Resumo Sbhot

Fraturas e luxagdes do mediope e antepé

Mediopé constitui a secdo do pé distal a linha articular de Chopart e proximal a
linha articular de Lisfranc.E composto por 05 0ssos: navicular,cuboide,cuneiformes
medial,intermédio e lateral.

E entendida como uma viga mestra multissegmentada que tem sua estabilidade
proporcionada por ligamentos.Sendo uma viga mestra,0 mediopé une o antepé ao
retropé,durante todo o arco de movimento do complexo subtalar.Ele trasnmite movimentos
do retropé ao antepé.Os 0ssos que compdem esta articulagcdo se movimentam
reciprocamente para absorver impacto,porém € um movimento limitado.

A Unica unidade motora que se insere completamente
no mediopé € o tibial posterior.Insere-se nos 5 0ssos do
tarso e possibilitam a mobilidade como estrutura
unica.Tibial anterior e fibular longo também se inserem no
mediopé mas ndo proprocionam esta mobilidade como
unidade.

O arco medial constitui o conduto protetor e uma reentrancia que aloja estruturas
vasculares e musculaturas.

As articulagdes talonavicular e calcaneocuboidea com o 5° metatarsal sdo
essenciais para esta estabilidade

Antepé sdo as estruturas anteriores a articulacdo de Lisfranc .Apresenta ampla
superficie plantar para distribuicdo de peso e inclui 02 sesamdides e 5 metatarsais

Tem 2 finalidades: distribuicdo de carga na marcha e capacidade de modificar as
posicOes individuais das cabecgas dos metatarsais para se adaptar as irregularidades do
terreno.

| - GENERALIDADES:

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbhot

Falanges ¢istzis 134
Falanges medias: (277
Falanges oreximars {14

. Antepé
Osses metatarsianas ——————

colunas:

f <o
’

Divisdo do pé em

had

Osso cuneiforme medial | 17—

Artculagao ae Listranc

Osso cunsforme medio (27
Osso cunertorme lateral (3% Madiape
Oss0 navicular

R A Articulagio de Chopar

Tale
Retropé

Nevieder, Comaitonma itarmksse,

Cubdide

Cuneiforme intermédio

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbhot

{
4—— Maléolo medial
Ligamento tibiofibular anterior
inferior (ligamento do maléolo ——— | ' Ligamento deltéide
lateral) ; (ligamento medial do tornozelo)
Ligamento talofibular anterior 3 \"\.

Ligamento talonavicular dorsal
Ligamento interdsseo —,L = !
: _talocalcaneo | \ 2
Ligamentos bifurcados - © "\ a———— Osso navicular
Cubdide 'L‘ i ‘77& Ligamentos cuneiformes-naviculares d
3° cuneiforme — "I "n., l
4—— 1° cuneiforme
Ligamentos intermetatarsals \——- Ligamentos tarsometatarsais dorsais
dorsais
h 1° metatarsal
A
( :' 2 o
’ /;‘ £ 21/ /) Vg1 metatarsal
U 5q € / Ligamentos tarso-
intermetatarsais ;\4 ;: y metatarsals plantares
plantares 7 /
Ligamentos tarso- B A — f
metatarsais plantares ;; ! cupeliofng
Cubdide / ~-—— Tibial anterior
\f\

'@————— 0550 navicular

Ligamento plantar curto/

Ligamento calcaneo- Li
T \‘-, gamento calcaneo-
cubbide plantar p navicular plantar
Ligamento plantar longo - | \ \

Sustentaculo do talus

E |

4 \

il.a / !/ ‘,_L ‘\Maléolo medial

Calcaneo hf X < '
\m

j ‘ Sulco para o flexor
| o longo do halux

Lesdes do mediopé
Fraturas do navicular:

Anatomia;

Pedra angular do arco longitudinal do pé.Mais lasgo dorsal e medial que plantar e
medial.O tibial posterior se insere em sua tuberosidade.Proximalmente articula-se com o
talus — zona de inicio da eversao do pé.Distalmente tem 3 facetas cada uma para um
cuneiforme.Lateralmente apdia-se no cubdide por sup articular.

Ligamentos : 1-navicular-cuneiforme
2-Talonavicular — lig em mola(plantar) e deltéide superficial(medial)
lig navicular(dorsal) e calcaneo-navicular(lateral)

Vascularizacdo — radial no plano da art talonavicular.
Ramos da art. plantar medial e art.dorsal do pé
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Abundante na periferia e avascular centralmente

VariagGes anatbmicas — navicular acessorio(os tibiale externum) e forma da
tuberosidade.Os tibiale externum - presentes em 25% pacientes e 90% bilateral.Pode existir
como um osso real(totalmente fendido) ou alongamento da tuberosidade(ilhota dssea com
articulacdo). Deve-se fazer o diagnostico diferencial com o navicular acessorio

Asfraturas do navicular comprometem a fungdo do mediopé.Podem ser por trauma
direto e indireto(mais comuns) com forca axial ou obliqua ao eixo do 0sso.Pode haver leséo
associada dos cubdides ou cuneiformes devido a cargas obliquas.

Sao fraturas raras sendo o padrao mais freguiente as lesdes por avulsdo do rebordo
dorsal.

As fraturas da tuberosidade ocorrem apds trauma em eversdo ou contracdo forcada
do tendao tibial posterior (avulsdo),mas podem ser causadas por impacto direto.Raramente
sdo deslocadas mas causam incapacitacdo se negligenciadas..

Deverd ser obtida uma avaliagéo clinica e radiografica do pé:

Clinica - Obvia deformidade e perda da funcdo do mediopé até sutis dores cronicas
e sensibilidade aumentada no local,equimose,dor a palpagéo edema.

RX AP lateral, obliqua medial e obliqua lateral do pé.Se o paciente puder caminhar,
o 1° RX devera ser feito na “posicdo da cegonha” — peso apoiado em um sé pé para se
avaliar instabilidade ligamentar.A obliqua lateral e medial avalia o pdlo lateral e a
tuberosidade

TC - melhor avaliacéo articular e de fraturas por estresse.Na suspeita de fratura da
tuberosidade ,especialmente na presenca de um navicular acessério podem exigir
RNM.cintilografia

As fraturas por estresse geralmente acometem o 1/3
lateral do navicular sendo mais comuns em esportes de
explosdo ou mudanca brusca de direcéo .

Classificacdo das fraturas
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FQMA': De tonbo

FIGURA 50-3. Atualmente, o sistema de classificacao mais popular, das
fraturas do navicular, abrange trés tipos basicos e a subclassificacao
referente as fraturas do corpo do navicular, sugerida por Sangeefan.et
al. (80). A: Arfratura'por-avulsdo pode estar relacionada tanto com o
ligamento talonavicular como pelos ligamentos entre o navicular e os
cuneiformes. B: As.fraturas.dos tubérculos geralmente s3o provocadas
por tragao e rompem o ponto de inser¢ao do tibial posterior, sem romper
a superficie articular. C: Asfraturasdocorpodotipotfendem o navicular
em dois segmentos, um dorsal e o outro plantar. D: Asfraturasdocorpo
{ esultam em dois segmentos, um medial e o outro lateral. A

localizagao da clivagem acompanha geralmente uma das duas linhas
articulares entre os cuneiformes. As fraturas por estresse geralrpente
podem ser incluidas neste grupo. E: .
caracterizam-se pela cominui¢ao dos fragmentos e pelo consideravel
deslocamento dos pélos medial e lateral.

Fraturas da tuberosidade

Fraturas por avulsdo cortical
Fraturas por estresse

Fraturas do corpo navicular I -11 —I11

AO-74
A — extra-articular
Al —avulsdo

A2 — clivagem

A3 — clivagem-depressao
.1 — medial

.2 — lateral

.3 - miscelania

B — articular parcial
B1 - metade lateral
B2 — metade medial
B3 — horizontal
.1 - clivagem
.2 — depresséo
.3 — clivagem/depressao
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C — intra-articular (talonavicular e talocuneiformes)
C1 - néo deslocadas
C2 — deslocadas
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po C: Envolvimento das duas articulacdes

TTO - Os 2 critérios mais importantes sdo a congruéncia articular e a restauracéo
ou manutenc¢do do comprimento da coluna medial.

Ft sem desvio — bota gessada por 6-8sem.

e Radiografar o pé com carga,sem o gesso. 10-14 dias ap06s a lesdo para
avaliar instabilidade(talonavicular).Se + cirurgia.

e Sem dor(>6 sem) - descarga progressiva de peso com Ortese conforme
tolerancia.

e Dor>6m — TC .Pseudartrose navicular — enxerto e parafuso de compresséo
perpendicular a fratura /pseudartrose da tuberosidade ou navicular acessorio
— RAFI(desbridamento +parafuso de compressdo com arroela arafixar o
tibial posterior)
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OBS — A TC é perpendicular ao eixo longitudinal do pé.

Indicacdo cirurgica:
2mm de separacdo em qualquer plano da talonavicular
Fraturas por avulséo cortical
Parafusos de 2.7 / 3.5 ou 4mm e enxerto 0sseo se area de esmagamento

Se viavel restauracéo de 60% sup talonavicular — preservar a articulacéo

Se <40% - fusdo talonavicular imediata para preservar alinhamento do pé —
neste caso o alinhamento do pé € mais importante que a art.talonavicular.Usa-se
enxerto tricortical da crista iliaca para preencher a lacuna da cominuicéo

Tratando-se de lesdo articular a inciséo é dorsal e longitudinal sobre a &rea em
questdo..Se a fratura for no plano dorsal-plantar, a incisdo devera ser sobre a fratura.

FIGURA 50-6. Abordagens cirurgicas para as fraturas do navicular,
A Incisdo medial devera ser localizada entre os tenddes do tibial
anterior e posterior. A incisdo dorsal devera ser ligeiramente lateral
em relagdo & artéria dorsal do pé e medial em relagdo aos tenddes

extensores.

Um fixador externo medial pode ser usado para manter o alinhamento e reducéo até
o fim do procedimento — pinos no colo do talus e cuneiformes
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FIGURA 50-8. Redugdo e fixagdo das fraturas cominutivas ou deslocadas do navicular. A: Padrao de

i | afetando a articulagdo talonavicular. B: A
fratura tipico, com cominuicao no sentido medial a lateral afe ool
colocagdo de um fixador externo auxilia a recompor o comprimento e a manter a poai%:n e

se a articulagdo talonavicu preenche-se qualquer lacuna com enxerto
:x:doﬂocd::;mpemz:dommmlf:mawmwdqwummmam

Preencher qualquer espago vazio com enxertos.Observar os cuneiformes e qualquer
lesdo articular significativa devera ser tratada com fusao.
Cuidados na via de acesso — art.dorsal do pé e n.fibular superficial e profundo

Etapas de importancia para um pé funcional e plantigrafo:
e Restauragdo da posi¢do do navicular
e Recuperagdo da congruéncia talonavicular
e Atrticulacdo entre o navicular e navicular e cub6ide podem ser sacrificadas para isto
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Pds op

Imobilizacdo pé e tornozelo em posi¢do plantigrada,gesso bem moldado

Se restauracdo talonavicular — exercicios de movimentagédo subtalar 6 sem apds a
cirurgia e apoio de peso ap0s a 8 semana.

FIGURA Métodos de fixagdo sugeridos relagdo 8s fraturas simples do navicutar. Az Fratura
am&mgmam‘zwm;mz‘dnumemmwu
mm'm“w“spl.ahnnm::n:am;»im:omumm
: de compressdo cokocado aturas 4o Corpo reduzidas
bl direta através de uma incisdo dorsal e fixadas com parafuso colotado
A W‘uhmbﬁmwmmmmommz
uma .~-*.--»-v,.~" u‘d’-“&p’ﬂ"‘ rafuso Mmﬂoawummam

Luxagdo do navicular - rara
Pés neuropaticos / trauma
Mecanismo — hiperflexdo plantar do antepé com carga axial com ruptura dos lig
dorsais inicialmente e em seguida dos lig plantares.O tibial posterior puxa o navicular na
direcdo plantar e medial enquanto tibial anterior e fibular longo impulsionam o pé dorsal e
lateral.
Tto —reducdo aberta e abordagem dorsal e manter a reducéo com:
Fios k - art.talonavicular e naviculo-cuneiforme
Parafusos — art.naviculocuneiforme

Fraturas-luxac6es do cuboide

Anatomia — 0sso do mediopé que faz a sustentagéo lateral do pé
Distalmente separa as sup articulares do 4° e 5° metatarsal,dorsalmente articula-se
com talus e calcaneo
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A art entre cuboide-metatarsais sdo mais importantes que a calcaneo-cuboideas para o
funcionamento do pé.

O fibular longo acompanha as sup lateral e plantar em seu trajeto até insergdo no 1°
metatarsal

Podem ocorrer em baixo impacto e politraumatismo sendo a flex&o plantar forcada e
abducéo o principal mecanismo — fratura “quebra-nozes”

RX - com estresse para avaliar instabilidade

TC - coronal e longitudinal

Geralmente associadas a outras lesdes do mediopé ou as lesdes de Lisfranc.Fraturas
mediais ou dorsais por avulsdo do navicular sdo indicios de lesdo do cubdide.

Sindrome do cubdide — subluxacéo dolorosa — 9% atletas e 27%
dancarinos balé — clinicamente com dor na face lateral do pé que
irradia para 4° raio ou face plantar do mediopé.Fraqueza na impulsao
do pé(fim da fase de apoio).Reducédo da mobilidade dorsal-lateral
para plantar-medial na calcaneo-cuboidea,espasmo do fibular longo
e dor na face plantar do cubdide.O mecanismo causador € a
pronacéo forcada do mediopé em relacédo ao retropé com carga
axail.A presenca do fibular longo contribui para essa incongruéncia.

Classificacao das fraturas do cubdide — AO — 76 — ndo define tto
A — extra-articular
Al —avulséo
A2 — coronal
A3 — esmagamento
.1 —anterior
.2 — lateral
.3 - plantar

B — articular parcial — calcaneo-cuboidea ou metatarsal-cuboide
B1 - plano sagital
B2 —plano horizontal

.1 - clivagem
.2 — depresséo
.3 — clivagem/depressao

C —intra-articular( as 2 articulagdes)
C1 — n&o deslocadas
C2 — deslocadas

Para tto é melhor classifica-las como ndo deslocadas,instaveis ou por esmagamento
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Tto - sem perda de comprimento ou instabilidade - gesso ajustado por 4-6 sem.Rx sob
estresse ap6s 10-14 dias e peso conforme tolerado( se instabilidade entre cuboide e
metatarsais — pode haver lesdo de Lisfranc.

Awvulsdo cortical — peso imediato confrome tolerado com ortese pré-fabricada

Sind cuboide — relaxar o paciente e aliviar o espasmo fibular com massagem ou
sedacdo..Paciente deitado de brucos com pé flexionado plantar.Relaxado o fibular se faz
pressdo dorsalmente orientada sobre a face plantar do cubdide..Outro método com o
paciente deitado de costas e o pé suspenso por tracdo aplicada ao 4° artelho e antepé em
ligeira flex&o plantar.Suspenséo das atividades por 24-48hs.

Caso existam lesbes consideraveis de outras partes do pé, fixar até as fraturas
minimamente deslocadas do cubdide.

Parafusos de 2.7/3.5mm

Incisdo dorso-lateral longitudinal sobre o cubdide,na borda lateral do m.extensor

curto.

TV TV ELEN TRATAMENTO NAO-CIRURGICO
DAS FRATURAS DO CUBOIDE

Exposta a fratura utiliza-se um FE com fixacao no calcaneo,base do 4° MTT e 5°
MTT com cuidado para ndo desalinhar as sup artic do 4° e 5° mtt.Restaurada a posicao do
cubdide e congruéncia articular,usar enxertos de 0sso esponjoso para as falhas.
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FIGURA S0-14, Restauracho de uma fratura tipo “quebra nozes” do cubdide A: Aparéncia hult‘a
no plano lateral ¢ AP, Bt Colocagdo de um fixador externo, VAo recompor a anatomia norma
Toudas ot falhas deverdo ser preenchidas com enxertos de 4o EspOnios

Lesdo de os perineum

S&0 0ssos sesamoides loalizados na massa do fibular longo.Pode estar ao nivel do
tanel do cubdide,sob o cubdide ou na calcaneo-cuboidea.Presente em 5-14% populagdo e
bilateral e simétrico na maioria dos casos.A fratura pode acontecer com ou sem ruptura do
tendéo.
Clinica — dor na face plantar lateral proximo a base do 5° MTT ou dor contra resisténcia do
fibular longo
Tto — bota gessada por 4-6 com liberacdo progressiva da carga
Se ampla separacgdo dos fgtos implica em lesdo do tenddo com tto provavelmente cirdrgico.

Lesdo dos cuneiformes
Anatomia

S&0 3 0ss0s no meio da coluna medial do pé que proporcionam sustentacao rigida
ao arco longitudinal medial. Tém forma de cunha.

Cuneiforme medial — base plantar e crista dorsal
Cuneiforme intermédio e lateral — base dorsal e crista plantar.

Distalmente articulam-se com o correspondente metatarsal.O 3°mtt apoia-se no
cubdide lateralmente.
Proximalmente articulam-se com 1/3 navicular dorsal

12
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Ligamentos — entre cada par de cuneoiformes tem 3 lig
distintos e estruturalmente a conexdo mais fragil € a do
3° cuneiforme.Nao existem conexdes ligamentares
entre 0 1° e 2° metatarsais implica que é o cuneiforme
medial quem agtienta a carga imposta ao 1° MTT.

Luxagdes isoladas associam-se a fraturas plantares dos 0ssos,que a ruptura dos lig
plantares.

Flex&o plantar — pode luxar dorsal

Flexdo dorsal — pode causar cominuicao e encurtamento

A instabilidade do cuneiforme medial pode acontecer com energia minima — tor¢do do
antepe.

Rx — AP, laterais e obliquas do pé, cegonha e sob estresse com inversdo e eversdo do pe.
TC coronal e longitudinal do pé

Classificacdo — AO 75
1. cuneiforme medial
2. cuneiforme intermaedio
3. cuneiforme lateral

A — extra-articular
Al —avulsdo
A2 — coronal
A3 — esmagamento

.1 — anterior
.2 —medial
.3 - plantar

B — articular parcial — navicular ou metatarsal
B1 - plano sagital
B2 —plano horizontal

.1 - clivagem
.2 — depresséo
.3 — clivagem/depresséo

C — intra-articular — grave esmaagmento
C1 —ndo deslocadas
C2 — deslocadas
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Tipo A: Extra-articular [(1) medial, (2) Intermédio e (3) lateral)

%ﬁ

75(1FAL1 75(1)-A12 75(1)-A1.3

g OTA. Para indicar qual & o
do, coloca-se 0 NUMEro wnw‘““_,‘ﬂ“l""‘ 3 1 (medial) WNB "

4 ;,._4m:mtm‘m - e

-8

L ]
TTO
Nao cirurgico
Sem perda de comprimento ou evidéncia de instabilidade
Bota gessada sem apoio de peso por 6-8sem.
Radiografar ap6s 10 dias através de rx sob estresse
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Apoio progressivo amparado por ortese de protecdo até que os sintomas
desaparecam
aplica-se tragdo longitudinal ao 1° raio e reducdo com presséo dorsal sob anestesia seguido
por bota gessada com o pé na posicao plantigrafa e neutra

Cirdrgico

O objetivo é a preservacao da integridade estrutural a
fusdo entre os cuneiformes e entre eles e o navicular

Fusao aguda da tarso-metatarsal envolvida quando
afetada >50% articulacéo.

Parafusos corticais 2,7/ 3.5mm

Inciséo longitudinal dorsal e fixacéo interna rigida

Complicacg6es — diagndstico incorreto e reducdo incompleta

Lesdo das tarsometatarsais — Lisfranc

Acrticulacdo de Lisfranc representa a transicdo entre médio e antepé.Consiste em 5
articulacdes(03 cubdides-metatarsais, 01 cuboide - 4°MTT e 01 com 5° MTT)
A sequéncia medial-lateral constitui o arco transversal do pé

Conjunto do arco rigido - estruturas plantares.Area isenta de forcas compressivas
constantes que poderiam comprometer o neurovascular.A rigidez desse arco possibilita a
transferéncia do centro de movimento do calcanhar para antepé de maneira uniforme.
O pé normal distribui uniformemente o peso entre as 6 superficies de sustentacdo do
antepé:2 sesamoides e as 4 cabegas remanescentes.

Ligamento .
; Ligamento
- _J de Lisfranc datistane

FIGURA 50-27. Anatomia das articulagdes tarsometatarsais. A: Vista das sgpefﬁcies articulares
proximais dos cuneiformes e do cubéide. B: Vista das superficies articulares distais dos metatamalls
correspondentes. C: Representagao esquematica do contorno da linha articular tarsometatarsal.
Observe o recuo da base do segundo metatarsal.
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A coluna medial — prolongamento da coluna formada pelo talus,navicular e 3
cuneiformese correspondentes metatarsais e coluna lateral formada pelo calcéneo,cubodide e
2 metatarsais laterais.Os 3 0ssos mediais proporcionam apenas 1/3 da mobilidade
proporcionada pela coluna lateral.

A relativa rigidez medial deve-se a maior integridade estrutural.A articulacdo
talonavicular € o principal ponto de mobilidade desta coluna.Em contraste a 4% e 52
metatarsais sdo o principal ponto de mobilidade da coluna lateral.

A mobilidade da 12 tarso-metatarsalé 3 vezes maior que ada 22 e 32
articulac6es.Essa mobilidade permite que o tibial anterior e fibular longo influenciem a
posicao do 1° raio e ajustem as cabecgas dos metatarsais para melhor ajuste da distribuicdo
de peso.

O fibular curto e fibular terceiro influenciam o posicionamento e estabilidade da
perna lateral,através da base do 5° MTT.

Caracteristicas importantes:
Lig plantares mais resistentes que os dorsais

Superposicéo de ligs entre as 04 tarso-metatarsos
menores

O lig de Lisfranc,maior e mais resistente desse
complexo articular,constitui a Unica sustentacéo lig entre a
perna medial e os elementos intermédio e lateral do
antepé.Origina-se da face lateral plantar da 22 tarso-
metatarsal e insere-se na face medial e plantar da base do 2°
MTT, ligando indiretamente 0 1°e 2° MTT

Suspeitar em qualquer individuo que sofreu acidente com veiculo motorizado.

Mecanismos de leséo — direto(esmagamento) com maior prejuizo das partes moles.

Indireto — mais comuns.Solicitagdo longitudinal do pé plantarmente
flexionado.Sao comuns as fraturas dos cuneiformes,cubdides e navicular associados.A
fratura do 2° MTT é a mais freqliente
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FIGURA 50-21. Lesbes indiretas das articulagdes tarsometatarsais. A'. u(‘:
axialmente imposta ao pé na posicio eqlina, como acontece n;.d‘
americano. B: Carga axialmente imposta quando se desce uma
Carga axial resultante da queda de uma certa altura,

Clinica — fazer flexao dorsal e plantar passiva provoca dor proximalmente.Dor no mediopé
quando o paciente tentar soeruer-se apoiando apenas por um dos calcanhares também
indica uma lesdo de Lisfranc,assim como equimose plantar.

Rx AP, lateral e obliqua medial a 30° com carga.

Rx AP — avalia a articulacdo entre a borda lateral do 1° cuneiforme e a articulacdo entre a
base do 2° MTT e 2° cuneiforme.fig 50-22

Rx obliqua a 30° com carga- mostra o alinhamento entre a borda medial do 3° MTT com o
cuneiforme lateral e alinhamento da borda medial do 4° MTT com borda medial do
cubdide. Fig 50-23

Rx estresse — se impossivel rx com carga

A posicéo do 2° MTT no AP e do 4° MTT na obliqua s&o os indicadores mais consistentes
de lesdes instaveis. Formada pela borda medial do navicular e cuneiforme medial nos RX
em AP sob estresse possibilita prever a instabilidade.

Deslocamento >2mm

A linha da coluna medial(borda medial do navicular e cuneiforme medial)
possibilita prever a instabilidade.O encontro entre esta linha com a base do 1° MTTindica
instabilidade da 12 tarso-metatarsal.

TC — melhor analise das lesdes do mediope antes da cirurgia
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Classificacdo - nenhum sistema atual considera as leses ndo deslocadas ou fraturas
associadas.

Quenu e Kuss

=> Classificacdo de Hardcastle: os deslocamentos podem ser coronal, sagital ou ambos

& 4l

lateral medial

%% TIFO B

INCOMGRUENGLA PARCIAL

Deslocameants mad sl

TEOA
INCONGRUENCIA O AL

todos oz mtt estdn
deslocados para um
meatno lado

Deslocarmenta latarai

o 17 mtt perthanece em
posicdo anatdmica e os
outros deslocam-se pf
lateral

o 19 mtt desloca-se pf
medial & 05 outros ficam
ta posigio anatdmdca
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TP

CIYERGEMNTE

o 1% mtt desvia-se pf medial
e 05 todos os outras ou

alouns deles pf lateral

Il - TRATAMENTO:

O objetivo é manter uma reducdo anatdmica para que os ligamentos cicatrizem.

LU M TRATAMENTO FECHADO DAS
LESOES DAS ARTICULAGOES
TARSOMETATARSAIS

Indicagtes ,
Deslocamento < 2 mm da articulacao tarsometatarsal, em

~ Qualquer plano
~ Nenhuma evidéncia de instabilidade da linha articular, nas
) radiografias obtidas sob estresse ou com apoio do peso
 “Bota gessada” sem apoio do peso, durante 6 semanas
gl 2 estabilidade 10 dias apbs 3 lesao, através de novas

POK Wdopw,mwadopor.mmdom,
N - @t que o5 Sntomas desaparecam ;
Lesdes com dor na sustentacdo do peso do corpo ou no moovimento do

MTT ,sensiveis a palpacdo e isentas de instabilidade sdo entorses = gelo,compressao

elevacéo e repouso

Lesdes ligamentares ndo deslocadas acompanhadas ou ndo de fraturas plantares por

avulsdo dos ossos do tarso ou MTT — bota gessada bem moldada.

Reducdo fechada inicial s6 tentada se comprometer tecidos moles por
pressao.lmobilizar o pé na posi¢do reduzida até tto definitivo

Cirurgia — fixagao aberta (RAFI) ou fechada (fios K)

A RAFI exige a visualizagdo de todo o conjunto atraves de 2 incisfes sendo a primeira

centralizada entre 0 1° e 2° MTT possibilitando identificagdo do fx neurovascular e acesso

as 2 tarsometatarso mediais. A 22 incisdo sobre 0 4° MTT que permite ver 0s 3 MTT
laterais.As 2 incisdes devem chegar ao periésteo com o0 minimo de deslocamento.
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FIGURA 50-28. Abordagem cirdrgica

0-28 para as articulagdes tarso-
metatarsais. A incisdo medial devera ser feita ao longo?o primeiro
espaco. A incisao lateral devera ficar localizada sobre a face medial

do quarto metatarsal. As duas incis® ‘ S{eaR o
as articulagBes, es possibilitardo visualizar todas

Deve-se resolver qualquer lesdo do cubdide antes de reduzir
Lisfranc.A reducdo da 22 TMTT deve ser mantida com a
pinca de Weber e parafuso de 3.5mm colocados sob
visualizacao direta.Avalia-se em seguida a estabilidade das
art laterais remanescentes e fixa-se a 32 artic com parafuso,
caso haja instabilidade.As outras 2 artic laterais devem ser
estabilizadas,se preciso, com fios K.A 4?2 deve ser tratada
antes da 52 A 1?2 s0 deve ser reduzida com reducédo anatomica
e fixacdo dos 0ssos correspondentes aos MTT menores com
parafusos de 3.5mm.
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> Fixacdo com fio

ym parafuso

FIGURA 50-31. Fixagdo sugerida para a estabilizagdo das lesoes das articulagdes tarsometatarsais.
A: Utilizam-se parafusos de fixacdo de 3,5 mm, para estabilizar a co!una medial. Restaura-se primeiro
a segunda articulagdo, sequindo-se a terceira e por Ultimo a primeira. A coluna lateral 56 devera ser
estabilizada, por meio de fios de Kirschner percutaneos, se houver necessidade. B: Secgdo em corte
longitudinal da primeira articulagdo tarsometatarsal, mostrando a incisura feita na base do metatarsal,

para evitar que a cortical seja fraturada.

As fraturas articulares <25% devem ser fixadas anatomicamente com fios K ou
miniparafusos para microfragmentos.Fragmentos muito pequenos devem ser excisados.
Destruicdo >50% exigem fusdo imediata.Usar placa e parafusos se auséncia de contraforte
cortical

Cuidados p6s-op

Posicdo plantigrada sem peso por 6-8 sem e inicia carga conforme tolerado.Retirar
implantes 3-6 m ap0s a cirurgia.

Lesdes do antepé
Fraturas dos metatarsais

Trauma direto-“queda de um objeto pesado sobre o pé”(principal) e indireto(rotagao do
corpo com metatarso preso,avulsao base do 5° MTT)
Fraturas por estresse - 2°,3°e proximal do 5° MTT

Diagndstico

Facil por serem 0ssos superficiais — dor no dorso do pé que piora com a a
carga,edema,crepitacdo, equimose e deformidades.| nchago mais importante associado a
retesamento da pele — sind.compartimental

Rx pé AP,perfil com carga

Se fratura intra-articular proximal de MTT presente — avaliar lesdo de Lisfranc
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Fratura de estresse — cargas localizadas e repetitivas

Classificagdo — AO 81
T —1° 0sso

N — 2° 0sso

M — 3° osso

R —4° 0sso

L —5°0ss0

A — extra-articular

B — articular parcial
C — intra-articular

1 — proximal

2 — diafisaria

3 — distal metafisaria

Metafise proximal (81-1)
Tipo A Tipo B Tipo C

A & &

#1-C11 81-C12

#1-81.1 Com clivagem

81-A1.1 (Por avulsao)

B81-A1.2 (Simples)
81-A1.3 (Cominuida)

A a1-B1.2 81-813 B81-C1.3
f 81-2
?'i:o":‘?'(:v(nples)) Tipo B (em Cunha) Tipo C (Complexa)
f
81-A2.1 (em Espiral) 81-82.1 (em Espiral) 81-C2.1 (Segmentar)
81-A2.2 (Obliqua) 81-82.2 (em Curva) 81-C2.2 (Irregular)
B 81-A2.3 (Transversa) 81-82.3 (Fragmentada)

Anatomicamente as fraturas dos mtt enquadram-se em 3 grupos diferentes:
e Fraturas do 1° MTT
e Fraturas do 5° MTT
e Fraturas dos 0ssos centrais
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Fraturas do 1° MTT

O 1°MTT € mais curta e mais larga que as dos outros 4.

Inexiste ligamentos entre 0 1° e 2° MTT — maior mobilidade

Na base do 1° MTT tem 2 inser¢des motoras :

Tibial anterior (eleva 0 0ss0) — insere-se na face plantar medial

Fibular longo(flex&@o plantar da cabeca 1° MTT) — insere-se na base plantar lateral

e

¥/
J ;& Flexor longo do halux
/
|

Ligamento transverso
grofundo co metatarsal

Abdutor do halux

Flexor curto do halux

estruturas ligamentares da placa plantar. B: Vista lateral, mostrando as insergbes ligamentares entre

FIGURA 50-45. Anatomia funcional da primeira articulac3o metatarsofalingica. A: Vista dorsal das
amwnmnl.apbameafabngeproumal.

TTO - O rx sob estresse define melhor se cirtrgico(instavel) ou conservador

Conservador — Impossibilidade de deslocar manualente o 1° mtt sem outras lesdes
do mediopé e outros mtt - bota gessada por 4-6 sem.Importante por pé em posicédo
plantigrada,sem exercer pressdo dorsal sobreo 1° MTT.A melhor forma de colocar o gesso é

com o paciente de brugos com joelho fletido a 90° .Qualquer evidéncia de instabilidade
deverd ser tratado cirurgico.

L7V O TRATAMENTO CONSERVADOR
DAS FRATURAS DO PRIMEIRO
METATARSAL

Indicacdes
Nenhuma evidéncia de instabilidade ossea, nas radiografias
obtidas sob estresse ou com apoio do peso do corpo
Nenhuma perda do comprimento 055e0
Tratamento
“Bota gessada” sem sustentaco de peso, durante 4 a 6 semanas
Confirmar a estabilidade 10 dias ap6s a lesao, através de novas
radiografias obtidas sob estresse
Apoio progressivo do peso, amparado por uma drtese de protecao,
até que os sintomas desaparecam
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FIGURA 50-46. Teste de estabilidade para a articulagdo metatarsofalangica. A_: Posicdo das maos
para testar a estabilidade dorsoplantar do complexo plantar. B: Direcao do movimento.

Cirdrgico — o0 método de fixacdo depende da fratura.

Objetivo — a manutencdo da MTF é fundamental na funcéo do pé.A tarso-metatarsal
é desejavel,mas pode ser preterida a favor da estabilidade e posicao do raio

Percutaneo com fios lisos / RAFI — parafusos, placas ou fixador externo —
cominuicdo grave no 1/3 médio da diafise,cominuicdo da cabeca ou lesdo exposta.

O fixador devera recompor o comprimento e alinhamaneto axial.A falange proximal
deve ficar um pouco plantigrada e flexionada

Abordagem cirdrgica — a maioria das fraturas proximais e do 1/3 medio da diafise
aceitam uma abordagem dorso-lateral entre 0 1° e 2° MTT.Cuidados com a artéria dorsal do
pé e n.fibular longo.

Parafusos de 2,7mm ou 3,5mm

Placas 1/3 tubular

FIGURA 50-36, A: Fratura intra-articular instavel do primeiro metatarsal, B: Apos redugio e fixagso
com um parafuso de compressao

Pds op — evitar apoio de peso por 8-10 sem + bota gessada.
Fixador externo — retirado apés consolidacao
Placas unindo a tarsometatarsal —

Complicagdes — pseudartrose ,artrose e consolidacao viciosa
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Metatarsais centrais

Sé&o unidos por ligamentos(dorsal,central e plantar).N&o tem inser¢do motoras
extrisecas.O papel deles é sustentacéo de peso e origem dos inter0sseos dorsais e
plantares.Os m. plantares inserem-se na face medial da falange proximal.O tend&o do
m.dorsal insere-se na face plantar da falange proximal do seu vizinho medial..Finalmente
um lig espesso transversal interconecta indiretamente os mitt.

Cirurgia - >10° desvio plantar ou >3-4mm translacdo em
qualquer plano ou fraturas multiplas ou
cominuicdo(encurtamento)

Conservador — fraturas isoladas sem encurtamento ou que nao atenda aos critérios de
cirurgia - palmilhas ou sapatos de solado rigido com apoio progressivo conforme tolerado
Fraturas individuais da cabeca ou colo deverdo ser tratadas com reducdo fechada
com distracdo através de malhas metalicas nos artelhos para recuperar o alinhamento.
Rx sob estresse para confirmar estabilidade das tarsometatarsais.Se instavel tratar do
mesmo modo que Lisfranc.
Fratura da base do 2° mtt deve ser estressada para avaliar tendéncia ao
deslocamento.
Fratura da base do 3° e 4° - podem ser reduzidas sem fixagéo
O material usado depende mais dos tecidos moles que do traco de fratura
O pino devera abranger a diafise e base da falange proximal

LU Y S TRATAMENTO FECHADO
DAS FRATURAS DOS
METATARSAIS CENTRAIS

Tratamento in situ
Indicagdes
< 10° de angulacao, em relagdo ao eixo longitudinal
< 4 mm de translacdo da diafise
Tratamento
Palmilha ortopédica ou sapato de solado rigido, com apoio
do peso, conforme tolerado
Redug3o fechada
Indicagdes
> 10° de angulagado
>4 mm de translacdo
Nenhuma perda do comprimento
Tratamento
Manipulacao fechada com tracao por gravidade
Sapato de solado rigido, com apoio progressivo do peso,
conforme tolerado
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Técnica de colocagédo

FIGURA 50-42. Estabilizac3o da fratura de um metatarsal central. A: Padrio de fratura caracteristico.
B: Expde-se drurgicamente o foco da fratura e insere-se um fio liso em diregao distal no interior da
&éﬁe.C:Afalangeproximaldoarte!hoémamidanaposiqéoredmda,defocmaqueapomado
phopermnacaﬁtalplamardafahnge.bzﬂeduz-seafraturaeimere-seamaponudoﬁona

porg3o proximal do metatarsal.
Pds op
Bota gessada por 2 sem e apoio peso a partir de 4-6sem.Pino retirado com 4 sem

Fraturas do 5° MTT

O fibular curto insere-se na face dorsal do tubérculo e o fibular
terceiro na face dorsal, na juncdo proximal entre metéafise e
diafise.Funcionalmente ,o fibular terceiro op6e-se a flexao dorsal do
antepé,contrabalancando a tendéncia a inversdocausada pelo tibial

anterior.o fibular curto funciona mais como um antagonista do tibial posterior,
mantendo a posicao do pé sob o talus.

Nos adolescentes existe uma apéfise na tuberosidade que pode ser confundida com
uma fratura.
Existem ainda 2 sesamoides — os perineum(interior do tendao do fibular longo) e os
vesalianum(proximo a base do 5°,medial a insercéo do fibular curto).
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A irrigacdo é semelhante aos outros mtt com uma Unica artéria nutriente na cortical
medial(penetra entre o 1/3 medial e prox).A base e tuberosidade sdo nutridas por ramos
metafisarios e epifisarios.

Fraturas da base proximal
Fraturas distais em espiral — fraturas do bailarino

Zona 1 —93% casos. Trauma direto ou indireto sendo 0 mais comum a avulsédo pelo fibular
curto com retroversao do retropé com peso apoiado no metatarsal lateral.

Zona 2 — 4% (Fratura de Jones — ocorre na zona 2 na jungdo entre metéfise e diafise do 5°
MTT,é aguda.Resultam de aducédo do antepé)

Zona 3 — 3%

FIGURA 50-35. As trés zonas de fratura proximal do quinto
metatarsal. Zona I: fratura por avulsdo, Zona II: fratura na juncao
metafise-diafise. Zona III; fratura por estresse da diafise proximal,
Modificada de Dameron TB. Fractures of the proxlmmh
J netatarsal: selecting the best treatment options. J Am Assoc Orthop

Surg 1995;3:110-114.)

FIGURA 50-43. Fratura da base do quinto metatarsal; A: Lesio
cominuida nazonad. B: Lesio na 20Ra 2, C: Lesdo nagenad;com
histérico de dor hé 6 meses.

-

Fratura por estresse.Afeta atletas e localiza-se a 1,5cm proximal da diafise do 0sso.Cargas
repetiticas sdo a causa.

Fraturas do bailarino — obliqua em espiral de distal-lateral para proximal-medial.Forga axial
aplicada ao pé plantarmente flexionado.Causa — rolamento sobre a borda externa do pé.

Acesso cirargico — cuidados com n.sural,inser¢do fibular curto e terceiro e ancoragem
lateral do retinaculo dos extensores.Se necessario lesar o tenddo fazer incisdo em Z
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Nervo sural

FIGURA

\.
Tuberosidade do 5° metatar

metatarsal inclqem
do fibul

Misculo abdutor do quinto artelho

Tendao do fibular curto

Tto

Zona 1 — conservador.Ortese removivel e apoio de peso
conforme tolerado.
Avussao e bailarino — tto sintomatico

Zona 2 — sintomas prodromicos — tratar como zona 3
Bota gessada por 8-10 seme apoio progressivo do
peso,conforme tolerado
Zona 3 — tendéncia a pseudartrose
Bota gessada e evitar apoio do peso por 3 m ou

cirurgia com enxerto e compressao Interna.

Cirurgia se pseudartrose ,deslocamento fragmentos— debridamento e
enxertia.Incisdo junto a borda lateral do 5° MTT ligeiramente acima do adutor do dedo
minimo.Compressdo axial por parafuso canulado ou cortical de 3,5mm.Usar bota gessada e
apoio de peso protegido.

Se parafuso intramedular,0s de 4.5mm s&o ideais para canais de tamanho normal porém pés
mais longos podem exigir 6.5mm.

Se envolvimento articular — alinhamento anatémico com RAFI (fios K ou parafusos).Se
cominuicao grave ndo abrir — conservador(abrindo aumenta desvasculariracéo fgtos)

Bota gessada ap0s cirurgia
4 sem - ft distais da diafise
6 sem — ft proximis da diafise
8 sem — ft por estresse
Geralmente requer 3 meses de imobilizacéo
Fisioterapia quando a dor sumir no apoio e palmilhas de sustentagcdo do arco
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Complicagdes

Zona 1 — pseudartrose assintomatica(sem intervencéo),pode ocorrer aprisionamento do
n.sural.

Zona 2 e 3 —auséncia de unido deve-se ao método de tto adotado — enxertia inadequada e
debridamento incompleto.

Lesdes metatarso-falangicas

A mtf inclui a cabeca convexa do mtt e articulacdo concava da falange proximal
A cépsula articular e lig proporcionam a estabilidade.

A 18 mtf comumente é a mais lesada.

Embutidos plantarmente tem os 2 sesamdides(mediale lateral).O tendédo do flexor do halux
passa entre 0s 2 sesamoides.A cabeca medial do flexor curto do halux insere-se na face
proximal do sesamoide medial.O adutor do halux insere-se parcialmente ao longo da borda
medial do sesaméide medial,mas também avanca distalmente para inserir-se no tub plantar
medial da falange prox e lamina transversal da aponeurose do extensor.Este conjunto
resiste ao estresse em valgo do grande artelho.N&ao existem inserc6es tendinosas na cabeca
do MTT.

Dois conjuntos de ligamentos :

Lig colateral medial e lateral

Lig metatarsal sesamoide medial e lateral — une os sesamadides e as faces medial e
lateral da cabeca do MTT.

A sensibilidade do halux divide-se em 4 quadrantes:

Dorso-medial — n.fibular superficial(ramo cutaneo medial e dorsal)

Dorso-lateral — n.fibular profundo(ramos terminais)

Plantar — ramo medial do tibial posterior através dos n.plantar ,medial e lateral.Eles
passam lateral e medial aos respectivos sesamaides e podem ser lesados no acesso.

Mecanismo de lesdo — hiperflexao dorsal,plantar e estresse em varo e valgo .Todos com
carga axial associada.

Rx AP laterais do antepé,com apoio do peso,obliquas lateral e medial e rx para 0s
sesamoides.Rx antes da reducdo.

Diagnostico

Uma simples fratura-avulséo da mtf pode ser indicio de instabilidade traumatica da
articulacdo.Dor,equimose,edema,deformidade.

Avaliar a estabilidade ativa e passiva — em qualquer plano ou inst translacional dorsal-
plantar

Classificagdo — entorses e lesdes ndo deslocadas(turf-toe) foram assim classificadas:
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As luxacdes foram classificadas por Jahs e modificada posteriormente

Tipo | — placa plantar intacta

Tipo Il —algum tipo de ruptura parcial da placa plantar

Tipo Il — total dissociacéo entre a placa plantar e base da falange proximal.

‘Flexor curto do halux

0-47. Classificagdorde Jahss (modificada), das luxagbes da primeira articulagao
falangica. Asipeliiuxacao dorsal sem ruptura do conjunto dos sesamoides; normalmente

| ird ; inal da placa
| com tratamento nao-cirirgico. B; TipoullAt luxagdo com ruptura longitud

ligamento entre os sesamoides; caracterizada pela malor distancia entre os sefambi,dgs.
ruptura parcial da placa plantar, com ruptura do sesaméide medial ou lateral. D: Tipeuiiay

 placa plantar, incluindo a ruptura de um dos sesamoides,
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Classificacdo AO —81-D

11po A lipo B Tipo €
g
8 & L&
81-C1.1 81-C1.2

81-81.1 Com cliva
81-A1.1 (Por avulsdo) et

81-A1.2 (Simples)
81-A1.3 (Cominuid { .
{Cominuida) : 4 i %
= 3 Ao

A 81-81.2 81-B1.3 81-C1.3
Diafisaria (81-2)
Tipo A (Simples) Tipo B (em Cunha) Tipo C (Complexa)
\ )
N
W
| A
- |
= |
\
\
) o
81-A2.1 (em Espiral) 81-82.1 (em Espiral) 81-C2.1 (Segmentar)
81-A2.2 (Obliqua) 81-82.2 (em Curva) 81-C2.2 (Irreqular)
B 81-A2.3 (Transversa) 81-82.3 (Fragmentada)

FIGURA 50-34. A-C: Classificacdo das fraturas dos metatarsais, sequndo a OTA. Utiliza
modificadores para especificar o osso fvid. ida ao nu de classificagdo: T,

N, indicador; M, médio; R, anular; L, minimo. [A pamr de J Orthop Trauma 1996;10(suppl 1
ﬁnmﬂnm} ¥
Metafisaria distal (81-3)
Tipo A Tipo B Tipo C
P q (4
81-B3.1 81-C3.1 81-C3.2
81-A2.1 (Por avuls3o)
81-A2.2 (Simples)
81-A2q | | "‘-U)’da) | @ g} @
¥ & s
C 81-B3.2 81-B3.3 81-C3.

FIGURA 50-34. (continuacao)

TTO — Sera determinado pela facilidade da reducéo e estabilidade resultante:
Turf toe — lesdo capsulares do halux sem historico de luxagédo
Sand toe - lesdo da capsula dorsal de qualquer artelho
O tto destas 2 lesbes — repouso e imobilizacao,gelo,sapatos de solado rigido e retorno as
atividades conforme o tolerado.
Cirurgia se instabilidade e presenca de fraturas
A luxacédo da 1* MTF deve ser imediatamente reduzida — tracdo por gravidade (malha
chinesa).
Facilidade de reducdo — lesdo importante da placa plantar
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Né&o reducédo — placa plantar intacta
Irredutibilidade — cirurgia
Pode ser por formacao de botoeira (I1A de Jahs)
Pode ser por placa plantar intacta apoiada sobre face dorsalmente na cabeca do mtt
(I de Jahs)
Essa diferencaicao é importante para planejamento operatério
placa plantar intacta — abordagem dorsal ou plantar
placa formando botoeira — abordagem dorsal além de evitar iatrogenia nos n.plantares

A abordagem longitudinal medial permite acesso a face dorsal e plantar e é a melhor para
recompor a placa plantar
A lesdo dos sesamaides devera ser reduzida e fixadas com fios de cerclagem

Complicacdes — rigidez halux,halux valgo,artrose e artropatia dos sesamoides
Fraturas dos sesamoides

S&o 2 ossos que funcionam como amortecedores de peso e ajudam a protejer o
tenddo do flexor longo do halux..Sao supridos pelos ramos lateral e medial da art tibial
posterior.Ramos mediais e laterais penetram no pélo proximal de cada sesamoide.A falta de
consolidacdo pode resultar em sesamdides bipartidos sendo o sesamdide medial propenso
10 vezes mais que o sesamoide fibular.

Mecanismo — trauma direto e indireto.O medial é mais lesado.

RX — AP lateral e tangencial da 12 art mtf.

*QOs sesamoides bipartidos sdo diferenciados da fratura pela presenca de esclerose em suas
bordas e a soma das 2 por¢des € maior que o sesamdide normal.
*QOs sesamoides bipartidos também se fraturam e o rx sob estresse ajuda neste diagnostico.

Cintilografia — ndo muito bons

TC e RNM — avaliam melhor

TTO — consevador.Gesso com placa que impeca a flexdo dorsal da mtf bem como barra no
mediopé por 4-6 sem.A medida que os sintomas melhorarem o gesso é substituido por
sapato rigido por mais 4-6 sem.Palmilhas que aliviam o peso aso sesamoides.Sesamoide
ndo consolidado — excisado ou enxertado.

TRATAMENTO CONSERVADOR

TABELA 50-11.
DAS FRATURAS DOS SESAMOIDES

Indicagoes
Placa volar intacta e estavel
Fratura nao-exposta

Tratamento
~ Sapato de solado rigido
~ Apoio do peso, conforme tolerado
AR hw“|mropesosobmamadolorida
sara deambulagao” incluindo uma placa de sus-

el TASY l“
O ses medial devera ser abordado por acesso medial e o enxerto deve ficar plantaaer
em relacdo a inser¢do do adutor do halux expondo-se apenas a parede medial.Nenhuma
desinsercdo ou maior manipulacdo ndo deve ser feita — maior desvascularizacao.
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A abordagem ao ses lateral é mais dificil e descreve-se o acesso dorsal ou
plantar(cuidado com o n.plantar lateral).A abordagem dorsal é preferida a ndo ser que haja
comprometimento da placa plantar sendo preferida a abordagem plantar.

Lesdo das mtf menores

Semelhantes as lesGes do halux.Raras e causadas por hiperflexdo dorsal e plantar.

Tto — reducéo fechada

Manobra bem sucedida em 50% casos.Se nao
conseguida — reducéo aberta com abordagem
dorsal.Recomenda-se colocacao temporaria de um
pino para bloquear a articulacao.

Pds op
Apoio de peso e retorno ao trabalho depende da dor.Pinos retirados apds 3 sem.
Complicagdes — dor e rigidez

Lesdo de artelhos
Fraturas de falanges

Mais comuns do antepé sendo a falange proximal do 5° artelho a mais envolvida.
Mecanismos- trauma direto(topada)

Clinica — dor,edema,equimose e deformidade

Rx — AP e lateral do pé

Classificacdo — AO — 82.
A —extra articular

B — articular parcial

C — articular completa
1-metafise proximal

2 — diafise

3 — metafise distal

Os n.1-2-3 referem-se a falange acometidas -
1° artelho — T1/2

2° - N1/2/3

3°-M1/2/3

4° - R1/2/3

50-L1/2/3

33
http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbhot

.1 — falange proximal

.2 — falange média
.3 — falange distal

Tto

http://traumatologiaeortopedia.com/

Matafise prowenal (82-1)

-&)

B2AS. :wwuo)
uMJ((ommum)

L

Tipo € (Complexs)

nu l (em !wl'an
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Metafisdria distal (81-3)

ﬂpoA(htum) Tipo 8 (Parclalmente articular)

82-C2.2 rreqular
82-C2.1 (Segmentar)
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TABELA 50-12.

Cirurgia — grande instabilidade ou descontinuidade articular persistente.fios K e parafusos
de minimicro.
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Complicagdes — alinhamento anormal que leva a gastos de sapatos irregular,calos entre
artelhos

Luxagdes interfalangicas — o tto é a reducéo nao cirdrgica com tracdo longitudinal sob
anestesia.Se insucesso — acesso dorsal

7SV L %0 TRATAMENTO DAS FRATURAS
NEUROPATICAS

Awakiacio da viabidade 6o pé
Avaliar 3 visbilidade vascular; press30 a0ma de 40 meig nos
aneihos
Avakiar o estado nutricional; albuming sédicz >35g/de
Wmaeuﬂmﬂ,soo 5
fuakiar o controle Giabético; nivess de gico-hemogiobna <B5%
Les30 aguda (nenhuma endénca de ariropatiz de Charcot)
Tratamento iniial com base nos MesTos prindpios adotados

Bibliografia:Rockwood vol2

FRATURAS LUXACOES DE LISFRANC
| - GENERALIDADES:

Falanges dislais {34 r %
Falanges medias (27 P "\1 {; ;‘,‘
Falanges oreximais {14 ! rj 'h{ 1
AW IR

u l.hr?'\ Artepa

Oss0s metatarsianas

$ Divisdo do pé em colunas:

Osso cuneilorme medial {197 — et my B L

Osso cunsforme medio (27)-

Osso cuneitorme tateral (37 L
Osso navicular

D830 cubdide Articulacao de Chopar

Talo

Calcanes (Os calcancum) 4'? ¥
A

s

=> Sdo causadas por trauma de alta energia(acidentes de transito, queda de corpos pesados
sobre o pé apoiado), levando & tor¢do ou angulagdo do mtt em relacéo ao tarso

Retropé
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=> Estdo associadas a fraturas do metatarso(mais comum na base do 2° mtt) ou dos 0ss0s
do tarso(navicular, cuboide, cuneiforme)

=> Rx Dorso plantar(AP), Perfil, Obliqua(individualiza os cuneiformes e a base dos mtt).
Um parametro importante € a relacdo entre a base do 2° mtt(encaixada entre 0 1° e 3°
cuneiforme) e o 2° cuneiforme pois suas corticais medial e lateral estdo em linha continua
no pé normal. A fratura anterior do cubodide sugere a luxacao tarsometatarsica

=> Classifica¢do de Hardcastle: os deslocamentos podem ser coronal, sagital ou ambos

N s

lateral medial

"’5% TP B

INCOMGHUENZIA PARCIAL

[0 A
INCOMGRICEMC A 00T Al

todos os mit estdn
deslocados para um
meatno lado

Deslocamento latara

Deslocaments meach:
FelpAmEnic medsl o 1% mit permanece em

posicdo anatdmics e os
outros deslocam-se of
lateral

o 17 mitt desloca-se pf
medial & 05 outros ficam
fia posigio anatSmica

IR (2

CIYERGEMNTE

o 1% mit desvia-se pf medial
e oz todos os outros ou

alouans deles pf lateral

Il - TRATAMENTO:

=> O objetivo é manter uma reducdo anatdbmica para que os ligamentos cicatrizem.

=> Nas lesOes fechadas inicialmente opta-se pela reducdo incruenta(tracdo do antepé e
contratracdo do calcaneo) e fixacdo percutanea com FK(transfixa no minimo a 1° e 5°
articulacdo metatarsocuneiforme) por 06 semanas. Os fatores que podem levar & dificuldade
da reducéo fechada s&o: deslocamento grave da base do mtt, encarceramento de fragmentos
0sseos(base do 2° mtt) ou partes moles(tenddo tibial anterior)

=> Em lesdes expostas, luxacdes irredutiveis ou no fracasso da reducéo fechada(aceita-se
até 02 mm de deslocamento em qualquer dire¢do) opta-se pelo tratamento cirdrgico com
fixagdo com FK, Steiman ou parafusos de 3.5 mm(a via de acesso pode ser dorsotransversal
ou longitudinal entre 0 1° e 2° mtt e entre o 3° e 4° mtt)

=> O paciente € imobilizado por 06 semanas seguido de mobilizacdo com apoio
progressivo. Em casos mais graves opta-se por bota gessada deambulatéria por mais 02 &
04 semanas( a carga total é dada com 03 meses de pds operatorio)

FRATURAS DE OUTROS OSSOS DO TARSO
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| - CUNEIFORMES:

=> S4o raras e geralmente associadas & outras lesdes no mediopé( o cuneiforme medial é o
mais frequentemente lesado junto com o 1° mtt)

=> A tc é o melhor método diagnostico e decide entre a ressec¢do ou fixacao do fragmento
Il - CUBOIDE:

=> As fraturas por compressao do cuboide(““fratura em quebra nozes”) ocorrem por eversao
violenta do antepe, podendo encurtar a coluna lateral ou luxar o cuboide(plantar)

=> Rx obliquo interno & 30° permite uma boa avaliacéo do cubdide. A TC é bastante util
nas lesbes pequenas e na instabilidade calcaneocubdidea(comum em bailarinos
profissionais onde o cubdide pode luxar tanto para dorsal como para plantar)

=> A cirugia € indicada nas inclnactes > 10], desvio
do fragmento > 05 mm ou encurtamento da coluna

lateral

Il - NAVICULAR:

=> S4o fraturas raras sendo o padrdao mais frequente as lesdes por avulséo do rebordo
dorsal. As fraturas por avulsdo da tuberosidade ocorrem ap0s trauma em eversao ou
contracéo forcada do tenddo tibial posterior

=> As fraturas por estresse geralmente acometem o 1/3 lateral do navicular sendo mais
comuns em esportes de explosdo ou mudanca brusca de direcdo .o diagnostico precoce é
feito com a cintilografia 6ssea ou RNM.

=> Deve-se fazer o diagnostico diferencial com o navicular acessorio

-> O tratamento e conservador exceto nas
avulsodes de grandes fragmentos
comprometendo a articulacao opta-se pela
resseccao. Nas fraturas do corpo do navicular
0 tratamento é cirdrgico mediante reducao
anatomica e fixacao interna

FRATURA LUXACAOQ DE LISFRANC

e S&o as lesdes mais graves da articulacéo tarsometatarsiana por sua complexidade

ANATOMIA

e A configuragdo 6ssea bem como os ligamentos e 0s outros tecidos propciam a
estabilidade intrinseca a esta articulacao
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e 0O 5°raio é 0 mais mdvel com 10-20° de movimentacéao
e Estabilidade intrinseca
o Arquitetura 6ssea (principal estabilizador)
= Posicdo em ressecao da base do 2° metatarso (mais longo
proximalmente) e a forma trapezoidal das 3 bases metatarsianas medias
- a base em ressecao do 2° meta é travada ente os cuneiforme medial e
lateral, o que limita a translacdo dos metatarsianos no plano frontal, e
forma trapezoidal da base dos metatarsianos forma uma configuracao de
“arco romano”, o que impede o deslocamento plantar das bases
o As bases dos 4 metatarsianos laterais também s&o ligados por fortes ligamentos

o O ligamento de lisfranc € uma estrutura grande
e forte que se extende entre o cuneiforme
medial e a base do 2° metatarsiano, o que
reforca a estabilidade Gssea da base do 2° meta

o Apesar do reforco capsular ndo existem ligamentos entre o 1° e 2° metatarsos, o
que resulta em uma area de fraqueza
e A artéria dorsal do pe cruza a articulacdo de lisfranc e mergulha profundamente entre o
1° e 0 2° metatarsiano para formar o arco plantar, podendo constituir sede de lesao
vascular

MECANISMO DE TRAUMA

e Torcdo da parte dianteira do pe
e Carga axial sobre pe fixo
e Esmagamento

DIAGNOSTCO

e Dor, edema e equimose no médio pe — sinal de Ross
e Impoténcia funcional
e Auvaliagdo do pulso arterial

RADIOGRAFIA

e Radiografias de frente, perfil e obliquas
e Aumento da distancia entre 0 1° e 2° meta = suspeitar da leséo do ligamento de lisfranc
(lesdo de turco)

CLASSIFICACAO

e Classificagdo de Hard Castle
o Tipo A- incongruéncia total lateral ou medial
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o Tipo B- incongruéncia parcial medial, lateral ou lateral parcial
o Tipo C- divergente total ou parcial

e Classificacdo de Quenu e Kuss
o Homolaterais
o lIsoladas
o Divergentes

TRATAMENTO

Reducéo anatémica e fixacdo estavel das estruturas
Reducéo fechada e fixacéo percutanea mais gesso por 6 semanas
Reducéo aberta e fixagdo com fios ou parafusos
Via de acesso de escolha é a dupla dorsal sobre os metatarsos
Os fios séo retirados em media em 6 semanas
Impecilios para reducédo fechada:
o Encarceramento de tecidos osseso na articulagdo ( ex. fragmento da base do 2°
meta)
o Encarceramento de tecido mole (ex. tendao do tibial anterior interposto entre o
1° e 0 2° meta — luxagdo complexa)

COMPLICACOES

Dor residual

Infeccdo

Artrose pos traumatica

Limitacdo de movimentos

Nos casos de maus resultados, a revisdo cirdrgica com artrodese oferece bons
resultados
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