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Osteotomia metatarsal diafisaria distal
minimamente invasiva no tratamento de ulcera
plantar no pé diabético: Um relato de caso
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O pé diabético consome grande quantidade de recursos e tem profundo impacto
negativo sobre a qualidade de vida, pois representa a principal causa ndo traumatica de
amputacdo dos membros inferiores em adultos. Este relato apresenta um paciente
diabético, portador de Ulcera plantar recidivante na topografia das cabecgas do
segundo, terceiro e quarto metatarsos. O paciente foi tratado mediante a técnica
de osteotomia metatarsal diafisaria distal (distal metatarsal diaphyseal osteotomy,
DMDO, em inglés) nesses 0ssos, associada a osteotomia percutdnea tipo Akin na
falange proximal do halux e desbridamento. No seguimento pds-operatério de 5 anos,
o paciente apresentou resultados bons no que diz respeito a cicatrizacao e a prevencao
de novos episédios.

Trabalho desenvolvido nos Grupos de Cirurgia do Pé e Tornozelo e
de Oncologia Ortopédica, Hospital Santa Izabel, Santa Casa de
Misericérdia da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/
15 de julho de 2023 10.1055/5-0044-1790194.
aceito ISSN 0102-3616.

23 de junho de 2024

© 2024. The Author(s).

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying
and reproduction so long as the original work is given appropriate credit
(https:/[creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0001-8681-9428
https://orcid.org/0000-0001-8810-4127
https://orcid.org/0000-0003-1888-7212
https://orcid.org/0009-0003-2549-0181
https://orcid.org/0000-0002-9557-8328
https://orcid.org/0000-0001-7013-7107
mailto:alexguedes2003@yahoo.com.br
https://doi.org/10.1055/s-0044-1790194
https://doi.org/10.1055/s-0044-1790194

Abstract

Keywords

= diabetes mellitus
= diabetic foot
foot deformities
foot ulcer

[ =
[ =

The diabetic foot consumes a large number of resources and has a profound negative
impact on quality of life, representing the major non-traumatic cause of lower limb
amputation in adults. The present report describes a diabetic patient with a recurrent
plantar ulcer in the topography of the heads of the second, third, and fourth
metatarsals. The patient was treated using the distal metatarsal diaphyseal osteotomy
(DMDO) technique in these bones, an Akin-type percutaneous osteotomy in the

proximal phalanx of the hallux, and debridement. The 5-year postoperative follow-
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Introducao

Aproximadamente 25% das interna¢des hospitalares em
diabéticos relacionam-se diretamente com problemas nos
pés.] As tlceras podilicas ocorrem em aproximadamente
15% dos diabéticos que apresentam neuropatia periférica, o
que leva a inimeras complicagdes, como abcessos e infec¢cdo
profunda (osteomielite).

Pacientes diabéticos com tlceras podalicas apresentam
risco de 6bito 2,5 vezes maior do que diabéticos sem essa
complicacdo, com 5% de mortalidade durante o 1° ano e 42%
de mortalidade em 5 anos apés o seu surgimento.’

Procedimentos mutilantes sdo necessarios em 71 a 85% dos
pacientes portadores de tlceras plantares recorrentes;> o risco é
de 15 a 40 vezes maior do que em nio diabéticos,' o que torna o
diabetes a principal causa de amputagdes ndo traumaticas dos
membros inferiores. No entanto, as amputacdes podem ndo
constituir a solucdo mais eficaz diante desta condicdo, pois
apresentam potencial para complica¢des pos-operatérias, como
infeccdes, que, em diabéticos, tendem a ser polimicrobianas.

A cirurgia percutanea/minimamente invasiva (minimally-
invasive surgery, MIS, em inglés) representa uma das abor-
dagens mais inovadoras para o pé e o tornozelo.> Por ser
menos traumatica e ndo demandar osteossintese, diminui o
risco de infec¢des, complicagdes vasculares e problemas de
cicatrizacio, sobretudo em diabéticos.* Entretanto, como as
estruturas anatomicas ndo sdo visualizadas diretamente, é
fundamental familiarizar-se com a técnica e a utiliza¢do do
instrumental (brocas, motor, laminas de bisturi e descola-
dores) sob controle de fluoroscopia e ter conhecimento
profundo da anatomia local, para evitar lesdes iatrogénicas.”

Este relato de caso apresenta paciente diabético, portador
de dlcera plantar cronica infectada na topografia das cabegas
do segundo, terceiro e quarto metatarsos do antepé direito,
tratada mediante técnica de osteotomia metatarsal diafisaria
distal (distal metatarsal diaphyseal osteotomy, DMDO, em
inglés)? nesses ossos, associada i osteotomia percutanea tipo
Akin® na falange proximal do hilux e desbridamento.

Relato do Caso

0 relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica da nossa
instituicdo sob o nimero CAAE: 44105521.6.0000.5520, e o

up revealed good outcomes regarding healing and prevention of new episodes.

termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo
paciente.

Trata-se de paciente do sexo masculino, branco, de 58
anos, trabalhador rural, diabético com diagnéstico havia 16
anos, em acompanhamento clinico e uso irregular de insulina
e metformina. A admiss3o, ele apresentava glicemia aumen-
tada (280 mg/dL), além de insuficiéncia renal cronica, hiper-
tensdo arterial sistémica e sarcoidose pulmonar; no entanto,
ndo apresentava alteracdes vasculares significativas. O paci-
ente procurou nosso servi¢co apresentando tlcera plantar
neuropdtica de repeti¢do infectada na topografia das cabecas
do 2°, 3° e 4° metatarsos do pé direito, com aproximada-
mente 4cm de didmetro (~Fig. 1). Ele também apresentava
area de sobrecarga e deformidade em valgo do halux.

As radiografias realizadas durante o nosso atendimento
ndo apresentavam indicios de osteomielite (~Fig. 1), assim
como o exame de ressondncia magnética (RM) trazido de
outro servico pelo paciente.

Fig. 1 Aspectos clinico e radiogréfico do pé direito no primeiro
atendimento. (A) Ulcera na topografia das cabecas dos metatarsos
centrais; (B) radiografia em incidéncia anteroposterior (AP) do pé
direito, sem indicios de comprometimento 6sseo/osteomielite.
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Tabela 1 Classificacdo da University of Texas para Ulceras diabéticas

Estagio Grau
0 | 1l ]
A (auséncia de Lesdo pré ou Ferida superficial que Ferida com Ferida com
infeccdo ou pos-ulcerativa ndo envolve tendao, exposicdo de tenddo exposicdo de osso
isquemia) completamente capsula ou 0sso ou capsula ou articulagdo
epitelizada
Infeccdo Infeccdo Infeccdo Infeccdo
Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia
D Infeccdo e isquemia Infeccdo e isquemia Infeccdo e isquemia Infeccdo e isquemia

A dlcera foi classificada como de grau 2b da University of
Texas (=Tabela 1). Diante do quadro, foi indicada cirurgia de
urgéncia, mas o paciente recusou a internacdo. Trés dias
depois, com a piora do quadro, ele retornou a unidade, sendo
entdo hospitalizado. Conforme ja mencionado, o paciente foi
operado sob raquianestesia mediante a técnica de DMDO,?
realizada no segundo, terceiro e quarto metatarsos, associ-
ada a osteotomia percutanea tipo Akin e ao desbridamento
da tlcera. Foram colhidas amostras para cultura com anti-
biograma. Ao final do procedimento, foram feitos curativo
simples dos ferimentos e imobilizagdo dos dedos com
esparadrapos.

Apés o procedimento, o paciente fez uso de antibiotico-
terapia empirica (cefazolina 1g de 8/8h) intravenosa (IV)
por 3 dias, até que sairam os resultados das culturas,
positivas para Pseudomonas aeruginosa (sensivel ao cipro-
floxacino). Diante disso, foi feita a troca do antibiético para
ciprofloxacino IV (400mg de 12/12h), e a permanéncia
hospitalar ampliada para mais 7 dias. Apds esse periodo,
o paciente teve alta, a antibioticoterapia foi mantida por via

oral (ciprofloxacino 500 mg de 12/12 h) por mais 3 meses, e
indicou-se acompanhamento ambulatorial com as equipes
de endocrinologia e infectologia.

Foi permitida a deambulac¢do imediata, sem restricao de
carga no membro operado, com o uso de sandalia ortopédica
de solado rigido por 6 semanas. Os curativos e a imobilizacdo
foram trocados em dias alternados na primeira semana; apés
isso, a imobilizacdo foi trocada semanalmente até a sexta
semana pos-operatoria.

Ja nas primeiras trocas de curativos, observou-se melhora
do aspecto da ferida, que progrediu apés a alta, com boa
evolu¢do no que diz respeito a cicatrizacdo da dlcera e a
consolidacdo das osteotomias (=Fig. 2). No terceiro més de
pbs-operatoério, a tlcera ja apresentava cicatrizagdo com-
pleta, e os focos de osteotomia encontravam-se totalmente
consolidados (~Fig. 3).

Atualmente, o paciente encontra-se no quinto ano de pos-
operatério, sem recidiva da tlcera ou sinais de infec¢do no
antepé, e sem queixas algicas locais ou metatarsalgia de
transferéncia (~Fig. 4).

Fig. 2 Aspectos clinico e radiogréfico do pé direito na terceira semana de pés-operatério. (A) Aspecto evolutivo da Ulcera plantar;
(B) radiografias nas incidéncias AP e obliqua do pé direito, que demonstram indicios de consolidagdo dos focos de osteotomia.
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Fig. 3 Aspectos clinico e radiografico do pé direito no terceiro més de pds-operatério. (A) Aspecto evolutivo da ulcera plantar; (B) radiografias

nas incidéncias AP e obliqua do pé direito.

Fig. 4 Aspecto evolutivo da Ulcera plantar no 5° ano de pos-
operatoério.

Discussao

O diabetes mellitus constitui doenca cronica associada a alta
taxa de morbidade e mortalidade.’ A literatura® apresenta
resultados funcionais decepcionantes no manejo das tlceras
neuropaticas diabéticas. Além disso, a presenga de tlcera
plantar precede 85% dos casos de amputacdo do membro
inferior nos portadores dessa doenca.’

O tratamento das tlceras do pé diabético ainda hoje
constitui desafio, pois inclui, além de medidas clinicas
preventivas (controle glicémico adequado, otimiza¢do do
estado nutricional, interrup¢do total do tabagismo, e
melhora na circulagdo da extremidade), o desbridamento,
aretirada da carga de apoio sobre o pé (uso de sandalias com
solado elevado em cunha, botas removiveis, andadores,
orteses feitas sob medida, gesso de contato total) e curativos

frequentes. A oxigenoterapia hiperbarica e a terapia que
utiliza pressdo negativa vém sendo defendidas como moda-
lidades avancadas para acelerar a cicatrizagio das feridas.?

A inclusdo da MIS no arsenal terapéutico melhorou o
manejo dessas lesdes, o que levou a resultados que, até
poucos anos atras, seriam altamente incertos.? A técnica
de DMDO baseia-se na osteotomia proximal ao colo meta-
tarsal, indicada para a reduc¢do da pressdo sobre a dlcera, o
que favorece a sua cicatriza¢cdo, além de possibilitar a
melhora da biomecanica por meio da restauracdo de um
arco harmonico equilibrado do antepé. Essa técnica protege
os pacientes diabéticos com minimo dano tecidual, possibi-
lita carga pds-operatdria imediata, e apresenta risco redu-
zido de infeccdes, pois ndo requer a utilizagio de implantes;?
entretanto, este procedimento esta contraindicado na pre-
senca de celulite ou pé isquémico.

Apesar de haver poucos relatos do uso de técnicas mini-
mamente invasivas no tratamento das tlceras plantares em
diabéticos, os resultados demonstrados tém sido promisso-
res, pois oferecem solu¢do e acabam por interromper a
evolucdo para estagios mais graves.z“"g'10 Quando ocorrem,
as complicacdes incluem recidiva, tlcera de transferéncia,'®
infeccdo superficial, consolidacdo viciosa e pseudartrose;
entretanto, elas ocorrem em menor percentual quando
comparadas a utilizagdo de técnicas convencionais.’

O procedimento realizado se mostrou eficaz, sem com-
plicacdes, e ndo houve recidiva da dlcera plantar no periodo
de acompanhamento, o que esta de acordo com a literatura
pertinente.
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