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RESUMO

A instabilidade sutil da articulagdo de Lisfranc é uma lesdo frequentemente subdiagnosticada,
passando despercebida em até 40% dos casos. Nao diagnosticar esse tipo de lesédo pode ter
repercussoes sérias como a dor cronica, perdas funcionais, deformidades, instabilidade articular
residual e a temivel artrose. Os movimentos realizados nessa articulagao, apesar de amplitudes
inferiores aos desempenhados pelas articulagbes circunjacentes, sdo de extrema importancia
na biomecanica do pé. Ainda existe muito debate sobre qual seria o melhor método para o
tratamento dessas lesdes. Os tratamentos hoje disponiveis podem ser divididos entre aqueles que
utilizam métodos para fixagado articular, definitiva ou nao, e aqueles que utilizam métodos para
a reconstrucéo ligamentar da articulacéo de Lisfranc. Os métodos para a reconstrugao articular
surgiram pelo conceito de que nao é razoavel que uma articulacéo instével seja fixada por parafusos/
placas transarticulares ou até mesmo artrodesadas na espera va de uma cura ligamentar fisioldgica.
Preservar articulagoes e reconstruir ligamentos, além de se basear em uma premissa mais razoavel,
pode prevenir a degeneracao articular, restaurando a estabilidade articular regional. Idealmente,
implantes duraveis, mas flexiveis, podem potencialmente fornecer um ambiente que nao apenas
traga estabilidade, mas que também seja dindmico o suficiente para buscar se aproximar e
reproduzir a fisiologia normal necessaria além de ensejar a cura e o fortalecimento ligamentar.

ABSTRACT

The subtle instability of the Lisfranc joint is a lesion often underdiagnosed, going unnoticed
in up to 40% of cases. Failure to diagnose this type of injury can have serious repercussions
such as chronic pain, functional losses, deformities, residual joint instability and the dreaded
arthrosis. The movements performed in this joint, despite amplitudes inferior to those performed
by the surrounding joints, are extremely important in the biomechanics of the foot. There is still
much debate as to what would be the best method for treating these lesions. The treatments
available today can be divided between those who use methods for joint fixation, definitive or not,
and those that use methods for ligament reconstruction of the Lisfranc joint. Methods for joint
reconstruction arose from the concept that it is not reasonable for an unstable joint to be fixed by
transarticular screws or plates, or even arthrodesed, in the expectation of a physiological ligament
cure. Preserving joints and rebuilding ligaments, in addition to being based on a more reasonable
premise, can prevent joint degeneration, restoring regional joint stability. Ideally, durable yet
flexible implants can potentially provide an environment that not only brings stability but is also
dynamic enough to seek to approximate and reproduce the normal physiology needed to provide
healing and ligament strength.

INTRODUCAO

As fraturas-luxacoes do complexo articular de Lisfranc foram
inicialmente relacionadas a traumas de alta energia. Mais recen-
temente, a lesdo desse complexo tem sido extensamente abordada
no contexto dos entorses do mediopé, que sao traumas de baixa
energia oriundos de atividades recreativas ou esportivas. Esse tipo
de lesao tem sua melhor terminologia descrita como Instabilidades
Sutis da Articulagio de Lisfranc.”

A instabilidade sutil da articula¢io de Lisfranc é uma lesdo fre-
quentemente subdiagnosticada, sendo abandonada em até 40%




das vezes.”’ Nao diagnosticar esse tipo de lesio pode ter
repercussoes sérias como dor cronica, perda funcional,
deformidade, instabilidade ligamentar residual e artrose.”

Repensar o tratamento das lesdes puramente ligamen-
tares dessa articulagio tem sido um desafio recente. A
fixacdo rigida com parafusos transarticulares, placas ou
até mesmo a artrodese primdria tem sido motivo de
preocupagio para vdrios cirurgides que tratam esse tipo
de lesdo, afinal, dar rigidez a uma articulagdo e esperar
pela cicatrizacdo ligamentar com propriedades mecini-
cas fisiolégicas nao parece nada razodvel. Nesse sentido,
a melhor compreensio biomecanica dessa articulagio e
novas possibilidades de fixagio tém surgido e ganhado
espago no contexto mundial.

Biomecanica articular

O Complexo articular de Lisfranc é dividido em trés
colunas: Medial, Média e lateral. Essa articulagio apre-
senta importante fungao adaptativa na transferéncia de
forgas do retro para o antepé e no controle da deformagio
do arco plantar longitudinal. A amplitude dos movimen-
tos realizados nessa articulagao, apesar de numericamente
inferiores aos desempenhados pelas articulagoes circun-
jacentes, s3o de extrema importincia na biomecanica do
pé. O movimento no complexo articular de Lisfranc ¢
menor na coluna medial e maior na coluna lateral, tendo
seu menor valor entre o cuneiforme intermédio e o 2°
metatarso (média 1.2°) e seu maior valor entre o cubdide
e 0 4° metatarso (média de 11.1°).@

Em um estudo biomecinico de 2014, verificou-se que
ap6s a artrodese desse complexo, a pressao plantar no
despreendimento dos dedos aumenta em até 37%. Além
disso, as articulagoes naviculocuneiforme e cubdide-V
metatdrsico apresentam 27% e 40% de aumento na
pressdo nessas mesmas condi¢des, implicando em maior
risco de desenvolvimento de osteoartrose. Observou-se
também o aumento da sobrecarga sobre o 2° metatarso
em 22%, especialmente na regido medio diafisiria, au-
mentando o risco de ocorréncia de fraturas por fadiga.”’

Diagnéstico e classificagdo atual

O diagnéstico das instabilidades sutis da articulagio
de Lisfranc pode ser um desafio e requer um alto indice
de suspeigao. Os sinais e sintomas podem ser suaves e
o mecanismo de trauma pouco dramdtico. Muitas vezes
hd dor, inchago e sensibilidade sobre a drea da articulagao
de Lisfranc, sem se acompanhar de deformidade ou re-
ducio da altura da abdbada plantar. Embora o suporte
de peso seja doloroso, é frequentemente possivel de ser
realizado. A presenca de equimose plantar é altamente
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sugestivo de uma lesdo na articulagio de Lisfranc® po-
rém nao ¢ sinal patognomonico.

O mecanismo do trauma deve ser sempre investigado
e levado em consideracio para que o diagndstico nio
deixe de ser realizado. As lesdes da articulacio de Lis-
franc podem ser causadas por traumas diretos ou indi-
retos. O trauma direto geralmente resulta de lesoes por
esmagamento enquanto o trauma indireto ocorre mais
freqiientemente no esporte através da combinagio de
flexdo e movimentos rotacionais. Isto ocorre quando a
articulacio de Lisfranc experimenta pronagao excessiva
ou supinagao com o tornozelo em flexio.”

J4 na primeira avaliagio, devem ser solicitadas ra-
diografias anteroposterior (AP) e perfil com carga de
ambos os pés além de incidéncia obliqua de 45° para
confirmar diversos pontos caracteristicos e indicativos
do alinhamento tarso-metatarsal. Caso persistam duvi-
das diagnésticas, radiografias sob “stress” em adugio e
abduc¢io podem confirmar o diagndstico. A tomografia
computadorizada pode ser util para avaliar fragmentos
diminutos e deformidades leves. A ressonincia magné-
tica, por fim, pode ser utilizadas no diagnético de lesoes
puramente ligamentares.®

Em 2002, Nunley and Vertullo®” foram os primeiros
a descrever uma classificacdo especifica para as instabi-
lidades sutis da articulagio de Lisfranc. Entretanto, essa
classificagio trata somente das lesoes puramente liga-
mentares. Recentemente, uma nova classificacao foi su-
gerida incluindo uma subcategoria D na classificagio de
Myerson. A categoria D trata especificamente das ins-
tabilidades sutis da articulacio de Lisfranc, sendo sub-
dividida em lesées que nio necessitam de fixagio (D1)
e lesdes que sim, necessitam de fixagao (D2). Os fatores
de diferenciagao entre as duas divisdes sdo a presenga
de didstase superior a 2 milimetros entre o cuneiforme
medial e a base do segundo metatdrsico, ou lesdo dssea

desviada de modo a sugerir avulsio do ligamento de
Lisfranc.1?

Tratamento atual e perspectivas futuras

Qualquer paciente com evidéncia de instabilidade
diniAmica ou didstase clara no complexo articular de
Lisfranc necessita de tratamento cirargico. O princi-
pio-chave para o manejo das instabilidades sutis da
articulagao de Lisfranc é a obtengdo de uma redugio
anatdmica e estdvel.!V

Ainda existe muito debate sobre qual seria o melhor
método para o tratamento desse tipo de lesio. No nosso
entendimento, os tratamentos hoje disponiveis podem
ser divididos entre aqueles que utilizam métodos para
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fixagao articular, definitiva ou nao, e aqueles que utili-
zam métodos para a reconstrugdo ligamentar da arti-
culacio de Lisfranc.

Métodos de fixagao articular

Os principais métodos de fixacdo articular sio a fi-

xacdo interna com parafusos ou placas ponte e as artro-
deses (Figura 1 A-C).

O tratamento mais utilizado atualmente € a fixagao
transarticular com parafusos, entretanto foi demonstra-
do que as lesoes sutis da articula¢ao de Lisfranc nem
sempre apresentam bons resultados apés esse tipo de
fixagio, com até 94% dos pacientes evoluindo para ar-
trose pds traumdtica.'>'? Nesse contexto, a Artrodese
primdria ganhou for¢a, com estudos apontando que pa-
cientes com lesoes ligamentares que foram tratados com
artrodese primdria recuperaram um nivel mais alto de
fungao quando em comparacio com o grupo de fixa-
¢do. Além disso, foi demonstrado que esses pacientes
apresentavam menor indice de complicagbes e taxas
mais baixas de reoperagoes.’*!”

Métodos para reconstrugao ligamentar

Os métodos para reconstrugao articular surgiram
pelo conceito de que nio é razodvel que uma articula-
¢do instdvel seja fixada por parafusos/placas transarticu-
lares ou até mesmo artrodesadas na espera va de uma
cura ligamentar fisiolégica. No contexto de outras arti-
culagoes, como o joelho por exemplo, seria impensdvel
fixar o fémur 2 tibia ou artrodesar essa articulacio em
um paciente com instabilidade ligamentar. Da mesma

ponte dorsal; C) Artrodese priméria
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Figura 1. Tratamento convencional das fraturas de Lisfranc; A) Fixacdo com parafusos; B) Fixacao com placa

forma, as lesoes ligamentares do cotovelo, mesmo que
extensas, ndo sao tratadas pela fixagao transarticular ou
pela artrodese dessa articulagio.

Preservar articulagoes e reconstruir ligamentos, além
de se basear em uma premissa mais razodvel, pode pre-
vir a degeneragio articular das articulagées adjacentes,
restaurando a estabilidade articular necessria. Além
disso, a principal vantagem fornecida pela fixacio com
parafusos também pode ser sua principal desvantagem.
Criando um complexo rigido entre os cuneiformes e
os metatarsos, a fixacdo pode impedir a cura ligamen-
tar.’9 Modelos de animais in vivo demonstraram que
a completa imobilizagao de um ligamento ¢ prejudi-
cial a restauragio de suas propriedades mecinicas.!”'¥
Idealmente, implantes durdveis, mas flexiveis, podem
potencialmente fornecer um ambiente que nio apenas
traga estabilidade, mas que também seja dindmico o su-
ficiente para replicar o movimento fisiolégico normal
necessario para permitir a cura ligamentar.

Neoligamentoplastia biolégica

Poucos relatos existem sobre a neoligamentoplastia
biolégica (Figura 2) para a instabilidade da articula-
¢io de Lisfranc. Em 2012, Nery"” descreveu uma téc-
nica para reconstru¢do ligamentar que utiliza 3 tdneis
e o extesor longo do 3° artelho reforcado com sutura
como enxerto. Apés um seguimetno médio de 8 anos,
os pacientes operados apresentarm 85% de resultados
bons ou excelentes. Em 2014, Hirano et al.?” usaram
o tendio do gricil como enxerto em um paciente com
ruptura aguda do ligamento de Lisfranc e fraturas da
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Figura 2. Fixacdo das lesoes sutis de lisfranc com
Tightrope

base do segundo, terceiro e quarto metatarso. Os au-
tores relatam uma reabilitagio funcional completa sem
queixas residuais apds 1 ano. Também em 2014, Zwipp
e Rammelt?" descreveram 4 casos de reconstrucio do
ligamento de Lisfranc com uma hemi-fita do extensor
longo do hilux ou todo o tendio passado por tdneis
sseos em forma de V. A transfixagao tempordria da ar-
ticulagdo foi realizada com parafusos e fios K durante
8 semanas. Todos os pacientes tinham uma articulagio
estavel com retorno completo as atividades pré-lesao.
Em um estudo biomecinico de 2015, Weglein"® de-
monstrou que a fixagdo da articulagio de Lisfranc com
um aloenxerto era tio rigida e estdvel quanto a fixacio
com parafusos transarticulares.

Apesar de nao existirem ainda estudos comparativos
com a neoligamentoplastia bioldgica, as técnicas descri-
tas sdo altamente reprodutivas e apresentam resultados
iniciais animadores.

Neoligamentoplastia sintética

A ideia de realizar a reconstrugao ligamentar com
material sintético surgiu devido a disponibilidade de
produtos comerciais confidveis e a chance de se evi-
tar a morbidade no sitio doador do enxerto autélogo
ou as preocupagbes com a reagio do hospedeiro ao
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aloenxerto. Atualmente, a fixagio com o mini- 7ightRope
(Arthrex, Inc) é a mais utilizada para realizar esse tipo de
recontrugio (Figura 3).

Figura 3. (A-B) Neoligamentplastia biolégica

Um estudo biomecanico comparando a fixacio de
parafuso transarticulares e EndoButton (Smith & Ne-
phew, Memphis, TN) para instabilidades da articulagio
de Lisfranc e da Sindemose demonstrou que a for¢a da
sutura com fio n° 5 amarrada sobre um EndoButton
nao difere da estabilidade conseguida com parafusos
de 3,5mm ou 4,5mm.?? Em dois estudos cadavéricos,
a fixa¢do com parafusos canulados 3,5mm ou 4,0mm
demonstrou maior estabilidade do que a fixacio com
Mini Tightrope (Arthrex, Inc).*? Entretanto, a rigidez
absoluta do sistema j4 foi indicada com um fator pre-
judical a restauragio das propriedades mecéinicas dos
ligamentos."?

Utlizando esse mesmo conceito, estudos pilotos ain-
da nio publicados tem sido feitos utlizado o conceito do
Internal Brace (Arthrex, Inc) para realizar a substitui¢io
sintética dos ligamentos (Figura 4 A-C). O Internal-
Brace é uma fita de sutura trangada (FiberTape, Arthrex
Inc) e 4ncoras Gsseas sem nds que podem agregar maior
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Figura 4. (A-C) reconstrucao das
lesbes ligamentares com Fiber tape
e conceito internal Brace

estabilidade ao sistema. Apesar de estudos biomecani-
cos ainda serem necessarios, pensa-se que a estabilizacio
multiplanar que as reconstru¢des sintéticas com Inter-
nal Brace possa oferecer grande vantagem, agregando a
rigidez ideal ao sistema, favorecendo a cura ligamentar.
Nesse sentido, espera-se que esse tipo de fixagio possa
reestabelecer a estabilidade de maneira mais fisiolégica:
nem tao flexivel quando o Zightrope, mas nem tao rigi-
do quanto as fixagoes articulares.
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CONCLUSAO

A instabilidades sutis da articulacio de Lisfranc sio
lesdes extremamente importantes cujo tratamento ideal
segue sob pleno debate na literatura mundial. E digno
de nota que o conceito de tratar lesdes puramente li-
gamentares com fixacoes articulares pode trazer sérias
repercussoes locais e nao propiciar o melhor ambiente
para a cura ligamentar. O futuro, poderd apontar para
reconstrug¢des ligamentares que proporcionem a estabi-
lidade ideal para a restauragao ligamentar com as carac-
teristicas mecanicas mais fisioldgicas.
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