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RESUMO

A artrodese tibiotalocalcaneana é considerada um procedimento de
salvamento para artrose avangada do tornozelo. Relata-se o caso
de paciente feminina, 75 anos, com pseudoartrose de tibia distal
esquerda e grave deformidade pds-fratura de tornozelo, evoluindo
com dor e limitagdo funcional. Apds falha do tratamento inicial
com fixador externo, foi indicada artrodese tibiotalocalcaneana com
haste intramedular retrograda como procedimento de salvamento. A
técnica permitiu corregdo do alinhamento, estabilizagdo do retropé
e obtengdo de posicdo plantigrada do pé. O pos-operatorio incluiu
imobilizacdo gessada e acompanhamento seriado, com consolidagdo
0Ossea satisfatoria em trés meses, auséncia de complicacoes e melhora
clinica significativa. O caso reforca a eficacia biomecanica e bioldgica
da haste intramedular retrograda em deformidades complexas do
retropé associadas a pseudoartrose, demonstrando ser opgao segura
e efetiva para restaurar fungdo e aliviar dor.

Palavras-chave: artrodese tibiotalocalcaneana; haste intramedular;
pseudoartrose; deformidade do retropé; cirurgia de salvamento.

ABSTRACT

Tibiotalocalcaneal arthrodesis is considered a safety procedure for
non-union/Malunion. This report describes a 75-year-old female
patient with distal tibial nonunion and severe post-traumatic deformity
following an ankle fracture, presenting with pain and functional
limitation. After failure of initial treatment with external fixation,
tibiotalocalcaneal arthrodesis using a retrograde intramedullary
nail was performed as a salvage procedure. The technique allowed
correction of alignment, hindfoot stabilization, and achievement of
a plantigrade foot. Postoperative care included cast immobilization
and close follow-up, showing satisfactory bone consolidation at three
months, no complications, and significant clinical improvement. This
case highlights the biomechanical and biological advantages of
the retrograde intramedullary nail in complex hindfoot deformities
associated with nonunion, demonstrating it as a safe and effective
option to restore function and relieve pain.

Keywords: tibiotalocalcaneal arthrodesis; intramedullary nail; no-
nunion; hindfoot deformity; salvage surgery.

1. Grupo do Pé e Tornozelo do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE), Sao Paulo, SP, Brasil

Autor Responsavel: Wellington Farias Molina / E-mail: wellmolina@terra.com.br

Técnicas em Ortopedia. 2026;26(2):19-23

- .
- SPE
Skt Tt S B


https://orcid.org/0000-0002-4406-7296
https://orcid.org/0009-0003-8121-9169
https://orcid.org/0009-0001-3140-4249
https://orcid.org/0009-0007-3766-6366
https://orcid.org/0000-0003-4345-7222
https://orcid.org/0000-0002-1007-9539

INTRODUCAO

A artrodese tibiotalocalcaneana é considerada um procedimento
de salvagdo que costuma ser indicado para patologias complexas
do retropé, geralmente artroses pds-traumdticas, que possuem
comprometimento simultdneo das articulagdes do tornozelo e
subtalar, tendo como principal objetivo o alivio da dor, a corregdo do
alinhamento e a obtencdo de um pé plantigrado, estével e funcional.

Ao longo do tempo, diversas técnicas foram descritas para a
realizagdo desse procedimento, incluindo parafusos, placas, fixa-
dores externos e hastes intramedulares."?

A fixacdo intramedular retrdgrada, descrita inicialmente por Lexer
em 1906, representa uma abordagem moderna e amplamente uti-
lizada neste tipo de artrodese, especialmente em casos de trauma
e deformidade grave. Essa técnica oferece vantagens biomecanicas
importantes, como compartilhamento de carga, maior rigidez a flexdo,
gstabilidade rotacional e possibilidade de compressdo dindmica no
foco de artrodese, além de beneficios biolgicos relacionados ao
cardter minimamente invasivo e a preservagdo vascular,™

Apesar de ndo ser isenta de complicacBes, a artrodese tibio-
talocalcanea com haste intramedular retrdgrada tem apresentado
boas taxas de consolidacdo e resultados funcionais, consolidando-
Se como uma opgdo no tratamento das patologias complexas do
retropé.*

Desta forma, este relato tem como objetivo descrever uma
pseudoartrose hipertrofica com deformidade grave pos-traumética
em valgo tratada com haste intramedular na realizacdo da artrodese
tibiotalocalcanea com boa evolugdo funcional e redugdo da dor.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 75 anos atendida no ambulatério de pé
do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), com queixa de dor
¢ deformidade do membro inferior esquerdo ap6s fratura de tornozelo
hd 9 meses. Essa fratura foi tratada em servico externo com uso de
fixador externo, que foi retirado 5 meses depois. A paciente evoluiu
com quadro de pseudoartrose da tibia distal esquerda com grave
deformidade em valgo da tibia.

No exame fisico era possivel notar pele integra, sem edema ou
equimoses, porém com deformidade em valgo visivel, através de
proeminéncia na regido medial do tornozelo esquerdo, além de dor a
palpacdo na regido (Figura 1).

No exame radiogréafico nota-se a presenca de falha da consolidagdo
tipo hipertrofica na regido de tibia distal com extensdo da articulacdo,
associado a deformidade em valgo (Figura 2).

Foi indicada a artrodese do tornozelo esquerdo com corregdo da
deformidade com haste intramedular retrograda.

No posicionamento, o paciente foi colocado em decubito dorsal
em uma mesa radiotransparente para permitir o uso de intensificador
de imagem (raio-X em tempo real). O acesso é realizado de acordo
com a extensdo necessdria para a resseccdo da cartilagem das
articulag0es tibio-talar e subtalar para promover a fusdo Gssea. Foi
realizado acesso aberto lateral ao tornozelo e retropé, com exposicao
do foco da pseudoartrose hipertréfica da tibia distal. Procedeu-se a
resseccdo do tecido fibroso e ao preparo das superficies articulares
tibio-talar e subtalar, com retirada da cartilagem e exposi¢do do 0sso
subcondral sangrante, visando a fusdo ssea.

Figura 1. Imagens fotogréficas pré-operatdrias evidenciando deformidade grave em valgo do tornozelo esquerdo.
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0 ponto de entrada da haste intramedular foi realizado no aspecto
plantar do calcaneo, levemente lateralizado em relacdo a linha média,
alinhado ao eixo do canal medular da tibia, sob controle radioscopico
e reduzindo o risco de lesdo neurovascular. Foi realizada incisdo
cutdnea longitudinal de aproximadamente 2-3 c¢m, seguida de
divulsdo romba dos planos subcuténeos até exposicdo da cortical
plantar do calcaneo. A abertura do canal foi realizada com iniciador
0sseo canulado, posicionado no centro do calcaneo e direcionado
proximalmente. Apds confirmacdo do posicionamento adequado
nas incidéncias anteroposterior e perfil, procedeu-se a introdugdo

Figura 2. Imagens radiogréficas antero-posterior e em perfil evidenciando defor-
midade em valgo com pseudoartrose hipertrofica.
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do fio guia, que foi avangado retrogradamente através do corpo do
calcaneo, talus e canal intramedular da tibia (Figura 3). Em seguida
realizou-se fresagem progressiva do trajeto com fresas flexiveis
canuladas, até o didmetro de 12 mm, permitindo a introdugdo da
haste de titanio intramedular retrograda bloqueada de 11 mm de
diametro sobre o fio-guia (Figura 4). Parafusos sdo inseridos através
do calcaneo e talus para estabilizar a base da haste. Algumas versdes
utilizam uma I&mina espiral no calcaneo para melhor fixagdo em 0sS0S
osteopénicos; ja no blogueio proximal, 0s parafusos sdo colocados na
parte superior da haste (na tibia) para garantir estabilidade rotacional
g evitar o encurtamento do membro, importante notar que a técnica
busca restaurar o valgo fisiologico do retropé (cerca de 3° a 5°).5

0 periodo total de consolidacdo 0ssea varia entre 4 e 6 meses.
Em alguns casos de técnica minimamente invasiva, pode ser
permitido suporte de peso total conforme a estabilidade alcangada,
mas geralmente 0 apoio é restrito nas primeiras semanas ¢ liberado
conforme avaliagcdo da consolidacdo e das comorbidades e evolucdo
do paciente.

DISCUSSAO

Este relato demonstra o uso da técnica da haste intramedular
para artrodese talotibiocalcanea em um caso que a paciente possuia
artrose da regido subtalar e talocalcanea além de deformidade
residual na regido de tibia distal (Figura 5).

Sabe-se que 0 uso da haste intramedular retrograda é uma
técnica bem consolidada, especialmente indicada em cirurgias de
salvamento, quando ha déficit de estoque 6sseo ou comprometimento
das articulacOes tibio-tarsica e subtalar. No entanto, seu emprego
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Figura 3. Ponto do fio guia: aspecto plantar do calcaneo, levemente lateralizado em relagdo a linha média, alinhado ao eixo do canal medular da tibia.
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ainda representa um desafio nesses pacientes, pela existéncia da
deformidade grave e muito distal dificultando a fixagdo'.

Moreiraetal ® relatou 3 casos utilizando amesma técnica cirdrgica
com melhora da escala funcional AOFAS (da American Orthopaedic
Foot and Ankle Sociely) de 68 a 86 pontos. Jé o estudo do Lee et al
2018 com 20 pacientes observou uma melhora da AOFAS progrediu
de 54.20 para 76.0 (p < 0.001).5 A melhora do AQFAS indica que
houve evolugdo clinica do paciente ap6s o tratamento comprovando
assim sua indicagdo favordvel.
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Figura 4. Ponto de insercdo e colocagdo de haste.

Figura 5. Radiografia antero-posterior e perfil pos-operatéria pds 3 meses de
procedimento cirdrgico.
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Ahmad S. et al.? descreveu uma séria de casos de quarenta
pacientes submetidos a artrodese ¢ fixagdo com haste intramedular.
Destes, 95% dos pacientes apresentaram melhora da dor, enquanto
apenas 2,5% ndo obtiveram beneficio. Além disso Infeccdo e
pseudoartrose apos procedimento foram observadas em apenas 1
paciente.

A paciente em questdo fez o seguimento pés-operatério ade-
quado com uso de gesso suropodalico por trés meses, com trocas
semanais seriadas para observacdo e checagem da ferida, sendo,
posteriormente, indicado uso de Grtese para melhor acomodagdo
do membro. Durante o seguimento ambulatorial o paciente ainda se
manteve sem queixas, sem complicagdes e evidencia de consolidagdo
(Figura 6).

Figura 6. Fotografia do aspecto clinico da paciente ap6s 3 meses de
procedimento cirrgico evidenciando bom alinhamento do membro
inferior esquerdo.
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A literatura demonstra variagdo nos tempos de consolidagdo
0ssea. Ahmad S. et al ? relataram um tempo médio de 18 semanas,
enquanto Lwin et al.” observaram média de 16 semanas. Em nosso
caso o tempo de consolidacdo foi semelhante ao descrito na literatura.

Em relacdo ao implante utilizado, a haste intramedular mostrou-
se a melhor escolha diante da fragilidade 0ssea e da presenca de
pseudoartrose com deformidade grave. Trost M. et al.#, em estudo
com caddveres, destacaram que a estabilidade da artrodese tibio-
talocalcénea varia conforme o método de fixagdo, sendo a haste
intramedular e as placas 0s métodos que proporcionam maior
estabilidade, quando comparados a fixacdo com parafusos isolados
0u ao uso de fixador externo.’

Em conclusdo, o presente relato reforca que a artrodese tibio-
talocalcdnea com uso de haste intramedular retrograda constitui
uma opcdo eficaz e segura. O procedimento mostrou-se capaz de
proporcionar alivio da dor, melhora funcional e obtencdo de um
pé plantigrado e estdvel, com resultados compativeis aos descritos
na literatura, incluindo tempo de consolidagdo e baixa taxa de
complicagGes. Dessa forma, a técnica € uma cirurgia de salvamento,
quando bem indicada e associada a adequado seguimento pos-
operatorio.
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