RELATO DE CASO

106

Metatarso flutuante e lesao Turf Toe: relato de caso
Floating metatarsal and Turf Toe injury: case report

Henrigue Mansur', Cesar Barbosa Gongalves?, Gustavo Costa Rios’, Lucas Sacramento Ramos',
Max Rogeério Freitas Ramos?®, Bianca Guimarées'

RESUMO

O metatarso flutuante é um tipo Unico de lesdo na qual o metatarso
esta luxado tanto na articulacao de Lisfranc, quanto na articulacdo
metatarsofalangiana. O termo Turf Toe tem sido utilizado para
descrever as lesdées do aspecto plantar do complexo ligamentar
da 12 articulacdo metatarsofalangiana, sendo ocasionadas pela hi-
perextensao do hélux. Relatamos um caso raro em que o paciente,
apos sofrer uma queda de cavalo, apresentou o 1° metatarso flu-
tuante, associado a ruptura do complexo sesamoideo (Turf Toe), além
de fraturas no 2° e 32 metatarsos.

Descritores:
Deformidades do pé; Traumatismos do pé; Halux; Placa plantar

INTRODUCAO

O metatarso flutuante é um tipo Unico de lesdo na qual
0 metatarso estd luxado tanto proximal, na articulacao de
Lisfranc, quanto distalmente, na articulagdo metatarsofa-
langiana. Leibner et al. foram os primeiros a descrever essa
lesdo, em 1997. Desde sua descricao, poucos relatos foram
publicados, permanecendo como uma descri¢do de lesdo
rara na literatura mundial®®,

O termo Turf Toe tem sido utilizado para descrever as le-
sdes do aspecto plantar do complexo ligamentar da 12 arti-
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ABSTRACT

The floating metatarsal is a unique type of injury in which the
metatarsal is dislocated both at the Lisfranc joint, and at the
metatarsophalangeal joint. The term “Turf Toe” has been used to
describe the lesions of the plantar aspect of the ligament complex of
the first metatarsophalangeal joint, caused by hyperextension of the
hallux. We present a rare case in which the patient, after falling from
a horse, presented a first floating metatarsal with associated tear of
the sesamoid complex (Turf Toe), as well as fractures in the 2nd and
3rd metatarsals.

Keywords:
Foot deformities; Foot injuries; Hallux; Plantar plate

culagcdo metatarsofalangiana (AMF), ocasionadas pela hipe-
rextensdo do halux. Esse nome teve origem ap6s o aumento
relativo de lesdes ligamentares na 12 AMF entre os jogadores
de futebol americano, posteriormente a introducao de cam-
pos de grama sintética e uso de calcados flexiveis?”.

Apresentamos um caso raro em que o paciente, apos
sofrer uma queda de cavalo, apresentou o 12 metatarso flu-
tuante, Turf Toe, além de fraturas no 2° e 3° metatarsos. O
correto diagnéstico de todas as lesdes e o reparo cirurgico
delas permitiu um excelente desfecho.
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RELATO DE CASO

Este trabalho foi realizado apds a aprovacdo da Comissao
de Etica em Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob
o numero do CAAE: 69486717.0.0000.0023.

O paciente abordado no relato de caso é do sexo mas-
culino, tem 17 anos e, ao sofrer uma queda de cavalo, apre-
sentou um trauma no pé direito, evoluindo com dor im-
portante, incapacidade de pisar e deformidade grosseira no
halux. Foi atendido em uma unidade de emergéncia onde
foi realizada uma reducdo incruenta da 12 AMF, colocacéao
de uma tala gessada tipo bota e orientacdo para procura
de um servico especializado para o tratamento cirurgico.
No dia seguinte, o paciente procurou nosso servico, apre-
sentando, ao exame fisico, dor no médio e antepé e equi-
mose plantar, sem lesdes neurovasculares. As radiografias
iniciais nas incidéncias anteroposterior e obliqua do pé
evidenciavam fratura-luxacdo da 12 articulacao tarsome-
tatarsal (Lisfranc), fratura segmentar do 2° metatarso (fra-
tura do colo e da diéfise), fratura do colo do 32 metatarso
e luxagao da 12 AMF, com desvio do complexo sesamoi-
deo (Figuras 1 A e B).

A cirurgia foi realizada no dia seguinte, com o paciente
em decubito dorsal, sob raquianestesia e manguito pneu-
matico instalado na raiz da coxa direita. Inicialmente, foi
realizado acesso dorsal na regido entre o 12 e 2° metatarsos
de aproximadamente 5 cm, a fratura-luxacao de Lisfranc foi
reduzida anatomicamente e fixada com fios de kirschner
do 1° metatarso para 12 cunha, da cunha medial para base

Figura 1 | A e B - radiografias mostrando o 1° metatarso flutuan-
te, desvio do sesamoide lateral, fratura segmentar do 2° metatarso
e fratura do colo do 3° metatarso.

1107 |

do 2° metatarso e intercuneiformes. A seguir, foi realizado
acesso dorsal no 22 espaco intermetatarsal e realizada a re-
ducao das cabecas do 22 e 32 metatarsos e da diéfise do 2°
metatarso e fixado com fios de kirschner intramedulares.
Por fim, foi realizado um acesso plantar medial em “J’, ini-
ciando na prega da 12 AMF, seguindo para a regido medial
do 12 metatarso, conseguindo, desta forma, expor todo o
complexo ligamentar plantar. Apds identificacdo da ruptu-
ra completa da placa plantar lateral e do ligamento interse-
samoideo (Figura 2 A), foi realizado seu reparo com Vicryl 0 e
realizados testes de estabilidade com flexdo e extensao da
12 AMF (Figura 2 B). O controle radiolédgico intraoperatério
confirmou a reducdo das articulagdes e do complexo sesa-
moideo (Figura 3 A, B e Q).

Figura 2 | A e B - visao intraoperatéria da ruptura da placa
plantar e ligamento intersesamoideo - Turf Toe e seu reparo.

O paciente teve alta apos ficar 24 horas realizando an-
tibioticoprofilaxia, com tala gessada tipo bota e imobili-
zacdo da 12 AMF do tipo McBride, sem apoio. No retorno
ambulatorial, apdés uma semana, o paciente apresentava
feridas com bom aspecto, sem qualquer sinal de infeccéo.
Os pontos foram retirados em trés semanas, permanecen-
do com bota gessada e curativo de McBride até a 82 sema-
na, quando foram realizadas radiografias de controle, con-
firmando a manutencdo da congruéncia articular obtida
durante a cirurgia, bem como a consolidacao das fraturas,
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Figura 3 | A, B e C - controle radiologico intraoperatério com reducao das articulagoes e do complexo sesamoideo.

permitindo a retirada dos materiais de sintese e a carga
parcial com robofoot e muletas. Na 122 semana, foi per-
mitida carga total. Ao completar 12 meses de acompanha-
mento pds-operatorio, o paciente permanecia sem queixas
algicas, sem deformidades ou limitagées de movimento da
12 AMF (Figura 4 A e B). Nesse momento, foi aplicado o score
AOFAS para o antepé, que avalia a dor e a funcao das arti-
culagdes metatarsofalangiana e interfalangiana do halux,
totalizando 100 pontos. Também foi realizado um controle
radiolégico, confirmando a manutencdo da congruéncia
das articulagdes acometidas e a auséncia de deformidades
no halux (Figura 5 A e B).

DISCUSSAO

A articulacdo tarsometatarsal (Lisfranc) é intrinsicamen-
te estdvel devido ao recesso da segunda articulagao tarso-
metatarsal com formato de dovetail, de modo que os 0ssos
cuneiformes medial e lateral fornecem apoio em ambos os
lados da base do segundo metatarso, bloqueando-a no lu-

Figura 4 | A e B - pds-operatério tardio sem deformidades e com
arco de movimento preservado.

gar. Ainda é estabilizada pelo ligamento de Lisfranc e pelo
ligamento metatarso transversal. A fascia plantar aumenta
a estabilidade plantar, portanto, as luxa¢des geralmente
ocorrem na direcdo dorsal”?,

A articulagdo metatarsofalangiana do halux difere das
articulagdes dos dedos menores por possuir o complexo
sesamoideo. Este é formado pelos sesamoides lateral e me-
dial, pelos ligamentos metatarsosesamoide medial e late-
ral, ligamentos falangeosesamoide medial e lateral e pelo
ligamento intersesamoide. Os ventres medial e lateral do
flexor curto do hélux se inserem nos sesamoides e o ten-
dao do flexor longo do halux passa entre os sesamoides.
A placa plantar é uma estrutura que percorre a capsula ar-
ticular a partir de uma insercédo firme na falange proximal
até a cabeca do 1° metatarso, com uma insercao mais fraca.
Além dos ligamentos colaterais e da placa plantar, os mus-
culos abdutor, adutor e flexor curto do halux e o ligamento
intermetatarsal transverso (do sesamoide fibular ao colo
do 2° metatarso) contribuem para a estabilidade e funcao do
complexo ligamentar na 12 AMF#89),

Figura 5 | A e B - radiografias de controle com manutencéo da
congruéncia articular e sem deformidades.
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A funcéo desse complexo ligamentar é absorver e dis-
persar o peso da cabeca do 12 metatarso, protegendo o fle-
xor longo do halux. Além disso, os sesamoides aumentam
o braco de alavanca dos flexores, potencializando sua forca.

Existem raros casos de metatarso flutuante descritos na
literatura, com lesdes capsuloligamentares puras?, em as-
sociagao com fraturas complexas dos metatarsos®>® e com
luxagao do tornozelo®. Somente em um dos relatos®, hou-
ve lesao do ligamento colateral medial da 12 AMF, tendo
sido realizado seu reparo e fixacdo com fio K. Todavia, em
nenhum deles houve lesdo do complexo sesamoideo (Turf
Toe) como no caso que apresentamos. Excetuando Jain e
Jain®, que realizaram a fixagdo da articulacao de Lisfranc
com fio e parafusos, todos os demais autores>>9 realiza-
ram a estabilizacdo do metatarso flutuante somente com
fios de kirschner. Concordando com esses autores, opta-
mos pela fixacdo das lesdes com fios K devido a imaturidade
esquelética do paciente.

O mecanismo de trauma que causa a luxacao da 12
AMF é a hiperextensao da articulacdo metatarsofalangia-
na, mas o estresse em varo ou valgo pode resultar em di-
ferentes padrdes de deformidade. Como o mecanismo de
dorsiflexdo forcada continua, o ligamento intersesamoide
podera romper, resultando em ampla separacao dos sesa-
moides e fratura de um dos sesamoides. Se a forca for sufi-
cientemente grande, a lesdo continua acentuando o cavo
do médio pé e causando luxacdo dorsal da articulacao de
Lisfranc>479),

Jhass propés a classificacao das luxacoes da 12 AMF
como forma de determinar, através da lesao, a realizacao
de reducdo aberta ou fechada da articulacao”*. Novos
relatos de casos® fizeram com que essa classificacao nao
incluisse todas as deformidades, assim, Zrig et al.”, em
2017, propuseram uma nova classificacdo mais abrangente
(Tabela 1).

Tabela 1 | Classificagdo de Zrig et al. (2017)

Tipo | O ligamento intersesamoide esta intacto, e o complexo
sesamoide nao estd desviado. A reducao fechada é possivel.

Tipo IA O ligamento intersesamdide esta intacto, e o complexo
sesamoide esta desviado sobre o colo do metatarso.
A reducao aberta é necessaria.
Tipo IB Ha descontinuidade do ligamento intersesamoide
(ruptura ou avulsao). A reducéo fechada é possivel.
Tipo Il Luxacao lateral ou medial da 12 AMF.
Tipo 1A Luxacao lateral simples. A reducao fechada é possivel.
Tipo IIB Luxacdo dorsolateral e dorsomedial.
A reducéo fechada é possivel.
Tipo Il Luxacdo plantar da 12 AMF. A reducao fechada é possivel.
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Nos casos de metatarso flutuante, quando ocorre luxa-
¢ao dorsal, a reducdo da articulacdo metatarsofalangiana
deve ser feita primeiro para aliviar a tensdo na fascia plantar.
Do mesmo modo, no caso de deslocamento plantar conco-
mitante, a reducao da articulacdo de Lisfranc deve preceder
areducao da articulacdo metatarsofalangiana™*9,

Singh et al.®’ descreveram um caso de uma luxacéo pro-
ximal e distal do primeiro metatarso, com a cabeca desvia-
da plantarmente e totalmente invertida proximalmente, o
que chamaram de metatarso flutuante reverso.

De acordo a classificacdo de Zrig et al.®’, nosso caso se-
ria um tipo IC e, conforme esperado, a luxacdo da 12 AMF
foi facilmente reduzida e fechada. Entretanto, sabe-se que
as luxacdes da 12 AMF podem evoluir para hallux rigidus®®
e lesées da placa plantar podem ocasionar deformidades
em valgo do halux®'. No trabalho de Robinson et al.1?,
sdo relatados 2 casos de halux valgo agudo pés-trauma-
ticos, adquiridos ap6s a ruptura do ligamento intersesa-
moide. Segundo esse autor, a ruptura ou frouxiddao do
ligamento intersesamoide leva a tracdo assimétrica dos
flexores do halux, permitindo que o sesamoide lateral mi-
gre para o espaco intermetatarsico. Isso conduz eventual-
mente a formacdo do halux valgo. Assim, para evitar o
desenvolvimento de deformidades futuras, realizamos o
reparo da lesdo do complexo sesamoideo por um acesso
em “J)” pela prega plantar da 12 AMF, que permite a expo-
sicdo de todos os ligamentos, sem, entretanto, ocasionar
uma cicatriz plantar dolorosa.

Segundo Zrig et al.”), o progndstico da luxagao da 12
AMF depende do tipo da leséo e da qualidade do manejo.
Acrescentamos ser de grande importancia o conheci-
mento adequado da anatomia do complexo sesamoideo,
o diagnostico das lesdes e seu correto reparo, evitando
complicacdes. Por se tratar de um paciente jovem, consi-
deramos que o reestabelecimento das fun¢des do pé, sem
deformidades ou limitagcoes, foi um étimo resultado, espe-
cialmente frente a gravidade da lesédo e a raridade de seu
aparecimento.

CONCLUSAO

O metatarso flutuante é uma leséo rara, especialmente
quando associada a lesdo do complexo ligamentar plantar
da 12 AMF (Turf Toe). Desta forma, ndo existe evidéncia su-
ficiente na literatura que suporte seu tratamento. Acredi-
tamos que nosso caso teve um excelente resultado por ter
sido feito o tratamento cirdrgico de todas as lesdes, apos
seu correto diagnéstico.
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