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Subluxacéo do tendao fibular curto: relato de caso com tratamento cirdrgico
Peroneus brevis tendon subluxation: a case report with surgical treatment

Julio Cesar Gali,*® Lucas Pilquevitch,*® Matheus Lucena de Macedo,*
Salomao Rodrigues de Andrade,*® Vinicius Camargo de Souza®

RESUMO

A subluxacdo dos tenddes fibulares & uma patologia rara, em geral relacionada a traumas esportivos, que ocorre devido a
ruptura do retinaculo fibular superior. O diagnéstico pode ser majoritariamente clinico, porém a utilizagéo de técnicas de
imagem, como a ultrassonografia dinamica e a ressonancia magnética, pode contribuir para seu esclarecimento. O tratamento
pode ser conservador ou cirrgico, se ndo houver melhora com o tratamento conservador, ndo havendo um consenso quanto
a técnica mais adequada a ser empregada. Neste relato de caso, os autores reportam um caso de subluxacéo do tenddo do
fibular curto, sem causa traumatica aparente, no qual houve necessidade de abordagem cirdrgica apés falha do tratamento
conservador. A técnica escolhida foi a reinsercdo em jaquetdo do retinaculo fibular superior, que se mostrou bem-sucedida.
Palavras-chave: articulacéo do tornozelo; luxagdes articulares; traumatismos dos tenddes.

ABSTRACT
Subluxation of the peroneal tendons is a rare pathology, usually related to sports trauma, which occurs due to rupture of the
superior peroneal retinaculum. The diagnosis is mostly clinical, but imaging techniques such as dynamic ultrasonography
and magnetic resonance imaging may help confirm it. If there is no improvement with conservative treatment, surgical
intervention may be indicated, although there is no consensus on the most appropriate technique. In this case report, the
authors present a case of subluxation of the peroneus brevis tendon with no apparent traumatic cause, in which surgical
intervention was required after failure of conservative management. The chosen technique was superior peroneal retinacu-

lum reconstruction by overlapping, which proved to be successful.

Keywords: ankle joint; joint dislocations; tendon injuries.

INTRODUCAO

A subluxacdo dos tenddes fibulares € uma condicdo relativa-
mente rara e, apesar de estar se tornando mais frequente devido
ao aumento da pratica esportiva, ainda é pouco descrita na lite-
ratura.> O mecanismo da subluxacéo dos tenddes fibulares é a
inversdo e dorsiflexdo do pé e tornozelo, simultaneamente a
uma contragdo intensa e repentina dos tenddes fibulares.?

Clinicamente, a subluxacdo apresenta-se com edema na
por¢do lateral do tornozelo, dor, aumento da sensibilidade e
dificuldade de mobilizacdo. A lesdo pode ser evidenciada no
exame inicial por manobras como o teste de eversdo contra
resisténcia e os movimentos de flexdo plantar ativa e passiva.®

Tais manobras podem evidenciar um snapping, que consiste
em um estalido ou ressalto dos tend@es, causando um desloca-
mento anormal dessas estruturas sobre a fibula distal.*

Em casos de subluxagdes recorrentes, pode existir histo-
rico de lesdes de tornozelo, possivelmente com diagnésticos
erroneos de entorses, sensagdo de instabilidade e desloca-
mento.5

Apesar de o diagndstico ser primariamente clinico, alguns
métodos complementares podem ser utilizados. A ultrasso-
nografia dindmica pode mostrar a subluxacdo dos tenddes
durante a manobra de dorsiflexdo e eversdo do tornozelo.
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Por isso, pode ser mais Gtil que a ressonancia magnética,
pois pode mostrar o deslocamento e a subluxacdo intermi-
tentes dos tenddes, ja que é um estudo ativo.®

O tratamento conservador pode ser realizado nas lesdes
agudas e consiste em reposicionar os tenddes dentro do sulco
retromaleolar, seguido da imobilizacdo da porcéo distal da
perna.® No entanto, subluxacGes agudas frequentemente tor-
nam-se crénicas, com uma taxa de falha do tratamento con-
servador de 50%. O tratamento cirGrgico pode ser indicado se
0s sintomas persistirem depois de esgotadas as tentativas do
tratamento conservador, com o objetivo de tratar a leséo e cor-
rigir as causas que possam estar predispondo a subluxacao.

RELATO DO CASO

Paciente de 25 anos de idade, sexo feminino, compareceu
a consulta com queixa de dor e “travamento” no lado externo
do pé esquerdo ha dois anos, sem histdria de trauma definido
e sem diagnostico prévio. No exame fisico, sentia dor a pal-
pacdo da diafise do quinto metatarso e estalido na flexo-ex-
tensdo do tornozelo direito.

As radiografias do tornozelo foram consideradas normais,
e a ultrassonografia dindmica mostrou subluxacéo anterior
do tendéo fibular curto durante os movimentos de flexdo
dorsal, sugestiva de lesdo do retinaculo superior dos fibula-
res (Figura 1, A e B).

Figura 1, A e B. Ultrassonografia do tornozelo esquerdo.

A. Tend&o do musculo fibular curto reduzido, em posi¢do de repouso (seta verde);
B. Tend&o do musculo fibular curto subluxado durante a dorsiflexéo (seta verde).

Apds dois meses de tratamento conservador, ndo houve me-
lhora do quadro. Foi sugerida a possibilidade de corregao ci-
rargica, explicado como a cirurgia seria feita e suas possiveis
complicac0es; a paciente optou pelo tratamento cirGrgico.

Tratamento cirudrgico e reabilitacao

No caso relatado, foi realizada a reparacéo cirdrgica ana-
tdmica do retinaculo fibular superior isolado, como descrita
por Ferran et al.> A paciente foi colocada na mesa cirtirgica
em decubito dorsal horizontal, sob raquianestesia e garrote
pneumaético na raiz da coxa, com um coxim colocado sob a
nédega do lado a ser operado. Foi feita uma incisdo longitu-
dinal de cerca de 6 cm ao longo do trajeto dos tenddes fibu-
lares, e a bainha do tend&o fibular curto foi aberta longitudi-
nalmente, a aproximadamente 3 mm posterior a borda pos-
terior da fibula.

Em seguida, a superficie dssea do maléolo lateral foi ras-
pada até que se tornasse visivel uma superficie sangrante, e
duas ancoras foram inseridas ao longo da borda posterior da
fibula inferior. A borda posterior da bainha dos fibulares foi
avancada anteriormente, e o retindculo fibular superior foi

reconstruido por sobreposi¢do, com o tornozelo em eversdo
e leve flexdo dorsal. A forca do reparo foi testada movendo
a articulagdo em toda a sua amplitude de movimento.

Apos a ferida cirdrgica ser fechada, foi realizado enfaixa-
mento com bandagem de crepe e feita uma imobilizacéo ges-
sada com o tornozelo em posigao neutra quanto a flexo-exten-
sdo e leve eversdo. A paciente teve alta no dia seguinte a cirur-
gia e, apds dez dias, foram retirados os pontos, e o tornozelo foi
imobilizado com gesso sintético por quatro semanas.

Ap0s a retirada do gesso, o apoio parcial foi liberado e a
fisioterapia iniciada. Ciclismo e nata¢do foram iniciados
duas semanas ap0s a retirada do gesso, e exercicios graduais
de alongamento e fortalecimento comegaram ap6s oito se-
manas. O retorno a pratica esportiva foi autorizado no quinto
més pbs-operatdrio.

Né&o houve complicacdes pos-operatorias. Apds seis me-
ses da cirurgia, foi realizada uma ressonancia magnética, na
qual o retinaculo reconstruido estava visivel nas imagens de
T1le T2 (Figura2, A e B). Comum ano de pds-operatorio, a
paciente apresentava mobilidade total do tornozelo, sem re-
cidiva da subluxacdo e estava assintomatica.
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Figura 2, A e B. Ressonancia magnética do tornozelo esquerdo.

A. Imagem axial ponderada em T2 de ressonancia magnética do tornozelo esquerdo mostrando o retinaculo
reparado (setas verdes);
B. Imagem coronal ponderada em T2 mostrando a reconstrucéo do retinaculo (setas verdes).

DISCUSSAO

A historia informada pela paciente foi de dor e “trava-
mento” repentinos do tornozelo esquerdo, sem relatar
trauma préevio. Entretanto, a lesdo geralmente ocorre em
traumas, como as entorses do tornozelo, mas principalmente
em atletas que praticam esportes que exigem rapida movi-
mentacgdo, como esqui, patinagdo, futebol, basquete, ragbi e
ginastica. Embora ndo haja consenso sobre a forma mais
adequada de tratamento dessa condicéo, resultados efetivos
tém sido observados com intervencgdes cirdrgicas, apos falha
do tratamento conservador.

As quatro principais técnicas cirurgicas sdo: a reinser¢do
anatébmica do retindculo fibular superior, o aprofundamento
do sulco retrofibular, a colocacdo de bloqueios 6sseos e 0
refor¢o do retindculo fibular superior por meio da transfe-
réncia de tecidos moles. A profundidade do sulco retrofibu-
lar é um dos fatores predisponentes as tendinopatias fibula-
res, € o seu aprofundamento pode ser realizado quando o
sulco for raso ou convexo.’

Altas taxas de complicacfes sdo associadas aos bloqueios
0sseos, principalmente quando sdo usados parafusos para
sua fixacdo, incluindo a ndo consolidagdo Gssea, aderéncias
dos tenddes aos enxertos dsseos e dor cronica.l”

A paciente ndo apresentou complica¢fes pos-operatorias,
como diminuicdo da mobilidade do tornozelo e aderéncias;
0s exames pds-operatorios mostraram a reconstrucao do re-
tinaculo e a estabilizacdo do tenddo.

CONCLUSAO

O procedimento cirdrgico empregado foi satisfatdrio, per-
mitindo o pleno retorno da paciente as atividades prévias
sem que houvesse complicacfes intraoperatorias ou pds-
operatorias.
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