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Resumo

Introducao: Os tumores envolvendo o terco distal da fibula s3o extremamente raros. Apenas 43
casos sao descritos na literatura médica pesquisada. Apesar de o nimero de casos ser pequeno,
muitas técnicas foram empregadas para manter a estabilidade do tornozelo apés a ressecgo do
maléolo lateral devido a tumores. A resseccao do maléolo lateral sem reconstrucao, no entanto,
parece nao provocar instabilidade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a fungdo do tor-
nozelo ap6s a ressecgao do tergo distal da fibula no tratamento de tumores envolvendo o maléolo
lateral. Métodos: A literatura médica foi revisada por meio de bancos de dados eletrénicos, e cin-
co pacientes com tumores envolvendo o maléolo lateral foram pesquisados retrospectivamente,
sendo utilizados os métodos de avaliagdo de resultados da International Society of Limb Sparing
(ISOLS) e da American Orthopedics Footand Ankle Society (AOFAS). Resultados: Os resultados
apresentados pelos pacientes foram satisfatérios e poucas complicagdes foram verificadas. Con-
clusdo: A resseccdo do maléolo lateral sem reconstrugao é um método simples com baixo indice
de complicages e resultados funcionais satisfatorios em relagao a estabilidade do tornozelo.

Descritores: Articulacdo do tornozelo/fisiopatologia; Articulagdo do  tornozelo/cirurgia;
Instabilidade articular; Neoplasias ¢sseas/cirurgia

Abstract

Introduction: The tumors around the distal third of the fibula are extremely rare. Only 43 cases
were described on medical literature searched. Beside the small number of cases, many techniques
were employed to sustain the ankle stability. Resection of lateral malleolus without reconstruc-
tion seems to not provide instability. Objective: The objective of this paper was to research the
functional outcome of the ankle after resection of distal third of the fibula on the treatment of
tumors involved the lateral malleolus. Methods: The medical literature was review by databases
and five patients with tumors on the lateral malleolus were retrospect study. The method utilized
involves the examination of the patients using the scores of the International Society of Limb Spar-
ing (ISOLS) and American Orthopedics Foot and Ankle Society (AOFAS). Results: The results
showed by the patients were satisfactory with small numbers of complications. Conclusion:
The resection of the lateral malleolus without reconstruction is a simple method with low risk of
complication and good functional results on the ankle stability.
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INTRODUCAO

Os tumores localizados na porgao distal da fibula sao ex-
tremamente raros™¥. Foram descritos apenas 43 casos na li-
teratura médica®. O maléolo lateral é considerado importan-
te para a estabilidade do tornozelo, sendo que os ligamentos
fibulo-talar anterior, fibulo-talar posterior e fibulo-calcaneo sao
os responsaveis por essa fungdo®. Morton, em 1949, Yablon et
al., em 1977, e van Rappard et al., em 1987, descreveram a im-
portancia desse complexo osteoligamentar para a estabilidade
do tornozelo®¥. A amputagdo da perna era preconizada para
pacientes portadores de tumores no maléolo lateral, devido aos
bons resultados oncoldgicos e a boa adaptagao as proteses®39.
Carrel, em 1938, descreveu dois casos de resseccao da porgao
distal da fibula com resseccdo em bloco seguida de inversao da
fibula proximal para distal, acreditando nao ser possivel estabi-
lizar o tornozelo sem o maléolo lateral®. Shoji et al., em 1970,
foram os primeiros a descrever a ressec¢ao da fibula distal sem
reconstrucao em dois casos de cisto 0sseo aneurismatico com
uma boa evolugdo, porém, as resseccoes foram subperios-
tais'?. Yadav, em 1981, reportou dois casos de ressecgao do
maléolo lateral sem reconstrucao de dois casos de tumor de
células gigantes com estabilidade apds a cirurgia®?. Capanna et
al., em 1986, relataram 11 pacientes submetidos a ressec¢ao da
fibula distal com diferentes técnicas de artrodese, reforco lateral
com transferéncia de tenddes e enxerto 6sseo, demonstrando
resultados ruins em esqueletos imaturos que invariavelmente
evoluiram com dor e deformidade nos tornozelos®. Vielpeau
etal., em 1987, e Baptista et al., em 1996, relataram bons resul-
tados funcionais em casos de ressec¢ido sem reconstrucao'?,
porém Su e Healey, em 2003, preconizaram uso de tendao
alografico para reconstrugao do tornozelo®. Papagelopoulos et
al. fizeram uma ampla revisao da literatura quanto aos casos de
tumores em fibula distal e relataram dez casos, nos quais veri-
ficaram a necessidade de reconstru¢do usando varias técnicas
complexas®. Esses autores encontraram maus resultados nos
tornozelos tratados sem reconstrugao e propds classificagao da
resseccao em tipo I e II, de acordo com a amplitude da ressec-
¢do, incluindo ou nao parte da tibia na ressecgao.

O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados de
estabilidade do tornozelo apés ressecgdo em bloco do tergo
distal da fibula, sem reconstrugao, pelos critérios da Mus-
culoskeletal Tumor Society/International Society of Limb
Salvage (MSTS/ISOLS)® e American Orthopedic Foot and
Ankle Society (AOFAS ).

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de cinco casos de
tumor 6sseo no maléolo lateral nos quais a cirurgia consis-
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tiu em resseccdo em bloco da lesdo e em reinsercdo das es-
truturas remanescentes, porém sem nenhum procedimento
especifico de reconstrugao. Todos os casos foram operados
por pelo menos um dos autores no Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP). O resultado do exame anatomopatolé-
gico foi revisado por um patologista do Servigo do hospital
que confirmou o diagnédstico inicial em todos os casos (Ta-
bela 1). Todos os pacientes utilizaram tala gessada tipo bota
durante 30 a 45 dias. A literatura médica foi revisada por
meio de banco de dados eletronicos, e os trabalhos selecio-
nados foram solicitados em cépia fac-simile. Os dados da
literatura foram relacionados aos casos estudados.

Solicitou-se aos pacientes que retornassem ao ambu-
latério para novo exame fisico e classificagdo nos escores,
realizados por um dos autores, com exce¢ao de um caso no
qual o paciente foi a obito. Havia informacdes minuciosas
no prontudrio e registro fotografico, sendo possivel classi-
ficar também esse caso. Foram resgatados os exames radio-
légicos iniciais e novos exames foram realizados. Apenas a
paciente de nimero 4 realizou ressonancia magnética para
avaliacao dos elementos estabilizadores. Os resultados fun-
cionais foram comparados ao tornozelo normal e avaliados,
segundo a escala AOFAS (Tabela 2) e os critérios MSTS/
ISOLS (Tabela 3).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 14 a 56 anos, com mé-
dia de 26,2 anos. Quatro pacientes eram do sexo masculino
e apenas um do feminino. Quanto a localiza¢do na fibula,
trés casos envolviam a metafise distal, um envolvia a regido
metaepifisaria distal e outro era um caso de tumor de partes
moles invadindo a fibula distal. Todos os casos envolviam a
fibula esquerda. O diagnéstico anatomopatolégico foi: trés
tumores benignos (dois casos de cisto 6sseo aneurismatico e
um de fibroma) e dois tumores malignos, sendo um caso de
Ewing e outro de lipossarcoma de partes moles envolvendo
o maléolo lateral. Por ocasiao da admissao, o sintoma mais
preponderante foi dor e aumento de volume local que per-
sistiam por 30 a 90 dias, com média de 62 dias. Nao havia
limitagdo funcional nem queixas neurolégicas. Quanto ao
estadiamento, dois casos eram benignos agressivos (3), um
caso benigno ativo (2) e dois casos malignos de alto grau,
extracompartimental (IIB). Um paciente foi submetido a
quimioterapia neoadjuvante e adjuvante (tumor de Ewing)
e outro paciente a quimioterapia e a radioterapia adjuvante
(lipossarcoma). Nao houve casos de infecgao, deiscéncia da
pele ou outras complicagdes. O acompanhamento variou
de 33 meses a 13 anos. A paciente de nimero 4 necessitou
reoperagdo para retirada de neuroma em cicatriz operatéria,
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Tabela 1 - Casuistica Tabela 3 - Critérios MSTS/ISOLS

Caso Idade e sexo Localizacao Diagnéstico Estadiamento Critérios para qualquer membro
1 56 anos Masculino Metéafise C|stq osseo B3 Dor
Aneurismatico L
- - 5  Semdor Sem medicacao
9 32 M i Compartimento  Lipossarcoma B
anos Masculino lateral mixoide 4 Intermediario
3 13 anos Masculino Metéfise Fibroma B2 3 Leve/sem incapacidade Analgésicos nao-narcéticos
4 16 anos Feminino  Metaepifisario C'Sto. oss,e.o B3 2 Intermedidrio
Aneurismatico : : - P .
- 1 Moderada/ incapacidade parcial Uso de narcéticos intermitente
5 14 anos Masculino Metéfise Ewing 1B - - — -
0  Severa/ incapacidade total Uso de narcaticos continuamente
Funcao
Tabela 2 - Escore de avaliagao da AOFAS 5 Sem restricao Sem medicacéo
ESCALA DE AVALIACAO DO TORNOZELO E RETROPE 4 Intermedidrio
Tota[lOO pontos PONTOS 3 Restricao para Atividades recreativas  Pequena incapacidade
PARAMETRO o
2 Intermediario
1. Dor (40 pontos) — - - - -
Nenhuma 40 1 Restricao ocupacional parcial Grande incapacidade
Leve, ocasional 30 0  Restricdo ocupacional total Incapacidade completa
Moderada, diéria 20 Critérios para membro inferior
Intensa, quase sempre presente 0 Uso de suporte
2. Fungao (50 pontos) 5  Nenhum Sem suporte
2.1. Limitacao das atividades e necessidade de suportes 4 Intermediario Uso de brace ocasional
Sem limitacdes, sem suportes 10 ”
P S P = 3  Brace Uso de brace continuo
Sem limitacoes as atividades didrias, limitacao recreacdo, sem 7
suportes 2 Intermedidrio Uso ocasional de muletas
Limitagdo de atividades didrias e recreacionais, bengala 4 1 Uma bengala ou muleta Uso continuo
Limitagdo importante de atividades didrias, muletas, andador, cadeira 0 0  Duas muletas
ou ortese - -
= - - Capacidade para caminhar
2.2. Distancia méxima de marcha (quarteirdes) — " —
- 5 llimitada Mesma do pré-operatorio
Maior do que 6 5
Dedat 4 4 Intermediario
Dela3 D) 3 Limitada Perda significativa
Menos que 1 0 2 Intermediario
2.3. Superficie de Marcha 1 Andador caseiro Nao caminha fora de casa
Sem dificuldade em qualquer superficie 5 0  Sem independéncia S6 consegue andar com ajuda ou
Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, ladeiras ou 3 cadeira de rodas
inclinagd
— goes - - - Marcha
Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escalas, ladeira ou 0
inclinagdes 5  Normal Sem alteragdes
2.4. Anormalidade da marcha 4 Intermediério
Nenhuma ou leve 8 3 Alterada cosmética Leve claudicagdo
Obvia 4 2 Intermediario
Marcante Y 1 Sem limitagdo funcional Grande claudicagdo
2.5. Mobilidade Sagital (flexao + extensao) 0 Perda funional erav
Normal ou Restrigdo Minima (30 graus ou mais) 8 erda funcional grave
Restrigio Moderada (15 a 19 graus) 4 Enneking WF, Dunham W, Gebhardt MC, Malawar M, Pritchard DJ. A system for
Restricao Intensa (menor que 25%) 0 functional evaluation of reconstructive procedures after surgical treatment of tumors
2 — — ~ — of musculoskeletal system. Clin Orthop. 1993;(286):241-6.
:6. Mobilidade do Retropé (inversdo + eversdo) MSTS: Musculoskeletal Tumor Society; ISOLS: International Society of Limb Salvage.
Normal ou Restri¢ado Leve (75 a 100%) 6
Restricdo Moderada (25 a 74%) 3
Restrido Intensa (menor que 25%) 0 um ano apés o primeiro procedimento. O resumo dos resul-
2.7. Estabilidade do Tornozelo e Retropé (anter rior + valgo-vart ~
! t'Sth” ade do Tornozelo e Retropé (anteroposterior + valgo-varo) : tados estio na tabela 4.
stave
Instavel 0 Os resultados encontrados na avaliacao funcional foram
3. Alinhamento (10 pontos) similares nas duas escalas de avaliagdo. Todos os pacientes
Bom - pé plantigrado com tornozelo e retropé bem alinhados 10 tiveram avaliacdes consideradas aceitaveis, sendo o caso de
Regular - pé plantigrado, algum desalinhamento do tornozelo e retropé 5) . iderado b d . .
sem dor menor seguimento considerado bom e oS demais casos mui-
Mau - pé ndo plantigrado, desalinhamento importante a presenca de 0 to bom e excelente. Os gréﬁcos 1 e 2 demonstram os resul-
sintomas

tados dos pacientes nas avalia¢des funcionais.

Kitaoka, H.B.; Alexander, .J.; Adelaar, R.S.; Nunley, J.A.; Myerson, M.S.; Cinical Rail-
ing Systems for the Ankle-Hindfoot, Midfoot, Hallux, and Lesser Toes: Foot & Ankle
15(7): 349-53, 1994.

A queixa mais frequente foi fraqueza dos musculos fi-
bulares, porém sem limitacdo para marcha ou instabilidade.

Rev ABTPé. 2010; 4(1): 7-12. 9
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Caso Adjuvante Reoperacao Seguimento MSTS AOFAS Status

1 Nao Nao 13 anos 29 97 VLD

2 Quimioterapia adjuvante e radioterapia convencional Nao 2 anos e 8 meses 23 84 Obito pela doenca
3 Nao Nao 9 anos 3 meses 28 95 VLD

4 Nao Sim 8 anos 4 meses 25 79 VLD

5 Quimioterapia neoadjuvante e adjuvante Nao 3 anos 21 85 VLD

MSTS: Musculoskeletal Tumor Society; AOFAS: American Orthopedic Foot and Ankle Society; VLD: vivo livre de doenca.

A presenga de dor foi a segunda queixa mais encontrada,
referida como desconforto apds esforco intenso. Nenhum
paciente necessitou utilizar értese. Em todos os casos, os
pacientes foram liberados para andar ap6s oito semanas. A
paciente que faleceu ap6s 43 meses da cirurgia devido a me-
tastases pulmonares foi avaliada com informac¢des do pron-
tuario 33 meses depois da cirurgia. A paciente 4 necessitou
nova cirurgia, pois havia dor e choques na ferida operatéria,
e foi removido um neuroma superficial.

DISCUSSAO

Os tumores localizados na fibula distal sao desafiado-
res para o ortopedista oncolégico. Apesar de amputagdes
na perna terem bom resultado funcional, a perda emocional
ainda é importante, principalmente no Brasil, devido a ques-
toes culturais. As cirurgias preservadoras dos membros tém
apresentado um grande desenvolvimento nas Ultimas déca-
das®. Nao obstante o desenvolvimento de implantes me-
talicos, ainda ndo existe uma protese para o tornozelo que
atenda todas as demandas do paciente. Essas endopréteses
foram utilizadas no Brasil com resultados insatisfatorios®.
Varios autores descreveram cirurgias diversas para conten-
cdo da estabilidade lateral do tornozelo**5%?. Todos os casos
descritos em literatura de resseccdo do maléolo lateral em
criancas abaixo de 12 anos evoluiram com dor e deformida-
de?®. Dessa forma, a artrodese do tornozelo, para pacientes
com esqueleto imaturo, pode ser a melhor solugao.

Existe, na literatura, discordancia quanto a melhor for-
ma de tratamento dos tumores envolvendo o maléolo late-
ral, que necessitam ressec¢do em bloco. Enquanto Yablon et
al. e Papagelopoulos et al. preferem reconstrucao®’, Yadav,
Baptista et al. e outros autores referem, em seus trabalhos,
excelentes resultados com a simples ressecgdo, sem qual-
quer reconstrucao®*%1117 Ademais, os casos que evoluirem
com instabilidade podem ser submetidos a cirurgias de re-
constru¢ao®3. A raridade desses tumores dificulta grandes
séries de casos prospectivos que poderiam definir melhor a
conduta de reconstruir ou ndo. A cirurgia de reconstrucdo
com inversao da fibula usando enxerto de iliaco, o uso do
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reforco dos fibulares ou o uso de tendao de cadaver sao mais
complexos com maior risco de complicagdes imediatas.

A estabilidade lateral do tornozelo é mantida pelo
complexo osteoligamentar formado pelo maléolo lateral
e os ligamentos talofibular anterior, talofibular posterior e
calcaneofibular’®. Esses sdo seccionados durante a ressec-
cao do maléolo lateral. A estabilidade lateral em casos de
resseccao sem reconstrucao pode ser possivel por causa do
ligamento fibulo-talar posterior que tem suas fibras imbri-
cadas na capsula posterior da articulagdo tibio-tarsica (Fi-
gura 1). Dessa forma, serve de estabilizador do tornozelo.
O caso mais antigo relatado nesse trabalho tem 13 anos e,
nos exames radiograficos, apresenta calcificacdo da capsula
posterior, podendo significar um uso excessivo dessa estru-
tura (Figura 2).

A cirurgia de ressec¢do sem reconstrugao do maléolo
lateral tem otimos resultados funcionais, como ficou de-
monstrado neste trabalho. A artrodese do tornozelo, que

é defendida por outros autores*?, tem risco potencial de

Figura 1 - Ligamento talofibular posterior.
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Figura 2 - Calcificacdo da capsula posterior 11 anos ap6s resseccao
do maléolo lateral sem reconstrugao.

MSTS //ISOLS

MSTS/ISOLS: Musculoskeletal Tumor Society/International Society of Limb
Salvage; AOFAS: American Orthopedic Foot and Ankle Society.

Graficos 1 e 2 - Resultados funcionais obtidos pelos pacientes.

complicagdes, como ndo-unido, desgaste precoce das arti-
culacdes do médio pé e ainda necessita uso de enxerto. As
artrodeses podem ser realizadas nos casos de evolugao ruim
das cirurgias sem reconstrugao.

Existe aceitagdo emocional do paciente submetido a res-
seccdo do maléolo lateral por tumor, quanto as pequenas
limitagoes adquiridas com a cirurgia. Os escores obtidos
na tabela da AOFAS e MSTS/ISOLS demonstram que esses
pacientes tém condicoes de ter uma excelente qualidade de

Figura 3 - Exemplo de caso operado (Caso 4).

vida, com possibilidade de exercer atividades fisicas e profis-
sionais de forma independente (Figura 3).

CONCLUSAO

A resseccdo em bloco do maléolo lateral para tratamen-
to de tumores em torno da fibula apresentou bom resultado
funcional e ndo invalida procedimentos de reconstrugio ou
artrodese, em casos de evolucao insatisfatoria.
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