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ARTIGO ORIGINAL

ESTABILIZACAO DA ARTRODESE DA ARTICULAG
TARSOMETATARSICA: ESTUDO BIOMECANICC

STABILIZATION OF TARSOMETATARSAL JOINT ARTHRODESIS: A BIOMECHANICAL STU

TuLio Diniz FERNANDES!, ALEXANDRE LEME Gopoy DOS SANTOS?, Marcos e ANDRADE CORSATO®, MArcos HIDEYC
RAFAEL Trevisan ORTIZ, MARCELO PIRes PRADO®

RESUMO

Introducgao: As artrodeses tarsometatérsicas sao opgao tera-
peutica efetiva no tratamento das osteoartroses sintomaticas da
articulacao de Lisfranc. Os métodos de estabilizagao 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 biomecanica da fixacao
da articulacéo 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 relagéo 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 a idade.
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: Articulacées do pé, Artrodese. Fixadores interno.
Biomecanica.

Citacao: Fernandes TD, Santos ALG, Corsato MA, Sakaki MH, Ortiz RT, Prado MP.
Estabilizagcdo da artrodese da articulagao tarsometatérsica: estudo biomecanico.
Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2008; 16(1):45-48. Disponivel em URL:
http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO:

As lesdes da articulagéo tarsometatarsica - Lisfranc - afetam 55.000
pessoas por ano nos Estados Unidos"’. Na avaliacéo radiogréfica
inicial, apenas 40% das lesbes séo diagnosticadas, devido as su-
bluxacoes, redugoes espontaneas e lesdes ligamentares isoladas
sem acometimento®”

Os principios de tratamento sao: diagnéstico precoce, reducao
articular anatémica e fixagdo dssea estavel; minimizando danos
adicionais aos tecidos moles e a cartilagem articular”.

Sao lesdbes complexas que apresentam elevado percentual de
evolucao para quadro de osteoartrose sintomatica, dor e déficit

funcional, o que representa importante causa de morbidade no

Trabalho realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC/FMUSP.
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Introduction: Tarsometatarsal arthrodeses are a
rapeutic alternative for treating symptomatic «
of the Lisfranc joint. Stabilization methods ave
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médiopé®®, A manipulagéo terapéutica dessas con
modificagdo de calgado, uso de drteses e procedime
principalmente as artrodeses tarso-metatarsicas
Hé varios métodos de fixagéo disponiveis para e
trodese tarso-metatarsica, como os fios de Kirscl
Corticais, Placas e parafusos e Agrafe.

Os fios de Kirschner apresentam técnica de imp!
pequena necessidade de manipulacao de tecidos
mostram elevados indices de falha(™.

Os Parafusos Corticais oferecem fixagao estavel ¢
compressao, através da articulagéo, mas tém técni
cao elaborada, que permite pequena margem de
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As Placas e parafusos dorsais séo fixacoes estaveis e rigidas, que
proporcionam compressao, necessitam de consideravel manipu-
lagao de tecidos moles para sua implantagao e freqientemente
requerem a retirada do material de sintese no seguimento pos-
operatério™,

O Agrafe é material de fixagao estavel e rigida, conferindo compres-
séo 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 compressao e a esta-
bilidade biomecénica de fixacdo da articulagéo tarsometatarsica
com Parafusos Corticais e com Agrafe.

CASUISTICA E METODO:

Cadaveres frescos, no Servico de Verificacao de Obito do HC-
FMUSP do sexo masculino, com idade variando de 35 a 49 anos,
sem histéria de lesao ou patologia prévia do pé e tornozelo. Foram
submetidos a abordagem cirtrgica do médiopé, através de inciséo
longitudinal na face dorsal sobre 0 42 e 5¢raios. Procedido, entao,
inventéario anatémico das condigcdes de ligamentares e dsseas do
cuboide, 4%e 52 metatarsianos e todo o complexo ligamentar que
estabiliza esses trés 0ssos.

Foram selecionados 10 cadaveres, nos quais dissecaram-se cirur-
gicamente o ciboide e 0 4% metatarso dos pés direito e esquerdo,
sendo ressecadas todas as estruturas capsulares e ligamentares.
Essas pecas ficaram conservadas em ambiente controlado de
—10°C em refrigerador - marca Continental - por 30 dias.

Técnica:

Os 10 pares de pegas foram submetidos a decorticagao das su-
perficies articulares proximal do 4° metatarso e distal do cuboide,
com auxilio de forméao e martelo. Em seguida, as articulagdes foram
reduzidas e observou-se a justaposicéo 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 fixacéo foi Parafuso Cortical — Cortical
Screw 3.5mm Impol — e Agraf - Uni-clip® Staple 2.0 NewDeal.

A fixagdo com Agrafe foi realizada com auxilio do instrumental
especifico, na face dorsal da articulagao.

A fixacao com Parafuso Cortical foi feita com instrumental especffi-
co, através de entrada pela cortical dorsal da base do 4° metatarsia-
no, e com angulacao de 30° graus em sentido plantar em diregao
a0 cliboide — cemelhante a0 procedimento cirtiraico cliecico

Apds afixagédo, as pegas foram preparadas para o ens:
sendo cimentadas as extremidades proximal do clibo
metatarsiano, para acoplamento na maquina de testt
A maquina utilizada foi o aparelho universal de ens:
Kratos® 5002 modelo dotado de célula de carga

— de 100Kgf ( 9.810N ), medida em escala de 50
iniciando o teste com ON e velocidade de 20mm/mi
material de sintese ou do 0sso, sendo medido o pic
em forca na unidade Newton. (Figuras 4 € 5) .

Figura 3 - Pecas pref
para teste biomecan

Figura 4 - Ensaio 2 agrafe

PAZ

Fagaln

Figura 5 - Ensaio 2 parafuso cortical

Andlise estatistica dos resultados:

A avaliagéo dos resultados foi realizada através d
“Wilcoxon matched pairs test”, Regresséao Linear e
Pareado” quanto a forga de resisténcia biomecar
com nivel de significancia p< 0.05.
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Os picos de resisténcia medidos em forga N, para os Agrafes e Ensaio .
para os Parafusos Corticais.(Tabela 1) Parafuso Cortical idade
Ensaio Agrafe Parafuso 1 35
1 333N 323N 2 35
2 320N 223N 3 37
3 152N 311N 4 37
4 313N 342N 5 38
5 278N 253N 6 45
6 164N 169N 7 44
7 145N 168N 8 43
8 123N 116N 9 49
9 146N 21N 10 48
10 164N 22N
Tabela 1 - Distribuigdo do pico de resisténcia maxima pareada nos ensaios | \adia M1 196.8
biomecénicos para fixagdo com Agrafe e Parafusos Corticais. DP 5.322 119.692
Observa-se que a media de forca maxima atingida pelo Agrafe g:gr‘:ifcljrao 1'3633 371?20
€ maior que aquela medida para o Parafuso Cortical e a forga | 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 - Distribuigdo do Pico de carga para fixagao ¢
Desvio padréo 85,50737 119,692 analisados através teste de Regressdo 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 trabal
Intervalo 210 322 dos ensaios (Tabela 5), nota-se superioridade pat
Minimo 123 21 todos os parémetros analisados, quais sejam:
Maximo 333 343 deformacéao méaxima, energia aferida até atingir o
Soma 2138 1968 energia total do ensaio; com diferenca estatisticame
Contagem 10 10 nas duas Ultimas medidas.
Cvp 39,99409 60,81911 -
DISCUSSAO:
p=0,3848 O método ideal para fixagao das artrodeses do col

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

Os gréficos comparativos dos métodos de sintese versus a idade da
peca mostram evidente associagao da forga de resisténcia do material
de sintese com a faixa etéria. Observam-se valores de forga 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 padrao 1.683 27.040

Quartil 1 37 146

Mediana 40.5 164

Quartil 3 45 313

Minimo 35 123

Méximo 49 333

Contagem 10 10

de Lisfranc deve idealmente prover estabilidade, ¢
dade de compressao e minima agresséo cirurgice
A estabilizacdo com fios de Kirshner, apesar de s
mais facil, ndo promove adequada compressao, e |
e parafusos tem como desvantagem a grande agr
e, em alguns pacientes desconforto no pds opera
dicagao de remocgéo do material de sintese, apds
do procedimento®'.

Atualmente, o método de escolha da maioria do
sobre os parafusos corticais que, introduzidos pel
garantem étima estabilidade e compressao, com
gica limitada. Este método, no entanto, tem como
dificil posicionamento do parafuso, que necessita d
entrada muito agudo, com a consequente possibil
e concentracéo de estresse mecanico na cortical
qual se apdia a cabeca do parafuso. A consequér
plicacédo é a perda da correcéo, da estabilizagéo,
de correcao secundaria®.

A opcao do uso de agrafes de compressao tam
compressao no foco da artrodese, étima estabilid:
cirdrgica limitada. Além disso, a introdugao das he
perpendicularmente ao 0sso, promove maior area
comparando-se ao parafuso.

O objetivo deste estudo é comparar a estabilidade
fixacao com parafuso cortical e com os agrafes de
fixacao da artrodese do complexo de Lisfranc, atre
mecanicos de tragao.

Criticas 3 ecce tino de ensaio incluem a utilizacao o



FMAX DMAX ENERGIA ATE FMAX ENER!
Média 213.8 6.319 577.421 10
Desvio Padrdo 85.25867 2.27696 335.92779 62¢
Mediana 164.35 6.205 509.45 8¢
AG Q1 147.6 4.32 297.75 6
Q3 304.075 8.275 835.9525 13
Minimo 123.1 3.38 162.5 4
Maximo 332.9 9.73 1118.5 2
FMAX DMAX ENERGIA ATE FMAX ENER!
Média 195.81 3.656 253.598 5¢
Desvio Padrdo 121.36263 3.1539 315.79243 57¢
Mediana 195.85 2.29 144.75 3
PA Q1 128.95 1.6275 132.125 2:
Q3 296.325 4.66 262.59 4
Minimo 11.9 1.16 39.1
Maximo 343.7 11.39 1114 1
p-valor 0,721 0,074 0,047 (

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

PA Mann-Whitney Pareado.

o parafuso em todos os 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 situacéo de diminuigéo da resisténcia éssea
no material utilizado, provavelmente relacionado a osteoporose ou
a presenga 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 0ss0
de mé qualidade, o uso do agrafe tem grande vantagem sobre a
fixagdo com parafuso.

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

A media dos picos de carga suportada pela fixaca
superior a fixagao com parafuso cortical, embora na
significancia estatistica.

Os picos de carga suportados pelas fixagoes co
parafuso cortical, decrescem, significativamente
Contudo, observam-se valores de forgas superiore
em 0ssos osteopordticos.

A energia acumulada até atingir a forga maxima,
energia total acumulada nos ensaios com o Agrafe
tatisticamente superior aos valores para os Parafu
O Agrafe mostra-se eficiente, estavel e tecnicamer
como método de fixagéo para artrodese de Lisfrar

7. Kuo RS, Tejwani NC, Digiovanni CW, Holt SK, Benirschke S
al. Outcome after open reduction and internal fixation of Lisf
Bone Joint Surg Am. 2000; 82:1609-18.

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

9. Teng, AL, Pinzur MS, Lomasney L, Mahoney L, Havey R. |
following anatomic restoration of tarsal-metatarsal fractur
Ankle Int. 2002; 10:922-6.

10. Lee CA, Birkedal JP, Di

e




