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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisao bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE
e Cochrane. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e
utilizou os descritores MeSH: “Metatarsus” “Bone Fractures” “Treatment”
“Fracture Fixation, Internal” “Bone Screws” “Bone Wires” “Arthrodesis”
“Outcome”. Os artigos foram selecionados ap6s avaliagdo critica da
forca de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Orientar o diagnostico, a escolha do tipo de tratamento, a indicagdo do
procedimento cirlirgico e os fatores que influenciam no progndstico
dos pacientes com fratura-luxagdo tarsometatarsiana (Lisfranc).

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

2 Fratura-Luxa¢do Tarsometatarsiana (Lisfranc)

AM BRC=]1




Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

Fratura-Luxa¢do Tarsometatarsiana (Lisfranc)

INTRODUCAO

A fratura-luxagéio da ar’ciculagéo tarsometatarsiana (Lisfranc)
(FLTM) é uma lesao rara, provocada por trauma de alta ener-
gia, representa 0,2% de todas as fraturas e freq{ien’cemente nao
é diagnos’cicada, principalmente em pacientes politraumatizaclos,
nos quais é dada maior atengado ao quadro geral e a lesdo do pé

¢ deixada de la&ol(A)Z(B).

Esta lesdo ao ser provocada por trauma de alta energia é
{:reqﬁen’cemente acompan}la(la da sndrome do compartimento nas
primeiras horas e esta complicagio também pode nao ser

diagnosticac]a, poclenclo evoluir com deformidade dos dedos do pé*(B).

O tratamento da FLTM ¢ preferencialmente o cirtirgico e con-
siste em re(lugé.o anatdomica e {‘ixagio estavel. O tratamento con-
servador esté relacionado a maior incidéncia de maus resultadosl(A).

O tratamento da FLTM evolui com maus resultados
freqﬁentemente e exige a artrodese que ¢ um proceclimento de

salvagao3 (C) .
DiaGNOSTICO DA FRATURA'LUXACI-\O DE LISFRANC

As relagées radiogréficas normais das articulagc’)es
tarsometatarsiana sdo: a cortical medial do segundo metatarso estd
alinhada com a cortical medial do cuneiforme intermédio na vista
antero-posterior do pé. Na vista obliqua do pé a cortical lateral do
terceiro metatarso est4 alinhada com a cortical lateral do cuneiforme
lateral e a cortical medial do quarto metatarso esta alinhada com a
cortical medial do cubside. Na vista lateral, a cortical dorsal dos
metatarsos ests alinhada com a cortical dorsal dos respectivos
cuneiformes. A reclugéo é considerada anatdmica se estas relagc')es
estiverem preservadas. Quan&o os desalinhamentos sdo maiores
do que 2 mm é caracterizada uma re(lugé.o nao-anatémica?(B).

TRATAMENTO CONSERVADOR OU CIRURGICO?
A FLTM é uma lesio que evolui com perda do alinhamento

do Pé, quando néo tratada adequadamente, e ndo existe espago
para o tratamento conservador, sendo o tratamento cirtirgico o
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método de escolha, cujo objetivo éuma redugéo
anatdomica e fixaga'.o esta’.vell(A)zA(B)s'f’(C)‘

QUAL O MELHOR METODO DE FIXACAO DA
FLTM?

Existe muita controvérsia quanto ao melhor
método de fixagio desta lesdo e nao existe ne-
nhum estudo comparan&o os varios métodos de
fixagéio: fios de Kirschner, parafusos AQ, placa

+ para{;usos, fixador externo, etc.

A ﬁxagéo da FLTM com fios de Kirschner
promove bons resultados, com bom dice de re-
torno as atividades anteriores a 1es5.o7'8(C). A fi-
xagdo com fios de Kirschner pode evoluir com
alto indice de perda da redugéo e osteoartrite®(C).

A fixagéo da FLTM com parafusos AQO tam-
bém ¢ um bom método, obtendo resultados

satisfatériosl(A)("q(C) .

QUAL O PAPEL DA ARTRODESE PRIMARIA
DA ARTICULACAO DE LISFRANC?

A complicagéo tardia mais comum da FLLTM
é a artrose da articulagéo de Lisfranc, seguida de
alteragéo do alinhamento do pé. O tratamento de
escolha para esta cornp]icagéo éa artrodese da arti-
culagéo tarsometatarsianal(A)*(C). A comparagao
da reclugéo aberta e fixagéo estével com paratusos
de compressao com a artrodese primadria
(decorticagéo + fixagéo com parafusos de compres-
sdo) em luxagées da articulagéo de Lisfranc mostra
que a artrodese primaria é signiﬁca’civamente supe-
rior a reflugéo aberta e fixagéo estévell(A).

QuaAis SAO OS FATORES PREDITIVOS PARA
ARTROSE DA ARTICULACAO DE LISFRANC?

A artrose da ar’ciculagéo de Lisfranc ¢ a
complicagéo tardia mais comum na evolu-
gao do tratamento da FLTMYA)3(C). A qua-
lidade da redugéo mostrou ter importante re-
1aga'.o de causa e efeito com desenvolvimento
desta complicagéo. Quanclo a redugéo obti-
da durante o ato cirtirgico ndo é anatdmica,
a incidéncia de artrose é signilficativamente
maior do que nos casos em que a redugéo foi
anatémica?(B). Nao ha (liferenga significa-
tiva no desenvolvimento de artrose ao anali-
sar outros fatores associados com a FLTM,
tais como: acidente de tra})alho; fraturas as-
sociadas no membro inferior homolateral;
fratura aberta ou fecl'lada; ndmero de
fratura do

metatarsos envolvi&os e

cubside?(B).

A COMPENSACAO TRABALHISTA PODE
INFLUENCIAR NO RESULTADO DO
TRATAMENTO FLTM?

QO resultado do tratamento de diversas le-
sdes do sistema mﬁsculo—esquelétioo pode so-
frer influéncia de fatores externos e principal—
mente quando estao envolvidos prololemas mé-
dico legais, em especial o acidente de

’crabaﬂlow(B).

A presenga de compensagao trabalhista est4
associada com piores resultados do tratamento
da FLTM, cornparando—se com os pacientes que
nao apresentaram esta compensagao'’(B).
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