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Objetivo Descrever o perfil dos pacientes e os resultados obtidos com o uso de
fixador externo para alongamento de metatarso em braquimetatarsia.

Métodos Foi realizada uma analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com
braquimetatarsia tratados entre janeiro de 2018 e abril de 2020. Durante este periodo,
foram operados oito pés de seis pacientes. Foram coletadas e estimadas as frequéncias
em relacdo a aspectos demograficos e cirdrgicos.

Resultados Todas as pacientes (100%; n =6) eram do sexo feminino, com média de
idade de 28 anos, variando de 15 a 48 anos, e motivadas a buscar o servico de ortopedia
em funcao da deformidade estética. O acometimento era bilateral em duas pacientes e
unilateral em quatro pacientes. O tempo médio de alongamento foi de 22 dias ( +7,15;
intervalo de confianga [IC] 95%: 19,04-26,81). A velocidade de alongamento foi de
0,5 mm/dia e o comprimento médio total do alongamento foi de 11,46 mm (& 3,57;
1C95%: 9,52-13,40). Metade das pacientes (50%; n = 3) teve infeccao local dos pinos e
foi tratada com antibioticos; as demais ndo relataram nenhuma complicacdo pos-
cirtrgica. As pacientes negaram dor ou calosidade ap6s o procedimento cirtrgico e
relataram satisfacdo com os resultados.

Conclusao Todas as pacientes eram do sexo feminino e buscaram a cirurgia para
braquimetatarsia por motivos estéticos. A distracdo osteogénica a uma taxa de
0,5 mm/dia resultou em alongamento bem-sucedido do metatarso, com uma baixa
frequéncia de complicagGes, bons resultados clinicos e alta satisfacdo das pacientes.

Trabalho desenvolvido no Hospital de Urgéncias de Goidnia -
Secretaria do Estado da Satde, Goidnia, GO, Brasil.
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Abstract Objective To describe the profile of the patients and the results obtained with the use
of an external fixator for metatarsal lengthening in brachymetatarsia.

Methods A retrospective analysis of the medical records of patients with brachyme-
tatarsia treated between January 2018 and April 2020 was performed. During this
period, eight feet of six patients were operated on. Frequencies were estimated
according to demographic and surgical aspects.

Results All patients (100%; n=6) were female, with a mean age of 28 years old,
ranging from 15 to 48 years old, and were motivated to seek the orthopedic service due
to aesthetic deformity. The deformity was bilateral in two patients and unilateral in four
patients. The average lengthening time was 22 days (£ 7.15, 95% confidence interval
[Cl]: 19.04-26.81). The lengthening speed was 0.5 mm/day, and the average total
length of the lengthening was 11.46 mm (+£3.57; 95%Cl: 9.52-13.40). Half of the
patients (50%; n=3) had local infection of the pins and were treated with antibiotics,
and the others did not report any postsurgical complications. All patients denied pain
or calluses after the surgical procedure and reported satisfaction with the results.

Keywords
= foot deformities
= orthopedic

procedures Conclusion All patients were female and sought surgery for brachymetatarsia for
= osteogenesis, aesthetic reasons. Osteogenic distraction at a rate of 0.5 mm/day resulted in successful
distraction lengthening of the metatarsal, with a low frequency of complications, good clinical

= metatarsal bones

Introducao

A braquimetatarsia é uma deformidade congénita rara, pre-
dominante no sexo feminino (92,5%),' na qual ocorre o
encurtamento do metatarso do pé em > 5mm em relacao
ao arco transversal do pé.? A braquimetatarsia afeta princi-
palmente o quarto metatarso, mas a patologia pode ocorrer
em qualquer osso metatarsal. Além do incomodo estético, a
deformidade pode prejudicar o mecanismo de sustenta¢do
do pé, causando dor a deambulagdo. O tratamento cirtirgico é
uma alternativa na busca de um resultado estético e funcio-
nal satisfatério.>*

A etiologia da patologia ainda ndo estd completamente
esclarecida. A principal causa é o fechamento prematuro da
placa de crescimento metatarsal, decorrente de fatores here-
ditarios, pés-traumaticos ou pés-cirirgicos.> A braquimeta-
tarsia pode estar associada a doengas como sindrome de
Down, sindrome de Apert, osteodistrofia de Albright, anemia
falciforme, anomalia diastréfica, poliomielite, endocrinopa-
tias e sindrome de Turner." Outras causas secundarias descri-
tas na literatura incluem infec¢des, tumores e exposicdo a
radiacdo.®

A braquimetatarsia é tipicamente detectada entre 1 e 5
anos de idade, pode afetar um ou mais metatarsos e ser
unilateral ou bilateral. A incidéncia de bilateralismo acontece
em > 50% dos casos descritos na literatura.” As queixas dos
pacientes incluem metatarsalgia, calos, irritacdo no uso de
calcados e contraturas de tecidos moles. No entanto, a
aparéncia estética é a principal queixa em mulheres jovens,
decorrente do encurtamento do raio afetado ou de deformi-
dades associadas dos outros dedos dos pés, incluindo o
desvio dos raios normais para preencher a lacuna formada
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outcomes, and high patient satisfaction.

pelo metatarso comprometido, gerando deformidades em
valgo nos dedos localizados medialmente e em varo nos
dedos localizados lateralmente.?

O tratamento cirtrgico da braquimetatarsia inclui técni-
cas que utilizam alongamento agudo com uso de enxerto
6sseo interposicional ou alongamento gradual por distracdo
osteogénica (com ou sem enxerto), associados ou ndo a
procedimento em falanges adjacentes.>®'% A osteogénese
por distracdo usando fixadores externos é uma técnica
amplamente utilizada, principalmente quando alongamen-
tos>1cm sdo necessarios.'" Embora a longa duragio do
tratamento e o entendimento e cooperacdo do paciente
possam parecer desfavoraveis na escolha desta técnica,®
algumas vantagens importantes do uso da distracdo gradual
incluem o aumento da estabilidade da construcdo, possibi-
lidades de alongamentos maiores, maior controle do alon-
gamento, menor tempo cirtrgico e auséncia de necessidade
de enxerto 6sseo (0 que pode gerar dor e desconforto na area
doadora, além do risco de absorcdo do enxerto).1

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil dos
pacientes e os resultados obtidos com o uso de fixador
externo para alongamento de metatarso em braquimetatar-
sia em um servigo de ortopedia e traumatologia.

Material e Métodos

O presente estudo de carater retrospectivo com andlise dos
prontudrios foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo proponente com o ndmero CAEE
34810920.2.0000.0033. Os dados coletados foram avaliados
nos programas Microsoft Excel versdo 2007 (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, EUA) e no programa estatistico SPSS
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Fig. 1 Radiografia em anteroposterior dos pés com carga demonstrando evolugio de paciente com braquimetatarsia bilateral em 3°e 4°
metatarsos submetido a distragao osteogénica. (A) radiografia pré-operatdria, (B) radiografia pés-operatéria do lado direito, (C) radiografia p6s-
operatéria do lado esquerdo e (D) resultado apés 12 semanas de tratamento.

Statistics for Windows versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). O estudo incluiu 6 pacientes com diagnéstico de
braquimetatarsia tratadas entre janeiro de 2018 e abril de
2020 e um total de 8 pés e 13 metatarsos.

Foram avaliadas as seguintes variaveis epidemiolégicas:
idade, género, motivo da consulta (deformidade estética,
metatarsalgia, dificuldade em calgar sapatos), lado acome-
tido, metatarso acometido, presenca de dor ou calosidade
(pré- e pés-cirurgia), tempo de distragao do fixador, alonga-
mento obtido (em mm), tempo de uso de fixador, complica-
¢Oes e satisfacdo pés-cirirgica.

Utilizou-se radiografias (=Figura 1) nas incidéncias em
anteroposterior e perfil para avaliacdo dos pardmetros de
alongamento (ganho de comprimento) e de calogénese do
regenerado 6sseo. O aspecto clinico desejado na corre¢do da
deformidade determinou o periodo do alongamento a ser
realizado pela paciente via ambulatorial.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidas a
distracdo osteogénica com fixador externo para alonga-
mento de metatarso em braquimetatarsia. Foram excluidas
da amostra as participantes que foram submetidas a qual-
quer outro procedimento cirdrgico para alongamento meta-
tarsal que ndo a distracdo osteogénica com fixador externo
monolateral.

A técnica cirtrgica utilizada seguiu a seguinte padroni-
zagdo: paciente em decubito dorsal com inclinagdo lateral de
45° no lado a ser operado, com uso de garrote pneumatico
inflado a 300 mmHg. Sob orientacdo de fluoroscopia, dois
pinos de Schanz sdo inseridos na metafise proximal e dois na
metafise distal. Os pinos sdo posicionados em uma inclina¢do
de 45° em relagdo ao eixo do metatarso a ser alongado, ap6s
incisdo de pele com bisturi, lamina namero 15, dissec¢do de
partes moles com pin¢a hemostatica delicada para afasta-
mento dos tenddes e broqueamento com perfurador com
controle rotacional. Quando o metatarsiano a ser alongado
apresenta-se muito encurtado, aceita-se a coloca¢do de um
pino no osso cuneiforme correspondente. Apds a instalagdo e
o travamento dos dois cabecais do minifixador, é feita uma
incisdo de pele com disseccdo por planos, exposi¢do da
diafise e miltiplas perfuragdes com uma broca delicada
para auxiliar na corticotomia. E realizada corticotomia com
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ostedtomos delicados sob visualizagdo direta e é feita a
conferéncia da mesma por fluoroscopia no intraoperatorio.
Em seguida, realiza-se a fixa¢do da articulacdo metatarso-
falangica com um fio de Kirschner 1.5 (~Figura 2), para se
evitar deformidade em flexdo da falange durante o alonga-
mento por distra¢do. Depois, faz-se o fechamento da incisdo
de pele no local da corticotomia com fio de nylon 4.0 e
curativos em pinos. Quando ha a necessidade de colocag¢do de
mais de um fixador externo, o procedimento é realizado da
mesma maneira, tomando-se o cuidado na distancia entre as
montagens para ndo dificultar a distracdo e o alongamento.

Fig.2 Fixador externo monolateral instalado para distracdo dsseaem
inclinacdo de 45° e fios de Kirschnner intramedulares.

. 1/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Dados demograficos dos pacientes (pré-operatério)

Dados Valores
NdGmero de participantes (n) 6
Nimero de metatarsos (n) 13
Namero de pés (n) 8

Sexo feminino (n) 6

Idade (média & desvio padrdo)

28 +14,62 anos

Lateralidade (n)

Bilateral 2 pacientes
Direito 2 pacientes
Esquerdo 2 pacientes
Pacientes com insatisfacdo estética 6 (100%)

As pacientes do estudo receberam alta hospitalar em 48
horas, sendo orientadas sobre quando iniciar e como realizar
adistragdo 6ssea, 0,25 mm a cada 12 horas, com realiza¢do de
radiografias semanais e carga parcial com sola rigida. A
retirada do fixador externo foi realizada em todas as pacien-
tes na 12® semana p6s-operatéria, sob sedacao.

Resultados

No periodo de 2018 a 2020, foram tratadas cirurgicamente
seis pacientes, com um total de 8 pés e 12 metatarsos
(=Tabela 1) submetidos a distra¢do osteogénica com fixador
externo. A média de idade foi de 28 anos ( + 14,62; intervalo
de confianga [IC] 95%: 16,31-39,69), variando de 15 a 48
anos. Todas as pacientes (100%; n = 6) eram do sexo feminino,
com braquimetatarsia congénita, e foram motivadas a buscar
o servi¢o de ortopedia em funcdo da deformidade estética.
Apenas uma paciente queixava-se de dor pré-cirirgica.

35
¥ Direito
30
25
20

15

Frequéncia (%)

10
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O acometimento era bilateral em duas pacientes e uni-
lateral em quatro pacientes. O tempo médio de alonga-
mento foi de 22 dias (£7,15; 1C95%: 19,04-26,81), e o
comprimento médio total do alongamento foi de 11,46 mm
(£3,57;1C95%: 9,52-13,40); a média foi maior no pé direito
(25,434+9,07 dias) em comparacdo com o esquerdo
(20,00 £ 2,19 dias; p <0,05). Independente do lado acome-
tido, a frequéncia de deformidade é maior no quarto
metatarso, no qual todas as pacientes tinham deformidade
(=~Figura 3).

Na =Tabela 2, estdo apresentados os dados individuais
referentes ao tempo de alongamento (em dias), o compri-
mento obtido (em mm) e o tempo de acompanhamento (em
meses) das pacientes tratadas com uso de fixador externo
separados em func¢do do lado e do metatarso acometidos. Os
metatarsos do lado direito apresentaram as maiores médias
de tempo de alongamento e comprimento obtido. Para o
quarto metatarso do lado direito, o alongamento durou em
média 28,76 dias e o comprimento médio obtido foi de
14,33 mm. Ja para o quarto metatarso do lado esquerdo, a
média foi de 22 dias e o comprimento foi de 11 mm. O
terceiro metatarso seguiu a mesma tendéncia, com um
tempo de alongamento médio do lado direito de 24,67
dias e um comprimento médio 12,33 mm, superiores aos
do lado esquerdo, de 18 dias e 9mm. A velocidade de
alongamento foi de 0,5mm/dia, e as pacientes foram ori-
entadas a alongar diariamente o fixador. O tempo médio de
acompanhamento foi de 18 meses, variando de 6 a 48
meses.

De acordo com os dados dos prontuarios, 50% (n = 3) das
pacientes tiveram infec¢do local dos pinos e foram tratadas
com antibiéticos; as demais ndo relataram nenhuma com-
plicacdo pés-cirdrgica. Todas as pacientes negaram dor ou
calosidade apés o procedimento cirtirgico e relataram esta-
rem satisfeitas com os resultados obtidos.

® Esquerdo

Terceiro

Quarto

Metatarso

Fig.3 Frequéncia dabraquimetatarsia de acordo com o lado e o metatarso acometido em pacientes em uso de fixador externo monolateral para

alongamento.

Rev Bras Ortop
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Tabela 2 Dados das pacientes com braquimetatarsia quanto ao tempo de alongamento (T), comprimento obtidos (C) e tempo de
acompanhamento (TA) submetidas ao tratamento com uso de fixador externo

Lado Direito Esquerdo TA

Metatarso® | Terceiro Quarto Terceiro Quarto (meses)

Paciente T (dias) | C(mm) | T (dias) [ C(mm) | T (dias) | C (mm) | T (dias) C (mm)

1 - - - - - - 20 10 24

2 - - 18 9 - - - - 48

3 — — — — — — 20 10 12

4 18 9 20 10 18 9 20 10 8

5 20 10 26 13 18 9 24 12 12

6 36 18 40 20 - - - - 6

Média+DP | 24,67 + 12,33+ | 28,67+ 14,33 + 18,00+ | 9,00+ 22,00+2,00 | 11,00£1,00 | 18,3+
9,87 4,93 9,93 4,97 0,00 0,00 15,8

Abreviag¢des: C, comprimento; DP, desvio padrdo; T, tempo; TA, tempo de acompanhamento.

Discussao

A principal queixa dos pacientes que buscam tratamento
para a braquimetatarsia esta associada a deformidade esté-
tica ou dificuldade funcional.>® Estes pacientes geralmente
se excluem das atividades sociais e esportivas devido a
aparéncia do pé."? No presente estudo, a aparéncia estética
foi a principal queixa relatada pelas pacientes submetidas ao
tratamento cirdrgico. Cerca de 25% do estresse primario ao
suporte de peso é absorvido pelos metatarseanos. O encur-
tamento de qualquer um deles leva a sobrecarga e a frouxi-
ddo do ligamento transverso, ocasionando um contato
inadequado do antepé, pressdo excessiva e comprometi-
mento da fun¢do da musculatura, resultando em dor e fadiga
na perna e no pé.'> A dor é considerada a segunda indicagdo
mais comum para o tratamento cirtrgico da braquimetatar-
sia.'* Nenhuma das pacientes do presente estudo relatou
queixas algicas importantes.

A maioria dos casos descritos na literatura e todos os
avaliados no presente trabalho sio do sexo feminino. A
braquimetatarsia é uma deformidade congénita rara (a inci-
déncia na populagdo varia entre 0,02 e 0,05%), com maior
frequéncia no sexo feminino na razao de 25:1 em relagdo ao
sexo masculino.'?

A maior procura pelo tratamento cirargico da braquime-
tatarsia ocorre na adolescéncia, em virtude da insatisfagdo
estética.? Porém, no presente estudo, metade da amostra
obtida era formada por adolescentes e a outra metade por
adultos jovens (50%; n=3). A média de idade das pacientes
operadas foi de 28 anos, préxima a observada por Giannini
et al.® (média de 27 anos, variando de 12 a 42 anos) ao
avaliarem 29 pacientes operados para corre¢do de braqui-
metatarsia em um hospital italiano por 10 anos. Estes
mesmos autores® sugerem que a cirurgia seja feita ap6s os
12 anos de idade, pois deve-se aguardar a conclusio do
crescimento 6sseo, além da dificuldade de manejo apés a
cirurgia em criancas menores. Lee et al.'® relatam um menor
indice de complicagdes em adolescentes operados quando

3,4,8,9

comparados com adultos em relacdo a consolidacdo do
regenerado 6sseo.

Lamm'' sugere que, para um ganho de 20 mm no alonga-
mento do metatarso, o tempo necessario seria de ~ 45 dias,
sendo 5 dias de laténcia e 40 dias de distracdo a uma
velocidade de 0,5 mmy/dia. No presente estudo, a velocidade
de distracdo foi de 0,5 mm/dia (0,25 mmde 12 em 12 horas) e
o tempo médio de alongamento foi de 22 dias. Velocidades de
alongamento > 1 mm/dia podem resultar em dor, tensdo
excessiva nos tecidos moles e luxacio articular.'® O alonga-
mento gradual em um tGnico estagio reduz o risco de com-
prometimento neurovascular, uma vez que gera menor
tensdo dos tecidos moles. Quando a necessidade de alonga-
mento é >10mm, o risco de comprometimento neurovas-
cular é a principal limitacdo do tratamento agudo com
alongamento, enxerto 6sseo e fixacdo interna.!

Ao avaliarem 48 casos de braquimetatarsia, Pefia-Marti-
nez et al.'® observaram que o quarto metatarso era o mais
acometido, representando 98% dos casos, e o terceiro meta-
tarso os outros 2%. No presente estudo, 61,5% (n=38) das
deformidades eram no quarto metatarso e 38,5% (n=5) no
terceiro metatarso (=Figura 3). A técnica utilizada empregou
o uso de fixador externo monolateral associado ao uso de fios
de Kirschner (=Figuras 2 e 4), promovendo estabilidade na
articulacdo metatarso-falangeana e evitando deformidade
em flexdo do metatarso durante o alongamento 6sseo.

A distragdo osteogénica é o tratamento mais aceito e mais
bem-sucedido realizado por cirurgides de pé e tornozelo para
alongamento do metatarso.'” As vantagens do alongamento
gradual sdo a capacidade de obter um comprimento maior
em relacdo ao obtido pelo uso de enxerto 6sseo intercalar,
permitir o suporte de peso imediato, preservando o movi-
mento da articulacdo metatarso-falangica, e o fato de nao
apresentar necessidade de enxerto 4sseo, o que pode gerar
desconforto em area doadora.!’ Tais vantagens tornam esta
técnica de distracdo gradual o método mais utilizado quando
se busca um alongamento > 15mm ou > 25% do tamanho
inicial do metatarso.

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 1/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 4 Pos-operatério de paciente com deformidade em 3° e 4° metatarsos do pé esquerdo submetidos a alongamento 6sseo com fixador

externo monolateral.

Fig. 5 Aspecto clinico pré-operatdrio (A) e pds-operatério (B) de
paciente com braquimetatarsia bilateral em 3° e 4° metatarsos
submetidos a distragdo osteogénica com uso de fixador monolateral.

A distracdo osteogénica tem como desvantagem a neces-
sidade do ajuste regular do fixador externo para alonga-
mento, a possibilidade de formacdo éssea insuficiente e o
risco de infeccdo local. Para estimulo da formagdo 6ssea
adequada, uma osteotomia cuidadosa deve ser realizada
com o minimo de dano ao tecido mole e vascular.'"-'8

No alongamento por distracdo osteogénica em 2 estagios,
a distracdo é realizada mais rapidamente (~ 2 mm ao dia) e,
ap6s alcancado o comprimento desejado, é feita a colocagdo
de enxerto 6sseo no regenerado e a substituicdo da fixa¢do
externa pela interna, na auséncia de infec¢ao dos pinos, com
o objetivo de diminuir o tempo do fixador externo e a rigidez
articular.

Masada et al.'” relatam maior niimero de complicacdes
p6s-operatérias quando o alongamento realizado é > 40% do
comprimento original do metatarso, citando alongamento
excessivo, rigidez articular, perda de alinhamento, retardo de
consolidagdo e fratura do regenerado.

Em todas as pacientes analisadas, o alongamento alcan-
cado foi obtido sem soltura dos pinos, com um bom regene-
rado 6sseo, sem a necessidade do uso de enxerto em um
segundo tempo ou de outro procedimento cirdrgico além da
retirada do fixador externo e do fio de Kirschner via ambu-
latorial. A consolidagdo fora obtida em 100% das pacientes
dentro do periodo 8 a 12 semanas. Ao fim do tratamento,
todas as pacientes apresentaram boa corregao cirdrgica, bom
aspecto estético (=Figura 5), alto grau de satisfacdo com a
cirurgia, e nenhum grau de rigidez ou déficit de mobilidade
nas articulagdes dos terceiro e quarto dedos dos pés.

Na literatura cientifica, esta bem estabelecido que a
fixacdo externa restaura o comprimento do metatarso, a
posi¢do dos dedos dos pés, a funcdo do pé e dos dedos,
melhora a cosmese e reduz a dor.?% Os resultados obtidos no

1.19
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presente estudo foram comparaveis aos de outras pesquisas
em termos de caracteristicas demograficas, quantidade de
corregio cirtrgica e resultados clinicos.®?%?! O presente
estudo também apresenta algumas limita¢des em funcdo
da sua natureza retrospectiva, além de possuir uma amostra
relativamente pequena e um curto tempo de seguimento no
pbs-operatorio.

Conclusao

Todas as pacientes eram do sexo feminino e buscaram a
cirurgia para braquimetatarsia por motivos estéticos. A
distracdo osteogénica gradual a uma taxa de 0,5mm/dia
com uso de fixador externo e fixacdo da articulacdo meta-
tarso-falangica com fio de Kirschner resultou em alongamento
bem-sucedido do metatarso, com bons resultados estéticos e
funcionais. Apesar das limita¢cdes da presente pesquisa, 0s
bons resultados clinicos e a alta satisfacdo das pacientes
tornam o uso de fixador externo monolateral para alonga-
mento de metatarso em braquimetatarsia uma boa opgdo.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes publicas, comer-
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