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RESUMO

Objetivos: Analisar e documentar as vantagens da transferéncia do tendao tibial posterior nos casos de pé caido, assim como avaliar o grau de
restauracao biomecanica do pé e a melhora na qualidade de vida do paciente.

Métodos: Sete pacientes com diagnostico de pé caido foram submetidos ao tratamento cirdrgico através da técnica de transferéncia do tendao
tibial posterior via membrana sindesmatica e fixagdo do mesmo na cunha lateral, utilizando parafuso de interferéncia.

Resultados: Os pacientes foram submetidos ao questionario de Stanmore no pré e pds-operatério, evidenciando melhora em todos os critérios
do questionario.

Conclusao: Através do trabalho foi possivel evidenciar que a técnica cirdrgica adotada é um eficaz método de correcdo da patologia, com melhora
da dor, uso de sapatos, extincdo da értese de uso regular, ganho de forca muscular e melhora da capacidade funcional.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Pé equino; Transferéncia tendinosa; Deformidades do pé.

ABSTRACT

Objectives: To analyse and report the advantages of posterior tibial tendon transfer amongst patients with drop-foot as well as evaluate the
degrees of foot biomechanical restoration and patient quality of life improvement.

Methods: Seven patients diagnosed with drop-foot received surgery in which the posterior tibial tendon was transferred via the syndesmotic
membrane, and the tendon was fixed to the lateral cuneiform bone using an interference screw.

Results: The patients completed the Stanmore questionnaire before and after surgery to report their improvements with regard to all of the
questionnaire criteria.

Conclusion: The adopted surgical technique is an effective method of disease correction, with associated pain improvement, resumption of
wearing shoes, elimination of the regular use of an ankle-foot orthosis (AFO), muscle strength gain, and functional capacity improvement.

Level of Evidence IV; Therapeutic Study; Case Series.
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INTRODUCAO

O drop foot é uma condicdo clinica resultante do blo-
queio dos impulsos nervosos ocasionando incapacidade
de dorsofletir o tornozelo™. O pé permanecera em posi-
¢ao equina, causando a reducao da capacidade funcional,
fato este que torna a doenca de relevancia para a salude
publica, visto que pode resultar em importante impacto
socioeconomico. Os fatores etioldgicos dessa patologia
incluem les6es nao reparadas musculares e nervosas, po-
liomielite, intoxicacdes medicamentosas, doenca cerebral,
Charcot-Marie-Tooth, hanseniase e traumatismo cranio-en-
cefalico (TCE)"-3,

Existem diversas alternativas para o tratamento dessa pa-
tologia, podendo ser adotadas medidas conservadoras,
tais como uso de Orteses e eletroestimulacao funcional do
nervo fibular, ou medidas cirurgicas, as quais abrangem
técnicas dinamicas ou estaticas®”. As técnicas dinamicas
consistem em transferéncias tendinosas e a técnicas estaticas
em artrodeses, osteotomias e tenodeses.

Codivilla, em 1899, e Putti, em 1914, descreveram pela
primeira vez a técnica de transferéncia do tendao tibial pos-
terior para o dorso do pé via transmembrana™. Atualmente,
essa técnica € amplamente utilizada, tornando-se o método
de reconstrucdo mais aceito para correcao do pé caido.

Este trabalho tem como objetivo analisar as vantagens
datransferéncia do tendao tibial posterior nos casos de Drop
foot, assim como a capacidade de restauracao biomecanica
do pé e amelhora dos resultados obtidos através do sistema
de avaliacao de Stanmore.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o niumero do
CAAE: 56278216.1.0000.0033.

Trata-se de um estudo transversal fundamentado na
andlise de sete pacientes que, apds diagnosticados com
a patologia do “pé caido’, foram submetidos ao procedi-
mento cirdrgico para correcao do tendao tibial posterior,
no periodo de novembro de 2015 a marc¢o de 2016. Os pa-
cientes foram submetidos ao questionario de Stanmore®
no pré e pés-operatorio, fato que possibilitou a padroni-
zacao dos resultados. O questionario avalia sete fatores,
sendo eles dor, necessidade de ortese, capacidade de
vestir calcados, atividades diarias, forca muscular, grau de
dorsiflexao do pé e posicdo do pé, sendo classificados em
(85-100 pontos) excelentes, (70-84) bom, (55-69) ruim e
(0-54) péssimo (Tabela 1).
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Tabela 1. Score de Stanmore

Forca muscular 25 Pontos
Grau 4+ ou 5 25
Grau 4 20
Grau 3 10
Grau 2 ou menos 0
Grau de dorsiflexao 25 Pontos
Maior que 6 graus 25
0-5 graus 20
-5/-1 graus 10
-10/ -6 graus 5
Menor que -11 graus 0
Posicao do pé 5 pontos
Plantigrado balanceado, sem deformidades 5
Plantigrado com deformidade moderada 3
Deformidade aparente 0
Uso de orteses 15 pontos
Nao usa 15
Usa ocasionalmente 10
Usa frequentemente 5
Usa constantemente 0
Uso de sapatos 5 pontos
Sim 5
Sim, mas nao todos os tipos 3
Nao 0
Resultado funcional 10 pontos
Atividade didria e recreativa normais 10
Atividade diaria normal e recreativa limitadas 6
Atividade didria e recreativa limitadas 3

Fonte: Vigasio et al., 2008%.

Foram analisados 7 pacientes com idades entre 10 e 58
anos (média de 35,5 anos), sendo 2 mulheres e 5 homens,
com acompanhamento minimo de 5 meses no pds-opera-
toério. Dentre a etiologia, 2 casos eram de hanseniase, 1 de
TCE, 2 de luxacédo de quadril, 1 de luxagao de joelho e 1 de
lesdo traumatica de nervo fibular.

A técnica cirdrgica foi executada com o paciente em
posicdo supina sob raquianestesia, tomando-se todas as
medidas de assepsia e antissepsia, e feita a exsanguiniza-
cado por torniquete do membro a ser operado. Foi realiza-
da uma incisdo de 3 cm na face medial do pé no local da
insercao do tendao tibial posterior no osso navicular, pos-
sibilitando a identificacdo, o isolamento e a tenotomia do
mesmo (Figura 1). Apds o tendéo ser seccionado, confec-
cionamos uma sutura tipo krakov com fio vicryl 1 na sua
extremidade, que servirda como ponto de ancoragem para
a sua mobilizagao (Figura 2). Esse passo é importante para
evitar o desgaste do tenddo ao ser comprimido sucessi-
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vas vezes por pincas durante o processo de transferéncia.
Uma segunda incisao foi realizada proximalmente a 7 cm
dainterlinha articular tibiotarsica, medial e imediatamente
posterior a tibia, possibilitando a identificacdo da porcao
proximal do ventre muscular do tibial posterior. Em segui-
da, realizamos uma terceira incisdo na face lateral da perna
para possibilitar a passagem do tendéo do tibial posterior
via transmembrana ap6s a disseccdo romba da mesma (Fi-
gura 3). Na técnica executada no trabalho, a transferéncia

Figura 1. Tenotomia do tend&o tibial posterior.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Sutura tipo Krakov na extremidade do tendao tibial

posterior. Fonte: Arquivo pessoal do autor.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 3. Transferéncia do tendao tibial posterior através da mem- Pré-opersiério Pésopusiirly

brana, utilizando o vycril como ponto de ancoragem para a mani- Figura 5. Analise dos resultados pré e pds-cirirgicos segundo o
pulacdo do tendao. Score de Stanmore.
Fonte: Arquivo pessoal do autor. Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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é realizada do sentido proximal e medial para lateral e dis-
tal em relagao a tibia, na tentativa de preservar o sentido
do musculo e evitar perda do comprimento. Uma quarta
incisao foi feita na regido dorsal do pé, expondo o cunei-
forme lateral, onde foi realizada perfuracdo com fresa nu-
mero 5. Com a ajuda de um passador de fio preso ao vicryl,
inserimos o tendao através do orificio realizado e fizemos
a fixacdo por meio de um parafuso de interferéncia de
5mm (Figura 4). Ao realizar a fixagao, o ideal é que o tor-
nozelo permaneca em torno de 90°. Caso seja necessario,
o tendao deverd ser alongado para evitar que o pé saia da
cirurgia em dorsiflexdo.

RESULTADOS

Segundo o questionario de Stanmore, todos os casos
foram enquadrados como péssimos na avaliacdo pré-ope-
ratoria. No pds-operatorio, 2 pacientes foram classificados
como excelentes (nota 90 em ambos), 3 pacientes como
bom (notas de 75a81), 1 como ruim (nota 64) e 1 caso como
péssimo (nota 52).

Na avaliacdo da variavel dor, foi relatado no pds-ope-
ratério a auséncia de quadro algico permanente em 5 pa-
cientes. Em relacdo ao uso de érteses, todos os pacientes
utilizavam a ortese em pré-operatério, evoluindo para a
nao utilizacao das mesmas em 5 casos apds a cirurgia. Ao
avaliar o uso de sapatos, 6 pacientes retornaram a utilizar
sapatos normalmente, 1 paciente passou a utilizar sapatos,
porém com limitacao quanto ao modelo. Em relacdao aos
resultados funcionais avaliados, 3 pacientes declararam ati-
vidades didrias e recreativas sem limitacdo, e 4 deles apre-
sentaram atividades didrias normais com limitagbes em
atividades recreativas. Na avaliacao da forca de dorsiflexao,
nenhum paciente obteve forca de grau 5. A dorsiflexdo ati-
va de 0 a 5 graus foi alcancada em 4 pacientes. A posicdo
plantigrada foi observada em todos os pacientes.

Como metodologia de analise estatistica dos dados, foi
utilizado o teste de Wilcoxon comparando as condi¢ées do
pré e pés-operatério sob dados dependentes (pareados),
obtendo significancia estatistica (p=0,022) (Figura 5).

A transferéncia tendinosa, conforme a técnica utilizada
neste trabalho, obteve um percentual de 71% de excelentes
e bons resultados, sendo uma 6tima alternativa para os pa-
cientes que querem extinguir o uso de értese tornozelo-pé
(AFO).

DISCUSSAO

Os principais desafios no tratamento do pé caido sao
neutralizar as forcas de deformacao, eliminar o uso de 6rte-
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ses, possibilitar o uso de calcados, melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida.

A vantagem da transferéncia tendinosa em relacdo aos
procedimentos estaticos (osteotomia, tenodese e artro-
dese) consiste justamente na possibilidade de proporcio-
nar que o paciente readquira suas funcées proximas ao
normal. Os procedimentos estaticos colocam o membro
em posicao funcional, entretanto ndo restauram os movi-
mentos perdidos, por esse motivo sao reservados aos ca-
sos em que a transferéncia nao estd indicada ou houve
falha, como nas incongruéncias articulares graves, TCEs
graves e neuropatias"->69),

As complicacbes pds-operatdrias descritas na literatu-
ra sdo aderéncia do tenddo a membrana interdssea, deis-
céncia das suturas, fratura do cuneiforme durante a fixa-
¢ao, soltura do tendao do local de insercao, frouxidao do
tendao e infecgao?9.

Na técnica descrita no nosso trabalho, usamos como
referéncia da tensdo ideal para a fixacdo do tenddo trans-
posto colocar o pé a 90°. Além disso, antes da fixacdo do
tendao, o livre deslizamento do mesmo pela membrana in-
teréssea deve ser assegurado e, se necessario, devem ser rea-
lizadas correcdes como ampliacdo da membrana e remogéo
do excesso muscular que colide com a janela da membrana.
Esses cuidados evitam que o tendéo transposto exerca efei-
to de tenodese ou fique frouxo e ndo tenha forca adequada
para dosifletir o pé.

A insercdo do parafuso de interferéncia deve ser feita
em posicdo centralizada na cunha lateral e sempre deve ser
utilizada a fresa de tamanho adequado na preparacao, evi-
tando, dessa forma, as fraturas no momento da fixacao.

Trabalhos semelhantes alcangaram “excelente” ou “bons”
resultados em 24 dos 25 pacientes usando essa técnica
transmembrana interdssea e resultado “satisfatério” em 49
de 53 pacientes“%°'9, Trabalhos atuais mostraram indice de
excelentes e bons resultados de até 83%7.

CONCLUSAO

Neste trabalho concluimos que a transferéncia do ten-
dao tibial posterior para casos de pé caido é um eficaz mé-
todo de correcao da patologia. Além de apresentar baixos
riscos, também obteve uma evolucao positiva em todos os
critérios avaliados em pés-operatério, como melhora da
dor, usos de sapatos, extingcao da ortese de uso regular, ga-
nho de forca muscular e de dorsiflexdo, retorno a posicao
plantigrada do pé e capacidade de realizacdo das ativida-
des didrias sem limitacdes em todos os pacientes operados.
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