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RESUMO

Objetivo: As artrodeses do retropé apresentam bons resultados
na literatura, porém a ndo unido compromete significativamente o
resultado funcional. Radiografias simples sdao o método tradicional
usado para avaliar a consolidacdo das artrodeses, porém estudos
demonstram a baixa sensibilidade na identificacdo de nao unido
quando comparada a tomografia computadorizada. Métodos: Du-
rante o periodo de 2010 a 2014, 16 pacientes (17 pés) foram avaliados
retrospectivamente utilizando a pontuacdo da escala AOFAS, foi
analisada a consolidacdo da artrodese em cada articulacao do retropé
por meio de radiografia simples e tomografia computadorizada. O
percentual da superficie articular consolidada foi entao calculado
comparando-se os dois métodos diagnosticos. Utilizamos o coefi-
ciente de Pearson para a correlacéo entre percentual de consolidacao
observada na tomografia computadorizada e o resultado funcional.
Resultados: A média da escala AOFAS foi de 69 pontos. Nas ar-
trodeses subtalares isoladas, observamos uma média de 90.3% de
area de consolidagao radiografica; 76,4% nas artrodeses subtalares
combinadas; e 83,8% na analise total das artrodeses subtalares. Nas
artrodeses talonaviculares houve 92,4% de édrea de consolidacéo e
de 100% na calcaneocuboide. Ao analisarmos a consolidagdo com
tomografia computadorizada observamos 53,7% para artrodese
subtalar isolada, 35,7% para artrodese combinada, 45,3% para o total
de artrodeses subtalares, 75,5% para as artrodeses talonaviculares
e 86.5% na calcaneocuboide. O coeficiente de Pearson demonstrou
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ABSTRACT

Objective: Arthrodesis of the hindfoot presents good results in the
literature, but non-union significantly compromises the functional
result. Simple radiographs are the traditional method for evaluating
consolidation of arthrodesis, but studies have demonstrated low
sensitivity in identifying non-union, when compared with computed
tomography. Methods: During the period 2010 to 2014, 16 patients
(17 feet) were evaluated retrospectively using the AOFAS score, the
consolidation of arthrodesis in each joint of the hindfoot was analyzed
by means of simple radiography and computed tomography. The
percentage of consolidated joint surface was then calculated,
comparing the two diagnostic methods. We used Pearson’s coefficient
for the correlation between the percentage of consolidation observed
in the computed tomography and the functional result. Results: The
average AOFAS score was 69 points. We observed average scores of
90.3% of the area of radiographic consolidation in isolated subtalar
arthrodesis; 76.4% for combined subtalar arthrodesis; and 83.8%
for total analysis of subtalar arthrodesis. Talonavicular arthrodesis
had 92.4% consolidation and 100% in calcaneocuboid. When we
analyzed the consolidation with computed tomography, we observed
53.7% of consolidation for isolated subtalar arthrodesis, 35.7%
for combined arthrodesis, 45.3% for total subtalar arthrodesis,
75.5% for talonavicular arthrodesis and 86.5% for calcaneocuboid
arthrodesis. Pearson’s coefficient demonstrated a weak correlation
between percentage of fusion and AOFAS score (r0.02). Conclusion:
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uma fraca correlacdo entre o percentual de fusao e o escore AOFAS
(r0,02). Concluséao: As artrodeses do retropé apresentaram resultados
favoraveis. Entretanto, a radiografia simples provou-se inferior a
tomografia computadorizada na medida em que se observou uma
superestimacao da extensdo da drea consolidada.

Descritores:
Artrodese; Consolidacdo da fratura; Tomografia computadorizada
por raios X

INTRODUCAO

Artrodeses do retropé sdao procedimentos utilizados
com sucesso desde o inicio do século passado, periodo em
que as sequelas causadas por doencas neuromusculares,
como por exemplo, Charcot-Marie-Tooth e poliomielite
provocavam deformidade e instabilidade no pé e tornoze-
lo. Atualmente, as artrodeses sao reservadas nos casos em
que nao é possivel a preservacao das articulagoes do retro-
pé através do uso de osteotomias, visto que as articulacdes
subtalar, talonavicular e calcaneocuboide desempenham
fungdes biomecanicas importantes, fornecendo ao mesmo
tempo rigidez, mobilidade e flexibilidade ao retropé para
absorcdo de choque durante a marcha. Entretanto, artro-
deses no retropé ainda sao muito utilizadas, principalmen-
te para o tratamento de artrose degenerativa causado por
trauma, diabetes, artrite reumatoide, instabilidade ligamen-
tar, mal alinhamento e deformidades congénitas.

Muito se evoluiu no que se refere a fixacdo interna das
artrodeses, tornando o tempo de imobilizagdo menos pro-
longado e teoricamente com melhor recuperacéo funcio-
nal. Apesar disso, a ndo consolidacdo das artrodeses do
retropé ainda constituem um problema importante, com
taxas de 2% a 36% para triplice artrodese e 0 a 20% para
artrodese subtalar isolada®”. Tabagismo, diabetes e obe-
sidade sdo considerados fatores de risco, aumentando a
chance de néo uniao®®.

Néo unido é definida como a consolidacdo 6ssea in-
completa seis meses ou mais apds a artrodese. Tradicio-
nalmente, as radiografias sdo utilizadas para avaliacdo de
consolidacdo pos-artrodese no retropé. Entretanto, varios
estudos demonstraram a capacidade limitada de radiogra-
fias simples em visualizar a presenca de ndo uniao ou da
consolidacdo com seguranca, provavelmente devido a
combinac¢ao de uma anatomia complexa pds-cirurgica das
superficies articulares e a sobreposicao 6ssea, dificultando
avisualizacdo de areas de radiolucéncia no espaco articular
nas radiografias. Além disso, a falta de uma imagenologia
adequada pode contribuir em parte para a variabilidade na

Arthrodesis of the hindfoot presents favorable results. However,
simple radiography proved inferior to computed tomography
in that an overestimation of the extent of consolidated area was
observed.
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frequéncia de nao unido descrita na literatura. Esses moti-
VoS provocaram um aumento no uso da tomografia com-
putadorizada para avaliacao de artrodeses na ortopedia,
sendo considerada atualmente como o melhor método de
imagem para avaliacao de consolidacdo dssea®?.

Com objetivo de correlacionar os achados das imagens
obtidas com a tomografia computadorizada e com a ra-
diografia simples, realizou-se um estudo retrospectivo em
pacientes submetidos a artrodese no retropé para avaliar a
consolidacao das artrodeses e comparar o grau dessa con-
solidacao com o resultado funcional, utilizando a escala da
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) de
retropé e tornozelo (Figura 1) ja validada para a lingua
portuguesa®.

METODOS

Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica do
Hospital Federal de Ipanema e seguindo os principios
éticos para pesquisa médica que envolve seres humanos
(World Medical Association Declaration of Helsinki), 16 pa-
cientes (17 pés) submetidos a artrodese do retropé do pe-
riodo de 2010 a 2014 foram avaliados retrospectivamente,
utilizando o questionario de avaliagdo da AOFAS, validado
para o portugués, e examinados através de radiografias
simples e tomografia computadorizada. Os critérios de in-
clusao foram: pacientes maiores que 18 anos, seguimento
minimo de 6 meses, diagndstico de artrose no retropé, coa-
lizagao tarsal dolorosa, deformidade associada tanto a alte-
racao neuroldgica quanto a insuficiéncia do tendéao tibial
posterior. Critérios de exclusao foram: pacientes apresen-
tando infeccao ativa ou sistémica, condicées incapacitan-
tes do quadril, joelho ou tornozelo; artropatia neuroldgica,
obesidade moérbida (IMC maior que 40), estoque ésseo ina-
dequado (doencga éssea metabdlica ou osteopenia grave),
artrodese prévia no tornozelo ou no retropé, alteragdes
imunoldgicas, diabetes mellitus insulinodependente ou se
o paciente fazia uso de algum medicamento que pudesse
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Figura 1| American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-Hind-
foot Score, em tradugdo adaptada e validada para o portugués“.

interferir com a consolidacao 6ssea (AINE ou altas doses de
corticoides).

Os diagnésticos pré-operatérios foram: artrose pods-
-traumatica pos-fratura intra-articular no calcaneo em 4
pacientes e um paciente pos-fratura no navicular, 3 pa-
cientes com pé plano causado por insuficiéncia no tenddo
tibial posterior, 3 pacientes com artrose primdria, 2 pa-
cientes com pé cavo-varo (1 de origem neuroldgica e ou-
tro idiopatico), 1 paciente com sequela pds-sindrome de
Muller-Weiss, uma paciente com sequela pés-poliomielite
(pé plano), e uma coalizéo tarsal talocalcanea (Tabela 1).

Nossa casuistica foi composta de 12 pacientes do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, 9 pés direitos e 8 esquer-
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dos (um caso bilateral). A média de idade foi de 54 anos
com idade minima de 34 e maxima de 75 anos.

Todos os pacientes foram examinados clinicamente pe-
los médicos estagiarios do servico de pé e tornozelo sob
a supervisao do cirurgido chefe do grupo. A escala AOFAS
de tornozelo-retropé foi utilizada (minimo 0 e maximo 100
pontos), considerando que os 6 pontos referentes a mobi-
lidade da subtalar encontravam-se abolidos ou reduzidos
em todos os casos. A média de seguimento pos-operatério
foi de 43,5 meses, sendo o minimo de 12 meses e maximo
de 76 meses. Foram descritos o uso de enxerto 6sseo e tipo
de implantes utilizados (Tabela 2).

Uma avaliacdo subjetiva foi realizada perguntando aos
pacientes se apds a procedimento cirurgico eles considera-
vam-se completamente satisfeitos, satisfeitos porém com
restricdo leve, satisfeitos porém com restricdo moderada
ou insatisfeitos.

Métodos de Imagem

As radiografias foram obtidas com carga nas projeces
anteroposterior e lateral do pé e foram realizados cortes
tomogréficos nos planos coronal, axial e sagital. As radio-
grafias foram analisadas pelo médico cirurgido responsavel
pela pesquisa e as tomografias computadorizadas avalia-
das por uma médica radiologista independente com expe-
riéncia em imagem musculoesquelética especificamente
do pé e tornozelo, a qual desconhecia a avaliacdo clinica e
funcional dos pacientes. O médico cirurgido nao tinha co-
nhecimento da avaliacao pela radiologista e vice-versa.

Todas as tomografias computadorizadas e radiografias
foram realizadas na mesma instituicdo, proporcionando
uma maior precisdo no padréo e técnicas utilizadas duran-
te a aquisicao das imagens. A extensdo da area de fusao
nas radiografias e cortes tomograficos foram expressos em
porcentagem de artrodese para cada articulacao estudada
do retropé (subtalar, talonavicular e calcaneocuboide) para
todos os 16 pacientes (17 pés).

Para quantificar a extensdo da fusdo na tomografia
computadorizada utilizamos o método descrito em 2006
por Jones et al."". Quando parafusos ou grampos atraves-
savam a articulacao, seus diametros foram incluidos na ex-
tensao total da articulacdo, porém excluidos da extensdo
da superficie de fusao 6ssea. A fusdo de uma articulacgao foi
definida como a presenca de trabeculacdo ou densidade
caélcica cruzando o espaco articular prévio. Para os pacien-
tes com artrodese subtalar, somente a articulacdo subtalar
posterior foi avaliada, pois esta foi a Unica porcdo da arti-
culacdo consistentemente fusionada durante a artrodese.
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Tabela 1 | Dados dos pacientes avaliados, etiologia e tipo de artrodese realizada

Paciente Tipo de artrodese
1 F D 44 FX calcaneo Subtalar
2 F B 71 Poliomielite Talonavicular
3 F E 56 Pé cavo-varo Subtalar
4 E E 34 Coalizéo tarsal talo calcaneo Subtalar e talonavicular
5 M D 44 Fx calcaneo Subtalar
6 E D 59 Pé plano Talonavicular e calcaneocuboide
7 F E 67 Artrose primaria Subtalar
8 F E 60 Artrose pds-FX navicular Subtalar e talonavicular
9 M E 49 FX calcaneo Subtalar
10 F D 63 Pé plano Subtalar e talonavicular
11 M D 45 Artrose primaria Subtalar
12 M D 59 Pé cavo-varo Triplice artrodese
13 F E 47 Artrose primaria Subtalar
14 F D 38 FX calcaneo Subtalar
15 F D 75 Pé plano bilateral Triplice artrodese
16 B D 57 Muller-Weiss Subtalar e talonavicular

Tabela 2 | Uso ou nao de enxertia dssea, implante utilizado, tempo de seguimento e pontuacao AOFAS

Paciente Enxerto Implante utilizado Tempo de p6s-op AOFAS
1 Nao 2 parafusos 7.0 mm 68 meses 85
2 Nao 1 parafuso 7.0 mm e 1 parafuso 3.5 mm 76 meses 62
3 Nao 2 parafusos 7.0 mm 32 meses 68
4 Nao 2 parafusos 7.0 mm 50 meses 87
5 Sim 2 parafusos 7.0 mm 32 meses 84
6 Sim 1 parafuso 7.0 mm e 3 parafusos 3.5 mm 20 meses 61
7 Nao 2 parafusos 7.0 mm 44 meses 81
8 Sim 2 parafusos 7.0 mm 29 meses 57
9 Sim (sintético) 1 parafuso 7.0 mm 70 meses 93
10 Nao 2 parafusos 7.0 mm 44 meses 60
11 Sim 2 parafusos 7.0 mm 58 meses 74
12 Néao 1 parafuso 7.0 mm e fios de k 38 meses 56
13 Nao 2 parafusos 7.0 mm 12 meses 60
14 Nao 2 parafusos 7.0 mm 17 meses 55

15D Nao 2 parafusos 7.0 mm e 1 grampo 62 meses 78
15E Nao 1 parafuso 7.0 mm e 3 grampos 71 meses 73
16 Nao 3 parafusos 3,5 mm 1 parafuso 7.0 mm 17 meses 39

A articulacao subtalar foi avaliada com cortes de 2mm
de espessura perpendiculares ao plano da articulagao e as
articulacées transversas do tarso foram avaliadas com cor-
tes axiais com 2mm perpendiculares ao plano das articula-
¢6es com a mensuragao dos comprimentos dos segmentos
fusionados e dos comprimentos das superficies articulares
em todos os cortes, calculou-se o percentual de fusao usan-
do a seguinte féormula: 100 x (soma dos comprimentos dos
segmentos fusionados em todos os cortes/soma dos com-
primentos da superficie articular). Quando mais de uma

articulacdo era avaliada no mesmo paciente, as imagens
de cada articulagao foram separadas e avaliadas individual-
mente. Para mensuracdo desses comprimentos utilizou-se
o programa Radiant Dicom Viewer®©.

Para as radiografias, utilizou-se um goniémetro milime-
trado para a mensuracdo da area fusionada em relacdo ao
comprimento total da articulacdo. Para a articulacao sub-
talar, somente a radiografia em perfil foi avaliada, enquan-
to para as articulacdes talonaviculares e calcaneocuboide,
ambas as incidéncias (AP e PERFIL) foram analisadas.
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A analise estatistica foi realizada utilizando o programa
Excel©® (Microsoft, Belleuve, Washington). Calculou-se o
coeficiente de Pearson (r) para correlacionar a pontuacdo
AOFAS com os percentuais de consolidacao calculados na
tomografia computadorizada.

Técnica Cirurgica

Todos os pacientes foram operados em decubito dorsal
sob raquianestesia. O manguito pneumadtico foi utilizado
para isquemia transitoria apés exsanguinacado do membro
inferior acometido. As articulagdes subtalar e calcaneocu-
boide foram abordadas através de um acesso lateral lon-
gitudinal. Apds descolarmos parte do ventre muscular do
extensor curto dos dedos, ambas as articulagdes tornam-
-se visiveis e entdo se realiza o preparo das superficies arti-
culares da faceta posterior da subtalar e calcaneocuboide,
com retirada de toda a cartilagem remanescente com uso
de ostedtomos e curetas. Um acesso longitudinal medial
foi utilizado para a abordagem da articulacdo talonavicular,
no plano intermuscular entre o tibial anterior e tibial pos-
terior. Apds a perfuracao das superficies articulares com
broca 2.0 mm, realizou-se a fixacao das articulagdes através
de uso de parafusos, grampos de compressao e/ou fios de
Kirschner, utilizados de maneira isolada ou em combina-
cao (ver Tabela 2). O enxerto 6sseo, quando utilizado, foi
retirado da tibia proximal da perna ipsilateral ou da crista
iliaca, conforme preferéncia do cirurgiao.

O periodo pos-operatério consistiu de imobilizacao
gessada no modelo bota, durante 6 semanas sem apoio e
mais 6 semanas com carga parcial com muletas.

RESULTADOS

A média da escala AOFAS de retropé foi de 69 pontos
nos 17 pés operados (minimo de 39, maximo de 93) (Ta-
bela 2). Nenhuma articulacao apresentava nao uniao apa-
rente na avaliacdo radiogréfica. Ao analisarmos separada-
mente as artrodeses subtalares isoladas, observamos uma
média de 90.3% de drea de consolidacdo radiografica, nas
artrodeses subtalares associadas a outra fusdao do retro-
pé obtivemos uma média de 76.4% e na andlise total das
artrodeses subtalares (isolada e associada) uma média de
83.8 % de drea de uniao verificada através de raio-x simples
na incidéncia em perfil. Com relacdo as artrodeses talona-
viculares, observamos uma média de 92.4% nas radiogra-
fias simples nas incidéncias em AP e perfil e na articulacéo
calcaneocuboide, uma média de 100%. Porém, ao analisar-
mos a extensdo da superficie articular fusionada com tra-
beculado ésseo atravessando a articulacdo estudada com
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a utilizacdo de tomografia computadorizada, observamos
os seguintes valores de média respectivamente: 53.7%
para artrodese subtalar isolada, 35,7 % para artrodese as-
sociada, 45.3% para o total de artrodeses subtalares, 75.5%
para as artrodeses talonaviculares e 86.5% para as artrode-
ses calcaneocuboides (Figura 2).

120

100

m Radiografia
simples
m Tomografia
computadorizada
20
0

ST isolada ST ST total TN cc
combinada

3 8

% da articulagdo fusionada
8

Figura 2 | Percentual médio de consolidacdo das articulagdes
vistos no RX simples e TC.

Comparando-se o percentual de fusao das articulacbes
observado, utilizando as radiografias com a tomografia
computadorizada, notamos nitidamente uma superesti-
macdo da consolidacdo 6ssea em todas as articulacdes
avaliadas pelo raio-x simples. Das 15 artrodeses da subtalar
realizadas (8 isoladas), observamos consolidacdo tomo-
grafica de 50% ou mais em apenas 6 casos. Entretanto, ao
analisarmos a pontuacdo AOFAS desses pacientes, foi ob-
tida uma média de 70, uma pontuacdo relativamente alta
considerando a quantidade de casos com fusao incomple-
ta. A artrodese da articulacdo talonavicular foi realizada em
9 casos, Fdestes somente um caso foi feito isoladamente
(Figura 3). Em 6 casos a area de fusao foi considerada 50%
ou mais na TC. Apesar de uma proporcao relativamente
maior de casos consolidados, observamos uma pontua-
¢ao AOFAS com média de 63.6. A articulacao calcaneocu-
boide foi artrodesada em somente 4 casos, sendo que em
todos eles obtivemos uma consolidacdo maior ou igual a
50% da extensdo articular na tomografia computadorizada
(Tabela 3).

O enxerto 6sseo foi utilizado em 5 casos (Figura 4),
sendo que em apenas um caso utilizou-se enxerto sinté-
tico. Observamos um percentual de area de consolidacao
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Figura 3 | Exemplo de consolidagdo completa da articulagéo talonavicular tanto no Rx simples como na TC.

Tabela 3 | Percentual de consolidagao visto na TC para cada articulagdo estudada na amostra

Grau de consolidagao na TC

75-100%

N 1 2
CcC 0 0
TOTAL 7 5

0 6
1 3
2 14

Figura 4 | Exemplo de consolidacdo completa da articulacdo subtalar no RX simples e TC com uso de enxerto 6sseo.

médio de 42% visto na tomografia computadorizada nesses
casos, e pelo pequeno numero de pacientes ndo foi possi-
vel determinar se houve diferenca significativa na area de
fusdo em relacdo ao restante dos casos em que nao foi
usado nenhum enxerto ésseo (Figuras 5 e 6).

O coeficiente de Pearson demonstrou uma fraca corre-
lacdo entre o percentual de fusdo e o escore AOFAS (r 0,02),

0 que pode refletir o nimero limitado de pacientes de nossa
amostra ou simplesmente o fato de que algumas nao uni-
Oes sao assintomaticas (Figuras 7 e 8).

Na avaliacdo subjetiva, 8 pacientes estavam satisfeitos
sem ressalvas, 4 pacientes satisfeitos com leve ressalva, 3
pacientes satisfeitos com moderada ressalva e um paciente
insatisfeito com o resultado da cirurgia (Figuras 9 e 10).
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Figura 5 | Consolidacdo parcial das articulagoes talonavicular e subtalar de dificil visualizacdo no Rx-simples.

Figura 6 | Mesmo paciente da figura 5 confirmando a nao con-
solidacdo da articulagao talonavicular e consolidacdo parcial da
articulacdo subtalar.

DISCUSSAO

O uso de artrodeses mais limitadas no retropé foi facili-
tado pelo emprego da tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética nuclear, as quais podem demonstrar
mais precisamente quais articulagdes estdo envolvidas e

também pela melhora dos métodos de fixacao interna?.
Santin et al."® demonstraram que o uso de artrodeses se-
lecionadas do retropé foram benéficas em pacientes por-
tadores de coalizbes tarsais nao ressecaveis, recomendan-
do fusdes econdmicas, envolvendo o menor nimero de
articulagbes e em caso de dor residual, a artrodese triplice
pode ser utilizada a qualquer tempo.

A precisa avaliacdo da consolidacao éssea das artrode-
ses do retropé torna-se dificil em algumas situacdes. O mé-
todo mais comumente usado na pratica didria € a avaliacao
conjunta da radiografia simples cuja unido é considerada
presente quando hda o desaparecimento do espaco articu-
lar e uma melhora clinica da dor. Porém, tal método nao
é considerado ideal, j& que a radiografias simples podem
sobrestimar o grau de consolidacao, e além disso, o exame
clinico para detectar a presenca de ndo unido através de
inversao e eversao do retropé, evidenciando ou néo a pre-
senca da dor, ndo é um método confidvel.

Diante disso, uso da tomografia computadorizada tor-
nou-se um método mais confiavel pela sua capacidade de
detectar a presenca de pontes dsseas através do sitio de
consolidacao em 3 dimensoes. Cerrato et al." conduziram
um estudo para avaliar o nivel de concordancia entre 4 ci-
rurgides de pé e tornozelo na avaliacdo da consolidacdo de
artrodese por TC. Nesse trabalho, 11 artrodeses subtalares
isoladas foram incluidas demonstrando uma alta concor-
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11/11/2015 14:54:44

Figura 7 | RX simples e um dos cortes sagitais da TC (mais lateral) com aparente consolidacao de artrodese subtalar.

11/11/2015 14:54:44

Figura 8 | Mesmo paciente da figura 7 com cortes coronal e sagital da TC demonstrando consolida¢éo apenas

parcial (notar a formacdao de cisto subcondral no talus).

dancia interobservador. Portanto, a avaliacdao tomografica
de consolidacao para artrodeses do retropé constitui uma
importante ferramenta diagnostica, sendo considerada o
melhor método de imagem na andlise da fusao dssea
atualmente.

Enquanto a nao uniao é definida como uma consolida-
cdo 6ssea incompleta aos 6 meses apos a artrodese, ndo
existe consenso com relagcdo a extensao de consolidacao
&ssea a qual constitui uma artrodese “completa” ou “incom-
pleta”. Recentemente, um estudo multicéntrico prospecti-
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vo'" identificou 216 artrodeses no retropé e no tornozelo.
Nesse estudo, os autores utilizaram a TC para avaliagao
da extensdo da massa de fusdo dssea em relacao ao com-
primento total da articulacdo e analisaram a correlacdo
entre a extensdo da consolidacdo e o resultado clinico.
Observou-se que o maior grau de melhora clinica ocorreu
quando houve 25 a 49% de area da artrodese consolidada
e que a melhora clinica ndo aumentou significativamente
quando mais de 50% de superficie trabecular dssea cruza-
va a articulacdo fusionada. Enquanto nos pacientes com
consolidacao ausente (0%-24%) nao se observou melhora
nos escores avaliados.

Silvestre et al."® avaliaram retrospectivamente 33 pa-
cientes com artrodeses no retropé e encontraram apenas
2 casos de nao unidao envolvendo a articulagao talonavicu-

ﬁ

Figura 9 | RX simples com néo unido da articulagdo subtalar e
consolidagao das articulagdes talonavicular e calcaneocuboide.

Cohen JC, Reis FS, Enne VM, Dinoa VA, Amorim LE

lar. Entretanto, esse estudo utilizou somente radiografias
simples para avaliacdo da consolidacdo, reservando a to-
mografia computadorizada apenas para alguns casos que
permaneceram sintomaticos.

Um estudo realizado por Coughlin®, avaliando 15 pa-
cientes submetidos a artrodese no retropé, demonstrou
que a TC foi um método de diagndstico melhor se compa-
rado a radiografia simples para avaliacdo da area de fusao
no retropé, entretanto, diferentemente de Glazebrook et
al."”, preconizam que seriam necessarios 50% de fusao ob-
servado na TC das articulagdes individuais como o limite
para considerar a articulacdo artrodesada. Jones et al."",
em um estudo prospectivo avaliando 13 pacientes com ar-
trodeses no retropé nao consolidadas tratadas através de
revisao cirurgica e uso de ultrassom de baixa intensidade,
recomendou que, havendo 33% ou mais de drea com tra-
béculas ésseas atravessando o local da articulagao preexis-
tente, seja considerada uma artrodese como clinicamente
consolidada. Dorsey et al.”» também observaram um limiar
de 33% na taxa de consolidacdo como uma fusédo estavel.
Nossa amostra apresentou 6 artrodeses subtalares e uma
artrodese talonavicular que demonstraram uma éarea de
artrodese de 0 a 25%. Interessante notar, porém, que nem
todos esses casos apresentaram pontuacdo da AOFAS bai-
xa, fato esse ja observado por Wilson et al.®) ao relatarem
que dos 12 casos de ndo unido poés-triplice artrodese em
301 pés com avaliacdo radiografica, apenas 6 casos eram
assintomaticos e os outros 6 apresentavam sintomas mini-
mos a moderados. Além disso, a presenca de nao unido de
uma articulacao artrodesada isoladamente terd uma maior
repercussao clinica do que uma nédo unidao de uma articula-

Figura 10 | Mesmo paciente de Figura 9, TC confirmando a auséncia completa de unido na articulagao subtalar.
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¢ao fusionada em conjunto com uma ou mais articulacdes
do retropé.

A fraca correlacdo do coeficiente de Pearson do esco-
re AOFAS com a presenca ou auséncia de ndo unido da
artrodese em nossa amostra provavelmente nao reflete a
realidade conforme demonstrado por Krause et al.’®. Esses
autores demonstraram que pacientes com ndo unido apre-
sentaram um pior escore AOFAS, indicando um impacto
negativo na qualidade de vida. Isso ilustra a importancia na
obtencédo de uniao apos procedimentos de artrodese en-
volvendo o pé e tornozelo com o objetivo de alcancar bons
resultados e uma melhora na qualidade de vida desses pa-
cientes. Além disso, esse estudo aponta que o conceito de
nao uniao assintomatica nao é verdadeiro na medida em
que os casos de nao unido observados na TC resultaram em
piores escores.

Os resultados do presente estudo estdao em concordan-
cia com Easley et al.”” ao demonstrarem que a artrodese
subtalar esta associada com um resultado menos favoravel
€ uma maior taxa de ndo unido do que previamente relata-
do. Tradicionalmente, a artrodese subtalar isolada esta as-
sociada com altas taxas de satisfacdo dos pacientes, baixas
taxas de complicacdes e uma taxa pequena de ndo unido.
Com a esperada perda de movimento do retropé apds a
artrodese subtalar, talonavicular e calcaneocuboide, a pon-
tuacdo maxima é de 94 pontos dos 100 pontos possiveis. A
média de 69 pontos da escala AOFAS no presente estudo
foi consistente com os relatos prévios da literatura'®22,

Diferentemente do que seria esperado, observamos
um percentual de consolidacéo inferior nas artrodeses
subtalares combinadas quando comparado as artrodeses
subtalares realizadas de maneira isolada. Entretanto, o alto
indice de satisfacao subjetiva relatado pelos pacientes, no
qual 14 pacientes encontravam-se satisfeitos com o proce-
dimento cirdrgico, pode indicar que na presenca de uma
efetiva consolidacdo em uma das articulacbes do retropé
resultaria em bloqueio de outras articulagdes fusionadas
simultaneamente, fazendo com que mesmo na auséncia
de uma fusdo completa, estas sejam clinicamente pouco
sintomaticas ou assintomaticas.

O uso de enxerto 6sseo autélogo ou adjuvantes na con-
solidacao 6ssea, incluindo tanto substancias osteoindu-
toras e osteocondutoras na tentativa de aumentar a taxa
de sucesso em artrodeses do retropé, ainda é controverso.
De acordo com Michelson®"” e Thodarson®?, a utilizacao
de matriz 6ssea desmineralizada provou-se inconsistente.
Devido ao numero limitado de casos utilizando enxerto
6sseo autélogo em nossa amostra, nao foi possivel de-
monstrar se o seu uso teve ou ndo uma influéncia positiva

na extensao de superficie de consolidacdo éssea. Fuchs et
al.® utilizaram enxerto de iliaco em 11 casos de artrode-
se subtalar pés-sequela de fratura de calcaneo, obtendo
consolidacdo em todos os casos em 12 semanas. Em um
estudo multicéntrico envolvendo artrodeses no tornozelo
e no retropé em 379 pacientes (573 articulagdes), utilizan-
do tanto enxerto 6sseo autdégeno ou fator de crescimento
derivado de plaqueta humana recombinada associada a
fosfato beta-tricélcio (rhPDGF-BB/B-TCP), observou-se que,
quando mais de 50% da area de seccdo transversa da arti-
culagao visualizada com a TC na 9 semana pds-operatdria
havia sido preenchida com um dos tipos de materiais cita-
dos, obteve-se uma maior taxa de consolidacdo observada
na TC com 24 semanas apds o procedimento cirirgico®?.
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As limitacdes do presente estudo sdao sua natureza re-
trospectiva, um nimero limitado de pacientes e a inexis-
téncia de avaliacdo clinica e de imagem pré-operatoria.
Pode-se questionar a eficacia da interpretacdo da TC na
determinacado do grau de unido presente, particularmente
quando levamos em conta a degradacdo de imagem ou ar-
tefato pelo implante, a presenca de perda 6ssea ou as téc-
nicas variadas de enxerto 6sseo. A avaliacdo dos exames de
radiografia sendo feita por somente um cirurgido de pé e
tornozelo, que estava envolvido no cuidado dos pacientes
e o0s deTC, e por somente uma médica radiologista, podem
ter influenciado na interpretacdo dos nossos resultados.

CONCLUSAO

Pacientes submetidos a artrodese no retropé apresen-
tam resultados favoraveis e com alto indice de satisfacao
subjetiva constituindo uma boa opc¢ao de salvamento nos
casos de artrose degenerativa, pds-traumatica, deformida-
de e instabilidade. Entretanto, o uso da radiografia simples
na avaliacdo da consolidacdo das articulagoes fusionadas
provou-se inferior ao uso da tomografia computadorizada,
na medida em que se observou uma superestimacao da
extensdo da area consolidada com o uso do raio-x conven-
cional. O numero relativamente alto de articulagées com
percentual inferior a 25% de consolidacao dssea (7 articu-
lagbes) demonstra ser imperativo o cuidado no preparo
das articulacbes para artrodese durante o procedimento
cirdrgico e a consideracao do uso de enxerto ésseo ro-
tineiramente na tentativa de minimizar essa potencial
complicacéo.
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