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RESUMO

A Doenca de Miiller-Weiss (ou necrose avascular do navicular) gera
alteragdes hiomecanicas complexas dos pés, e a sua prevaléncia e
incidéncia sdo desconhecidas. As caracteristicas clinicas sdo: dor
no mediopé de inicio insidioso, mais frequente em mulheres entre a
quinta e sexta décadas unilateral, e associada a deformidade clini-
ca e radiografica no 0sso navicular. O tratamento conservador
compreende mudancas no estilo de vida (como perda de peso,
e modificagdes no uso de calgados). Nos casos ndo responsivos
ao tratamento clinico, o tratamento cirlrgico € opgdo vidvel.
A artrodese triplice modelante ¢ uma das opgoes cirlrgicas para
0S casos mais graves com objetivo de: melhora da dor, e correcéo
da deformidade com recuperacdo do alinhamento do retropé. O
objetivo desse artigo tem é demonstrar a técnica cirdrgica da
artrodese triplice modelante e os seus resultados funcionais.
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Artrodese triplice modelante.

INTRODUCAO

A necrose avascular do navicular ou doenga de Miller-Weiss
(DMW) é uma patologia complexa dos pés, mais comum em mu-
lheres, durante a quinta e sexta décadas de vida, bilateral, apre-
sentando-se como dor cronica do médio e retropé, associada a
deformidade do navicular nos adultos’. A prevaléncia e incidéncia
da doenca permanecem desconhecidas, em virtude da pouca quan-

SUMMARY

Mueller-Weiss disease (or avascular necrosis of the navicular)
causes complex biomechanical changes in the feet, and their
prevalence and incidence are unknown. Clinical features are: pain
with insidious onset in the middle-foot, more frequent in women
between 5 and 6 decades, unilateral, and associated with clinical
and radiographic deformity in the navicular bone. Conservative
treatment includes changes in lifestyle (such as weight loss, and
changes in the shoe wear). In cases not responsive to clinical
treatment, surgical treatment is a viable option. Modeling triplice
arthrodesis is one of the surgical options for the most severe
cases with the objective of: improvement of pain, and correction of
deformity with recovery of windfoot alignment. The objective of this
article is to demonstrate the surgical technique of modeling triple
arthrodesis and its functional results.
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tidade de estudos e séries de casos da DMW. A apresentacdo clinica
sustenta-se nos achados radiograficos de compressao e fragmen-
tacdo lateral do navicular sendo importante o diagndstico diferencial
com artrite reumatoide no mediopé, localizagdo mais comum desta
afeccao auto-imune?.

Maceira et al.® apresentaram a maior série de casos e relacionou
a DMW a populacOes que sofreram situages de estresse ambiental,
tais como guerras e pobreza.
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Os principais fatores associados a progressdo da doenga sdo 0
atraso de ossificacdo do navicular e a distribuicdo anémala de forga
através do pé‘.

RELATO DO CASO

Apresentamos 0 caso de um paciente do sexo feminino, 63 anos,
aposentada, trabalhou como agente de organizagdo escolar, com
queixa de dor e deformidade no pé direito ha um ano, com piora
da dor ao deambular. Houve tentativa de tratamento conservador
com modificagdo do calgado e orientagGes quanto ao estilo de vida
(evitar atividades de impacto, controle do peso), sem Sucesso.

Ao exame fisico, apresentava pé plano valgo bilateral, pior a di-
reita, associado a proeminéncia na topografia da articulagéo talona-
vicular (Figura 1).

A paciente apresentava dor a palpagdo das articulages talo-
navicular e subtalar, sendo o tornozelo assintomatico. O escore da
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)® pré-operatorio
foi de 67.

A radiografia em antero-posterior do pé mostra ostedfitos na re-
gido do navicular, assim como sinais degenerativos da articulagéo
talonavicular (Figura 2). 0 angulo de Meary-Tomeno® (entre o talus e
0 primeiro metatarso na radiografia em perfil do pé) foi de 7°para o
pé direito e 3°para o pé esquerdo (valor normal de -5°).

A tomografia computadorizada realizada no pré-operatério con-
firmou as alteragOes degenerativas da articulago talonavicular, bem
como a integridade da articulagdo naviculocuneiforme (Figura 3).

Optado por tratamento cirlrgico, com triplice artrodese do pé
direito, pela importancia do acometimento do 0sso navicular, artrose
talonavicular, e presenca de sintomas algicos na subtalar®,

A cirurgia foi realizada com o paciente em decubito dorsal,
apds feita exanguinacdo da perna e garroteamento da coxa com
esmarche, foi realizada incisdo lateral tendo como referéncia a
ponta da fibula em direcdo a base do quarto metatarso. Apos
disseccdo por planos foram visualizadas e decorticadas as arti-
culagbes subtalar (porcéo lateral) e calcaneocuboidea (Figura 4).

Figura 3. Tomografia computadorizada pré-operatoria
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 1. Imagens clinicas pré-operatorias
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 4. Imagens intra-operatdrias das vias de acesso lateral a esquerda e medial
a direita
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2. Radiografias pré-operatorias do pé nas incidéncias frente e perfil com
carga
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 5. Aspecto radiografico pos-operatdrio imediato com radiografias do pé nas
incidéncias antero posterior e perfil
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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A incisdo medial comeca dois centimetros distal e lateral ao
maléolo medial, estendendo até um centimetro da articulacao
talonavicular. Realizada entdo a decorticagdo da articulacéo ta-
lonavicular e do aspecto medial da subtalar. O pé foi posicionado
até a posicdo de cinco graus de valgo da subtalar e zero a cinco
graus de abducdo da articulacdo transversa do tarso. Ap6s o
correto posicionamento, fixamos provisoriamente as articulagoes
do retropé com fios de guia. Apos confirmado posicionamento
adequado com auxilio de fluoroscopia, foi realizada fixacéo de-
finitiva com trés parafusos canulados de 7,0mm (Figura 5). Foi
realizada limpeza exaustiva com solucdo fisiologica e sutura por
planos. Apds curativo estéril e imobilizagdo com gesso circular
suropodalico, o garroteamento foi liberado.

A imobilizag&o foi mantida por doze semanas com exercicios fi-
sioterapicos de treino de marcha sem carga no membro operado
e mobilizagdo do joelho ipsilateral. Apds esse periodo, a paciente
iniciou reabilitagdo fisioterapica, com treino de marcha e arco de
movimento de tornozelo e pé.

DISCUSSAO

0 tratamento cirtrgico da DMW ainda ndo apresenta um con-
senso, em parte pela variedade de estagios evolutivos nos quais 0s
pacientes se encontram. Varias opgoes cirlrgicas tem sido descritas
e publicadas com numero pequeno de casos. Na maioria dos es-
tudos, a indicagao ocorre muito mais pela intensidade dos sintomas
do que pela deformidade. Os principios da cirurgia sdo: (1) artro-
dese das articulacdes degeneradas e sintométicas; (2) restabeleci-
mento do arco longitudinal plantar e do angulo de Meary-Tomeno®.

Algumas das técnicas descritas sdo: artrodese talonavicular, ar-
trodese talonavicular extendida (talonaviculocuneiforme), artrodese
triplice (aberta ou artroscopica)”®.

A artrodese talonavicular isolada geralmente associa-se a maior
risco de pseudartrose®. A artrodese triplice apresenta melhores in-
dices de consolidacéo, mas néo previne sintomas degenerativos da
articulagdo naviculocuneiforme.

Entretanto, alguns estudos mais recentes tém demonstrado que
tanto a triplice artrodese quanto a talonaviculocuneiforme apre-
sentam eficacia semelhante no alivio dos sintomas da DMW!™,
A avaliagdo pré-operatdria com estudos radiograficos ou tomografia
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computadorizada é fundamental na determinacéo das articulagdes
a serem envolvidas na artrodese, bem como a avaliagéo intra-ope-
ratoria do processo degenerativa''.

A DMW ¢ uma doenca rara e complexa e 0 seu manejo ainda
ndo apresenta consenso na literatura. A artrodese triplice ¢ uma
técnica que pode ser utilizada com bons resultados nestes pacien-
tes, devendo-se atentar para a correta indicagéo do procedimento e
planejamento pré-operatorio adequado.
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