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RESUMO

A fixacdo priméria com parafusos e/ou placas ou a artrodese primaria sao consideradas o padrao-
ouro para o tratamento das lesdes de Lisfranc. No entanto, esses procedimentos apresentam
algumas potenciais desvantagens, como a perda de mobilidade articular, a necessidade de retirada
do material de sintese e o potencial dano a cartilagem articular pelos parafusos transarticulares.
As suturas intradsseas com o uso de botdes pode ser utilizada como uma técnica alternativa para
o tratamento das lesoes de Lisfranc, com o potencial de contornar algumas das limitacoes das
técnicas tradicionalmente utilizadas. Nesse relato, descrevemos a técnica cirlrgica para fixagao da
articulacao da Lisfranc com o uso dos botdes de sutura intraésseos e apresentamos o caso de um
paciente tratado com sucesso com o uso desse dispositivo.

ABSTRACT

Primary fixation with screws or plates or primary arthrodesis are considered the gold-standard
surgical treatments for Lisfranc injuries. However, drawbacks of these procedures include
loss of joint motion, need for later hardware removal and the potential for cartilage damage by
intra-articular screws. Interosseous suture buttons can be used as an alternative technique for
fixation of Lisfranc lesions, potentially overcoming the disadvantages associated with the traditional
techniques. In this report, we describe the operative technigue for fixation of Lisfranc injuries with
the use of suture buttons, and we present a case successfully treated with this device.

INTRODUCAO

As lesdes acometendo a articulagio de Lisfranc apresentam ca-
racteristicas diversas, podendo ser causadas por traumas de baixa
ou alta energia, e envolver lesoes dsseas, ligamentares ou mistas.!?
Essa articulagio exerce uma funcio fundamental na biomecanica da
marcha, e o tratamento inadequado pode levar a sequelas de longo
prazo, como a osteoartrite pés—traumética.(3’4) Por esse motivo, as
lesdes de Lifranc instdveis devem ser estabilizadas cirurgicamente.

Classicamente, a fixa¢do da articula¢io de Lisfranc se dd por
meio de parafusos transarticulares e/ou placas ou através da artro-
dese primdria.>® De uma maneira geral, esses procedimentos sio
capazes de promover bons resultados funcionais. Porém hd poten-
ciais problemas envolvidos apds esses procedimentos, como a per-
da da mobilidade articular, a necessidade de remocio do material
de sintese e o potencial dano a cartilagem articular causada pelos
parafusos intra-articulares.
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Recentemente, a fixacdo através do uso de botoes
de sutura intradsseos foi descrita, consistindo em uma
nova opgio no tratamento dessas lesoes.”? Trata-se de
uma técnica de execugio simples, com potencial de su-
perar algumas das limitagoes associadas a fixagio com
parafusos ou placas. No entanto, ainda ¢ incerto se
esse método é capaz de promover uma fixa¢io rigida
o suficiente para estabilizar a articulagio de Lisfranc
e prevenir complicacoes a longo prazo. Nesse relato,
apresentamos um caso tratado através do uso do Mini
Tight-Rope (Arthrex, Inc., Naples, FL).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, apre-
sentou-se no consultério com histéria de trauma tor-
sional agudo do pé esquerdo durante partida de ténis.
Apresentava edema intenso na regido do antepé esquerdo,
com dor a palpacio da regido das articulagoes cunha
medial-primeiro metatarso e cunha medial-segundo me-
tatarso. Clinicamente, a estabilidade da articulacio de
Lisfranc era de dificil avaliagao, devido a dor do paciente
e ao intenso edema presente. A dor era agravada com
carga no membro afetado, o que fez o paciente compa-
recer A consulta em uso de cadeira de rodas.

Radiografias com carga bilaterais comparativas re-
velaram no filme 4ntero-posterior uma didstase na arti-
culacio cunha medial-segundo metatarso (Figura 1). Na
radiografia de perfil observou-se uma abertura plantar da
articulagio cunha medial-primeiro metatarso (Figura 2).
Dessa forma, foi optada pela estabilizago cirtrgica.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal obli-
quo, apds aplicacio de raquianestesia e sedagao. Inicial-
mente foram realizadas escopias sob estresse em abdu-
G20 e pronag¢io, que demonstraram instabilidade das
articulacoes cunha medial-primeiro metatarso e cunha
medial-segundo metatarso, além de instabilidade entre
o primeiro, segundo e terceiro metatarsos (Figura 3). Foi
realizada a passagem de um fio guia da cunha medial
ao segundo metatarso. Apds confirmagio do posicio-
namento do fio sob escopia, uma broca 2,7mm canu-
lada foi utilizada para a criagio de um tinel intradsseo,
permitindo a passagem do botdo de sutura. Apds sai-
da do botao retangular pela por¢io dorsal do segundo
metatarso na regiao subcutinea, o mesmo foi rodado
para ancoragem no osso e tensio foi aplicada na en-
trada medial da sutura. A estabilizagio final foi obtida
através da realizagio de nés. De forma andloga, outros
2 botoes de sutura foram utilizados para estabilizacio
das articulagbes primeiro metatarso-cunha medial e
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primeiro metatarso-terceiro metatarso. Todo o procedi-
mento foi realizado de maneira percutinea. Apds passa-
gem dos 3 botoes de sutura, novas escopias sob estresse
em abducao e pronagio demonstraram boa estabilidade
articular, com desaparecimento das alteragdes observa-
das antes da fixagio (Figura 4). As incis6es percutineas
foram fechadas com fios Nylon 5 e um curativo estéril

foi aplicado.

Figura 1. Radiografia antero-posterior com carga comparati-
va demonstrando abertura do espago cunha medial-segundo
metatarso em relagéo ao lado contralateral

Figura 2. Radiografia em perfil demonstrando abertura plantar
da articulacdo cunha medial-primeiro metatarso
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O paciente foi imobilizado com uma bota imobili-
zadora suro-poddlica e mantido sem aplicagao de carga
no membro operado durante 2 semanas. Apds 2 sema-
nas, carga parcial foi iniciada com o uso da bota imo-
bilizadora e uma palmilha para suporte do arco plantar
medial. A carga foi progredida gradualmente até a sexta
semana, quando a carga total foi liberada. Apés 8 sema-
nas do procedimento cirtrgico, o paciente foi liberado
da bota imobilizadora e autorizado a deambular com o
uso de ténis de solado rigido.

Apébs 6 meses de seguimento, o paciente nio apre-
sentou nenhuma complica¢do. Ele havia resumido to-
talmente suas atividades prévias, incluindo as atividades
esportivas. Encontrava-se totalmente assintomatico,
com escore AOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle
Society) de 100 e VAS (Visual Analogue Scale) de 0. Ra-
diografias com carga comparativas realizadas aps 6 me-
ses demonstraram manutenciao da reducao articular e
auséncia de sinais de instabilidade (Figura 5). O paciente
se declarou totalmente satisfeito com o tratamento.

Figura 3. Imagem fluoroscépica intraoperatéria sob
estresse em abdugdo, demonstrando instabilidade ar-
ticular da articulacao de Lisfranc

Figura 5. Radiografia antero-posterior com carga comparativa
demonstrando manutencdo da reducao articular 6 meses
apds procedimento cirlrgico

DISCUSSAO

Se inadequadamente tratadas, as lesoes de Lisfranc
podem levar a artrose pds-traumdtica e dor cronica.
Dessa maneira, é fundamental o restabelecimento da

Figura 4. Imagem fluoroscépica intraoperatéria sob § o )
estresse em abducdo, demonstrando correcdo da redugio e estabilizacdo articular. Nesse relato, apresen-

instabilidade apds fixagao tamos um caso tratado através do uso dos botées de
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sutura, com excelentes resultado no curto prazo. Nos
temos realizado essa técnica rotineiramente para as le-
soes de Lisfranc, sejam elas ligamentares ou dsseas, com
resultados funcionais e indices de satisfagao de curto
prazo excelentes. Até o momento, poucos estudos clini-
cos”1% avaliaram os resultados funcionais dessa técnica,
sendo a maioria deles relatos ou pequenas séries de caso.

A fixagao da articulagao de Lisfranc com o uso de
botdes intradsseos mantém a mobilidade na articulagio
afetada, supostamente permitindo um movimento bio-
mecanicamente mais fisioldgico e evitando sobrecarga
mecanica das articulagbes adjacentes. Além disso, as
suturas intradsseas sao menos danosas a cartilagem arti-
cular em comparagio aos parafusos transarticulares, e de
maneira geral ndo demandam retirada do material de
sintese. No entanto, observamos algumas complicacoes
poés-operatérias em uma minoria dos pacientes opera-
dos até o momento, que incluem perda de redugio ¢
osteoartrite pés-traumdtica. E dificil determinar a causa
exata dessas alteragoes, podendo elas ser causadas tanto
pela gravidade do trauma inicial quanto pela falta de es-
tabilidade provida pelo dispositivo. Outra complicacio
observada foi a eventual necessidade de retirada do ma-
terial de sintese, devido a incdbmodo na regido do botao.

Novos estudos com populagbes maiores e tempo de
seguimento mais longo sdo necessdrios para avaliar a ca-
pacidade dos botoes de sutura intraésseos de manter a
redugio articular, prevenindo o desenvolvimento de dor
cronica e osteoartrite pds-traumdtica no longo prazo.
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