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Artroscopia subtalar para o tratamento da
sindrome do seio do tarso: relato de caso

Subtalar artrhroscopy for the treatment of the sinus tarsi syndrome: case report
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Resumo

Relato de caso de uma paciente de 62 anos, que apresentava uma dor cronica leve na regido
anterolateral do tornozelo esquerdo e outra de grande intensidade no nivel do seio do tarso,
associadas a dificuldade para deambular em terrenos irregulares, com oito anos de evolugdo
e ndo responsiva a varios tratamentos. Apds injegao local com anestésico no nivel do seio
do tarso, teve melhora significativa do quadro doloroso, sendo assim caracterizado como
sindrome do seio do tarso (SST). Foi submetida a uma artroscopia do tornozelo e da articula-
cdo subtalar. No tornozelo, foi identificada e tratada uma hipertrofia sinovial da sindesmose
distal, responsavel pelos sintomas menores na regido anterolateral desta articulacdo. A ar-
troscopia da articulacdo subtalar permitiu identificar e tratar a lesdo do ligamento interdsseo,
sendo esta considerada a principal alteracdo responsavel pela sintomatologia. O tratamento
artroscépico, além de proporcionar um diagnéstico preciso, possibilitou o reparo das leses
encontradas, sendo que a paciente se encontra assintomatica até o momento (18 meses).
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Abstract

A case of a patient of 62 years old was described. She has presented mild chronic pain on the
anterolateral region of the ankle joint and a great intensity pain on the level of the sinus tarsi
region, associated with difficulty in walking on irregular lands, after eight years of not response
to several treatments. After local anaesthetic injection, she has presented significant improve-
ment of the painful picture which characterizes sinus tarsi syndrome. An ankle and subtalar
arthroscopy was performed. A synovial hypertrophy of the distal syndesmosis, responsible
for minor symptoms on the anterolateral region of the ankle was identified and removed. The
subtalar arthroscopy has allowed identifying and treating a tear of the interosseous talocalcaneal
ligament, considered the major change responsible for the clinical symptoms in this case. The
arthroscopic treatment made possible repair the found injuries as well as allowed a precise diag-
nosis, being the patient with no symptoms until this moment (18 months).

Keywords: Pain/diagnosis; Subtalar joint/physiopathology; Syndrome; Arthroscopy; Case
reports [Pubication type]
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INTRODUCAO

A articulagao subtalar tem um papel fundamental nos movi-
mentos de inversao e eversio do pé. Pode ser dividida em anterior
e posterior, tendo como componentes o seio do tarso e o canal
tarsal. Os elementos do seio do tarso e canal tarsal incluem o liga-
mento cervical, ligamento talocalcaneal interdsseo, inser¢do me-
dial do retinaculo extensor inferior, gordura e vasos sanguineos.

A sindrome do seio do tarso (SST) tem sido definida como dor
nesta regido da articulagio subtalar, de causas variadas que respon-
dem a infiltracdo anestésica e associada a uma sensacio de instabi-
lidade do retropé®. Primeiramente, foi descrita em 1958 como uma
condi¢o resultante de lesdo ligamentar traumatica do tornozelo®.

Apesar de um grande interesse clinico, sua verdadeira
etiologia ainda permanece desconhecida. Nao tem sido pos-
sivel se definir uma histéria patognoménica associada a um
exame fisico caracteristico e nem se estabeleceu uma rotina
de testes para seu diagndstico. A ressondncia nuclear mag-
nética (RNM) pode mostrar dados consistentes, como teci-
dos de cicatrizacdo, ganglios, lesdes ligamentares, danos na
articulacdo subtalar e estruturas circunvizinhas®.

Os achados anatomopatoldgicos de tecidos removidos de pa-
cientes com SST incluem alteragdes inflamatérias, necrose gorduro-
sa, fibrose e cistos sinoviais. A causa da dor pode ser relacionada ao
engurgitamento vascular ou irritagao neural devido a fibrose®367.

Com base em avaliagdes artroscopicas, Frey et al.© sugerem
que a SST seja um termo impreciso, cuja etiologia podera ser me-
lhor definida pela artroscopia subtalar. Os achados artroscdpicos
incluem: lesGes do ligamento talocalcaneal interésseo, instabili-
dade subtalar, lesdes osteocondrais da articulacdo subtalar, artro-
fibrose da articulagao subtalar, coalisao tarsal fibrosa e alteracoes
inflamatérias nos tecidos conectivos do seio do tarso®.

O exame clinico revela dor no nivel do seio do tarso, que
melhora com a injecdo local de anestésico. A sensibilidade
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na articulagdo subtalar pode ser sentida com a manobra de
stress em varo. Anormalidades no tornozelo sdo comuns e
cerca de 50% dos casos apresentam instabilidade ligamentar
ou sinovite anterolateral®.

Varias anormalidades na eletromiografia do nervo fibu-

lar em pacientes com SST, incluindo redugéo da atividade ou

Figura 2 - Fotografia de radiografia anteroposterior normal do
tornozelo esquerdo.

Figura 3 - Fotografia de RNM do tornozelo esquerdo mostrando
derrame articular na articulacao do tibiotarsica (seta).

Figura 1 - Fotografia de radiografia em perfil do tornozelo
esquerdo demonstrando a preservacao do espaco articular do
tornozelo e da articulacao subtalar.

Figura 4 - Fotografia de RNM do tornozelo esquerdo mostrando
indefini¢do e actimulo de liquido no nivel do seio do tarso (seta).

Rev ABTPé. 2007; 1(2): 72-6.

73



74

Artroscopia subtalar para o tratamento da sindrome do seio do tarso: relato de caso

bloqueio (espasticidade) dos musculos fibular curto e longo
durante a marcha, foram descritas®. As anormalidades desa-
pareceram ap6s a injecdo de anestésico local no seio do tarso
ou ap6s um tratamento cirGrgico com sucesso.

O tratamento nao cirdrgico inclui: o controle da dor e
inflamacdo com antiinflamatérios e inje¢des de esterdides,
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Figura 5 - Posicionamento do paciente na mesa cirtirgica sendo realizada
tragdo ndo invasiva com o suporte de tracao estéril acoplado a mesa.

Figura 6 - Fotografia da artroscopia do tornozelo, com o artroscépio
colocado pelo portal anteromedial e vista para a articulagao tibiofibular
distal mostrando sinovite nodular da sindesmose tibiofibular distal.

Figura 7 - Fotografia da artroscopia do tornozelo, com o artroscépico
colocado pelo portal anteromedial e vista para a articulacao
tibiofibular distal mostrando o aspecto final apds a sinovectomia da
sindesmose tibiofibular distal com shaver.
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uso de Orteses e reabilitagdo funcional do tendado de Aquiles,

musculos fibulares e ganho de propriocep¢ao®.
Duas técnicas cirtrgicas de tratamento para a SST sdo

descritas na literatura:

e excisido do contetdo do seio do tarso incluindo, em al-
guns casos, o ligamento interdsseo talocalcaneal®”;

* artroscopia para diagnéstico e desbridamento da articu-
lagao subtalar posterior e seio do tarso, permitindo um
tratamento com menor morbidade®.

RELATO DE CASO

Os autores descrevem um caso de uma paciente de 62 anos,
sexo feminino, aposentada, que apresentava dor cronica leve em
regido anterolateral do tornozelo esquerdo e outra de grande in-
tensidade no seio do tarso, com oito anos de evolucio e nio res-
ponsiva a varios tratamentos: antiinflamatérios ndo-hormonais,
esterdides locais e fisioterapia. Referia dificuldade em deambular
em terrenos irregulares. Apds injecao local com anestésico, no
interior do seio do tarso, apresentou melhora significativa do
quadro doloroso. Ao raio-X, notava-se preservagao do espago
articular no tornozelo e subtalar (Figuras 1 e 2). A RNM mostra-
va derrame articular na articulagio do tornozelo e subtalar, bem
como indefini¢do do contetdo do seio do tarso (Figuras 3 e 4).

TECNICA CIRURGICA

Dectbito dorsal, sob anestesia geral, com suporte de tragdo
ndo invasivo para o tornozelo (Figura 5). Utilizou-se instrumental
Sptico de 2,7 mm, jogo “padrdo” de pingas para artroscopia, além
de shaver e radiofreqiiéncia para pequenas articulagdes. Os portais
utilizados para a artroscopia do tornozelo foram o anterolateral e
anteromedial. Para a artitulagdo subtalar, utilizou-se o pdstero-late-
ral, anterolateral e anterolateral acessoério, descritos por Ferkel®.

ACHADOS DA ARTROSCOPIA
DO TORNOZELO

Foi observada sinovite nodular da articulacdo tibiofibu-
lar distal e no recesso anterolateral, sendo realizada a sino-
vectomia utilizando shaver e radiofreqiiéncia (Figuras 6 e 7).

ACHADOS DA ARTROSCOPIA SUBTALAR

Ao se introduzir o artroscépio pelo portal anterolateral,
foi identificada uma lesdo condral de 3 mm tipo C da classifi-
cagao de Cheng et al."% na superficie inferior da faceta poste-
rior do talus, sendo entdo realizada a regularizagio desta com
radiofreqtiéncia (Figuras 8 e 9). Pelo mesmo portal anterolate-



ral, foi observada a lesdo do ligamento interésseo no nivel do
seio do tarso, sendo realizada sua regularizagdo com o uso de
shaver de partes moles e radiofreqiéncia (Figuras 10 e 11).

A paciente permaneceu imobilizada com um enfaixa-
mento por trés dias, liberando-a para apoiar e mobilizar a
articulagao conforme a dor permitisse (Figura 12). Apds uma
semana, os pontos foram retirados e a paciente foi encami-
nhada para realizagdo de tratamento fisioterapico.

A paciente foi reavaliada apos 18 meses, se apresentan-
do assintomatica e sem limita¢des ou restri¢cdes de suas ati-
vidades do cotidiano. Do ponto de vista subjetivo, estava sa-
tisfeita com o tratamento. Ao exame fisico, ndo apresentava
anormalidades na marcha, edema ou dor, tinha mobilidade
e estabilidade ligamentar normais (Figura 13).

DISCUSSAO

A SST é uma condigdo patolégica de dor no nivel do seio
do tarso, podendo estar relacionada a varias alteragdes das estru-
turas que compdem o seio do tarso e o canal tarsal, sendo estas
decorrentes de traumas ou ndo. Entre elas, a lesdo do ligamento
interdsseo talocalcaneal é a mais freqtiente. Anormalidades con-
comitantes no tornozelo sdo comuns e cerca de 50% dos casos

apresentam instabilidade ou sinovite anterolateral®. Em nosso

Figura 8 - Fotografia artroscdpica da articulagao subtalar, com entrada
do artroscopio pelo portal anterolateral. Observada a lesdo condral
tipo C da supefficie inferior da faceta posterior do talus (seta branca) e a
entrada do instrumental de radiofreqiiéncia pelo portal péstero-lateral.

Figura 9 - Fotografia artroscdpica da articulagao subtalar,com entrada do
artroscopio pelo portal anterolateral. Aspecto final da superficie inferior
da faceta posterior do talus apés regularizagio da lesdo condral.

caso, encontramos como fator causal da SST a lesdo do ligamen-
to talocalcanear interésseo. Tivemos como co-morbidades a lesao
condral da superficie inferior da faceta posterior do tlus e a sino-
vite no nivel do tomozelo, que, em nossa opinido, tiveram um
papel secundario na sintomatologia de nossa paciente, ja que, ao
exame clinico, o ponto de maior dor era no nivel do seio do tarso
e a paciente apresentou uma melhora significativa da dor apés a

injecao local com anestésico local — quadro clinico este descrito
por Taillard etal.?.

Figura 10 - Fotografia artroscépica do seio do tarso com vista lateral
através do portal anterolateral. Observada lesdao do ligamento
interdsseo (setas brancas).

Figura 11 - Fotografia artroscdpica do seio do tarso com vista lateral
através do portal anterolateral. Aspecto final do ligamento interésseo
apos sua regularizagao (setas brancas).

Figura 12 - Fotografia do tomozelo esquerdo no terceiro dia pds-operatdrio.
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Figura 13 - Fotografia do aspecto clinico da paciente, aos 18 meses pés-operatdrio, nas posicoes de agachamento e flexao ativa plantar.

Frey et al.9 sugerem que a SST seja um termo impreciso e
cuja patologia podera ser melhor definida pela artroscopia sub-
talar. Seus achados artroscopicos incluiam lesdes do ligamento
talocalcaneal interdsseo, instabilidade subtalar, lesdes osteocon-
drais da articulacio subtalar, coalisio tarsal fibrosa e alteracdes in-
flamatérias dos tecidos conectivos do seio do tarso. No presente
caso, percebemos que a lesdo preponderante foi a do ligamento
talocalcaneal interdsseo, pela sua localizagdo no seio do tarso no
ponto exato da dor referida pela paciente. Nao podemos também
excluir a possibilidade de que a lesdo condral subtalar encontra-
da também pudesse ter influenciado no quadro clinico, mesmo
que numa intensidade menor. O fato é que, concordando com o
ponto de vista destes autores, a artroscopia da articulagio subtalar
possibilitou um diagnostico mais acurado e o tratamento das alte-
racdes encontradas — entre elas a lesdo condral subtalar.

Ferkel descreveu a importancia do exame clinico cuidadoso
para se distinguir o impacto de partes moles das patologias no nivel
do seio do tarso®. Em nosso caso, além da dor mais intensa referida

no seio do tarso, a paciente mencionava dor leve no nivel da goteira
anterolateral, 0 que nos motivou a realizar uma artroscopia do tor-
nozelo, com o objetivo de se detectar uma co-morbidade, tal qual foi
observada a presenga de sinovite nodular na sindesmose tibiofibular
distal e no recesso anterolateral removidas aps sua identificagao.

CONCLUSAO

A SST é uma patologia cuja causa ainda permanece in-
definida. A associacdo de outras lesGes é freqiiente.

No presente caso, a alteragdo patoldgica principal foi a le-
sao do ligamento interdsseo talocalcaneano, sendo que foram
encontradas como co-morbidades a lesdo condral da superfi-
cie inferior da faceta posterior do talus e a sinovite nodular da
sindesmose talofibular distal e recesso anterolateral.

A abordagem artroscépica foi de fundamental importan-
cia como medida auxiliar para o diagndstico e também para
o tratamento da lesdo principal e suas associagoes.
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