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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcionalidade do membro e a qualidade de vida de pacientes com equino rigido pés-traumatico atendidos em um hospital
tercidrio, apos ser feita artrodese por fixador externo (llizarov).

Métodos: Estudo realizado no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2018, em que se avaliou 6 pacientes no retorno ambulatorial em
pos-operatdrio tardio. Primeiramente, aplicou-se um questionario de identificacdo para a avaliacdo da funcionalidade do membro, utilizou-se o
questionario American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) e a avaliacdo da qualidade de vida foi realizada através do questionario SF-36.
Resultados: 66.6% da amostra apresentou pontuagdo AOFAS abaixo de 70 (média total=57,5), obtendo classificacdo ruim. A aplicacdo do
questiondrio SF-36 mostrou pontuacdes médias baixas (inferiores a 60) para todos os dominios avaliados. O dominio “dor”foi o melhor pontuado
(média=57,2).

Conclusdes: Mesmo apos a realizacdo da cirurgia para correcdo da deformidade, houve comprometimento da funcédo e da qualidade de vida dos
pacientes.

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

Descritores: Artrodese; Fixadores externos; Técnica de llizarov; Pé equino.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the limb function and quality of life of patients with posttraumatic fixed equinus deformity treated at a tertiary hospital
after arthrodesis with the llizarov external fixator.

Methods: A study was conducted from January 2015 to June 2018 in which 6 patients were evaluated at outpatient follow-up in the late
postoperative period. First, an identification questionnaire was administered to assess limb function using the American Orthopedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) scale, and quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire.

Results: A total of 66.6% of the sample had an AOFAS score below 70 (mean total = 57.5), which is considered poor. The mean SF-36 score was low
(below 60) in all domains evaluated. The pain domain had the highest score (mean = 57.2).

Conclusions: Even after surgery to correct the deformity, patients had impaired function and quality of life.

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

Na deformidade em equino do pé encontramos graus
variados de flexao plantar. Podem ser classificados como
leve, moderada ou grave, dependendo da angulacdo da
flexao". Rigidez é uma condicdo de maior gravidade, cau-
sando dor e encurtamento de partes moles. A abordagem
cirdrgica é a mais eficaz para tal deformidade e obtém melhor
resultado quando comparada ao tratamento conservador®.

Essa deformidade é causada por queimaduras, sequelas
de traumas graves, lesdao nervosa e sindrome comparti-
mental da perna.Tal condicao é incapacitante, pois impede
a marcha com apoio plantigrado do pé, atrapalha o uso de
calcados convencionais e dificulta a locomocéo indepen-
dente. Além disso, pode causar dor crOnica e levar a ulcera-
¢oes plantares, ampliando o risco de infeccoes®.

O tratamento dessa deformidade apresenta como op-
¢Oes cirurgicas técnicas dinamicas ou estaticas. Dentre as
dindmicas, podemos citar transferéncias musculares e ten-
dineas. Entre as estéticas temos artrodeses, osteotomias e
tenodeses®”. Indicam-se as artrodeses para correcoes de
deformidades de pés graves dolorosos, sendo o método
de llizarov uma opcdo de tratamento para tais moléstias®®.

Deste modo, o objetivo do trabalho foi avaliar os pa-
cientes com equino pds-traumatico atendidos em um hos-
pital terciario e submetidos a correcdo por artrodese com o
uso de fixador externo circular (llizarov). Investigar se obti-
veram melhora na funcionalidade do membro e avaliar,
além da melhora clinica, a qualidade de vida dos mesmos.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
93866518.7.0000.0033.

Seis pacientes foram diagnosticados com pé equino
rigido doloroso e submetidos a artrodese tibiotalar com
fixador externo circular (llizarov). Estes permaneceram em
acompanhamento ambulatorial, no periodo entre janeiro
de 2015 ajunho de 2018.

Os pacientes foram avaliados quanto ao sexo, idade e la-
teralidade. Para a avaliacdo da funcionalidade do membro,
0s pacientes responderam a itens do American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) ap6s 6 meses de retirada do
fixador. Esse questiondrio é especifico para a regidao do tor-
nozelo e retropé, sendo de facil aplicacdo e compreensao,

nao exige exames de imagem e é composto por nove itens
distribuidos em trés categorias: dor (40 pontos), aspectos
funcionais (50 pontos) e alinhamento (10 pontos), totali-
zando os 100 pontos.

O resultado pode ser classificado como excelente (entre
90 e 100 pontos), bom (entre 80 e 89 pontos), razodvel (entre
70 e 79 pontos) e ruim (abaixo de 70 pontos)”® (Figura 1).

ESCALA DE AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE

(TOTAL DE 100 PONTOS)
Dor (40 pontos)
Nenhuma 30
Leve, ocasional 20
Moderada, diéria 0
Intensa, quase sempre presente 0

Funcional (50 pontos)
Limitacao nas atividades, necessidades de suporte

Sem limitagdo, sem suporte 10
Sem limitagdo nas atividades didrias, limitagdo nas atividades

recreacionais, sem suporte 7
Limitagdo nas atividades didrias e recreacionais, bengala......c.c.cc..ccccene. 4

Limitagdo intensa nas atividades didrias e recreacionais,
andador, muletas, cadeira-de-rodas, drtese (tornozeleira,

imobilizador de tornezelo) 0
Distancia maxima de caminhada, quarteirées

Mais que 6 5
De4aé6 4
Dela3 2
Menor que 1 0
Superficies de caminhada

Sem dificuldades em qualquer superficie 5
Alguma difuldade em terrenos irregulares, escadas,

inclinagdes e ladeiras 3
Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escadas, inclinagoes e
ladeiras 0
Anormalidade na marcha

Nenhuma, leve 8
Evidente 4
Acentuada 0
Mobilidade sagital (flexao + extensao)

Normal ou levemente restrito (30° ou mais) 8
Restricdo moderada (15° - 29°) 4
Restricdo intensa (menor que 15°) 0
Mobilidade do retro-pé (inversao + eversao)

Normal ou levemente restrito (75 - 100% do NOrmMal) ........eeveeeeereereenrnnns 6
Restricdo moderada (25 - 74% do normal) 3
Restricdo intensa (menos que 25% do normal)

Estabilidade do tornozelo e retro-pé (anteroposterior, varo-valgo)
Estavel 8
Instavel 0
Alinhamento (10 pontos)

Bom, pé plantigrado, ante-pé e retro-pé bem alinhado............couueveeerrnecns 10
Regular, pé platigrado, algum grau de desalinhamento

do tornozelo e retro-pé, sem sintomas 5
Ruim, pé nédo plantigrado, desalinhamento intenso e sintomatico........... 0
TOTAL DE PONTOS:

Figura 1. Quadro AOFAS para tornozelo e retropé
Fonte: Rodrigues et al., 2008
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A qualidade de vida destes pacientes foi avaliada pela
Verséo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Sur-
vey); um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade
de vida, que consiste de um questionario de 36 itens, en-
globados em 8 escalas ou dominios, que sdo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide men-
tal. Demonstra um escore final de 0 a 100, onde o zero é o
pior e cem o melhor estado de saude®'?,

Os dados coletados serao mantidos sob sigilo, arquiva-
dos por 05 (cinco) anos e depois incinerados, conforme
orientacdo da Resolucdo CNS n 196/96, e foram atendidos
todos os requisitos com relacdo aos direitos humanos na
presente pesquisa.

A técnica cirurgica proposta foi realizada com o pa-
ciente posicionado em decubito dorsal, sob raquianeste-
sia e colocados campos cirlrgicos estéreis. A articulacdo
foi abordada com incisdo anterolateral de cerca de 10 cm.
Osteotomia da fibula é realizada proximal ao tornozelo
associado a artrotomia para remocao da cartilagem e corpo
do talus; este serd usado como enxerto ésseo. O pé é entdo
colocado em 90° acoplando tibia e calcaneo e mantido na
posicao com uso de fixador externo circular.

A montagem do sistema possui 2 partes: a primeira con-
siste de um suporte para a perna, que é aplicado no terco infe-
rior da perna e o segundo um suporte para o pé é aplicado
no retro-mediopé e antepé. Essas duas partes sdo conecta-
das por hastes e dobradicas fixas para manter a posicao da
artrodese tibiocalcaneana.

Na tibia distal os componentes para uso do fixador sao
dois anéis de diametros iguais paralelos um ao outro e acopla-
dos por quatro hastes rosqueadas. Um dos anéis é colocado
no terco médio da perna e ou outro supramaleolar, cada anel
é estabilizado utilizando-se 2 ou 3 fios de Kirschner cruzados.

No pé o fixador é composto de dois anéis em ferradura,
sendo um posterior ao calcaneo e outro em 90° em relacdo
aos metatarsos. Tal montagem é estabilizada com o uso de
2 hastes rosqueadas no calcaneo e um no primeiro meta-
tarso. O fixador externo foi retirado meses apos a cirurgia,
conforme a evolucao clinica do paciente e sinais radiolégi-
cos de consolidagao éssea® (Figuras 2 a 4).

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 36,5 anos (idades
variaram de 20 a 53 anos), sendo 50% (n=3) do sexo femi-
nino e 50% (n=3) do sexo masculino. Nao houve também
predominancia na lateralidade do membro operado.
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Figura 2. Aspecto clinico pré-operatério de pé equino rigido.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Transoperatério de artrodese tibiocalcaneana apos res-
seccao do talus.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Aspecto final da montagem de fixador externo circular
na realizacdo da artrodese.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Os resultados referentes a aplicacdo do questionario
AOFAS estao dispostos na tabela 1. O dominio dor foi o que
apresentou a melhor média entre os pacientes avaliados,
sendo 26,7 a pontuacao alcancada.

Os resultados sobre a Avaliacao da Qualidade de Vida
dos pacientes estdao organizados na tabela 2. O item com
melhor média neste avaliador também foi dor, com 57,2 de
pontuacgao.

Observa-se no pés-operatério que o membro de parte
da amostra apresenta um angulo reto com apoio do pé
plantigrado (Figura 5).

Tabela 1. Questionario AOFAS*

DISCUSSAO

O tratamento pelo método de llizarov é indicado para
deformidades rigidas e graves, condicdes desfavoraveis de
pele, rigidez articular, encurtamento excessivo e perda da
sensibilidade protetora dos pés®'. Alguns estudos tém
apresentado bons resultados nos membros tratados com
este método®'?, sendo uma alternativa de tratamento para
deformidades dos pés. Apesar disso, alguns trabalhos
mostram que esta técnica cirdrgica apresenta problemas
como desvio axial e infecgdes por pinos!™.

X Pontuagao obtida
Paciente
Dor Aspectos funcionais Alinhamento Total Classificacao
A 20,0 17,0 50 42,0 Ruim
B 20,0 26,0 10,0 56,0 Ruim
C 20,0 12,0 0,0 32,0 Ruim
D 40,0 30,0 10,0 80,0 Bom
E 30,0 30,0 10,0 70,0 Razoavel
F 30,0 25,0 10,0 65,0 Ruim
Média 26,7 23,3 7,5 57,5 Ruim
* American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa.
Tabela 2. Avaliacdo da Qualidade de Vida (Questionario SF-36)
Aspectos avaliados
Paciente Capacidade Limitacao por Estado geral A Aspectos Aspectos Saude
funcional aspectos fisicos Dor de saude LTIE D sociais emocionais mental
A 40,0 25,0 51,0 57,0 75,0 62,5 0,0 44,0
B 50,0 0,0 51,0 47,0 20,0 37,5 0,0 24,0
C 15,0 0,0 31,0 25,0 20,0 12,5 0,0 16,0
D 70,0 60,0 70,0 70,0 75,0 70,0 80,0 80,0
E 75,0 65,0 70,0 70,0 60,0 60,0 70,0 70,0
F 60,0 65,0 70,0 8,0 60,0 75,0 70,0 80,0
MEDIA 51,7 358 57,2 46,2 51,7 52,9 36,7 52,3

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa.

Figura 5. Aspectos clinicos pds-operatdrio.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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O estudo de Leite et al.™, que avaliou 12 pacientes sub-
metidos a artrodese tibiocalcaneana através da escala AOFAS,
obteve média de pontuacdo de 72,5 pontos, tendo conso-
lidacdo 6ssea em 100% dos casos, além de alivio da dor e
satisfacao do paciente.

Outro estudo realizado por Pistorello et al.®), com sete pa-
cientes diagnosticados com graves deformidades em equi-
novaro, submetidos a cirurgia utilizando distensdo articular
gradual e progressiva através de fixador externo circular,
demonstrou por critérios radiol6gicos, bons resultados em
86% da amostra (n=6) e regulares em apenas 14% (n=1).

Estes dados sugerem que a técnica cirurgica propor-
cionou a obtencado de alinhamento adequado, permitindo
marcha independente, apoio plantigrado e estavel, além
de capacidade funcional adequada®.

Ja a pesquisa realizada por Ferreira et al."¥, com de-
zesseis pacientes com deformidades graves e rigidas dos
pés, submetidos a correcao pela técnica de distracao-os-
teogénese, baseada nos principios de llizarov, revelou
aparéncia satisfatoria dos pés, indolores, plantigrados
e rigidos em 12 pacientes, porém, os graus de aducdo e
varo residual foram variaveis.

Ao avaliar pacientes com deformidades em equino ri-
gido tratados com artrodese de Lambrinudi por via aberta,
Muniz Filho et al."® obtiveram, apés aplicacdo do questio-
nario AOFAS no pds-operatério, uma média de 61,71 pontos
(variando de 41 a 74 pontos). Estes resultados foram con-
siderados satisfatérios ao melhorar marcha e dor, além de
apresentar capacidade de corregdo de equino.

Apesar de os dados acima demonstrarem que o trata-
mento de pé equino por artrodese tem se mostrado uma
alternativa viavel de tratamento, melhorando a funcionali-
dade do membro, a avaliacdo clinica obtida pela aplicagcao
do questionario AOFAS na presente pesquisa, mostrou que
66.6% da amostra (n=4), apds submissao ao tratamento
cirtrgico pelo método llizarov, teve classificacdo ruim
(pontuacao abaixo de 70).

Quanto aos dados referentes a aplicacdo do questiona-
rio SF-36, foram observadas médias baixas (inferior a 60)
em todos os aspectos avaliados, sendo o dominio “limita-
cao por aspectos fisicos” o com pior média de pontuacdo.
Apesar disso, observa-se que a média do dominio “Dor”
(média=57,2) foi melhor pontuada, seguido por “Aspec-
tos Sociais” (média=52,9), “Saude mental” (média=52.3),
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“Vitalidade” (média=51,7), “Capacidade Funcional” (mé-
dia=51,7), “estado Geral de Saude” (média=46,2), “Aspectos
Emocionais” (média=36,7) e “Limitacdo por aspectos fisi-
cos” (média=35,8).

O trabalho de Reitenbach et al.'¥, realizado com 43 pa-
cientes, dos quais 20 membros inferiores foram tratados
com fixador llizarov, demonstrou que a qualidade de vida
dos mesmos foi melhor avaliada quando comparada a ou-
tro tratamento (com o hexapod Taylor Spatial Frame®), de-
monstrando diferencas significativas para aspectos fisicos
e sociais. Esses dados contrastam com o encontrado no
presente estudo, uma vez que foi possivel observar com-
prometimento da qualidade de vida dos pacientes, mesmo
apos submissao ao tratamento cirdrgico.

Dados da literatura sdo escassos quanto a avaliacao da
qualidade de vida pés-cirurgica de pacientes com diagnos-
tico de pé equino rigido, o que dificultou a compara¢do com
mais estudos.

Existem limitacbes quanto ao tamanho da amostra.
A avaliacao destes pacientes poderia ter sido realizada no
pré-operatério, pelos mesmos questionarios, a fim de com-
parar os resultados e avaliar o grau de melhora ap6s a ci-
rurgia realizada. Apesar disso, foi possivel observar que o
parametro “Dor” obteve melhores resultados quando com-
parado aos demais.

CONCLUSAO

A artrodese pelo método de llizarov pode ser consi-
derada uma opcao para o tratamento de deformidades ri-
gidas e graves, concluindo-se que houve comprometimen-
to da funcao e da qualidade de vida dos pacientes com
diagnéstico de pé equino rigido, mesmo apds submissdo a
cirurgia de correcdo. O dominio“dor”foi o melhor pontuado,
com média (57.2) pelo AOFAS.

Acredita-se que o presente estudo, apesar de suas limi-
tacoes, contribua com os atuais dados cientificos. Destaca-se
a necessidade de pesquisas posteriores quanto a avaliacao
da qualidade de vida e funcionalidade dos membros de
pacientes com deformidade de pé equino rigido submeti-
dos a tratamento pelo método de llizarov.

Além disso, ressalta-se a importancia da avaliacao pré-ope-
ratéria com o proposito de mensurar a melhora do membro
acometido apds corregdo cirurgica.
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