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RESUMO

Introducao: As artrodeses tarsometatarsicas sao opgao tera-
peutica efetiva no tratamento das osteoartroses sintomaticas da
articulacao de Lisfranc. Os métodos de estabilizacao disponiveis
sao: Fios de Kirschner, Parafusos Corticais, Placas e parafusos
e Agrafe. A estabilidade oferecida e a técnica cirlrgica utilizada
para cada material € discutida na literatura. Objetivo: Comparar
a forga de compressao e a estabilidade biomecéanica da fixagao
da articulagéao tarsometatarsica com Parafusos Corticais e com
Agrafe. Casuistica e Método: Selecionados 10 cadaveres frescos,
do genero masculino, idade variando de 35 a 49 anos, foram sub-
metidas a dissecgao do cuboide e do 4° metatarso bilateralmente,
decorticadas as superficies articulares e realizada fixagdo com
parafuso cortical — Cortical Screw 3.5mm Impol, e Agrafe - Uni-
clip® Staple 2.0 NewDeal. Resultados: Os 20 ensaios biomecanicos
foram completados. A analise estatistica dos métodos agrafe vs
parafuso cortical, em relagao a energia acumulada até atingir o pico
de forga do ensaio p= 0.047, e a energia acumulada até o final do
ensaio p= 0.047 apresentaram diferenga significativa. Conclusao:
Os picos de carga suportados pelas estabilizagcoes com agrafe e
com parafuso cortical decrescem, significativamente, com aidade.
Observa-se valores de forga superiores para o agrafe em 0ssos
osteoporoticos. A energia acumulada na area de trabalho dos
graficos nos ensaios com o agrafe, mostram-se estatisticamente
superiores aos valores para os Parafusos Corticais.

Descritores: Articulagbes do pé, Artrodese. Fixadores interno.
Biomecaénica.
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INTRODUGAO:

As lesdes da articulagéo tarsometatarsica - Lisfranc - afetam 55.000
pessoas por ano nos Estados Unidos". Na avaliagao radiografica
inicial, apenas 40% das lesdes sé&o diagnosticadas, devido as su-
bluxacoes, redugdes espontaneas e lesoes ligamentares isoladas
sem acometimento’””

Os principios de tratamento sdo: diagnostico precoce, redugao
articular anatébmica e fixagdo dssea estavel; minimizando danos
adicionais aos tecidos moles e a cartilagem articular”.

Séo lesdes complexas que apresentam elevado percentual de
evolugao para quadro de osteoartrose sintomatica, dor e déeficit
funcional, o que representa importante causa de morbidade no
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SUMMARY

Introduction: Tarsometatarsal arthrodeses are an effective the-
rapeutic alternative for treating symptomatic osteoarthroses
of the Lisfranc joint. Stabilization methods available include:
Kirschner’s wires, cortical screws, plates and screws and sta-
ples. The stability provided and the surgical technique employed
with each material is discussed in literature. Purpose: To com-
pare compression forces and biomechanical stability of tarso-
metatarsal joint fixation with cortical screws and staples. Case
series and method: Ten fresh male cadavers with ages ranging
from 35 to 49 years were selected and submitted to bilateral
dissection of the cuboidal and 4th metatarsal bones, with joint
surfaces decortification and fixation with cortical screw — Cortical
Screw 3.5mm Impol, and Uni-clip® Staple 2.0 NewDeal. Results:
All the 20 biomechanical assays were completed. The statistical
analysis of the methods using staples vs. cortical screw con-
cerning accrued energy until reaching the assay’s peak force
p= 0.047, and the accrued energy until the completion of the
assay p= 0.047 showed a significant difference. Conclusion:
Load peaks supported by staples and cortical screws are sig-
nificantly reduced with age. Superior force values are found for
staples in osteoporotic bones. The accrued energy on graphs’
work areas in assays with staples is shown to be statistically
superior to cortical screws’ values.
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médiope®®. A manipulagao terapéutica dessas complicacoes inclui
modificagéo de calgado, uso de orteses e procedimentos cirlrgicos,
principalmente as artrodeses tarso-metatarsicas-

Hé& vérios métodos de fixagdo disponiveis para execugdo da ar-
trodese tarso-metatarsica, como os fios de Kirschner, Parafusos
Corticais, Placas e parafusos e Agrafe.

Os fios de Kirschner apresentam técnica de implantagao facil e
peqguena necessidade de manipulagéo de tecidos moles, porém
mostram elevados indices de falha®.

Os Parafusos Corticais oferecem fixagcao estavel com significativa
compressao, através da articulagéo, mas tém técnica de implanta-
¢ao elaborada, que permite pequena margem de errot'®',
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As Placas e parafusos dorsais sao fixagoes estaveis e rigidas, que
proporcionam compressao, necessitam de consideravel manipu-
lacéo de tecidos moles para sua implantagéo e freqUentemente
requerem a retirada do material de sintese no seguimento pos-
operatorio.

O Agrafe & material de fixacao estavel e rigida, conferindo compres-
sdo importante. A técnica de implante requer treinamento prévio,
porém com acesso cirlrgico e posicionamento, no intra-operatorio,
bastante reprodutiveis.

O objetivo do estudo é comparar a forga de compresséo e a esta-
bilidade biomecénica de fixagao da articulacao tarsometatarsica
com Parafusos Corticais e com Agrafe.

CASUISTICA E METODO:

Cadaveres frescos, no Servigo de Verificagdo de Obito do HC-
FMUSP do sexo masculino, com idade variando de 35 a 49 anos,
sem histdria de leséo ou patologia prévia do pé e tornozelo. Foram
submetidos a abordagem cirtrgica do médiopé, através de incisao
longitudinal na face dorsal sobre 0 42 e 5% raios. Procedido, entao,
inventario anatébmico das condigcbes de ligamentares e 6sseas do
cuboide, 4%e 5% metatarsianos e todo o complexo ligamentar que
estabiliza esses trés 0ssos.

Foram selecionados 10 cadaveres, nos quais dissecaram-se cirur-
gicamente o cuboide e 0 42 metatarso dos pés direito e esquerdo,
sendo ressecadas todas as estruturas capsulares e ligamentares.
Essas pegas ficaram conservadas em ambiente controlado de
—-10°C em refrigerador - marca Continental - por 30 dias.

Técnica:

Os 10 pares de pegas foram submetidos a decorticagéo das su-
perficies articulares proximal do 4° metatarso e distal do cuboide,
com auxilio de formao e martelo. Em seguida, as articulagoes foram
reduzidas e observou-se a justaposigdo das superficies remanes-
centes e adequada congruéncia das mesmas. (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Fixador com agrafe

Figura 2 - Fixagdo com parafuso cortical.

O material utilizado para fixagao foi Parafuso Cortical — Cortical
Screw 3.5mm Impol — e Agraf - Uni-clip® Staple 2.0 NewDeal.

A fixacdo com Agrafe foi realizada com auxilio do instrumental
especifico, na face dorsal da articulagéo.

Afixagao com Parafuso Cortical foi feita com instrumental especifi-
co, através de entrada pela cortical dorsal da base do 4° metatarsia-
no, e com angulagao de 30° graus em sentido plantar em diregao
ao cuboide — semelhante ao procedimento cirdrgico classico.
Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados pelo mesmo
cirurgido; o inventario anatémico e a verificagdo da redugéo, jus-
taposicao das superficies e adequada congruéncia das mesmas
foram avaliadas por trés cirurgides distintos no ato operatério.
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Apds afixacao, as pegas foram preparadas para o ensaio biomecanico,
sendo cimentadas as extremidades proximal do cliboide e distal do 4°
metatarsiano, para acoplamento na méquina de teste. (Figura 3).

A méaquina utilizada foi o aparelho universal de ensaios mecéanicos
Kratos® 5002 modelo dotado de célula de carga — dinamdmetro
— de 100Kgf ( 9.810N ), medida em escala de 50 Kgf ( 4.905N ),
iniciando o teste com ON e velocidade de 20mm/min, até a falha do
material de sintese ou do 0sso, sendo medido o pico de resisténcia
em forca na unidade Newton. (Figuras 4 € 5) .

Figura 3 - Pecas preparadas
para teste biomecéanico
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Figura 5 - Ensaio 2 parafuso cortical

Analise estatistica dos resultados:

A avaliacao dos resultados foi realizada através de “Prism test” e
“Wilcoxon matched pairs test”, Regresséao Linear e “Mann-Whitney
Pareado” quanto a forga de resisténcia biomecanica da fixagéo,
com nivel de significancia p< 0.05.

RESULTADOS:

A média de idade dos cadaveres doadores foi de 41,1 anos, va-
riando de 35 a 49 anos, todos do género masculino. Os 20 ensaios
biomecanicos foram completados.
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Os picos de resisténcia medidos em forga N, para os Agrafes e Ensaio . Pico de
para os Parafusos Corticais. (Tabela 1) Parafuso Cortical idade carga
Ensaio Agrafe Parafuso 1 35 323
1 333N 323N 2 35 223
2 320N 223N 3 37 311
3 152N 311N 4 37 342
4 313N 342N 5 38 253
5 278N 253N 6 45 169
6 164N 169N 7 44 168
7 145N 168N 8 43 116
5 Lo pii ° 4 21
10 164N 22N 10 48 22
Tabela 1 - Distribuigéo do pico de resisténcia maxima pareada nos ensaios | sdia M1 196.8
biomecénicos para fixagdo com Agrafe e Parafusos Corticais. DP 5.322 119.692
Qbserva—se que a media de forca méxima atingida pelo Agrafe g:gr’:ifcljrao 1'3633 371'ng
€ maior que aquela medida para o Parafuso Cortical e a forca | mediana 405 196
minima medida para o Parafuso cortical € menor que a do Agrafe. | Quartil 3 45 311
( Tabela 2) Minimo 35 21
Méaximo 49 343
Agrafe Parafuso Cortical Contagem 10 10
Média 213,8N 196,8N
Erro padréo 27,03981 37,84994 p=0.000233 *
Mediana 164 196
Modo 164 #N/D Tabela 4 - Distribuicdo do Pico de carga para fixagdo com PC. vs idade,
Desvio padrdo 85,50737 119,692 analisados através teste de Regressao Linear.
Variancia da amostra 7311,511 14326,18
Curtose —1,96596 —1,13356
Assimetria 0,502795 —0,28155 Na leitura estatistica dos valores da area de trabalho dos gréficos
Intervalo 210 322 dos ensaios (Tabela 5), nota-se superioridade para o Agrafe, em
Minimo 123 21 todos os parametros analisados, quais sejam: forgca maxima,
Maximo 333 343 deformacao méxima, energia aferida até atingir o pico de forga e
Soma 2138 1968 energia total do ensaio; com diferenca estatisticamente significativa
Contagem 10 10 nas duas Ultimas medidas.
Cvp 39,99409 60,81911 -
DISCUSSAO:
p=0,3848

Tabela 2 - Valores estatisticos comparativos dos métodos de fixagao,
analisados através do Teste ndo paramétrico pareado Wilcoxon Unicaudal.

Os gréficos comparativos dos métodos de sintese versus a idade da
peca mostram evidente associagéo da forga de resisténcia do material
de sintese com a faixa etéria. Observam-se valores de forca superiores
para o Agrafe, em ossos osteoporoticos. (Tabelas 3 e 4).

Ensaio Agrafe idade Pico de carga

1 35 333
2 35 320
3 37 152
4 37 313
5 38 278
6 45 164
7 44 145
8 43 123
9 49 146
10 48 164

Média 41.1 213.8

DP 5.322 85.507

Erro padréo 1.683 27.040

Quartil 1 37 146

Mediana 40.5 164

Quartil 3 45 313

Minimo 35 123

Méaximo 49 333

Contagem 10 10

p=0.008502 *

Tabela 3 - Distribuicao do Pico de carga para fixacado com Agrafe vs idade,
analisados através teste de Regresséo Linear.
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O método ideal para fixagéo das artrodeses do complexo articular
de Lisfranc deve idealmente prover estabilidade, com alta capaci-
dade de compressao e minima agressao cirirgica®9.

A estabilizagao com fios de Kirshner, apesar de ser de execucao
mais facil, ndo promove adequada compressao, e o uso de placas
e parafusos tem como desvantagem a grande agressao cirlrgica
e, em alguns pacientes desconforto no pés operatério, com a in-
dicagéo de remogao do material de sintese, apos a consolidagao
do procedimento®'.

Atualmente, o método de escolha da maioria dos autores recai
sobre os parafusos corticais que, introduzidos percutaneamente,
garantem 6tima estabilidade e compresséo, com agressao cirlr-
gica limitada. Este método, no entanto, tem como desvantagem o
dificil posicionamento do parafuso, que necessita de um angulo de
entrada muito agudo, com a consequente possibilidade de fratura
e concentracéo de estresse mecanico na cortical 6ssea, sobre a
qual se apdia a cabeca do parafuso. A conseqiéncia desta com-
plicacéo € a perda da correcao, da estabilizagao, e a dificuldade
de corregao secundaria?,

A opcao do uso de agrafes de compressao também permite a
compressao no foco da artrodese, 6tima estabilidade e agresséo
cirdrgica limitada. Além disso, a introducéo das hastes do agrafe,
perpendicularmente ao 0sso, promove maior area de apoio deste
comparando-se ao parafuso.

O objetivo deste estudo é comparar a estabilidade oferecida pela
fixagdo com parafuso cortical e com os agrafes de compressao na
fixagcdo da artrodese do complexo de Lisfranc, através de ensaios
mecanicos de tragéo.

Criticas a esse tipo de ensaio incluem a utilizagao de cargas nao fi-
siologicas aplicadas a montagem e ao fato de haver a possibilidade
de ocorrer deformacéo no agrafe, durante os testes mecéanicos.
Os resultados observados mostram que a resisténcia da montagem
com o agrafe foi maior em relagao a resisténcia da montagem com
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FMAX DMAX ENERGIA ATE FMAX ENERGIA TOTAL
Média 213.8 6.319 577.421 1058.853
Desvio Padrao 85.25867 2.27696 335.92779 626.93909
Mediana 164.35 6.205 509.45 843.765
AG Q1 147.6 4.32 297.75 641.325
Q3 304.075 8.275 835.9525 1307.875
Minimo 123.1 3.38 162.5 488.3
Maximo 332.9 9.73 1118.5 2379.9
FMAX DMAX ENERGIA ATE FMAX ENERGIA TOTAL
Média 195.81 3.656 253.598 546.432
Desvio Padrao 121.36263 3.1539 315.79243 578.28205
Mediana 195.85 2.29 144.75 395.01
PA Q1 128.95 1.6275 132.125 229.325
Q3 296.325 4.66 262.59 435.125
Minimo 11.9 1.16 39.1 47.4
Maximo 343.7 11.39 1114 1723.1
p-valor 0,721 0,074 0,047 0,047

Tabela 5 - Representacao estatisticas dos graficos Forga vs Deformagao com Agrafe e com Parafuso Cortical, atravez de analise com teste de Médias AG vs

PA Mann-Whitney Pareado.

o parafuso em todos 0s ensaios, apesar de nao constatar diferenca
significativa do ponto de vista estatistico.

Em dois testes, o pico de carga suportado pela montagem foi muito
abaixo, comparativamente a todos os outros testes. Este fato foi
interpretado como uma situagao de diminuigao da resisténcia éssea
no material utilizado, provavelmente relacionado a osteoporose ou
a presenca de doenga sistémica.

Nessas amostras, o resultado da montagem com agrafe foi muito
superior a suportada pela montagem com o parafuso cortical,
indicando que, em pacientes com baixo estoque 6sseo, ou 0SSO
de ma qualidade, o uso do agrafe tem grande vantagem sobre a
fixagdo com parafuso.

Resta, ainda, a necessidade de realizar estudos comparativos
clinicos para a confirmagao destes achados experimentais.
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CONCLUSAO:

A media dos picos de carga suportada pela fixagado com Agrafe é
superior a fixagdo com parafuso cortical, embora ndo tenha atingido
significancia estatfstica.

Os picos de carga suportados pelas fixagdes com Agrafe, com
parafuso cortical, decrescem, significativamente, com a idade.
Contudo, observam-se valores de forcas superiores para o Agrafe
em 0ssos osteoporaticos.

A energia acumulada até atingir a forga méaxima, assim como a
energia total acumulada nos ensaios com o Agrafe, mostra-se es-
tatisticamente superior aos valores para os Parafusos Corticais.
O Agrafe mostra-se eficiente, estavel e tecnicamente reprodutivel,
como método de fixagéo para artrodese de Lisfranc.

7. Kuo RS, Tejwani NC, Digiovanni CW, Holt SK, Benirschke SK, Hansen ST Jr, et
al. Outcome after open reduction and internal fixation of Lisfranc joint injuries. J
Bone Joint Surg Am. 2000; 82:1609-18.

8. Myerson MS. The diagnosis and treatment of injury to the tarsometatarsal joint
complex. J Bone Joint Surg Br. 199; 81:756-63.

9. Teng, AL, Pinzur MS, Lomasney L, Mahoney L, Havey R. Functional outcome
following anatomic restoration of tarsal-metatarsal fracture dislocation. Foot
Ankle Int. 2002; 10:922-6.

10. Lee CA, Birkedal JP, Dickerson EA, Vieta PA Jr, Webb LX, Teasdall RD. Sta-
bilization of Lisfranc joint injuries: a biomechanical study. Foot Ankle Int. 2004;
5:365-70.

11. Alberta FG, Aronow MS, Barrero M, Diaz-Doran V, Sullivan RJ, Adams DJ. Liga-
mentous Lisfranc joint injuries: a biomechanical comparison of dorsal plate and
transarticular screw fixation. Foot Ankle Int. 2005; 26:462-73.

ACTA ORTOP BRAS 16(1:45-48, 2008)





