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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE
e Cochrane. A busca de evidéncias partiu de cendrios clinicos reais e
utilizou os descritores MeSH: “Posterior Tibial Tendon Dysfunction”, “Flatfoot”,
“Magnetic Resonance Imaging”, “Ultrasonography”, “Tendon
Transfer”, “Osteotomy”, “Arthrodesis”, “Nonoperative”, e “Outcome”. Qs
artigos foram selecionados ap6s avaliagdo critica da forga de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Orientar o diagndstico, a escolha do tipo de tratamento, a indicagdo do
procedimento cirlrgico e os fatores que influenciam no progndstico
dos pacientes com Insuficiéncia do Tendao Tibial Posterior.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Tenddo Tibial Posterior: Insuficiéncia

INTRODUCAO

A Insuficiéncia do Tendao Tibial Posterior (ITTP) é um
pro]olema relativamente comum em pacientes de média ida&e,
com predominéncia do sexo Ifemininol(C). Tem caréter evolutivo ,
com piora progressiva com o tempo, caracterizado por dor e
edema na face medial do retropé, evoluindo para deformidade
em Valgo do Pé, inicialmente flexivel e, posteriormente, passan-

o0 a ser rigida, com conseqiiente al’ceragéo do pa&réo da
marc}laz(C).

A etiologia é desconhecida, mas sua incidéncia é maior em
pacientes do género feminino, ol)esos, de média idade e pode
estar associada com hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus ou uso de corticosteréi&es3(C).

@) diagnéstico é clinico, masa avaliagéo com ultra-sonografia
(US) e ressonancia magnética (RM) é importante para analisar
a presenga ou nao de lesdo do tendao tibial posterior*(C).

O tratamento é controverso e segue a classificagéio -
estadiamento de ]onhson e Strom modificada por Myerson. O
tratamento conservador com uso de 6rteses e exercicios de rea-
l)ilitagéo tem seu espago no estdgio I5(B) e existem intimeras
técnicas cirdrgicas descritas na literatura: transferéncias
tendinosas, osteotomias, artrodeses seletivas, Jcriplice artrodese
e panartro&ese(’(D).

COMO DEVE SER FEITO O DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA
DO TENDAO TIBIAL POSTERIOR?

O cliagnéstico é cltnico por meio de inspegdo fisica, onde ¢
observada a presenca de edema e a palpagéo dolorosa do tendao
tibial posterior. Presenca do sinal dos dedos e teste da ponta dos

p S p
pés positivo, quando nao ocorre varizagao do calcaneo na ponta
dos és, si nifica que o tenddo tibial posterior estd insuficiente

p g q p
efou a articulagéo subtalar est4 rigidaT(D).

A avaliagéo radiolégica nas incidéncias dorso-plantar, perf‘il eaxial
p

do calcaneo ¢ importante para avaliar a presencga de deformidades
6sseas, desalinhamentos articulares e a]’cerag()es clegenerativas.
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Exames de imagens como a US e RM sao impor-
tantes para avaliar a presenga ou nao de lesao total
ou parcial do tendao tibial posterior.

DENTRE A ULTRA-SONOGRAFIA E A
RESSONANCIA MAGNETICA, QUAL E O
MELHOR EXAME DE IMAGEM PARA O
DIAGNOSTICO DA LESAO DO TENDAO
TIBIAL POSTERIOR?

A avaliagéo por imagens do tendao tibial pos-
terior pode ser realizada com US ou RM e, ao
comparar os dois métodos de imagens, observou-
se que os achados sdo concordantes, sendo a RM
mais sensfvel para lesGes do tendao tibial posteri-
or, no entanto, esta diferenga néo influenciou na
tomada de decisao do tratamento®(C).

O diagnéstico ¢ clinico e a avaliagio com US e
RM ¢ importante para analisar a presenga ou nao
de lesdo do tendao tibial posterior. A RM mostrou-

se mais sensivel do que o exame clinicoea USHC).

QUAL E A CLASSIFICACAO MAIS UTILIZADA
PARA A INSUFICIENCIA DO TENDAO TIBIAL
POSTERIOR?

A classificagéo mais utilizada na literatura ¢
ade ]onhson e Strom modificada por Myerson,
que é baseada nos achados clinicos e nos estagi-

os evolutivos da doengaY(D):

e Estdgio I — Dor e edema na face medial do
retropé e tornozelo sem deformidade ou as-

sociado a leve deformidade em Valgo.

e Estdgio IT — Presenga de deformidade flextvel
em Valgo do retropé, no teste da ponta dos pés
nao ha varizagao do calcaneo e o sinal dos

dedos pocle ser positivo.

* Estagio IIT - Com a evolugéo do estagio 11, a
deformidade do retropé é pronunciacla e se torna
rigi&a. Noteste da ponta dos pésndo ha varizagao
do calcaneo e o sinal dos dedos ¢ positivo.

*  Lstdgio [V — Com a evolugéo do estagio 111,
ocorre inclinagéo em Valgo dotaluse conseqiiente
alteragéo clegenera’civa da articulagéo tibio-tarsica.

Esta classificagé.o é muito importante por-
que ela orienta o tratamento?(C).

QUAL E A MELHOR FORMA DE TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA OS PACIENTES COM
INSUFICIENCIA DO TENDAO TIBIAL
POSTERIOR?

O tratamento conservador com uso de
6rteses sobre molde com elevagéo do arco medial
do pé, no estagio [ e I de Jonhson e Strom,
mostrou resultados satisfatérios em 67% dos
pacientes em um seguimento médio de 20 me-
ses, portanto esta é uma boa opgao para o trata-
mento de pacientes i&osos, sedentdrios e com
con’cra—inflicagéo para o tratamento cirtrgico
devido a outros problemas méclicoss(B).

@) protocolo de tratamento baseado no uso de
értese curta com o tornozelo articulaclo, exercicios
de fortalecimento da musculatura do pée do torno-
zelo, durante um periodo de 4 meses, resultou em
satisfagéo sul)jetiva de 89% dos pacientes!(C).

COM RELACAO AO TRATAMENTO
CIRURGICO, QUAL O PAPEL DA
TRANSFERENCIA DO TENDAO FLEXOR
LONGO DOS DEDOS OU DO TENDAO
FLEXOR LONGO DO HALUX?

A transferéncia do tendao flexor 1ongo dos
Aedos associacla com osteotomia de deslizamento
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medial do calcaneo apresenta os seguintes re-
sultados: 73% dos pacientes ficaram com forga
de inversio do pé simétrica quan(lo compara(la
ao lado contralateral; mobilidade da subtalar
normal em 44%; a correcio da deformidade foi
significativa em todos os parametros
ra&iogréﬁcos i 97% dos pacientes referiram ali-
vio da dor; 87% melhoraram o arco plantar lon-
gitudinal e 849% voltaram a utilizar calga&os sem
restrigbes e sem necessidade do uso de
érteses”(C).

Os pacientes com estagio Il apresentam di-
minuigao do diametro do musculo tibial poste-
rior de 11% e aumento de 17% do misculo
flexor longo dos dedos no pré-operatério, quan-
do compara&o com o lado contralateral. O
misculo flexor 1ongo dos dedos passa a ter o
seu didmetro aumentado em 44%, também
quando comparaclo com o lado contralateral, um
ano pos-cirurgia de transferéncia do tendao
flexor longo dos dedos associado com a
osteotomia de deslizamento medial do calcﬁneo,
no grupo em que o tendao tibial posterior foi
retirado contra 11% do grupo em que o tendao
tibial posterior foi deixado intacto. A hipertrofia
do tendao flexor longo dos dedos é uma respos-
ta a ITTP e continua apés a cirurgia'(B).

A qualidade da marcha dos pacientes me-
lhora significativamente apods cirurgia de trans-
ferencia do tendao flexor longo dos dedos asso-
ciado com osteotomia do calcéneo, quando com-
para o status de duas semanas pré-operatério e
um ano pés-operatério’(C).

A transferéncia do tendio flexor 1ongo do
halux para-navicular associada com osteotomia
de deslizamento medial do calcaneo foi utiliza-
da para o tratamento do estagio 1l e resultou

melhora do escore AOFAS de 62,4 no pré-ope-
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ratério para 83,0 apés 18 meses de pos-opera-
tério e também houve alto indice de satisfagao

d i juf irea doadora d
os pacientes, sem prejuizo na drea doadora do

tendao!! (C) .

O procedimento de Cobb — utilizagéo de
metade do tendio tibial anterior para reforgar o
tendao tibial posterior — é uma opgdo para o
tratamento do estagio Il associado com
supinagao do antepé, fornecendo melhora da
fungéo do pé porque estabiliza o 1 metatarso,

corrigi a supinagao do antepé e ndo ocorre per-

da de forga do tibial anterior'?(C).

Para o tratamento, as transferéncias
tendinosas sio uma realidade e as principais
opgdes sdo o tendao flexor longo dos dedos e o
tendao flexor longo do hélux, no entanto, nao
existe evidéncia de qual a melhor opgao, porque
nio h4 estudos comparan&o os dois
procedimentosn (D).

COM RELACAO AO TRATAMENTO
CIRURGICO, QUAL O PAPEL DA OSTEOTOMIA
DO CALCANEO?

A osteotomia de deslizamento medial do
calcaneo associada com transferéncia do ten-
dao flexor longo dos dedos no tratamento do
estdgio I1 resultou em excelentes resultados cli-
nicos, alto indice de sa’cisfagé.o dos pacientes,
capaciflade de usar calgaclos sem restrigdes e uma
melhora na qualidade de vida no pos-

operatériot?(B)114(C).

A osteotomia de deslizamento medial do
calcaneo associada ao reforgo do tendio tibial pos-
terior com o tendao flexor longo dos dedos para o
tratamento do estagio [ mostrou os seguintes re-
sul’caclos: 92% de resultados satisfatérios contra
8% de insatisfatérios e o escore AOFAS , que era
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de 48,8, em mé&ia, no pré-operatério, aumentou
para 88,5, ap6s 51 meses de pés-operatério. Este
método de tratamento foi considerado seguro por-
que apresentou baixo indice de complicagées e com
excelentes resultados3(C).

A comparagio dos resultados da osteotomia
de deslizamento medial do calcaneo com o alon-
gamento da coluna lateral mostrou que o alon-
gamento promove melhor alinhamento inicial do
pée observa-se melhor capacidade de manuten-
gao deste alinhamento durante o seguimento. O
alongamento também evolui com melhor inci-
déncia de reoperagdes, apesar do alto tndice de
pseu(lo-ar’crose, porque a osteotomia evoluiu com
maior incidéncia de alteragées degenerativas da
articulagéio talo-navicular e talo-calcéneanals(B).

COM RELACAO AO TRATAMENTO
CIRURGICO, QUAL O PAPEL DAS
ARTRODESES?

A artrodese da articu]agéo calcaneo-cubsidea
associada com alongamento da coluna lateral
através de enxerto tricortical mais reforgo do
tendao tibial posterior com a transferéncia do
tendao flexor 1ongo dos dedos, mais alongamen-
to percutaneo do tendao calcéneo, mostrou ser
um método efetivo com melhora da dor em
100% dos pacientes e seguro, com poucas com-
plicagées no tratamento do estégio 11°(D).

A comparagio biomecanica em espécimes
de cad4veres frescos mostrou que a artrodese da

subtalar ¢ superior a transferéncia do tendio
flexor 1ongo dos dedos na manutengao do arco
1ongitudinal me&ial, quanclo se aplicou 1[orga
axial simulando a marchalé(D)‘

O tratamento com artrodese da subtalar as-
sociado com transferéncia do tendao flexor lon-
go dos dedos para o navicular resultou em exce-
lente corregao do Valgo do pé, com conseqiiente
melhora do alinhamento do pé, 100% de con-
soli&agéo da artro&ese, promoveu bons resulta-
dos clinicos que foram equipardaveis aos resulta-
dos das osteotomias do calcaneo e do alonga—
mento da coluna lateral, no entanto nio hd es-
tudos comparanclo estas técnicas'’(C).

A artrodese triplice é o tratamento de esco-
lha para o tratamento do estagio I1I e nos casos
em que ha falencia dos outros proce&imentos
ou mesmo na presenga de artrose em mais de
uma articulagio. Através da artrodese triplice é
possivel corrigir a deformida&e, estabilizar o pé,
aliviar a dor e melhorar a qualidatle de vida dos
pacientes'®19(D).

O estdgio final da ITTP ests acompanha—
do de incapacidacle funcional e deformidade
grave do retropé e tornozelo. Na faléncia das
medidas conservacloras, o tratamento de es-
colha é a artrodese tibio-tarsica associada
com artrodese e realinhamento do retropé.
O melhor método de ﬁxagéo desta artrodese
é através da haste intramedular calcaneo-

tibial?(D).
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