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RESUMO

Este relato de caso descreve o tratamento cirlrgico de correcdo de um pé torto
negligenciado em um paciente de 43 anos com mielomeningocele. O paciente apresentava
deformidades bilaterais nos pés devido & mielomeningocele, resultando em limitacGes
importantes para marcha e uso de calcados. As técnicas utilizadas para alinhamento e
estabilizacdo do pé incluiram o alongamento do tenddo calcaneo, procedimento de Jones,
transferéncia do tendao tibial posterior para a cunha lateral e osteotomia valgizante no calcaneo.
O relato demonstra a eficacia da intervengdo cirdrgica em casos complexos de deformidades

nos pés em adultos e destaca a importancia da abordagem individualizada e multidisciplinar.

Palavras-chave: pé torto, mielomeningocele, tratamento cirargico, deformidades nos pés.
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1 INTRODUGCAO

A mielomeningocele é uma malformacdo congénita do sistema nervoso central, que
tem como consequéncia dano neurologico variavel, podendo comprometer a funcdo motora e
equilibrio muscular dos membros acometidos, levando a prejuizos funcionais e deformidades.
O manejo ortopédico realizado na infancia visa a proporcionar desenvolvimento mais
adequado, limitar o aparecimento de deformidades e a perda de funcéo futura. No entanto, ha
consideravel taxa de recidivas ou de deformidades residuais, como ainda ha casos de tratamento
negligenciado, situac0es em que tratamento na vida adulta representam um desafio importante.

Neste trabalho descreveremos a corregdo cirdrgica de um pé torto negligenciado em
um paciente masculino, de 43 anos de idade. O paciente apresentava deformidades bilaterais
nos pés devido a mielomeningocele, com comprometimento de longa data. O tratamento de
cada lado foi realizado em momentos diferentes e aqui apresentamos 0 manejo realizado no pé

direito.



2 RELATO DE CASO

O paciente tinha antecedentes de correcdo da mielomeningocele na infancia, porém
evoluiu com quadro de deformidades em ambos o0s pés, gerando limitacdo funcional,
dificuldades importantes para locomocéo e colocacdo de calgados, além de relato de dor. Na
anamnese ndo foi possivel estabelecer informacGes sobre tratamentos ortopédicos prévios. Foi
realizado o tratamento cirurgico primeiramente no pé esquerdo. Apds boa evolucdo pds-
operatoria, porém que ainda necessitava de muletas para deambular por conta das alteracdes no
lado néo operado, foi realizado o tratamento no pe direito.

No exame fisico apresentava pé em equino, com contratura do tenddo aquileu, cavo e
varo do retropé, flexo do antepé e restricdo de mobilidade. Os dedos apresentavam deformidade
em garra, como também no halux, que apresentava hiperextensdo da articulacdo
metatarsofalangeana (AMF) e flex&o da articulacdo interfalangeana (AIF).

Na avaliacdo radiografica em perfil com carga foi constatado aumento dos angulos
talo-1° metatarsal e calcAneo-1° metatarsal, ao passo que no AP havia redugdo dos angulos talo-

calcaneo e talo-1° metatarsal.
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Figura limagens pré-operatdrias
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Figura 2 radiografias pré-operatorias

O procedimento foi realizado com o paciente em decubito dorsal, anestesia regional e
com posicionamento do torniquete. Iniciou-se pelo alongamento do aquileu, por incisdo
posterior e depois incisdo medial plantar para liberacdo da fascia plantar. Neste momento foi
insuflado o garrote na coxa para continuidade. A terceira incisdo partiu da regido dorsal do 1°
metatarso (1 MTT) e se estendeu até aspecto dorsal do halux direito, sendo utilizada para o
procedimento de Jones. O tenddo extensor longo do halux (ELH) foi transferido para tanel
6sseo no colo do 1° MTT e em seguida foi abordada a AIF do halux, realizando-se preparo e
artrodese desta articulacdo com um parafuso canulado 3,5mm x 40mm. Ainda pela mesma
incisdo realizou-se osteotomia de extensdo do 1° MTT, com cunha dorsal de fechamento na
base, fixada com parafuso canulado de rosca parcial 3,5mm x 26mm.

A cirurgia prosseguiu com outra incisdo no aspecto medial, em regiéo inframaleolar e
na topografia navicular, para liberacdo do tend&o tibial posterior (TP) de sua insercdo distal. A
seguir foram realizadas duas incisfes no terco distal da perna direita, uma incisdo longitudinal
medial e outra anterior, proximais ao retinaculo dos extensores. O coto do TP foi tracionado e
coletado pela incisdo medial. Na incisdo anterior foi realizado afastamento medial da
musculatura anterior para exposicao e criacdo de janela na membrana interossea. Apds estes
passos o TP foi passado do compartimento posterior profundo para o compartimento anterior
da perna.

A incisdo seguinte foi feita sobre a cunha lateral, em regido anterolateral no mediopé,
para dissecgdo e exposi¢do do cuneiforme lateral. O TP foi tracionado sobre o retinaculo até
esta topografia e fixado na cunha lateral com ancora de titanio de 3,5mm, através de suturas no

tendao.



Para correcdo do varo do retropé foi realizada osteotomia valgizante do calcaneo.
Primeiramente feita incisdo lateral em L e levantamento de flap na face lateral do calcaneo,
seguido de uma osteotomia em cunha de fechamento lateral, associado a lateralizacdo da
tuberosidade posterior. A fixacdo foi através de uma pequena incisdo posterior, com um

parafuso canulado de 7,0mm x 55mm. Terminados estes passos foi realizada a abertura do

garrote, hemostasia e fechamento por planos.

Figura 3 registros do pré e p6s-operatorio imediato

No pobs-operatério foi colocada bota imobilizadora e restricdo de carga. Foram
realizadas consultas de retorno regulares para avaliacdo clinica e radiografica. A liberagdo da
carga ocorreu em torno da 122 semana de poOs-operatorio, junto de um acompanhamento

fisioterapico.
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Figura 4 radiografia com 6 meses de pds-operatorio



3 DISCUSSAO

A mielomeningocele € uma condi¢cdo congénita que pode causar comprometimento
neuroldgico e afetar os membros inferiores, levando a disfuncdes sensoriais e motoras e
deformidades. O manejo ortopédico de deformidades na infancia visa a proporcionar um
desenvolvimento o mais proximo do normal, sendo a evolucdo do quadro influenciada pelo
grau de comprometimento neuroldgico e da eficacia do tratamento ortopédico na infancia. Além
disso, 0 acompanhamento ao longo da vida é fundamental, uma vez que estas deformidades
podem persistir na vida adulta e apresentar comprometimentos significativos da funcéo e da
qualidade de vida dos pacientes.

Cerca de 75% dos pacientes com mielomeningocele apresentam algum tipo de
deformidade nos pés, sendo o pé torto equinovaro a deformidade mais comum. Na vida adulta
podem manifestar-se de maneira variavel, com quadros de deformidades residuais, seja devido
a correcdes incompletas ou negligéncia no tratamento e acompanhamento. Nestas situagdes, a
intervencdo cirdrgica pode ser uma opc¢do para melhorar a funcdo e a qualidade de vida no
adulto.

O tratamento cirargico tem por objetivo tornar o pé plantigrado, indolor e funcional,
podendo ser dividido em procedimentos de partes moles e procedimentos 6sseos. A escolha dos
procedimentos especificos depende das caracteristicas de cada caso.

Os procedimentos de partes moles irdo atuar no equilibrio muscular, como o
alongamento do aquileu para correcao do equino, associado a fasciotomia plantar para correcédo
do cavo; transferéncias como a do tibial posterior para a cunha lateral, para correcédo do
equinovaro, além de outros com propositos especificos, como a transferéncia do tibial anterior,
transferéncia do fibular curto, liberacbes miotendineas e capsulotomias do tornozelo. Na
presenca de dedos em garra, pode-se lancar mao de procedimentos como a cirurgia de Jones,
com a transferéncia do ELH para o colo do 1° metatarso, artrodese do halux para prevenir
deformidade em flexdo e osteotomia de elevacéo do 1° metatarso.

Ja procedimentos 0sseos sdo Uteis quando outros foram ineficazes e frequentemente
necessarios em pacientes mais velhos. O varo do retrope pode ser corrigido com osteotomia em
cunha de fechamento de Dwyer, que foi realizado no caso descrito em associagdo com uma
translacdo lateral. O aduto pode ser tratado através de osteotomia de abertura da cunha medial
ou osteotomia de encurtamento da coluna lateral. A utilizacdo de fixadores externos também
tem espaco importante, pois permitindo osteotomias multiplas com montagem do aparelho de

Ilizarov ou até mesmo modelos modernos, como o Hexapodal.
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4 CONCLUSAO

O tratamento de deformidades secundarias a mielomeningocele no paciente adulto €
um desafio complexo que requer uma abordagem multidisciplinar e individualizada. Nestes
casos, a intervencdo cirdrgica pode ser uma ferramenta eficaz e desempenhar um importante
papel na melhoria da funcéo e da qualidade de vida, como demonstrado neste relato de um caso
de pé torto negligenciado em um paciente de 43 anos. Entretanto, a estratégia terapéutica precisa
ser adaptada as necessidades individuais de cada paciente e aos objetivos de tratamento
especificos, a fim de embasar com maior precisdo a decisdo pela cirurgia e a escolha dos

procedimentos adequados.
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