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Osteotomia extensora para
tratamento de contratura em
flexdo em artrogripose

Extensor osteotomy for the treatment of
flexion contracture in arthrogryposis
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RESUMO

As contraturas do joelho em artrogripose sao muito comuns, e
recorrentes. Em criangas, um grande potencial de remodelagdo
faz com que possamos “enganar o joelho” através da osteotomia
extensora do fémur distal, com a fragilizacdo controlada da cortical
anterior do fémur, com perfuragdes multiplas. Relatamos uma crianca
com deformidade em cerca de 30 graus bilateral, com artrogripose
distal, tratada com essa abordagem.

Palavras-chave: osteostomia extensora; artrogripose; contratura
em flexdo.

INTRODUCAO

Artrogripose é definida como um grupo de doencas que tem como
caracteristica a apresentacdo de maltiplas contraturas articulares,

SUMMARY

Knee contractures in arthrogryposis are very common and recurrent.
In children, a high remodeling potential allows us to “trick the knee”
through distal femoral extensor osteotomy, with controlled weakening
of the anterior femoral cortex through multiple perforations. We report
a child with approximately 30-degree bilateral deformity, with distal
arthrogryposis, treated with this approach.

Keywords: extension osteotomy; arthrogryposis; flexion contracture.

com envolvimento de duas ou mais articulagBes. A prevaléncia é
entre 1:3.000 e 1:15000 nascidos vivos e sua etiologia & multifatorial,
porém existe relacdo estabelecida entre a artrogripose e a restrigdo
dos movimentos fetais apds a décima semana de gestagdo.'*
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A amioplasia é o tipo mais comum de sindrome e tem como
caracteristicas contraturas articulares que afetam os quatro membros
de forma simétrica na maioria dos casos. Algumas alteragGes
genéticas sdo identificadas na artrogripose que afetam genes
que codificam proteinas diretamente envolvidas na contragdo do
musculo esquelético: entre eles estdo a isoforma embrionaria da
cadeia pesada de miosina (gene MYHS3), a tropomiosina (gene
TPM2), as troponinas inibitorias (TNNI2), as troponinas de ligagdo
atropomiosina (TNNT3).!

Figura 1. Paciente com 1 ano e 6 meses em ortostase com apoio. vista posterior e
anterior apresentando flexo dos joelhos.

Figura 2. Paciente com 2 anos e 2 meses
em ortostase com apoio, vista lateral em uso
de drtese suropodalica.
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A contraturas do joelho representam 70% de prevaléncia em
criancas com amioplasia. Destas, 48% dos joelhos apresentam
anormalidades de flexdo, 21% de extensdo e 4% de luxagdo.
(Bamshad 2009). As deformidades fixas do joelho sdo um obstaculo
para o uso de 6rteses além de afetar a qualidade damarcha do paciente.
Valores entre 20°- 40° tem indicacdo de tratamentos cirlrgicos
como liberagdo de partes moles, osteotomias ou gessos seriados.
Aquelas contraturas acima de 40° tem indicacdo de osteotomia com
maior atencdo as partes moles pelo risco de estiramento e alteragtes
neurovasculares podendo ser realizadas com fixadores externos.2?

As osteotomias percuténeas sao muito utilizadas em artrogripose,
sobretudo em criangas com idade 6ssea reduzida, devido a sua baixa
taxa de lesGes de partes moles e menor incidéncia de infecgdes.

Figura 3. Radiografia em incidéncia lateral, de joelho direito com 25° de e joelho
esquerdo com 37° de flexo em extensao méxima, evidenciando flexo rigido de joelho
bilateral.

Figura 4. Exame fisico realizado no perioperatorio, com
vista antrior de joelhos bilaterais.
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0 relato de caso a seguir descreve a técnica de osteotomia
extensora percutanea utilizada para corregdo de uma deformidade em
flexo rigida até 40°, em paciente com artrogripose distal de baixa
idade Gssea.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, portadora de artrogripose distal,
apresentando pé torto congénito a direita e pé talo obliquo a
esquerda. Com um més de idade, iniciou-se o tratamento do pé torto
congeénito direito pelo Método de Ponseti, com trés trocas gessadas
seguidas de tenotomia percutdnea do tenddo de Aquiles. Na dltima
troca, foi feito um gesso para correcdo do pé talo obliquo. Apds essa
etapa, instituiu-se o uso de Grtese de abducdo por 23 horas diarias,
de forma continua, durante trés meses, com periodo de 14 horas de
uso noturno.

Com um ano e seis meses de idade paciente iniciou a marcha,
com flexo do joelho bilateral, apresentando necessidade de Ortese
suropodalica para auxiliar na funcdo do triceps sural.

Aos 2 anos e 10 meses, paciente manteve flexdo dos joelhos sem
melhora. Em avaliagdo radiogréfica foi observada deformidade em
flexo de 37 graus a esquerda e 25 graus de flexo a direita conforme
mostrado na figura abaixo.

A proposta cirdrgica foi a realizacdo da corregdo do flexo através
da técnica de osteotomia percutdnea em ambos os fémures devido
contratura fixa em paciente artrogripético.

TECNICA CIRURGICA

Procedimento cirdrgico realizado com a paciente posicionada
em dectbito dorsal sobre uma mesa radiotransparente. Apds
antissepsia e preparagdo do membro, foi feita uma pequena incisao
de aproximadamente 0,5 cm no terco distal lateral da coxa, localizada
a0 nivel da borda superior da patela.

Por essa via de acesso, introduziu-se uma broca de 4,8 mm para
acriacdo de pequenos orificios no fémur distal, concentrados no lado

Figura 5. Exame fisico em vista lateral de joelho esquerdo e direito, realizado no pré
operatdrio evidenciando flexo rigido de joelhos bilateral.
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convexo da deformidade (cortex anterior) A primeira perfuracdo deve
ser feita no meio do 0sso, no plano sagital, e as demais perfuragoes
mais anteriores. Durante o procedimento deve-se ter atencdo na
posicdo da broca com relagdo a placa de crescimento a fim de evitar
lesdo da fise (Figura 6).

Com os orificios adequadamente confeccionados, realizou-se a
osteoclasia controlada, produzindo-se uma fratura em “galho verde”
na cortical dorsal, preservando a integridade da cortical oposta.

Em seguida, o joelho foi cuidadosamente levado a extensdo,
utilizando-se a cortical posterior preservada como fulcro mecanico
para promover a abertura e alinhamento do segmento 0sseo. Esse
movimento controlado possibilitou a obtengdo da extensdo aguda do
membro. Conforme demonstrado na figura 7.

Figura 6. Imagem intraoperatoria demonstrando o ponto entrada da broca
para realizagdo da osteoclasia na vista anteroposterior e lateral.

Figura 7. Fluoroscopica ap0s osteoclasia de
femur com correcdo da deformidade em flexo.
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Apbs o posicionamento final, realizou-se nova avaliagdo clinica
para confirmar a correcdo do flexo, complementada por controle
fluoroscopico que demonstrou alinhamento da regido femoral distal.

Com a deformidade corrigida, procedeu-se a imobilizagdo do
membro com gesso inguinopodalico moldado em extensao para
manter a redugdo e garantir adequada consolidagdo na posicdo
corrigida.

Foi realizado acompanhamento ambulatorial, deixado gesso em
extensdo por 6 semanas e depois trocado por 6rteses imobilizadoras
de joelhos no periodo noturno juntamente com as drteses de abducao
para a manutencdo da corre¢do do pé torto tratado.

DISCUSSAO

De acordo com lacovone, (1981) a osteoclasia é definida como a
ruptura de um 0sso produzindo uma solugdo de continuidade 0ssea
realizada com fins terapéuticos.?

Figura 8. Ap6s remogdo do gesso, paciente apresenta extensao total dos joelhos.

Figura 9. Paciente com 3 meses de pds operatério em ortostatismo, com Orteses
suropodalicas — mantem extensao dos joelhos.
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Sdo realizadas perfuracdes 0sseas transversais com minima lesdo
de partes moles e feita a pressdo externa manual para correcdo da
deformidade. Encontramos essa técnica como alternativa vidvel
g simples para correcdo de deformidades em flexo para evitar
deformidades secundarias.

Procedimento é considerdvelmente seguro segundo lacovone, pois
é um procedimento percutaneo com baixos indices de complicagdes.
Em seu estudo, 38 pacientes realizaram procedimentos com a técnica
de osteoclasia, apenas uma complicagdo que foi a quebra da broca
dentro do canal medular, obrigando a sua retirada através de uma
pequena janela na cortical, foi relatado. Nao ocorreram complicagtes
vasculares ou nervosas, precoces ou tardias, ndo houve processo
infeccioso.?

De acordo com um estudo de 2014, foram encontrados 202
pacientes com diagnastico de amioplasia; desses, 65 haviam sido
submetidos a algum procedimento cirdrgico para correcdo de
deformidade em flexdo dos joelhos: 19 realizaram fixador externo, em
dez pacientes foi realizada a osteotomia extensora de fémur distal com
encurtamento e em 34 foi feita a osteotomia extensora percutanea de
fémur distal para corrigir a deformidade em flexdo dos joelhos. Apesar
de 78% de recidivas em um seguimento de 73,3 meses em média,
devem ser considerados positivos 0s beneficios das correcoes, as
melhorias de alinhamento e os resultados funcionais.®

As desvantagens dessa técnica incluem menor visualizagdo
operatoria e impossibilidade de se promover encurtamento do fémur
afim de evitar estiramento de estruturas neurovasculares, o que limita
consideravelmente a sua aplicacdo e seu potencial de correcdo da
deformidade. Por isso, pacientes com mais de 40 graus de contratura
em flexdo devem receber outra indicagdo cirdrgica.>®

Arecorréncia da deformidade pode ser considerada multifatorial,
por causa do ndo uso de drteses durante o periodo p6s-operatorio,
do grande potencial de remodelagdo Gssea em esqueletos imaturos,
da falta de liberagdo de partes moles na regido posterior dos joelhos
ou até mesmo da variacdo da técnica cirdrgica. Svartman et al.
citam a caracteristica recidivante das deformidades no paciente com
artrogripose, especialmente quando tratadas em pacientes com baixa
idade.*

Portanto, a técnica supracitada mostra-se eficaz para flexo de
joelho de até 40°. Em pacientes mais jovens, 0 acompanhamento deve
Ser rigoroso e realizado em intervalos menores, além de se reforgar a
importancia da adesdo ao uso das drteses no pos-operatorio.
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