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RESUMO

Objetivo: Analisar as alteragdes morfologicas do talus apds o trata-
mento cirargico do pé torto congénito pela técnica de McKay. Mé-
todos: Foram analisadas, retrospectivamente, radiografias em perfil
com carga dos pés de 14 pacientes com pé torto congénito unilateral
submetidos ao tratamento pela técnica de McKay por dupla incisao.
Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido, com média
de 6,53 anos entre a cirurgia ¢ a radiografia. Comparamos as carac-
teristicas do talus dos pés operados com os parametros radiografi-
cos dos pés contralaterais. Avaliamos a presenca de deformidade do
domus e da cabega do talus (avaliacdo da esfericidade), a altura e o
comprimento do talus, a presencga e grau de subluxagéo do navicular,
a alteragdo do angulo de Gissane ¢ o padrdo do trabeculado 6sseo.
Resultados: Alteragdes da cabega do talus ocorreram em 92,8% dos
casos; do domus, em 92,8%; ¢ do trabeculado, em 100%. A relagdo
entre o comprimento do talus do pé operado sobre o contralateral
variou de 0,61 a 0,88 (média de 0,79; DP=10,09), ¢ da altura de 0,57
20,98 (média de 0,82; DP=0,12). O angulo de Gissane aumentou em
todos os pés operados, ¢ todos apresentaram subluxac@o do navicu-
lar, com indice variando de 6,43 a 59,75% (média de 26,34%; DP =
16,66%). Conclusoes: Alteragdes talares ocorreram em 100% dos pés
tratados pela técnica de McKay. Estabelecer parametros radiograficos
para descrever e quantificar essas deformidades mostrou-se viavel
através de técnicas simples e de facil execugao.

Descritores — P¢ Torto; Talus; Radiografia; Procedimentos Cirurgicos
Operatorios; Morfologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the morphologic changes of the talus after
surgical treatment of congenital clubfoot using the McKay procedure.
Methods: We retrospectively analyzed lateral standing radiographs
of the feet in 14 patients with unilateral clubfoot treated by the McKay
procedure. All patients were operated on by the same surgeon, with
an average of 6.53 years between surgery and the radiograph. We
compared the characteristics of the talus between the operated foot
and the contralateral foot. We evaluated the deformity of the domus
and the head of the talus (sphericity evaluation), the talar length
and height, the presence and percentage of navicular subluxation,
changes in the Gissane angle, and the trabecular pattern of the bone.
Results: Deformities of the head of the talus were observed in 92.8%
of the patients; of the domus in 92.8%, and of the trabecular pattern in
100%. The ratio between the talar lengths of the operated foot and the
contralateral foot ranged from 0.61 to 0.88 (Mean 0.79, SD = 0.09),
while the height ratio ranged from 0.57 to 0.98 (Mean 0.82, SD =0.12).
The Gissane angle was increased in all of the operated feet, which
also showed some degree of navicular subluxation, ranging from 6.43
to 59.75% (Mean 26.34%, SD = 16.66%,). Conclusions: Abnormal
talar findings were observed in 100% of the feet treated using the
McKay procedure. The establishment of radiographic parameters to
describe and quantify these deformities was feasible through simple
and easy techniques.

Keywords — Clubfoot; Talus; Radiography, Surgical Procedures,
Operative; Morphology
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INTRODUCAO

O pé torto congénito equino cavo varo, caracteriza-
se por uma deformidade causada principalmente pelo
desalinhamento e malformagao dos ossos e articula-
coes do retropé. Apresenta incidéncia populacional
média de 1:1.000 nascido vivos'” e trata-se de uma das
anomalias congénitas mais estudadas pela comunidade
cientifica ortopédica.

Em uma busca conduzida na literatura internacional
e nacional, encontramos aproximadamente 700 artigos
publicados sobre o tema nos ultimos 10 anos. Entre-
tanto, quando abordamos especificamente as complica-
¢oes que dizem respeito as deformidades radiograficas
encontradas no talus durante e apds o tratamento, este
numero se reduziu significativamente, resumindo-se a
simples citagdes ou paragrafos dentro de trabalhos com
outros enfoques.

Sabemos que geralmente as deformidades do talus
resultam de graus varidveis de necrose, complicacdo
que geralmente passa despercebida durante o tratamento
do pé torto congénito. Sua incidéncia aumenta quando
o tratamento ¢ cirurgico, principalmente quando a téc-
nica utilizada necessita de ampla liberacdo de partes
moles. Entretanto, também encontramos descrigdes das
deformidades do talus do tipo flap top, classicamente
relacionadas com a necrose, em pacientes submetidos
ao tratamento nao cirurgico. Esta deformidade prova-
velmente ¢ causada pela dorsiflexdo forgada do pé, na
tentativa de reduzir o equinismo, gerando um meca-
nismo de alavanca que deforma o molde cartilaginoso
flexivel deste osso®.

A vascularizacdo do talus se da exclusivamente atra-
vés de vasos que penetram no o0sso através de insercoes
capsulares e ligamentares, o que o torna particularmente
suscetivel a necrose avascular. Seu suprimento arterial ex-
tradsseo provém basicamente de ramos das artérias tibial
posterior, tibial anterior e fibular®. Estes vasos formam
varios plexos anastomoticos ao redor do talus. O ramo
calcaneo da artéria tibial posterior forma uma rede com o
ramo fibular que irriga a tuberosidade posterior do talus.
A maior artéria do canal do tarso, também proveniente da
tibial posterior, forma um rico plexo vascular com a arté-
ria do seio do tarso (que apresenta contribuigdes da arté-
ria tibial anterior e fibular). Estas anastomoses ocorrem
dentro do canal do tarso e irrigam a maior parte do corpo
central e da regido lateral do talus. Um ramo deltoideo
menor surge na origem da artéria do canal do tarso e corre
entre as partes talotibial e talocalcaneana do ligamento
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deltoide para suprir a parte medial do corpo do talus. A
artéria tibial anterior emite ramos para a cabega e colo
do talus, com contribuicdes da artéria fibular e do ramo
deltoideo da artéria tibial posterior.

Conhecendo-se o aporte circulatorio do talus, pode-
se concluir que as técnicas mais lesivas sdo aquelas que
preconizam a liberacdo peritalar, principalmente com a
seccao do ligamento deltoide. A técnica de McKay/Si-
mons consiste na libera¢ao subtalar completa com sec¢ao
opcional do ligamento interdsseo talocalcaneano, alon-
gamento dos tenddes flexores, sec¢do completa do liga-
mento deltoide superficial e parcial do profundo e sec¢ao
dos ligamentos bifurcados, calcaneonavicular plantar e
talonavicular dorsal. Este procedimento pode ser realiza-
do utilizando-se a incisdo do tipo Cincinatti classica ou
uma dupla via lateral e medial®. Nestas circunstincias,
o conhecimento anatomico preciso ¢ necessario para que
as chances de osteonecrose sejam minimizadas.

OBJETIVO

O objetivo de nosso trabalho foi analisar as alteracdes
morfologicas do talus decorrentes do tratamento cirirgico
do pé torto congénito por meio da liberagdo peritalar.

MATERIAL E METODO

Foram analisados, retrospectivamente, os prontudrios
de 76 pacientes com pé torto congénito provenientes de
um hospital da rede ptblica de Sao Paulo. De forma a
padronizar nossa amostra, incluimos apenas pacientes
com pé torto congénito unilateral submetidos ao tra-
tamento cirargico pela técnica de McKay, por dupla
incisdo, no periodo de 1996 a 2008. Todas as cirurgias
foram realizadas pelo mesmo médico ortopedista. Um
total de 14 pacientes satisfizeram os critérios de inclusao
e foram avaliados neste trabalho. Suas caracteristicas
gerais estdo sumarizadas na Tabela 1.

Para a avaliagdo radiografica, utilizamos os ltimos
exames disponiveis nos prontuarios dos pacientes. Fo-
ram analisadas as incidéncias de perfil com carga dos
dois pés. O tempo médio entre a cirurgia e a radiografia
controle utilizada na pesquisa foi de 6,53 anos (de dois
a 12 anos). As caracteristicas morfoldgicas do talus dos
pés operados foram comparadas aos parametros radio-
graficos dos pés normais contralaterais, sendo avaliada
a presenca de deformidade do domus e da cabeca do
talus, a altura e o comprimento do talus, a presenga e
grau de subluxag@o do navicular, a alteragdo do angulo
de Gissane e o padrao do trabeculado dsseo.
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Tabela 1 — Relacao de pacientes envolvendo idade, sexo, lado acometido, data da cirurgia e data da radiografia avaliada.

Paciente Idade Sexo Lado Data Cirurgia Data Radiografia
1 11 M E 1990 12/12/2006
2 7 M E 2003 28/11/2007
3 13 M D 1996 10/04/2008
4 8 M E 2002 05/03/2008
5 7 M E 2002 09/11/2005
6 7 F E 2003 04/11/2005
7 10 M E 2001 07/02/2007
8 11 M E 2002 06/06/2008
9 11 M D 1999 12/02/2009
10 14 M E 1999 10/03/2006
11 8 F E 2000 26/11/2008
12 11 M D 1999 06/03/2008
13 8 M E 2001 18/09/2008
14 8 M E 2002 14/05/2007

Para analisar a deformidade no domus do talus, ava-
liamos a esfericidade da articulagao tibiotalar, utilizando
uma régua de circulos concéntricos de acordo com o
método de Mose. Os pés estudados foram subdivididos
em trés grupos, sendo eles: (A) normal, permitindo boa
mobilidade da articulacao; (B) levemente achatado; e
(C) grosseiramente alterado ou plano (Figura 1).

Para avaliacdo da deformidade da cabeca, os pés
foram divididos em trés grupos de acordo com a esfe-

e W

alterado ou plano.

Figura 2 — Padrdes de esfericidade da articulagao talonavicular: cabeca do talus (A) convexa; (B) plana; (C) concava.

Figura 1 — Padrdes de esfericidade do talus: (A) normal, permitindo boa mobilidade da articulagao; (B) levemente achatado; e (C) grosseiramente

ricidade da articulagdo talonavicular: (A) convexa; (B)
plana; e (C) concava (Figura 2).

Nao encontramos na literatura estudada nenhum
parametro preestabelecido para avaliacdo da altura ou
do comprimento do talus. Apods testarmos diversas téc-
nicas para realizagdo de tais medidas, com auxilio de
um médico radiologista, encontramos maior facilidade
na padronizagdo e reprodutibilidade entre as diferentes
radiografias com as seguintes técnicas:
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Mensuracao da altura (Figura 3):

Figura 3 — Mensuracgéao da altura talar.

1. Identificar o apice do processo lateral do talus
(ponto 1);

2. Tragar reta paralela ao solo tangenciando este pon-
to (reta 2);

3. A partir do ponto 1, tragar reta perpendicular a reta
2 (reta 3) até o ponto de interseccdo com a superficie
articular do domus talar (ponto 4);

4. A altura do talus ¢ dada pelo comprimento da reta
2 do ponto 1 ao ponto

Mensuragao do comprimento (Figura 4):

Figura 4 — Mensuracdo do comprimento talar.

1. Identificar o ponto mais superior (ponto 1) e o pon-
to mais inferior (ponto 2) da superficie articular do talus
da articulagdo talonavicular na radiografia em perfil;

2. Tragar reta ligando os pontos 1 e 2 (reta 3);

3. Identificar o ponto médio da reta 3 (ponto 4);

3. Identificar o ponto mais posterior do processo pos-
terior do talus, nao incluindo o os trigonum (ponto 5);

4. Tragar reta (reta 6) a partir do ponto 5, tangencian-
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do o ponto 4 até a intersec¢@o com superficie articular
do talus na articulagdo talonavicular (ponto 7);

5. A distancia do ponto 5 ao ponto 7 constitui o com-
primento do talus.

Foi realizada a mensuragdo da altura e do compri-
mento no pé acometido e no contralateral. A relagdao
simples percentual foi entdo obtida entre tais medidas.

A alteracao morfologica do talus na articulagao sub-
talar foi avaliada realizando-se a medida do angulo de
Gissane, que consiste no angulo entre a reta que tangen-
cia a faceta articular anterior e a reta que tangencia a
faceta articular posterior do talus. O angulo foi medido
em ambos os pés de cada paciente e, a seguir, foi calcu-
lada a diferenca entre o pé acometido e o pé normal.

Para analise do grau de subluxa¢do do navicular na
articulagdo talonavicular, estabelecemos um indice, cal-
culado da seguinte maneira (Figura 5):

Figura 5V— Célculo do grau de subluxagédo do navicﬁiér. ‘

1. Identificar o ponto mais superior (ponto 1) e o pon-
to mais inferior (ponto 2) da superficie articular do talus
da articulacdo talonavicular na radiografia em perfil;

2. Tragar reta ligando os pontos 1 e 2 (reta 3);

3. Tragar reta perpendicular a reta 3, tangenciando o
ponto mais inferior do navicular (ponto 4);

4. No ponto de intersec¢ao das retas, encontra-se o
ponto 35;

5. O indice € calculado fazendo-se a relacdo da dis-
tancia entre os pontos 2 e 5, sobre a distancia entre os
pontos 1 e 2.

Para avaliagdao do padrdo do trabeculado 6sseo do
talus dos pés operados em relacao aos pés normais, sub-
dividimos os casos em trés grupos, de acordo com o sen-
tido predominante das trabéculas 6sseas nas radiografias
estudadas: (A) horizontal: predominancia de trabéculas
horizontais; padrao compativel com talus normal; (B)
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misto: presenca de trabéculas verticais e horizontais,
igualmente distribuidas; e (C) vertical: predominancia
de trabéculas orientadas verticalmente.

RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo radiografica estdo ilus-
trados na Tabela 2.

Das 14 radiografias avaliadas, 85,71% (12 pacientes)
apresentavam achatamento da cabeca do talus operado
em relagdo ao contralateral, 7,14% (um paciente) apre-
sentavam convexidade e 7,14% (um paciente) apresen-
tavam concavidade.

Quanto a deformidade do domus talar do pé opera-
do, encontramos 71,43% (10 pacientes) dos casos com
forma eliptica, 21,43% (trés pacientes) com forma plana
e 7,14% (um paciente) com forma esférica.

Todos os casos apresentaram reducao de pelo menos
10% do comprimento, sendo que, destes, metade apre-
sentou reducao de pelo menos 20%. A relagdo do compri-
mento do talus do pé operado sobre o contralateral variou
de 0,61 a 0,88, com média de 0,7929 (DP = 0,0905).

A altura do talus dos pés operados foi menor do que a
do contralateral em todos os casos avaliados, sendo que
a relacdo variou de 0,57 a 0,98, com média de 0,8171
(DP = 0,11796), havendo uma redug@o de pelo menos
10% na maioria dos casos (71,43%).

Nos pés operados, nenhum talus apresentou padrao
trabecular normal (predominantemente horizontal),
sendo que 57,14% deles apresentaram padrdo misto
(vertical e horizontal) e 42,86% apresentaram padrao
predominantemente vertical.

O angulo de Gissane apresentou-se aumentado em
todos os pés operados, quando comparado ao contra-

lateral. Esse aumento variou de 2 a 40°, com média de
20,64°, sendo que, em 10 casos (71,43%), esse aumento
foi de pelo menos 20%.

Todos os casos apresentaram algum grau de sublu-
xacdo do navicular na articulacdo talonavicular, sendo
que seu indice variou de 6,43 a 59,75%, com média de
26,34% (DP = 16,66%). Dos 14 pés operados avalia-
dos, nove (64,28%) apresentaram pelo menos 20% de
ascensao do navicular.

DISCUSSAO

A literatura descreve inumeras complica¢des em cirur-
gias de liberagdo extensa de partes moles no tratamento
do pé torto congénito. No entanto, ndo existem critérios
radiograficos bem definidos para o diagnodstico da necrose e
outras alteracdes do talus nesta doenga. Desta forma, estabe-
lecemos nossos proprios parametros radiograficos, baseados
nas caracteristicas morfologicas atipicas encontradas.

Ha relatos de alteragdes na forma do talus apds o
tratamento do pé torto congénito, tanto com a técnica
cirargica quanto com a ndo cirtrgica®”. Em 1980,
Ponseti e al® relataram alteragdes do comprimento total
e forma do domus e cabega do talus em seu consagrado
protocolo de tratamento com gessos seriados. Cummings
et al® relataram alteragdes do tipo bone-within-the-bone,
achatamento do domus e hipoplasia do colo e cabeca
talar, apos o tratamento cirtrgico pela técnica de McKay.
Diversos outros autores também relataram um nimero
variavel de alteragdes talares com diferentes técnicas
de tratamento.

Observamos uma incidéncia aumentada (100%) de
alteracOes radiograficas do talus, quando comparada a
incidéncia habitual previamente descrita (27-74%)719,

Tabela 2 — Relacao de pacientes envolvendo os resultados dos parametros radiograficos avaliados.

Paciente Deformidade Defo[midade Relagdo Altura Rela.géo Trabeculado Alfmento indice Stllbluxagéo
Cabeca Doémus Comprimento Gissane Navicular
1 Achatada Plano 0,86 0,79 Misto 40° 25,12%
2 Achatada Eliptico 0,92 0,84 Misto 30° 41,17%
3 Achatada Eliptico 0,57 0,84 Vertical 7° 8,02%
4 Achatada Plano 0,95 0,77 Vertical 20° 22,29%
5 Achatada Esférico 0,91 0,75 Misto 209 20,91%
6 Convexa Eliptico 0,98 0,87 Misto 24° 58,80%
7 Concava Eliptico 0,86 0,86 Misto 30° 12,33%
8 Achatada Eliptico 0,82 0,88 Vertical 2° 33,74%
9 Achatada Eliptico 0,87 0,61 Vertical 30° 17,33%
10 Achatada Eliptico 0,76 0,74 Vertical 22° 6,43%
11 Achatada Eliptico 0,75 0,88 Misto 20° 17,06%
12 Achatada Eliptico 0,84 0,86 Vertical © 23,71%
13 Achatada Plano 0,7 0,8 Vertical 26° 59,75%
14 Achatada Eliptico 0,65 0,61 Vertical 10¢ 22,19%
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Provavelmente, este fato ¢ consequéncia da técnica empre-
gada pelo cirurgido na época, que consistia na técnica de
McKay com liberagdo peritalar extensa e importante lesao
do suprimento arterial do talus.

Devido a escassez de trabalhos descritivos anatomicos
radiograficos da deformidade talar no pé torto congénito,
propusemos alguns pardmetros para uma avaliagdo mais
exata desta complicacdo. Estes parametros sdo a altura e
comprimento do talus, grau de subluxacao talonavicular,
angulo de Gissane, caracteristicas da deformidade da ca-
bega e do domus do talus e padrao do trabeculado dsseo.
O angulo de Gissane ja ¢ uma medida consagrada na Orto-
pedia. A altura e comprimento do talus, assim como o grau
de subluxagao talonavicular, foram medidos utilizando-se
um sistema de retas tragadas a partir de pontos anatomicos
objetivos e comparados por meio de porcentagem simples
sobre as medidas dos pés contralaterais. Este método foi
idealizado de forma conjunta com um médico radiologista
especializado no estudo do sistema musculoesquelético.

Os demais parametros, ou seja, as caracteristicas da
deformidade da cabeca e domus do talus e o padrao de
seu trabeculado dsseo, sdo constatados por observagao
direta, em comparagdo com a anatomia normal do pé nao
afetado. No caso da deformidade da cabeca e domus talar,
os parametros podem ainda ser aferidos objetivamente,
por meio de um instrumento tdo simples como a régua
de circulos concéntricos de Mose. Acreditamos que estes
sejam parametros simples e objetivos, de facil aplicagdo e,
provavelmente, com bom indice de reprodutibilidade.

Um possivel fator limitante de nosso trabalho talvez seja
0 pequeno nimero absoluto de pacientes incluidos, além da
falta de correlacdo clinica dos resultados radiograficos, a
qual pretendemos realizar em um estudo posterior.

Kalenderer et al''V constataram alteragdes significativas
do comprimento ¢ altura do talus em todos os pacientes de
sua série, assim como deformidades do domus e da articu-
la¢do talonavicular em sua grande maioria. Entretanto, ndo
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