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Deformidade em valgo do talus
por Doenca de Trevor
Valgus deformity of the talus Trevor’s disease
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RESUMO

A Doenca de Trevor, também conhecida por displasia epifisaria
hemimélica, ¢ uma doenca benigna rara, caraterizada por
crescimento osteocondral anormal e assimétrico de uma ou mais
epifises. Apresentamos um caso de Doenca de Trevor no talus e
tibia distal, que evoluiu com deformidade progressiva em valgo
do retropé e abduto do antepé, com necessidade de tratamento
cirirgico.

Palavras-chave: doenca de Trevor; talus; valgo; osteotomia do
calcaneo.

INTRODUCAO

A Doenca de Trevor, também conhecida como displasia hemi-
mélica epifisaria (DHE), é caracterizada por crescimento anormal
assimétrico da cartilagem epifisaria, se apresentando como uma
massa 0ssea com superficie irregular e margens bem definidas,
acometendo geralmente a regido medial da epifise (2:1)"2.

E uma desordem rara do desenvolvimento do esqueleto, que
acomete criancas na primeira década de vida. A incidéncia estimada
¢ de 1 para um milhdo. Meninos sdo afetados 3 vezes mais que
meninas, principalmente nos membros inferiores, sendo o tornozelo
envolvido em 54% dos casos®*. Pode acometer o joelho e outros
0ss0s do pé. Também existem descrigbes de casos de Doenca de
Trevor no escafoide e escapula’?,

SUMMARY

Trevor's disease, also known as hemimelic epiphyseal dysplasia, is
a rare benign disease characterized by abnormal and asymmetric
osteochondral growth of one or more epiphyses. We present a case
of Trevor’s disease of the talus and distal tibia, which evolved with
progressive valgus deformity of the hindfoot and abducted forefoot,
requiring surgical treatment.
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Pode ser classificada conforme Clarke em intra e extra articular
e, de acordo com Azouz, em trés tipos clinicos: localizada, onde
somente uma epifise isolada é acometida; classica, onde mais de
uma epffise sdo acometidas no mesmo membro; e generalizada,
onde todo 0 membro inferior é afetado®®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 13 anos, acompanhado em con-
Sulta externa de ortopedia infantil desde 2017 por Doenga de Trevor
do talus e tibia distal esquerda. O mesmo evoluiu com deformidade
progressiva do tornozelo e pé esquerdo (Figura 1). Manteve-se assin-
tomético e sem limitacdo funcional até agosto de 2022, quando ini-
ciou pratica desportiva (muay thai), ocasionando dor no pé esquerdo.
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Figura 1. Progresséo clinica da deformidade do tornozelo e pé esquerdo entre 2017 e 2022.

Ao exame objetivo, no inicio das queixas, apresentava um pé
plano abduto (sinal de foo many toes) e retropé valgo, com clau-
dicacdo da marcha e apoio essencialmente sobre a borda medial
do pé a esquerda. A amplitude de movimento do tornozelo e pé
esquerdo era diminuida (0° de dorsiflexao; 10° de flexdo plantar; 0°
de inversdo; 30° de eversdo; abdugdo do antepé de 45° e adugéo
de 0°). Adicionalmente, quando se colocava em pontas dos pés ndo
apresentava varizago do calcaneo. Apesar da mioatrofia observada
na perna esquerda ndo foi possivel objetivar déficits de forca. O
exame neurovascular foi normal.

No estudo de imagem (Figura 2) é evidente a progressao da
exostose do talus e tibia distal entre 2017 e 2022. Nas imagens
de Rx e TC de 2022 (Figura 2b e 2c) é possivel observar a expan-
sdo e distorcdo 0ssea na regido da cupula talar e da epifise distal
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da tibia, com irregularidade e diminuic&o do espaco da articulagéo
tibiotalar (na avaliacdo de 2017 esta articulacdo estava parcial-
mente preservada — figura 2A). Adicionalmente, em 2022 ja se
observou desvio inferior e medial da cabeca do talus, assim como
abduto do antepé (Figuras 2B e C). Apesar do “pé plano” observa-
do clinicamente o angulo de pitch do calcaneo no Rx de perfil do
tornozelo é normal (20°). O angulo tibia-calcaneo no Rx axial do
calcaneo ¢ de 15° compativel com o valgo do retropé observado
clinicamente.

0 paciente foi submetido em margo de 2023 a alongamento
percutaneo do tenddo de Aquiles tipo Hoke, associado a osteotomia
de medializacdo do calcaneo (procedimento de Koutsougiannis) e
alongamento da coluna lateral do calcaneo (procedimento de Mosca
sem fixacdo da articulacéo calcaneocubdidea) (Figura 3).
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Figura 2. Estudo imagiologico da lesdo: A) Rx AP e perfil do tornozelo esquerdo e corte coronal e sagital de RMN T2 de 2017. B) Rx AP e perfil do tornozelo
esquerdo, Rx axial do calcaneo e Rx AP e obliquo do pé esquerdo de 2022. C) imagem coronal, sagital e axial de TC do tornozelo e pé esquerdo de 2022.

No pds-operatorio manteve imobilizagdo com gesso suropoda-
lico durante 8 semanas, sem carga do membro inferior esquerdo.
Evolucéo favoravel da ferida cirdrgica. Apos remocgdo do gesso foi
colocada bota walker, com indicagdo para iniciar automobilizagdo do
tornozelo e pé esquerdo, mantendo ainda descarga por 2 semanas
adicionais. Na figura 4 podemos observar imagens clinicas e radio-
gréficas apds remogdo do gesso, onde se pode confirmar melhoria
do alinhamento do pé esquerdo e consolidaco das osteotomias.

DISCUSSAO

A etiologia da doenga de Trevor €é incerta. As hipdteses incluem
disturbios congénitos no inicio da vida fetal e presenga de condroci-
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tos anormais que proliferam de forma desregulada®’. Clinicamente
se manifesta como deformidade indolor e com diminuig&o da ampli-
tude de movimento, podendo apresentar anisomelia, deformidades
angulares, dificuldade na marcha e dor local®'°. A irregularidade
articular pode levar a artrose precoce®'’. As alteragdes radiografi-
cas incluem ossificacoes multicéntricas unilaterais epifisarias que
tardiamente se fundem e ossificam em uma exostose®®.

Histologicamente e radiograficamente esta condigéo se asse-
melha & osteocondromatose, podendo ser diferenciadas tanto pela
localizagdo quando por estudos moleculares. Na osteocondroma-
tose, as lesoes geralmente surgem da metdfise, ja na Doenca de
Trevor as lesdes sdo epifisarias; nos estudos moleculares as ex-
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Figura 3. Imagens intraoperatdrias: A) tenotomia do tenddo de Aquiles tipo Hoke; B) dorsiflexéo apds tenotomia; C) osteotomia de alongamento
da coluna lateral do tornozelo com enxerto 0sseo sintético; D) alinhamento do pé apos osteotomias; E) imagens de fluoroscopia intra-operatorias.

Figura 4. A) imagens clinicas apds remocao de imobilizagdo gessada. B) Rx do tornozelo e pé esquerdo 8 semanas pos-operatorias.
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pressoes dos genes EXT1 e EXT2 sdo normais na DHE e diminuidas
na osteocondromatose>*”°, Nao hd descricdes de transformacdes
malignas e geralmente a evolugdo da doenca cessa apds a maturi-
dade esquelética®'”.

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética po-
dem ser Uteis ao identificar a relagdo da massa com as estruturas
locais, definir o grau de acometimento articular, sendo ¢tima ferra-
menta para auxiliar planejamento cirdrgico®’.

0 tratamento dos pacientes com lesdes assintomaticas pode ser
conservador, com acompanhamento até a maturidade esquelética.
No entanto, as lesdes dolorosas, que causem grandes deformidades
e diminui¢do da amplitude de movimento podem ser tratadas cirur-
gicamente; lesdes extra-articulares podem ser ressecadas. Ja para
corregdo das deformidades intra-articulares, pode-se langar méo
de osteotomias para melhorar o alinhamento™®'°. O prognéstico de-
pende da localizagio e tamanho da lesao®.

No caso apresentado, inicialmente optou-se por tratamento
conservador inicial, uma vez que o paciente ndo apresentava
queixas ou limitac&o funcional e a deformidade do pé e tornozelo era
pequena. Contudo, com a progressao da deformidade e o inicio de
queixas algicas foi necessaria alteracdo da estratégia terapéutica.
Neste caso, uma vez que se tratava de uma lesdo intra-articular
extensa, com 0 tornozelo praticamente anquilosado, a exérese ndo
foi ponderada, tendo-se decidido atuar distalmente a deformidade,
com osteotomias, para melhorar o alinhamento do pé e tornozelo.
Apesar da articulacdo subtalar continuar alinhada em valgo, nossa
correcdo distal a ela fez com que a biomecénica seja mais favoravel,
com 0 eixo mecanico mais medializado e a amplitude de movimento
na subtalar melhor orientada.
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