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RESUMO

Objetivo: Avaliar o aumento do crescimento fibu-
lar em pacientes portadores de seqiiela da mielo-
meningocele com deformidades em pé calcaneo e
valgismo do tornozelo submetidos a tenodese de
Westin. Métodos: O estudo avaliou seis pacientes
(12 pés) portadores de seqiiela de mielomeningoce-
le, deambuladores comunitarios, submetidos a te-
nodese do calcaneo na fibula com pontos transos-
seos, seguindo a técnica originalmente descrita por
Westin, no periodo de janeiro de 1996 a dezembro
de 2000. Resultados: A andlise dos resultados da
diferenca de altura intermaleolar em pacientes com
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seqiiela de mielomeningocele apresentando defor-
midade tipo pé calcineo, submetidos ao tratamen-
to cirirgico com tenodese do calcaneo pela técnica
de Westin, evidenciou crescimento do maléolo late-
ral importante quando comparado com as medi-
das pré-operatorias (p < 0,05). Os resultados mos-
tram também que o crescimento do maléolo lateral
nao esta relacionado com a idade em que o pacien-
te foi submetido ao tratamento cirirgico; todos os
seis pacientes apresentaram padroes de crescimen-
to diferentes no decorrer do seguimento pos-ope-
ratério. Quando se avaliou a correcio do angulo
valgo do tornozelo, encontrou-se diminuicdo do
mesmo com correcao parcial ou total da deformi-
dade (p <0,05). Conclusdo: Os resultados mostram
que também ocorre o crescimento do maléolo late-
ral na tenodese do calcaneo pela técnica de Westin
em pacientes com seqiiela de mielomeningocele de-
vido ao estimulo de crescimento do proprio tendao
na fibula. Porém, esse crescimento nio apresenta
relacdo com a idade em que o paciente foi submeti-
do ao procedimento cirirgico. Houve concomitan-
te correcao da angulacao em valgo do tornozelo.

Descritores — Mielomeningocele; Tenodese/métodos; Tor-
nozelo, Deformidades do pé; Procedimentos
ortopédicos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the increased fibular growth
in patients with myelomeningocele sequelae with
deformities in calcaneus foot and ankle valgus
submitted to Westin tenodesis. Methods: The study



Efeitos no tornozelo da mielomeningocele pés-tenodese de Westin 361

evaluated six patients (12 feet) with myelomeningocele
sequelae, ambulant, submitted to tenodesis of the
calcaneus tendon in the fibula, with transbone
stitches following the technique that was originally
described by Westin, from January 1996 to December
2000. Results: Analysis of the results of the
intermaleolar height difference presenting calcaneus
foot deformity and submitted to surgical treatment
with calcaneus tendon tenodesis according to the
Westin technique showed a major growth of the
lateral malleolus when compared to pre-operative
measurements (p < 0.05). Results also show that the
lateral malleolus growth is not related to the patient
age when he or she was submitted to surgery. All of
the six patients presented different growth patterns
along the follow-up. When the authors evaluated the
correction of the valgus angle in the ankle, they found
a decrease of the angle, with partial or total
correction of the deformity (p < 0.05). Conclusion:
Results show that growth of the lateral malleolus does
occur in calcaneus tendon tenodesis following the
Westin technique in patients with myelomeningocele
sequelae due to the growth stimulus of the tendon in
the fibula. However, such growth is not related to the
age in which the patient was submitted to surgery.
There was a concomitant correction of the valgus
angle of the ankle joint.

Keywords — Meningomyelocele, Tenodesis/methods; Ankle;
Foot deformities; Orthopedic procedures

INTRODUCAO

O pé calcaneo € o tipo de deformidade do pé parali-
tico que gera maior restri¢ao ao paciente”. Devido as
contraturas musculares, o mesmo encontra-se reduzi-
do em seu tamanho, com concomitante insuficiéncia
de sustentacdo a impulsdo. Trata-se de deformidade
complexa que € menos compreendida que os outros
tipos de pés paraliticos.

Existem, basicamente, dois principais fatores para
o desenvolvimento do pé calcaneo: Fator 1: A fraque-
za dos musculos gastrocnémio e séleo, com ou sem 0s
flexores dorsais funcionais, permite que o calcineo
permaneca em posicdo vertical aliada a contracio da

fascia plantar; Fator 2: O calcaneo em posi¢do verti-
cal permite que os musculos fibulares e tibial poste-
rior atuem de forma mais intensa que os flexores plan-
tares, fato que aumenta a deformidade em cavo'”.

A fise distal da fibula normalmente encontra-se na
altura da articulagdo tibiotarsica ou na altura do pildo
tibial®. Pacientes portadores de paralisia da extremi-
dade inferior, como nas seqiielas de poliomielite e mie-
lomeningocele, possuem diminui¢do do tamanho
circunferencial e de comprimento da fibula, quando
comparados com os do membro contralateral quando
normal e com a tibia na sua relacdo na articulacio ti-
biotarsica. Essa diferenca tende a ser progressiva du-
rante o desenvolvimento. O lado medial do tornozelo,
portanto, desenvolve-se mais que o lateral, o que gera
uma deformidade em valgo progressiva.

Segundo Bliss et al, Whitman salientou que a defi-
ciéncia muscular é muito mais importante que a de-
formidade®. Segundo Broughton et al, Hoke valorizou
a dificuldade que o paciente portador dessa deformi-
dade apresentava durante a deambulagdo, comparan-
do sua marcha a dos deambuladores portadores de um
membro artificial (marcha em “perna-de-pau”)®-4.

Jacobs e Gallie descreveram técnicas distintas de
tenodese do calcaneo na tibia; no entanto, elas esti-
mularam o sobrecrescimento posterior da tibia e do
calcéneo, o que agravou as deformidades em valgo e
pé calcaneo!!-.

Westin et al basearam-se no caso de um paciente
portador de pé calcaneo devido a poliomielite, que se-
ria submetido a tenodese do calcaneo, na tibia, teno-
dese que foi, inadvertidamente, realizada na fibula e
que, aos oito meses de pOs-operatério, mostrava “hi-
pertrofia” da fibula, aumento de seu crescimento e re-
ducdo da deformidade do calcaneo®. Westin, apés o
ocorrido, publicou trabalho consagrado com 66 pacien-
tes portadores de pés calcaneos submetidos a tenodese
na fibula. A técnica passou, entdo, a ser rotulada com
seu nome?.

A cirurgia de Westin promove o bloqueio mecanico
da retropulsio, com melhora da posicdo do calcaneo e
correcdo progressiva da deformidade em valgo do tor-
nozelo, fato que ocorre pelo estimulo ao crescimento
da extremidade distal da fibula provocado pela tracio
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que passa a existir, oriunda do tendao calcaneo fixado
na fibula durante a marcha.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o aumento do
crescimento fibular em pacientes portadores de seqiiela
da mielomeningocele com deformidades em pé calca-
neo e valgismo do tornozelo submetidos a tenodese de
Westin.

METODOS

O estudo avaliou seis pacientes (12 pés) portadores
de seqiiela de mielomeningocele, deambuladores co-
munitarios, submetidos a tenodese do calcianeo na fi-
bula com pontos transésseos, seguindo a técnica ori-
ginalmente descrita por Westin, e operados no periodo
entre janeiro de 1996 e dezembro de 2000. A pesquisa
foi avaliada e aprovada pela Comisséo de Etica e Pes-
quisa em Seres Humanos do Hospital da Santa Casa
de Sao Paulo.

A média de idade dos pacientes por ocasido da ci-
rurgia foi de seis anos, minima de trés anos e trés me-
ses e maxima de nove anos e 10 meses. O tempo mé-
dio de seguimento pos-operatério foi de sete anos e
seis meses, variando de seis anos € um més a 11 anos
€ oito meses.

Figura 1
Radiografia de
tornozelo, na
incidéncia
antero-posterior,
em ortostase,
evidenciando
afericao da
diferenca entre a
longitude dos
maléolos
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Todos os pacientes foram avaliados clinica e radio-
graficamente. Na radiografia com incidéncia antero-
posterior do tornozelo em ortostase, foram medidas as
diferencas de altura maleolar (figura 1) e o angulo valgo
da articulacdo tibiotdrsica nos periodos pré e pds-ope-
ratorios.

Os dados foram analisados estatisticamente com tes-
te ¢ de Student com nivel de significancia de p < 0,05.

Técnica cirdrgica

Sob anestesia geral, o paciente € colocado em decu-
bito dorsal ou ventral. Realiza-se o garroteamento do
membro abordado. Incisiona-se postero-lateralmente
o tornozelo, junto a borda lateral do tenddo calcaneo.
Isolados nervo sural, fibulares, veia safena e tendio
calcéneo (figura 2). Secciona-se o tendao calcaneo em
sua por¢cdo miotendinea (figura 3). Sutura-se entdo o
tenddo de 3 a 6cm acima da fise distal da fibula com
pontos transésseos (figura 4). E de suma importancia
o posicionamento em neutro do pé. O paciente perma-
nece seis semanas sem carga, com imobilizacio ges-
sada suropodélica. Apds esse periodo retira-se o gesso
e o paciente inicia a reabilitaclo e a carga.

Figura 2
Técnica
cirurgica:
isolamento do
tendao calcaneo
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Figura 3
Técnica
cirurgica: o
tendao calcaneo
seccionado em
sua porcao
miotendinea

RESULTADOS

A andlise dos resultados da diferenga de altura in-
termaleolar em pacientes com seqiiela de mielome-
ningocele apresentando deformidade tipo pé calcaneo,
submetidos ao tratamento cirdrgico com tenodese do
calcaneo pela técnica de Westin, evidenciou crescimen-
to do maléolo lateral importante quando comparado
com as medidas pré-operatorias (tabela 1).

A média de idade em que os pacientes foram sub-
metidos ao tratamento cirdrgico foi de seis anos e cin-
co meses. Entre os pacientes, cinco foram submetidos
a tenodese do calcaneo pela técnica de Westin bilate-
ralmente no mesmo tempo cirirgico e apenas um rea-
lizou o procedimento bilateralmente em dois tempos
cirdrgicos, com intervalo de trés anos. A média do tem-
po de seguimento pds-operatdrio dos pacientes foi de
0ito anos e um més.

O lado direito de um dos pacientes nao apresentou
crescimento do maléolo lateral, com seguimento de
seis anos e 10 meses. O lado esquerdo de outro pa-
ciente apresentou encurtamento relativo a diferenca
maleolar de 0,05cm.

TABELA 1

Figura 4
Técnica
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cirdrgica:

sutura do tendao
calcaneo na
fibula com

pontos

transdsseos

Pacientes submetidos a tenodese de Westin, dados
da idade atual, idade por ocasiao da cirurgia, lado

operado, tempo de seguimento e afericoes
das diferencas das alturas maleolares

Paciente Idade Idade Lado Seguimento # maleolar # maleolar

atual  (Cirurgia) pré (cm)  pds (cm)
1 17a  9a+10m D  6a+10m 0,1 0,1
9a+10m E 6a + 10m 0,25 0,7
2 12a+6m 6a+2m D 6a +2m 0,3 2,0
6a+2m E 6a +2m 1,2 1,7
3 17a +9m Ta D 1a 1,15 0,9

10a E 8a 14 1,35

4 12a + 5m 3a D 8a +8m 0,6 0,6
3a E 8a +8m 0,7 0,9
5 21a da+1m D 6a+1m 0 0,6
da+11m E 6a+1m 0 0,2
6 15a+7m 6abm D 9a 0,7 0,9
6a5m E 9a 0,6 1,4

Fonte: SAME.
(a: anos; m: meses; D: direito; E: esquerdo

; cm: centimetros)
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QUADRO 1

Resultados da analise estatistica das medidas da diferenca
intermaleolar do tornozelo pés-tenodese de Westin

Média N Desvio-
padrao
Diferenca maleolar pré-operatéria 0,583 12 0,4769
Diferenca maleolar pés-operatoria 0,946 12 0,5742
Teste t para amostras pareadas
Média Desvio- Intervalo de Teste t gl p
padrao confianca de 95%
Inferior Superior
Diferenca
maleolar pré —
pés-operatéria -,3625 ,6179 -,6916 -,0334 -2,425 11 0,034

Quando avaliamos os resultados obtidos pelo Tilt-
Test, encontramos diferenca de altura maleolar esta-
tisticamente significativa (p < 0,05) (quadro 1).

Os resultados mostram também que o crescimento
do maléolo lateral ndo estd relacionado com a idade

QUADRO 2

Correlacao estatistica entre a idade
da cirurgia e diferenca maleolar

Coeficiente de correlacdo 0,053
p 0,871

TABELA 2
Medidas da angulacao em valgo do tornozelo, nos
periodos pré e pos-operatdrios dos pacientes
submetidos a tenodese de Westin

Paciente Pré-op. Pré-op. Pos-op. Pés-op.
(D em °) (E em °) (D em °) (E em °)
1 12 10 1 1
2 10 1 6 4
3 13 7 10
4 10 12 4 11
5 16 17 11 12
6 4 3 1
Fonte: SAME

(D: direito; E: esquerdo; °: graus)
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em que o paciente foi submetido ao tratamento cirdr-
gico; os seis pacientes apresentaram padrdes de cres-
cimento diferentes no decorrer do seguimento (qua-
dro 2 e gréfico 1).

Quando avaliamos a corre¢ao do angulo valgo do
tornozelo, encontramos a diminui¢do do mesmo (ta-
bela 2), com corregdo parcial ou total da deformidade
(p <0,05) (quadro 3).
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Grafico 1 - Correlagao entre idade da cirurgia e diferenca maleo-
lar
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QUADRO 3
Resultados estatisticos das medidas do vago do tornozelo
Teste t para amostra pareada Teste t gl p
Média Desvio-padrao Intervalo de

confianca de 95%

Inferior Superior
Par 1 Lado direito 5,33333 3,01109 2,17339  8,49328 4,339 5 0,007
Par 2 Lado esquerdo  4,50000 3,20936 1,13198 7,86802 3,435 5 0,019

Figura 5
Paciente
feminino, nove
anos e 10 meses
de idade,
radiografia

do tornozelo
esquerdo,
incidéncia
antero-posterior,
em ortostase,
no periodo
pré-operatorio

DISCUSSAO

Westin, que até 1967 havia feito a transposi¢dao do
tenddo calcaneo para a tibia, idealizou a tenodese cal-
caneo-fibular a partir dos resultados de um caso em que
a sutura foi inadvertidamente realizada na fibula. Nesse
caso foi mostrado que houve, apds 18 meses, hipertro-
fia e crescimento da fibula em sua porcdo epifiséria,
além da diminuicdo da retropulsdao e melhora da verti-
calizacdo do calcaneo®. Westin et al descreveram o re-
sultado de 66 tenodeses calcaneo-fibulares em pacien-
tes portadores de seqiiela de poliomielite, relatando
melhora clinica e radiogrifica em todos os pacientes,
com possivel hipercorrecdo ou aparecimento progres-
sivo da deformidade em eq{iino do pé (38% dos casos)®.

Figura 6
Paciente
feminino,

16 anos e 11
meses de idade,
radiografia

do tornozelo
esquerdo,
incidéncia
antero-posterior,
em ortostase,
no periodo
pos-operatorio,
seis anos e 10
meses da
tenodese

de Westin

Dias, ap6s estudar a patogénese do encurtamento fibu-
lar, recomendou o uso da técnica de Westin para pa-
cientes com seqiiela de mielomeningocele®.

Criancas com doengas neuromusculares (como, por
exemplo, a seqiiela da mielomeningocele e a polio-
mielite) apresentam desequilibrio muscular, que pro-
porciona efeito adverso no seu crescimento, causando
a alteragc@o na morfologia do tornozelo. O pé calcaneo
¢é o resultado da auséncia ou diminuicdo da acdo do
triceps sural, com presenca de atividade voluntaria
normal ou espasticidade dos musculos tibial anterior,
extensor longo dos dedos e fibular terceiro, levando
desse modo o calcaneo a assumir posi¢ao progressiva-
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mente vertical, deformidade denominada “pé calca-
neo paralitico” (3715,

Em nossa observacgdo, identificamos que o cresci-
mento do maléolo lateral apds a realizagdo da tenode-
se do calcaneo pela técnica de Westin em pacientes
com seqiiela de mielomeningocele ocorre, com resul-
tados similares aos de pacientes com poliomielite (p =
0,034)®. Porém, ndo houve significincia estatistica
entre o crescimento ocorrido do maléolo lateral e a
idade em que o paciente foi submetido ao tratamento
cirtrgico (p=0,871). A tenodese do calcaneo pela téc-
nica de Westin € indicada para pacientes ambulato-
riais, entre quatro e 10 anos, com o angulo de inclina-
cdo da articulagdo tibiotdrsica maior do que 5° e
posicdo da fibula anormal (graus I a III de Malhotra et
al9).
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