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RESUMO

Este trabalho apresenta os resultados da avaliagdo da técnica
cirtrgica de transferéncia do musculo fibular longo, descrita
por Duerksen (1997), para dorsiflexdo do pé equino moével
realizada em 10 portadores de sequelas de hanseniase Estes
pacientes foram submetidos a um protocolo de avaliagédo
médica e fisioterapica pré e pés-operatdrio por 12 semanas,
com resultados que subsidiam a recomendacdo desta técnica
cirdrgica.

Descritores: Hanseniase/cirurgia; Cirurgia - transferéncia de
musculo fibular.
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INTRODUCAO

hanseniase é uma doenga dermato-neurolégica
causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de
Hansen. Esse bacilo acomete principalmente pele,
mucosas nhasais e 0 sistema nervoso periférico,

provocando deformidades com alto potencial
incapacitante e estigmatizante.

No membro inferior, as lesbes dos nervos fibular
comum e tibial posterior sdo as mais frequentes, situam-se
em 79 e 82% respectivamente, segundo estudo dos
pacientes com neurite atendidos na Divisdo de Reabilitacéo
do Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru - SP, no periodo
de 1981-1996 (GARBINO, 2000).

Entre as deformidades causada pelos nervos supra
citados, encontramos o pé equino-varo e com menor
freqUéncia o pé equino. A primeira deformidade, de maior
gravidade, é resultado da paralisia ou paresia importante
dos musculos dorsiflexores e evertores do pé, em
consequéncia da lesdo dos ramos superficial e profundo do
nervo fibular comum, localizados na altura do colo da
fibula. A Segunda deformidade, se deve a paralisia ou
paresia importante, dos
dorsiflexores, em consequéncia somente da lesdao do

também musculos
ramo profundo.

Ambas as deformidades sdo passiveis de provocar
marcha escarvante e, quando associado a anestesia da regido
plantar e dedos em garra, por lesdo do nervo tibial
posterior , contribui com o agravamento do quadro, e sem
tratamento, ocorréncia  de lesdes,
particularmente Ulceras plantares da borda lateral

favorece a

externa do pé e antepé, osteomielites dos metatarsianos
com reabsor¢bes Osseas e artropatia de Charcot
(HARRRIS & BRAND, 1966; GARBINO, 1991).

Os comprometimentos agudos, total ou parcial, do
nervo fibular comum, ou seja as neurites séo, classicamente
controladas com corticéides sistémicos e talas de repouso.
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Porém, na vigéncia de lesdo neural pronunciada2kp
irreversivel, cuja traducdo fisica sao deformidades
conhecidas como pé equino-varo e equino, a solug@p
inicial encontra-se no uso de Orteses. A reabilitacdo
em carater mais definitivo possivel, poderad ser
atingida apos correcdo cirdrgica. 4)

H& muito se utiliza a técnica cirdrgica de
transferéncia do mduasculo tibial posterior para
correcdo destas deficiéncias descrita por Brand
(1960), com resultados, em geral, satisfatorios.
Entretanto, em alguns casos esta intervencédo
provoca desabamentos do arco plantar no poés
operatoério, levando ao pé valgo, criando problemas
severos, muitas vezes dificeis, ou mesmo impossiveis
de serem solucionados com o emprego de orteses ou
mesmos cirdrgicos.

Diante deste problema, surgiu o interesse em
avaliar a técnica cirurgica proposta por Duerksen
(1997), através da utilizacdo do musculo fibular
longo, quando este musculo estd presente e com
for¢ca normal ou préxima ao normal, em substitui¢cao
ao musculo tibial posterior, e somente quando estiver
presente a deformidade pé eqliino sem varismo.

Na literatura, ndo encontramos referéncias a
respeito do wuso do musculo fibular longo na
transferéncia para o pé caido da hanseniase, exceto
Ingersol (1948), que descrevem a técnica de
transferéncia do musculo fibular longo para a
deformidade do pé em valgo em poliomielites, com
insercdo no tendao do musculo tibial anterior.

CASUISTICA

Para esta andlise, selecionamos no ambulatério
da Divisdo de Reabilitacdo do Instituto Lauro de
Souza Lima, no periodo de 1994 a 1998, 10
individuos portadores somente de lesdo do ramo
profundo do nervo fibular comum, decorrente de
hanseniase, que apresentavam, como deformidade
consequente, pé eqiino moével. Todos os integrantes
da amostra ja haviam recebido tratamento especifico
para hanseniase e eram considerados clinicamente
curados. Na composicdo da presente amostra, forma
clinica da hanseniase, sexo, idade, raca e indicadores
sociais ou pessoais ndo foram tomados como critérios
de exclusdo. Do mesmo modo estas variaveis nao
foram analisadas.

MATERIAIS E METODOS

Todos os pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo médica e fisioterapica pré e poés operatoério.
No pré- operatorio fisioterapico, que € em média de
duas semanas de duragdo, seguimos trés principios
fundamentais para obtencdo da dorsiflexdo do pé
apo6s a cirurgia corretiva, pelo método proposto por
Duerksen (1997). Pela ordem estes critérios foram:
1) forca muscular de grau quatro ou cinco pela
escala de for¢ca muscular de Goodwin (1968, na qual
o musculo fibular longo apés reeducado em sua nova
funcéo, deveria
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apresentar o mesmo grau de forgca muscular
apresentado no ato cirdrgico;

2)a amplitude da articulagdo tibio-tarsica em
dorsiflexdo passiva do pé, com o joelho estendido,
deveria estar entre 25 a 30 graus.

3)o mdusculo fibular longo deveria realizar o
movimento de eversdo isoladamente dos demais
movimentos do pé.

No poés-operatorio fisioterapico, foram usadas
quatro semanas na obtencdo da dorsiflexdo ativa,
pela técnica descrita por Moreira (1997). Este
periodo foi dividido em quatro etapas, tal que a
fisioterapia fosse progressivamente aplicada. Deste
modo, na primeira semana, 0s exercicios ativos de
conscientizacdo do movimento de dorsiflexdo sao
introduzidos; na  segunda, exercicios ativos
alternados de dorsiflexdo e flexdo plantar; na
terceira, reeducacdo das fases de apoio do pé no
solo; e na quarta, treino de marcha normal.

Técnica cirurgica

Quando a lesdao do nervo fibular comum ¢é
parcial, deixando os musculos fibulares com graus 4
ou 5 pela escala de forca muscular Goodwin (1968),
Duerksen, prop6e o uso do musculo fibular longo para
realizar a dorsiflexdo do pé equino, evitando o uso do
musculo tibial posterior e os eventuais problemas que
este procedimento pode trazer ao paciente.

Procedimento cirurgico:

ApOs anestesia aplicada, é testada a amplitude
de movimento do tornozelo em dorsiflexdo passiva
com o joelho estendido. Nao conseguindo um angulo
entre 25 ou 30°, alonga-se o tendao calcaneo, por via
percutanea ou através da via aberta. Para a insergao
dorsal do tenddo do musculo fibular longo, divide-se o
campo operatério em trés areas principais, como
segue:

e area 1: sao feitas duas incisGes transversas no
dorso do pé, trés ou quatro centimetros
abaixo da prega anterior do tornozelo,
expondo os tenddes do extensor longo do
halux e extensor longo dos dedos, onde seréo
inseridos uma das duas fitas, resultantes da
divisdo do tenddo do mdusculo fibular longo,
em cada um destes pontos expostos. Casos
que apresentem tenddes de insercao
pequenos, o0 cirurgido pode optar pela
insercdo no segundo ou terceiro 0SSO
cuneiforme, devendo, nesta situacao,
prolongar a incisdo até um destes ossos.

e area 2: faz-se uma incisdo na borda lateral do pé,
préximo a base do quinto metatarsiano.
Disseca-se o tendao do mdusculo fibular longo
e resseca-o perto da entrada no tGnel do osso
cubdide. Deve-se tomar cuidado para néo
lesar os ramos do nervo sural. Com uma
pinca hemostéatica, traciona o coto do tendao,
e palpa-o no terco distal da perna o tendao
tensionado, para ter certeza de que é ele
mesmo.
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e area 3: através de incisdo na face externa da perna,
aproximadamente de cinco a sete centimetro
acima do maléolo externo, retira-se o tendao,
através de tragdo suave, evitando-se separa-lo do
seu corpo muscular.

- Com um tunelisador curvo, tuneliza-se o tenddo em
uma linha reta até a area 1. O coto distal do tenddo é
passado por uma perfuragéo feita no tenddo do musculo
fibular curto, suturando-o com dois a trés pontos fortes.

O pé é ajustado em 25 a 30 graus de dorsiflexdo em
posicdo neutra e o tendao a ser transferido € inserido
conforme a técnica selecionada. Fechadas as incisdes,
posiciona-o pé em dorsiflexdo maxima e confecciona um
aparelho gessado abaixo do joelho, mantendo-o, por seis
semanas consecutivas, periodo este, necessario na
cicatrizacdo do tenddo transferido e na reeducacéo
fisioterapica em sua nova funcao.
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RESULTADOS

Na classificacdo dos resultados obtidos, foram usados
quatro parametros fundamentais, sendo que os trés primeiros
com o paciente semi-deitado com joelho estendido, o
quarto, deambulando descalco:.

e avaliacdo da amplitude articular em dorsiflexo ativa. Os
parametros de leitura do angulo e a colocacdo do
gonidmetro, foram usados a técnica de Moore (1980).

* teste de forca muscular em dorsiflexdo ativa pela escala
de Goodwin (1968).

e a integridade dos dedos do pé, descrita por Duerksen
(2997).

e andlise das fases de apoio do pé no solo durante a marcha
normal, descrita por Stoner (1974).

Os indices/valores/indicadores considerados dentro
destes quatro parametros estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Parametros de avaliagéo dos resultados pés-operatorio.

Resultado Critérios considerados na classificagdo do pés operatdrio

neutro (varo/valgo)

1. Amplitude articular em dorsiflexdo ativa de 20 graus ou mais, com equilibrio do pé

Exelente For¢ca muscular de dorsiflexao ativa com grau 5.
3. Dedos do pé normais.
4. Dinamica de marcha normal
1. Amplitude articular em dorsiflexdo ativa acima de 5 graus, com equilibrio do pé
Bom neutro (varo/valgo).
2 Forca muscular de dorsiflexdo ativa de grau 3 ou 4
3. Dedos do pé em garra moével ou rigida
4 Dinamica de marcha normal
1. Amplitude articular em dorsiflexdo ativa abaixo de 5 graus, como pé em varo ou
valgo.
Ruim 2. Forca muscular de dorsiflexdo ativa de grau 2 ou abaixo.

4. Dinamica de marcha anormal

3. Dedos em garra mével ou rigida
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Quadro 1. Resultados das avaliagdes pré operatdrias por paciente .

ltem avaliado
Paciente
APS | ACB | CMS | FNR | GAA | JLS | LMP | MD oL TS
Ramo fibular
orofundo LP LT LP LT LP LT LT LP LP LT
Foras Grau
grau | grau | grau grau grau | grau grau | grau | grau
Muscular dos | =, 0 2 0 2 0 0 2 1 0
dorsiflexores
dASrgsﬁEfarz 5 20 20 5 20 10 10 10 10 | 20
passiva graus | graus | graus | graus | graus | graus | graus | graus | graus | graus
sRuaprg(r)fif(;Raullar N N N LP N LP N LP LP LP
Forca
grau grau | grau grau | grau | grau | grau grau | grau | grau
Muscular do | = 5 5 4 5 4 5 4 4 a
fibular longo
Nervo labial
posterior LT LT N LT N N LT LT LT LT
Forca
grau grau | grau grau | grau | grau | grau grau | grau | grau
muscular dos | g 0 5 0 5 5 0 0 0 0
Intrinsecos
Integridade
dos dedos GR GM N GM| N N GM | GM GM | GM

N — normal; LP- lesdo parcial; LT- leséo total; CR- garra rigida; GM- garra movel

Quadro 2. Classificagéo dos resultados obtidos com a técnica de corregéo cirdrgica do pé eqiino na hanseniase proposta por Duerksen.

Item avaliado
Paciente
APS ACB CMS FNR GAA JLS LMP MD oL TS

Tipo de T T 0 T 0 0 0 0 T 0
insercéo

Angulo 20 15 5 15 10 10 15 0 20 25
dorsiflexao

ativa graus | graus | graus | graus | graus | graus | graus | grau graus | graus
FM dorsiflexdo | grau | grau grau | Grau grau grau grau | grau grau grau

ativa 5 4 5 5 5 5 4 2 4 5
Equilibrio do

pe em N N N N N N N \ N N
dorsiflexao

ativa
Dinamica da emcogbdd
marcha do pé NT NT NT NT NT NT \% NT NT

NT
Classificagao .
Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Ruim | Bom |Bom

dos resultados

T- tenddes; O- 6ssea; N- normal; NT-tornozelo em posi¢do neutra (varo/valgo); V - varo
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DISCUSSAO

No inicio desta deformidade, existem varias arteses e
calcados ortopédicos que funcionam bem na solu¢cdo do
problema, mas, com o tempo, ha desgastes dos materiais
empregados nestes aparelhos, necessitando de trocas ou
reparos periddicos em centros especializados. Por essas
razdes, consideramos de grande importancia solucionar
definitivamente a deformidade do pé eqlino o mais. rapido
possivel, com a técnica cirurgica de transferéncia muscular.

Nesta proposta, o maior déficit apés a retirada do
musculo fibular longo é a diminuicdo da forca de flexdo da
articulagdo do primeiro metatarsiano na impulsdo. Contra este
evento podemos argumentar que ele é, na verdade, uma vantagem
adicional, pois diminui a incidéncia de Ulceras nesta regido em
pés anestésicos.

A respeito desta técnica cirdrgica, o que pode variar, é o
tipo de insercéo distal. Pode ser 6ssea , ligamentar ou nos tenddes
extensores longos dos dedos e do halux. Quando a insercéo é nos
tenddes e os musculos intrinsecos do pé estdo paralisados, €
notorio ver uma hiperextensao das articulagdes

Na foto A, apresentamos o pé
esquerdo normal e, na B, o pé
esquerdo caido, durante a marcha
no pré-operatério. A foto C,
mostra 0 poés-operatorio do pé cia
foto B, em dorsiflexdo, durante a
marcha.

metatarso falangeanas, acentuando a garra dos dedos apds a
transferéncia, por criar um extensor que antes ndo existia,
alterando a fase de impulsao durante a dinamica da marcha.

Ainda que, na hanseniase seja possivel a ocorréncia de
neurites tardias, podendo, eventualmente, lesionar o ramo
superficial do nervo fibular comum, paralisando o musculo
transferido, ndo ha até o momento casos conhecidos/
relatados deste evento.

CONCLUSAO

Na avaliagdo dos resultados obtidos, 90 % dos caso
tiveram bons resultados. A principio, a técnica cirargica nos deixa
muito otimista. Devemos salientar que em 100% dos casos
operados houve necessidade de alongamento percutaneo do tendéo
calcaneo, o que facilitou a amplitude de movimento em dorsiflexéo,
sem que houvesse resisténcia dos musculos flexores do pé,
principalmente os gémeos e o séleo.

Em nossa experiéncia, esta técnica cirrgica mantém o
equilibrio do pé durante a deambulagdo, uma vez que
preserva os musculos tibial posterior e fibular curto.
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Do ponto de vista do trabalho fisioterapico a reeducagdo do
musculo fibular longo é de facil compreensdo e o paciente
reaprende a marchar rapidamente.

O nosso tempo de seguimento do paciente é curto, em média
de um ano, pelas caracteristicas de nossos pacientes morarem
longe e sem meios de comunicagdes. Pela experiéncia, sabemos
que as transferéncia de tendées ndo mudam muito e, se estdo
incorporadas em um ano, dificilmente elas perder&o a sua fungéo.
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ABSTRACT

This paper evaluates the surgical technique for the deep
fibularis (peroneous) longus muscle transfer, described by
Duerksen (1977), for dorsiflexion of the foot in cases of foot
drop deformity in Hansen's disease patients. The patients
were submitted to a pre and postsurgical 12-week
physiotherapy and clinical evaluation program with
satisfactory results, which gave the authors suport to
recommend this technique.
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