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Artroplastia total do tornozelo (ATT) em paciente hemofilico:
relato de caso
Total ankle arthroplasty (TAA) in a hemophiliac patient: case report
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RESUMO

A hemofilia é uma doenca de heranga genética ligada ao cromossomo X. A principal alteragdo dessa patologia afeta os mecanismos de
coagulagao. As articulagdes mais acometidas sao os joelhos, cotovelos e tornozelos. As manifestagdes clinicas incluem dor, sangramento articular
e limitacdo do movimento. O diagndstico leva em consideragao o quadro clinico e exames de imagem. Neste artigo, apresentamos o caso de um
paciente com restricdo das atividades diérias e perda da qualidade de vida devido a artropatia hemofilica no tornozelo direito. Apéds a realizacdo
da artroplastia total da articulagao afetada, o paciente evoluiu com melhora dos parametros pré-operatoérios.

Nivel V de Evidéncia; Opinido de Especialista.

Descritores: Tornozelo; Hemofilia; Hemartrose/cirurgia; Artroplastia de substituicado do tornozelo.

ABSTRACT

Hemophilia is a genetically inherited disease linked to the X chromosome. The main alteration of this pathology affects the coagulation
mechanisms. The most affected joints are the knees, elbows and ankles. Clinical manifestations include pain, joint bleeding and limited movement.
The diagnosis takes into account the clinical picture and imaging tests. In this article, we present the case of a patient with restricted performance
of activities of daily living and loss of quality of life due to hemophilic arthropathy in the right ankle. After total joint arthroplasty of the affected
joint, there was improvement in the preoperative parameters of the patient.
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INTRODUGAO podem evoluir para artropatia hemofilica poliarticular. As ar-
A Hemofilia é uma doenca de heranca recessiva ligada ao ticulagdes mais acometidas sao joelho, cotovelo e tornozelo,
cromossomo X, Esse disturbio afeta os fatores de coagula- respectivamente”. O diagnéstico ¢ feito pelo quadro clinico
¢do podendo se manifestar com sangramento espontaneo no do paciente e exames de imagem que também auxiliarao na
sistema musculoesquelético®**). Sabe-se que muitos casos escolha entre o tratamento conservador ou cirtirgico2>9),
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Na literatura ha poucos trabalhos que relatam resulta-
dos e desafios relacionados a artroplastia total do torno-
zelo (ATT) em pacientes hemofilicos, ja que abordam em
sua grande maioria as articulagées do quadril e joelho.
Portanto, este relato de caso tem como objetivo contribuir
com o aprimoramento dos resultados da ATT no paciente
portador de hemofilia.

RELATO DE CASO

O trabalho obteve aprovacéo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo. Foi aplicado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido ao paciente, segundo as orienta-
¢Oes da declaragao de Helsinque.

O paciente E.S, do sexo masculino, 40 anos, técnico de
informatica, procurou o servico de Ortopedia com quei-
xa de dor continua e progressiva no tornozelo direito. O
paciente é portador de Hemofilia A grave com historico
de outros trés casos semelhantes na familia. Fazia uso de
fator VIII e ibuprofeno para o controle da dor. Realizou,
em mais de uma ocasido, infiltracdes com corticosteroi-
des e isétopos radioativos de Citrato de [trio no tornozelo
direito (radiosinoviortese) sem alivio dos sintomas. Tinha
como histérico de cirurgias prévias: artroscopia do torno-
zelo direito em 2010 e artroplastia total de joelho direito
em 2011, ambas realizadas em nosso servico de Ortopedia
e Traumatologia.

Com a falha do tratamento conservador, foi indicada ao
paciente a realizacdo da ATT direita. Na ocasido, o paciente
apresentava no tornozelo direito: dor, edema articular, cre-
pitacado e limitacdo da amplitude de movimento. A (Fi-
gura 1) apresenta radiografia pré-operatéria nas incidén-
cias frente e perfil do tornozelo direito, podemos visualizar
uma restricao do espaco articular, osteofitose e grande de-
generacao articular.

Aplicou-se um protocolo pré-operatério com a reposi-
cao de 4.000U de Fator VIl e 2g de 4cido aminocaproico na
sala cirdrgica®.

A cirurgia foi realizada com o paciente em decubito
dorsal, sob anestesia raquidiana. Utilizou-se o acesso ci-
rdrgico universal anterior de aproximadamente 15cm em
tornozelo direito, seguindo-se a disseccao por planos entre
o musculo tibial anterior e 0 musculo extensor longo do
halux com isolamento do feixe neurovascular.

Os guias extramedulares para osteotomia da tibia distal
e do talus foram adaptados. Na cirurgia também se fez uso
dos componentes tibial n° 1, liner 1/6 e componente talar
n° 1. Apds constatar uma adequada coaptacdo da proétese,
procedeu-se a sutura por planos. A prétese utilizada era do
modelo Zenith da marca Corin®.

No pés-operatério imediato, ainda no centro cirdrgico,
o paciente foi submetido a uma radiografia do tornozelo
direito na incidéncia frente e perfil (Figura 2) em que se

Figura 1. Radiografia pré-operatéria do tornozelo direito. A: Radiografia em anteroposterior. B: Radiografia em perfil.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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observa um bom posicionamento dos componentes tibial,
talar e liner.

Durante o internamento do pds-operatério, o paciente
utilizou Fator VIII 2.000U duas vezes por dia até o terceiro
dia, apds 2.000U por dia até completar sete dias de pos-
-operatorio®.

No presente caso, foram utilizados como parametros
na avaliacao e indicacdo do procedimento de artroplastia:
anamnese, exame fisico, os escores AOFAS e SF-36 e radio-
grafias nas posicoes frente e perfil com carga. Esses recur-
sos avaliaram a funcionalidade da articulacdo, a qualidade
de vida, o alinhamento articular e as condi¢des da articula-
¢ao no pré-operatorio.

No seguimento ambulatorial de 3 anos, o paciente foi
avaliado através dos mesmos critérios usados no pré-ope-
ratorio, acrescentando a baropodometria eletronica estati-
ca e dinamica.

Na avaliacdo clinico-funcional e de qualidade de vida,
no pré-operatorio, o paciente somou 11 pontos no escore
da AOFAS e 83 pontos no SF-36. No periodo pds-cirurgico,
os escores obtidos atingiram 87 pontos e 93 pontos res-
pectivamente. Na (Figura 3), visualizamos imagens do ali-
nhamento do retropé de frente e posterior (A, B) e da am-
plitude de movimento e grau de funcao (C, D).

Na (Figura 4), as radiografias de frente e de perfil do
tornozelo direito, com 3 anos de sequimento ambulatorial,

Figura 2. Radiografia de pds-operatodrio imediato do tornozelo direito. A: Radiografia em anteroposterior. B: Radiografia em perfil.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Imagens do pds-operatério tardio (3 anos). A: fotografia anterior de tornozelos. B: Posterior. C: Flexao plantar em vista posterior.

D: Flexdo plantar em vista lateral.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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mostraram uma boa fixacdo e integracdo dos componen- DISCUSSAO

tes tibial e talar, bem como do liner, sem sinais de soltura. O sangramento articular acarreta degeneracio articu-
A avaliagdo baropodométrica estatica do pé direito lar, rigidez e o desalinhamento dos membros inferiores,

(lado da artroplastia) mostrou uma pisada plantigrada e sinais estes que condizem com os relatados na literatura®®.

neutra com boa distribuicao de carga. No pé esquerdo (em
que foi realizado o tratamento conservador) foi visto uma
impressao plantar em cavo. Na andlise dinamica do pé di-
reito, apresentou-se uma pisada neutra e uma tendéncia a
supinacao no lado esquerdo (Figura 5). Ambos os pés ndao
apresentam calosidades ou ulceragoes.

O tratamento conservador inclui analgesia, reposicao de
fatores de coagulacao, reabilitacédo fisioterapica e sinovecto-
mia quimica e radioterdpica. Em caso de falha terapéutica,
opta-se pela indicacdo de intervencdes cirlrgicas que in-
cluam a sinovectomia, artroscopia, artrodese ou a artroplastia
da articulagdo acometida“>>". Essa escolha é dificil para o
ortopedista, pois ainda hoje é motivo de grande controvérsia
entre especialistas, uma vez que engloba diversos fatores.

A artrodese tibiotarsica é considerada, por muitos,
padrao-ouro de tratamento cirdrgico das artropatias no
tornozelo até pouco tempo. No entanto, essa opcdo de
tratamento pode apresentar piora do resultado ao longo
dos anos. Uma das explicacdes é a sobrecarga envolvendo
articulagdes adjacentes que também evoluem para artro-
se dolorosa®. Acreditamos, da mesma que outros autores,
que aindicacdo da artroplastia possa preservar ou até mes-
mo melhorar a mobilidade articular®.

Alguns fatores foram imprescindiveis para alterar as
perspectivas relacionadas ao melhor manejo desses pa-
cientes. Como exemplo, podemos citar a evolucdo dos
materiais ortopédicos, o desejo do paciente em manter o
movimento articular e a realizacdo de carga precoce. Essas
mudancas alteraram o cendrio, abrindo portas para a artro-
plastia total. Estudos recentes afirmam que, em pacientes

Figura 4. Radiografia de pés-operatério tardio com carga (2017 =
3 anos de evolucédo) do tornozelo direito. A: Radiografia em ante-

roposterior. B: Radiografia em perfil. adequadamente selecionados (boa qualidade 6ssea, nao
Fonte: Arquivo pessoal do autor. praticante de atividades fisicas de impacto, sem histoérico
Analise Estatica (10/05/2017 08:30) Analise Dinamica (10/05/2017 08:34)
Patologia: Artropatia Hemofilica do Tornozelo D Patologia: Artropatia Hemofilica do Tornozelo D

Tempo de contato esquerdo  Tempo de contato direito

Pressdo média

33,05% 35,00%

6,99%
A

24,95%

Figura 5. Baropodometria eletronica (2017). A: estética. B: dinamica.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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de infeccao prévia ou atual no sitio cirdrgico), os graus de
funcdo e a satisfacdo sao maiores na ATT quando com-
parados a artrodese, apds a aplicacao dos questiondrios
AOFAS e SF-36,

Aindicacao de ATT deve ser individualizada, levando-se
em conta o contexto clinico do paciente, a refratariedade
de tratamentos alternativos, a evolucao da artropatia e os
desvios do eixo mecanico no membro afetado.

As principais contraindicacdes para a realizacdo da ar-
troplastia total do tornozelo sao infecgdes locais agudas
ou croénicas, instabilidade nao reparavel, necrose do télus,
osteoporose avancada e paciente com grande demanda
funcional por atividades esportivas®'®. O paciente nao
apresentava nenhuma dessas condi¢des que pudessem
contraindicar o procedimento.

Foi realizado o exame de baropodometria eletronica
estdtica e dinamica ambulatorialmente aos 3 anos de pos-
-operatério da ATT em ambos os pés e foi encontrada uma
neutralidade do apoio plantar tanto na avaliacdao estatica
quanto dindmica no pé submetido a ATT. Isso corrobora a
tese de que a ATT pode melhorar a mecanica do pé como
um todo®. Infelizmente, ndo encontramos nenhum traba-
Iho na literatura que mostre parametros baropodométri-
cos em pacientes hemofilicos que foram submetidos a ATT.

A realizacdo da ATT demanda do ortopedista uma con-
sideravel curva de aprendizado”. Também é preciso con-
siderar a ocorréncia de complicacbes, sendo que as mais

temidas sdo a infeccao do implante e a deiscéncia de su-
tura da ferida operatéria. Em pacientes com hemofilia, a
ocorréncia de infeccao varia de 5 a 15%, segundo estudos
de coorte”®, Até o momento, nenhuma complicacéo foi
observada durante a evolucao clinica do paciente.

No caso de falha da ATT, pode-se realizar a revisao ci-
rdrgica da artroplastia ou procedimentos de salvamento,
como a artrodese do tornozelo®.

Salientamos novamente que a artrodese continua sen-
do considerada por muitos, a melhor opgao para o trata-
mento das artropatias graves do tornozelo. No entanto,
novos estudos envolvendo casos de ATT mostram bons
resultados, alterando as perspectivas futuras®. Mais traba-
Ihos multicéntricos serao necessarios para definir os casos
ideais que se beneficiariam com a artroplastia>*19,

CONCLUSAO

Observamos neste caso que a ATT proporcionou um
bom resultado até a presente data. O paciente refere grande
melhora da qualidade de vida e apresenta-se assintomati-
co apds a cirurgia. Contudo, é preciso um maior periodo de
seguimento ambulatorial e um maior nimero de pacientes
para avaliar a durabilidade e eficacia da artroplastia.

Enfatizamos que, quando bem selecionado o paciente,
a cirurgia de substituicao articular podera apresentar bons
resultados.

Contribicao de Autores: Cada autor contribuiu individual e significantemente para o desenvolvimento deste artigo: JLVS (https://orcid.org/0000-
0002-9038-2895)* participou do processo de revisao e planejou as atividades que levaram ao estudo; LRLP (https://orcid.org/0000-0002-5114-566X)*
participou do processo de revisao e aprovou a versao final; ERN (https://orcid.org/0000-0003-2151-0758)* redagao do artigo, participou do processo
de revisao e interpretou resultados do trabalho; MP (https://orcid.org/0000-0002-8144-0029)* redacao do artigo, levantamento bibliografico e reviséo da

literatura internacional. *ORCID (Open Researcher and Contributor ID).

REFERENCIAS

1. Acharya SS. Hemophilic joint disease — current perspective and
potential future strategies. Transfusion and Apheresis Science. 2008;
38(1):49-55.

2. Rodriguez-Merchan EC. Orthopaedic problems about the ankle in
hemophilia. J Foot Ankle Surg. 2012,51(6):772-6.

3. Asencio JG, Leonardi C, Biron-Andreani C, Schved JF. Short-term
and mid-term outcome of total ankle replacement in haemophilic
patients. Foot Ankle Surg. 2014;20(4):285-92.

4. Pacheco LRL, Wolff ALP. Ortopedia e fisioterapia em hemofilia. 1 ed.
Sao Paulo: Manole; 2013. p. 243.

5. Dalat, F, Trouillet, F, Fessy, M., Bourdin, M. E Besse, J. Comparison
of quality of life following total ankle arthroplasty and ankle
arthrodesis: Retrospective study of 54 cases. Orthop Traumatol
Surg Res. 2014;100(7):761-6.

6. Beeton K, Rodriguez-Merchan EC, Alltree J. Total joint arthroplasty in

76 SciJ Foot Ankle. 2018;12(1):72-6

haemophilia. Total joint arthroplasty in haemophilia. Haemophilia.
2000;6(5):474-81.

7. Barg A, Elsner A, Hefti D, Hintermann B. Haemophilic arthropathy
of the ankle treated by total ankle replacement: A case series.
Haemophilia. 2010;16(4):647-55.

8. Barg K, Wiewiorski M, Anderson AE, Schneider SW, Wimmer MD, Wirtz
DC, Valderrabano V, Barg A, Pagenstert G. Total ankle replacement
in patients with von Willebrand disease: mid-term results of 18
procedures. Haemophilia. 2015;21(5):e389-401.

9. Pasta G, Forsyth A, Merchan CR, Mortazavi SM, Silva M, Mulder K,
Mancuso E, Perfetto O, Heim M, Caviglia H, Solimeno L. Orthopaedic
management of haemophilia arthropathy of the ankle. Haemophilia.
2008;14 Suppl 3:170-6.

10. Dauty, M, Gross, R, Leboeuf, F. E Trossaert, M. Comparison of
total ankle replacement and ankle arthrodesis in patients with
haemophilia using gait analysis: two case reports. BMC Res Notes.
2015;8:768.



