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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento artroscopico de diversas patologias da articulagdo subtalar.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo dos pacientes submetidos a artroscopia da articulacdo subtalar no periodo de 2005 a 2013,
somando um total de 10 casos, durante um seguimento médio de 27,1 meses, em que foi comparado os resultados dos escores AOFAS e escala
EVA de dor no pré e pds-operatorio.

Resultados: Os valores pré-operatérios do escore AOFAS oscilaram entre 35 e 74, com média de 50,1 pontos, e os valores pds-operatérios
encontrados foram de 82 a 100 pontos, ficando com a média de 90,8 pontos. Ao realizar-se a comparacdo entre os valores notamos um ganho
médio de 40,1 pontos. O valor médio da EVA para avaliacdo da dor colhido inicialmente foi de 6,5 pontos, e o valor médio pds-operatério foi de
1,4 pontos.

Conclusao: O tratamento artroscépico das patologias subtalares relatadas levou a resultados encorajadores, com reducéo significativa da dor e
melhora da qualidade funcional dos pacientes.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Artroscopia; Articulagao subtalar; Resultado do tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of arthroscopic treatment of various subtalar joint pathologies.

Methods: Retrospective study of patients undergoing arthroscopy of the subtalar joint from 2005 to 2013, totaling 10 cases over a mean follow-up
of 27.1 months, in which the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scale and pain visual analogue scale (VAS) scores before and
after surgery were compared.

Results: The preoperative AOFAS scores ranged from 35 to 74, with a mean score of 50.1 points, and the postoperative scores ranged from 82 to
100 points, with a mean score of 90.8 points. When comparing the scores, we observed an average gain of 40.1 points. The mean VAS score for the
initial pain assessment was 6.5 points, and the mean postoperative score was 1.4 points.

Conclusion: Arthroscopic treatment of the reported subtalar pathologies led to encouraging results, with a significant reduction of pain and
improvement of functional status.

Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

Ainda na atualidade, a dor isolada na regido anterolateral
do retropé, caracteristica da sindrome do seio do tarso, con-
tinua sendo fonte de discussdo no que se refere a sua etio-
logia e permanece indefinida. A complexidade anatémica e
biomecanica da articulacdo subtalar dificulta o diagnéstico
preciso e a definicdo do tratamento ideal de suas doencas.
Com a evolugao dos procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos, a artroscopia vem se mostrando uma util ferra-
menta, tanto diagnostica como terapéutica’™”,

A sindrome do seio do tarso (SST) foi descrita pela pri-
meira vez em 1958 por O’Connor, sendo caracterizada
como dor a palpacdo do seio do tarso, que é eliminada
com anestesia local, e alguma sensacdo de instabilidade.
Desde entao, varias teorias tém sido descritas sobre a etio-
logia da SST, como, por exemplo, cicatrizacdo e tensao ex-
cessiva sobre os ligamentos, pincamento de herniacdes da
membrana sinovial do seio do tarso, hiperplasia sinovial,
tecido cicatricial ligamentar e depésitos de hemosiderina e
alteracodes fibréticas pds-traumaticas nos tecidos ao redor
dos vasos . Nota-se que a histéria de trauma prévio pa-
rece ser o fator predisponente mais comum da SST, repre-
sentando 70% dos casos, principalmente as entorses em
inversdo. Outras condi¢des inflamatdrias como espondilite
anquilosante, artrite reumatoide, gota, ganglios cisticos e
deformidades como pé cavo e pé plano sao responsaveis
pelos 30% dos casos remanescentes®?),

Como na SST ndo ha sinais ou queixas clinicas patog-
nomonicas ou exames de imagem capazes de revelar um
diagndstico confidvel. A artroscopia tem sido uma ferra-
menta Util para o diagnoéstico e tratamento das doencas
subtalares, quando o tratamento conservador é falho®.

Desde 1985, quando a artroscopia subtalar foi realiza-
da pela primeira vez em estudo cadavérico por Parisien e
Vangsness®, diversos estudos vém sendo publicados, de-
mostrando as vantagens inerentes dos procedimentos mi-
nimamente invasivos e os bons resultados da intervencdo
artroscépica no manejo das afeccdes subtalares’.

As possiveis indicacdes terapéuticas para a artroscopia
subtalar sdao: desbridamento de condromaldcia, excisao
de corpos livres e ostedfitos, sinovectomia, excisao de Os
trigonum sintomatico, drilling de lesdes osteocondrais do
talus, avaliacao de lesdes condrais apos fratura do talus e
calcaneo, retirada de aderéncias e plicas intra-articulares,
possivel artrodese subtalar, assim como nas avaliagdes
diagnésticas e terapéuticas das dores crénicas no retropé,
instabilidades, lesdes dos ligamentos talocalcaneanos e re-
mocao de coalisées fibrocartilaginosas'?.

O objetivo do estudo é avaliar o resultado do tratamento
artroscépico das diversas lesdes da articulacao subtalar.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
05044818.3.0000.5625.

Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os pa-
cientes submetidos as artroscopias subtalares, realizadas
pelo autor sénior, no periodo de 2005 a 2013. A amostra
total foi de 10 pacientes (10 pés, 5 esquerdo e 5 direito),
sendo 5 mulheres e 5 homens, com a idade variando entre
18 e 41 anos (média 30,7 anos).

Foram colhidos antes dos procedimentos os escores
AOFAS (Ankle-Hindfoot Scale) e Escala Visual Analdgica da
Dor (EVA), e o seguimento variou de 9 a 43 meses (média
de 27,1 meses). Apds a intervencgdo cirdrgica, os escores
foram colhidos novamente em seis meses, e os resultados
comparados com os valores pré-operatérios. Para andlise
estatistica dos dados colhidos foi utilizado o teste nao pa-
ramétrico de Wilcoxon, e o software utilizado para os calculos
foi o SPSS 17.0 for Windows.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes submetidos
ao tratamento artroscépico de suas respectivas patologias
subtalares, como, por exemplo, lesdes por pincamento, ins-
tabilidade, corpos livres intra-articulares, pseudartrose do
processo lateral do talus e lesbes osteocondrais da faceta
posterior (Tabela 1). Os pacientes com artrose avancada da
subtalar e deformidades angulares significativas foram ex-
cluidos do estudo.

A indicacdo cirurgica foi baseada na associacao do exa-
me fisico com os exames de imagem. O quadro clinico co-
mum foi dor no retropé, e as alteracdes encontradas no
exame fisico foram: dor a palpacdo do seio do tarso, com

Tabela 1. Resultados gerais e follow-up.

Nome | AOFAS Pré | EVD Pré | AOFAS P6s | EVD Pés | Follow-up
AS.C. 51 74 86 35 35 meses
AM. 45 8,3 83 4,2 25 meses
FRAF. 40 7.3 85 0 17 meses
D.B. 67 4,3 98 0,5 09 meses
D.F. 35 7.2 82 3,4 19 meses
O.S. 74 5,7 100 0 18 meses
K.M.Y.L. 48 51 88 04 18 meses
C.AB. 56 6,5 100 0 56 meses
A.CS. 40 71 86 1,5 43 meses
E.G.O0.S 51 6,1 100 0,5 31 meses

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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ou sem limitacdo da amplitude de movimento da articu-
lacdo subtalar. O teste importante foi o da infiltracdo com
Xilocaina sem vasoconstritor na regido do seio do tarso
(Figura 1). Apds 10 minutos, foi realizada uma reavaliagdo
e a condicao mandatéria para a indicacao do procedimen-
to endoscépico era a melhora da dor e/ou da mobilidade
articular. Foram realizadas radiografias com carga dos pés
e tornozelos e exames de ressonancia magnética em todos
os pacientes. Nos casos de pincamento talocalcaneano, de-
vido aos remanescentes ligamentares, a ressonancia mostrou
achados inespecificos que antigamente seriam diagnosti-
cadas como sindrome do seio do tarso.

Todos os pacientes foram submetidos inicialmente ao tra-
tamento nao-operatério por, no minimo, seis meses, atra-
vés de imobilizacdo, analgésicos e anti-inflamatérios néo
esteroidais e fisioterapia, sem sucesso.

Técnica cirargica

O paciente é posicionado na mesa cirdrgica em decu-
bito semilateral sob anestesia regional, e um garrote pneu-
matico é colocado na raiz da coxa e insuflado a 280mmHg
com o joelho flexionado. Ap6s degermacao e colocacdo de
campos estéreis, é realizada com uma caneta cirlrgica a
demarcacao dos pontos de referéncia como estruturas ve-
nosas préoximas a regido dos portais, nervo sural e os ramos
do nervo fibular superficial, tenddes fibulares e maléolo
lateral. Usualmente, ndo é necesséria utilizacdo de tracao
nao invasiva.

Para a artroscopia subtalar sdo realizados trés portais,
o anterolateral, anterolateral acessério e o portal postero-
lateral, sendo este Ultimo usado mais raramente, principal-
mente quando € necessario um inflow mais significativo

Figura 1. Infiltracdo no seio do tarso.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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e/ou é abordada a regido mais posterior da faceta poste-
rior da articulacao subtalar. O portal anterolateral é reali-
zado aproximadamente a Tcm distal e 1,5 a 2cm anterior
a ponta do maléolo lateral e o portal anterolateral acesso-
rio aproximadamente a 2cm medial e Tcm distal do portal
anterolateral. E realizada infusdo de 10 ml de solucéo salina
dentro da articulacao subtalar através do portal antero-
lateral e, apds pequena incisao transversa com lamina de
bisturi n° 11 e disseccao romba do subcutaneo, a dptica
é introduzida. O portal posterolateral é realizado de 0.5 a
1cm proximal ao maléolo lateral e lateral ao tendao cal-
caneo, sempre com cautela para evitar lesdo do nervo
sural. A figura 2 ilustra os portais anterolateral, anterola-
teral acessério, posterolateral e posterolateral acessério,
respectivamente, e na Figura 3 podemos notar a dptica
através do portal anterolateral. O instrumental cirdrgico
necessario para a realizacdo do procedimento consiste
em um artroscépio com optica de 2,7mm/30° de angu-
lacao, lamina de shaver de 2,9mm, curetas e pincas tipo
probe e grasper para pequenas articulagbes®’,

Apos realizacao do procedimento é feita sutura da pele,
curativo e enfaixamento compressivo suropodalico. Os pon-
tos cirdrgicos séo retirados com duas a trés semanas e a
carga protegida com ou sem ortese é liberada de forma
gradativa a partir da segunda semana. O paciente é enca-
minhado a reabilitacdo com exercicios de alongamento da
cadeia posterior dos membros inferiores, ganho de ampli-
tude da inversdo-eversao e fortalecimento da musculatura
intrinseca do pé.

RESULTADOS

Os pacientes avaliados no grupo eram no total de 10,
composto por 5 homens e 5 mulheres. Aidade variou de 18
a 41 anos (média 30,7), e o seguimento médio foi de 27,1
meses, variando de 9 a 43 meses.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo do
questiondrio AOFAS e Escala Visual Analégica da Dor e os
resultados foram comparados com os valores obtidos antes
do procedimento cirurgico. A tabela 1 ilustra os resultados
dos escores avaliados no pré e pds-operatorio, assim como
0 seguimento realizado.

Em relacao a etiologia desses pacientes, a maioria era
decorrente de eventos traumaticos prévios e a artroscopia
auxiliou na confirmacao do diagndstico. Discriminamos a
seguir os procedimentos realizados em cada caso de nossa
amostra. Dois pacientes apresentavam sequela de fratura,
um deles com pseudoartrose do processo lateral do talus
e outro com artrose incipiente pos fratura do calcaneo. Em
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um paciente foi ressecado o fragmento em pseudoartrose
e em outro, a limpeza dos debris intra-articulares. Quatro
pacientes apresentavam lesdes isoladas do tipo pinca-
mento dos ligamentos talocalcaneanos, nos quais foram
realizadas sinovectomia e limpeza intra-articular dos re-
manescentes ligamentares (Figuras 4 e 5). Nos trés pacien-
tes com instabilidade do complexo ligamentar lateral do
tornozelo associada, foram realizados adicionalmente ar-
troscopia do tornozelo e reparo ligamentar tipo Brostrom
Gould. Um paciente apresentava lesdo osteocondral da
faceta posterior, sendo removidos os corpos livres e reali-
zados curetagem e drilling da lesao osteocondral.

Figura 2. Portais artroscépicos.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Optica no portal anterolateral.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Os valores pré-operatérios do escore AOFAS oscila-
ram entre 35 e 74, com média de 50,1 pontos, e os valores
pos-operatdrios encontrados foram de 82 a 100 pontos, fi-
cando com a média de 90,8 pontos (Figura 6). Ao se realizar
a comparagao entre os valores, notamos um ganho médio
de 40,1 pontos no escore AOFAS, representando uma boa
melhora clinica e funcional, com valor estatistico signi-
ficante (p=0,005).

Figura 4. Limpeza de debris intra-articulares pelo eletrodo de
ablacéo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 5. Visdo intra-articular da articulacdo subtalar apos des-
bridamento.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Sci J Foot Ankle. 2019;13(1):22-7 25



Sossa et al. Tratamento artroscépico das lesdes da articulagéo subtalar

O valor médio da EVA para avaliacado da dor colhido ini-
cialmente foi de 6,5 pontos, e o valor médio pos-operatério
foi de 1,4 pontos, refletindo uma melhora geral no quadro
algico, com valor estatistico significante (p=0,005), como
ilustra a figura 6.

Nao houve relatos de complicagdes pds-operatdrias no
grupo estudado.

DISCUSSAO

Em nosso estudo obtivemos resultados bons e exce-
lentes (média 90,8 pts.) pela avaliacdo do escore AOFAS, e
um decréscimo de 6,5 pra 1,4 pontos pela avaliacdo EVA,
ambos com valores estatisticamente significativos, e ne-
nhuma complicacdo foi observada. Apesar do baixo nu-
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Figura 6. Grafico dos resultados do escore AOFAS e do escore
EVA.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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mero de nossa da amostra, notamos que os resultados as-
semelham-se com os dados encontrados na literatura. Frey
et al.® obtiveram 94% de bons e excelentes resultados
apos tratamento artroscépico de diversas patologias sub-
talares em 49 pés. Além disso, apos a cirurgia, todos os 14
pacientes diagnosticados inicialmente como sindrome do
seio do tarso tiveram seus diagnésticos alterados. Em 10
pés foram encontradas lesées do ligamento interdsseo
posterior, em 2, artrofibrose e, nos 2 restantes, alteracoes
degenerativas da subtalar. Isso mostra a importancia da
artroscopia subtalar como ferramenta de investigacgao e tra-
tamento das patologias subtalares, quando o tratamento
conservador é falho, e a artrodese ndo esta indicada®. Esses
resultados sao igualmente corroborados por Williams e
Ferkel™, que realizaram artroscopia do tornozelo e da sub-
talar em 50 pacientes com lesdes ligamentares croénicas por
entorses, em inversdao que tinham dor, tanto no tornozelo,
como na subtalar. Nesse grupo de pacientes foi reportado o
indice de 86% de bons e excelentes resultados. Entretanto,
em 21 pés a artroscopia subtalar foi normal e os sintomas
foram relacionados ao impacto anterolateral no tornozelo,
ou seja, que a dor no seio do tarso nos pacientes com en-
torses em inversao pode estar relacionada ao tornozelo?.

A artroscopia da subtalar parece ser um procedimento
com baixa morbidade e poucas complicagdes, sendo que
na nossa amostra de 10 casos ndo houve complicagoes, e
isso se repete em estudos com amostras maiores. Frey et al.*”
com 49 casos, e Williams e Ferkel” com 50 casos, também
nao relataram nenhuma complicacdo. As complicacdes
mais encontradas foram neurite dos ramos do nervo fibu-
lar superficial, e infeccao superficial, sendo que nenhuma
complicacao maior foi citada®*'?,

Somado ao fato de o nosso estudo ser retrospectivo,
uma das limitagdes evidentes foi o n pequeno e a hetero-
geneidade da amostra caracterizada pela variabilidade de
diagnésticos que dificultaram a avaliacdo dos resultados
do tratamento de cada patologia de forma isolada. En-
tretanto, varios autores relataram resultados semelhantes
mesmo com amostras heterogéneas. Em 2009, Ahn et al.”’
obtiveram 97% de bons e excelentes resultados numa amos-
tragem bem maior e nao homogénea com 115 pés subme-
tidos a artroscopia subtalar

Vale lembrar a existéncia da técnica cirlrgica aberta
para o tratamento da sindrome do seio do tarso que en-
volve a excisdo de tecido adiposo, desinsercdo do musculo
extensor curto dos dedos e transec¢do dos ligamentos do
canal e seio do tarso. Embora a morbidade exata causada
pela resseccdo ampla desses tecidos seja desconhecida,
os resultados sdo satisfatérios como mostrou Kuwada®



Sossa et al. Tratamento artroscopico das lesoes da articulagéo subtalar

em seu estudo em que 100% dos pacientes relataram
melhora completa da dor, ndo havendo complicacbes
poés-operatorias

Estudos comparativos de qualidade entre as duas téc-
nicas sao necessarios no futuro. Apesar da escassez de tra-
balhos de nivel elevado de evidéncia, a artroscopia subtalar
segue os principios das cirurgias minimamente invasivas,
com menor agressividade ao envelope de partes moles e
melhor visualizacao intra-articular, possibilitando diagnos-

tico e tratamento adequados. As desvantagens dessa téc-
nica continuam sendo o elevado custo, comparado com a
cirurgia aberta e a curva de aprendizagem longa.

CONCLUSAO

O tratamento artroscépico das patologias subtalares re-
latadas levou a resultados encorajadores, com melhora
significativa da dor e da qualidade funcional dos pacientes.
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