
   

Acta Ortopédica Brasileira

ISSN: 1413-7852

actaortopedicabrasileira@uol.com.br

Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia

Brasil

Ozturk, Hayati; Kaygusuz, Kenan

Novo Parafuso (Acutrak®) No tratamento cirúrgico de jogadores de futebol de elite com fraturas do

quinto metatarso

Acta Ortopédica Brasileira, vol. 17, núm. 5, 2009, pp. 262-264

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

São Paulo, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713433001

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713433001
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65713433001
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=13433
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713433001
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org


263262 263262

Artigo Original

Novo parafuso (Acutrak®) no tratamento 
cirúrgico de jogadores de futebol de elite 

com fraturas do quinto metatarso 
New screw (Acutrak®) in the surgical treatment of elite football players 

with fifth metatarsal

Hayati Ozturk1, Kenan Kaygusuz2

RESUMO

Objetivo: Há uma variabilidade considerável na literatura no que 
tange ao tratamento ideal de fraturas do quinto metatarso. O ob-
jetivo deste estudo é apresentar os resultados da fixação cirúrgi-
ca de fraturas do quinto metatarso usando o parafuso Acutrak® 
em jogadores de futebol de elite. Material e Métodos:Três casos 
de fratura do quinto metatarso em jogadores de futebol de elite 
são apresentados. A média de idade dos pacientes era de 24 
anos (18-26 anos). Tratamos as três fraturas do quinto metatar-
so em jogadores de futebol de elite. Os casos em nosso estu-
do consistiam de uma fratura diafisiária do quinto metatarso e 
duas fraturas de Jones. As fraturas ocorreram durante a partici-
pação nos jogos. Aplicamos fixação interna utilizando um para-
fuso Acutrak® percutâneo sob anestesia local com o auxílio de 
um fluoroscópio. Os pacientes foram clinica e radiograficamente 
avaliados. Resultados: O restabelecimento clínico foi obtido em 
10 semanas após a cirurgia. A consolidação radiográfica ocor-
reu em 8 semanas de pós-operatório, sendo que os pacientes 
retornaram a seus níveis prévios de atividade em 11 semanas 
de pós-operatório. Não foi relatada nenhuma complicação pós-
operatória. Não se observou nenhuma irritação de pele devido 
à ausência de cabeça do parafuso Acutrak®. Conclusão: Os re-
sultados sugerem que Acutrak® pode ser usado em jogadores 
de futebol com fraturas do quinto metatarso. Apesar de fatores 
como facilidade de implante, o custo e a resistência a inclinação 
também devem ser considerados.

Descritores: Fraturas ósseas. Ossos do metatarso. Fixadores 
internos. Parafusos ósseos.

ABSTRACT

Objective: There is considerable variability in the literature con-
cerning the optimal treatment of fifth metatarsal fracture. The pur-
pose of this study is to report the outcome of surgical fixation of 
fifth metatarsal fractures using Acutrak® screw in elite football 
players. Material and Method: Three cases of fifth metatarsal 
fracture in elite football players. The mean age was 24 years old 
(18-26 years). We treated three fifth metatarsal fractures in elite 
football players. The cases in our study consisted of one diaphy-
seal fifth metatarsal fracture and two Jones fractures. The frac-
tures had been occurred during sports participation. We applied 
internal fixation using a percutaneous Acutrak® screw under local 
anesthesia with the aid of fluoroscopy. The patients were clini-
cally and radiographycally evaluated. Results: Clinic healing was 
obtained at 10 weeks postoperatively. Radiographic consolidation 
occurred at 8 weeks postoperatively and the patients returned to 
pre-injury activity levels at 11 weeks postoperatively. No postop-
erative complication was seen. No skin irritation due to a head-
less screw of Acutrak® was observed. Conclusion: The result 
suggested that Acutrak® may be used in elite football players 
with fifth metatarsal fractures. In spite of factors such as ease of 
implementation, cost and resistance to bending also need to be 
considered.

Keywords: Fractures, bone. Metatarsal bones. Internal fixators. Bone 
screws.
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Introdução

As fraturas do quinto metatarso estão mais comumente relaciona-
das a estresse crônico, especialmente em atletas. As fraturas são 
tratadas cirurgicamente ou conservativamente.1,2 O tratamento ci-
rúrgico geralmente é recomendado para atletas.3 Mas, o tratamento 
cirúrgico ideal ainda não foi estabelecido. A fixação de parafusos 
intramedulares é popular, pois o retorno às atividades esportivas 
de competição pode ser mais rápido do que com enxertia óssea 
sem fixação com parafusos. No entanto, há relatos de reincidência 
da fratura.4 O objetivo deste estudo é apresentar os resultados da 
fixação cirúrgica de fraturas do quinto metatarso usando o parafuso 
Acutrak® em jogadores de futebol de elite. 

Pacientes e Métodos

Três jogadores de futebol de elite com fraturas do quinto metatarso 
foram tratados. Nossos casos consistiram de uma fratura diafisiária 
do quinto metatarso e duas fraturas de Jones. As fraturas ocorreram 
durante a prática do esporte. A média de idade dos pacientes era 
de 24 anos (18-26 anos).
Utilizamos a abordagem cirúrgica com o intuito de proporcio-
nar retorno ao mesmo nível de atividade prévio e para prevenir 
refraturas.
Sob anestesia local (bloqueio profundo do nervo tibial posterior e 
fibular), uma mini-incisão reta paralela ao aspecto plantar do pé 
foi utilizada para abordar a base do quinto metatarso. Foi realizada 
dissecção contusa minuciosa tomando-se cuidado para não sepa-
rar as ramificações cutâneas do nervo sural. Em seguida, um fio 
guia foi introduzido na diáfise do metatarso e seu posicionamento 
foi verificado através de fluoroscopia nos planos anteroposterior e 
lateral. O Acutrak® foi colocado no canal intramedular do quinto 
metatarso com auxílio de fluoroscopia.
Os pacientes foram orientados a não aplicar peso por três se-
manas, sendo, depois disso, liberados a aplicar peso progressi-
vamente durante três a quatro semanas ainda com imobilização 
gessada. 
O programa de reabilitação incluiu exercícios de amplitude de movi-
mento, exercícios de resistência manual, atividades proprioceptivas, 
e trabalhos cardiovasculares em bicicleta ergométrica. 

Resultados

O restabelecimento clínico foi obtido em média em 10 semanas 
(variação: 9-11 semanas) de pós-operatório. A consolidação ra-
diográfica foi verificada em média em 8 semanas (variação 6-10 
semanas), sendo que os pacientes retornaram aos níveis prévios 
de atividade em 11 semanas de pós-operatório. Nenhuma compli-
cação pós-operatória foi verificada (Figuras 1 a 4).
A fixação de parafusos intramedulares se tornou um método popu-
lar de tratamento cirúrgico de fraturas de Jones. São encontrados 
problemas de cabeça de parafuso em técnicas mais tradicionais 
com parafusos AO. O Acutrak® não irrita a pele por ser um pa-
rafuso cuja configuração não inclui cabeça. Acutrak® pode ser 
o tratamento de escolha em jogadores de futebol de elite com 
fraturas de Jones. A despeito de fatores como facilidade de im-
plementação, o custo e a resistência à inclinação também devem 
ser considerados.

Discussão

O tratamento conservador destas fraturas geralmente requer 
imobilização prolongada, tendo sido associado a uma incidên-

cia relativamente alta de retardo de consolidação ou falha de 
consolidação.5

A fixação cirúrgica de fraturas de Jones foi descrita pela primeira 
vez por Kavanaugh et al em 1978. A partir de então, os altos índices 
de sucesso foram produzidos em vários estudos para minimizar 
o risco de falha de consolidação, retardo de consolidação, e pos-
síveis refraturas, e para diminuir o tempo de retorno às atividades 
atléticas.6 Três casos de refratura após a fixação de parafusos 
intramedulares foram relatadas anteriormente por Josefsson et al., 
porém essas refraturas ocorreram após a remoção do parafuso 
intramedular.7 Preferimos o tratamento cirúrgico por oferecer um 
retorno mais rápido às atividades esportivas e por prevenir refratu-
ras em jogadores de futebol de elite.

Figura 1 – Fratura de Jones 

Figura 2 – Fratura de Jones após tratamento com Acutrak®
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O sistema Acutrak® (Acumed, Inc., Beaverton, OR) é feito de liga 
de titânio sendo totalmente rosqueado, canulado, auto-machea-
do, afilado e sem cabeça com altura variável de rosca, com diâ-
metro e altura gradativamente crescente em direção à extremida-
de de base.8

Quatro pequenos parafusos metálicos foram comparados ao pa-
rafuso Little Grafter (LG), utilizando um modelo ósseo fabricado de 
espuma rígida de poliuretano. Os parafusos incluíram os tipos Acu-
trak®, Asnis III, Herbert e Herbert–Whipple. As forças de compressão 
máximas médias para os parafusos LG, Asnis e Acutrak® foram equi-
valentes (LG 32.3 N, Asnis 32.8 N, Acutrak® 38.3 N), enquanto que os 
valores para os parafusos Herbert e Herbert–Whipple foram significa-
tivamente menores (Herbert 21.8 N, Herbert–Whipple 19.9 N).9
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Figura 3 – Fratura diafisiária do quinto metatarso Figura 4 – Fratura diafisiária do quinto metatarso após tratamento com 
Acutrak®

Embora tenham sido demonstradas vantagens óbvias associadas 
ao tratamento cirúrgico, foram relatadas complicações significati-
vas, incluindo falha do dispositivo, mau posicionamento do parafuso 
intramedular, e dor persistente no local da cirurgia.10 
Preferimos usar o Acutrak® em nossos casos, pois ele apresenta as 
melhores forças de compressão entre todos os demais parafusos 
sem cabeça. Além disso, os parafusos sem cabeça são normal-
mente usados por minimizarem interferências nas superfícies arti-
culares e por reduzirem a irritação dos tecidos e imobilização. 
Acutrak® pode ser utilizado em jogadores de futebol de elite com 
fraturas do quinto metatarso. A despeito de fatores como facilidade 
de implementação, o custo e a resistência à inclinação também 
devem ser considerados.
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