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RESUMO

Objetivo

As entorses do complexo lateral do tornozelo sao lesdes freqientemente
encontradas na préatica de atividades fisicas, sendo o ligamento fibulotalar anterior
0 mais comumente lesado; a maioria delas responde satisfatoriamente ao trata-
mento conservador. Parte dos pacientes desenvolve dor e instabilidade crénica,
necessitando tratamento cirtrgico. A proposta deste estudo foi avaliar os
pacientes operados pela técnica de Brostréom devido a instabilidade lateral cronica
do tornozelo.
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Métodos

Foram analisados no Hospital e Maternidade Celso Pierro 20 pacientes com
instabilidade lateral crénica do tornozelo submetidos a técnica cirtrgica de
Brostrom, sendo onze mulheres e nove homens, com média de idade de 32,7
anos. Os pacientes foram submetidos a avaliacao clinica funcional por meio dos
protocolos da American Orthopaedics Foot and Ankle Society e Maryland Foot
Score no momento da indicagao cirdrgica e um ano apos a cirurgia.

Resultados

As avaliacdes pds-operatdrias mostraram acréscimo de zero a 64, com média de
25,1 pontos, pelo protocolo da American Orthopaedics Foot and Ankle Society, e
de zero a 45 com média de 14,6 pontos pelo protocolo da Maryland Foot Score,
que classificou 14 resultados como excelentes (70%), cinco como bons (25%), e
um como regular (5%).

Conclusao

A técnica de Brostrom mostrou-se eficaz no tratamento das instabilidades laterais
cronicas do tornozelo.

Termos de indexacao: instabilidade lateral crénica do tornozelo; tratamento cirur-
gico; entorse do tornozelo; Brostrom.

ABSTRACT

Objective

Spraining of the ankle’s lateral complex are lesions that occur frequently during
the practice of sports activities. The anterior fibulotalar ligament is most commonly
affected and usually responds well to non-surgical treatment. The patients that
present pain and chronic instability usually require surgery. The purpose of this
study was to evaluate the patients who underwent the Brostrém’s technique with
chronic lateral ankle instability.

Methods

Twenty patients were analyzed at the Maternity Hospital Celso Piero. Eleven women
and nine men, with an average age of 32.7 years, presenting chronic lateral
instability were submitted to surgery using the Brostrém’s technique. A clinical
analysis of the patients was done at the moment of the surgical indication and
one year after the procedure. The parameters analyzed were based on the protocols
established by the American Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS) and
Maryland Foot Score.

Results

The post-operative scores showed an increase of zero to 64 points, with an
average of 25.1 points according to the American Orthopaedics Foot and
Ankle Society protocol. An increase of zero to 45 points, with the average of
14.6 points was observed using the Maryland Foot Scores, being 14 results
classified as excellent (70%), five as effective (25%) and one as reqular (5%).

Conclusion

The Brostrém’s technique therefore presents good results for the surgical
treatment of chronic lateral instabilities of the ankle.

Indexing terms: chronic lateral ankle instability; surgical treatment; ankle sprains;
Brostrém.
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INTRODUCAO

O complexo ligamentar lateral do tornozelo -
ligamentos fibulotalar anterior (LFTA), fibulocalcaneo
(LFC) e fibulotalar posterior (LFTP) - é relatado como
a estrutura mais freqlientemente lesada nos esportes,
com indices variando de 13% a 56% de todas as
lesdes envolvendo corridas e saltos, como no futebol,
basquete e volei'2. O ligamentos fibulotalar anterior
€ 0 mais importante estabilizador lateral do tornozelo,
sendo o mais freqUentemente lesado?.

As entorses que comprometem o complexo
ligamentar lateral do tornozelo correspondem a 85%
de todas as entorses dessa articulacdo, tendo como
mecanismo de trauma a supinacdo e inversao do
pé, com rotacdo externa da tibia e pé em flexdo
plantar?,

As lesdes ligamentares agudas classificam-
-se em trés graus, conforme sua gravidade®:

- Grau [: lesao leve, com ruptura de poucas
fibras, dor instantanea seguida de um periodo de
alivio, permitindo a continuidade da atividade, e
acentuacao da dor apés intervalo de repouso, pouco
ou nenhum edema, testes mostram tornozelo estavel.

- Grau II: lesao moderada, com maior nimero
de fibras rotas, ligamento alongado, dor instantanea
e ininterrupta, dificultando muito ou impedindo
continuacdo da atividade, edema moderado de
instalacdo mais rapida, e, mais tarde, sufusao san-
glinea subcutanea, perda parcial de estabilidade,
geralmente com algum teste positivo.

- Grau lll: entorse grave, com ruptura total de
um ou mais ligamentos, dor instantanea e continua,
aumento de volume rapido devido a hematoma e
edema, e, mais tarde, sufusao sanglinea externa,
perda da capacidade de deambulacao, geralmente
mais de um teste de instabilidade positivo.

O objetivo do tratamento inicial na vigéncia
de uma lesdo ligamentar lateral do tornozelo é
restaurar a estabilidade, sendo o tratamento
conservador o mais freqlientemente instituido?.

Parte dos pacientes tratados conservadora-
mente desenvolve sintomas cronicos, e 10% a 20%

deles apresentam instabilidade, levando a perda de
rendimento esportivo e até mesmo prejuizo nas
atividades de vida diaria’2>.

A instabilidade lateral do tornozelo é
considerada cronica quando tiver duracdo maior que
seis meses, podendo ser causada tanto por
instabilidade ligamentar funcional quanto por
mecanica, ou pela combinacao de ambas. Essa
instabilidade pode evoluir para incapacidade severa,
principalmente nos pacientes com alta demanda
funcional do tornozelo'.

Mais de cinqUenta técnicas cirlrgicas para
correcao da instabilidade lateral do tornozelo j& foram
descritas, sendo a maioria delas técnicas nao
anatdémicas que utilizam enxertos tendinosos, tais
como Watson-Jones, Elmslie, Evans e Chrismam-
-Snook. Ja as técnicas anatdmicas intercedem nas
préprias estruturas ligamentares (ligamentoplastias),
buscando restaurar a estabilidade ligamentar sem
sacrificar tenddes. As técnicas anatdémicas tém a
vantagem de restaurar a anatomia normal, preser-
vando a mobilidade da articulacdo subtalar e
eliminando a morbidade associada a utilizacao de
enxertos tendinosos’.

A técnica cirtrgica descrita por Brostrém, em
1966, preconiza a sutura direta dos cotos liga-
mentares, podendo ser realizada tanto na fase aguda
guanto na croénica. O autor idealizou a técnica apds
verificar por meio de estudos histoldgicos que, mesmo
depois de longo tempo de lesao, os ligamentos
encontravam-se sem reabsorcdo ou degeneracdo®.

A proposta deste estudo prospectivo foi
analisar por meio de testes de avaliacdo funcional -
American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AQOFAS) e Maryland Foot Score - a evolucao de
pacientes com dor e instabilidade crénica lateral de
tornozelo, submetidos ao tratamento cirdrgico pela
técnica de Brostrom’#,

METODOS

No periodo compreendido entre agosto de
1996 e julho de 2003, vinte pacientes portadores de
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instabilidade lateral crénica de tornozelo foram
tratados cirurgicamente com a técnica de Brostrom.
Dos vinte pacientes estudados, onze (55%) eram do
sexo feminino e nove (45%) do sexo masculino, com
idade variando entre 19 e 51 anos, sendo a média
de 32,7 anos. Os pacientes foram informados sobre
0 estudo e apds o seu consentimento foi iniciado o
registro dos resultados, sequindo-se os critérios de
principios éticos para pesquisa médica envolvendo
seres humanos (Word Medical Association
Declaration of Helsinki)°.

As entorses ocorreram mais freqlientemente
durante a pratica de atividades esportivas (55%),
em relacao as entorses ocasionais (45%). O tempo
entre a entorse e a realizacdo da cirurgia variou de
6 a 107 meses, com média de 24,85 meses. O tempo
entre a cirurgia e a alta ambulatorial variou de 6 a
45 meses, com média de 12,95 meses.

Os pacientes foram individualizados quanto
aidade, ao sexo, a profissdo, a etiologia do trauma,
ao lado acometido, a data do trauma, a data da
cirurgia e a data da alta (Tabela 1). Foram ainda

submetidos a avaliacdo clinica funcional por meio
dos protocolos da AOFAS e Maryland Foot Score’,
no momento da indicacdo cirlrgica e novamente
um ano apos a realizacao da cirurgia, de forma que
mesmo aqueles pacientes que receberam alta
ambulatorial previamente retornaram ao completar
um ano de cirurgia para aplicacdo dos protocolos.

Aindicacao cirurgica foi feita apés anamnese,
exame fisico com testes da gaveta anterior e estresse
em varo do tornozelo positivos, e exames radiolégicos
(ressonancia nuclear magnética e radiografia de
estresse em varo do tornozelo) comprobatorios de
lesdo ligamentar do LFTA, do LFC ou de ambos.

Técnica cirurgica

A técnica de Brostrom consta de incisdo de
pele curvilinea, que se inicia posteriormente a ponta
do maléolo fibular e se estende abaixo e anterior-
mente a ele, permitindo apos disseccdo do tecido
celular subcutaneo (TCS) visualizacdo dos tenddes

Tabela 1. Dados dos pacientes analisados. HMCP, Campinas, agosto 1996 a julho 2003.

Nome Idade Sexo Profissao Etiologia trauma  Lado acometido Data trauma Data cirurgia Data alta
0.G.J. 24 M Analista fiscal Futebol Direito 20/3/2000 31/5/2001 10/11/2001
D.A.S. 41 F Do lar Ocasional Direito 9/10/2000 5/2/2002 10/2/2002
0.S.S. 51 F Auxiliar enfermagem Ocasional Esquerdo 5/7/1990 12/8/1996 20/7/1997
H.M.L. 24 F Personal trainer Corrida Direito 10/12/2002 8/5/2003 12/11/2003
E.A.B. 24 M Operador quimico Futebol Direito 11/11/1999 13/4/2000 20/8/2002
M.B. 28 M Administrador empresas Futebol Direito 17/5/2002 10/7/2003 15/3/2004
E.B. 32 F Auxiliar administrativo Ocasional Direito 15/10/2001 28/3/2002 30/9/2003
D.V.P 24 F Bailarina Ballet Esquerdo 15/8/2001 2/12/2004 10/6/2005
S.G.C. 29 F Copeira Ocasional Direito 4/6/1998 5/11/2000 8/8/2004
J.P. 51 M Ferramenteiro Ocasional Direito 10/7/1998 30/11/2000 15/6/2001
ED.P. 22 F Estudante Futebol Direito 11/8/2001 18/4/2002 17/1/2003
M.V.R. 38 M Comerciante Futebol Direito 20/10/2001 6/6/2002 10/1/2003
C.AA. 33 F Auxiliar geral Ocasional Direito 20/5/1998 18/11/2002 18/6/2004
AB.T. 29 M Consultor Futebol Esquerdo 28/11/2000 13/12/2001  25/6/2002
S.C. 28 M Operador de maquinas Futebol Esquerdo 20/10/1990 28/9/1999 3/5/2000
S.R.C. 42 F Bancaria Ocasional Direito 15/8/1997 10/2/1998 21/2/1999
C.J.S. 19 F Estudante Ocasional Direito 10/1/1998 2/6/1998 11/2/1999
R.A.L 28 M Comerciante Futebol Direito 15/8/2000 11/11/2002  25/8/2003
G.L. 41 M Gerente comercial Futebol Direito 5/9/1996 17/12/1998  3/4/2001
AS 46 F Do lar Ocasional Direito 10/4/2002 5/6/2003 12/4/2004

Fonte: HMCP: Hospital e Maternidade Celso Pierro; PUC-Campinas: Pontificia Universidade Catoélica de Campinas.
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fibulares, do retindculo extensor, e acesso ao LFTA e
ao LFC. Na borda do retinaculo extensor inferior,
afastada distalmente, visualiza-se todo o trajeto do
LFTA, desde o maléolo até o corpo do talus. Quando
notada atenuacdo ou fibrose na parte média do
LFTA, individualiza-se, secciona-se, e com o pé em
extensdo neutra e leve eversao, suturam-se as extre-
midades. Se a anormalidade do LFTA for préxima a
borda do maléolo, secciona-se o ligamento a poucos
milimetros dela e insere-se a parte distal diretamente
no maléolo por meio de pontos transésseos. A seguir,
inspeciona-se o LFC desde a ponta do maléolo até
por baixo da bainha dos fibulares e procede-se o
reparo do ligamento, de maneira semelhante ao
LFTA. Apods a realizacdo da ligamentoplastia, sao
feitos o fechamento do TCS e a sutura da pele®.

Pés-operatério

No poés-operatoério imediato foi confeccionada
tala gessada suropodalica, com o tornozelo em
posicao neutra e sem carga nas primeiras trés
semanas. Posteriormente, coloca-se aparelho gessado
suropodalico, com salto e libera-se carga, por mais
trés semanas. A seguir, o paciente é encaminhado a
tratamento fisioterapéutico especializado.

Foi realizado o Teste “t” Student para a
amostra de vinte pacientes com o objetivo de testar
a significancia da melhora obtida pelo procedimento
cirurgico, segundo os protocolos de avaliacdo da
AOFAS e de Maryland Foot Score (Tabela 2).

RESULTADO EDISCUSSAO

Os dois testes estatisticos (Teste “t" Student)
apresentaram p-menor que 0,001, portanto ambas
as pontuacoes pds-operatorias sao estatisticamen-
te maiores que as respectivas pré-operatorias
(Tabela 3).

Nao ha consenso na literatura médico-
-cientifica sobre qual a melhor forma de tratamento
das instabilidades laterais do tornozelo: conserva-
doramente por meio de reabilitacdo ou cirurgica-

mente utilizando-se técnicas anatdmicas ou nao ana-
tOmicas.

Muitos pacientes com instabilidade lateral do
tornozelo sdo tratados conservadoramente com

Tabela 2. Comparacdo dos resultados obtidos na American
Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS).

AOFAS
Paciente
Pré-operatério Pés-operatorio Diferenca %
1 64 100 36 56,25
2 64 88 24 37,50
3 17 81 64 376,47
4 77 100 23 29,87
5 67 77 10 14,93
6 69 100 31 44,93
7 67 90 23 34,33
8 82 100 18 21,95
9 66 66 0 0,00
10 45 80 35 77,78
" 80 100 20 25,00
12 77 100 23 29,87
13 66 90 24 36,36
14 67 100 33 49,25
15 77 100 23 29,87
16 77 100 23 29,87
17 67 90 23 34,33
18 77 100 23 29,87
19 67 90 23 34,33
20 67 90 23 34,33
AOFAS
Paciente
Pré-operatério Pés-operatorio Diferenca %

1 83 100 17 20,48
2 72 90 18 25,00
3 38 83 45 118,42
4 88 100 12 13,64
5 85 86 1 1,18
6 90 100 10 11,11
7 79 95 16 20,25
8 89 100 11 12,36
9 74 74 0 0,00
10 59 85 26 44,07
11 85 100 15 17,65
12 85 100 15 17,65
13 76 88 12 15,79
14 80 100 20 25,00
15 85 100 15 17,65
16 79 100 21 26,58
17 81 85 4 4,94
18 87 100 13 14,94
19 88 100 12 13,64
20 81 90 9 11,11
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Tabela 3. Andlise descritiva dos dados. HMCP, Campinas, 2005.

AOFAS Maryland
Pré-operatorio Pés-operatério  Pré-operatério Pos-operatério
Média 67 92,1 79,2 93,8
Minimo 17 66,0 38,0 74,0
Maximo 82 100,0 90,0 100,0
p-valor <0,001 <0,001

Nota: HMCP: Maternidade Celso Pierro; AOFAS: American Orthopaedics
Foot and Ankle Society.

programas de reabilitacdo que incluem estimulo da
propriocepcao, fortalecimento e balanceamento
muscular e articular do tornozelo™.

Em 1966, Brostrom apresentou o resultado
de uma série de 60 pacientes com instabilidade
lateral do tornozelo, operados seguindo sua prépria
técnica, tendo encontrado em 42 pacientes lesao
do LFTA e em 18 pacientes a associacdo de lesao do
LFTA e LFC, tendo reparado todas as lesdes, com
taxa de sucesso de 80%?°.

Em 1988, Karlsson et al.”", apresentaram uma
série de 180 pacientes com instabilidade lateral
crénica do tornozelo; 112 deles tinham lesao do LFTA
e 68 lesao do LFTA associada a lesdo do LFC; foram
operados pela técnica de Brostrém, seguidos em
média por seis anos. Foram obtidos 73,33% de
excelentes e bons resultados, sendo os maus
resultados atribuidos a hiperelasticidade, longo tempo
de evolucao da instabilidade ou cirurgias prévias no
tornozelo acometido. Os autores defendem ainda
gue, na presenca de lesdo do LFC, este também
deva ser reconstruido, relacionando tal conduta a
melhores resultados.

Santin & Cillo™?, em 1996 relataram uma série
de nove pacientes operados pela técnica de Brostrom
para tratamento de instabilidade lateral cronica do
tornozelo e obtiveram 55% de bons resultados, 33%
regulares e 11% de maus resultados. Os resultados
regulares foram atribuidos a queixa dolorosa persis-
tente ao nivel dos ligamentos reparados, sem nenhum
achado objetivo; o mau resultado fora conseqliéncia

de varismo do retropé ndo corretamente considerado
na avaliacdo pré-operatoria’?.

Neste estudo, ao avaliarmos 20 pacientes com
instabilidade lateral crénica do tornozelo tratados
cirurgicamente pela técnica de Brostrom, com
padronizacdo também das medidas pés-operatorias,
por meio da aplicacdo dos protocolos de avaliacao
clinica funcional da AOFAS e Maryland Foot Score,
antes da cirurgia e um ano ap6s sua realizacéo,
observamos aumento na pontuacdo que variou de
zero a 64, com média de 25,1 pontos, pelo protocolo
da AOFAS, e de zero a 45, com média de 14,6 pon-
tos, pelo protocolo da Maryland Foot Score pelo qual
obtivemos 14 resultados excelentes (70%), cinco
bons resultados (25%) e um resultado regular (5%).
O provavel resultado regular obtido é um processo
cicatricial intenso no sitio cirlrgico que pode
mimetizar uma sindrome do impacto antero-lateral,
causando dor local. Ndo foram observadas compli-
cacoes relacionadas ao ato cirlirgico ou ao processo
de reabilitacdo, tais como deiscéncia de ferida,
artrofibrose, infeccao local, entre outros. Todos os
pacientes praticantes de atividade fisica recreacional,
incluindo esporte competitivo, retornaram as suas
préaticas sem déficits ou queda de rendimento.

Portanto a técnica de Brostrdm mostrou-se
simples tecnicamente, de baixo custo e baixa morbi-
dade, com alto indice de satisfacdo dos pacientes e
excelentes resultados clinicos na maioria dos casos.
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