DEFICIENCIA LONGITUDINAL CONGENITA DA FIBULA

| - GENERALIDADES :

E a auséncia parcial ou até total da fibula secundaria & uma falha de formagcao durante a 6° & 7°
semana de vida intra-uterina. N&o é hereditaria e sua causa teratogénica é desconhecida.
Geralmente vem associada com outras mal formacg6es( anomalias congénitas do fémur estéo

presentes em 3/4 dos pcte). Nas deformidades congénitas secundarias a falhas de
formacéo a fibula é o osso mais frequientemente afetado seguido do radio,

fémur, tibia, ulna e mero.

Il — CLASSIFICACAO (Achterman e Kalamchi) :

Tipo | A: a fibula esta inteira mas hipoplésica e encurtada

Tipo | B: auséncia de 1/3 a 50% da fibula proximal

Tipo IlI: auséncia de toda fibula ou a presenca de um fragmento fibrocartilaginoso distal
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A. Tipo IA B. Tipo IB C. Tipo Il

111 — QUADRO CLINICO:

- O membro afetado € curto com atrofia da panturrilha. No tipo IA o encurtamento € minimo(< 02
cm) com o maléolo lateral voltado p/ cima e o tornozelo em discreto valgismo. Quanto maior a
deficiéncia da fibula maior serd o encurtamento tibial .

-A tibia no tipo Il apresenta uma angulacdo antero medial(
pode estar presente também no tipol) e uma depressao da
pele no apice da curva, o encurtamento € maior que no tipo
|. A posicdo do pé em equinovalgo € mais comum no tipo
II, devido & contratura do triceps, fibulares e “anlage”
fibroso .
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Existem associacoes ¢/ coalizio do tarso (talocalcaneana) e
auséncia dos raios laterais do pé (4° e 5°)

- Em ambos os tipos o joelho encontra-se instavel (auséncia
dos ligamentos cruzados anterior e posterior) e em
angulacao valga variada (devido a hipoplasia do condilo

lateral do fémur).
V - TRATAMENTO:

O objetivo do tratamento consiste em equalizar o comprimento do MMII e fornecer um pé
funcional ao paciente para sustentacao de peso
-Tipo I: tratamento conservador. No RN utiliza-se exercicios de alongamento do triceps e fibulares
com Ortese noturna p/ pé e tornozelo( em neutro). Ao deambular utiliza-se um salto p/ compensar a
coluna corrigindo a claudicacdo. Na idade 6ssea adequada pode ser feita uma epifisiodese(do
membro mais longo). Se houver associacdo com deformidade valga do tornozelo(> 15 & 20°) pode-
se realizar osteotomia supramaleolar
-Tipo II: se o pé estiver com 02 raios, hipoplasico ¢/ auséncia ou coalizdo dos 0ssos do tarso e
controle motor insatisfatorio do tornozelo opta-se pela amputagdo de Syme( vide figura). Devera ser
executada antes da deambulacdo pois facilita a adaptacéo da crianga com a protese. Pés com 03 a 04
raios com bom tamanho e controle motor devem ser preservados, corrigindo apenas a deformidade
em equinovalgus( sec¢do dos tenddes fibulares, ligamento calcaneofibular e anlage cartilaginoso da
fibula), e uma ortese noturna pe-tornozelo.
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O alongamento tlblal é executado em criancas mais velhas(08 a 10 anos) pela técnica de Ilizarov( ¢/
colocacéo de pinos em calcaneo, p/ controle do valgismo do tornozelo)

DEFICIENCIA LONGITUDINAL CONGENITA DA TIBIA
| - GENERALIDADES:
=> Anomalia extremamente rara( 1:1000000 de nascidos vivos), freqlientemente associada com
outras mal formagOes no mesmo membro( deficiéncia focal femoral proximal, auséncia de um ou
mais 0ssos do pé, mdo em garra de lagosta, doenca cardiaca congénita)
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=> Classificacdo baseada em achados clinicos e radiograficos(TIBIA)- KALAMCHI E DAWE:
- Tipo I: auséncia de toda a tibia com o pé em inversao e adugdo(lembrando o PTC); flexdo do
joelho, membro curto e cabeca da fibula deslocada superiormente sobre o fémur distal
A)AUSENCIA TOTAL DA TIBIA

B) PRESENCA APENAS DO ALANGE CARTILAGINOSO DA TIBIA PROX

- Tipo I1: auséncia de metade distal da tibia com migragéo da fibula superiormente, sem maléolo
medial, e flexdo do joelho(25 & 30°), o fémur estd normal pois a articulacéo do joelho estd mantida
- Tipolll: a tibia esta encurtada e hipoplasica com maléolo fibular protuberante e diastase da
sindesmose tibiofibular distal, o pé esta varizado

- TIPO IV >TODA A TIBIA ESTA PRESENTE, MAS DE FORMA HIPOPLASICA E COM
GRAVE DIASTASE TFDISTAL

Il - TRATAMENTO:

-Tipo I: se a funcdo do quadriceps e dos isquiotibiais estiverem
insatisfatorios indica-se a desarticulacdo do joelho e o uso de uma
protese convencional. Se o quadro for bilateral e os isquitibiais e
quadriceps possuirem funcgéo tenta-se preservar o pé e a perna com
a artroplastia fibulofemoral modificada de Browne (encurta-se a
fibula proximalmente e a alinha em posicéo de carga com o fémur
distal mantendo ¢/ um fio de Kirschner intramedular retirado apos
01 més)

- Tipo II: indica-se artrodese tibiofibular proximal p/ dar
estabilidade & articulacdo e uma amputacao de Syme(fornecendo
um coto de sustentacao terminal p/ uso da oOrtese)

- Tipo IlI: sinostose da tibia e fibula distal e amputacéo parcial
do pé (Técnica de Boyd)

ANGULACAO POSTERO MEDIAL CONGENITA DA PERNA

I- GENERALIDADES:

Corresponde & uma angulagdo(25 & 65°) posterior e medial da tibia e fibula(unilateral) & nivel do
1/3 médio p/ distal, cuja etiologia é desconhecida. O pé encontra-se em uma postura calcaneovalga(
devido & angulacéo da tibia e a debilidade do triceps ) s/ deformidade 6ssea.

Pode-se considerar como tibia curva congénita a
deformidade postero medial(benigna) e antero lateral,

http://traumatologiaeortopedia.com.br
http://www.traumatologiaeortopedia.com



http://traumatologiaeortopedia.com.br/
http://www.traumatologiaeortopedia.com/

esta considerada maligna devido ao risco de
desnvolver pseudoartrose pos fratura

A panturrilha encontra-se atrofiada, o encurtamento da perna é progressivo e a angulagéo corrige
com o crescimento( aos 02 anos 50% da angulacdo esta corrigida ), sendo o componente posterior 0
primeiro & corrigir e o fibular o ultimo. O pé calcaneo valgo corrige gradualmente dentro de 09
meses.

Il - TRATAMENTO:

- Conservador: indicado em RN e na primeira infancia c/ exercicios de alongamento passivo dos
dorsoflexores do pé. Se a deformidade for grave deve conte-la com imobilizacdo( méxima flexao
plantar e inversdo). A correcdo é obtida dentro de 03 & 06 semanas

- Cirtrgico: indicado em criangas de 03 4 04 anos com deformidade persitente e grave(osteotomia)

PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TIiBIA

| - GENERALIDADES::

E uma displasia 6ssea com falhas na formagao 6ssea normal na metade distal da tibia. A displasia
leva ao enfraquecimento 0sseo e angulacao antero-lateral da tibia com proliferacao de tecido
hamartomatoso ao redor do o0sso afetado(estagio incipiente ou pré pseudoartrose).Ao ocorrer a
fratura( ndo ha formacédo de calo 6sseo) e sim interposicdo de tecido hamartomatoso. O termo
pseudoartrose congénita é controverso pois a fratura dificilmente esta presente ao nascimento. A
fratura ocorre com frequéncia quando a crianca comeca a deambular e sustentar o peso
Il - INCIDENCIA:

- Descrita pela 1° vez em 1708 por Hatzoecher

- E uma afeccéo rara (1:100.000) de causa deconhecida

- O lado esquerdo é mais afetado que o direito. A bilateralidade é rara
- . Parece estar associado com a neurofibromatose

11l — CLASSIFICACAO:

- Displasica: reducéo do diametro da tibia (algumas vezes da
fibula) com esclerose obliterando parcial ou totalmente o canal
medular.Ao nascimento a tibia ja apresenta um encurvamento
antero lateral significativo. O rx mostra a deformidade em
ampulheta a nivel do foco de fratura(c/ tecido hamartomatoso preenchendo o local da
constricgao). Geralmente a fratura espontanea e a consequente
pseudoartrose desenvolve-se a partir dos 12 meses( quando
a crianga comeca a ficar em pé).Este € o tipo que esta mais

associado com neurofibromatose, pseudoartrose e refratura .
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-Cistica: apresenta rarefacdes parecida com cistos no 1/3
Inferior da tibia. Ao nascimento ndo apresenta angulacéo
antero lateral da tibia , porém ela vai se desenvolvendo aos
POUCOS NOS primeiros 6 meses de vida. Nio ests associada com a

neurofibromatose. A fratura ocorre em uma idade média de 8 meses.

- Tardia: é a forma mais benigna, acontece em criancas
acima de 05 anos e nao esta associada com
neurofibromatose. NO inicio da vida a perna parece ser normal ou apresentar um

pequeno encurtamento ou atrofia, porém a deformidade antero lateral esta presente( em varios
graus) assim como a obliteracdo do canal pela esclerose. Este estagio antes da fratura é chamado de
estagio incipiente ou pré-pseudoartrose e persiste até a ocorréncia da fratura.
V — TRATAMENTO:

O tratamento da pseudoartrose congénita dependera do tipo e da fase em que se encotra.
Geralmente a perna fica mais curta e displasica e pronta p/ uma refratura e pseudoartrose
A)Fase Incipiente: se a crianca ainda ndo comecou a andar aplica-se uma ortese acima do joelho p/
diminuir o risco de fratura. O tratamento subsequente dependera do tipo :
- Displasico: por volta de 06 a 09 meses indica-se o transplante de enxerto 6sseo autdégeno(tibia
oposta) é colocado posteriormente ao foco da pseudoartrose em posicao vertical para sustentar o
peso corpbreo(Técnica de Macfarland).
- Cistico:indica-se a curetagem das areas cisticas na tibia com aplicacdo de enxerto dsseo trabecular
autodgeno nas cavidades formadas.

B) Pos Fratura: em qualquer técnica utilizada deve-se ressecar todo o tecido hamartomatoso, 0 0sso
esclerosado e corrigir a angulacdo antero lateral da tibia. O enxerto dsseo vascularizado s6 esta
indicado quando falharem as outras técnicas descritas.

- Cistico: enxerto 6sseo(2 placas) com fixacgdo intramedular

- Displasico: técnica de llizarov( compressdo + transporte 0sseo) e apds a unido completa da fratura
indica-se a fixacao intramedular com pino( evitar risco de refratura)

PSEUDOARTROSE CONGENITA DA FIBULA
| - GENERALIDADES:
E uma afeccdo rara geralmente associada com pseudoartrose da tibia, porem podem se apresentar
sob outras formas :
- Arqueamento fibular s/ pseudoartrose
- Pseudoartrose da fibula sem deformidade do tornozelo(valgo)
- Pseudoartrose da fibula com deformidade valga do tornozelo sem pseudoartrose da tibia
- Pseudoartrose fibula e tibia(esta tardia) com deformidade em valgo do tornozelo
Il - ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS:
- Tumefacdo e dor no local da pseudoartrose / - Valgismo do tornozelo
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- Encurtamento da perna(devido ao envolvimento concomitante da tibia )

- O maléolo lateral aponta p/ cima em relacdo ao medial

- O rxrevelara estenose do canal medular fibular, fratura c/ extremidades afiladas

Il — TRATAMENTO:

- Arqueamento da fibula s/ pseudoartrose ndo necessita de tratamento

- Pseudoartrose tibio fibular: excisdo do tecido 6sseo hamartomatoso + enxerto posterior

- Pseudoartrose da fibula s/ deformidade valga do tornozelo: excisao da pseudoartrose +
enxerto 6sseo + fixacdo intramedular ou a técnica de Langerskiold( fusdo da metafise tibio
fibular distal) :

DEFICIENCIA LONGITUDINAL CONGENITA DA FIBULA

| - GENERALIDADES :

E a auséncia parcial ou até total da fibula secundéria & uma falha de formagc&o durante a 6° & 7°
semana de vida intra-uterina. N&o é hereditaria e sua causa teratogénica € desconhecida.
Geralmente vem associada com outras mal formag6es( anomalias congénitas do fémur estéo
presentes em 3/4 dos pcte). Nas deformidades congénitas secundarias & falhas de formacéo a fibula
é 0 0sso mais freqlientemente afetado seguido do radio, fémur, tibia, ulna e mero.

Il — CLASSIFICACAO (Achterman e Kalamchi) :

Tipo | A : a fibula esta inteira mas hipoplésica e encurtada

Tipo | B: auséncia de 1/3 a 50% da fibula proximal

Tipo I1: auséncia de toda fibula ou a presenca de um fragmento fibrocartilaginoso distal
i { . ¥

5

Auséncia T

Fibula ; parcial
encurtada f sk doterco f
; supetior ¥

da fibula

Fibula £
ausente [

Observe
a deformidade
equinovalgus

exagerada

A. Tipo lA B. Tipo IB C. Tipo Il
111 - QUADRO CLINICO:
- O membro afetado € curto com atrofia da panturrilha. No tipo 1A o encurtamento é minimo(< 02
cm) com o maléolo lateral voltado p/ cima e o tornozelo em discreto valgismo. Quanto maior a
deficiéncia da fibula maior sera o encurtamento tibial .
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- A tibia no tipo Il apresenta uma angulacéo antero medial( pode estar presente também no tipol) e
uma depressdo da pele no apice da curva, o encurtamento é maior que no tipo I. A posigéo do pé em
equinovalgo ¢ mais comum no tipo II, devido & contratura do triceps, fibulares e “anlage” fibroso .
Existem associagdes c/ coalizdo do tarso (talocalcaneana) e auséncia dos raios laterais do pé (4° e 5°)
- Em ambos os tipos o joelho encontra-se instavel (auséncia dos ligamentos cruzados anterior e
posterior) e em angulacdo valga variada (devido a hipoplasia do condilo lateral do fémur).
V — TRATAMENTO:

O objetivo do tratamento consiste em equalizar o comprimento do MMII e fornecer um pé
funcional ao paciente para sustentacao de peso
-Tipo I: tratamento conservador. No RN utiliza-se exercicios de alongamento do triceps e fibulares
com Ortese noturna p/ pé e tornozelo( em neutro). Ao deambular utiliza-se um salto p/ compensar a
coluna corrigindo a claudicacdo. Na idade 6ssea adequada pode ser feita uma epifisiodese(do
membro mais longo). Se houver associacdo com deformidade valga do tornozelo(> 15 a 20°) pode-
se realizar osteotomia supramaleolar
-Tipo II: se o pé estiver com 02 raios, hipoplasico ¢/ auséncia ou coalizdo dos 0ssos do tarso e
controle motor insatisfatorio do tornozelo opta-se pela amputagdo de Syme( vide figura). Devera ser
executada antes da deambulacao pois facilita a adaptacéo da crianga com a protese. Pés com 03 a 04
raios com bom tamanho e controle motor devem ser preservados, corrigindo apenas a deformidade
em equinovalgus( sec¢do dos tenddes fibulares, ligamento calcaneofibular e anlage cartilaginoso da
fibula), e uma Ortese noturna pe-tornozelo.
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@) alongamento tlblal € executado em criangas mais velhas(08 & 10 anos) pela técnica de Ilizarov( c/
colocacdo de pinos em calcaneo, p/ controle do valgismo do tornozelo)

DEFICIENCIA LONGITUDINAL CONGENITA DA TIBIA
| - GENERALIDADES:
=> Anomalia extremamente rara( 1:1000000 de nascidos Vvivos), fregiientemente associada com
outras mal formag6es no mesmo membro( deficiéncia focal femoral proximal, auséncia de um ou
mais 0ssos do pé, mao em garra de lagosta, doencga cardiaca congénita)
=> Classificacao baseada em achados clinicos e radiograficos:
- Tipo I: auséncia de toda a tibia com o pé em inversao e adugdo(lembrando o PTC); flexdo do
joelho, membro curto e cabeca da fibula deslocada superiormente sobre o fémur distal
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- Tipo 1I: auséncia de metade distal da tibia com migracdo da fibula superiormente, sem maléolo
medial, e flex&o do joelho(25 & 30°), o fémur esta normal pois a articulacdo do joelho estad mantida
- Tipolll: a tibia esta encurtada e hipoplasica com maléolo fibular protuberante e diastase da
sindesmose tibiofibular distal, o pé esta varizado
Il - TRATAMENTO:
- Tipo I: se a fungdo do quadriceps e dos isquiotibiais estiverem insatisfatorios indica-se a
desarticulacéo do joelho e o uso de uma protese convencional. Se o quadro for bilateral e os
isquitibiais e quadriceps possuirem fungéo tenta-se preservar o pé e a perna com a artroplastia
fibulofemoral modificada de Browne (encurta-se a fibula proximalmente e a alinha em posicédo de
carga com o fémur distal mantendo ¢/ um fio de Kirschner intramedular retirado apos 01 més)
- Tipo II: indica-se artrodese tibiofibular proximal p/ dar estabilidade & articulacdo e uma
amputacdo de Syme(fornecendo um coto de sustentacdo terminal p/ uso da értese)

- Tipo IlI: sinostose da tibia e fibula distal e amputacéo parcial do pé (Técnica de Boyd)

ANGULACAO POSTERO MEDIAL CONGENITA DA PERNA

I- GENERALIDADES:

Corresponde & uma angulagdo(25 & 65°) posterior e medial da tibia e fibula(unilateral) & nivel do
1/3 médio p/ distal, cuja etiologia é desconhecida. O pé encontra-se em uma postura calcaneovalga(
devido & angulac&o da tibia e a debilidade do triceps ) s/ deformidade 6ssea.

Pode-se considerar como tibia curva congénita a deformidade postero medial(benigna) e antero
lateral, esta considerada maligna devido ao risco de desnvolver pseudoartrose pés fratura

A panturrilha encontra-se atrofiada, 0 encurtamento da perna é progressivo e a angulacéo corrige
com o crescimento( aos 02 anos 50% da angulacgdo esta corrigida ), sendo 0 componente posterior o
primeiro & corrigir e o fibular o ultimo. O pé calcaneo valgo corrige gradualmente dentro de 09
meses.

Il - TRATAMENTO:

- Conservador: indicado em RN e na primeira infancia c/ exercicios de alongamento passivo dos
dorsoflexores do pé. Se a deformidade for grave deve conte-la com imobilizacdo( méxima flexao
plantar e inversdo). A correcdo é obtida dentro de 03 & 06 semanas

- Cirdrgico: indicado em criangas de 03 &4 04 anos com deformidade persitente e grave(osteotomia)

PSEUDOARTROSE CONGENITA DA FIBULA
| - GENERALIDADES:
E uma afeccdo rara geralmente associada com pseudoartrose da tibia, porem podem se apresentar

sob outras formas :

- Arqueamento fibular s/ pseudoartrose

- Pseudoartrose da fibula sem deformidade do tornozelo(valgo)

- Pseudoartrose da fibula com deformidade valga do tornozelo sem pseudoartrose da tibia

- Pseudoartrose fibula e tibia(esta tardia) com deformidade em valgo do tornozelo
Il — ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS:

- Tumefacdo e dor no local da pseudoartrose / - Valgismo do tornozelo

- Encurtamento da perna(devido ao envolvimento concomitante da tibia )

- O maléolo lateral aponta p/ cima em relacdo ao medial
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- O rxrevelara estenose do canal medular fibular, fratura c/ extremidades afiladas
Il — TRATAMENTO:
- Arqueamento da fibula s/ pseudoartrose ndo necessita de tratamento
- Pseudoartrose tibio fibular: excisdo do tecido 6sseo hamartomatoso + enxerto posterior
- Pseudoartrose da fibula s/ deformidade valga do tornozelo: excisdo da pseudoartrose +
enxerto 6sseo + fixacdo intramedular ou a técnica de Langerskiold( fusdo da metafise tibio

fibular distal) :
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