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Checkrein deformity treated through a forefoot approach: a case report
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RESUMO

A deformidade em flexdo do hélux é caracterizada pela contractura em flexdo da articulacao interfalangeana e em extensao da articulacéao
metatarsofalangeana do halux. Ocorre devido ao encarceramento do flexor longo do hélux na formagao do calo no local da fratura ou no tecido
cicatricial do membro inferior. Ainda ndo ha consenso sobre o melhor tratamento cirdrgico para essa deformidade. O objetivo deste estudo é
relatar um caso de um paciente que foi tratado com uma nova abordagem para o tratamento da deformidade em flexdo do halux localizado no
antepé, com resultados funcionais satisfatorios.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Terapéuticos; Opinido do especialista.

Palavras-chave: Deformidades articulares adquiridas/cirurgia; Deformidades nos pés; Articulacdo metatarsofalangica; Traumatismos dos
tenddes.

ABSTRACT

Checkrein deformity is characterized by flexible plantar flexion contracture of the interphalangeal joint and flexible extension contracture of the
metatarsophalangeal joint of the hallux. It occurs due to entrapment of the flexor hallucis longus in the callus formation at the fracture site or
within scar tissue on lower limb. Currently, there is still no consensus about the best surgical treatment for this deformity. The aim of this study is
to report a case of a patient that was treated with a novel approach for the treatment of checkrein deformity of the hallux located in the forefoot,
with satisfactory functional outcomes.
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INTRODUCAO e pela contratura dindmica em extensao da articulagdo me-

A deformidade em flexdo do halux é uma condicao in- tatarsofalangeana (AMF) do halux™". A flexao plantar do pé
comum caracterizada clinicamente pela contratura dina- geralmente corrige as contraturas, enquanto a dorsiflexdo
mica em flexao plantar da articulacao interfalangeana (AIF) piora a deformidade. Fraturas diversas sdo responsaveis
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por esse tipo de deformidade, como fraturas distais do tor-
nozelo, tibia, talus e calcaneo!”. A deformidade em flexao
do halux ocorre devido ao encarceramento ou constricao
do flexor longo do hélux (FLH) na formacao do calo no lo-
cal da fratura ou no tecido cicatricial, proximal ou distal ao
retinaculo flexor™. Embora varias abordagens cirdrgicas
tenham sido descritas, ndo ha um consenso sobre qual é
a melhor op¢ao®. Grande parte dos procedimentos sao
baseados na liberacdo de aderéncia e alongamento do FLH
com abordagens no local da fratura, na regido retroma-
leolar ou no mediopé,

O objetivo deste estudo é relatar o caso de um paciente
com deformidade em flexdo do halux devido a uma fra-
tura diafisaria exposta da tibia e fibula que foi tratada
com o alongamento em“Z" do FLH por meio de uma nova
abordagem no antepé.

RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacdo pelo Comité de Etica
com registro na Plataforma Brasil sob o nimero do CAAE:
79521517.0.0000.0082. Apresentamos o caso de um pa-
ciente do sexo masculino de 38 anos com deformidade em
flexdo do halux direito. Ha dois anos, o paciente se envol-
veu em um acidente de carro que resultou em uma fratura
diafisaria exposta da tibia e fibula classificada como tipo
[IIA de Gustilo e Anderson (Figura 1A e B). Ele foi tratado
com reducdo fechada e fixagdo com haste intramedular

Figura 1. (A) Fratura diafiséria exposta da tibia e fibula tratada
com (B) fixagdo com haste intramedular. (C e D) Aspectos clinicos
da deformidade em dorsiflexdo e em flexdo plantar do pé e local
da abordagem no antepé.
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por outra equipe ortopédica em outro hospital. Depois
desse ocorrido, ele evoluiu com uma deformidade flexi-
vel do halux. Ele compareceu a clinica de pés e tornozelos
do nosso hospital queixando-se de dor e desconforto no
halux mediante o uso de sapatos fechados desde a referida
intervencao. No exame fisico, observou-se uma contratura
dinamica em flexdo plantar da AIF e uma contratura dina-
mica em extensao da AMF do halux (Figura 1C e D). A con-
dicdo neurovascular estava normal.

O procedimento foi realizado sob anestesia regional
com o paciente posicionado em decubito dorsal. Foi admi-
nistrado antibidtico profilatico. A preferéncia dos autores
foi ndo usar torniquete na coxa. Foi realizada uma aborda-
gem medial longitudinal de 2-3cm paralelo ao solo entre a
pele dorsal e plantar do halux, correndo posteriormente a
partir da borda proximal do osso sesamoide medial (Figu-
ra 1C e D). O tecido subcutaneo foi dissecado e o tendao
abdutor do hélux foi exposto. Cuidados foram tomados
para evitar danos ao nervo plantar medial sensivel do
halux. Puxamos o tendao abdutor para cima e visualizamos o
FLH imediatamente proximal ao sulco sesamoide (Figura 2).

Figura 2. Abordagem medial no antepé com (A) disseccéo e (B)
exposicdo do tendao do FLH.
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Com o FLH a vista, posicionamos o tornozelo e o halux em
dorsiflexdo maxima para uma tenotomia em “Z” com 2cm
de comprimento (Figura 3). Para evitar que o coto distal se
retraisse, suturamos o mesmo com Vicryl n° 2. Em seguida,
mantivemos a dorsiflexao passivamente para restaurar a
amplitude de movimento fisiolégica tanto do AIF quanto
do AMF. Os cotos distais e proximais do FLH foram sutu-
rados com Nylon n° 2, usando a técnica de Kessler modifi-
cada (Figura 4). A incisao foi fechada em camadas, usando
Monocryl n° 3 para tecido subcutédneo e Nylon n° 4 para a
pele. Um curativo estéril leve foi aplicado a ferida opera-
téria e uma tala termoplastica personalizada foi posicionada
na regido dorsal do halux, cruzando o AIF e o AMF para
manter o dedo reto (Figura 5). No pds-operatério, o paciente

Figura 3. Com o tornozelo e o halux em dorsiflexdo maxima, é rea-
lizada uma tenotomia em “Z” com 2 cm de comprimento. O coto
proximal do FLH é suturado para impedir sua retragao.

Figura 4. Os cotos distal e proximal do FLH sdo suturados com
Nylon n° 2 usando a técnica de Kessler modificada.

permaneceu sem sustentacdo de peso e usando a tala ter-
moplastica por seis semanas. Apds duas semanas de cirur-
gia, ndo foram observadas complicacdes na ferida, ao que
foram removidos os pontos de sutura e foram orientados
exercicios ativos de flexao plantar, mas sem a retirada da
tala termoplastica. O uso da tala manteve o dedo reto e
evitou movimentos de extensao do halux, evitando tensao
excessiva na sutura. A mobilizacdo precoce garantida pela
tala termopldstica reduziu a chance de aderéncias cicatri-
ciais, sendo observado que isso proporcionou a ativacdo
precoce do FLH com um resultado funcional razoavel. O
paciente foi instruido a manter o uso continuo da tala ter-
moplastica, exceto para fins de higiene. Apds seis semanas,
a tala foi removida e a sustentacdo progressiva de peso foi
permitida. Na época, o programa de fisioterapia comecou
a restaurar progressivamente a propriocepcao e o fortale-
cimento. Na ultima visita de seguimento, aos 24 meses da
cirurgia, ndo observamos recidiva parcial ou total da de-
formidade, perda da amplitude de movimento ou fraqueza
da flexdo plantar do halux (Figura 6). O paciente estava
assintomatico e totalmente ativo.

Figura 5. (A) vista dorsal e (B) lateral da tala termoplastica perso-
nalizada. Ela é posicionada na regido dorsal do hélux, cruzando o
AIF e o AMF para manter o dedo reto e protegendo a sutura, evi-
tando a extensao do hélux.
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Figura 6. Exame clinico aos 24 meses de pés-operatério demonstra (A) posicao reta do halux em pé e sem sinais de recidiva em (B) dorsi-
flexao e (C) flexdo plantar em comparagao com o pé contralateral (D e E).

DISCUSSAO

A deformidade em flexdo do halux é uma condicao rara,
com intervencdes cirdrgicas diversas descritas na literatura.
Foram relatados liberacdo das aderéncias no local da fra-
tura, alongamento em Z-plastia do tendao do FLH no local
da fratura associado a liberacdo das aderéncias e alonga-
mento em Z-plastia do tendao do FLH no mediopé com
liberagao das aderéncias, mas com resultados clinicos va-
ridveis®. Até o momento, ainda ndo ha consenso sobre a
etiologia e o tratamento cirurgico dessa deformidade, sen-
do que grande parte dos estudos se baseiam em peque-
nas séries de casos. No presente relato, apresentamos um
caso que foi tratado com sucesso por meio de uma nova
abordagem, com uma incisdo distal no antepé. Até onde
nos é dado saber, este é o primeiro estudo a descrever uma
abordagem no antepé para gerenciar a deformidade em
flexdo do halux.

Em 1974, Clawson foi o primeiro a descrever a deformi-
dade em garra do halux como consequéncia do encarcera-
mento do FLH apds uma fratura do terco distal da tibia“?.
Desde entao, estudos tém demonstrado que a deformidade
também pode surgir de fraturas do tornozelo, calcaneo
e talus"”. Grande parte dos autores tém sugerido que o
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alongamento do tendao do FLH no mediopé, sob a tube-
rosidade do navicular, é uma abordagem mais apropriada
do que abordagens na regido posterior do tornozelo“?. O
motivo é a auséncia de tecido cicatricial em comparacgao
com a regido acima do tornozelo; portanto, hd uma menor
chance de recidiva de aderéncias. Além disso, liberacdes
no local da fratura requerem incisdes mais longas, com
extensa disseccdo de tecidos moles em torno das estrutu-
ras neurovasculares?”. Lee et al.”? (2008) relataram a maior
série de pacientes submetidos a reparo cirdrgico. Dos 11
pacientes, cinco foram submetidos a liberacdo de aderén-
cias com alongamento em“Z" na juncdo musculotendinosa
acima do tornozelo, no local da fratura, e seis foram subme-
tidos a alongamento em“Z” no mediopé. Dos cinco pacien-
tes com alongamento acima do tornozelo, dois desenvol-
veram recidiva parcial e um, recidiva total da deformidade.
Entre os pacientes com procedimento no mediopé, ne-
nhum desenvolveu recidiva, no entanto, o alongamento
do FLH no mediopé, no n6é de Henry, apresenta algumas
desvantagens. Ha risco de danificar as principais ligacoes
do FLH ao flexor longo dos dedos (FDL) e ao flexor longo
acessorio dos dedos, no né de Henry, levando a uma perda
funcional do movimento dos dedos dos pés. Essa aborda-
gem também é propensa a lesdes neurovasculares, uma
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vez que existe uma estreita relacdo entre o n6 de Henry e
0s ramos neurovasculares plantares. Em nossa abordagem
no antepé, o alongamento foi realizado distalmente ao n6
de Henry. Diferente da abordagem no mediopé, ndo foram
necessarias desconexdes profundas e meticulosas do FLD
e do FLH, evitando danos aos ramos neurovasculares pro-
ximos e perda de funcdo dos dedos inferiores. Além disso,
devido ao fato de a disseccao ser mais superficial, a chance
de complicagdes da ferida foi menor.

O destaque do nosso estudo é apresentar um caso com
uma condicdao incomum, que geralmente tem um prog-
nostico limitado em relacdo a correcéao e recidiva da defor-
midade quando gerenciado com os tratamentos descritos

até agora, mas que foi tratado com sucesso com nossa
nova abordagem. Além disso, a técnica se mostrou simples
e segura quanto a integridade dos tecidos moles.

CONCLUSAO

Com base neste relato de caso, descobrimos que a abor-
dagem no antepé é uma alternativa segura e eficaz para
corrigir a deformidade em flexao do halux com alongamento
em “Z" do FLH, havendo menor chance de complicacbes
nos tecidos moles. Com uma incisdo mais distal, é possivel
prevenir lesdes no né de Henry e nas estruturas neurovas-
culares adjacentes.
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