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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar funcionalmente os pacientes submetidos a
reconstrugao do tornozelo por sequela de fratura ou lesdo de placa epifisaria com a utilizacéo
da AOFAS, nos periodos pré e pds operatério. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo e
intervencionista de abordagem quali-quantitativo, com a amostragem de 23 pacientes, onde os
resultados foram analisados estatisticamente pelo Bioestat®5.0. Resultados: Os resultados obtidos
avaliando a dor no pré operatério demonstram que 26% dos pacientes avaliados referem dor
intensa e quase sempre presente, 48% dor moderada e diaria e 26% leve e ocasional. No pds
operatério esses dados foram de 52% néao apresentavam nenhuma dor, 26% leve e ocasional,
17% moderada e diaria e 5% intensa e quase sempre presente. A mobilidade do retro-pé no, pré
operatorio, apresentou 13% normal ou com restricao leve, 65% com restricdo moderada e 22%
com restricdo intensa e no pés-operatério 38% dos pacientes com restricdo de normal a leve,
57% moderada e 5% intensa. Conclusédo: A correcao de sequelas de fraturas do tornozelo, com
osteotomia, permite a correcao do eixo anatémico e melhora da fungao e dor, conforme a avaliagao
pela escala AOFAS.

ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to functionally evaluate patients undergoing
reconstruction of the ankle due to sequelae of fracture or injury to the epiphyseal plate using AOFAS
into the preoperative and postoperative periods. Methods: This is a interventional prospective study
of qualitative and quantitative approach with a sample of 23 patients, where all results were
statistically analyzed by Bioestat®5.0. Results: The results evaluating pain preoperatively show that
26% of patients complain of severe pain and almost always present, 48% moderate and daily pain
and 26% light and casual. On post operative these data were 52% did not have any pain, 26% mild
and occasional, 17% moderate and5% daily and intense and almost always present.Before surgery
13% of our patients showed normal or mildly restricted hindfoot motion, 65% of the patients
showed moderate hindfoot restriction and 22%, severe hindfoot restricted motion. At the post-
operative period, 38% of the patients showed normal to mildly restricted hindfoot mobility, 57%
showed moderate and 5% intense restriction of the hindfoot motion. Conclusion: The correction of
sequelae of ankle fractures, with osteotomies, enables correction of anatomic axis and improved
function and pain, as assessed by the AOFAS scores.

INTRODUCAO

A articulagao do tornozelo é composta por trés ossos: a tibia,
fibula e o tdlus. A por¢io distal da tibia e fibula tem forma “em sela”
conjunta em cima e ao redor do talus. A parte especifica da tibia que
se curva para baixo e se articula com a parte voltada para dentro do
tdlus é chamada de maléolo medial. O maléolo posterior encontra-se
na regiao posterior da articulagio do tornozelo e o maléolo lateral
forma a extremidade distal da tibia e articula com a parte lateral (ou
de anterior para posterior) do tdlus. A articulagio do tornozelo ¢ do
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tipo ‘sindesmose’, que ¢ a articulagio mantida firme-
mente unida por ligamentos, os quais ajudam a manter a
articulagio do tornozelo estdvel durante o movimento."”

As lesoes de articulacio do tornozelo e retropé
sdo frequentes e podem levar a inabilidade funcional,
inatividade e afastamento das atividades laborais. Em
decorréncia disso, novos métodos de diagndstico e tra-
tamento e, sobretudo da avaliacio clinica e funcional
tém sido propostas que eventual crescimento nos ul-
timos anos.®

A osteotomia supramaleolar é um procedimento
cirtirgico comumente utilizado para corrigir deformi-
dades congénitas ou adquiridas do terco distal da tibia,
tornozelo ou pé, com raras complicagoes.®

Em detrimento das experiéncias vividas na drea or-
topédica e percebendo-se a necessidade de intervengao
cirtrgica nos pacientes que sao admitidos no ambulaté-
rio com queixas referentes ao tornozelo, a pergunta que
norteou esta pesquisa foi: Qual a satisfagao funcional
dos pacientes submetidos a reconstru¢io do tornozelo?

Para responder ao problema posto, o objetivo geral
desta pesquisa foi avaliar funcionalmente os pacientes
submetidos a reconstru¢io do tornozelo por seqiiela de
fratura ou lesao de placa epifisiria com a utilizagao do
escore da American Orthopaedic Foor and Ankle Society
(AOFAS)® nos periodos pré e pés operatério.

Com isso, esta pesquisa busca demonstrar através
da literatura pesquisada e dos resultados obtidos, a
importancia do conhecimento cientifico sobre o tema
proposto ¢ as condutas adequadas fundamentadas pelo
Conselho Federal de Medicina, respeitando a bioética e
preservando os direitos do paciente e suas reais limita-
¢oes, bem como contribuir de modo primordial com os
especialistas na drea de satide, em especial, ortopedistas,
evidenciando a necessidade da educagao continuada de
modo a manter-se em constante atualizago.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e intervencionis-
ta de abordagem quali-quantitativo o qual se buscou
responder 4 pergunta norteadora em questao.

Para a amostragem foram selecionados 23 pacientes,
brasileiros, com idade minima de 24 anos, onde a mé-
dia da faixa etdria foi de 42,7 anos com variacio de 24
a 61. A escolha da amostra foi aleatdria, baseada em pa-
cientes que deram entrada no ambulatério com sequela
fratura no tornozelo, consolida¢io viciosa no periodo
de janeiro a dezembro de 2013.

Os critérios de inclusio foram pacientes que apre-
sentavam patologia em tornozelo por sequela de fratura
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ou lesao de placa epifisdria, sem osteotomia de tornozelo
prévia, nem doengas osteometabdlicas prévias, infecgio
em sitio ou a distancia e sem artrite inflamatéria e que
aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusio
basearam-se em pacientes que nio atendiam aos critérios
de inclusao ou ndo aceitaram participar da pesquisa.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo criterio-
sa que envolve condi¢do postural, marcha, estabilidade
ortostdtica, situagio de pele, doencas de base e compe-
téncia vascular, cicatrizes e retracoes, deformidades em
varo, valgo e rotacionais, bem como, a fungao articular
da tibio tdrsica envolvida.

Foram realizadas radiografias comparativas de mem-
bros inferiores com carga, econometrias e as medidas
dos angulos articulares e das necessidades das correcoes
e definidos os planos diversos e complexos nas defor-
midades mistas com a medida com centro de rotagio
e angulacio (CORA) que consiste no 4ngulo formado
pelo eixo mecénico dos segmentos envolvidos na deter-
minagio da deformidade.

Os pacientes foram submetido a cirurgia sob raqui
anestesia em decubito dorsal com utilizacao de torni-
quete pneumdtico com a realiza¢io da osteotomia val-
gizante ou varizante da tibia, que pode ser feito com os-
teotomias de cunha de adigao ou subtragio a depender
da intensidade da deformidade ou do grau de dismetria
secunddria. A osteotomia da fibula ou mesmo a ressec-
¢ao de um segmento da mesma foi realizada em todos

os casos. Por dltimo foi realizado fixagao com placa e
parafusos (Figura 1).

Figura 1. A) paciente 1 no pré-operatério com deformidade em
varo; B) radiografia evidenciando uma fixagao interna de fra-
tura do maléolo medial evoluindo com consolidagao viciosa;
C) medida dos eixos anatdmicos e funcionais da articulagao
do tornozelo para realizacdo da osteotomia; D) realizacdo da
osteotomia com fixacao com placa e parafuso; E) medida do
angulo de realizagao da osteotomia; F) pds-operatorio de 24
semanas com correcao da deformidade em varo
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O periodo minimo de seguimento destes pacientes
foi de 01 (um) ano e o acompanhamento variou entre
12 (doze) a 65 (sessenta e cinco) meses. Em 12 (doze)
pacientes o0 acometimento foi no membro inferior es-
querdo e 11 (onze) em membro inferior direito. Foi uti-
lizada para avaliagao dos pacientes no pré e pés-operatério
a escala de avaliacdo especifica para regido anatdmica do
retro-pé a Ankle-Hindfoor Scale - AOFAS.

Apbs o periodo intervencionista, os resultados foram
catalogados e analisados estatisticamente pelo Bioestat™
5.0 e apresentados posteriormente através de quadros
e fundamentados em literaturas cientificas especificas.

RESULTADOS

Os dados avaliados na sequencia sio dor, funcio,
limitagao das atividades e necessidades de suporte, dis-
tAncia maxima de marcha, superficie de marcha, anor-
malidade da marcha, mobilidade sagital, mobilidade do
retro-pé, estabilidade do tornozelo e retro-pé e alinha-
mento, com a utiliza¢ao da escala AOFAS.® A aplicabi-
lidade ocorreu, conforme descrito na metodologia, nos
periodos pré e pds-operatério, os quais serdo apresenta-
dos e comparados na sequencia (Gréficos 1 a2 9).
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foi dor. Os resultados obtidos demonstram que 26%
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leve e ocasional. No pés operatério, os dados demons-
tram que 52% nao apresentavam nenhuma dor, 26%
leve e ocasional, 17% moderada e didria e 5% intensa e
quase sempre presente.

Referente a limitagio das atividades e necessidades
de suporte, os dados obtidos na fase pré-operatéria fo-
ram de 30% sem limitacoes as atividades didrias, com
limitacaorecreacional e sem suportes, 57% apresenta
limitacoes das atividades didrias e recreacionais e uso
de bengala e 13% com limita¢cdes importantes das ativi-
dades didrias e uso de muleta, andador e/ou cadeira. J4
no pés operatério, constatou-se 52% dos pacientes sem
limitagoes e sem suportes, 38% sem limitacoes as ativi-
dades didrias, com limitagaorecreacional e sem suportes,
5% limitagoes das atividades didrias e recreacionais e uso
de bengala e 5% com limitagoes importantes das ativi-
dades didrias com uso de muleta, andador e/ou cadeira.

No item distincia maxima de caminhada, relaciona-
da a quarteirées, obteve-se 39% de 4 2 6, 44% de 1 a 3
e 17% menor do que um quarteirao. Na fase posterior,
43% maior do que 6,43% de4a6,9% de 1 a3 e 5%

menor do que um quarteirao.

Nas superficies de caminhada, 74% expoe alguma
dificuldade em terrenos irregulares, escadas ou ladeiras
e 26% dificuldades intensas nestes mesmos locais. Apds
corregdo cirtrgica, 26% dos pacientes sem dificuldade
em qualquer superficie, 69% com alguma dificuldade
em terrenos irregulares, escadas ou ladeiras e 5% difi-
culdades intensas.

Referente a anormalidade da marcha, na fase pré-ope-
ratéria 4% nao apresentam nenhuma ou leve, 61% 6b-
via e 35% marcante. Na fase posterior, 47,5% nenhuma
ou leve 47,5% 6bvia e 5% marcante.

Na mobilidade sagital destaca-se 9% dos pacientes
normal ou restricio minima, 70% com restricio mode-
rada e 21% com restrigao intensa. No periodo seguinte,
26% normal ou com restricio minima e 74% moderada.

A mobilidade do retro-pé no, pré operatério, apre-
sentou 13% normal ou com restrigao leve, 65% com
restricio moderada e 22% com restrigio intensa e no
pés-operatério 38% dos pacientes com restricao de
normal a leve, 57% moderada e 5% intensa.

A estabilidade do tornozelo e retro-pé na fase pré-ope-
ratdria apresentou estabilidade em 85% dos pacientes
e instabilidade em 17%. Posteriormente, 95% estdvel
e 5% instével.

Por fim, o alinhamento 65% regular com pé plan-
tigrado com algum desalinhamento e sem dor e 35%
com pé nio plantigrado com desalinhamento impor-
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tante e sintomadtico e apods o procedimento cirurgico,
52% com bom alinhamento e 48% regular.

Na fase pré-operatéria as categorias desses individuos
obtiveram uma variagdo entre 15 e 68 pontos. Apds o
procedimento cirdrgico, esta pontuagio alterou de 56 a
90 pontos, evidenciando-se através dos resultados obti-
dos coeficientes de melhorias nas atividades laborais dos
pacientes submetidos 2osteotomia.

DISCUSSAO

Atualmente, existe uma grande preocupagio, nio
apenas em saber se realmente um determinado trata-
mento ou técnica cirdrgica obteve os resultados espera-
dos, mas sim averiguar o impacto desse tratamento na
qualidade de vida do paciente, destacando-se que o
grande desafio dos pesquisadores estd na forma de como
quantificar estas informagoes.®

Em fungao disso, os resultados aqui apresentados
através da aplicagao do escore da American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) nos periodos pré e
pés-operatdrio, responderio a questionamentos sobre
o impacto da realizagio da osteotomia na qualidade de
vida, melhora da dor e fun¢io dos pacientes submetidos
ao referido procedimento.®*?

Esta escala ¢ aplicada em individuos com diversas
lesdes do tornozelo e retro-pé e submetidos a diferentes
tratamentos, sendo composta por 9 itens, distribuidos
em 3 categorias: dor (40 pontos), aspectos funcionais
(50 pontos) e alinhamento (10 pontos).O escore total é
100 pontos, indicando funcionalidade normal.?”’

De acordo com os achados da pesquisa ¢ possivel
evidenciar a importincia da aplicagio do escore da
American Orthopaedic Foot and Ankle Society e do suces-
so do procedimento cirtrgico realizado nos pacientes
deste estudo.

Os resultados das osteotomias supramaleolares apds
o periodo de acompanhamento foram satisfatdrios e en-
corajadores, proporcionado significativa melhora na qua-
lidade de vida dos pacientes.!*!V Nos 23 casos acompa-
nhados 82,6% obteve resultado satisfatério de acordo
com a escala da AOFAS. Demais(13,1%) apresentou
resultado regular com retorno as atividades laborativas,
havendo ainda a necessidade tratamento complemen-
tar. E apenas um paciente, 4,3% evoluiu com dor li-
mitante, sem melhora com tratamento complementar,
necessitando de artrodese do tornozelo.

Este tipo de procedimento nio ¢ isento de compli-
cagdes, assim no periodo de acompanhamento dos
pacientes citados neste estudo, verificou-se em curto
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prazo, que um paciente (4,3%) apresentou infec¢ao em
sitio cirtrgico e, a longo prazo, dois casos (8,6%) evo-
luiram com pseudoartrose de fibula, sendo que destes,
um necessitou de artrodese tibio tdrsica.**

Eimprescindivel destacar queaaplicagio da AOFAS
como comparativo das fases pré e pds-operatérias de-
monstrou a melhoria na qualidade de vida desses pa-
cientes apds a intervencio cirtrgica."? Assim, des-
taca-se que diante dos coeficientes de complicagdes
decorrentes de osteotomias, esta intervencao cirargica
comprova através do escore apresentado significativa
melhora na qualidade de vida desses pacientes, bem
como a importincia do conhecimento cientifico e da
educagio continuada como fator preponderante na
atualizagao do profissional de satde, em especial or-
topedistas.”?>12)

A limitacio deste estudo consiste em ndo apresen-
tar um grupo controle para a comparagio de técnicas e
resultados. No entanto, devido a diferencas nas caracte-
risticas das deformidades ocasionadas por consolidacio
viciosa, ndo foi possivel uniformizar um grupo com os
mesmos tipos de deformidades, permitindo a execucio
de uma tnica técnica.

CONCLUSAO

A correcio de sequelas de fraturas do tornozelo, com
osteotomia, permite a corregao do eixo anatémico e
melhora da fungio e dor, conforme a avaliagio pela
escala AOFAS.
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