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Treatment of relapsed clubfoot through
Arthrodiastasis: the AACD frame
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RESUMO

A corregdo de deformidades complexas do pé equino-varo rigido
¢ um desafio terapéutico, especialmente em pacientes com
rigidez articular e histérico de mdltiplas intervences prévias. As
abordagens cirlrgicas agudas, baseadas em osteotomias extensas e
liberages de partes moles, apresentam elevada morbidade € risco de
encurtamento do pé. A artrodiastase progressiva utilizando fixadores
externos circulares possibilita a correcdo tridimensional gradual,
com preservagdo das estruturas 6sseas e melhor acomodagdo dos
tecidos moles. Descrevemos a aplicagdo de uma montagem em duas
etapas (AACD Frame) em um caso de uma paciente com recidiva e
rigidez da deformidade no pé, em que inicialmente procedemos a
corregdo da adugdo e posteriormente do equino, por meio de ajustes
progressivos do eixo de rotagdo. A técnica permitiu realinhamento
progressivo do pé, com evolucdo clinica satisfatoria no seguimento
inicial.

Palavras-chave: pé equino varo rigido; fixador externo circular;
artrodiastase; deformidades complexas do pé; corregdo gradual.

ABSTRACT

The correction of complex rigid equinovarus foot deformities remains
a therapeutic challenge, particularly in patients with joint stiffness
and previous surgical interventions. Conventional acute surgical
approaches based on extensive osteotomies and soft tissue releases
are associated with increased morbidity and risk of foot shortening.
Gradual correction using circular external fixation allows progressive
three-dimensional realignment through joint distraction, preserving
bone length and facilitating soft tissue adaptation. This report
describes the application of a two-stage frame configuration (AACD
Frame) in a pediatric patient with recurrent rigid deformity, initially
addressing forefoot adduction and subsequently ankle equinus
through controlled adjustments of the rotation axis. Progressive
realignment was achieved with satisfactory early clinical evolution,
highlighting the technique as a valuable option in the management of
complex rigid foot deformities.

Keywords: rigid equinovarus foot; circular external fixator; arthro-
diastasis; complex foot deformities; gradual correction.
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INTRODUCAO

0 pé torto equino varo rigido representa uma deformidade
complexa, frequentemente observada em pacientes com doengas
neuromusculares ou malformag@es congénitas (artrogripose, mie-
lomeningocele, Charcot-Marie-Tooth por exemplo)'2. Em comparagdo
a0 pé torto congénito idiopatico, essas apresentagdes tendem a ser
mais graves. Contudo, mesmo em casos idiopaticos, aqueles com
maltiplas intervengdes e inveterados podem ser desafiadores.

As abordagens cirdrgicas tradicionais envolvem osteotomias,
liberagOes extensas de partes moles e, em casos selecionados,
artrodeses, realizadas de forma aguda’. Entretanto, por serem muito
invasivas, ndo sdo raras as complicagbes como encurtamento do
pé, deiscéncia de ferida, necrose de pele, lesdes neurovasculares e
recidivas ao longo do tempo'?.

Como alternativa, a correcdo gradual por meio de fixadores
externos circulares, baseada nos principios de llizarov, permite
a correcdo tridimensional das deformidades por artrodiastase,
gvitando osteotomias e preservando o comprimento do pé, além de
proporcionar 0 alongamento gradual de partes moles®. O sistema
pode ser montado de diferentes formas, utilizando mdaltiplos
componentes e ajustes progressivos para obtengdo de um pé
plantigrado funcional, tanto em fixadores circulares convencionais
como em sistemas hexapodais'.

RELATO DO CASO

Paciente de 12 anos, do sexo feminino, apresentava deformidade
rigida em equino-cavo-varo-aduto do pé direito, com higroma lateral
por descarga de peso e cicatriz medial com retragdo de pele. Ao
nascimento, havia sido submetida a correcdo com gessos seriados,

porém, devido a acompanhamento irregular, ocorreu recidiva da
deformidade. Aos quatro anos, foi realizada liberacdo péstero-medial
do mesmo pé, com nova recidiva aos seis anos de idade. Diante da
persisténcia da deformidade que comprometia de forma importante
0 ortostatismo e a marcha, foi encaminhada ao grupo de fixador
externo do nosso hospital (Figura 1).

Considerando as mdultiplas manipulagdes prévias e a rigidez
do pé, optamos por correcdo gradual por meio de artrodiastase,
utilizando o AACD Frame, em duas etapas.

PRIMEIRA ETAPA — CORRECAO DA
ADUCAO DO ANTEPE

A'tibia distal foi fixada a dois anéis com fios de metélicos e pinos
de Schanz, formando 0 apoio proximal do sistema. O antepé foi fixado
aum anel distal com fios metalicos transdsseos. As dobradigas foram
posicionadas na convexidade da deformidade, na bissetriz entre o
gixo tibial e 0 segundo metatarso (angle correction axis — ACA), com
motor na face medial oposta (Figura 2). Nesta etapa, precedimentos
de partes moles como fascitomia plantar e alongamento do tibial
posterior e flexor longo dos dedos, assim como osteotomia extenora
do primeiro metatarso podem ser associados ¢aso necessario.

A correcdo foi realizada de forma gradual, com distracdes de
aproximadamente 1 mm por periodo, geralmente a cada oito horas,
ajustadas conforme a tolerancia da paciente. Para prevencdo de
deformidades em garra dos dedos, estes foram fixados junto a
montagem com fios metdlicos, entretanto é possivel utilizar slings de
velcro associado a exercicios de alongamento ao invés dos fios. Ao
final dessa etapa, obteve-se alinhamento do eixo tibial com o antepé,
com correcdo do aduto do ante-pé e o varo do retro-pé, como ocorre
no método Ponseti (Figura 3).

Figura 1. Deformidade em equino, cavo e varo do pé direito, nota-se a cicatriz medial por manipulages pregressas, além do higroma lateral.
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Figura 2. Montagem tempo 1, nota-se a posigdo dos aneis nos eixos da tibia e do 2° metatarso, a posigdo da dobadicdo na convexidade do ACA e o motor
medial.

Figura 3. Final da correcdo do tempo 1, nota-se o alinhamento do ante-pé com retro-pé e a tibia. O pé se torna equino e espera-se evidente flexibilidade do
ante-pé e medio-pé pela artrodiastase.
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SEGUNDA ETAPA — CORRECAO DO EQUINO

Em novo procedimento sob anestesia, o segmento do ante-pé
foi desmontado e substituido por um maddulo de fixagdo do retro-
pé junto com ante-pé como um Udnico bloco. Neste momento é
importante averiguar aumento da flexibilidade do ante-pé e medio-
pé causados pela artrodiastase. As dobradigas foram reposicionadas
anteriormente ao eixo do colo do talus, com motor posterior, per-
mitindo correcdo progressiva do equino por artrodiastase (Figura 4).
Nesta etapa alongamento percutdneo do tenddo calcaneo, ou mesmo
a tenotomia deste podem ser realizados ¢aso necessario.

Ap0s correcdo completa, o fixador foi mantido por seis semanas
g posteriormente removido sob anestesia. A paciente foi imobilizada
cOm @esso suropodalico por quatro semanas, seguida de uso de
Ortese noturna por um ano (Figura 5).

No seguimento de oito meses, a paciente apresentava pé plan-
tigrado, funcional e sem sinais clinicos de recidiva (Figura 6). No
controle radiografico é possivel notar o alinhamento do ante-pé com
retro-pé antes da correcdo (Figura 7) e apds a correcdo (Figura 8).

Figura 4. Montagem inicial do tempo 2, nota-se a dobradica pouco anterior e distal a
cabega do talus, Motor (pouco evidente na fotografia) fica posterior.

Figura 5. Final da correcdo do tempo 2, neste momento o pé deve estar flexivel e
plantigrado.
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Figura 6. Apds 8 meses com descarga de peso plantar e pé plantigrado.

Figura 7. Radiografias antes da corregdo com fixador externo.v

Figura 8. Radiografias apds correcdo com fixador externo.

:F:%SPE

Servicode Ortopedia ¢ Traumatoogia » SioPaul « Brasil



DISCUSSAO

Paley estabeleceu principios fundamentais para a correcdo de
deformidades complexas do pé com fixadores externos circulares,
destacando que a distracdo gradual de tecidos moles e articulagtes
permite correcdo quando hd congruéncia articular, reservando-se as
osteotomias para deformidades 0sseas fixase.

Estudos posteriores reforgaram a eficacia da artrodiastase em
pacientes pedidtricos e adolescentes com pés recidivados ou
negligenciados. EI Barbary et al. relataram correcdo satisfatéria em
criangas entre quatro e doze anos, com obtencdo de pés plantigrados
funcionais®. Ferreira et al. demonstraram bons resultados em pa-
cientes adolescentes e adultos jovens utilizando correcdo gradual
associada a procedimentos minimamente invasivos'™®'.

Em um estudo clinico Felipe Larios et al demonstram consideravel
melhora do indice AOFAS em 59 pacientes com deformidades nos
pés tratados com fixadores hexapodais'®. Apesar das vantagens
comuns aos sistemas hexapodais, estas montagens sao mais caras,
necessitam de treinamento especifico para cada sistema e maior
conhecimento e habilidade do cirurgido.

Kirienko A et al reportaram em uma revisdao na literatura
justamente as complicagdes decorrentes das tecnicas cirurgicas com
grandes liberagOes de partes moles e osteotomias e como 0 uso do
método de Ilizarov seria uma opgdo em deformidades graves dos pés
de criangas e adolescentes™.

Outros autores confirmaram que sistemas de fixador externo
permitem correcdo tridimensional progressiva, com preservagdo
da biologia dos tecidos e bons resultados funcionais*®. Entretanto,
complicagdes como infecgdes de trajeto de pinos e tempo prolongado
de tratamento ainda sdo relatadas®?.

Acreditamos que seja uma técnica de facil execugdo para
cirurgides com alguma experiéncia em fixadores externos, além de
favorecer, através da artrodiastase, a resolucdo de uma das principais
barreiras para a obtencdo de um pé plantigrado, o encurtamento de
partes moles.
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