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RESUMO

A artroscopia posterior do tornozelo e retropé esta associada com uma série de possiveis complicacdes que devem ser levadas em consideracéo
pelos especialistas quando indicada. Este artigo discorre sobre as complicagdes graves em pacientes submetidos a procedimentos artroscopicos,
como artrodese subtalar, em que pelo menos um portal posterior é utilizado. Uma série de cinco pacientes consecutivos submetidos a
procedimentos envolvendo artroscopia posterior do tornozelo sdo analisados. Todas as complicagdes apresentadas neste artigo sao consideradas
graves pelo grupo de pesquisadores. Sugerimos extrema cautela no treinamento e indicacao de tais procedimentos que podem ser muito Uteis,
porém complexos e de dificuldade subestimada.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Terapéuticos; Opiniédo do Especialista.

Descritores: Pé; Tornozelo; Artroscopia; Complicagdes pds-operatérias.

ABSTRACT

Posterior ankle and hindfoot arthroscopic procedures are associated with a series of possible complications that must be taken into consideration
by physicians when performing surgery. This article intends to assess the severe complications, such as subtalar ankle arthrodesis, occurring in
patients undergoing ankle arthroscopy procedures in which at least one posterior portal is used. A series of five consecutive patients undergoing
posterior ankle arthroscopy-related procedures were assessed. All the complications described in this article were considered severe by the
group. We suggest that extreme care is necessary for the traisning and indications of this very useful but underestimated and complex tool.
Level of Evidence V; Therapeutic Studies; Expert Opinion.
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INTRODUCAO

Doencas posteriores do tornozelo e do retropé séo de-

anteriores podem ser inadequados e vias de acesso exten-
sas sao demasiadamente invasivas®.

safiadoras no diagnéstico e tratamento, dada sua anatomia
complexa e localidade profunda dos tecidos?. Quando a
cirurgia é indicada para tratamento das afec¢des das estru-
turas posteriores do pé e tornozelo, portais convencionais

Os portais posteriores descritos para acesso as estrutu-
ras posteriores dessas articulacdes sdo (1) portal posterola-
teral (PL), entre o Aquiles e os tendbdes fibulares; (2) portal
posteromedial (PM), imediatamente medial ao tendédo de
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Aquiles; (3) portal trans-Aquiles (TAT), através das fibras
do tenddo de Aquiles; e (4) portal da bainha do tenddo
tibial posterior (PTTS). Esses portais podem ser utilizados
isoladamente, com o paciente em decubito ventral, ou em
associacdo com portais anteriores para auxiliar o acesso as
estruturas posteriores do pé e tornozelo. Para visualizar e
tratar certas patologias posteriores, como calcificagdes
poés-traumaticas, impacto de partes moles, Os Trigono sin-
tomatico ou tendinite do flexor longo do halux, geralmen-
te esta indicada artroscopia com pelo menos dois portais
posteriores? (Figura 1).

RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
03654318.7.0000.5505.

Apresentamos cinco pacientes submetidos a artrosco-
pia posterior, cada paciente foi tratado por um cirurgido di-
ferente com treinamento prévio adequado em artroscopia

Figura 1. Técnica cirdrgica. (A) posicionamento do paciente, (B)
marcacdo das estruturas anatémicas na pele, e (C) momento in-
traoperatorio.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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posterior do tornozelo e retropé. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo e cumpriu todos
0s requerimentos necessdrios dos direitos humanos.

Nossa experiéncia com complicacdes associadas a pro-
cedimentos artroscdpicos posteriores do tornozelo e retro-
pé é discutida a partir dos seguintes casos.

Caso 1: Artrodese subtalar resultando em artrodese
tibiotalocalcanea

Uma paciente de 34 anos apresenta dor progressiva,
rigidez e edema no tornozelo direito apds trauma de alta
energia que resultou em fratura do talus dois anos antes do
atendimento, tratada em outro servico na ocasiao. Imagens
radiograficas revelaram osteonecrose do talus, com artrose
subtalar. Artrodese posterior artroscopica foi indicada em 4
de janeiro de 2016, considerando-se 0s possiveis riscos e 0s
beneficios pos-operatorios do procedimento menos invasivo.

Durante o procedimento, os cirurgi6es ndo checaram
0 posicionamento dos instrumentais artroscopicos com
radioscopia intraoperatéria. Apds preparo inadvertido da
articulacéo tibiotalar, uma radioscopia foi realizada para
preparar a insercao de parafusos canulados e, entdo, a com-
plicacdo foi notada. O procedimento foi interrompido e
todas as explicacdes foram devidamente dadas a paciente
antes da sua alta hospitalar. No seu acompanhamento, a
paciente foi esclarecida sobre a complicacdo e evoluiu com
poucas queixas, porém sua dor era controlada com medi-
camentos opioides. Ocasionalmente, a amplitude de mo-
vimento ficou limitada (-5 a 20 graus de flexo-extensao do
tornozelo) e o controle da dor tornou-se um desafio; por
esse motivo, uma artrodese tibiotalocalcanea por via an-
terior extensa foi indicada. O grupo chegou a conclusao
que essa complicacdo poderia ter sido evitada se houvesse
maior precaucdo intraoperatéria no momento do posicio-
namento dos instrumentais. O procedimento aberto foi
realizado em 2 de fevereiro de 2016. Seis meses apds o se-
gundo procedimento a paciente se apresentou com bom
alinhamento (Figura 2), escore de dor EVA (Escala Visual
Analdgica) de dois e escore AOFAS (Academia Americana
de Cirurgia do Pé e Tornozelo) de 63, que foi considerado
resultado razodvel, dada a inerente rigidez decorrente da
artrodese. Em 2018, uma tomografia foi realizada e revelou
bom posicionamento dos parafusos e consolidacao.

Caso 2: Tenoscopia do tendao tibial posterior e lesao
do nervo plantar medial

Uma paciente de 36 anos, dancarina de balé, se apresen-
tou com dor e ressalto no tornozelo esquerdo por um més
(Figura 3). O sintoma de ressalto era reproduzido quando a
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Figura 2. Resultado p6s-operatério tardio.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Local da dor e edema pré-operatorios.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

paciente se posicionava sobre a ponta do hélux. Foi diagnosti-
cada a condicéo de hallux saltans e a paciente foi submetida a
tenoplastia por via tenoscépica do tendao tibial posterior (PTT),
com radiofrequéncia em 2012. A paciente evoluiu com remis-
sdo dos sintomas. A escolha do procedimento artroscépico foi
tomada de forma cuidadosa, com o objetivo de obter melho-
res resultados cosméticos e funcionais. Desde a intervencdo, a
paciente se queixa de parestesia irreversivel sobre o trajeto do
nervo plantar medial. Nenhum procedimento adicional foi in-
dicado e a paciente tolerou bem a complicacéo, reforcando a
importancia de uma forte relacdo médico-paciente.

Caso 3: Resseccao de Os trigono resultando em
lesdo do nervo tibial

Paciente de 43 anos foi submetido a resseccao artros-
copica posterior de Os trigono para o tratamento de im-
pacto posterior do tornozelo (Figura 4) um més antes do
atendimento, em outro hospital. Ele referiu que, cinco
dias ap6s o procedimento, notou importantes sintomas
neurolégicos (parestesia e disestesia) na regiao plantar
ipsilateral e que seu médico havia prescrito anticonvulsi-
vantes (estimuladores GABAérgicos) e complexo B para o
tratamento de dor neuroldgica. Apesar do procedimento
minimamente invasivo ter sido escolhido para o melhor
resultado do paciente, o desfecho foi de uma complicacao
comum (lesdo neuroldgica), que poderia possivelmente
ter sido evitada com mais atencdo nos limites anatémi-
cos de instrumentacdo artroscopica. No exame fisico no-
tamos completa anestesia na superficie plantar esquerda
e disfuncdo completa dos musculos intrinsecos do pé com
sinal do tinel positivo no nivel da incisdo do portal pos-
teromedial. Orteses anti-equino foram prescritas e uma
eletroneuromiografia (ENMG) revelou comprometimento
axonal grave do nervo tibial posterior esquerdo. A tomo-
grafia também foi solicitada para avaliar resseccdo do Os
trigono (Figura 4). Na consulta seguinte ndo foi observada
melhora dos sintomas e um procedimento para explora-
¢ao do nervo foi indicado.

Caso 4: Ressecc¢ao de Os trigono resultando em
hematoma sintomatico

Uma paciente de 54 anos se apresentou com sintomas
de impacto posterior do tornozelo (Figura 5). Artroscopia
posterior do tornozelo foi indicada com decisdo baseada
em incisdes menores e reabilitacdo mais rapida. A res-
seccao foi realizada em 2014, com excisao adequada do
Os trigono (Figura 5). No sétimo dia do pos-operatorio, a
paciente apresentou queixas de dor importante no traje-
to do nervo tibial. Os sintomas neuroldgicos progrediram
para disestesia e parestesia nas semanas seguintes. A res-
sonancia magnética revelou sinais de neuropatia ao redor
do nervo tibial e um segundo procedimento artroscépico
foi realizado no décimo oitavo dia do pos-operatorio, re-
velando e aspirando uma grande quantidade de sangue e
coagulos. Esta complicacdo poderia ter sido evitada com
o uso de drenos, porém ainda nao foi descrita profunda-
mente na literatura até o momento. A paciente progrediu
bem e evoluiu sem queixas em sua consulta apés 3 meses
da reoperacéo, porém ainda se queixava de limitacao do
movimento e sensacao de impacto no retropé (Figura 5).
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Figura 4. Estudos de imagem. (A) radiografia pré-operatdria, (B)
tomografia pés-operatoria.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 5. Imagens da ressonancia magnética ponderada em T1.
(A) pré-operatério, (B) pos-operatério.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 6. Aspecto radiografico do tornozelo com artrodese sub-
talar crénica.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Caso 5: Lesao do nervo tibial durante instrumentacao
artroscopica

Um paciente de 48 anos se apresentou com artrose sub-
talar pds-traumatica como complicacao de fratura do cal-
caneo. Artrodese posterior artroscépica, para preservar a
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vascularizacao, foi realizada em 18 de julho de 2017 (Figura 6).
Uma semana apos a cirurgia, a paciente apresentou sinto-
mas neurolégicos intensos. Um segundo procedimento,
dessa vez aberto, foi indicado para avaliacdo, revelando
lesao parcial do nervo tibial sem indicacdo de neurorrafia.
Isso sugere que o treinamento adequado e aperfeicoa-
mento da técnica artroscépica posterior ainda é desejado
para trazer os niveis de complicacdao aos do procedimento
aberto. Foi observada remissao progressiva dos sintomas
nos meses seguintes e o paciente ficou assintomatico apos
oito meses de seguimento.

DISCUSSAO

Em nossa reviséo literaria, encontramos artigos interes-
santes sobre desfechos da artroscopia do tornozelo, mas
apenas alguns focavam especificamente em portais pos-
teriores. Dijk reportou taxa de complicacdo de 1.4% em
146 pacientes submetidos a artroscopia do retropé®. Galla
e Lobenhoffer® reportaram uma série de 36 pacientes e
observaram um caso de deiscéncia superficial da ferida
(3,3%), dois pacientes com parestesia no trajeto do nervo
sural (6,6%) e dois com sintomas recorrentes (6,6%). Amen-
dola e cols. (1) reportaram dez casos de artrodese subtalar
posterior artroscépica com um caso de pseudoartrose re-
sultando em resultados insatisfatérios (10%). Leeuw apre-
sentou uma série de 40 pacientes em que dois (5%) foram
submetidos a reoperacdo, com consolidagao satisfatoria da
artrodese artroscopica em menos de trés meses®. Em es-
tudo cadavérico, Lui e Chan® reportaram lesao neuroldgica
em 14 espécimes e observaram compressao neurovascular
em 11 espécimes (79%). Willits reportou seis complicagdes
temporarias em sua série de 15 pacientes, variando de pro-
blemas de cicatrizacao a rigidez pos-operatéria®.

Nickisch e cols.” observaram taxa de complicacao de
8,5% (16 em 186 pacientes) apds procedimentos artrosco-
picos posteriores, incluindo parestesia plantar, disestesia
do nervo sural, encurtamento do tendao de Aquiles, sin-
drome da dor regional complexa, infeccdo e cistos no por-
tal posteromedial.

A revisao de Donnenwerth e Roukis revelou taxa de
complicacdo de 3,8% (17 em 452 pacientes) apds artrosco-
pia posterior do tornozelo. A complicagdao mais comum foi
deiscéncia da ferida®.

CONCLUSAO

Estudos revelaram baixa frequéncia de complicacdes
apos artroscopia posterior do tornozelo e retropé, porém
uma alta incidéncia relativa de lesdes neuroldgicas.
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Quando um portal posterolateral é planejado, recomenda-
mos que as incisdes sejam realizadas imediatamente laterais ao
tendao de Aquiles, para evitar lesdo ao nervo sural. Recomen-
damos posicionar o portal posteromedial lateralmente ao ten-

dao flexor longo do halux para evitar lesdo ao nervo calcaneo
medial®. Posicionamento do pé em varo para o portal PL e rea-
lizacdo mais proximal de todos os portais também resultam
em maior margem de seguranca durante o procedimento©.
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