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RESUMO

A amputacéao de Chopart, desarticulacdo no nivel médio-tarsico, foi descrita em 1792, com o intuito
de preservar a mobilidade do tornozelo, pele e coxim plantar mantendo o comprimento do membro,
facilitando a reabilitacdo do paciente. Porém, resultados inadequados, devido a deformidade em
equino do coto, diminuiram o interesse pela técnica. Diversos autores propuseram modificacoes
técnicas, visando evitar a deformidade em equino, criando um coto com excelente prognéstico de
marcha e reabilitacdo. O objetivo desse artigo é descrever a técnica cirlrgica da amputacédo de
Chopart, com o alongamento do tendao calcaneo, transferéncia do tendéo tibial anterior para o colo
do talus, fixando-o com um parafuso de interferéncia, propiciando o uso de préteses que permitam
a mobilidade do tornozelo e uma marcha mais funcional e com menor gasto energético.

ABSTRACT

The Chopart amputation, a disarticulation at the midtarsal joints, was described in 1792, in order
to preserve the mobility of the ankle, the footpad skin and limb length, facilitating rehabilitation.
However, poor results, due to equinus deformity of the stump, decreased the interest in the
technique. Several authors have proposed technical modifications in order to avoid equinus
deformity, creating stumps with excellent rehabilitation potential and gait prognosis. The aim of this
paper is to describe the surgical technique of Chopart amputation, with lengthening of the calcaneal
tendon and tibialis anterior tendon transfer to the neck of the talus, fixing it with an interference
screw, allowing the use of prostheses that allow ankle mobility and a more functional gait with a
lower energy expenditure.

INTRODUCAO

Em 1792 Frangois Chopart descreveu a desarticulagio da regido
médio-tarsica, entre o tdlus-navicular e calcineo-cuboidea', criando
mais uma opgao entre as amputagdes parciais do pé.

A aplicagio dessa técnica durante o tempo mostrou uma evo-
lu¢do com altas taxas de complicagdo e baixo indice de satisfagao
dos pacientes”™, devido a tendéncia a deformidade progressiva em
equino-varo do coto, uma vez que o tendao calcineo promove a
flexdo plantar sem antagonismo do musculo tibial anterior, cujo
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tendio foi ressecado durante a cirurgia, da base do 1°
metatarso e dos cuneiformes.”®

Essa deformidade gera uma regiao de concentragio
de carga na por¢ao anterior do coto (corresponden-
te a parte plantar do processo anterior do calcineo),
evoluindo eventualmente com dor, calosidades e ul-
ceragbes, motivando muitos questionamentos sobre a
vantagem dessa técnica.’?

Por outro lado, a amputacio de Chopart tem a van-
tagem de manter a regiao plantar, no encurtar o membro

e preservar a articulacio do tornozelo.>”!°

A regido plantar é composta por um tecido especia-
lizado em carga, com camada cérnea mais espessa ¢
coxim gorduroso amplo, proporcionando uma carga
terminal e evitando alguns problemas das amputag¢oes
proximais ao tornozelo.

A partir do nivel da amputagio de Syme e proxi-
malmente, j4 hd um encurtamento do membro, au-
mentando mais o gasto energético durante a marcha,
dificultando a reabilitacdo e protetiza¢io,”!" principal-
mente nos pacientes vasculopatas e diabéticos, que
juntos somam 80% das amputa¢oes dos membros
inferiores.”'%1?

A possibilidade de preservar a articula¢io do torno-
zelo funcional é vantajosa pelo fato de proporcionar-
mos ao paciente uma marcha mais préxima do normal,
com poder de acomodacio as irregularidades do solo
e 0 uso de uma proétese de preenchimento, mais leve e
estética.”'*

Diversas modificacoes técnicas e de préteses foram
propostas para viabilizar a Amputa¢io de Chopart com
o intuito de criar um coto bem posicionado, adequado
para carga terminal, com baixo gasto energético e ficil
reabilitacdo.>®>1>717 Tais modificacées sao baseadas no
enfraquecimento do tenddo calcineo (através de alon-
gamento, tenotomia ou ressec¢do de um segmento),
associado ou nio com transferéncia do tendao tibial
anterior para o colo do tdlus e até artrodese do retro-
pé (preterindo a mobilidade em relagio a um melhor
posicionamento.

As principais indicagoes sao'®: traumas graves do
antepé e mediopé, sem possibilidade de reconstrugio;
osteomielites extensas, associadas a perda de cobertura
cutinea do antepé e mediopé; vasculopatias criticas e
sem indicagio de revascularizagio; pé diabético, aco-
metendo irreversivelmente a estrutura dssea e/ou partes
moles profundas, do antepé e mediopé; tumores sem
possibilidade de preservacio do membro.

De forma prética, indica-se a amputagio de Chopart,
nos casos em que temos acometimento da regido tarso-
metatdrsica, inviabilizando amputagoes nesse nivel, mas
com a médio-tdrsica preservada, desde que haja poten-
cial de cicatriza¢io do envelope de partes moles.

O objetivo desse artigo é descrever a técnica cirtr-
gica da amputagio de Chopart, com o alongamento do
tendio calcineo e transferéncia do tendio tibial ante-
rior para o colo do talus, fixando-o com um parafuso
de interferéncia, o que permite estabilidade e adequado
alinhamento do retropé através do equilibrio entre a
musculatura flexora e extensora do retropé. A técnica,
possibilita ainda, a manuten¢io da mobilidade passiva e
ativa do tornozelo, facilitando a reabilitacio e o uso de
préteses de preenchimento.

Descrigdo da técnica cirargica

Apds a anestesia, o paciente ¢ posicionado em de-
ctibito dorsal horizontal, com o garrote posicionado na
coxa, com 350mmHg, seguido de exsanguinagio do
membro através da faixa de Esmarch, exceto se houver
contra indicag¢do vascular.

A assepsia ¢é realizada com clorexidina (degermante e
alcodlica) e os campos sdo dispostos de forma a expor o
membro a partir do terco distal da perna. A rotagdo in-
terna e externa do quadril facilita a exposigao das faces
lateral e medial do pé, respectivamente.

Enquanto o pé estd intacto, por termos um brago de
alavanca maior, é mais fécil alongar o tendao calcineo.
Com o quadril rodado externo, uma incisao de 4cm ¢é
iniciada na face posterior do tornozelo, na borda medial
do tendao calcineo, o qual serd dissecado e alongado
em “Z”. Caso haja uma limitagio a dorsiflexao, mesmo
ap6s a libera¢io do tendio, a abordagem da cdpsula
posterior do tornozelo com artrotomia ¢é realizada. Pa-
ra visualizar a articulacio por essa via é importante lo-
calizar o tendio flexor longo do hdlux e afastd-lo para
medial protegendo o feixe neurovascular.

Inicia-se a incisdo medial em linha com o centro do
maléolo e 1cm distal & sua extremidade, seguindo lon-
gitudinalmente até a regiao metafisiria proximal do 1°
metatarso, com cuidado para nio seccionar o tendio
tibial anterior nesse trajeto.

A incisdo lateral ¢é realizada a partir do ponto de in-
tersecgdo formado pela linha que passa pela ponta do
maléolo lateral com a transi¢io entre a pele dorsal e
plantar, seguindo longitudinalmente até a regiao meta-
fisiria proximal do 5° metatarso (Figura 1).

As incisoes medial e lateral sio unidas, nas faces dor-
sal e plantar do pé. Durante a dissec¢ao devemos locali-
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e a fixacdo do tendao tibial anterior com parafuso de interferéncia

Figura 1. (A) apresentacao clinica Ulcera plantar do pé direito, (B) visao medial pé direito, (C) visao lateral pé direito

zar o tendio tibial anterior, expondo-o desde o tornoze-
lo até sua insercio na base do 1° metatarso, secciond-lo
distalmente, e repard-lo com fios absorviveis 1.0 feitos a
base de 4cido poliglicdico.

Continua-se a dissec¢io, visualizando e seccionando
medialmente os tenddes tibial posterior, flexor longo
dos dedos e flexor longo do hilux. Na porcio lateral, de
forma semelhante, iremos localizar e seccionar os tenddes
fibulares longo e curto.

Na por¢ao anterior e dorsal visualiza-se o feixe neu-
rovascular anterior. A artéria e veia tibial anterior de-
vem ser dissecadas e ligadas individualmente e o nervo
fibular profundo deve ser levemente tracionado e sec-
cionado, com uma limina de bisturi nova, permitindo
que o neuroma formado fique fora da 4rea de contato
com a prétese, ¢ dessa forma mantenha-se indolor.

A dissec¢do do plano dsseo deve chegar até a articu-
lagio do tornozelo, para poder expor o colo do télus
adequadamente. Secciona-se as estruturas ligamentares
e capsulares entre o tdlus e navicular e entre o calcineo
e cubdide, ressecando toda a parte média e anterior do

pé (Figura 2).

Figura 2. (A) aspecto da articulagao de Chopart no intra-ope-
ratério ap6s a desarticulacéo, (B) pega cirlirgica ressecada
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Nesse momento, aferimos o didmetro do tendio
tibial anterior, com o instrumental do parafuso de in-
terferéncia, e perfuramos um tdnel no colo do télus de
dorso-medial para plantar-lateral, do mesmo didmetro
do tendao.

O tendio ¢ passado pelo tinel, e através do fio de
sutura de reparo é tracionado em dorsiflexio mdxima
e fixado com um parafuso de interferéncia de partes
moles. Com a posi¢io adequada do retropé obtida,
sutura-se o tenddo calcineo, com a tensio adequada,
preferencialmente com fios absorviveis 1.0 feitos a base
de 4cido poliglicéico.

Com a transferéncia e alongamento balanceados,
solta-se o garrote, comprime-se as incisoes por 5 mi-
nutos e realizamos a hemostasia. A sutura ¢ feita por
planos, apés a instalagio de um dreno a vdcuo, que ¢
mantido por até 24h. O curativo ¢ feito, ¢ uma tala
analgésica, mantendo a dorsiflexao obtida é posiciona-

da (Figura 3).

Vi

Figura 3. (A) visao lateral do retropé direito intra-operatério
final mostrando o coto com posicionamento adequado, (B)
radioscopia incidéncia lateral com parafuso de interferéncia
fixando o tend&o tibial anterior no colo do talus
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Acompanhamento pés-operatério

O paciente faz retorno semanal no 1° més, para tro-
ca de curativo. A tala e os pontos sio mantidos por 3
semanas, quando inicia-se 0 uso de uma 6rtese removi-
vel tipo “walker” com uma palmilha em cunha anterior,
permitindo a retirada para exercicios de mobilidade ati-
va do tornozelo sem carga.

A carga ¢ liberada com a 6rtese tipo “walker”, sem a
palmilha em cunha, a partir da 62 semana. Ao redor da
122 semana inicia-se o uso de uma prétese de Pirogoff,
permitindo a mobilidade do tornozelo e a adequagio
da maioria dos calgados fechados (Figuras 4 ¢ 5).

Figura 4. Protese de Pirogoff, o mediopé e antepé séo preen-
chidos e a suspensao é feita na altura do tornozelo. (A) visdo
em perfil, (B) visao superior

Figura 5. Apresentacéo clinica pos-operatério 12 meses (
lateral mostrando o coto com posicionamento adequado (B)
posterior

COMENTARIOS

Amputagio do nivel da articulagio de Chopart,
associada ao alongamento do tendao calcineo e a trans-
feréncia do tendio tibial anterior para o colo do tdlus
- fixado com um parafuso de interferéncia — ¢ técnica
cirtrgica factivel. Permite um coto plantigrado, com
estabilidade e adequado alinhamento do retropé, além

da preservacio da mobilidade do tornozelo; evitando a
deformidade em equino-varo e suas complicagoes.
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