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RESUMO

Objetivo: Avaliar clinica e radiograficamente um grupo de pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucao ligamentar lateral do tornozelo
usando autoenxerto de tenddes flexores do joelho.

Métodos: Foram incluidos no estudo e avaliados prospectivamente dez pacientes submetidos a reconstrucdo ligamentar lateral do tornozelo
utilizando autoenxerto dos flexores do joelho. A avaliagdo clinica foi realizada usando o escore AOFAS no pré-operatério e apés 1 ano de
seguimento. A avaliacdo radiografica incluiu as incidéncias em AP associadas ao estresse em varo do tornozelo, ao perfil com gaveta anterior do
tornozelo, também no pré-operatério e com 1 ano de pés-operatorio.

Resultados: Foi encontrado um escore AOFAS pré-operatério médio de 69,3 (DP + 11,49). Apds um ano de poés-operatério, houve aumento do
escore com uma média de 98,2 (DP + 3,01), mostrando uma melhora estatisticamente significativa (p<0,001). Os valores do angulo tibiotalar
anterior tiveram uma melhora importante com significancia estatistica e, embora os valores de subluxacdo anterior tibiotalar também tenham
apresentado uma melhora importante, ndo houve a possibilidade de célculo da significancia estatistica pois tivemos que dividir o grupo de 10
pacientes em dois, ja que 6 pacientes preencheram o critério comparado ao lado contralateral (grupo 1) e 4 pacientes tiveram mais de 10mm de
subluxacdo anterior de valor absoluto (grupo 2).

Conclusao: Apds avaliacdo clinica e radiografica comparativa entre pré-operatério e com 1 ano de pds-operatério, concluimos que, no grupo
analisado, a técnica de reconstrucao utilizada produz bons e excelentes resultados e deve ser considerada para o tratamento de instabilidade
lateral crénica do tornozelo.

Nivel de Evidéncia lll; Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Instabilidade articular; Tornozelo; Reconstrucao; Autoenxerto; Tenddes dos Isquiotibiais.

ABSTRACT

Objective: To clinically and radiographically evaluate a group of patients undergoing lateral ankle ligament reconstruction surgery using knee
flexor tendon autograft.

Methods: The study included and prospectively evaluated 10 patients undergoing lateral ankle ligament reconstruction using knee flexor autograft.
Clinical evaluation was performed using the American Orthopedic Foot and Ankle Score (AOFAS), preoperatively and after 1 year of follow-up.
Radiographic evaluation included anteroposterior projections associated with ankle varus stress and profile projections of the ankle anterior
drawer, also preoperatively and 1 year postoperatively.

Results: A mean preoperative AOFAS of 69.3 (SD + 11.49) was obtained. One year after surgery, there was an increase in the mean score of
98.2 (SD + 3.01), showing a statistically significant improvement (p<0.001). The anterior tibiotalar angle values improved markedly, with statistical
significance. Although the anterior tibiotalar subluxation values also showed a marked improvement, it was not possible to calculate statistical
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significance; the group of 10 patients had to be divided into two, as six patients met the criteria when compared to the contralateral side (group 1)
and four patients had an absolute value of anterior subluxation of more than 10 mm (group 2).

Conclusion: After clinical and radiographic evaluation comparing preoperative and 1-year postoperative data, we conclude that in the analyzed group,
the reconstruction technique used produced good or excellent results and should be considered for the treatment of chronic lateral ankle instability.

Level of Evidence lll; Retrospective Comparative Study.

Keywords: Joint instability; Ankle; Reconstruction; Transplantation, autologous; Hamstring tendons.

Como citar esse artigo: Stoffel CL, Lima E, Nascimento GM. Avaliagao dos resultados do tratamento cirdrgico da instabilidade lateral crénica do tornozelo
com autoenxerto dos tenddes flexores do joelho. Sci J Foot Ankle. 2018;12(1):49-54.

INTRODUCAO

As lesdes no tornozelo sdo extremamente comuns nos
esportes profissionais e amadores?. De todas as lesdes do
tornozelo, cerca de 85% envolvem o complexo ligamentar
lateral®. Muitos casos progridem para instabilidade croni-
ca, principalmente devido a falta de tratamento adequa-
do na fase aguda®. Entre os pacientes com instabilidade
croénica do tornozelo, aproximadamente 20% sdo levados
ao tratamento cirdrgico por falha no tratamento conser-
vador®4, A instabilidade crénica do tornozelo e entorses
frequentes podem levar a artrite degenerativa se nao tra-
tados®?. Pacientes com instabilidade cronica do tornozelo
tendem frequentemente a ter entorses de repeticdo e sen-
sacao de falseio, em situagoes corriqueiras como deambu-
lar em terreno plano. Normalmente, os pacientes apresen-
tam-se ap6s um entorse agudo e relatam ser um problema
recorrente ou descrevem uma sensacao de frouxidao e
inseguranca no tornozelo que “vira” inesperadamente. Os
sintomas cronicos adquiridos apds entorses de tornozelo
repetitivos requerem uma cuidadosa avaliacdo que inclui
radiografias de rotina sob estresse (inclinacdo talar, gaveta
anterior) e, em alguns casos, uma tomografia computado-
rizada e uma ressonancia magnética®.

O complexo ligamentar lateral do tornozelo é com-
posto por trés principais ligamentos: o ligamento talofi-
bular anterior (LTFA), o ligamento fibulocalcaaneo (LFC)
e o ligamento talofibular posterior (LTFP). O LTFA cursa o
segmento inferior obliquo da borda anterior da fibula a
superficie articular maleolar lateral do corpo do talus®?”,
sendo o mais frequentemente lesado durante um entor-
se lateral de tornozelo?®, O LFC origina-se do segmento
inferior da borda anterior da fibula, adjacente ao LTFA,
e insere-se no tubérculo lateral do calcaneo®”. O LFTP
origina-se da superficie fibular medial adjacente a fossa
digital e insere-se no aspecto posterolateral do talus®?”.
Devido a isso, o LTFP é o ultimo a ser lesado em um entor-
se em inversao®?.
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Pacientes com instabilidade do tornozelo habitualmen-
te apresentam-se para o tratamento apés sofrer uma entor-
se severa de tornozelo que progrediu para recorrente®'?, O
diagndstico é baseado nos achados clinicos e é realizado
quando ha elevada frouxiddo nas manobras de gaveta
anterior e inversao quando comparadas ao tornozelo con-
tralateral. O tratamento pode ser cirirgico ou conservador
com analgesia associada a fisioterapia para propriocepcao
e reforco de fibulares, tornozeleiras e adequagdes nas mo-
dalidades esportivas. Dentre as diversas técnicas cirdrgicas
existem, por exemplo, o reparo direto ligamentar chamado
de Brostrom, a reconstrucao nao anatémica chamada de
Chrisman-Snook e a reconstrucao anatdmica com enxerto
tendineo que é o foco deste estudo"*'2,

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados clinicos
e radiogréficos dos pacientes operados por instabilidade
lateral cronica do tornozelo com a técnica de reconstrucao
anatomica com autoenxerto de tenddes flexores do joelho,
através da melhora dos marcadores radiograficos de estresse
em varo e gaveta anterior, bem como do escore AOFAS, com-
parando os resultados encontrados na literatura mundial>'.

METODOS

O trabalho obteve aprovacao do Comité de Etica da ins-
tituicdo com registro na plataforma Brasil sob o nimero do
CAAE: 15525914.7.0000.5342.

Realizamos um estudo prospectivo de pacientes opera-
dos em nosso servico para reconstrucao ligamentar lateral
do tornozelo utilizando autoenxerto dos flexores (Gracil
ou Semitendineo) do joelho entre 2014 e 2016. Os pacien-
tes operados nesse periodo foram avaliados pelo escore
AOFAS no pré-operatério e com 1 ano de pds-operatério.
Também foi realizada uma avaliacdo radiografica com in-
cidéncias em AP mais estresse em varo do tornozelo para
verificar a inclinacgao talar, e incidéncias em perfil com ga-
veta anterior do tornozelo, no pré-operatério e com 1 ano
de pés-operatorio.
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Selecionamos 10 pacientes com idades entre 25 e 47
anos, com média de 36,5 anos, para reconstrucdo cirurgica
do complexo ligamentar lateral com autoenxerto dos ten-
does flexores do joelho. Dentre os pacientes, 6 (60%) eram
do sexo masculino e 4 (40%) do sexo feminino que realiza-
ram tratamento conservador sem sucesso para instabilida-
de cronica lateral do tornozelo. Demos preferéncia para a
escolha dessa técnica em pacientes de alta demanda que
realizam atividades laborais e/ou esportivas como agricul-
tura e futebol que exijam do tornozelo.

A inclinagao talar é mensurada em graus e avaliada com
uma radiografia na incidéncia anteroposterior sob estresse
em varo aplicado no tornozelo, realizado manualmente,
enquanto uma das mdos segura o tornozelo a outra faz
bascula do talus em varo (Figura 1). Traga-se uma linha na
superficie distal da tibia e na superficie articular do talus
para obter-se o angulo entre elas">'®, Uma inclinacao talar
aumentada indica rotura completa do LFC.

A manobra da gaveta anterior avalia o LTFA com o pé
relaxado, é realizada com uma radiografia em perfil e com
o tornozelo recebendo uma forca de deslocamento ante-
rior em relacéo a tibia (Figura 2). E realizada manualmente,
com uma mao segurando a tibia distal e a outra tracionan-
do o talus anteriormente. Quando a translacdo ou sublu-
xagdo anterior € maior que 5mm, o LTFA é considerado
rompido®'),

Os critérios de inclusao foram pacientes com instabili-
dade cronica do tornozelo, diagnosticada por anamnese e
exame fisico, e confirmada por ressonancia magnética do
tornozelo e radiografias do tornozelo e AP com estresse
em varo e perfil com gaveta anterior, mostrando alteracoes
compativeis com o diagnéstico: gaveta anterior maior de
10mm ou mais de 3mm em comparacao ao lado contra-
lateral. Devido a isso, tivemos quse dividir o grupo de 10
pacientes em dois, pois 6 pacientes preencheram o critério
comparado ao lado contralateral (grupo 1) e 4 pacientes
tiveram mais de 10mm de subluxacdo anterior de valor
absoluto (grupo 2), e inclinacdo talar em varo maior que
10 graus™', Foram incluidos também pacientes operados
por instabilidade cronica lateral do tornozelo, realizando
reconstrucdo ligamentar lateral com autoenxerto dos fle-
xores do joelho entre maio de 2014 e junho de 2016, que
optaram por participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram pacientes que nao qui-
seram participar da pesquisa, pacientes nos quais nao foi
realizado escore AOFAS no pré-operatério, e 1 ano de pos-
-operatoério. Pacientes nos quais ndo foram realizadas as
radiografias em AP do tornozelo com estresse em varo, e
perfil do tornozelo com gaveta anterior, no pré-operatério
e 1 ano de pdés-operatorio. Pacientes que perderam o se-
guimento. Pacientes com artrose. Pacientes com lesées
associadas e pé cavo.

Figura 1. Estresse em varo.
Fonte: Arquivo pessoal autor.

Figura 2. Gaveta anterior/subluxacédo anterior
Fonte: Arquivo pessoal autor.
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Tratamento cirurgico

A técnica cirurgia foi realizada com o paciente em de-
cubito dorsal. Com garrote pneumatico na raiz da coxa do
membro a ser operado. Foi feita uma abordagem igual a
utilizada nas reconstrucdes do ligamento cruzado anterior,
2 cm inferior e medialmente a tuberosidade anterior da ti-
bia, para retirada do enxerto de tendao flexor do joelho,
gracil ou semitendineo. Apés a retirada do enxerto, o mes-
mo é preparado para e enxertia com limpeza dos restos
musculares e sutura das extremidades com fio absorvivel
multifilamentar apropriado.

Em seguida é realizada uma abordagem lateral mini-
mamente invasiva (Figura 3), levemente curva no tornoze-
lo sobre a extremidade distal da fibula com cerca de 3-4cm,
disseccao e localizacdo do local de insercao do ligamento
talofibular anterior (LTFA) no talus, e do local de insercéo
do ligamento fibulocalcaneo (LFC) no Calcaneo. Depois
confecciona-se os quatro tuneis 6ésseos, um no télus exa-
tamente no sitio de insercado do LTFA, dois na fibula em
formato de “V” invertido e um no calcaneo na insercao do
LFC (Figura 4). Utilizamos broca de 4.8mm ou 4.5mm nos

Figura 3. Abordagem.
Fonte: Arquivo pessoal do Autor.

Figura 4. Trajeto do tendéo e tuneis 6sseos.
Fonte: Desenho de Rodrigo Cattani.
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quatro tuneis e 6.0mm somente no local de introducao dos
parafusos de interferéncia no talus e no Calcaneo. Em se-
guida é passado o enxerto dos flexores pelos tuneis dsseos,
posicionado o tornozelo em 90° e neutra na visdao ante-
rior, tenciona-se as extremidades do enxerto com cuidado
para nao everter o tornozelo o que causaria restricao de
inversao. Fixa-se as extremidades utilizando 02 parafusos
de interferéncia canulados, medindo 7x20mm no Talus
e 7x25mm no Calcaneo. E realizada a sutura por planos
com fio multifilamentar absorvivel e sutura da pele com
mononylon 3 - 0.

No pds-operatério, utilizamos bota ortopédica por 6
semanas, permitindo descarga de peso conforme tole-
rado apos a segunda semana. Permitimos exercicios de
mobilidade passiva e ativa apds a segunda semana. Apos
a retirada da bota ortopédica na sexta semana iniciamos fi-
sioterapia para ganho de amplitude de movimento e alon-
gamento com reforco muscular leve a moderado. Apés 12
semanas iniciamos reforco muscular intenso na academia
com permissao para caminhadas e progressao para corrida
em linha reta conforme resposta e demanda de cada pa-
ciente. Permitimos retorno ao futebol, voleibol e afins com
6 meses de pds-operatorio.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados em uma planilha Excel e ana-
lisados através do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Na abordagem descritiva, as variaveis foram descritas
por frequéncias, médias, medianas, desvios padrdes e in-
tervalos interquartis. As varidveis quantitativas foram tes-
tadas para normalidade através do teste de Kolmoogorov-
Smirnov. Na fase analitica, a média das varidveis continuas
foram comparadas através do teste T Student para amos-
tras independentes ou Mann-Whitney. A associacdo entre
varidveis categéricas foi verificada através do teste Qui-
-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fischer.

RESULTADOS

Na analise do escore AOFAS pré-operatério encontramos
amplitude de resultados que variaram entre 55 e 90, tendo
como média de 69,3 (DP + 11,49). O escore AOFAS avaliado
apds um ano de pés-operatorio teve como amplitude valore
entre 92 e 100, tendo como média 98,2 (DP + 3,01), mostran-
do significancia estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

O angulo tibiotalar pré-operatério apresentou amplitu-
de de valores encontrados entre 10° e 18,2°, tendo como
média 13,515° (DP + 2,52). Os valores pés-operatérios va-
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riaram entre 0° e 7,5°, com média de 2,52° (DP + 2,63), mos-
trando significancia estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

Para os valores da subluxacdo anterior pré-operatérios
utilizamos os dois critérios de diagnéstico queforam: valor
absoluto da subluxa¢ao maior que 10mm, ou valor de 3mm
a mais que o lado contralateral em comparagao, conforme
descrito nos métodos. Os valores encontrados variam en-
tre 10,5mm e 12mm nos pacientes que preencheram o cri-
tério de valor absoluto, e 3mm a 5mm a mais que o lado
contralateral nos demais pacientes que preencheram o cri-
tério comparativo contralateral. Devido a isso, tivemos que
dividir o grupo de 10 pacientes em dois, pois 6 pacientes
preencheram o critério comparado com o lado contralate-
ral (grupo 1) e 4 pacientes tiveram mais de 10mm de su-
bluxacédo anterior de valor absoluto (grupo 2). Para o gru-
po com subluxacdo anterior maior que 10mm (grupo2), o
valor pré-operatério variou entre 10,5mm e 12mm, tendo
como média 1Tmm. Os valores pés-operatdrios variaram
entre 2,7mm e 4,5mm, tendo como média 3,67mm. Para o
grupo em que comparamos o lado contralateral (grupo1),
o valor pré-operatério variou entre 3mm e 5mm a mais
que o lado contralateral, média 3,66mm. O valor pés-ope-
ratério variou entre Tmm a menos (-1) e 1.8mm a mais que
o lado oposto, média 0,3mm. Ambos grupos mostraram
importante melhora dos parametros, tendo os mesmos re-
tornando a valores considerados normais. Porém, devido a
essa divisdo, necessitamos calcular a estatistica separada-
mente entre os dois grupos, o que acarretou em resultados
inconclusivos devido ao tamanho reduzido das amostras
(Tabela 1).

DISCUSSAO

As técnicas de reconstrucdo ligamentar ndao anatémica
do tornozelo como a de Chrisman-Snook, em que utiliza-se
os tenddes fibulares para a reconstrucdo, mostraram maus
resultados ja bem documentados na literatura e ndo sao
mais recomendadas, mantendo apenas valor histérico para
serem citadas®.

Tabela 1. Resultados do Escore AOFAS e Alteragdes nas mensura-
¢oes radiograficas

Média Média Signific.
pré-op pos-op estatistica
escore AOFAS 69,3 98,2 (p<0,001)
(DP £ 11,49) (DP + 3,01)
Angulo tibio-talar 13,5150 2,520 (p<0,001)
(DP £2,52) (DP +2,63)
Subluxacéo anterior 1 3,66mm 0,3mm Inconclusivo
Subluxacéo anterior 2 11Tmm 3,67mm Inconclusivo

Técnicas de reparo ligamentar direto e retensionamen-
to como descritas por Bronstrom‘®, e posteriormente mo-
dificadas por Gould", mostraram bons resultados gerais,
porém com eventuais descricbes de maus resultados e
recidiva da instabilidade®?", principalmente em casos de
pacientes com alta demanda e atletas®??.

Para suprir essas deficiéncias eventuais do reparo li-
gamentar direto, principalmente em pacientes de alta
demanda e casos de recidiva, a reconstrucdo anatomica
com autoenxerto de tendao flexor do joelho demostrou
excelentes resultados evidenciados em estudos pioneiros.
Boyer & Younger® e Coughlin et al.?* obtiveram excelen-
tes resultados em termos de retorno da estabilidade, mobi-
lidade e funcao do tornozelo.

Ellis et al.?, em publicacdo de 2011, avaliaram essa mes-
ma técnica de reconstrucdao em 11 pacientes operados en-
tre 2004 e 2008, nao utilizando porém enxerto de banco e
autoenxerto de flexores. Foram obtidos bons e excelentes
resultados em 10 dos 11 pacientes operados.

Existem outras técnicas semelhantes que usam outros
alonexertos na literatura, como a descrita por Pagenstert et
al.?”, que utilizam enxerto livre de tendao plantar delgado
fixado sem parafusos, também demonstrando excelentes
resultados com importante melhora do escore AOFAS.

O objetivo da reconstrucao ligamentar lateral com en-
xerto de tendao flexor do joelho é prover retorno da esta-
bilidade, sem afetar a mobilidade do tornozelo, garantindo
assim o retorno completo e satisfatério para as atividades
fisicas e laborais praticadas anteriormente a lesdo. Nosso
estudo demonstrou suprir esses objetivos alcancando ex-
celentes resultados conforme demostram os dados cole-
tados, tanto em termos funcionais com o escore AOFAS,
como os dados de imagem coletados nos exames de ra-
diografia pré e pds-operatorios.

Este estudo trata-se de uma série de casos com numero
limitado de pacientes e sem grupo controle, devendo seus
resultados serem confirmados em estudos futuros melhor
desenhados. Ndo encontramos na literatura nacional e in-
ternacional estudos com tal delineamento. Existem poucos
estudos publicados na literatura mundial sobre essa técni-
ca, a maioria deles ndo sdo recentes. Nao foi encontrado
nenhum trabalho nacional que demonstre os resultados
desta técnica cirdrgica, portanto provavelmente este é um
trabalho pioneiro no Brasil.

CONCLUSOES

Alcangamos importante melhora tanto no escore AOFAS
quanto nas aferi¢cdes radiograficas utilizadas para avalia-
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¢ao, inclinacdo talar e subluxagao anterior. Demonstramos
melhora estatisticamente significativa nos critérios avalia-
dos tanto clinica como radiograficamente. Portanto con-
cluimos que, na amostra analisada, a técnica de reconstru-
cao utilizada produz bons e excelentes resultados e deve
ser considerada para o tratamento de instabilidade lateral
crénica do tornozelo.

Os resultados encontrados mostram na pratica o rees-
tabelecimento da funcionalidade do tornozelo e o retorno
as atividades almejadas pelos pacientes submetidos ao

procedimento, tanto laborais quanto esportivas e recrea-
tivas. Levando em conta que utilizamos essa técnica em
pacientes jovens, de alta demanda tanto laboral quanto
esportiva, esses bons resultados reforcam ainda mais a
qualidade dessa técnica cirdrgica.

Conseguimos alcancar resultados estatisticamente sig-
nificativos o que vai ao encontro do que foi publicado na li-
teratura mundial com a técnica de reconstrucao anatémica
do complexo ligamentar lateral do tornozelo, mostrando
ser uma técnica consolidada e com boa reprodutibilidade.
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