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Resultados clinicos e funcionais da artrodese tibiotarsica
no tratamento do pé caido

Clinical and functional outcomes of patients tibiotarsal arthrodesis
in foot drop treatment

Gunther Geraldo Dutra Emesto Jr.", Sérgio Damido Santos Prata’, Fabio Farias’, Marco Anténio Rizzo!

RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e funcionais do tratamento
do pé caido com degeneracdo articular, por meio da artrodese ti-
biotarsica. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente nove pa-
cientes com pé caido, sendo dois com discopatia lombar, quatro por-
tadores de sequelas de paralisia infantil e trés com lesao inveterada
do nervo fibular. Todos foram submetidos a artrodese tibiotarsica por
via aberta, e a melhora funcional do membro foi analisada no pos-
operatdrio. A média de idade dos pacientes foi de 45 anos e 10 meses,
e 6 pacientes eram do sexo masculino. Resultados: Os resultados
foram avaliados por meio do questiondrio da escala do tornozelo e
retropé da American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS),
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa. Na avaliagao pos-
operatdria, seis pacientes apresentaram dor leve ou ocasional, e trés
tinham nenhuma dor pés-operatéria. A pontuacdo média da AOFAS
para tornozelo e retropé foi de 36 pontos antes da cirurgia, variando
de 26 a 39, para 73 pontos pos-cirurgia, com variacao de 42 a 91.
Conclusao: A cirurgia de artrodese tibiotérsica em pacientes com pé
caido apresentou resultados satisfatorios, com melhora da dor e da
marcha, e consequente melhora da qualidade de vida.

Descritores:
Transtornos neurolégicos da marcha/cirurgia; Artrodeses

INTRODUCAO

As articulagdes, os ligamentos e os musculos do torno-
zelo e do pé sdo projetados para promoverem estabilidade,

! Grupo de Cirurgia do Pé e Tomozelo, Servigo de Ortopedia e Traumatologia,
Hospital Santa Marcelina, Sao Paulo, SP, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To evaluate clinical and functional outcomes of foot drop
with joint degeneration through tibiotarsal arthrodesis. Methods:
We retrospectively evaluated nine patients with foot drop. Of these,
two had lumbar disc disease, four had sequelae of poliomyelitis, and
three had peroneal nerve injury. All patients underwent open surgery
tibiotarsal arthrodesis. The functional improvement of the limb were
analyzed in the postoperative period. Patients mean age was 45
years and 10 months. Of the sample, six patients were men. Results:
The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-
hindfoot scale, translated and adapted into Portuguese language,
were used to evaluate the results. In postoperative assessment, six
patients had mild or occasional pain and three did not report pain.
The mean AOFAS ankle-hindfoot score was 36, ranging from 26 to
39, and 73 after surgery, ranging from 42 to 91. Conclusions: The
tibiotarsal arthrodesis in patients with foot drop showed satisfactory
results, improvement in patients’ pain and gait, and, consequently,
improvement in their quality of life.

Keywords:
Gait disorders, neurologic/surgery; Arthrodesis

bem como mobilidade as estruturas distais do membro
inferior. O pé precisa suportar o peso corporal durante a bi-
pedestacao com o minimo de gasto de energia muscular.®”
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Pé caido é uma condicdo em que ocorre a perda da dor-
siflexdo e da eversdo do pé e tornozelo. Nesses individuos,
os flexores plantares agem sem resisténcia, deixando o pé
em flexdo plantar na fase de balanco, no ciclo da marcha.
Dessa maneira, o antepé nao se desprende do chéo, exi-
gindo grande esforco do paciente para flexionar o quadril
e o joelho, e impedir que o pé toque o solo nessa fase. A
dificuldade para deambular e as quedas frequentes se tor-
nam um problema angustiante e prejudicam a qualidade
de vida do paciente.?

O nervo fibular pode ser lesado em decorréncia de fra-
turas da perna, lesdes superficiais do joelho, luxacdes em
aducdo do joelho e, ainda, inadvertidamente, durante ci-
rurgias do joelho® ou pelo uso de torniquetes na proximi-
dades do nervo.”” Embora a causa mais comum de pé caido
seja a lesao traumatica do nervo fibular comum a altura da
fibula proximal, outras causas, como lesdo do corno ante-
rior da medula, lesdo do plexo lombar, radiculopatia em L5,
lesdo do nervo cidtico® e algumas doencas neuromuscula-
res, como a sindrome de Guillain-Barré e neuropatias peri-
féricas, podem originar a deformidade.®

O tratamento do pé caido inclui como medidas con-
servadoras o uso de orteses e eletroestimulacao funcional
do nervo fibular. O tratamento cirdrgico pode ser realizado
por técnicas dinamicas ou estaticas.® As técnicas dinami-
cas sdo realizadas por transferéncias tendinosas e muscu-
lares. A sutura do nervo, em casos agudos, ou a neurdlise
e enxerto de nervo, nos casos de maior evolugao, também
sdo opcoes de tratamento com resultados promissores.®©
As técnicas estaticas sdo artrodeses, osteotomias e tenode-
ses e geralmente sao usadas quando ocorre falha das téc-
nicas dinamicas ou quando estas sao contraindicadas, em
situacdes como degeneracao articular, neuropatias e do-
encas cerebrais. As principais indicacdes de artrodese no
tornozelo sdo dor incapacitante associada a artrose avan-
cada (Figura 1), instabilidade grave e deformidade angular,
que implicam défice funcional.

Figura 1| Imagem radioldgica pré-operatéria de pa-
ciente com artrose no tornozelo.

OBJETIVO

Avaliar os resultados clinicos e funcionais do tratamen-
to do pé caido com degeneracao articular, por meio da ar-
trodese tibiotarsica.

METODOS

Foram avaliados nove pacientes com pé caido, sendo
dois por sequela de discopatia lombar, quatro por seque-
la de paralisia infantil e trés por lesao inveterada do nervo
fibular comum. Os critérios de inclusao foram: pacientes
com lesdo inveterada de nervo fibular, portadores de pé
equino cavo varo rigido, sem tratamento prévio e com de-
generacao da articulacéo tibiotarsica. Os critérios de exclu-
sdo foram pacientes que desistiram do tratamento e que
ndo fizeram o tratamento ambulatorial.

Todos os pacientes estavam em acompanhamento no
ambulatério de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital San-
ta Marcelina, em Sao Paulo (SP), sendo 6 do sexo masculi-
no, com média de idade de 45 anos e 10 meses, variando
de 33 anos e 1 mésa 55 anos e 3 meses.

Todos eles foram operados pela mesma equipe cirur-
gica, seguindo a técnica de artrodese tibiotarsica com pa-
rafusos canulados cruzados. Apenas dois pacientes deste
estudo apresentavam comorbidades, sendo um paciente
do sexo feminino com diabetes mellitus tipo 2, porém com
indices glicémicos controlados, e um paciente hipertenso,
também com indices aceitaveis de pressao.

Os resultados clinicos e funcionais desses pacientes fo-
ram revisados retrospectivamente apds seguimento que
variou, em média, 22 meses, sendo 0 menor seguimento
de 13 meses e o maior de 32 meses.

Os dados foram coletados por 6 meses, durante marco
a agosto de 2013. Os resultados clinicos e funcionais foram
avaliados por meio da escala da American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) traduzida, adaptada e validada
para a cultura brasileira. Nela, a pontuacdo é composta por
nove itens distribuidos em trés categorias: dor (40 pontos),
aspectos funcionais (50 pontos) e alinhamento (10 pontos)
totalizando 100 pontos.”

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica Excel
e, posteriormente, analisados pelo programa estatistico
BioEstat, versao 5.3.

Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva dos
dados, por meio de frequéncia absoluta e porcentual. As
varidveis categoéricas foram analisadas pelo teste %2 ou teste
exato de Fisher. Os resultados foram expressos por tabelas.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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Técnica cirargica

Posicionou-se o paciente em decubito dorsal horizon-
tal, sob raquianestesia, com a colocacao de torniquete na
coxa. Antes da cirurgia, de artrodese com parafusos cruza-
dos, avaliou-se cuidadosamente o alinhamento dos mem-
bros normal e anormal, para determinar a rotacao correta.
Isso deve ser feito alinhando-se o tubérculo tibial com o
segundo metatarsal.

Foi realizada uma incisao longitudinal anterior sobre
a articulagcdo do tornozelo e desenvolvida a via de acesso
entre os tenddes do extensor longo do halux e do extensor
longo dos dedos. O nervo e os vasos tibiais anteriores fo-
ram afastados medialmente, e a capsula da articulacao do
tornozelo da margem anterior da tibia foi destacada.

Com um ostedtomo e martelo, removeu-se a cartila-
gem articular das superficies horizontais da tibia e talus,
mas nao das superficies verticais desses ossos ou da fibula.
A posicao do tornozelo deve ser de cerca de 5° de valgo, 5 a
10° de rotacgao externa, flexoextensao neutra, uma posicdao
neutra ou um leve desvio posterior do talus, em relacéo a
tibia. Para a fixacdo, devem ser utilizados dois ou trés para-
fusos canulados de aco inoxidavel de 7,0mm, ou parafusos
canulados de titanio de 6,5mm. O primeiro parafuso canu-
lado foi inserido na superficie anterolateral da tibia, a cer-
ca de 2 a 2,5cm proximal ao sitio da artrodese; o segundo
parafuso foi passado a partir da superficie medial da tibia,
préximo a linha média e anteriormente, em direcao ao colo
talar (Figura 2).

Eventualmente, para melhor fixacao tibiotarsica, pode
ser necessdria a utilizacdo de um terceiro parafuso, passa-
do da superficie anterior do corpo talar lateral e direcionado
para a tibia posteromedial.

Em todos os casos, os pacientes foram submetidos ao
alongamento do tendao calcaneo.

Figura 2 | Imagem radiolégica pés-operatéria de ar-
trodese em tornozelo acometido por lesdo traumati-
ca do nervo fibular.
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Uma bota gessada bem alcochoada foi aplicada no p6s-
-operatorio, tendo sido trocada no final do primeiro més e
permaneceu até o segundo més. Os pacientes foram avisados
para continuarem sem carga sobre o local durante um pe-
riodo aproximado de 2 meses.

A fisioterapia foi iniciada apds melhora da dor e do ede-
ma, com exercicios isométricos para a panturrilha. A carga
é permitida apos 2 meses de pos-operatorio, e sdo enfati-
zados exercicios para amplitude de movimentos subtala-
res e fortalecimento para o pé e tornozelo.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos pacientes eram do sexo
masculino (66,7%), com média de idade de 45 anos e 10
meses, variando de 33 anos e 1 més a 55 anos e 3 meses.
Com relacdo a patologia prévia, observou-se que 44,5%
apresentou sequela de paralisia infantil. Verificou-se tam-
bém no estudo que a maioria (44,5%) possuia 11 meses de
tempo de lesao no momento da cirurgia (Tabela 1).

Dos nove pacientes submetidos a cirurgia (Tabela 2),
seis apresentaram dor leve ou ocasional (30 pontos) e trés,
nenhuma dor (zero pontos) em acompanhamento por 11
meses. Anterioriormente ao procedimento, todos pacien-
tes apresentaram dor intensa, com limitacao severa para
atividades laborativas. Entre estes pacientes, nenhum foi
excluido nem perdido pelo periodo.

Tabela 1 | Distribuicdo dos pacientes acompanhados no ambu-
latério de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital Santa Marcelina,
em Sao Paulo (SP), segundo perfil

Variaveis ] %
Sexo
Masculino 6 66,7
Feminino 3 33,3
TOTAL 9 100
Idade
31-45 4 44,4
46-60 5 55,6
TOTAL 9 100
Patologia prévia
Sequela de discopatia lombar 2 22,2
Sequela de paralisia Infantil 4 44,5
Lesao inveterada do fibular comum 3 333
TOTAL 9 100
Tempo de lesdo no momento da cirurgia (meses)
6 meses 3 333
9 meses 2 22,2
11 meses 4 44,5
TOTAL 9 100
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Em relacdo a mobilidade passiva de flexoextensdo do
tornozelo (Tabela 3), todos apresentaram restricao intensa,
com menos de 15°, sendo este o resultado esperado, por se
tratar de uma fusdo 6ssea.

No restante dos aspectos funcionais, a melhora na rea-
lizacdo das atividades cotidianas foi consideravel, com mé-
dia de 36 pontos pds-cirurgia versus 31 no periodo anterior
a cirurgia, do total de 50 pontos, conforme o grafico 1.

A pontuacao média da AOFAS dos nove pacientes deste
estudo melhorou, passando de 36 (26 a 39) pontos para 73
pontos (42 a 91) apds a cirurgia, como pode observar no
grafico 2.

A Unica complicacdo deste estudo foi uma infeccao
superficial com uma ulcera em face lateral do pé, que foi

Tabela 2 | Distribuicdo dos pacientes acompanhados no ambu-
latério de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital Santa Marcelina,
em Sao Paulo (SP), segundo o nivel de dor

Variaveis ] %
Nivel de dor
Leve ou occasional 6 66,7
Nenhuma dor 3 33,3
TOTAL 9 100

Tabela 3 | Distribuicdo dos pacientes acompanhados no ambu-
latério de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital Santa Marcelina,
em Sao Paulo (SP), segundo a mobilidade passiva de flexoextensdo
do tornozelo
Variaveis ] %
Mobilidade passiva de flexoextensdo do tornozelo

Menos de 15° 9 100
Maior de 15° - -
TOTAL 9 100

Antes da cirurgia Pds-cirurgia

Grafico 1 | Distribuicao dos pacientes acompanhados no ambu-
latério de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital Santa Marcelina,
em Sao Paulo (SP), segundo aspectos funcionais.
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AQFAS (26 a 39) AQFAS (42 a 91)

Grafico 2 | Distribuicao dos pacientes acompanhados no ambu-
latério de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital Santa Marcelina,
em Sao Paulo (SP), segundo AOFAS.

devidamente tratada pelo grupo de curativo, sem prejuizo
no resultado do tratamento.

Vale ressaltar que trés pacientes deste estudo utilizavam
orteses suropodalicas devido a sequela de paralisia infantil
nas atividades cotidianas antes de realizarem as cirurgias.
Ap6s o periodo de reabilitacdo pds-operatéria, nenhum pa-
ciente necessitava do uso da 6rtese para deambular.

DISCUSSAO

A presenca do pé caido (Figura 3) causa piora na qua-
lidade de vida dos pacientes afetados. As op¢des cirdrgicas
no tratamento do pé caido sdo diversas e dividem-se em
técnicas estaticas e dinamicas, e cada uma tem suas limi-
tacOes especificas. Transferéncias tendineas em pé caido
foram descritas na literatura ja em 1899, por Codavilla.®
Desde entao, foram desenvolvidas varias técnicas de trans-
feréncias de tendao, e um conjunto de principios foi formu-
lado para melhorar os resultados das cirurgias. Um desses

Figura 3 | Paciente com lesdo traumatica do nervo fibular.
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principios afirma que o tendao transferido deve ter potén-
cia e excursao adequadas. Isso se deve ao fato de um mus-
culo transferido geralmente perder um grau de poténcia,
sendo isso, muitas vezes, um obstaculo ao uso dessa téc-
nica em pacientes com mielomeningocele e poliomielite,
que apresentam enfraquecimento global da perna.

Dentre as técnicas estaticas, a artrodese se destaca pelo
seu alto poder resolutivo. Trata-se de uma cirurgia destina-
da a produzir fusdo éssea de uma articulacdo acometida
por alguma doenca. A deformidade é uma indicacéo relati-
va para tal técnica. Ocasionalmente, uma deformidade em
equino, varo ou valgo pode interferir nas atividades funcio-
nais tanto quanto ou mais que a dor. A deformidade pode
resultar de um trauma ou de distdrbios neuromusculares.
A artrodese e o realinhamento, nesses casos, podem levar
a uma significativa melhora da marcha.

Desde que Charnley introduziu o conceito de artrodese
de compressao do tornozelo, mais de 30 técnicas e incon-
taveis modificacdbes foram descritas. Independentemente
da técnica especifica usada, de acordo com Mann®" alguns
principios gerais devem ser cuidadosamente obedecidos.
Deve ser empreendido um contato em justaposicao das su-
perficies esponjosas, com fixacao rigida e bom alinhamento.
A posicdo ideal para a artrodese do tornozelo é de flexoex-
tensdao em neutro, com zero a 5° de valgo e 5 a 10° de ro-
tacao externa, e com leve deslocamento posterior do talus.

Waters e Mulroy™® informaram da energia gasta du-
rante a marcha normal e a patolégica. Na marcha normal,
todo o corpo age em conjunto, para manter o minimo de
mudancas no centro de gravidade nos planos vertical e la-
teral. Na marcha com o pé caido, outros grupos musculares
sdo exigidos para manter esse centro de gravidade e elevar
o membro acometido. A partir desses resultados, pode-se
ver que a artrodese do tornozelo em pacientes com o pé
caido leva a uma diminuicao do gasto energético, quando
comparada ao uso de uma értese para deambular.

Pseudoartrose ocorre em cerca de 10% dos casos das
fusdes de tornozelo registradas e esta associada com fato-
res como gravidade do trauma inicial, neuropatia, infeccao
ou tabagismo. Neste estudo, nenhum paciente desenvol-
veu esta desagraddvel complicacdo. As deformidades em
equino, em varo e em rotagdo interna, provenientes do
mau alinhamento, ndo foram observadas neste estudo.

Trés pacientes avaliados pelo estudo apresentavam pé
caido devido a lesdo traumatica do nervo fibular. Ferraressi
et al.® utilizaram a eletroneuromiografia para confirmagao
diagnéstica de lesdo do nervo fibular comum. Segundo
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esses autores, apds periodo de 3 meses, com auséncia de
atividade eletroneuromiografica (tempo necessario para a
cura da neuropraxia) e sinais clinicos de pé caido, o diag-
nostico de lesdao do nervo fibular pode ser considerado.
Neste estudo, os pacientes avaliados nao eram candidatos
a transferéncia tendinea, pois possuiam degeneracgéo arti-
cular no tornozelo e se beneficiaram da técnica de artrode-
se tibiotarsica, com melhora da dor — dois com nenhuma
dor (40 pontos segundo a AOFAS) e um com melhora leve
ou ocasional (30 pontos), com registro de dor moderada
didria ou intensa no periodo pré-operatério.

CONCLUSAO

A artrodese tibiotarsica por via aberta é um procedi-
mento cirdrgico com vantagens consideraveis para o tra-
tamento do pé caido crénico em pacientes que ndo sdo
candidatos ao tratamento dindmico com transferéncias
tendineas. Os pacientes em questao obtiveram melhora na
qualidade de vida com marcha mais fisiol6gica, diminuicao
da dor e menor gasto energético, mesmo que ndo tenham
ficado satisfeitos com a estética do pé.
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