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RESUMO

Background: A pratica desportiva em atletas exige necessariamente uma maior estabilidade
da articulacao do tornozelo comparativamente as atividades de vida diaria da populacéo geral.
Deste requisito de maior estabilidade na populagéo atlética, alguns investigadores defendem
que, mesmo em atletas, a reconstrucdo anatémica deve ser a primeira escolha no tratamento

cirargico da instabilidade lateral cronica do tornozelo(ILCT).

Apesar de atualmente estar descrita uma variedade de métodos cirargicos para o tratamento
da ILCT e existir um maior numero de estudos na populagéo geral, comparando os resultados
da técnica de Brostrom/Brostrom-Gould aberta com a técnica artroscopica, poucos estudos
tém sido publicados comparando estas duas técnicas, no tratamento desta patologia em

atletas.

Objetivos: Este artigo tem como objetivo abordar a técnica cirargica aberta e artroscopica de
Brostrom ou Brostrom-Gould modificada, utilizada no tratamento da ILCT em atletas, com
base na reviséo sistematica da literatura sobre o tema. Pretende-se estudar a populagéo de
atletas dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica, nomeadamente: descrever
sociodemogréfica e clinicamente a populacdo de atletas em estudo, submetida a cirurgia de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada aberta ou artroscépica, por ILCT; registar e caracterizar
os resultados clinicos obtidos pelos pacientes e as complicacfes pds-operatdrias ocorridas
durante o seguimento pos-operatério e inferir a eficacia da técnica de Brostrom ou Brostrom -

Gould modificada em atletas.

Assim, assume-se como hip6tese de estudo: os atletas tratados com a técnica de Brostrom
ou Brostrom-Gould modificada por via aberta ou artroscépica apresentam resultados

favoraveis.

Métodos: Seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), foi realizada uma revisdo sistematica da literatura. Realizou-se
uma pesquisa abrangente da literatura publicada no periodo de 1966 a 2017, com recurso a
Pubmed/Medline e a ScienceDirect. A pesquisa teve em consideracdo as seguintes palavras-
chave: Brostrom; Brostrom repair; Brostrom Gould; arthroscopic repair; chronic lateral ankle
instability, sports e athletes. Estas foram utilizadas e combinadas entre si, para pesquisa em

titulos, resumos ou palavras-chave.

Inicialmente foram identificados 419 artigos nas bases de dados de artigos cientificos referidas
anteriormente. Apds o processo de localizagdo dos estudos, foi realizada a avaliacdo e

selecdo dos mesmos. O texto completo de cada um dos 38 artigos foi sujeito a andlise integral



para determinar a inclusdo ou exclusédo no estudo, de acordo com os critérios estabelecidos

previamente.

Foram assim identificadas e selecionadas seis publicacbes para inclusdo na revisédo
sistemética. A informacdo de cada artigo foi recolhida de forma sistematizada. Os artigos
foram analisados de forma a recolher dados gerais como o titulo, os autores e 0 ano da

publicacdo, o objetivo do estudo, a metodologia, os principais resultados e a conclusao.

A fim de proceder a andlise e sistematizacdo dos estudos cientificos, os resultados mais

relevantes foram incluidos e resumidos em tabelas.

O tratamento estatistico dos parametros estudados foi realizado através da construcdo da
base de dados com os dados recolhidos pela andlise dos artigos selecionados; foi efetuada a
andlise descritiva das variaveis em estudo. A andlise estatistica quantitativa foi efetuada com
o IBM SPSS 24.0® (Statistical Package for the Social Sciences) versao 24.0 para Windows,
para um n=6 estudos (consideradas n=7 amostras independentes). A analise estatistica
envolveu medidas de estatistica descritiva, tais como as frequéncias absolutas e as relativas
para variaveis qualitativas e as médias e 0s respetivos desvios-padrdo para variaveis
gquantitativas. A andlise qualitativa foi efetuada com o QSR NVivo Plus® (Qualitative Data
Analysis Software) versao 11 para Windows, para 6 estudos da revisao sisteméatica, de modo
a analisar o conteldo dos artigos em critérios de inclusdo e de exclusdo, os objetivos, os

métodos, a descricdo da técnica cirdrgica e as principais conclusoes.

O procedimento adotado para a configuracdo deste projeto de investigacao teve inicio com a
recolha dos dados, insercao dos dados, agrupamento em casos, categorizacdo em nés (como
os critérios de inclusdo, de exclusdo, objetivos, métodos, conclusdes). Para a analise do
projeto foi utilizada a técnica de codificacéo e exploracdo dos dados em matrizes, tendo sido

os resultados quantitativos sintetizados em tabelas e gréficos.

Resultados: 6 artigos foram selecionados. Apesar de objetivos similares, os estudos diferiram
no que toca aos métodos utilizados para a avaliagdo dos resultados de cada técnica cirargica.
A maioria eram artigos com grau de evidéncia tipo 1V (3 artigos) e 1I(2 artigos), sendo que 4
artigos foram publicados nos ultimos 5 anos e 2 nos ultimos 15 anos. Quatro artigos eram
estudos retrospetivos e dois eram prospetivos. A técnica cirurgica utilizada em cada um dos
artigos, apesar de referenciada em todos eles como procedimento de Brostrom ou Brostrom-
Gould modificado, apresentava algumas peculiaridades inerentes a cada uma das técnicas

cirdrgicas.

A revisdo incluiu um total de 176 individuos do sexo masculino e 115 do sexo feminino. As

amostras das presentes investiga¢gfes variaram entre o0 minimo de 18 atletas e 0 maximo de


https://www.google.pt/aclk?sa=L&ai=CR1OxhZhFV7aQIeS97gbj-YCwDtDkqL8FuNvcskWag8i2OggAEAEgyZiiCygCYO383YWsG8gBAakCM5rbC2yYuD6qBCVP0OxmQMFTIDwahEWksmZsd_otxuAH76sjaj9iBi1AFvys6TZNgAWQToAHmLv8JZAHA6gHpr4b2AcB&sig=AOD64_1kV-cqJnNoTaaUKoMsMx1XAXFUhA&clui=0&q=&ved=0ahUKEwien6mUm_XMAhUDChoKHdIuCzgQ0QwIGg&adurl=http://www.timberlake.pt/%3Fid%3D407
https://www.google.pt/aclk?sa=L&ai=CR1OxhZhFV7aQIeS97gbj-YCwDtDkqL8FuNvcskWag8i2OggAEAEgyZiiCygCYO383YWsG8gBAakCM5rbC2yYuD6qBCVP0OxmQMFTIDwahEWksmZsd_otxuAH76sjaj9iBi1AFvys6TZNgAWQToAHmLv8JZAHA6gHpr4b2AcB&sig=AOD64_1kV-cqJnNoTaaUKoMsMx1XAXFUhA&clui=0&q=&ved=0ahUKEwien6mUm_XMAhUDChoKHdIuCzgQ0QwIGg&adurl=http://www.timberlake.pt/%3Fid%3D407

52 atletas. A idade média a data da cirurgia variou entre o valor minimo de 19,6 anos e o valor
maxima de 26 anos. Em relacdo a lateralidade esquerda/direita, o lado direito predominou nos
estudos incluidos, com excecédo do estudo de Krips. Os estudos nao foram uniformes na
avaliacdo dos resultados de cada técnica cirargica. A duracdo minima do acompanhamento
apos a cirurgia foi de 24 meses e a duracao maxima foi de 180 meses (15 anos). O nimero
de meses entre a ocorréncia da lesdo e a realizacdo da cirurgia apresentou um periodo
minimo de 7 meses e um periodo méaximo de 48 meses. De uma forma geral, o score pré-
operatorio melhorou quando comparado com o score pos-operatério. A taxa de satisfacéo dos
pacientes variou entre 88% a 100% de resultados satisfatorios. 58% a 100% dos atletas
regressaram ao desporto ao nivel pré-lesdao. No que toca as complicacbes pds-operatorias
reportadas nos artigos incluidos, estas apresentaram uma variabilidade de 0% no estudo de

Russo e colaboradores(2016) a 17% no estudo de Li e colaboradores.

Concluséo: Seis publicagdes cumpriram o0s critérios para inclusdo nesta reviséo sistematica,
isto é, a descricdo dos resultados do tratamento cirdrgico pela técnica de Brostrom ou
Brostrom-Gould modificada, exclusivamente em atletas, indicando uma deficiéncia clara da

literatura nesta area.

Com base nos resultados do presente estudo, podemos concluir que o procedimento de
Brostrom ou Brostrom-Gould modificado pela via classica parece ser uma escolha valida no
tratamento cirdrgico da ILCT em atletas. Apesar do aumento recente na publicacao de
estudos na area da artroscopia utilizada no tratamento da ILCT na populacdo geral, existe
ainda atualmente pouca evidéncia cientifica de qualidade que permita um alto grau de
recomendacao para apoiar 0 seu uso, 0 que se agrava ainda mais na populacdo de atletas,

onde ndo existem ainda estudos exclusivos nesta populacdo com a técnica artroscopica.

Este artigo pretende chamar a atencéo para a deficiéncia de estudos na area do tratamento
da ILCT em atletas, especialmente na area do tratamento artroscépico, e estimular os
cirurgides na realizacdo de estudos de maior qualidade, idealmente na forma de estudos
comparativos prospetivos e de preferéncia randomizados, necessarios para permitir melhores

recomendacdes no tratamento da ILCT em atletas.

Palavras Chave: Brostrom; Brostrom repair; Brostrom Gould; reparagdo artroscopica,;

instabilidade lateral crénica do tornozelo; desporto e atletas.
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ABSTRACT

Background: Sports practice in athletes necessarily requires greater stability of the ankle joint
compared to the activities of daily life in the general population. Of this requirement of greater
stability in the athletic population, some researchers argue that, even in athletes, anatomical
reconstruction should be the first choice in the surgical treatment of chronic lateral ankle
instability(CLAI). Although a variety of surgical methods are currently described for the
treatment of CLAI and there is a greater number of studies in the general population,
comparing the results of the open Brostrom-Gould technique with the arthroscopic Brostrom-
Gould technique, few studies have been published comparing these two techniques, in the

treatment of this pathology in athletes.

Objective: This article aims to address the open and arthroscopic modified Brostrom or
Brostrom-Gould technique, used in the treatment of CLAI in athletes, based on the systematic
review of the literature. It is intended to study the athlete population of the articles included in
this systematic review, namely: describe socio-demographic and clinically the population of
athletes undergoing open or arthroscopic modified Brostrom or Brostrom-Gould surgery for
CLAI; to record and characterize the postoperative complications and clinical results obtained
by the patients during the postoperative follow-up and to infer the effectiveness of the modified

Brostrom or Brostrom-Gould technique in athletes.

Thus, it is assumed as a study hypothesis: athletes treated with the arthroscopic or open

modified Brostrom or Brostrom-Gould technique present favorable results.

Methods: Following the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses(PRISMA) guidelines, a systematic review of the literature was performed. A
comprehensive survey of published literature from 1966 to 2017 was conducted using Pubmed
/ Medline and ScienceDirect. The search took into consideration the following keywords:
Brostrom; Brostrom repair; Brostrom Gould; arthroscopic repair; chronic lateral ankle
instability, sports and athletes. These were used and combined to search titles, summaries or

key words.

Initially, 419 articles were identified in the databases of scientific articles previously mentioned.
After the process of locating the studies, the evaluation and selection were performed. The full
text of each of the 38 articles was subjected to integral analysis to determine the inclusion or

exclusion in the study, according to the previously established criteria.

Six publications were identified and selected for inclusion in the systematic review. The

information of each article was collected in a systematized form. The articles were analyzed to



collect general data such as the title, the authors and the year of publication, the purpose of

the study, the methodology, the main results and the conclusion.

To analyze and systematize the scientific studies, the most relevant results were included and

summarized in tables.

The statistical treatment of the studied parameters was done through the construction of the
database with the data collected by the analysis of the selected articles; a descriptive analysis
of the variables under study was performed. Quantitative statistical analysis was performed
with the IBM SPSS 24.0® (Statistical Package for the Social Sciences) version 24.0 for
Windows, for a n = 6 studies (considered n = 7 independent samples). Statistical analysis
involved descriptive statistics measures, such as absolute and relative frequencies, for
gualitative parameters and means and respective standard deviations for quantitative
parameters. The qualitative analysis was performed with QSR NVivo Plus® (Qualitative Data
Analysis Software) version 11 for Windows, for 6 studies of the systematic review, to analyze
the content of articles in inclusion and exclusion criteria, objectives, methods, the description

of the surgical technique and the main conclusions.

The procedure adopted for the configuration of this research project began with the collection
of data, data insertion, grouping in cases, categorization in nodes (such as inclusion, exclusion,
objectives, methods, conclusions). For the analysis of the project was used the technique of
coding and exploration of the data in matrices, being the quantitative results synthesized in

tables and graphs.

Results: 6 articles were selected. Despite the similar objectives, the studies differed regarding
the methods used to evaluate the results of each surgical technique. Most were articles with
level of evidence type IV (3 articles) and type Il (2 articles), 4 articles were published in the last
5 years and 2 in the last 15 years. Four articles were retrospective studies and two were
prospective. The surgical technique used in each of the articles, although referenced in all of
them as a modified Brostrom or Brostrom-Gould procedure, presented some particularities in
each of the surgical techniques. The review included a total of 176 males and 115 females.
Samples from the present investigations ranged from a minimum of 18 athletes to a maximum
of 52 athletes. The mean age at the time of surgery varied between the minimum of 19.6 years
and the maximum of 26 years. Regarding left / right laterality, predominance included the right
side, except for the Krips study. The studies were not uniform in the evaluation of the results
of each surgical technique. The minimum length of follow-up after surgery was 24 months and
the maximum duration was 180 months (15 years). The number of months between the
occurrence of the injury and the surgery was a minimum of 7 months and a maximum time of

48 months. In general, the preoperative score improved when compared to the postoperative
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score. The patient satisfaction rate ranged from 88% to 100%. 58% to 100% returned to pre-
injury sport level. Regarding the postoperative complications reported in the included articles,
these presented a variability of 0% in the study by Russo et al. (2016) to 17% in the study by
Li et al.

Conclusion: Although 38 manuscripts described the postoperative clinical results of repair of
the lateral ligament complex of the ankle, only 6 publications fulfilled the criteria for inclusion
in this systematic review, that is, the description of the results of the surgical treatment by the
modified Brostrom or Brostrom-Gould technique, exclusively in athletes, indicating a clear
deficiency of the literature in this area. Based on the results of the present study, we can
conclude that the classic modified Brostrom or Brostrom-Gould procedure seems to be a valid
choice in the surgical treatment of chronic lateral ankle instability in athletes. Despite the recent
increase in the publication of studies in arthroscopy used in the treatment of CLAI in the general
population, there is still currently little scientific evidence of quality that allows a high degree of
recommendation to support its use, which is further aggravated in the population of athletes,
where there are no exclusive studies in this population with arthroscopic treatment. This article
intends to stimulate surgeons to carry out higher quality studies ideally in the form of
prospective and preferably randomized comparative studies, necessary to allow better

recommendations in the treatment of CLAI in athletes.

Keywords: Brostrom; Brostrom repair; Brostrom Gould; arthroscopic repair; chronic lateral

ankle instability, sports and athletes.
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Introducéo

As entorses do tornozelo constituem um evento trauméatico muito frequente, representando
cerca de 25% de todas as lesGes do sistema musculo-esquelético e 40% das lesbes
desportivas, constituindo assim, um importante problema de salde publica, ndo s6 devido a
sua elevada incidéncia, mas também a prevaléncia conhecida das suas sequelas e
complicacdes, na qual se inclui a instabilidade crénica. (1-2) A instabilidade crénica do
tornozelo define-se, segundo De Vries e seus colaboradores, como uma lesdo que origina
sintomas durante um periodo superior a 6 meses. (3) Esta entidade pode causar, se ndo
tratada apropriadamente, dor incapacitante e disfuncdo do tornozelo em atletas e individuos
ativos, conduzindo a sequelas tardias potenciais, como artrose e deformidades do tornozelo.

(4,5)

A estabilidade da articulacdo do tornozelo é proporcionada por trés grupos ligamentares: 0s
ligamentos laterais, a sindesmose tibioperonial e os ligamentos mediais. Os ligamentos
laterais do tornozelo compreendem o ligamento peronioastragalino anterior (LPAA), o
ligamento calcaneoperonial (LCP) e o ligamento peroneoastragalino posterior(LPAP) (Figura
1), sendo este Ultimo ligamento o mais forte e, portanto, o0 menos frequentemente lesionado

de entre os trés ligamentos laterais. (6-7)

Figura 1 — Os ligamentos laterais do tornozelo compreendem o ligamento peronioastragalino

anterior (1), o ligamento calcaneoperonial (2) e o ligamento peroneoastragalino posterior (3)*.

1 Adaptado.
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Na instabilidade lateral cronica do tornozelo (ILCT), o LPAA esta geralmente envolvido, com

insuficiéncia adicional do LCP em cerca de 15% dos pacientes. (6, 8, 9)

A instabilidade do tornozelo é, na maioria dos casos (85%), externa, sendo nos restantes
casos denominada como instabilidade interna, da sindesmose e instabilidade com varias
localizag8es. (10) Por outro lado, os pacientes com instabilidade crénica do tornozelo podem
também ser subdivididos em duas categorias, que ndo sdo necessariamente mutuamente
exclusivas: mormente em instabilidade mecéanica (devida a insuficiéncia capsuloligamentar) e
em instabilidade funcional (devida a disturbio propriocetivo). (10-11) A instabilidade mecéanica
€ a mais facil de identificar, sendo reconhecida no exame fisico e nas radiografias de stress,
enguanto a instabilidade funcional se define por queixas subjetivas, relatadas pelo paciente,
de instabilidade do tornozelo, na presenca ou auséncia de laxidao clinica. (10,12,13) Quer a
instabilidade mecénica quer a funcional, quando inapropriadamente tratadas, podem colocar

0 atleta em risco para lesdes futuras. (14)

E sabido que a incidéncia de lesdes aumenta com a exposi¢éo ao desporto, sendo as entorses
do tornozelo responsaveis por 31% de todas as lesdes no futebol e 45% de todas as lesbes
no basquetebol. (15) Embora seja mais frequente nos desportos de colisdo, a entorse do
tornozelo continua a ser a lesdo musculoesquelética mais comum, independentemente do
desporto ou do tipo de exposicdo, acometendo mais frequentemente jovens e atletas, a
maioria dos casos envolvendo o complexo ligamentar lateral (CLL), como ja supracitado. (16-
18) A literatura aponta a evidéncia de varios fatores de risco especificos para a ocorréncia de
entorses do tornozelo em atletas, classicamente classificadas como fatores intrinsecos/ ndo

modificaveis ou extrinsecos/modificaveis (cf. Tabela I). (19-21)

Tabela | - Fatores de risco para a ocorréncia de entorses do tornozelo em atletas?*

Fatores de risco ndo modificaveis

Fatores de risco modificaveis

Sexo Peso

Idade indice de massa corporal
Altura Bracing/Taping

Raca Footwear

Anatomia do Pé e Tornozelo

Controlo neuromuscular

Alinhamento da extremidade inferior

Estabilidade postural

Entorse do Tornozelo prévia

Forca Muscular

Laxidao articular generalizada

Exposicao ao desporto

Posicdo do atleta

Superficie de jogo

Nivel de técnica/skills

Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, para a ocorréncia de entorses do tornozelo em atletas?
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Aproximadamente 50% a 60% de todas as lesdes do tornozelo acontecem por mecanismos
de inversdo do mesmo durante atividades desportivas. (15,22,23) Embora o tratamento ndo
cirdrgico seja bem-sucedido na maioria dos atletas, € sabido que aproximadamente 20% dos
portadores de entorses do tornozelo por inversdo, apresentardo entorses recorrentes durante

a sua atividade desportiva. (24-27)

Desta forma, a reconstru¢do do CLL é muitas vezes necessaria para pacientes/atletas com
instabilidade cronica do tornozelo, que néo responderam ao tratamento conservador apés

programa de reabilitacdo, a fim de retornar ao desporto e ao nivel pré-lesdo. (23)

A indicacdo para cirurgia de reconstrugdo do CLL inclui a presenca de instabilidade
persistente, sintomatica e mecénica, que ndo respondeu a um programa de reabilitacdo
funcional. Por outro lado, as contraindicacdes incluem a dor na auséncia de instabilidade,
doenca vascular periférica, neuropatia periférica e a incapacidade de cumprir com o plano

pbs-operatorio. (6)

A cirurgia visa restabelecer a estabilidade e a funcdo do tornozelo, sem comprometer a
mobilidade do mesmo. (14, 28)

Estéo descritos na literatura mais de 80 procedimentos cirlirgicos, 0s quais podem, em termos
gerais, ser classificados como reparagfes anatomicas dos ligamentos laterais ou reparagoes
ndo anatdmicas e reconstru¢cdes anatémicas com recurso a auto ou aloenxertos de tenddo. A
maioria dos autores elege uma técnica anatomica de reparacdo do CLL para a maioria dos

pacientes, especificamente a técnica de Brostrom-Gould modificada. (6)

Brostrom foi 0 primeiro a descrever esta técnica, em 1966. Esta consistia na reparagéo direta
do remanescente do LPAA através da sutura dos seus topos proximal e distal. (24) Em 1980,
Gould et al. modificaram este procedimento adicionando a esta técnica, o avanco do retinaculo
extensor inferior. (29) Este procedimento foi, ainda, modificado por Hu et al. que usaram taneis

0sseos ou ancoras no peroénio a fim de suturar e reparar o LPAA e o LCP. (30, 31)

No procedimento de Brostrom-Gould modificado, a abordagem é realizada diretamente sobre
a zona do LPAA, o bordo anterior do maléolo externo e os restos do CLL retraidos sao
identificados. O tecido laxo cicatricial que substitui o LPAA é removido e o ligamento é inserido
no peronio, habitualmente usando um sistema de ancoragem. O retindculo extensor é utilizado
para reforcar a reparacao. O LCP normalmente mantém-se em continuidade com o LPAA,

sendo, portanto, reinserido no mesmo gesto. (32)
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De destacar, e como ja referido, que existem ainda varias outras técnicas adicionais para a
reconstrucdo do CLL com recurso a tenodeses, enxerto de tendao, e ainda mais recentemente

a técnicas artroscopicas para reparagéo do CLL. (30)

Y

De referir que os pacientes candidatos a reconstru¢do do CLL com o procedimento de
Brostrom-Gould modificado sédo aqueles cujos remanescentes do LPAA estdo preservados.
Os beneficios deste procedimento incluem, assim, a manutencdo da anatomia de um
ligamento normal, evitando a necessidade de enxertos tendinosos e, mais importante,
preservando a mobilidade tibiotalar e subtalar. A desvantagem € que esta técnica depende da

gqualidade do tecido ligamentar e retinacular para uma reparacao suficientemente forte. (6)

O procedimento de Brostrom modificado demonstrou, segundo Hamilton et al. em 1993, 95%
dos resultados classificados como bons ou excelente. (33) Ja em 1988, Karlsson e 0s seus
colaboradores evidenciaram resultados excelentes ou bons em 80% dos pacientes com um
follow-up de 6 anos, verificando-se os piores resultados em pacientes com instabilidade

prolongada, osteocondrite do tornozelo e instabilidade ligamentar generalizada. (27)

Deste modo, a técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada, apesar de ser uma cirurgia
aberta, tornou-se o procedimento gold standard na ILCT, com resultados caracteristicamente
altamente favoraveis, apresentando-se como uma cirurgia “fisiolégica” e como alternativa a

reconstru¢cdes mais invasivas e tecnicamente exigentes. (6, 10, 14, 32,34)

N&o obstante, apds a realizacdo da técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada, e apesar
de uma reparacao aparentemente bem conseguida, alguns doentes referem manter queixas,

as quais podem ser explicadas pela presenca de lesGes coexistentes nédo tratadas. (34, 35)

Assim, dada a caréncia de excluir ou tratar lesdes intra-articulares, o inicio do tratamento
cirdrgico da ILCT, deve passar por uma artroscopia, mesmo néo havendo suspeita clinica ou
imagiologica de lesdes intra-articulares concomitantes. Deste modo, devido a necessidade da
artroscopia, seria desejavel que existisse um método artroscOpico que conduzisse a

resultados previsiveis e reprodutiveis. (34, 35,36)

Dadas as vantagens 6bvias dos procedimentos artroscépicos, desde ha varios anos que se
tem tentado desenvolver um método artroscépico adaptado a técnica de Brostrom/Brostrom-
Gould modificada, que apresente resultados reprodutiveis e satisfatorios e que ndo necessite

assim de mudar de método durante o decorrer da cirurgia. (37-46)

Assim, a artroscopia do tornozelo tem sido usada para tratar a ILCT, uma vez que
proporciona a inspec¢éo e o desbridamento artroscopico dos ligamentos, a fim de determinar

qual a técnica de reparagédo ligamentar mais adequada, aliada ao facto de proporcionar uma
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oportunidade de avaliar e tratar quaisquer lesdes associadas. Varias equipas publicaram
recentemente os resultados da reparacao artroscoépica pela técnica de Brostrom/Brostrom-
Gould modificada, certificando o papel fundamental da artroscopia no tratamento da ILCT.
(9, 37-46)

De salientar que embora a técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada seja atualmente
0 gold standard na maioria dos pacientes, a reparacdo por esta técnica ndo pode ser
realizada em certos casos, nomeadamente na presenca de instabilidade de longa duracéo,
quando a qualidade tecidular € insuficiente, perante antecedentes de reparacéo ligamentar
prévia, na presenca de laxiddo ligamentar generalizada e na deformidade do pé cavovaro.
Nestes casos, serd necessaria uma reconstrugdo anatémica ou ndo anatoOmica com

tenodese e com enxertos tendinosos autélogos ou com aloenxertos. (1)

A prética desportiva em atletas exige necessariamente uma maior estabilidade da articulagéo
do tornozelo comparativamente as atividades de vida diaria da populacgéo geral. (23, 47) Deste
requisito de maior estabilidade na populacao atlética, resulta o parecer de alguns autores que
defendem que as técnicas cirurgicas ideais para os atletas de alta demanda incluam a
reconstrucdo do CLL usando enxertos de tend&@o ou técnicas de tenodese ndo anatoémicas,
apesar da restricdo da mobilidade dai resultante. (48-52) Por outro lado, alguns investigadores
defendem que, mesmo em atletas, a reconstru¢do anatomica deve ser a primeira escolha no
tratamento cirdrgico da ILCT. (23, 53)

Assim, este artigo tem como objetivo abordar a técnica cirargica aberta e artroscépica de
Brostrom /Brostrom-Gould modificada, utilizada no tratamento da ILCT em atletas, com base

na revisao sistematica da literatura sobre o tema.

Como supracitado, apesar de atualmente estar descrita uma variedade de métodos cirargicos
para o tratamento da ILCT e existir um grande numero de estudos na populacdo geral,
comparando os resultados da técnica de Brostrom/Brostrom-Gould aberta com a técnica
artroscoépica, no tratamento da ILCT, poucos estudos tém sido publicados comparando estas

duas técnicas, no tratamento desta patologia em atletas.

O proposito do presente estudo prende-se com a avaliagdo dos resultados da técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada aberta ou artroscopica no tratamento da ILCT, em

atletas.

Deste modo, assume-se como hip6tese de estudo: os atletas tratados com a técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada por via aberta ou artroscépica apresentam resultados

favoraveis.
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Objetivos

O objetivo inicial deste estudo foi levar a cabo uma reviséo sisteméatica da literatura acerca do
tratamento cirargico da ILCT em atletas, pela técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada,
através de procedimento abertos ou artroscopicos, de forma a agregar a evidéncia disponivel

para identificar a melhor técnica cirdrgica, no tratamento desta entidade nosoldgica em atletas.

Atendendo a inexisténcia de estudos encontrados exclusivamente em atletas, na area do
tratamento artroscopico da ILCT pela técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada, o
objetivo inicial do estudo foi alterado, abandonando-se assim a comparacao da técnica

cirdrgica aberta com a técnica artroscopica em atletas.

Pretende-se assim estudar a populacdo de atletas dos artigos incluidos nesta revisao
sistematica, admitidos para tratamento cirdrgico da ILCT pela técnica de Brostrom ou
Brostrom-Gould modificada, através de procedimento abertos ou artroscopicos,

nomeadamente:

- Descrever sociodemografica e clinicamente a populacéo de atletas em estudo, submetida a

cirurgia de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada aberta ou artroscopica, por ILCT,;

- Registar e caracterizar as complicacdes pOs-operatorias e os resultados clinicos obtidos

pelos pacientes durante o seguimento pés-operatorio;

- Inferir a eficacia da técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada em atletas.
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Materiais e Métodos

O estudo teve inicio com a realizagdo do protocolo de investigacao, que atravessou varios
pontos, desde a definicdo dos objetivos a determinacéo dos critérios de inclusao/ exclusdo
(cf. Anexo I). A investigagao procurou resposta para a seguinte questao de investigagao: “Sera
que os atletas tratados com a técnica de Brostrom-Gould modificada via artroscopica
apresentam resultados favoraveis similares aqueles encontrados nos atletas tratados com a

técnica classica/aberta?”

A questdo de partida da presente investigacdo foi elaborada segundo a estratégia

PICO(Paciente, Interveng¢do, Comparacgdo, Outcome), como representado na Tabela Il. (54)

Tabela Il - Questéo de investigacdo definida segundo a estratégia PICO.

P Atletas esqueleticamente maduros com diagnéstico de instabilidade lateral crénica do tornozelo, apés faléncia

do tratamento conservador.

| A técnica de Brostrom-Gould modificada por via artroscépica é eficaz.

C A técnica de Brostrom-Gould modificada por via artroscépica é tao eficaz como a técnica de Brostrom-Gould

modificada classica.

(0] A técnica de Brostrom-Gould modificada por via artroscopica apresenta resultados semelhantes aos da técnica

aberta em atletas.

Questédo de investigacao definida segundo a estratégia PICO.

BN

Atendendo a impossibilidade de comparacdo das duas técnicas cirargicas em atletas,
assumiu-se como hipotese de estudo: os atletas tratados com a técnica de Brostrom ou

Brostrom-Gould modificada por via aberta ou artroscopica apresentam resultados favoraveis.

Estratégia de pesquisa

A revisao sistemética da literatura foi realizada seguindo as diretrizes do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA).

Apos a formulacdo da questdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa da literatura com
recurso a Pubmed/Medline e a ScienceDirect desde 1966 a 2017, periodo escolhido com base
na data da primeira descricdo da técnica de Brostrom, na reparacdo do CLL, em 1966. A

pesquisa foi realizada durante as duas primeiras semanas de novembro de 2017,
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separadamente e independentemente pelo investigador responsavel e por outra pessoa
externa ao estudo. Foram tidas em consideracdo as seguintes palavras-chave: Brostrom;
Brostrom repair; Brostrom Gould; arthroscopic repair; chronic lateral ankle instability, sports e
athletes. Estas foram utilizadas e combinadas entre si, para pesquisa em titulos, resumos ou

palavras-chave.

A estratégia da pesquisa encontra-se representada na Figura 2.

o
m E
= - A, St L P
= Artigos identificados nas bases de dados I8 artigos '--'*'3““_‘-“-'*-
g Pubmed/Medline e ScienceDirect (n=419) estudos ndo escritos
i na lingua inglesa,
= blomecanicos, em
l cadiver, na
populacan geral,
5 Artigos apos exclusio des artigos duplicados e descritivos/Revisio
£ exclusdo apos selegio por titnlo € resumos —f | DU OULTOS Critérios de
o] = - i
= (=38 exclusdo.
:;'::—" l
= Apds andlise integral do texto completo para
= determinar a elegibilidade (n=10}) 4 artigos excluidos
= por ndo incluir
w L
pacientes
l exclusivamente
=) atletas.
£
i Estudos incluidos (n=6)

Figura 2 - Diagrama de fluxo PRISMA: ilustracdo do processo de pesquisa da literatura.

Inicialmente foram identificados 419 artigos nas bases de dados de artigos cientificos referidas

anteriormente.

Apo6s o processo de localizagédo dos estudos, foi realizada a avaliacéo e selecdo dos mesmos.
Em primeiro lugar, foram excluidos os artigos duplicados. O titulo e o resumo de cada artigo
foram analisados para identificar e excluir estudos ndo relacionados com a técnica de
Brostrom ou Brostrom-Gould maodificada e outros artigos néao relacionados com a populagéo
em estudo, mais especificamente, os atletas esqueleticamente maduros. Por ultimo, artigos
ndo escritos na lingua inglesa ou que ndo cumprissem outros requisitos dos critérios de
inclusao (e.g., estudos biomecéanicos, em cadaver). Assim, a contagem reduziu-se para 38

artigos.

24



O texto completo de cada um dos 38 artigos foi sujeito a analise integral para determinar a

incluséo ou exclusdo no estudo, como se sistematiza na tabela abaixo (cf. Tabela Ill).

Tabela Ill - Critérios de inclusao e exclusao dos artigos do estudo.

Critérios de inclusdo Critérios de excluséo

Artigos escritos em lingua inglesa. Artigos ndo escritos na lingua inglesa.

Varios tipos de estudos clinicos em atletas | Estudos em cadaveres.
esqueleticamente maduros que abordem o tratamento da

instabilidade lateral crénica do tornozelo (apds faléncia do

Estudos em animais.
tratamento conservador), tratados cirurgicamente pela

técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada aberta ou

artroscopica. Estudos na populagdo geral, ndo incluindo somente
atletas.

Resultados clinicos pds-operatérios reportados. Auséncia de apresentacdo de resultados poés-
operatérios.

Complicacdes reportadas. Estudos Descritivos/Revisdo/Biomecéanicos.

Disponiveis na internet. Procedimentos ndo anatémicos ou anatémicos que

reparem o CLL com recurso a enxerto ou sintéticos e

técnicas artroscépicas de “shrinkage” termal.

Critérios de inclusao e exclusao dos artigos do estudo.

Destes, 28 artigos cientificos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de

pesquisa ou por se tratarem de revisfes sistematicas da literatura.

Salienta-se que a selec¢éo foi limitada a estudos que apresentassem evidéncias cientificas
com resultados mensuraveis, excluindo-se assim, os artigos descritivos ou revisées da

literatura.

Esta revisdo sistematica excluiu ainda estudos sobre outros procedimento de reparacéo do

CLL que néo fossem intitulados como técnica de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada.

Foram ainda excluidos os estudos exclusivos em atletas esqueleticamente imaturos/idade

pediatrica e artigos baseados na populacao das forcas armadas/militares.
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Assim, o numero de artigos selecionados reduziu-se para 10 artigos.

Destes 10 artigos restantes, 4 foram ainda excluidos por ndo apresentarem uma populacao

exclusivamente constituida por atletas.
Foram assim identificadas e selecionadas 6 publica¢des para inclusdo na revisdo sistematica.

E de salientar que as referéncias bibliograficas de todos os artigos selecionados foram
verificadas para estudo de eventuais artigos adicionais importantes e que embora ndo estejam
contemplados nos critérios de incluséo, estes serviram de base para fundamentar a parte

tedrica, operacionalizar conceitos e consolidar conhecimentos na area.

Extracdo de dados

A informacédo de cada artigo foi recolhida de forma sistematizada segundo o estabelecido
previamente pelo protocolo de investigagdo (cf. Anexo I). Os artigos foram analisados de
forma a recolher dados gerais como titulo, autores e ano da publicagéo, objetivo do estudo,

metodologia, principais resultados e concluséo.

A fim de proceder a analise e sistematizacdo dos estudos cientificos, os resultados mais

relevantes foram incluidos e resumidos em tabelas.

A Tabela IV apresenta o titulo do artigo, autor e ano de publicagdo dos estudos incluidos na

revisdo sistematica.

A Tabela V demonstra os critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes em cada um dos

estudos incluidos na investigagéo.

A Tabela VI apresenta a descri¢cao dos objetivos dos artigos incluidos no estudo.
A Tabela VII demonstra a descricdo dos métodos dos artigos incluidos no estudo.
A Tabela VIII apresenta o resumo dos artigos incluidos no estudo.

A Tabela IX expde a descrigcdo da técnica cirdrgica de cada um dos estudos incluidos na

revisdo, segundo exposto nos respetivos artigos.

A Tabela X apresenta a caracterizacéo da populacédo estudada, nomeadamente o autor e o
ano de publicacao de cada estudo, a técnica cirurgica usada, a populacéo estudada (nUmero
de atletas), idade média dos atletas a data da cirurgia(anos), relacdo de género

(masculino/feminino) e lateralidade da leséo (relacéo esquerda/direita).

26



A Tabela XI apresenta os principais resultados de cada técnica cirdrgica para todos os estudos
incluidos, nomeadamente a média do score pré-operatoério e pés-operatério avaliado (AOFAS/

Karlsson/Tegner), a taxa de satisfagédo (%), bem como a capacidade de retorno ao desporto.

A Tabela Xll apresenta o periodo desde a lesé@o até a cirurgia (meses ou anos) e o periodo

de follow-up pds-operatoério (meses ou anos) em cada um dos estudos incluidos na revisao.

A Tabela XIII descreve as complicacdes pds-operatdrias reportadas nos artigos incluidos no

estudo.
A Tabela XIV apresenta a concluséo de cada um dos estudos incluidos na revisao sistematica.

De referir que os artigos envolvidos no estudo apresentaram de forma diferente os resultados
obtidos, que incluiu a escala AOFAS( American Orthopaedic Foot & Ankle Society), o score
de Karlsson, o score de Good et al.( 1975), a classificagdo de Sefton, o questionario de
Tegner, o periodo necessario para retornar a varios tipos de exercicio, bem como a avaliagdo
da estabilidade mecénica, através dos testes de tilt talar e da translacao talar anterior medidos

nas radiografias de stress, entre outros parametros avaliados.

De forma a avaliarmos os resultados clinicos da técnica cirirgica em estudo, utilizamos os
scores da AOFAS, o score de Karlsson e o score de Tegner quando disponiveis, 0s quais
foram comparados pré e pos-operatoriamente, a fim de avaliarmos a eficicia da técnica em

estudo.

Estimamos ainda a taxa de satisfacdo dos pacientes, considerando os pacientes satisfeitos
quando o resultado era considerado excelente ou bom e considerando os pacientes

insatisfeitos quando o resultado era referido como fair ou pobre.

Avaliamos o regresso ao desporto através da descricdo do mesmo em cada um dos artigos

incluidos no estudo.
Foram registadas ainda as complicacdes pOs-operatorias.

O tratamento estatistico dos parametros estudados foi realizado através da construcao da
base de dados com os dados recolhidos pela andlise dos artigos selecionados; foi efetuada a

analise descritiva das variaveis em estudo.

A analise estatistica quantitativa foi efetuada com o IBM SPSS 24.0® (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 24.0 para Windows, para um n=6 estudos (consideradas n=7
amostras independentes). A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva, tais
como as frequéncias absolutas e as relativas para as variaveis qualitativas, e as médias e os

respetivos desvios-padrdo para as variaveis quantitativas.
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A analise qualitativa foi efetuada com 0 QSR NVivo Plus® (Qualitative Data Analysis Software)
versdo 11 para Windows, para 6 estudos da revisdo sistematica, de modo a analisar o

conteudo dos artigos em critérios de inclusdo e de exclusdo, os objetivos, os métodos, a
descricdo da técnica cirlrgica e as principais conclusdes.

Bardin (2006) defende que a andlise qualitativa designa um conjunto de técnicas de analise
das comunicacBes para obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo, indicadores (quantitativos ou nao) que possibilitem a inferéncia de conhecimentos
destas mensagens. (55) Como afirma Chizzotti (2006), o objetivo da analise de conteudo é
compreender criticamente o sentido das comunicag¢fes, 0 seu contetido manifesto ou latente,
as suas significacfes explicitas ou ocultas. (56) Shah e Corley (2006), por sua vez, defendem
a complementaridade dos métodos qualitativos e quantitativos. (57)

De acordo com Bardin (2006), a andlise de dados qualitativa compreende trés fases: 1) pré-
analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser estudado com o objetivo de torna-
lo operacional, sistematizando as ideias iniciais, por meio de quatro etapas: (a) leitura
flutuante; (b) escolha dos documentos; (c) formulagéo das hipéteses e dos objetivos; e (d)
referenciacdo dos indices e elaboragéo de indicadores. A exploracdo do material consiste na
definicdo de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificagdo das unidades de registo. A
terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo. (58)

O procedimento adotado para a configuragcdo deste projeto de investigacdo teve inicio com a
recolha dos dados, inser¢do dos dados, agrupamento em casos, categorizagdo em nds (0s
critérios de inclusdo, os critérios de exclusdo, os objetivos, os métodos, as conclusdes, as
principais complicagcfes relatadas). Para a andlise do projeto foi utilizada a técnica de
codificacdo e exploracdo dos dados em matrizes, tendo sido os resultados quantitativos

sintetizados em tabelas e graficos.
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Resultados

Investigacédo da literatura

A presente revisao sistematica, ap6s analisar um elevado numero de estudos, identificou

como relevantes varios estudos, de maneira a acrescentar conhecimento ao tema.

Foram assim identificadas e selecionadas 6 publicagcfes para inclusdo na reviséo sistematica.
(23, 47, 59-62) (cf. Tabela IV)

Tabela IV - Titulo do artigo, autor e ano de publicacédo dos estudos incluidos nareviséo
sistemética.

Titulo Autor Ano de publicacao
Treatment of chronic lateral ankle instability using Russo et al. 2016
the Brostrom-Gould procedure in athletes: long
term results
A Ligament Reattachment Technique for High- Cho et al. 2015
Demand Athletes with Chronic Ankle Instability

A prospective outcome and cost-effectiveness Cho et al. 2015

comparison between two ligament reattachment
techniques using suture anchors for chronic ankle
instability

Isolated Anterior Taloperonial Ligament Brostrom Maffulli et al. 2013
Repair for Chronic Lateral Ankle Instability
9-Year Follow-up

Anatomical reconstruction for chronic lateral ankle Lietal. 2009

instability in the high-demand athlete: functional
outcomes after the modified Brostrom repair using
suture anchors.

Sports activity level after surgical treatment for Krips et al. 2002

chronic anterolateral ankle instability. A multicenter
study

Titulo do artigo, autor e ano de publicacéo dos estudos incluidos na revisdo sistemética.

Critérios de inclusédo e de exclusao:

No que concerne aos critérios de inclusdo dos pacientes em cada um dos estudos
compreendidos na revisdo, estes incluiram, de uma forma geral, atletas com ILCT apos
faléncia do tratamento conservador. Genericamente, foram excluidos pacientes com outras
lesbes associadas, como lesfBes osteocondrais e/ou lesdes da sindesmose tibioperonial,
patologia dos tendbes peroniais, deformidades axiais ou pacientes portadores de doencas

sistémicas conhecidas ou distlrbios neuromusculares. Os critérios de inclusdo e exclusao dos
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pacientes em cada um dos estudos incluidos na investigacéo foram sistematizados na tabela
abaixo (cf. Tabela V).

Tabela V — Critérios de incluséo e exclusdo dos pacientes em cada um dos estudos incluidos

nainvestigacao.

tornozelo e

Titulo Autor e | Técnicacirurgica | Pacientes
Ano

Treatment of chronic | Russo Ligamentoplastia “Os critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes:

lateral ankle instability | et al. de Brostrom-Gould | instabilidade lateral crénica do tornozelo com faléncia do

using the Brostrom- | (2016) tratamento conservador prévio (tratamento farmacolégico,

Gould procedure in ortéteses, fisioterapia e programas de exercicios ativos) e

athletes: long term participagcdo em desportos competitivos.

results Os pacientes com lesbGes osteocondrais e/ou lesbGes da
sindesmose tibioperonial foram excluidos do estudo.”

A Ligament | Cho et. | Procedimento de | “De julho de 2008 a maio de 2010, 24 atletas foram

Reattachment al Brostrom consecutivamente envolvidos no presente estudo. Todos o0s

Technique for High- | (2015) modificado usando | pacientes tinham <30 anos de idade e foram seguidos por> 2

Demand Athletes with a técnica de suture | anos depois de realizarem o procedimento de Brostrom

Chronic Ankle bridge modificado para tratamento da instabilidade lateral crénica do

Instability tornozelo. O presente estudo incluiu pacientes que se queixaram
de instabilidade unilateral da articulagdo do tornozelo.”

A prospective Cho et. | 24casos - técnica | “Entre maio de 2009 e abril de 2011, 48 atletas amadores (26

outcome and cost- al com suture anchor | pacientes no grupo da suture bridge e 22 pacientes no grupo da

effectiveness (2015) 21 casos- técnica | sutura com ancoras) com menos de 30 anos foram envolvidos

comparison between de suture bridge consecutivamente no estudo.

two ligament Excluimos os casos com procedimentos realizados além da

reattachment simples sinovectomia ou desbridamento artroscépico, pois os

techniques using casos com lesdes osteocondrais ou patologia dos tenddes

suture anchors  for peroniais foram submetidos a protocolos de reabilitacdo

chronic ankle diferentes.”

instability

Isolated Anterior | Maffulli | 42 atletas | “No periodo de 1997 a 2001, operamos 49 pacientes, 7 dos quais

Taloperonial Ligament | et.al submetidos a | foram excluidos devido a presenca de grandes e graves lesdes

Brostrom Repair for | (2013) artroscopia do | da cartilagem (3 pacientes) e deformidades axiais (2 pacientes).

Os 2 pacientes restantes nédo possuiam tecido de boa qualidade
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Chronic Lateral Ankle
Instability

9-Year Follow-up

reparacao

do

LPAA pela técnica

de Brostrom

para realizar uma reparacdo de Brostrom; Os critérios de
incluséo foram a presenca de laxidez mecénica superior ao grau
2 no teste clinico da gaveta anterior, a existéncia de mais de 2
episédios de instabilidade funcional (giving way) do tornozelo e a
auséncia de resposta a um minimo de 3 meses de tratamento
conservador apropriado, que incluiu repouso, uso de anti-
inflamatérios, treino propriocetivo e de equilibrio, fortalecimento
dos peroniais e fisioterapia.

Excluimos pacientes com doengas sistémicas, distirbios
neuromusculares, subluxacdo ou rutura dos tendées peroniais,
indice de massa corporal superior a 28, deformidades
anatémicas (pés cavus e varo que necessitaram de outros
procedimentos corretivos, além dos descritos no presente
estudo), hiperlaxidez, sindrome do seio do tarso pés-traumatico,
subluxacao ou roturas dos tenddes peroniais e a existéncia de
cirurgia prévia no tornozelo afetado ou no pé ipsilateral. Além
disso, os pacientes com lesdes tibiais e / ou astragalinas
superiores ao grau 1 de Outerbridge na artroscopia e o0s
pacientes com lesdes osteocondrais na superficie articular da
tibia e / ou astragalo na artroscopia foram excluidos. Finalmente,
excluimos pacientes em quem a reparacdo do LPAA foi
considerada insuficiente/inadequada. Nestes casos, uma

reconstrucéo anatémica foi realizada usando o tend&o gracilis ou

semitendinoso.”

Anatomical
reconstruction for
chronic lateral ankle

instability in the high-

demand athlete:
functional outcomes
after the modified

Brostrom repair using

suture anchors.

Li et.al

(2009)

Variante

técnica

da

de

Brostrom-Gould

com sutura

com

ancoras usando a

técnica

suture anchor

triple

“Entre 1998 e 2001, 840 pacientes com entorses do tornozelo
foram avaliados e tratados. A partir desta populagdo de
pacientes, 86 pacientes que apresentavam entorse lateral do
tornozelo grau Il ndo conseguiram melhorar ap6s pelo menos
um curso de 6 meses de tratamento conservador supervisionado
gue incluiu repouso, ortéteses, medicamentos anti-inflamatérios,
treino propriocetivo, fortalecimento do tornozelo e fisioterapia.

Os pacientes com sinovite, lesBes osteocondrais, avulsfes
Osseas ou fraturas foram excluidos do estudo. Somente os
pacientes classificados como atletas de alta demanda foram
incluidos no estudo. Outros critérios de incluséo incluiram idade
entre 16 e 26 anos no momento da cirurgia, um score Tegner pré-

lesdo de 26 e um tornozelo contralateral ndo lesionado. Em

31




Ultima andlise, 62 pacientes, 32 mulheres e 30 homens,

atenderam aos critérios de inclusédo acima citados.”

Sports activity level

after surgical
treatment for chronic
anterolateral ankle
instability. A

multicenter study

Krips
et.al

(2002)

Reconstrucdo
anatémica com
procedimento de
Brostrom. Em 13
pacientes, houve
reforco por meio

de um flap

periosteal regional.

“Os pacientes que foram submetidos a reconstru¢do anatémica
ou tenodese entre 1987 e 1995 foram elegiveis para incluséo.
Todos os pacientes foram submetidos a reabilitagdo com
movimentos articulares e treino propriocetivo por um periodo de
pelo menos 6 meses até que o procedimento cirirgico fosse
considerado. A decisdo de realizar reconstrugdo anatomica ou
tenodese foi tomada pelo cirurgido e foi independente do tipo de
instabilidade ou outras caracteristicas do paciente. Para este
estudo, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusédo: 1) Nivel
de atividade pré-lesdo score Tegner 7 ou superior, 2) idade a
data da cirurgia entre 14 e 40 anos, 3) tornozelo contralateral ndo
lesionado, 4) auséncia de antecedentes de fraturas prévias no
tornozelo afetado 5) nenhuma cirurgia prévia, além de uma
reconstrucdo anatémica, tenodese ou cirurgia de revisdo do
tornozelo afetado, 6) nenhuma cirurgia prévia no tornozelo
contralateral, 7) auséncia de hiperlaxidez bilateral, 8) auséncia
de instabilidade subtalar e 9) auséncia de patologia
neuromuscular generalizada.

Selegdo de pacientes: entre 1987 e 1995, foram realizadas 324
reconstrucdes para o tratamento da instabilidade anterolateral
crénica do tornozelo em cinco centros. Cento e cinquenta e um
paciente foram submetidos a reconstrugdo anatémica e 173
foram submetidos a tenodese. Um total de 102 pacientes
apresentaram nivel de atividade pré-lesdo Tegner de 7 ou
superior e, portanto, elegiveis para inclusdo. Ap6s uma analise
mais aprofundada, quatro pacientes tiveram de ser excluidos do
estudo; trés pacientes ndo atenderam aos critérios de incluséo e
as radiografias de um quarto paciente ndo estavam disponiveis.
Como resultado, um total de 77 pacientes (75%) foram incluidos
no estudo, 41 no grupo de reconstru¢édo anatémica e 36 no grupo

das tenodeses.”

Critérios de incluséo e exclusdo dos pacientes em cada um dos estudos incluidos nainvestigagéo.
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Objetivos e métodos dos artigos da reviséo

Os estudos incluidos nesta revisdo, apresentavam como objetivo principal avaliar os

resultados do tratamento da ILCT, usando

modificada em atletas. (cf. Tabela VI).

a técnica de Brostrom ou Brostrom-Gould

Tabela VI- Descricao dos objetivos dos artigos incluidos no estudo.

Objetivos

Este estudo foi conduzido para avaliar os resultados a longo
prazo apds o tratamento da instabilidade lateral crénica do

tornozelo usando a técnica de Brostrom-Gould em atletas.

O presente estudo prospetivo foi conduzido para avaliar os
resultados clinicos do novo procedimento de reattachment
ligamentar na instabilidade lateral cronica do tornozelo em atletas

de alta demanda.

Este estudo prospetivo foi realizado para comparar os resultados
funcionais de 2 técnicas diferentes de reattachment ligamentar
usando ancoras de sutura. Além disso, avaliamos a relacédo

custo-eficicia da técnica de suture bridge.

Apresentamos os resultados a longo prazo de 38 dos 42
pacientes submetidos a artroscopia do tornozelo e a reparacéo
anatomica do LPAA. A hipétese é de que essa abordagem
combinada para a instabilidade lateral cronica e para as lesdes
intra-articulares do tornozelo é segura e garante a longo prazo a
estabilidade biomecanica, capacidade funcional e um bom nivel

de atividade desportiva.

O objetivo deste estudo foi determinar a eficacia da reconstrugao
anatoémica nas entorses cronicas do tornozelo de grau Il usando
uma variante do procedimento de Brostrom-Gould modificado
utilizando 3 ancoras de sutura a fim de retornar atletas de alta

demanda ao seu nivel de fungdo pré-leséo.

Titulo do Estudo Autor e
Ano

Treatment of chronic lateral ankle instability | Russo et.

using the Brostrom-Gould procedure in | al.

athletes: long term results (2016)

A Ligament Reattachment Technique for | Cho et. al.

High-Demand Athletes with Chronic Ankle | (2015)

Instability

A prospective outcome and cost- Cho et. al.

effectiveness comparison between two (2015)

ligament reattachment techniques using

suture anchors for chronic ankle instability

Isolated Anterior Talofibular Ligament | Maffulli

Brostrom Repair for Chronic Lateral Ankle | et.al

Instability (2013)

9-Year Follow-up

Anatomical reconstruction for chronic Lietal

lateral ankle instability in the high-demand (2009)

athlete: functional outcomes after the

modified Brostrom repair using suture

anchors

Sports activity level after surgical treatment Krips et.al

for chronic anterolateral ankle instability. A (2002)

multicenter study

O objetivo deste estudo retrospetivo multicéntrico foi comparar os
resultados da reconstrugdo anatomica e da tenodese em

pacientes atletas com instabilidade lateral do tornozelo.

Descricdo dos objetivos dos artigos incluidos no estudo.
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Todavia, apesar dos objetivos serem similares, ao pretenderem avaliar a eficacia da técnica

de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada, os estudos diferiram no que toca aos métodos

utilizados para a avaliacdo dos resultados de cada técnica cirlrgica, como conseguiremos

certificar através da observagéo da tabela abaixo (cf. Tabela VII).

Tabela VII-Descrigcdo dos métodos usados na avaliagao dos resultados dos artigos incluidos no

estudo.

Titulo do Estudo Autor | Métodos

e Ano
Treatment of chronic lateral | Russo | Os resultados da cirurgia foram avaliados utilizando a escala AOFAS.
ankle instability using the | et. al
Brostrom-Gould procedure in | (2016)
athletes: long term results
A Ligament Reattachment | Cho A avaliagdo clinica incluiu o score de Karlsson, o sistema de classificacdo de
Technique for High-Demand | et. al Sefton e o periodo necessario para retornar ao exercicio. Como avaliagdo da
Athletes with Chronic Ankle | (2015) | estabilidade mecéanica, o angulo de tilt talar e a translacéo talar anterior foram
Instability medidos nas radiografias de stress.
A prospective outcome and Cho A avaliagdo funcional consistiu na classificagdo da American Orthopaedic Foot &
cost-effectiveness et. al Ankle Saociety (AOFAS), Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), Karlsson score,
comparison  between  two (2015) | sistema de classificagao de Sefton e o periodo necessario para retornar a varios
ligament reattachment tipos de exercicios. A fim de avaliar a estabilidade mecénica foi realizada a
techniques using suture medi¢cdo do angulo de tilt talar e da translacdo talar anterior, através de
anchors for chronic ankle radiografias de stress.
instability
Isolated Anterior Talofibular | Maffull | Avaliamos em todos os pacientes o teste da gaveta anterior pré-operatorio e pos-
Ligament Brostrom Repair for | i et.al | operatorio e as diferencas lado-a-lado, a classificagdo AOFAS e as escalas de
Chronic Lateral Ankle | (2013) | classificacédo de Kaikkonen. Os pacientes foram questionados acerca do regresso
Instability ao desporto e do nivel das suas atividades. Os pacientes também foram avaliados
9-Year Follow-up quanto ao desenvolvimento de alteragcbes degenerativas no tornozelo e os

achados pré-operatérios versus pos-operatérios foram comparados.

Anatomical reconstruction for Liet.al | Cada paciente recebeu o questionario de Tegner e Karlsson aos 6 meses, 1 ano

(2009) | e 2 anos do pos-operatério. A amplitude dos movimentos do tornozelo

chronic lateral ankle instability
in the high-demand athlete:
functional outcomes after the
Brostrom

modified repair

using suture anchors

intervencionado também foi avaliada.
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Sports activity level after
surgical treatment for chronic
anterolateral ankle instability.

A multicenter study

Krips
et.al

(2002)

Quarenta e um pacientes submetidos a reconstrugdo anatémica e 36 pacientes
submetidos a tenodese foram acompanhados.

No seguimento, 2 a 10 anos apds a cirurgia, foram registrados os seguintes
dados: idade, sexo, lado afetado e nivel de atividade Tegner pré-lesdo. O
protocolo de acompanhamento consistiu em uma avaliagdo do nivel atual de
atividade Tegner do paciente, complicacdes pos-operatérias e o nimero de
reoperagdes. O resultado funcional foi classificado com dois scores do tornozelo:
o score de Karlsson e o score desenvolvido por Good et al. No exame fisico, a
amplitude da mobilidade do tornozelo foi determinada medindo a dorsiflexdo e a
flexdo plantar e inversdo e eversdo, com um gonidmetro. Alem disso, foi
determinada a presenca de edema e dor a palpagéo.

Todos os centros realizaram radiografias pré-operatorias e durante o follow-up.

Descri¢do dos métodos usados na avaliagdo dos resultados dos artigos incluidos no estudo.

Classificag&o dos estudos incluidos narevisao

Dos 6 estudos incluidos, a maioria eram artigos com grau de evidéncia tipo 1V (3 artigos) e Il

(2 artigos) sobre a técnica de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada classica no tratamento

da ILCT. Destes artigos 4 foram publicados nos dltimos 5 anos e 2 nos ultimos 15 anos (cf.

Tabela VIl e Grafico 1).

Ano do artigo cientifico

Frequéncia

2002

2009 2013 2015 2016

Ano do artigo cientifico

Grafico 1 — Ano de publicacao dos artigos incluidos na reviséo sistemética.
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Tabela VIlI-Resumo dos artigos incluidos no estudo.

surgical treatment for chronic
anterolateral ankle instability. A

multicenter study

Titulo do Estudo Autor e Ano | Publicagéo Nivel de | Tipo de estudo
evidéncia
Treatment of chronic lateral | Russo et al. Joints 4 Terapéutico
ankle instability using the Série de casos
Brostrom-Gould procedure in (2016) Estudo retrospetivo
athletes: long term results
A  Ligament Reattachment Cho et. al The Journal of 2 Estudo prospetivo
Technique for High-Demand Foot & Ankle
Athletes with Chronic Ankle (2015) Surgery
Instability
Cho et. al Foot & Ankle 2 Estudo prospetivo,

A prospective outcome and International comparativo

2015
cost-effectiveness comparison ( )
between two ligament
reattachment techniques using
suture anchors for chronic
ankle instability

Maffulli et.al The American 4 Estudo retrospetivo, mas
Isolated Anterior Talofibular (2013) Journal of Sports pacientes envolvidos
Medicine prospectivamente

Ligament Brostrom Repair for Série de casos
Chronic Lateral Ankle Instability
9-Year Follow-up

Li et.al The American 4 Estudo retrospetivo
Anatomical reconstruction for Journal of Sports Série de casos

) ) . (2009) Medicine
chronic lateral ankle instability
in the high-demand athlete:
functional outcomes after the
modified Brostrom repair using
suture anchors.
Krips et.al The American ND

Sports  activity level after Journal of Sports Estudo retrospetivo

(2002) Medicine

multicéntrico

Resumo dos artigos incluidos no estudo.

Trés dos artigos incluidos no estudo foram publicados no The American Journal of Sports

Medicine, um no The Journal of Foot & Ankle Surgery, um no Foot & Ankle International e um

no Joints. (cf. Tabela VIl e Gréfico 2)
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Publicacdo

Frequéncia

Joints The Journal of Foot & Foot & Ankle The American
Ankle Surgery International Journal of Sports
Medicine
Publicacdo

Grafico 2 — Revista de publicacéo dos artigos incluidos na revisdo sistematica.

Dos artigos incluidos na revisdo, quatro deles eram estudos retrospetivos e dois eram

prospetivos (cf. Tabela VIII).

Métodos de avaliacdo dos resultados cirurgicos

No que concerne aos meétodos de avaliagdo dos resultados cirdrgicos, e como ja acima
referido, estes ndo foram uniformes em cada um dos estudos incluidos na reviséo (cf. Tabela
VII).

No estudo de Russo e seus colaboradores (59) foi utilizada a escala AOFAS (American
Orthopaedic Foot & Ankle Saociety). No artigo do autor Cho e seus colaboradores, por sua vez,
utilizaram varios métodos, nomeadamente o score de Karlsson, a classificacdo de Sefton, o
periodo necessario para retornar a varios tipos de exercicio, bem como a avaliacdo da
estabilidade mecanica, através dos testes de tilt talar e da translacédo talar anterior medidos
nas radiografias de stress. (60) O mesmo autor, mas em outro estudo, utilizou além das
medidas acima referidas, a classificacdo AOFAS e da Foot and Ankle Outcome Score (FAOS).
(61)

Maffulli e colaboradores (2013), por seu turno, avaliaram em todos os pacientes, o teste da
gaveta anterior pré-operatério e pds-operatorio e as diferencas lado-a-lado, a classificagéo
AOFAS e a escala de classificacdo de Kaikkonen. Os pacientes foram ainda questionados
acerca do regresso ao desporto e acerca do nivel das suas atividades. Os pacientes também
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foram avaliados quanto ao desenvolvimento de alteraces degenerativas do tornozelo e foram

comparados 0s achados pré-operatorios e pds-operatorios. (62)

Li et al. (2009) no seu estudo utilizaram o questionario de Tegner e Karlsson aos 6 meses, 1
ano e 2 anos do pés-operatoério. A amplitude dos movimentos do tornozelo intervencionado

também foi avaliada. (47)

Por fim, Krips et al. (2002) durante o seguimento pds-operatorio, 2 a 10 anos apdés a cirurgia,
registaram a avaliacdo do nivel de atividade Tegner do paciente, as complicacbes pos-
operatdrias e o numero de reintervencdes. O resultado funcional foi classificado com o score
de Karlsson e o score desenvolvido por Good e colaboradores. No exame fisico, a amplitude
da mobilidade do tornozelo foi determinada com um goniémetro, medindo a dorsiflexdo, a
flexdo plantar e a inverséo e eversdo do tornozelo. Além disso, foi determinada a presenca de
edema e dor a palpacgéo. Foram realizadas radiografias pré-operatérias e durante o follow-up.
(23)

Descricdo da técnica ciruargica realizada

A técnica cirdrgica utilizada em cada um dos artigos, apesar de referenciada em todos eles
como procedimento de Brostrom ou Brostrom-Gould modificado, apresentava algumas
peculiaridades inerentes a cada uma das técnicas cirargicas (cf. Anexo VII e tabela IX).
Relativamente ao estudo desenvolvido por Cho et al. (2015), descrito no artigo “A prospective
outcome and cost-effectiveness comparison between two ligament reattachment techniques
using suture anchors for chronic ankle instability”, € de salientar que o mesmo compreende a
descricdo de duas amostras independentes com duas técnicas diferentes, 24 casos
submetidos a técnica com suture anchor e 21 casos submetidos a técnica de suture bridge,
as quais foram contempladas na andlise dos resultados. Além disso, neste mesmo estudo, foi
realizada a artroscopia do tornozelo concomitantemente com o procedimento de Brostrom,
em pacientes com lesfes simultaneas a ILCT, identificadas pelo exame fisico e ressonancia

magnética nuclear(RMN) pré-operatoria. (61)

Por sua vez, no estudo de Maffulli e colaboradores, é de salientar que os 42 atletas foram
submetidos também a artroscopia do tornozelo concomitantemente a reparacao do LPAA pela
técnica de Brostrom, mas sem recorrer ao uso de suturas transosseas ou ancoras 6sseas.
(62)
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Tabela IX- Descricao datécnica cirdrgica de cada um dos estudos incluidos na reviséo.

ankle instability. A multicenter

study

Titulo Autor e | Técnicacirdrgica
Ano

Treatment of chronic lateral ankle | Russo et | Ligamentoplastia de Brostrom-Gould

instability using the Brostrom- | al.

Gould procedure in athletes: long | (2016)

term results

A Ligament Reattachment | Cho et al. | Procedimento de Brostrom modificado usando a

Technique for  High-Demand | (2015) técnica de suture bridge

Athletes with Chronic Ankle

Instability

A prospective outcome and cost- Cho et al. 24casos - técnica com suture anchor

effectiveness comparison (2015) 21 casos- técnica de suture bridge

between two ligament Procedimentos  artroscopicos  foram  realizados

reattachment techniques using concomitantemente com o procedimento de Brostrom

suture anchors for chronic ankle modificado em individuos com les6es combinadas a

instability ILCT identificadas pelo exame fisico e RMN pré-
operatéria. Excluimos casos com procedimentos além
da simples sinovectomia ou desbridamento
artroscopico.

Isolated Anterior Taloperonial | Maffulli et | 42 atletas submetidos a artroscopia do tornozelo e

Ligament Brostrom Repair for | al. (2013) reparacao do LPAA pela técnica de Brostrom

Chronic Lateral Ankle Instability

9-Year Follow-up

Anatomical reconstruction  for Lietal Variante da técnica de Brostrom-Gould com sutura com

chronic lateral ankle instability in (2009) ancoras usando a técnica triple suture anchor

the high-demand athlete:

functional outcomes after the

modified Brostrom repair using

suture anchors.

Sports activity level after surgical | Krips etal. | Reconstrucdo anatébmica com procedimento de

treatment for chronic anterolateral | (2002) Brostrom. Em 13 pacientes, houve reforco por meio de

um flap periosteal regional.

Descrigdo datécnica cirurgica de cada um dos estudos incluidos na revisao.
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Assim, Russo e colaboradores (2016) suturaram o remanescente distal do LPAA diretamente
ao peronio, ancorando-o ao periodsteo e suturando-o sobre o tecido capsular usando suturas

tipo mattress. O retindculo extensor foi isolado e ancorou-se ao perénio. (59)

Cho e colaboradores (2015) realizaram o procedimento de Brostrom modificado usando a
técnica de suture bridge, com recurso ao uso de ancoras (60). Num outro estudo também de
2015, Cho e seus colaboradores, como ja supracitado, utilizaram duas técnicas
comparativamente em duas amostras independentes: a técnica com suture anchor em 24

casos e a técnica com suture bridge em 21 casos. (61)

Como ja supracitado, Maffulli e colaboradores (2013) realizaram a artroscopia do tornozelo e
a reparacdo do LPAA pela técnica de Brostrom em 42 atletas. Expuseram o LPAA e
procederam a sua reparacdo usando a técnica anatémica de Brostrom com suturas
absorviveis fortes na forma em vest-over-pant. Nao usaram suturas transésseas ou ancoras

Osseas. (62)

Li e colaboradores (2009) usaram uma variante da técnica de Brostrom-Gould com sutura
com ancoras usando a técnica triple suture anchor. Os remanescentes do LPAA e do LCP,
juntamente com um flap capsulo-periosteal, foram presos as 3 ancoras de sutura com o pé
em dorsiflexao neutra e eversao ligeira. O retinaculo extensor foi entéo reparado no peridsteo
do peronio distal para reforcar a reparacdo com suturas de Vicryl. Esta técnica constitui uma
modificagdo, que coloca uma terceira ancora mais superior para o reforco, bem como o

avanco lateral capsular e do retinaculo. (47)

No estudo de Krips et al. (2002), nos pacientes do grupo da reconstrucdo anatdmica, foi
realizado o procedimento de Brostrom. Em 13 pacientes, houve reforgo por meio de um flap
periosteal regional. Nao existiram diferencas significativas no desfecho entre os pacientes que

fizeram ou n&o reforgo regional com flap periosteal. (23)
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Caracterizacdo sociodemogréfica da populacao estudada

A presente revisdo sistematica compreende 6 estudos, em que um dos estudos compreende

duas amostras independentes em estudo (cf. Tabela X).

Tabela X — Caracterizacao da populacéo estudada.

Autor e | Técnicacirdrgica Populagao Idade média | Relagao Relagéo
Ano estudada (Numero | @ data da | Masculino /| Esquerda/Direita (%)
de Atletas) cirurgia(an Feminino (%)
0s)
Russo et | Ligamentoplastia  de | 18 atletas -4 foram | 21,5(17-32) 11 Masc./7 | 6/12
Brostrom-Gould perdidos no follow- Fem.
al. up(FU)
(2016)
Cho et. al | Procedimento de | 24 atletas <30 anos 23,1(17-28) 17 Masc./7 | ND
Brostrom  modificado Fem.
(2015) usando a técnica de
sutura bridge
Cho et. al | 24casos - técnica com | 45 atletas amadores | Sut. 35 Masc./10 | ND
suture anchor <30 anos (3 foram | Ancoras- Fem.
(2015) 21 casos- técnica de | excluidos por | 22,5(15-26)
suture bridge apresentar FU | Suture
<2anos) bridge-
23,1(15-27)
Maffulli 42 atletas submetidos a | 42 atletas (4 foram | 25,3anos 32 Masc./10 | 13/25
artroscopia do | perdidos no FU) (18-41) Fem.
et.al(201 tornozelo seguida pela | 38 pacientes
reparacdo do LPAA | reavaliados
3) pela técnica de
Brostrom
Li et.al Variante da técnica de | 52 atletas (10 | 19,6 (16-26) | 30 Masc./32 | ND
Brostrom-Gould com | perderam-se no FU) | anos Fem.
(2009) sutura com ancoras
usando a técnica triple
suture anchor
Krips Todos os pacientes do | 41 atletas | 26 (+-5.2) 51Masc/49Fe 54/46
grupo de reconstrugdo | reavaliados de 151 m.
et.al anatomica foram | pacientes
submetidos ao | submetidos a
(2002) procedimento de | reconstrugdo
Brostrom. Em 13 | anatomica
pacientes, a | (110 excluidos por
reconstrugéo variadas razées)
anatomica foi reforgcada
por meio de uma flap
periosteal regional.

Caracterizacdo da populacéo estudada.

As amostras das presentes investigacdes variam entre o minimo de 18 atletas e o maximo de
52 atletas. (cf. Tabela X)

A idade média a data da cirurgia varia entre o valor minimo de 19,6 anos e o valor maximo de
26 anos. (cf. Tabela X)
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No gue toca a relacao proporcional de género, relacdo masculino / feminino (%), e como pode
ser observado na tabela X, o sexo masculino predomina em todo os estudos, com excecéo
do estudo de Li e colaboradores. Os pacientes incluidos nesta revisdo sistematica,
corresponderam a um total de 176 individuos do sexo masculino e 115 do sexo feminino,

como podemos observar na tabela seguinte (cf. Tabela X).

Em relacdo a lateralidade esquerda/direita, como pode ser observada no gréfico 3 e na tabela
X, predomina nos estudos incluidos e com os dados disponiveis, o lado direito, com exce¢éo

do estudo de Krips e seus colaboradores.

Relagdo Lateralidade

60
40

20

1 2 3 4 5 6

M Esquerda Direita

Grafico 3 - Relagao de lateralidade dos artigos incluidos narevisao sisteméatica.

Resultados datécnica de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada

Os estudos ndo foram assim uniformes na avaliagdo dos resultados de cada técnica cirurgica.
Os principais resultados da técnica cirtrgica de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada em

todos os estudos incluidos nesta revisdo sédo apresentados na tabela XI.
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Tabela XI - Principais resultados de cada técnica cirdrgica para todos os estudos incluidos.

submetidos ao
procedimento
de  Brostrom.

Em 13
pacientes, a
reconstru¢éo

anatomica foi
reforcada  por
meio de uma
flap periosteal
regional.

Autor e | Técnica Média do | Média do | Taxa de Satisfagdo | Regresso ao desporto
Ano cirdargica Score pré- | Score pés- | (%)
operatério operatério
avaliado avaliado
(AOFAS/ (AOFAS/
Karlsson/T Karlsson/Te
egner) gner)
Russo et | Ligamentoplast | AOFAS 67.6 | AOFAS 98.8 | Excelente- 94.5% Todos os pacientes retornaram as
ia de Brostrom- Bom- 5.5%. suas diversas atividades desportivas,
al. Gould Insatisfeito-0% praticando-as no mesmo nivel que
antes da cirurgia. Além disso, a
(2016) cirurgia ndo afetou a eventual
decisdo do paciente de deixar de
praticar o seu desporto; na verdade,
essa deciséo dependia
exclusivamente da escolha pessoal
ou no decorrer do tempo, e foi
independente do tratamento cirdrgico
recebido.
Cho et. al | Procedimento Karlsson Karlsson Usando o Sefton | Todos os pacientes com excecao de
de Brostrom | score score 92.2 | grading system, 22 | 1 retornaram as suas atividades
(2015) modificado 43.5(32-55) pontos(82- (91.7%) pacientes | desportivas pré-lesdo. Um jogador
usando a | pontos 100) tiveram resultados | de futebol queixou-se
técnica de satisfatorios: constantemente de  desconforto
sutura bridge 10Excelente durante mudangas rapidas de
12-Bom direcdo e paragens subitas.
2-Fair (8,3%)
Cho et. al | 24casos - | AOFAS 76,4 | AOFAS Resultados Todos os pacientes, exceto 1,
técnica  com | Sut.ancoras | 92,1sut.anco | satisfatérios. (Sefton | retornaram as atividades desportivas
(2015) suture anchor ras grading system): pré-leséo. Este paciente (um jogador
21 casos- | 75,5 22 casos (91.7%) no | de basquetebol) do grupo da suture
técnica de | Sut.bridge 90,8 grupo suture anchor | bridge queixou-se constantemente
suture bridge sut.bridge e 19 casos (90.5%) | de desconforto durante mudangas
no grupo suture | rapidas de diregdo e paragens
bridge slbitas.
Maffulli 42 atletas | AOFAS 51 | AOFAS 90 | ND 22 (58%) pacientes praticaram
submetidos a | (32-71) (67-100) desporto ao nivel pré-leséo e 6 (16%)
et.al artroscopia do mudaram para niveis mais baixos,
tornozelo mas ainda estavam ativos em
(2013) seguida  pela desportos menos exigentes (ciclismo
reparacdo do e ténis) e 10 (26%) abandonaram a
LPAA pela participacdo ativa no desporto, mas
técnica de eram fisicamente ativos.
Brostrom
Li et.al Variante da | Tegner Tegner ND 49 dos restantes 52 pacientes (94%)
técnica de | score- score- 8.6 todos retornaram ao score Tegner
(2009) Brostrom- 5,8 (2-6). (mediana, 9; pré-leséo>6 aos 2 anos FU.
Gould com 5-9), aos 2
sutura com anos
ancoras FU(follow-
usando a up)
técnica  triple
suture anchor
Krips Todos os | Tegner Tegner Good score (grade): | ND
pacientes do | score score Excelente/Bom-
et.al grupo de | Median 9 | Median 8 (4— | 36(88%)
reconstrucao (7-10) 10) Fair  ou pobre-
(2002) anatémica 5(12%)
foram

Principais resultados de cada técnica cirirgica para todos os estudos incluidos.
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De uma forma geral, o score pré-operatério melhorou quando comparado com o score pos-
operatorio. No estudo de Russo e colaboradores, a média do score AOFAS subiu de 67,6
para 98,8. No estudo de Cho e colaboradores, o score Karlsson subiu de 43,5 para 92,2. Num
outro estudo comparativo de Cho et.al, o score AOFAS subiu de 76,4 para 92,1 no grupo de
suturas com ancoras e de 75,5 para 90,8 no grupo suture bridge. No estudo de Maffulli e
colaboradores, o score AOFAS subiu de 51 para 90. No estudo de Li e colaboradores, o score
Tegner subiu de 5,8 para 8,6. No estudo de Krips e seus colaboradores, néo foi descrito o
score médio, mas antes o valor da mediana, valor maximo e minimo do score Tegner, por iSso

a sua auséncia no grafico 4 (cf. Grafico 4 e Tabela Xl).

Média do Score avaliado

—
HO CHO CHO LI

RUSSO © MAFFULLI KRIPS

m Média do Score pré-operatdrio avaliado

Média do Score pds-operatorio avaliado

Gréfico 4 - Média do score avaliado pré e pds-operatoriamente dos artigos incluidos na revisao
sistematica.

No que concerne a taxa de satisfacdo dos pacientes incluidos nesta revisao sistematica,
podemos constatar que no estudo de Russo e colaboradores 100% dos pacientes
apresentaram resultados satisfatérios, enquanto em ambos os estudos do autor Cho et. al,
91,7% dos atletas em 2 estudos e 90,5% no grupo suture bridge, demonstraram resultados
satisfatérios. Por sua vez, Krips e seus colaboradores, apresentaram 88% de resultados

satisfatorios (cf. Tabela XI e Grafico 5).
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Taxa de satisfagao

88%

RUSSO CHO CHO CHO MAFFULLI LI KRIPS

B Taxa de satisfagdo maxima m Taxa de satisfagdo minima

Grafico 5 - Avaliagdo da satisfacdo dos pacientes dos artigos incluidos na revisdo sistemaética.

No que concerne ao regresso ao desporto, no estudo de Russo e colaboradores, todos os
pacientes retornaram as suas diversas atividades desportivas, praticando-as ao mesmo nivel
gque antes da cirurgia. J& Cho e colaboradores nos 2 artigos incluidos, relataram que todos os

pacientes com excecao de 1 retornaram as suas atividades desportivas pré-lesao.

Maffulli e colaboradores reportaram que 58% dos pacientes praticaram desporto ao nivel pré-
lesdo. Por sua vez, Li et. al relataram que 49 dos restantes 52 pacientes (94%) retornaram ao

score Tegner pré-lesdo>6 (cf. gréfico 6 e tabela XI).

Retorno ao desporto

Frequéncia

Sim Sim, exceto 1 Sim, apenas 58% Sim, exceto 3 Nao disponivel

Retorno ao desporto

Grafico 6 - Regresso ao desporto dos atletas submetidos a cirurgia nos estudos incluidos na
reviséo.
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No que toca ao tempo médio de follow-up (em meses), com os dados disponiveis, e como

poderemos observar pela analise da tabela Xll, a duracdo minima do acompanhamento apos

a cirurgia foi de 24 meses e a duracdo maxima foi de 180 meses (15 anos).

Tabela XIl — Periodo de follow-up pds-operatdrio e periodo desde a lesdo até a cirurgia em
cada um dos estudos incluidos.

Autor e | Técnicacirdrgica Tempo de Follow-up Tempo desde a leséo
Ano (meses ou anos) até a cirurgia (meses
ou anos)
Russo et | Ligamentoplastia de Brostrom-Gould Minimo-10anos Minimo-1 ano
Méaximo-15 anos Méaximo-4 anos
al.
(2016)
Cho et. al | Procedimento de Brostrom modificado | 31,8(24-41) meses ND
usando a técnica de sutura bridge
(2015)
Cho et. al | 24casos - técnica com suture anchor -Sut.dncoras 29,9 (24-37) | ND
21 casos- técnica de suture bridge meses
(2015) -Sut.bridge-30,5(24-38) meses
Maffulli 42 atletas submetidos a artroscopia do | 8.7 anos (5-13anos) 12,5meses (7-23)
tornozelo seguida pela reparagéo do LPAA
et.al pela técnica de Brostrom
(2013)
Li et.al Variante da técnica de Brostrom-Gould com | 29 meses (minimo de 24 | 1,6anos (9 meses-4
sutura com ancoras usando a técnica triple | meses) anos)
(2009) suture anchor
Krips Todos os pacientes do grupo de | 5.4 anos(+-1.8) ND
reconstrucdo anatémica foram submetidos
et.al a um procedimento Brostrom. Em 13
pacientes, a reconstrugdo anatémica foi
(2002) reforcada por meio de uma flap periosteal
regional.

Periodo de follow-up p6s-operatério e periodo desde alesdo até a cirurgiaem cada um dos estudos incluidos nareviséo.

O numero de meses entre a ocorréncia da lesé@o e a realizacdo da cirurgia apresentou um

periodo minimo de 7 meses e um periodo maximo de 48 meses, como observado na tabela

XIl e no grafico 7.
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Periodo de tempo desde a lesdo a cirugia

o0 (meses)

50
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B Tempo minimo Tempo maximo

Grafico 7 - Periodo entre a ocorréncia da leséo e a realizagdo da cirurgia dos artigos incluidos
narevisao sistematica.

Descricao das complicacdes pds-operatorias reportadas

No que toca as complicagbes poOs-operatorias reportadas nos artigos incluidos no estudo,
apenas Russo et al. (2016) nédo reportaram qualquer tipo de complicagéo perioperatoria. Por
outro lado, Cho et. al (2015) reportaram 1 caso de les@o do nervo peronial superficial e 1 caso
de infecao local da ferida operatodria. Em outro estudo, Cho et. al (2015) relataram 2 casos de
faléncia da ancora PushLock (Arthrex) no grupo suture bridge, 1 caso de infe¢do local da
ferida operatoria no grupo suture bridge e 3 casos de irritagdo cutanea devido ao material de
sutura néo absorvivel no grupo da sutura com ancoras. Ja Maffulli et.al (2013) reportaram
véarias complicagBes, mormente 1 caso de infecdo superficial da ferida operatoria, 3 casos de
distarbios sensoriais da regido lateral do pé, 5 casos de limitacdo da inversédo/eversao do
tornozelo (13%), 12 casos (32%) de recorréncia da lesao traumatica em inversao do tornozelo,
6 desses casos (16%) com recorréncia da instabilidade mecéanica/funcional e sendo que 3

desses mesmos casos foram reintervencionados (8%).

Li et. al (2009) relataram 3 casos de re-ruptura traumatica aguda, 3 casos de infecdo
superficial da ferida operatoria e 3 casos de diminuigdo da dorsiflexao e plantarflexdo de 5-10
graus, mas com mobilidade subtalar preservada. Por ultimo, Krips et.al (2002) reportaram 1
caso de hipoestesia devido ao dano perioperatorio do nervo peronial superficial e 1 caso de

recorréncia dos sintomas, com revisdo da cirurgia 2 anos apos a cirurgia inicial.
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As complicac¢des de cada um dos estudos incluidos estdo descritas na tabela XiIII.

Tabela Xlll — Complicagdes pds-operatorias reportadas nos artigos incluidos no estudo.

Autor e ano Nidmero de | Namero de | Tipo de complicacbes
pacientes complicac8es

reportadas (%)

Russo et al. 18 atletas 0 (0%) Nao se observaram complicagbes perioperatorias
infeciosas, vasculares ou neurolégicas em nenhum
(2016) paciente.
Cho et. al 24 atletas 2/24(8%) -1 caso lesdo do nervo peronial superficial (recuperou
espontaneamente em 6 meses)
(2015) -1 casode
infecdo local da ferida operatéria.
Cho et. al 45 atletas 3/21 -2 casos de quebra da ancora PushLock (Arthrex) no
(3 perderam-se no | 3/24 grupo suture bridge.
(2015) FU superior a 2 -1 caso de infecao local da ferida operatéria no grupo
anos) 6/45(13%) suture bridge.
-21 no grupo suture -3 casos de irritagdo cutanea devido ao material de
bridge e -24 no grupo sutura ndo absorvivel no grupo de sutura com ancoras.
sutura com ancoras
Maffulli et.al | 38 atletas (4 | 4/38(11%) -1 caso de infe¢éo superficial da ferida operatéria
perderam-se no FU) -3 casos de disturbios sensoriais da regido lateral do pé
(2013) 15/38(40%) -5 casos limitagdo inverséo/everséo (13%)
-12 casos (32%) de recorréncia da lesdo trauméatica em
inversdo do tornozelo, 6 desses casos (16%) com
recorréncia da instabilidade mecéanica/funcional, 3
desses casos reintervencionados(8%).
Li et.al 52 atletas (10 | 9/52(17%) -3 casos de Re-ruptura traumatica aguda, durante
perderam-se no FU) competicdo de futebol.
(2009) Complicagdes Major- | -3 casos de infecéo superficial da ferida operatéria.

6% (3 Re-rupturas) -3 casos de diminuicdo da dorsiflexdo e plantarflexédo
de 5-10 graus, mas com mobilidade subtalar
preservada.

Krips et.al 41 atletas- técnica de | 2/41(5%) -1 caso de hipoanestesia devido ao dano peri
reconstrucéo operatério do nervo peronial superficial
(2002) anatomica -1 caso de recorréncia dos sintomas, com revisdo da
cirurgia 2 anos apo6s a cirurgia inicial

Complicagdes pos-operatérias reportadas nos artigos incluidos no estudo.

Conclusdes de cada estudo incluido na revisao

De uma forma geral, podemos considerar que os resultados dos estudos incluidos nesta

revisdo sistematica, demonstram que a técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada

parece ser um procedimento eficaz no tratamento da ILCT no atleta. As conclusbes de cada

um dos estudos é apresentada na tabela XIV.
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Tabela XIV - Conclusao de cada um dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

outcomes after the modified
Brostrom repair using suture

anchors

Titulo do Estudo Autor e Ano Concluséao

Treatment of chronic lateral | Russo et al. Os resultados deste estudo mostram que a técnica de Brostrom-Gould é

ankle instability using the | (2016) um procedimento eficaz para o tratamento da instabilidade lateral crénica

Brostrom-Gould procedure do tornozelo no atleta, fornecendo excelentes resultados a longo prazo.

in athletes: long term results

A Ligament Reattachment | Cho et. al O procedimento de Brostrom modificado usando a técnica de sutura

Technique for High-Demand | (2015) bridge apresentou resultados clinicos satisfatérios comparaveis aqueles

Athletes with Chronic Ankle com técnicas convencionais de reattachment ligamentar. A técnica de

Instability sutura bridge parece ser uma opgdo de tratamento eficaz para a
instabilidade cronica do tornozelo em atletas de alta demanda.

A prospective outcome and Cho et. al Ambas as técnicas de reconstrucdo ligamentar utilizando &ncoras de

cost-effectiveness (2015) sutura demonstraram resultados funcionais semelhantes. Considerando

comparison  between two as despesas adicionais incorridas por mais ancoras de sutura, o

ligament reattachment procedimento modificado de Brostrom usando a técnica da sutura bridge

techniques using  suture teve baixa relagdo custo-eficacia. A indicagdo adequada e a utilidade

anchors for chronic ankle clinica da técnica da sutura bridge para a instabilidade crénica do

instability tornozelo seréo abordadas em estudos adicionais.

Isolated Anterior Talofibular | Maffulli et.al | A reparacdo pela técnica de Brostrom combinada com a artroscopia do

Ligament Brostrom Repair | (2013) tornozelo séo técnicas seguras e permitem que a maioria dos pacientes

for Chronic Lateral Ankle regresse as suas atividades diérias e desportivas pré-lesao.

Instability

9-Year Follow-up

Anatomical  reconstruction Li et.al A reconstrugdo ligamentar anatémica na instabilidade lateral cronica do

for chronic lateral ankle (2009) tornozelo usando uma variante do procedimento de Brostrom-Gould

instability in the high- modificado com &ncoras de sutura foi eficaz para retornar os atletas de

demand athlete: functional alta demanda ao nivel funcional pré-leséo.
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Sports activity level after
surgical treatment for
chronic anterolateral ankle
instability. A multicenter

study

Krips et.al

(2002)

Os atletas impdem pesadas demandas funcionais na articulagdo do
tornozelo. O tratamento cirlrgico para a instabilidade crénica do tornozelo
deve, portanto, ser destinado a restaurar a cinematica articular normal.
Na base dos resultados do presente estudo, concluimos que a tenodese
prejudica o desempenho atlético, perturbando a cinematica articular

normal. A reconstrucdo anatémica deve, portanto, ser a primeira escolha

no tratamento cirdrgico da instabilidade crénica do tornozelo em atletas.

Conclusao de cada um dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

50




Discussao

Apesar das entorses do tornozelo constituirem 85% das lesGes do tornozelo, especialmente
nos atletas, dado os bons resultados obtidos com o tratamento conservador, apenas cerca de
20 % destas lesGes necessitara de cirurgia de reconstru¢ao do CLL do tornozelo, o que podera
justificar, de certa forma, a nossa dificuldade em encontrar artigos que atendessem aos

Nnossos critérios de inclusao.

O retorno ao desporto e a competicdo apoés a realizagcao do tratamento cirirgico em atletas
com ILCT é extremamente importante nos atletas de elite. (30) No entanto, a escassez de
investigacdes publicadas com atletas pode ser justificada pela recolha e tratamento dos dados
ser necessaria em todos os pacientes, quer pratiqguem desporto ou nao, e nao apenas nos
atletas, uma minoria populacional, o que pode justificar a dificuldade em encontrar na literatura
disponivel estudos sobre a técnica de Brostrom ou Brostrom-Gould modificada aplicada no

tratamento da ILCT exclusivamente em atletas.

Dos 10 estudos inicialmente incluidos na revisdo, apenas 1 estudo (9) foi classificado na
categoria de reparagédo do CLL do tornozelo, por via artroscopica, o que demonstra a clara
caréncia de estudos sobre a técnica artroscépica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada em
atletas. De referir, contudo, que foi incluido nesta revisdo um estudo de Maffulli(2013) e outro
de Cho(2015) em que foi realizada primeiramente a artroscopia do tornozelo seguida da
realizacao da técnica classica de Brostrom modificada. (61,62) Apesar do aumento recente
na publicagdo de estudos na area da artroscopia no tratamento da ILCT na populacdo geral,
existe ainda atualmente pouca evidéncia de qualidade que permita um alto grau de

recomendacao a apoiar o uso do tratamento artroscopico. (63)

Os resultados clinicos do tratamento cirdrgico da ILCT sdo necessarios e Uteis ndo sé para

acompanhar a evolugcdo dos pacientes apds a cirurgia, mas igualmente para gerir as
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expectativas, quer dos médicos, quer dos pacientes, e ainda para associar 0os resultados

obtidos com a técnica cirtrgica realizada. (30)

Clanton e colaboradores (64) consideram a necessidade de dados subjetivos e objetivos para
avaliar a capacidade de regressar ao desporto. Especificamente, os autores chamaram a
atencdo para a necessidade da avaliacdo através de testes funcionais que incluem a
avaliacdo da amplitude articular, o equilibrio e propriocepcéo, a agilidade e a for¢ca muscular.
O score Lower Extremity Functional Scale € um score objetivo cujo uso foi validado
especificamente em atletas com entorses do tornozelo. (65) A reabilitacdo dos atletas apés a
cirurgia do CLL do tornozelo deve ser monitorizada usando avaliacdes objetivas e subjetivas
a fim de determinar a relacdo entre essas avaliacées e o retorno ao desporto. (30) Até ao
momento, verifica-se uma caréncia na literatura de estudos comparativos entre a técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada aberta e a técnica artroscOpica em atletas e
especificamente que relatem o0 regresso ao desporto desses mesmos atletas

intervencionados.

A técnica cirargica utilizada em cada um dos artigos incluidos na revisdo, apesar de ser
referenciada em todos eles como procedimento de Brostrom/Brostrom-Gould modificado e
todos eles serem realizados por via aberta, apresentava algumas peculiaridades inerentes a
cada uma das técnicas cirdrgicas, e cuja heterogeneidade pode ter afetado os resultados
clinicos obtidos e impossibilitar também a comparacéo entre elas. Em Ultima instancia, o facto
desta revisdo nao incluir estudos exclusivamente realizados por técnicas artroscopicas em
atletas obsta a realizacdo de uma comparacao entre os resultados da cirurgia aberta e da

cirurgia artroscopica.

A idade média a data da cirurgia (em anos) em cada um dos estudos incluidos nesta revisao,
constitui-se principalmente de jovens, a qual € influenciada pela faixa etaria dos atletas, o que
a partida podera melhorar os resultados obtidos e diminuir o risco de certas complicagfes peri

operatorias, comparativamente com popula¢des mais velhas.
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No que toca a relagéo proporcional de género, relacdo masculino / feminino, o sexo masculino
predominou em todos os estudos com excecdo do estudo de Li et al., o0 oposto do encontrado
na revisdo sisteméatica e metanalise de Doherty (2014), na qual as mulheres apresentaram
uma maior incidéncia de entorses do tornozelo. (66) Em relacdo a lateralidade
esquerda/direita predominou em todos os estudos incluidos o lado direito, com excec¢éo do
estudo de Krips (2002), o que pode ser explicado pelo maior uso do membro dominante, tal

como descrito no estudo de Halabchi (2016). (67)

O numero de meses entre a ocorréncia da les@o e a realizacdo da cirurgia apresentou um
periodo minimo de 7 meses e um periodo maximo de 48 meses, o que podera ter sido também
influenciado pelo facto de um dos critérios de inclusao dos pacientes nesta revisao ser possuir

ILCT e, portanto, excluir os pacientes com instabilidade aguda.

No que toca ao tempo médio de follow-up (em meses), com os dados disponiveis, a duracao
minima do acompanhamento apoés a cirurgia foi de 24 meses e a duragdo maxima foi de 180
meses (15 anos), sendo assim necessarios mais estudos a longo prazo, com varios anos de
evolugdo, para assim melhor avaliar a eficacia da técnica de Brostrom/Brostrom-Gould

modificada no tratamento da ILCT em atletas.

De uma forma geral, podemos constatar que o0 score pds-operatério melhorou

comparativamente ao score pré-operatério, o que demostra a eficacia desta técnica cirdrgica.

No que concerne a taxa de satisfag@o dos pacientes incluidos nesta reviséo sistemética, esta
apresentou variabilidade entre os varios estudos incluidos, sendo que no estudo de Russo e
colaboradores, 100% dos pacientes apresentaram resultados satisfatérios, enquanto no

estudo de Krips e seus colaboradores, apresentaram 88% de resultados satisfatorios.

No que toca as complicagdes pds-operatodrias reportadas nos artigos incluidos nesta revisao,
estas apresentaram uma variabilidade de 0% no estudo de Russo et al.(2016) a 17% no
estudo de Li e colaboradores. J& em 2001, Sammarco realizou uma revisdo abrangente da

reconstrucdo ligamentar do tornozelo e verificou que as principais complicacfes apds a
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cirurgia, como trombose venosa profunda, embolia pulmonar, artrite séptica e osteomielite,
constituiam eventos raros. Contudo, os distarbios da ferida operatéria, as lesbes nervosas, a
instabilidade recorrente e a rigidez do tornozelo, consistiram em episédios frequentes e
associados a morbilidade significativa do paciente. (68) Numa revisdo de Wang e
colaboradores, a taxa de complicacbes na reparacdo do CLL por via artroscopica foi
considerada elevada. (69) Sao necessarios, no futuro, mais estudos que descrevam as suas
complicacdes, a fim de distinguir se a taxa de complica¢cBes por via artroscopica é maior que

a da técnica aberta convencional.

De uma forma geral, podemos considerar que os resultados dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica, demonstram que a técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada por

via aberta € um procedimento eficaz no tratamento da ILCT no atleta.

Os estudos relatados na literatura evidenciam uma variagcdo significativa no regresso ao
desporto, dependendo do padrédo da propria leséo, da técnica cirdrgica usada, do desporto
praticado e do uso de ortétese externa. E provavel que existam ainda outras variaveis que
condicionem o resultado da cirurgia e, portanto, o regresso ao desporto, € que precisam
também ser confirmadas através de investigacdes cientificas futuras com novas variaveis em
estudo. (30) As expectativas no que concerne a capacidade do retorno ao desporto,
especialmente quando as condi¢es pré-existentes sdo semelhantes, podem ser comparadas
com casos previamente estabelecidos, e pode ser de elevada utilidade para os pacientes ao
avaliar as suas opgOes de tratamento, nomeadamente a escolha entre a realizacdo de uma
cirurgia por via aberta ou por via artroscopica. A literatura é especialmente escassa neste
tépico, principalmente quando se fala de atletas de alta competicéo ou de elite. (30) De fato,
num estudo sobre o regresso ao desporto apos a reparacéo do CLL do tornozelo em atletas
profissionais, White e seus colaboradores indicaram que ha uma caréncia de informacao

disponivel a fim de orientar os atletas no seu programa de reabilitacao. (70)

Em geral, existe literatura que suporta a eficacia da reparacdo do CLL do tornozelo e a

capacidade dos atletas para regressar ao nivel de pré-lesdo. (9,14,62) Em particular Maffulli
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e colaboradores (62) relataram resultados a longo prazo para o procedimento de Brostrom,
indicando que 58% dos atletas foram capazes de retornar ao nivel de atividade prévio,
enguanto que os restantes 42% foram capazes de ser ainda fisicamente ativos (16% dos quais
eram ainda capazes de competir, mas a um nivel inferior). No entanto, ndo € possivel
relacionar esses dados com o regresso ao desporto e se isso afetou o seu resultado,

escasseando assim estudos nesta area. (30, 64)

Os estudos incluidos nesta revisdo, apresentavam como objetivo principal avaliar os
resultados do tratamento da ILCT usando a técnica de Brostrom ou Brostrom-Gould
modificada em atletas. Todavia, apesar dos objetivos similares, os estudos diferiram no que
toca aos métodos utilizados para a avaliagdo dos resultados de cada técnica cirargica. Trata-
se de uma das limitacbes deste estudo, de validade interna, na medida em que os
procedimentos metodolégicos ndo sao consistentes, pois 0 uso mais consistente dos

resultados clinicos validados aumentard a utilidade e a aplicabilidade dos dados reportados.

Em geral, existe na literatura uma variabilidade substancial na avaliagdo dos resultados
descritos pelos pacientes acerca do seu regresso ao desporto. Embora ndo exista consenso
acerca do melhor sistema de score a ser utilizado, a maioria dos estudos incluidos nesta
revisdo, adotou o score AOFAS, o score de Karlsson e o score Tegner. Em vez da escala
AOFAS, Reading sugeriu 0 uso de avaliagdes concisas e validadas reportadas pelo paciente.
A VAS (Visual Analogue Scale) é uma medida de avaliacao dos resultados amplamente aceite
e validada para a dor e deve continuar a ser usada. (71) Carcia e seus colaboradores
defendem que, no contexto da instabilidade crénica do tornozelo, a Foot and Ankle Ability
Measure é uma ferramenta validada de avaliacdo de resultados e que deve ser incorporada
na padronizacdo da avaliacdo dos resultados do paciente e que as escalas do Patient
Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) estdo a ganhar
popularidade como um conjunto eficiente de ferramentas de avaliacdo dos resultados em

Ortopedia. (30, 72)
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Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica, demonstram que a técnica de Brostrom
/Brostrom-Gould modificada realizada por via aberta, com ou sem o procedimento
artroscopico concomitante, parece ser um procedimento eficaz no tratamento da ILCT no

atleta.

A avaliacdo do grau de satisfagdo dos pacientes submetidos a esta técnica cirirgica, atraves
do recurso a questionarios, foi também relevante, dado a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes ser também muito importante na classificacdo da eficacia da técnica cirdrgica. Seria
relevante, ainda, a realizacdo de mais estudos comparativos entre a técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada aberta e artroscépica e outras técnicas cirlrgicas no
tratamento da ILCT em atletas, a fim de definir a posi¢do da técnica em estudo neste tipo de

populagéo.

A técnica em estudo demonstra ser uma opc¢ao terapéutica atrativa, obtendo resultados
encorajadores apesar das suas indicacdes e limitacdes necessitarem de ser cuidadosamente

estudadas.

Limitacdes

Este estudo apresenta algumas limitagdes quer de validade interna, quer de validade externa.
A escassez de estudos cientificos publicados nas bases de dados sobre a técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada aplicada no tratamento da ILCT exclusivamente em
atletas, foi desde logo a nossa primeira limitacdo. De salientar o facto de ndo encontrarmos
estudos sobre esta técnica por via artroscopica exclusivamente na populacdo em estudo, 0s
atletas, o que reduziu, desde logo, a nossa amostra populacional e acima de tudo
impossibilitou 0 cumprimento de um dos nossos objetivos iniciais que seria comparar a técnica
classica com a técnica artroscopica no tratamento da ILCT em atletas. Desta forma, apenas

conseguimos analisar os resultados da técnica aberta de Brostrom/Brostrom-Gould
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modificada atendendo aos estudos incluidos na revisdo. Na andlise destes resultados obtidos
deve ter-se em consideracdo o aparecimento mais recente da técnica artroscopica, dai a
auséncia de publicacdo de estudos desta técnica apenas em atletas, e o facto de alguns
autores considerarem que a técnica estudada ndo constitui o procedimento ideal em atletas
ou individuos de alta competicdo. Os estudos incluidos na revisao sistematica, incluiram quer
estudos retrospetivos, quer prospetivos. Devemos ter em atengéo as limitagdes inerentes a
realizacdo de um estudo retrospetivo/prospetivo. Nos estudos retrospetivos, os dados foram
recolhidos de registos pré-existentes, podendo ter induzido a algum viés de informacao. O
facto de as amostras de alguns dos estudos em analise serem ndo aleatorias, podera ter
influenciado os resultados obtidos. Por outro lado, os resultados obtidos foram limitados pelas

amostras reduzidas.

Devemos focar ainda a possibilidade de ocorréncia de viés de indicagdo, mensuracao e de
publicacéo, que podem ter influenciado os resultados obtidos, quer nos estudos prospetivos,
guer nos retrospetivos analisados. Apesar de todo o protocolo de investigagéo, o viés de
publicacdo podera também ter alguma importancia nesta revisao sistematica da literatura,
pois, por exemplo, os investigadores tendem a relatar os resultados positivos em detrimento

dos resultados menos favoraveis.

Em geral, o tratamento cirdrgico da ILCT pela técnica de Brostrom/Brostrom-Gould modificada
aberta é seguro e eficaz em atletas, sendo uma mais-valia no tratamento desta entidade em
atletas, sendo necessario, contudo, uma maior publicacéo neste tema, quer em nimero, quer

em tempo de follow-up analisado.

Os resultados apresentados pelos estudos analisados e descritos na literatura realcam a

eficacia e seguranga da cirurgia de Brostrom/Brostrom-Gould modificada aberta, sendo,
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todavia, necessarios mais estudos acerca desta cirurgia por via artroscopica, atendendo aos

beneficios descritos desta técnica menos invasiva na populacao em geral. (73)

Muito embora a literatura sugira resultados eficazes semelhantes as da cirurgia aberta
convencional (porém apresentando algumas vantagens e desvantagens em relacéo a esta)

seria pertinente, em investigagdes futuras, preconizar mais estudos a longo prazo. (74)

A falta de consisténcia no relato dos dados e na forma de medir os resultados nos manuscritos
incluidos na revisdo ndo permitiu analises estatisticas comparativas complexas. A maioria dos
artigos incluidos nesta revisao sistematica nao relataram o efeito do tamanho, como odds
ratio, razfes de risco ou os intervalos de confianca associados, o que levou a que a realizagéo
de uma meta-andlise fosse inviavel. Assim, a andlise quantitativa limitou-se a relatar
estatisticas descritivas. Por altimo, o baixo nimero de artigos incluidos na revisdo podera

apresentar um impacto negativo na forgca de quaisquer descobertas.

A populacao estudada, nomeadamente o niumero de atletas de cada um dos estudos incluidos
nesta revisdo, constitui um ndamero/amostra reduzida de atletas, sendo assim necessarios

mais estudos nesta area e com amostras maiores.
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Conclusao

Os resultados desta revisdo sistematica demonstraram que embora 38 manuscritos
descrevessem o0s resultados clinicos pés-operatérios da reparacdo do CLL do tornozelo,
apenas 6 publicacdes cumpriram os critérios para inclusdo nesta revisao sistemética, isto €,
a descricao dos resultados do tratamento cirtrgico pela técnica de Brostrom/Brostrom-Gould
modificada, exclusivamente em atletas, indicando uma deficiéncia clara da literatura nesta

area.

Os atletas impdem elevadas exigéncias funcionais na articulacdo do tornozelo. O tratamento
cirurgico da ILCT deve, por conseguinte, visar a restauracdo da cinematica do mesmo. Com
base nos resultados do presente estudo, podemos concluir que o procedimento de
Brostrom/Brostrom-Gould modificado por via classica/aberta parece ser uma escolha valida

no tratamento cirargico da ILCT em atletas.

Em futuros estudos envolvendo atletas, deve ser dada uma maior atencdo ao detalhe do tipo
de cirurgia realizada (nomeadamente se realizada por via artroscopica exclusiva ou por via
artroscopica concomitante com a via aberta de Brostrom/Brostrom-Gould modificada, ou por
via aberta exclusivamente, se existiu recurso ao uso de ancoras), ao tipo de desporto
praticado e ao periodo necessario até que os atletas consigam atingir o seu nivel pré-lesao.
O nosso estudo demonstra uma heterogeneidade nas varias cirurgias realizadas nos artigos
incluidos na revisao e uma clara deficiéncia da literatura a descrever os resultados da técnica
de Brostrom/Brostrom-Gould modificada pela via artroscépica em amostras constituidas

exclusivamente por atletas.

A cada vez melhor capacidade em descrever os resultados clinicos e/ou regresso ao desporto
dos pacientes intervencionados por ILCT, melhorara drasticamente a ciéncia e a pratica de
desporto, ao apoiar 0s NOvos avangos nas técnicas de reparagéo ligamentar do tornozelo e

na sua reabilitacdo pds-operatoria.
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Apesar do aumento recente na publicacdo de estudos na &rea da artroscopia utilizada no
tratamento da ILCT na populagéo geral, existe ainda atualmente pouca evidéncia cientifica de
qualidade que permita um alto grau de recomendacao para apoiar 0 Seu uso, 0 que se agrava
ainda mais na populacdo de atletas, onde ndo existem estudos exclusivos nesta populacéo

com o tratamento artroscopico.

Este artigo pretende estimular os cirurgides na realizacdo de estudos de maior qualidade,
idealmente na forma de estudos comparativos prospetivos e de preferéncia randomizados,

necessarios para permitir melhores recomendacdes no tratamento da ILCT em atletas.

O presente estudo tem varios pontos fortes. Uma revisdo abrangente da literatura foi realizada
identificando todos os artigos acerca do tratamento da ILCT pela técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould modificada utilizado nos atletas. Infelizmente, o nivel de evidéncia
dos estudos disponiveis foi baixo, com apenas dois estudos de nivel Il e trés artigos nivel IV.
Além disso, ndo encontramos estudos disponiveis a comparar os resultados da técnica de
Brostrom/Brostrom-Gould aberta com a técnica artroscOpica exclusivamente em atletas.
Estudos futuros devem ser feitos de forma prospetiva, comparando os resultados clinicos e
as taxas de complicacdes entre os procedimentos abertos e artroscopicos. Este conhecimento
ird ajudar a determinar as indicacfes para cada técnica. A relevancia clinica deste estudo é
assim alertar a comunidade cientifica para a necessidade de mais publicacées na area do

tratamento cirdrgico classico aberto e no artroscépico na ILCT em atletas.
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Anexos

Anexo I-Protocolo de Investigacdo

Protocolo de Investigacéo

- Revisao Sistematica da Literatura/Metanalise —

Titulo

Tratamento cirargico da instabilidade lateral cronica do tornozelo no atleta pela técnica de Brostrom-
Gould modificada: Procedimento Aberto ou Artroscépico? uma Revisdo Sistemética da

Literatura/Metanalise

Objetivos

Agregar evidéncia disponivel sobre o tratamento cirdrgico da instabilidade lateral cronica do tornozelo
no atleta pela técnica de Brostrom-Gould modificada, quer através de procedimento abertos ou

artroscopicos.

Questao de investigacao

“Os atletas com instabilidade lateral créonica do tornozelo tratados com a técnica de Brostrom-Gould

artroscoépica, apresentam melhores resultados que aqueles tratados pela técnica classica?”
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Tabela I: Questdo de investigacdo definida segundo a estratégia PICO.

P Atletas com diagnéstico de instabilidade
lateral crénica do tornozelo, apds faléncia do
tratamento conservador.

I A técnica de Brostrom-Gould artroscopica é
um procedimento eficaz.

C A técnica de Brostrom-Gould artroscopica é
mais eficaz que a técnica de Brostrom-Gould
classica/aberta.

@) A técnica de Brostrom-Gould artroscépica
apresenta melhores resultados que a técnica
aberta em atletas.

Procedimentos de selecdo/ Critérios:

Selecdo inicial: Titulo e Abstract, Palavras-chave.

Critérios de inclusao

e Artigos identificados nas bases de dados selecionadas

e Artigos publicados entre janeiro de 1966 e novembro de 2017

¢ Artigos publicados em Inglés

e Estudos que avaliam os resultados do tratamento da instabilidade lateral crénica do tornozelo em

atletas tratados com a técnica de Brostrom-Gould classica ou artroscépica.

Métodos de pesquisa
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A pesquisa de artigos para posterior selecdo foi efetuada entre setembro e novembro de 2017. Recurso
a duas diferentes bases de dados: Pubmed e Sciencedirect. Limites temporais da data de publicacdo

dos artigos: janeiro de 1966 e novembro de 2017.

Palavras-chaves da pesquisa: Brostrom; Brostrom repair; Brostrom Gould; arthroscopic repair;
chronic lateral ankle instability, sports e athletes, as quais foram utilizadas e combinadas entre si, para

pesquisa em titulos, abstracts ou palavas-chave.

Extracdo de dados

A informacé&o de cada artigo foi recolhida de forma sistematizada e apresentada em tabelas.

Titulo

Autores

Dados da publicacdo

Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

Conclusotes

Descricdo  pormenorizada da  Técnica

Cirargica

Sintese de dados

Os dados devem ser sintetizados de forma a assegurar uma resposta clara a questéo de investigacao,

de forma muito precisa.
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Anexo ll: Critérios para considerar estudos para esta revisao

- Tipos de estudos: Estudos clinicos em atletas acerca do tratamento da instabilidade lateral
cronica do tornozelo, tratados cirurgicamente pela técnica de Brostrom-Gould modificada

aberta ou artroscépica, que reportem os resultados pés-operatérios.

- Tipos de participantes: pacientes denominados como atletas esqueleticamente maduros e
com diagnéstico de instabilidade lateral cronica do tornozelo, apds faléncia do tratamento

conservador.

- Tipos de intervencgdes:

Descricao sociodemografica da populagéo de atletas submetida a cirurgia de Brostrom-Gould
modificada aberta ou artroscdpica, por instabilidade lateral crénica do tornozelo, juntamente

com a exposigao dos resultados clinicos alcangados.

Avaliacdo do tratamento cirdrgico da instabilidade lateral crénica do tornozelo no atleta, pela

técnica de Brostrom-Gould modificada aberta ou artroscépica.
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Anexo llI-Tipos de varidveis em estudo para apresentacédo e discussao dos resultados

Técnica cirurgica- Técnica de Brostrom-Gould modificada

Populacéo estudada -Numero de Atletas

Idade a data da cirurgia(anos)- Média

Sexo- Relagéo Masculino / Feminino (%)

Lateralidade da lesdo -Relag&o Esquerda/Direita (%)

Tempo desde a lesdo até a cirurgia -meses ou anos

Tempo de Follow-up- meses ou anos

Média do Score pré-operatério avaliado (AOFAS/ Karlsson/Tegner)

Média do Score pos-operatério avaliado (AOFAS/ Karlsson/Tegner)

Taxa de satisfacdo

Regresso ao desporto
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Anexo IV-Score Karlsson

Karlsson scoring system

Instahility
Mone
I or 2 timesfyear (during exercise)
| or 2 timesfmonth (during exercise)
Walking on uneven groond
Walking on even ground
Constant (severe), using ankle suppornt
Pain
Mone
During excrcise
Walking on uneven sarface
Walking on even surface
Constant (severs)
Swelling
Mone
Affter exercise
Constant
Stiffness
Mone
Moderate {moming, afier cxercise)
Marked (constant, severs)
Work, sport activities and activities of daily living
Same a5 preinjury
Same work, less sports, normal leisure activities
Impaired working capacity, no sports, normal leisure activitics
Severely impaired working capacity, decreased leisure activitics
Stair climbing
Mo problems
Impaired (instability)
Impossible
Running
Mo problems
Imypaired
Imypossible
Suppaort
Mone
Ankle support during exercise
Ankle support during daily activities

( point)
25

15
1]

15
1]

1]

= B R =

=
N

o ow S

== BN I
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Anexo V-Score AOFAS

Ankle-Hindfoot Scale (100 Points Total)

Pain (40 points)
None
Mild, occaslonal
Moderate, daily
Severe, almost always present
Function (50 points)
Activity limitations, support requirement
No limitations, no support
No limitation of daily activities, limitation of recreational
activities, no support
Limited daily and recreational activities, cane
Severe limitation of dally and recreational activities, walker,
crutches, wheelchalr, brace
Maximum walking distance, biocks
Greater than 6
4-6
1-3
Lessthan 1
Walking surfaces
No cifficulty on any surface

Some ¢ifficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladcers
Severe difficuity on uneven terrain, tairs,inclines,ladders
Gait abnormality
None, slight
QObvious
Marked
Sagittal motion (flexion plus extension)
Normal or mild restriction (30° or more)
Moderate restriction (15°-259°)
Severe restriction (less than 150)
Hindfoot motion (inversion plus eversion)
Norma! or mild restriction (75%-100% normal)
Moderate restriction (25%-74% normal)
Marked restriction (less than 25% normal)
Ankle-hindfoot stabllity (anteroposterior,varus-valgus)
Stable
Definitely unstable
Alignment (10 points)
Good, piantigrade foot, midfoot well alignea
Fair, plantigrade foot, some degree of midfoot malalignment
observed, no symptoms

Poor, nonplantigrade foot, severe malalignment, symptoms
Total=
American Orthopaedic Foot and Ankle Society
From: nttp://www.aofas.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3494

40

20

10

o~

oON & WV

w

L= cCwo [ - o s o w
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Anexo VI-Score Tegner and Lysholm

Tegner and Lysholm Score
Points

Criteria
Limp (S points)
None
Slight or periogical
Severe and constant
Support (5 points)
None
Stick or crutch
Weight-bearing impossibie
Locking (15 points)
No locking and no catching sensations
Catching sensation but no locking
Locking Occaslonally
Loctieg Paquently
Locked joint on examination
Instabdllity (25 points)
Never giving way
Rarely during athletic or other severe exertic
Frequently during athietics of other severe ¢
Occasionally in dally activities
Ofen in dally activities
Every step
Pain (25 points)
None
Inconstant and slight during severe exertion
Marked during severe exertion
Marked on or after walking more than 2 km
Marked on or after walking less than 2 km
Constant
Swelling (10 points)
None
On severe exertion
On ordinary exertion
Constant
Stair-Climbing (10 points)
No problems
Mild: 0-5 degr Slightly impaired
One step at a time
Impossidble
Squatting (S points)
No problems
Slightly impaired
Not beyond 90 degrees
impossible

oNWV oW

oNneZ ;g

-
onay

e
oNBAaV OoONOD

=15

=25

=25

= 10

=10

Total = 100
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Anexo VII- Descricdo da técnica cirirgica de cada um dos estudos incluidos na revisdo e a

descricdo pormenorizada da mesma, segundo exposto nos respetivos artigos.

Technique for High-
Demand  Athletes
with Chronic Ankle

Instability

usando a técnica de

suture bridge

Titulo Autor e | Técnicacirlrgica Descricdo da Técnica
Ano

Treatment of | Russo et | Ligamentoplastia de | “Uma incisdo linear foi realizada ao longo da margem

chronic lateral | al. Brostrom-Gould anterior do perénio distal, comegando 5 cm proximal ao

ankle instability | (2016) apice do peroénio e terminando, ap6s curvar-se para baixo

using the Brostrom- e posterior, varios centimetros antes da bainha dos

Gould procedure in tenddes peroniais. Continuamos a dissecagdo até atingir

athletes: long term a capsula articular e identificamos simultaneamente o

results retindculo extensor inferior. Deixamos 3 mm de tecido
capsular inserido no perénio. Dentro da capsula articular,
o LPAA foi identificado como um espessamento da
capsula. Suturamos o remanescente distal do LPAA
diretamente ao perénio, ancorando-o ao periésteo e
suturando-o sobre o tecido capsular usando suturas tipo
mattress. O retinaculo extensor foi isolado e ancorou-se
ao perénio...”

A Ligament | Cho et al. | Procedimento de | “Ao longo das bordas anterior e inferior do maléolo lateral

Reattachment (2015) Brostrom modificado | da articulagdo do tornozelo, foi realizada uma incisdo

curva. A localizacdo do retinaculo extensor inferior foi
identificada. Foi realizada uma incisdo na margem anterior
do astragalo para abrir a capsula articular. Assim, o LPAA
que sofreu cicatrizagdo foi dividido em duas partes a 2 mm
da margem peronial. O LCP foi avaliado, mas néo dividido.
Das margens anterior e distal do maléolo lateral, o
periésteo foi cuidadosamente dissecado e retraido para a
area proximal. Na origem dos LPAA e LCP na parte
antero-inferior do maléolo lateral foram inseridas 2
ancoras de sutura Corkscrew(3,5 mm em diametro;
Arthrex). Paralelamente ao plano sagital do perénio, a
ancora de sutura foi inserida de anterior para posterior. O
angulo de insercéo das 2 ancoras de sutura foi de 45 ° no
plano coronal. Foi dada especial atengéo para evitar a
entrada no sulco retromaleolar posterior ou dentro da

articulagdo do tornozelo e para evitar impingment entre as

ancoras de sutura. Mantendo a articulagéo do tornozelo
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em flexdo neutra e em posi¢éo de 5 graus de valgo, a
capsula articular e o LPAA foram fortemente fixados ao
perénio usando sutura n°2 FiberWire(Arthrex). Depois de
fazer 2 nés, 4 fios de sutura n°2 FiberWire(Arthrex)
conectados a ancora da sutura foram reservados sem
cortar. Foram realizados dois furos com um intervalo de 1
cm proximalmente e lateralmente do local de inser¢éo das
ancoras de sutura. Os 4 fios do material de sutura foram
cruzados e 1 fio de cada ancora de sutura foi recolhido.
Em seguida, foi realizada a fixacdo com ancoras usando 2
PushLockknotless (2,9 mm de diametro, Arthrex),
mantendo a tensdo tecidual adequada puxando cada
cordéo de sutura de forma independente. O tecido residual
na parte proximal e o periésteo peronial foram entdo
sobrepostos usando suturas de matress horizontais (2- 0
Ethibond, Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH) com a
céapsula articular da parte distal. A imbricagéo foi entdo
realizada, e o retinaculo extensor inferior foi suturado ao

periosteo peronial.”

A prospective
outcome and cost-

effectiveness

comparison
between two
ligament
reattachment
techniques  using

suture anchors for
chronic ankle

instability

Cho et al.

(2015)

24casos - técnica com
suture anchor

21 casos- técnica de
suture bridge
(Procedimentos
artroscopicos  foram
realizados
concomitantemente
com o procedimento
de Brostrom
modificado em
individuos com lesées
combinadas a ILCT
identificadas pelo
exame fisico e RMN
pré-operatoria.
Excluimos casos com

procedimentos além

“O LPAA foi dividido em 2 partes, 3 mm da margem
peronial. O periésteo foi cuidadosamente dissecado das
margens anterior e distal do maléolo lateral e retraido para
a area proximal.

Na técnica de sutura com &ancoras, foram inseridas 2
ancoras de sutura de corkscrew (Arthrex, Napoles, FL,
EUA) (3,5 mm de diametro) na origem dos LPAA e LCP
na parte antero-inferior do maléolo lateral. Em paralelo
com o plano sagital do perénio, a insercdo da ancora da
sutura foi realizada na direcdo anterior-posterior. Ao
manter a articulagdo do tornozelo em flexdo neutra e
posi¢éo em 5 graus de valgo, a capsula articular e o LPAA
foram fixados de forma segura ao perénio com o uso de
material de sutura (FiberWire 2-0). O LCP foi verificado
intra-operatoriamente ao retrair os tenddes peroneias,
mas néo foi dividido ou manipulado. O periésteo peronial

foi sobreposto e imbricado no seu local de ligacdo, e o
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da simples
sinovectomia ou
desbridamento

artroscopico, pois 0s

casos com lesGes
osteocondrais ou
distarbios dos
tenddes peroniais
foram  sujeitos a
protocolos de
reabilitagao

diferentes).

retindculo extensor inferior foi suturado no periésteo
peronial.

Na técnica de suture bridge, o reforgo adicional foi feito
apods a fixacdo do LPAA por ancoras de sutura. Quatro
feixes de materiais de sutura (2-0 FiberWire) conectados
a ancora de sutura foram reservados sem cortar, depois
de fazer 2 nés com 2 ancoras de sutura corkscrew
(Arthrex). Dois furos em um intervalo de 1 cm foram feitos
proximalmente e lateralmente no local de insercdo das
ancoras de sutura. O primeiro furo de perfuracdo foi
localizado a 1 cm superolateralmente da ancora de sutura
inferior, na direcdo lateral-medial. O segundo furo de
perfuracé@o foi localizado a 1 cm superolateralmente da
ancora de sutura superior, na dire¢do lateral-medial.
Quatro feixes de material de sutura foram cruzados e 1 fio
de cada ancora de sutura foi recolhido. A fixacédo foi
realizada usando 2 ancoras PushLock (Arthrex) sem nés
(2,9 mm de didametro), mantendo a tensdo adequada do
tecido, puxando independentemente cada cordao de
sutura. O tecido residual na parte proximal e o peridsteo
peronial foram enté@o sobrepostos por sutura tipo mattress
horizontal com a cépsula articular da parte distal. A
imbricagdo foi entdo completada e o retinaculo extensor

inferior foi suturado ao perioésteo peronial.”

Isolated Anterior
Taloperonial
Ligament Brostrom
Repair for Chronic
Lateral Ankle
Instability

9-Year Follow-up

Maffulli
et

(2013)

al.

42 atletas submetidos
a artroscopia do
tornozelo e reparacao
do LPAA pela técnica

de Brostrom

“Utilizamos um artroscoépio padréo do joelho e 2 portais
padrdo anteromedial e anterolateral, passando para um
artroscopio de 2,7 mm de 30 graus, se nhecessario.
Palpamos com uma sonda todas as estruturas para avaliar
as caracteristicas osteocondrais e 6sseas e a presencga de
impingment nos tecidos moles. Realizamos o
desbridamento apropriado de tecido 6sseo e de tecidos
moles para tratar o impingment anterior e as lesGes do
tornozelo do jogador de futebol, conforme apropriado. O
shaving do peronio distal permitiu-nos expor o
remanescente do LPAA e remover as adesdes do LPAA e
indicado.

os tecidos cicatriciais quando Apls a

artroscopia, fizemos uma inciséo ligeiramente curvilinea
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de 2 a 2,5 cm anterior a borda anterior do maléolo lateral,
2 cm distal a extremidade do perénio, para evitar lesdes
no nervo cutaneo dorsal medial e/ou nervo cutaneo dorsal
intermédio. Apds a remogdo de todas as adesdes aos
tecidos moles circundantes, expusemos o0 LPAA e
procedemos a sua reparagdo usando a técnica anatémica
de Brostrom com suturas absorviveis fortes na forma em
Ndo usamos suturas transdsseas ou

vest-over-pant.

ancoras 6sseas.”

Anatomical

reconstruction for
chronic lateral
ankle instability in
the  high-demand
athlete: functional
outcomes after the
modified Brostrom

repair using suture

anchors.

Li et al.

(2009)

Variante da técnica de
Brostrom-Gould com
sutura com ancoras
usando a técnica triple

suture anchor

“Foi realizada uma inciséo curvilinea de 2 polegadas sobre
o maléolo lateral. A borda proximal do retinaculo extensor
inferior foi entdo identificada, cuidadosamente dissecada
e mobilizada. A capsula lateral do tornozelo foi identificada
juntamente com os restos do LPAA. O LPC pode ser
identificado na extremidade do peronio distal com a
retracdo inferior dos tendGes peroniais. Isso também
permitiu a inspegao adequada dos tend6es peroniais para
excluir possiveis ruturas. A capsula foi entdo dividida a
partir do perénio e estendida cerca de 1 cm proximalmente
por elevacéo subperiostica. A goteira lateral do tornozelo
e a cupula talar lateral foram inspecionadas para a
presenca de corpos livres e lesdes osteocondrais. Depois
a extremidade distal do perénio foi desgastada com uma
broca a fim de fornecer uma camada 6ssea sangrenta
para cicatrizagdo. Foram realizadas perfuragbes nos
locais de inser¢éo do LPAA e LPC. Uma ancora de sutura
Panalok (Mitek, Norwood, Massachusetts) foi colocada no
footprint anatémico de cada um dos ligamentos, LPAA e o
LCP, respetivamente, no perénio distal. Uma terceira
ancora de sutura Panalok (Mitek) foi inserida cerca de 1
cm acima da inser¢&o do LPAA. Os restos do LPAA e LCP,
juntamente com um flap capsulo-periosteal, foram
amarrados as 3 ancoras de sutura com 0 pé em
dorsiflexdo neutra e eversao ligeira. O retinaculo extensor
foi entdo reparado no periésteo do perénio distal para
reforcar a reparagédo com suturas de Vicryl interrompidas.

Por fim, a pele foi fechada subcutaneamente usando
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suturas Vicryl 2-0, seguido de pontos interrompidos de
nylon 4-0. Esta técnica foi uma modificacéo, que coloca
uma terceira ancora mais superior para o refor¢co, bem

como o avango lateral capsular e do retinaculo.”

Sports activity level

after surgical
treatment for
chronic

anterolateral ankle
instability. A

multicenter study

Krips
al.

(2002)

et

Reconstrugédo
anatomica com
procedimento de
Brostrom. Em 13
pacientes, houve
reforco por meio de
um flap periosteal

regional.

“Pacientes do grupo de reconstrugdo anatomica foram
submetidos a um procedimento de Brostrom. Em 13
pacientes, a reconstrugdo anatémica foi reforgcada por
meio de um flap periosteal regional.”

N&o houve diferencgas significativas no desfecho entre os
pacientes que fizeram ou n&o reforgo regional com flap

periosteal.”

Descrigdo datécnica cirtrgica de cada um dos estudos incluidos na revisdo e a descricdo pormenorizada da mesma,
segundo exposto nos respetivos artigos.
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Anexo VIl — Cronograma de Atividades.

eSes

Atividades

Revisdo
bibliogréfica

Elaboracéo do
protocolo

Recolha de
dados

Setembro
2017

Outubro
2017

Andlise
estatistica

Elaboracéo do
relatério

Apresentacéo

Novembro
2017

Dezembro
2017

Janeiro-Maio
2018

Junhol/julho
2018
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