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Artrodese Tibiotalocalcaneana
Minimamente Invasiva

Minimally Invasive Tibiotalocalcaneal Arthrodesis

Fernando Delmonte Moreira', Jorge Eduardo de Schoucair Jambeiro', Antero
Tavares Cordeiro Neto!, Alex Guedes?
'Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo; *Grupo de Oncologia Ortopédica, Hospital Santa
Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A osteoartrite do tornozelo (OAT) esta associada a quadro algico e limitagao
funcional variavel, demandando tratamento clinico e eventual indicacdo
cirargica quando as medidas conservadoras sao inefetivas — a artrodese tem
sido o procedimento de escolha, por reduzir a dor, restaurar o alinhamento
articular e tornar o segmento estavel, preservando a marcha.'

A artrodese tibiotalocalcaneana (ATTC) minimamente invasiva, mediante
haste intramedular retrograda bloqueada (HIMRB) tem sido indicada pelas
vantagens biomecanicas (carga compartilhada, maior rigidez a flexao,
compressdo dindmica e estabilidade rotacional) e bioldgicas (grande area de
contato dsseo, procedimento minimamente invasivo, cruentizagdo articular
que produz “calda” osteocartilaginosa com potencial hematopoiético).**

O presente estudo relata trés casos (trés tornozelos) de pacientes do sexo
masculino, com entre 49 e 63 anos de idade, portadores de OAT secundaria
(Figura 1), com escore American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-
Hindfoot Scale (AOFAS AHS) pré-operatério de 27 a 39 pontos (Tabela
1), tratados mediante artrodese tibiotalocalcaneana minimamente invasiva
utilizando haste intramedular retrograda bloqueada (Figura 2).

A permanéncia hospitalar foi de um dia, e os pacientes foram autorizados
para carga imediata com Orteses removiveis para deambulagdo, conforme
tolerado. O tratamento fisioterapico, introduzido desde o internamento, foi
mantido, priorizando-se treino de marcha, ganho de forga e propriocepcao.

Foi realizado acompanhamento clinico e radiografico nas semanas 1, 2,
6, 12 e 24. Apos evidéncias de consolidagdo (entre a 6* e a 10? semanas), as
orteses foram retiradas.

Um paciente queixou-se de dor no pos-operatdrio imediato e, ao final do
1.° ano, apenas um paciente apresentou dor durante a reabilitacdo, resolvida
completamente com analgésicos (Tabela 1).

Artigo Original: Moreira FD, Jambeiro JES, Cordeiro AT, Oliveira JA, Ledo FF, Guedes A.
Minimally Invasive Tibiotalocalcaneal Arthrodesis with Blocked Retrograde Intramedullary
Nail - Report of Three Cases. Rev Bras Ortop (Sao Paulo). 2021 Oct 25;59(1):e143-e147.
doi: 10.1055/s-0041-1731356.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2024;8(2):82-85

Artrodese Tibiotalocalcaneana 83

Figura 1. Aspecto radiogréafico pré-operatorio.
(a-f). Aspecto radiografico pré-operatorio: (a, b)
caso 1 - sequela de fratura do pildo tibial; (c, d)
caso 2 - instabilidade crdonica do tornozelo; e (e,
f) caso 3 - falha na artrodese tibiotalar.

Atualmente, os pacientes ndo apresentam queixas,
retornando as atividades sem restri¢des (Figuras 3 e
4) —um deles, a pratica de futebol e rapel. AAOFAS
AHS pds-operatoria foi de 68 a 86 pontos (Tabela 1).
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Figura 2. Identificacdo das articulagdes. (a-h). Os
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Tabela 1. Descri¢do dos achados clinicos, American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-
Hindfoot Scale (AOFAS-AH) pré e pds-operatorios e complicagdes.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Género Masculino Masculino Masculino
Idade (Anos) 49 61 63
Queixa Principal Dor Dor Dor
Lado Esquerdo Esquerdo Direito
Arco de Movimento 5° 25° 10°
Deformidade Valgo Neutro Valgo
Diagnéstico Sequelg Nde .fra.ltura Instabilidade cronica Falha na artrodese tibiotalar
do pildo tibial do tornozelo
Inicio de Carga (Semanas) 1 1 1
Tempo de Consolidacio (Semanas) 10 6 8
AOFAS-AH Pré-operatorio 39 33 27
AOFAS-AH Poés-operatdrio 68 72 86
Complicacio Precoce Nao Dor, resolrvi.da com Nao
analgésicos
Complicacio Tardia Néo Nao Dor, resolvida com analgésicos

Figura 3. (a-f). Aspecto radiografico no pos-
operatodrio tardio dos casos 1 (a, b), 2 (¢, d) e 3

(e, D).
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Figura 4. (a-f). Aspecto pos-operatédrio do caso
2 (a, b) e do caso 3 (c-f).




