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RESUMO

Introducao: A artrodese tem alta taxa de sucesso no tratamento da artrose sintomatica da articulacao
tarso-metatarsica, porém ela apresenta uma incidéncia de nao consolidagao ou consolidagao viciosa
em torno de 5 a 15%. O método ideal de fixagdo da artrodese da articulagdo de Lisfranc deve,
idealmente, promover estabilidade, alta capacidade de compressdo e minima agressao cirlrgica
aos tecidos moles. Objetivo: Descrever os resultados clinicos apds estabilizagdo da artrodese
tarsometatérsica com grampos. Métodos: A estabilizacdo da articulagdo tarso-metatérsica com
grampos aparenta ser uma técnica de osteossintese estavel e reprodutivel, que leva a bons resultados
clinicos, similar a outras técnicas e com baixas taxas de complicacdo. Onze pacientes diagnosticados
com artrose tarso-metatérsica pds traumatica foram submetidos a artrodese da Lisfranc com uso de
grampos Agrafe. Resultados: O periodo de seguimento variou entre 1 a 3 anos e todos os pacientes
retornaram as atividades do trabalho com minima limitacdo funcional. Nao foram observadas lesées
neurolégicas, distrofia ou soltura do implante entre os pacientes. Conclusao: A técnica de fixacdo
das articulacbes tarsometatarsicas com agrafe mostra-se reprodutivel, permite boa estabilidade
da osteossintese e apresenta resultados clinicos similares a outras técnicas com baixas taxas de
complicacdes na consolidagao, problemas de pele e de nervos periféricos.

ABSTRACT

Introduction: The arthrodesis has a high success rate for treatment of sintomatic arthritis of
the TMTT, however it presents an incidence of 5% to 15% of non-union or malunion. The ideal
method for fixation of arthrodesis of the Lisfranc joint complex should ideally provide stability, high
compression capacity and minimum surgical aggression for soft tissues. Objective: To describe
the clinical outcomes after stabilization of the tarsometatarsal arthrodesis with staples. Methods:
Stabilization of the tarsometatarsal joints with staples seem to be a reproducible and stable
osteosynthesis technique, which allows good clinical results, similar to other techniques, with low
complication rates. Results: Eleven patients with diagnosed with posttraumatic tarsometatarsal
arthritis, were underwent a Lisfranc arthrodesis and osteosynthesis with Agraf Staple. The follow-up
period ranged Between 1 to 3 years, all patients returned to working with minimal functional activity
limitation. None superficial nerve injury, dystrophy, or loosening of the implant was observed in our
series. Conclusion: The fixation of tarsometatarsal joints with staples shown to be reproducible,
allows stability and presents clinical outcomes with low rates of complications in consolidation,
wounds and peripheral nerves.

INTRODUCAO

A osteoartrose do mediopé ¢ a complicagdo mais frequente na
evolugio das fraturas luxagoes de Lisfranc, alguns estudos demons-
tram que até 25% das lesoes tarsometatdrsicas evoluem dessa ma-
neira apesar do diagnéstico correto e dos principios de tratamento
adequados."?

Tobillo y Pie 2014;6(1):11-5




Artrose da articulacao de Lisfranc: evolugao clinica da artrodese da articulacdo tarso-metatarsica com uso de implante Agrafe

Nos pacientes diabéticos com diagndstico neuroar-
tropatia de Charcot cerca de 60% apresentam degene-
racdo da articulacio tarsometatdrsica.**

A manipulagao terapéutica dessa complicagio inclui
modificacio de calgado, uso de drteses e procedimentos
cirtrgicos, principalmente as artrodeses tarsometatdrsicas.

Quando a dor e a incapacidade funcional sao signifi-
cativas a op¢do de tratamento cirdrgico mais utilizada ¢
a artrodese regional das articulagoes tarsometatdrsicas.>”

H4 varios métodos de fixagio disponiveis para estabi-
lizagao da artrodese tarso-metatdrsica como os fios de
Kirschner, parafusos corticais, placas e parafusos e agrafes.

A estabilizacdo da articulacio cunhometatarsiana
com parafusos de compressio tornou-se o padrao de
fixacdo para esse procedimento.®®'
estudos comparativos a entre os parafusos e as placas
na estabilizacio dessas artrodeses identificaram as van-
tagens da fixa¢io com placas.*'

Posteriormente os

Apés observagio por meio de estudo biomecénico
comparativo da estabilizagio da artrodese tarsometatar-
sica entre parafuso cortical e agrafe,'® realizamos uma
série de casos clinicos e verificamos os resultados clinicos
com essa modalidade de implante.

OBJETIVO

Descrever os resultados clinicos ap6s estabilizagao da
artrodese tarsometatdrsica com grampos.

METODOS

Foram selecionados 11 pacientes ambulatoriais, com
idade de 40 a 60 anos, dos géneros masculino e femi-
nino, com diagnéstico de osteoartrose da articulacio
tarsometatdrsica, no periodo de 2006 a 2010.

Os critérios de inclusio do estudo foram: pacientes
com osteoartrose pos-traumdtica da articulagdo tarso-
metatdrsica; auséncia de histérico prévio de infec¢io os-
teoarticular no pé com osteoartrose; auséncia de doengas
reumatoldgicas; auséncia de lesoes de partes moles ou
da cobertura cutinea no pé com osteoartrose.

O diagnéstico de osteoartrose da Lisfranc foi esta-
belecido por meio de exame fisico — deformidade, dor a
palpacio do mediopé e alteragio do padrio de marcha
— radiografia simples do pé com carga frente, perfil e
obliqua e investigagao com ressonincia magnética.

Os pacientes foram avaliados pelos critérios pa-
dronizados pela American Orthopedics Foot and Ankle
Society (AOFAS) apés tradugio e adaptagao cultural,
recebendo pontuagio pré-operatéria.
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A anestesia foi a sedagio com mdscara laringea e
bloqueio nervos periféricos ao nivel do joelho guiados
por ultrassonografia. A antibioticoprofilaxia foi feita na
inducio anestésica com 1,0g de cefazolina e repetida a
cada 8h até completar 24h.

Posicionado, sobre mesa radioluscente, em posi¢ao
supina com coxim embaixo da coxa proximal e nddega
ipsilateral.

Um garrote pneumdtico (300mmHg) posicionado
no terco proximal da coxa ipsilateral ¢ insuflado apds
passagem de esmarche estéril.

As vias de acesso padronizadas fordo dorsais com
orientagio longitudinal:

— a primeira dorsomedial a 1° metatarso-cunha;
— asegunda dorsal entre a 2° ¢ 3° metatarso-cunha;

— a terceira via de acesso dorsal entre a 4° e 5° meta-
tarso-cuboidea - quando necessdrio abordar os raios
laterais.

Apés decorticagio articular e corregio de desali-
nhamentos, as articulacbes foram estabilizadas com
implantes Uni-clip® Staple 2.0 NewDeal sob controle
radioscépico.

Um curativo simples com bandagem sem imobili-
zagao foi confeccionado no pés-operatério imediato e
trocado a cada 5 dias até completar 10 dias, momento
no qual a sutura de naylon foi retirada.

Apés o tratamento cirdrgico os pacientes foram
acompanhados no ambulatério do médico pesquisador,
com retornos semanais no 1° més pés-operatério, men-
sal no 1° ano de pés-operatério e semestral no segui-
mento a longo prazo.

As avaliacoes por imagem foram realizadas com ra-
diografias simples no pds-operatério imediato, com 2
semanas de pds-operatério, 6 semanas de pds opera-
tério, 10 semanas de pds-operatério, 3 meses de pds-
-operatério, 6 meses de pds-operatdrio, 12 meses de
pds-operatorio.

Os critérios AOFAS foram repetidos com 1, 3, 6
e 12 meses de seguimento. O protocolo de reabilita-
¢ao foi iniciado no 1° dia de pés-operatério com movi-
mentagao ativa assistida do quadril, joelho, tornozelo e
metatarsofalengeanas. No 10° dia pds-operatdrio, apds
a retirada dos pontos de sutura, foi liberada a carga par-
cial progressiva com descarga inicial de 10% do peso
corporal e progressao a cada 4 dias no mesmo valor com
Foam Walker® até completar 100% de descarga do peso
ao redor de 40-45 dias.
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O quadro 1 mostra as médias demograficas da ca-
suistica.

Quadro 1. Distribuicdo das médias demogréaficas da casuistica

Idade 45 anos — 38 a 55 anos
Género M7:F4

Tempo de lesao inicial 4 anos — 3 a 5 anos

Articulagbes com osteoartrose 3 -2 a 5 articulagoes

Observamos 72,7% de acidente automobilistico co-
mo mecanismo de trauma inicial, 63,6% de falha nos
pardmetros de redugio iniciais e 54,5% dos pacientes
eram origindrios de outros hospitais.

RESULTADOS
A média do escore AOFAS pré-operatério dos

pacientes foi de 42,4 pontos e as médias dos escores
AOFAS pés-operatérios de 6 e 12 meses dos pacientes
foram, respectivamente 98 e 99,2. Os escores AOFAS
pré-operatdrio e seguimento estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Anélise descritiva do escore AOFAS pré-operatoério
e de seguimento

AOFAS AOFAS AOFAS AOFAS AOFAS AOFAS AOFAS

pré 1M 3M 6M 12m 2A 3A
44 69 90 98 100 100 100
52 74 98 98 100 100 100
31 69 95 98 98 98 98
39 74 90 98 100 100 100
31 74 98 98 98 98 98
44 69 95 98 100 100 100
52 74 95 98 100 100 100
39 69 90 98 98 98 98
39 69 95 98 100 100 100
52 74 98 98 98 98 98
44 74 90 98 100 100 100

AOFAS escore da American Orthopedic Foot and Ankle Society.
pré: periodo pré-operatério; M: meses; A: anos.

As cirurgias tiveram duragio média de 122 minu-
tos — 80 a 155 minutos. Observamos 2 infecgdes su-
perficiais, que responderam a tratamento via oral com
Avalox® 1 vez ao dia por 10 dias.

O tempo médio de internagio foi de 1 dia, ndo houve
necessidade de suporte em unidade de terapia intensiva.

As artrodeses das cinco articulagoes foram necessd-
rias em 2 pacientes. Em 3 pacientes as artrodeses limi-
taram-se aos primeiro e segundo raios, em 5 pacientes
os trés raios mediais foram artrodesados. Em um pa-
ciente as artrodeses foram do segundo ao quinto raio
(Figura 1). O tempo médio de consolidagao radiogri-
fica foi de 8 semanas.

)

Figura 1. Paciente nimero 11 que apresentava diagndstico
de osteoartrose da articulagao tarsometatérsica do segundo
ao quinto raio do pé esquerdo, com osteossintese prévia do
2° e 3° metatarsos distais. (A) incidéncia lateral do pé com
carga; (B) incidéncia anteroposterior do pé com carga; (C)
inspeccao dindmica com visualizacdo anterior do paciente em
flexao plantar contra o solo e (D) inspecgao dindmica com vi-
sualizagao lateral do paciente em flexao plantar contra o solo

DISCUSSAO

As lesdes da articulagio tarsometatdrsica afetam
55.000 pessoas por ano nos Estados Unidos. Na ava-
liagao radiografica inicial, cerca de 20% das lesdes nio
sao diagnosticadas,"”? devido as subluxacoes, reducoes
espontineas e lesoes ligamentares isoladas sem acome-
timento dsseo. O género masculino é de duas a quatro
vezes mais propenso a uma lesdo tarsometatdrsica do
que o género feminino.®"’

Apesar da evolucio atual dos métodos de investiga-
¢a0 por imagem e dos principios de tratamento adequa-
dos para o atendimento inicial, essas lesdes apresentam
elevado percentual - cerca de 25 a 40% - de evolugao
para osteoartrose sintomdtica, dor e déficit funcional,

importante causa de morbidade no médiopé.®”>

A artrodese representa a op¢ao cirdrgica mais uti-
lizada para tratamento dessa complicagao. O método

Tobillo y Pie 2014;6(1):11-5




Artrose da articulacao de Lisfranc: evolugao clinica da artrodese da articulacdo tarso-metatarsica com uso de implante Agrafe

ideal para fixagdo das artrodeses do complexo articular
de Lisfranc deve idealmente prover estabilidade, com
alta capacidade de compressio e minima agressio ci-
rargica.>1¢%°

Os fios de Kirschner apresentam técnica de implan-
tagao fécil e pequena necessidade de manipulagio de
tecidos moles, porém nao promovem adequada com-
pressdo e mostram elevados indices de falha do implan-

te e nio uniio.®”’

Os parafusos corticais oferecem fixagao estdvel com
significativa compresso através da articula¢io e mini-
ma agressao aos tecidos moles. A principal desvantagem
do método ¢ o dificil posicionamento do parafuso, que
necessita de um angulo de entrada muito agudo, com
possibilidade de fratura iatrogénica e concentragio de
estresse mecanico na cortical dssea dorsal da base do
metatarso, sobre a qual se ap6ia a cabeca do parafuso. A
consequéncia desta complicagdo é a perda da corregao,
da estabilizacio, e a dificuldade de consolidagio.”!*

As placas e parafusos dorsais sdo fixacoes estdveis e
rigidas, que proporcionam compressio, contudo ne-
cessitam de considerdvel manipulacio de tecidos mo-
les para sua implantagio, apresentam maior taxa de
complicagbes da cobertura cutinea e lesio de nervos
periféricos, com porcentagem significativa dos pacien-
tes necessitando de retirada do material de sintese no
seguimento pds-operatorio.l>>!101222

O agrafe ¢ material de fixagio estdvel e rigida, confe-
rindo compressio das superficies articulares.”

O estudo biomecanico experimental de Fernandes
et al.” em pecas de caddveres entre a estabilizagio com
agrafe e parafusos corticais, mostra:

1. média dos picos de carga suportada pela fixagao com
agrafe superior a fixagio com parafuso cortical;

2. picos de carga suportados pelas fixagoes com agrafe e
com parafuso cortical, decrescem, significativamen-
te, com a idade;

3. observa-se valores de picos de forgas superiores para
o agrafe em 0ssos osteopordticos;

4. a energia acumulada até atingir a forca maxima de
arrancamento, assim como a energia total acumulada
nos ensaios com o agrafe, mostra-se estatisticamente
superior aos valores para os parafusos corticais.

A técnica cirtrgica é reprodutivel, permite utilizar
acesso cirurgico menor que o habitualmente utilizado
para colocacio de placas e posicionamento intra-opera-
torio facilitado.

Tobillo y Pie 2014;6(1):11-5

A opgao do uso de agrafes permite compressio ade-
quada no foco da artrodese jd que as hastes do agrafe
posicionadas perpendicularmente ao osso, promovem
maior 4rea de apoio de contato 6sseo, permitindo tam-
bém estabilidade angular.

Além disso, o agrafe demonstrou ser implante ade-
quado e confidvel para estabiliza¢io de osso osteopord-
tico, achado frequente em pacientes com osteoartrose
do médiopé devido a perda do estoque dsseo pelo de-
suso. Os resultados revelam tempo de consolidagao se-
melhante aos encontrados com outras op¢io de osteos-
sintese, baixos indices de complicagoes, significativa
melhora sintomdtica e funcional pds-operatdria.

Esse estudo apresenta casuistica pequena, com tem-
po de seguimento limitado e futuros estudos com de-
senho comparativo e randomizado poderio avaliar me-
lhor a eficiéncia desse método.

CONCLUSAO

A técnica de fixagio das articulagoes tarsometatdr-
sicas com agrafe mostra-se reprodutivel, permite boa
estabilidade da osteossintese e apresenta resultados cli-
nicos similares a outras técnicas com baixas taxas de
complicagoes na consolidagio, problemas de pele e de
nervos periféricos.
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