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RESUMO

A braquimetatarsia é o encurtamento do metatarso causado pelo fechamento prematuro congénito da fise metatarsal. Em geral, o paciente
apresenta artelho encurtado e situado dorsalmente provocando, além de efeitos estéticos, metatarsalgias. A cirurgia tem como objetivos a
melhora dos sintomas e estética através do alongamento 6sseo e reequilibrio da formula metatarsal. Este alongamento pode ser por meio da
distracao gradual com fixador externo ou procedimento Unico com enxerto 6sseo. Relatamos um caso de braquimetatarsia bilateral do 3° e 4°
halux valgo e deformidades no 2° dedo, no qual foi realizada cirurgia no pé direito com enxerto autélogo do calcaneo.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Terapéuticos; Opinido de Especialista.

Descritores: Hallux valgus; Deformidades congénitas do pé; Dedos do pé; Cirurgia ortopédica.

ABSTRACT

Brachymetatarsia is the shortening of the metatarsus caused by congenital premature closure of the metatarsal physis. In general, the patient presents
a shortened and dorsally situated toe causing metatarsalgia in addition to aesthetic effects. The aim of surgery is to improve the symptoms and
aesthetics through bone elongation and rebalancing of the metatarsal formula. This elongation may be performed through gradual distraction with
an external fixator or a single procedure with a bone graft. We report a case of bilateral brachymetatarsia of the 3rd and 4th metatarsals associated
with hallux valgus and deformities in the 2nd toe, in which surgery was performed on the right foot with a calcaneal autograft.

Level of Evidence V; Therapeutic Studies; Expert Opinion.
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INTRODUCAO mento do 4° metatarso em 72,5% e apresentacao bilateral

A braquimetatarsia é uma deformidade incomum do em até 45% dos casos®?. Estima-se uma incidéncia entre
antepé, resultado de um encurtamento metatarsal®. Pode 0,02 e 0,05% na populagao em geral, com prevaléncia no
ocorrer em qualquer um dos metatarsos, com acometi- sexo feminino de 93,2%%.
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A causa principal desta deformidade é o fechamento
prematuro congénito da placa de crescimento metatarsal,
porém sua etiologia ainda ndo foi totalmente compreen-
dida®?¥. Ainda que a grande maioria da forma congénita
tenha etiologia idiopatica, pode também estar associada a
endocrinopatias como pseudo-hiperparatireoidismo e sin-
dromes sistémicas como a Sindrome de Turner. Outras cau-
sas secundarias descritas sdo traumas, infecgoes, tumores e
exposicao a radiacao®.

Clinicamente, os pacientes com braquimetatarsia
apresentam o artelho encurtado e situado dorsalmente
provocando, além de efeitos estéticos, alteracdes diretas
no arco transverso, resultando em metatarsalgias e calo-
sidades, sobretudo sob as cabecas do 2° e 3° metatarsos.
Ainda, o desbalanco das partes moles pode gerar dedos
em garra, deformidades nos dedos adjacentes, como
héalux valgo e dificuldade no uso de calcados fechados e
na marcha3%,

O tratamento cirurgico tem como finalidade a correcao
da biomecanica do pé através do alongamento 6sseo e
reequilibrio da féormula metatarsal, com o alivio sintoma-
tico e a melhora estética®®. Os dois métodos mais usados
sdo a osteotomia com distragao gradual’>” e a osteotomia
com enxertia no mesmo ato operatdrio®>#19,

O objetivo do trabalho é descrever um caso de paciente
que apresentava encurtamento do 3° e 4° metatarsos, asso-
ciado a halux valgo e deformidade no 2° dedo, tratada ci-
rurgicamente por meio de alongamento metatarsal, com
enxerto autélogo do calcaneo e correcdo das deformida-
des do 1° e 2° dedos, em um Unico tempo cirdrgico.

RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o numero
do CAAE: 98573318.6.0000.0023.

A paciente de 54 anos, sem comorbidades ou histérias
de traumas ou cirurgia prévias nos pés, relatava deformi-
dade nos pés desde o nascimento, com piora progressiva,
associada a dor cronica e limitacdo para uso de calgcados
fechados, além de grande insatisfacdo estética. Ao exame
fisico, observava-se encurtamento do 3° e 4° dedos, asso-
ciado a desvio dorsal do 4° dedo, desvio em valgo impor-
tante da falange distal do 2° dedo e hélux valgo acen-
tuado além de calosidade plantar dolorosa sob a cabeca
do 2° metatarso, bilateralmente (Figura 1). As radiografias
evidenciavam metatarsos adutos, halux valgo moderado,
valgismo da articulacdo interfalangiana distal (AIFD) do 2°
dedo e braquimetatarsia do 3° e 4° (Figura 2).

y
Figura 1. Aspecto clinico pré-operatério dos pés, apresentando
grosseira deformidade no antepé.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Radiografias pré-operatérias em que se nota braquime-
tatarsia do 3° e 4° metatarsos e hélux valgo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Técnica cirtirgica

A cirurgia foi realizada no pé direito, com a paciente em
decubito dorsal, sob raquianestesia e manguito pneuma-
tico instalado na regido proximal da coxa. Inicialmente, foi
realizado acesso dorsal no 3° espaco interdigital (EID), zeta-
plastia dos extensores do 3° e 4° dedos, além de capsuloto-
mia dorsal das articulacées metatarsofalangianas (AMFs) do
30 e 4° dedos. Em seguida foi retirado o enxerto da tubero-
sidade posterior do calcaneo, incisao longitudinal lateral no
retropé, junto a insercao do tendao calcaneo é feita dissec-
¢ao romba e descolamento do periésteo. Com uma micro
serra foi realizado corte transversal, tendo como limite o
nivel da insercao do tendao Aquileu e o corte vertical res-
peitando a margem posterior do calcaneo, retirando-se um
enxerto 6sseo bicortical. Em seguida foi feito alongamento
do 3° e 4° metatarsos, colocado o enxerto 6sseo na regido
metafisaria distal e fixado com fio Kintramedular. Por acesso
dorsal no 1° EID foi realizada a capsulotomia lateral da
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12 AMF, liberacdo do complexo sesamoideo e transposicao
do tendao adutor do halux. Pelo mesmo acesso foi reali-
zada Osteotomia de Weil com encurtamento do 2° meta-
tarso. No 2° dedo foi realizado procedimento de DuVries
modificado, para correcdo do valgismo da articulagao in-
terfalangiana distal e fixacdo com fio K. Por fim, foi realiza-
da correcao do varismo do 1° metatarso com osteotomia
de Scarf e correcao do halux valgo (Figura 3).

Figura 3. Aspecto intra-operatdrio do pé e enxerto autélogo reti-
rado da tuberosidade posterior do calcaneo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Radiografias ap6s 1 ano de cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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A paciente recebeu alta apés 24 horas com tala bota, e
permaneceu imobilizada e sem carga por quatro semanas.
Nesse momento foi liberada carga parcial com sandalia
Barouk, mantida até a 82 semana, quando foram retirados
os fios K e liberada carga com sandalias ndo-ortopédicas.
Pré-operatoriamente, o 19, 29, 3° e 4° metatarsos mediam,
respectivamente, 7,7cm, 8,1cm, 5,9cm e 5,6cm e os an-
gulos metatarsofalangiano e intermetatarsal eram, 38,4°
e 9,5°. A consolidacdo dos ossos foi observada apds oito
semanas de pds-operatdrio, com o comprimento dos me-
tatarsos de 7,4; 7,5; 7,0; 6,6cm, do 1° ao 4° metatarsos, res-
pectivamente. O AMF foi de 16° e o AIM de 3,2° (Figura 4).

Apds 12 meses, a paciente seguia sem queixas algicas,
apresentando deformidades residuais nos dedos, entre-
tanto, com grande satisfacdo estética e sem dor (Figura 5).
O escore AOFAS para antepé totalizou 88 pontos em 100
possiveis. De acordo com a escala de Johnson, a paciente
encontrava-se completamente satisfeita com o resultado
da cirurgia e desejava operar o pé contralateral.

Figura 5. Aspecto clinico ap6s 1 ano de cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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DISCUSSAO

Por ser uma deformidade incomum, a grande maioria
dos trabalhos sobre a braquimetatarsia é relato de casos,
com poucas séries comparando as diferentes formas de
tratamento cirdrgico. A Unica revisao sistematica revelou
elevada prevaléncia da deformidade em mulheres, com
uma proporcdo de 13,7:1 e acometimento bilateral em
45% dos pacientes®?. A paciente do presente estudo apre-
sentava deformidade nos dois pés, com acometimento do
3° e 4° metatarsos.

Ainda nao ha um consenso na literatura sobre qual mé-
todo é predominante®. Enquanto alguns autores defen-
dem o alongamento com enxerto ésseo em tempo Unico,
outros preferem a distracao gradual, especialmente em pa-
cientes com grande encurtamento metatarsal’>. Na pri-
meira técnica, o enxerto pode ser autélogo, retirado prefe-
rencialmente da crista iliaca“®* ou até mesmo de falanges
dos dedos adjacentes®, ou homdlogo!®. Apresentam-se
como principais vantagens ser realizado com uma Unica
cirurgia, menor taxa de complicag¢des (em torno de 19,5%)
e tempo de consolidacdo menor, variando entre cinco e
14 semanas. Entretanto, o ganho no comprimento é signi-
ficativamente menor com esta técnica, em média 26% do
comprimento original do metatarso alongado®®.

Woo et al.” realizaram o alongamento em um Unico es-
tagio num total de 56 pés de 41 pacientes com interposi-
¢do de enxerto autélogo da crista iliaca na regido epifisaria
do 4° metatarso e reconstrucao da articulagao metatarso-
falangiana, fixado com fios K. O tempo médio de fixacdo
foi de 58,5 dias, com um ganho de comprimento médio
de 20,9mm, representando 39% de alongamento do osso.
Os autores tiveram 26,8% de complicacdes, com rigidez
da articulacdo metatarsofalangiana em 23% dos casos. Em
outro estudo'?, 29 pacientes (41 pés) foram tratados com
interposicao de enxerto 6sseo homdélogo de banco de 0ssos
e fixacdo com fio K. Em 18 casos foi realizada a correcao do
halux valgo pela técnica SERI, minimamente invasiva. Os
pacientes foram acompanhados por uma média de cinco
anos, com 100% de consolidacéo e alongamento médio
dos metatarsos de 13mm, correspondendo a um aumento
do comprimento de 23%, sem complicagdes.

A cirurgia de alongamento gradual do metatarso alcanca
um alongamento médio do osso de 37,3% (16,8 a 20mm),
porém com um tempo de consolidagao em torno de 16 se-
manas?*'%, A maior preocupacdo com esta técnica é com
os elevados indices de complicacdo. Segundo a literatura,

as taxas variam entre 12-81,8%, dentre elas a infeccao no
trajeto dos pinos, rigidez articular, subluxacdo e mau ali-
nhamento metatarsal e pseudoartrose, principalmente
nos casos em que o alongamento é maior do que 41,3%
do comprimento 6sseot’37),

No estudo com o maior nimero de casos, 153 pés de
106 pacientes foram divididos em 3 grupos, de acordo com
a técnica operatéria. No grupo 1 (n=35), o alongamento
foi realizado com enxerto ésseo em um Unico estagio. Nos
grupos 2 (n=39) e 3 (n=32) foi utilizado um mini fixador ex-
terno apds osteotomia realizada com uma serra ou osteo-
tomo, respectivamente. O alongamento foi menor no gru-
po 1 (média de 13,9mm) em comparagdao com o segundo
e o terceiro grupos (17,8mm e 16,8mm, respectivamente),
no entanto, com menor tempo para consolidacao®.

Alguns autores recomendam que, quando o alonga-
mento pretendido for maior do que 15mm ou 25% do
comprimento original do metatarso, seja optado pelo
alongamento através da distracdo gradual®®. Juntamen-
te com a paciente, optamos pela técnica de alongamento
em um Unico estagio, com enxerto autélogo, com con-
solidacdo das osteotomias em oito semanas, grande me-
Ihora estética e alivio completo dos sintomas. O ganho de
comprimento metatarsal médio em nossa paciente foi de
12mm, o que representou um aumento de 21% do tama-
nho original, resultado semelhante aos casos previamente
relatados®“>819,

Neste relato, diferentemente de todos os casos de cor-
recao da braquimetatarsia previamente publicados na li-
teratura, foi realizada a correcdo através de alongamento
6sseo utilizando-se enxerto autélogo do calcaneo. Opta-
mos por esse sitio, por ser uma fonte de enxerto altamente
esponjoso, com indices de integracdo e fusdao elevados,
além do menor tempo para sua aquisicdo, importante em
cirurgias com correcdo de multiplas deformidades.

CONCLUSAO

O manejo da braquimetatarsia, mesmo em mais de um
metatarso, e associada a outras deformidades pode ser
realizado em um Unico estagio, com boa evolucdo e sem
complicagdes. O alongamento dos metatarsos, com uso
do enxerto em bloco autélogo do calcaneo mostrou-se
uma boa alternativa as técnicas tradicionais, com tempo
de consolidacao semelhante a outros sitios doadores, mas
com menor tempo cirdrgico.
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