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Resumo

Palavras-chave

instabilidade articular

= tendoes/diagnéstico
por imagem

= traumatismos do
tornozelo/diagnostico
por imagem

= traumatismos dos
tenddes/diagnostico
por imagem

= ultrassonografia

\/

Abstract

A instabilidade intrabainha fibular provoca dor com estalo e clique audivel na lateral do
tornozelo. Esta doenca é pouco relatada e sua incidéncia exata é desconhecida.
Consiste em uma subluxacdo retromaleolar transitéria dos tenddes fibulares com
movimento anormal dos tenddes fibulares entre si e integridade do retinaculo fibular
superior. O diagnéstico requer alta suspeita clinica e a ultrassonografia dinamica é o
melhor estudo de imagem para avaliacdo da instabilidade fibular quando o retinaculo
fibular superior estd intacto para deteccdo de instabilidade intrabainha fibular. O
objetivo do presente estudo é descrever como chegar ao diagnostico e relatar e avaliar
a técnica cirdrgica para o tratamento desta doenca. Neste relato, descrevemos trés
casos da doenca que foram submetidos ao tratamento cirlrgico com sucesso com
procedimento de aprofundamento do sulco fibular e retinuloplastia do retindculo
superior. Esta técnica cirGrgica proporciona bons resultados em caso de falha do
tratamento conservador.

Peroneal intrasheath instability is a painful popping sensation and audible clicking of
the lateral ankle. This condition is not commonly reported, and its exact incidence
remains unknown. It consists of a transient retromalleolar subluxation of the peroneal
tendons, with an abnormal motion of the peroneal tendons relative to each other, with
the superior peroneal retinaculum intact. Diagnosis requires high clinical suspicion and
dynamic ultrasound is the best imaging study to evaluate peroneal instability when the
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vative treatment fails.

Introducao

A subluxacdo recorrente do tenddo fibular é uma lesdo
incomum e incapacitante.1 Monteggia foi o primeiro a
descrever essa les3o, em uma bailarina.’> O mecanismo da
subluxacdo aguda geralmente é a dorsiflexdo ou inversao do
pé com forte contracdo dos miisculos fibulares.> A doenca é
muitas vezes confundida com uma entorse de tornozelo, por
isso as lesdes do tenddo fibular, em especial as subluxacoes,
sio subdiagnosticadas.> Com maior raridade, pode haver
instabilidade intrabainha fibular, com subluxagdo retroma-
leolar transitéria dos tenddes fibulares e movimento anor-
mal dos tenddes fibulares entre si.*” Nesse caso, nio ha
interrupcdo do retinaculo fibular superior.*=® Esse tipo de
lesdo geralmente passa despercebido no exame fisico porque
nao ha sobreposicdo dos tenddes do maléolo lateral durante
a subluxacio.>’

Os achados clinicos incluem dor no aspecto lateral do
tornozelo e uma sensacdo transitéria de estalo durante a
contracio do misculo fibular.? Os pacientes podem relatar
um clique audivel durante a dorsiflexdo ativa do tornozelo
sem deslocamento visivel dos tenddes fibulares sobre o
maléolo lateral.>®

superior peroneal retinaculum is intact, for diagnosing peroneal intrasheath instability.
The goal of the present study is to describe how to reach the diagnosis and to describe
and evaluate the surgical technique for the treatment of this pathology. In the present
report, we describe three cases of this pathology that received successful surgical
treatment with peroneal groove-deepening procedure and retinaculoplasty of the
superior retinaculum. This surgical technique provides good outcomes when conser-

A ressondncia magnética (RM) é bastante realizada para
diagnostico diferencial da dor no aspecto lateral do tornozelo,
mas seus achados sio comumente descritos como normais.>8
A ultrassonografia dindmica (USD) e a avaliagdo comparativa
sdo cruciais para o diagnéstico da doenga, mostrando o
movimento anormal dos tenddes fibulares em relacdo uns
aos outros (=Fig. 1) dentro de um retinaculo fibular superior
intacto.>> Além disso, a USD permite a diferenciacio da
instabilidade intrabainha de tipo A (em que ha uma mudanca
relativa no alinhamento anatdémico dos tenddes) e tipo B (em
que o tendao fibular curto sofre uma ruptura longitudinal pela
qual ha subluxacdo do fibular longo) (~Fig. 2).>® Em 1987,
McConkey et al* propuseram o tratamento ciriirgico com
retinuloplastia do retinaculo superior, sem procedimento de
aprofundamento do sulco fibular.*

Relatamos aqui os casos de trés pacientes submetidos a
tratamento por subluxacdo intrabainha do tendao fibular.

Descricao dos Casos

Caso 1
Uma mulher de 39 anos com histérico de fixacdo prévia de
fratura do maléolo lateral direito foi submetida a remocao

Fig. 1 Ultrassonografia dindmica diagnéstica do aspecto lateral do tornozelo mostrando a posicao retromaleolar normal dos tenddes fibulares
em repouso (A) e subluxagdo intrabainha em dorsiflexao (B). Abreviaturas: PL, tendao fibular longo; PC, tenddo fibular curto.
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Normal

1- Tendao fibular curto

Fig. 2 Classificacdo da subluxacdo intrabainha fibular.

dos implantes e a cirurgia de Brostrom-Gould devido a
instabilidade do aspecto lateral do tornozelo direito. Depois,
a paciente desenvolveu sensacdo de estalo e clique audivel
localizado nos tenddes fibulares, principalmente durante a
dorsiflexao, associados a dor no aspecto lateral do torno-
zelo. O exame fisico revelou um clique audivel durante a
dorsiflexao do tornozelo, mas ndo foi observada luxagao do
tenddo sobre o maléolo lateral. Uma RM foi solicitada e
revelou auséncia de ruptura dos tenddes fibulares e inte-
gridade do retinaculo fibular superior. O diagnéstico
correto foi feito somente depois que a USD mostrou uma
luxacdo intrabainha dos tenddes fibulares (=Fig. 1). A
principio, esta paciente recebeu tratamento conservador
com fisioterapia e, devido ao insucesso terapéutico, foi
submetida a cirurgia.

Caso 2

Uma mulher de 21 anos com histéria prévia de entorse de
tornozelo foi atendida por sensacdo dolorosa de estalo e
clique audivel em dorsiflexdo. Durante o exame fisico, um
clique audivel durante a dorsiflexdo foi percebido. A USD
mostrou subluxacdo intrabainha dos tenddes fibulares em
dorsiflexao, com tenddes fibulares e retinaculo fibular supe-
rior intactos. Esta paciente também recebeu tratamento
conservador, que ndo levou ao alivio dos sintomas, e, entao,
foi submetida a cirurgia.

Caso 3

Uma mulher de 20 anos sem histérico médico foi atendida
por sensacdo dolorosa de estalo e clique audivel em
dorsiflexdo. O exame fisico revelou um clique audivel
durante a dorsiflexdo do tornozelo. A USD mostrou sub-
luxacdo intrabainha dos tenddes fibulares em dorsiflexao,
com retinaculo fibular superior intacto e auséncia de
rupturas dos tenddes fibulares confirmados a RM.
Esta paciente recebeu tratamento conservador com anal-
gésicos e fisioterapia e, posteriormente, foi submetida a
cirurgia.

Tipe A

2- Tend3o fibular longo

Tipe B

Técnica Cirargica

0 paciente é colocado em decubito lateral e é realizada uma
abordagem posterolateral dos tenddes fibulares. Todo o
retinaculo fibular superior é visualizado, dissecado e poste-
riormente refletido a partir de sua inser¢cdo maleolar
(=Figs. 3 e 4).

O sulco fibular é aprofundado preservando a superficie de
deslizamento da fibrocartilagem posterior. O retinaculo
fibular superior é, entdo, dividido em dois retalhos. O retalho
proximal é colocado entre os dois tenddes fibulares para
evitar o deslocamento intrabainha e reinserido com uma
ancora. O retalho distal é colocado superficialmente aos
tenddes fibulares e reinserido em sua posi¢do nativa para
evitar o deslocamento dos tenddes fibulares sobre o maléolo
lateral (~Figs. 3 e 4).

Desfechos

Ao final do procedimento cirdrgico, deve-se verificar congru-
éncia, mobilidade e estabilidade. O paciente é imobilizado com
gesso por 3 semanas e depois, com bota imobilizadora por 3
semanas com descarga progressiva de peso.

As 3 pacientes foram avaliadas 2 semanas e 1, 3, 6 e 12
meses apds a cirurgia. Na altima avaliacdo, com 1 ano de pés-
operatério, todas as pacientes estavam satisfeitas e ndo
apresentavam mais sintomas de subluxacao fibular intrabai-
nha. A USD pés-operatéria mostrou posicionamento retro-
maleolar normal dos tenddes fibulares tanto em repouso
quanto em dorsiflexdo (=Fig. 5). No entanto, uma paciente
(Caso 2) permanece com dor retromaleolar branda e outra
(Caso 1) queixa-se de dor no tornozelo (provavelmente uma
sequela da fratura).

Discussao

A instabilidade intrabainha fibular ndo é comumente rela-
tada e sua incidéncia exata é desconhecida.’ Alteragdes pos-
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Fig. 3 (A) Abordagem: incisdo posterolateral com visualizacdo de todo o retindculo fibular superior (esquerda) e retindculo fibular refletido
(direita). (B) Retinaculoplastia: o retinaculo fibular superior é exposto (1) e depois dividido em dois retalhos (2). O retalho proximal é colocado
entre os dois tendodes fibulares e o retalho distal é colocado superficialmente aos tenddes fibulares em posicao nativa (3).

o @ ®

Visualizagdo de todo o O retinaculo fibular superior O retalho proximal foi colocado
retindculo fibular superior e foi dividido em dois retalhos. entre os dois tenddes fibulares
sua dissecgdo e reinserido com ancora.

O retalho do retinaculo distal
foi colocado superficialmente
aos tenddes fibulares e
reinserido com uma ancora.

Fig. 4 Diagrama da técnica cirlrgica.
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Fig. 5 Ultrassonografia dindmica pds-operatéria: posicionamento retromaleolar normal dos tenddes fibulares tanto em repouso (esquerda)
quanto em dorsiflexao (direita). Abreviaturas: PL, tendao fibular longo; PC, tend3o fibular curto.

traumaticas podem afetar o retinaculo fibular superior ou o
sulco fibular.” Os pacientes geralmente apresentam histérico
de miltiplas lesdes por inversio do tornozelo.” No Caso 1,
a paciente apresentava instabilidade e necessitava de trata-
mento cirdrgico, o que a predisp0s a repetidas entorses de
tornozelo devido ao mecanismo de inversdo. Isto pode ter
contribuido para a consequente instabilidade dos tenddes
fibulares. No Caso 2, a paciente tinha histérico de entorses de
tornozelo recorrentes que também podem ter contribuido
para esta lesdo. Em todos os casos, as pacientes apresentaram
luxacdo dos tenddes fibulares a USD, sem nenhuma ruptura
identificada nem na avaliacdo ultrassonografica nem a RM;
logo, as instabilidades foram classificadas como tipo A.

A RM é bastante ttil para avaliacdo de varia¢des anatd-
micas ou anomalias intratendineas, como rupturas de ten-
ddes.>® AUSD é o melhor estudo de imagem porque permite
o exame dos tenddes durante sua amplitude de movimento
fisiolégica.” Isso fornece uma avaliacio mais precisa de o que
ocorre em um paciente com sintomas de subluxagdo.®®

Alguns estudos argumentam que a instabilidade intrabai-
nha dos tenddes fibulares é causada por varios fatores que
estreitam o tunel fibro-6sseo. Assim, os procedimentos
cirargicos devem ter como objetivo restaurar o volume desta
area anatdmica, bem como reconstruir o retinaculo fibular
superior para prevenir tanto a subluxacdo intrabainha
quanto a luxacdo anterior dos tenddes fibulares.*®

Esta técnica é composta pelo aprofundamento posterior do
sulco fibular para aumentar a profundidade e area de superfi-
cie e por retinuloplastia superior para evitar que os tenddes
fibulares se desloquem entre si ou em sentido anterior.

Conclusao

A ultrassonografia dindmica é essencial e pode revelar uma
subluxacdo intrabainha dos tenddes fibulares que de outra

forma ndo seria diagnosticada. O aprofundamento do sulco
com retinuloplastia do retinaculo fibular superior parece ser
um procedimento bem-sucedido nesses pacientes
sintomaticos.
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