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RESUMO

Objetivo: Ha uma variabilidade consideravel na literatura no que
tange ao tratamento ideal de fraturas do quinto metatarso. O ob-
jetivo deste estudo € apresentar os resultados da fixagao cirdrgi-
ca de fraturas do quinto metatarso usando o parafuso Acutrak®
em jogadores de futebol de elite. Material e Métodos:Trés casos
de fratura do quinto metatarso em jogadores de futebol de elite
sdo apresentados. A média de idade dos pacientes era de 24
anos (18-26 anos). Tratamos as trés fraturas do quinto metatar-
so em jogadores de futebol de elite. Os casos em nosso estu-
do consistiam de uma fratura diafisiaria do quinto metatarso e
duas fraturas de Jones. As fraturas ocorreram durante a partici-
pagao nos jogos. Aplicamos fixagdo interna utilizando um para-
fuso Acutrak® percutaneo sob anestesia local com o auxilio de
um fluoroscopio. Os pacientes foram clinica e radiograficamente
avaliados. Resultados: O restabelecimento clinico foi obtido em
10 semanas apods a cirurgia. A consolidagao radiografica ocor-
reu em 8 semanas de pos-operatério, sendo que os pacientes
retornaram a seus niveis prévios de atividade em 11 semanas
de pds-operatdrio. Nao foi relatada nenhuma complicagdo pos-
operatéria. Nao se observou nenhuma irritagdo de pele devido
a auséncia de cabega do parafuso Acutrak®. Concluséo: 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 resisténcia a inclinagédo
também devem ser considerados.

Descritores: Fraturas 6sseas. Ossos do metatarso. Fixadores
internos. Parafusos ¢sseos.
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ABSTRACT

Obijective: 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.
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INTRODUGAO

As fraturas do quinto metatarso estao mais comumente relaciona-
das a estresse cronico, especialmente em atletas. As fraturas séo
tratadas cirurgicamente ou conservativamente.”? O tratamento ci-
rdrgico geralmente é recomendado para atletas.® Mas, o tratamento
cirlrgico ideal ainda néo foi estabelecido. A fixagao de parafusos
intramedulares é popular, pois o retorno as atividades esportivas
de competicdo pode ser mais répido do que com enxertia 6ssea
sem fixagdo com parafusos. No entanto, ha relatos de reincidéncia
da fratura.* O objetivo deste estudo é apresentar os resultados da
fixagao cirlrgica de fraturas do quinto metatarso usando o parafuso
Acutrak® em jogadores de futebol de elite.

PACIENTES E METODOS

Trés jogadores de futebol de elite com fraturas do quinto metatarso
foram tratados. Nossos casos consistiram de uma fratura diafisiaria
do quinto metatarso e duas fraturas de Jones. As fraturas ocorreram
durante a pratica do esporte. A média de idade dos pacientes era
de 24 anos (18-26 anos).

Utilizamos a abordagem cirlrgica com o intuito de proporcio-
nar retorno ao mesmo nivel de atividade prévio e para prevenir
refraturas.

Sob anestesia local (bloqueio profundo do nervo tibial posterior e
fibular), uma mini-incisdo reta paralela ao aspecto plantar do pé
foi utilizada para abordar a base do quinto metatarso. Foi realizada
disseccao contusa minuciosa tomando-se cuidado para ndo sepa-
rar as ramificagoes cutaneas do nervo sural. Em seguida, um fio
guia foi introduzido na diéfise 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 auxilio de fluoroscopia.

Os pacientes foram orientados a ndo aplicar peso por trés se-
manas, sendo, depois disso, liberados a aplicar peso progressi-
vamente durante trés a quatro semanas ainda com imobilizagao
gessada.

O programa de reabilitagdo incluiu exercicios de amplitude de movi-
mento, exercicios de resisténcia manual, atividades proprioceptivas,
e trabalhos cardiovasculares em bicicleta ergométrica.

RESULTADOS

O restabelecimento clinico foi obtido em média em 10 semanas
(variagéo: 9-11 semanas) de pos-operatorio. A consolidagéo ra-
diogréfica foi verificada em média em 8 semanas (variagéo 6-10
semanas), sendo que 0s pacientes retornaram aos niveis prévios
de atividade em 11 semanas de pds-operatorio. Nenhuma compli-
cagao pds-operatéria foi verificada (Figuras 1 a 4).

A fixacdo de parafusos intramedulares se tornou um método popu-
lar de tratamento cirtrgico de fraturas de Jones. Sao encontrados
problemas de cabeca de parafuso em técnicas mais tradicionais
com parafusos AO. O Acutrak® n&o irrita a pele por ser um pa-
rafuso cuja configuragdo nao inclui cabeca. 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-
plementagao, o custo e a resisténcia a inclinagcao também devem
ser considerados.

DISCUSSAO

O tratamento conservador destas fraturas geralmente requer
imobilizagéo prolongada, tendo sido associado a uma incidén-
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Figura 1 - Fratura de Jones

Figura 2 - Fratura de Jones ap6s tratamento com Acutrak®

cia relativamente alta de retardo de consolidagao ou falha de
consolidagéo.®

A fixagao cirlrgica de fraturas de Jones foi descrita pela primeira
vez por Kavanaugh et al em 1978. A partir de entao, os altos indices
de sucesso foram produzidos em varios estudos para minimizar
o risco de falha de consolidagao, retardo de consolidacgao, e pos-
siveis refraturas, e para diminuir o tempo de retorno as atividades
atléticas.® Trés casos de refratura apos a fixagdo de parafusos
intramedulares foram relatadas anteriormente por Josefsson et al.,
porém essas refraturas ocorreram apds a remogao do parafuso
intramedular.” Preferimos o tratamento cirdrgico por oferecer um
retorno mais rapido as atividades esportivas e por prevenir refratu-
ras em jogadores de futebol de elite.
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Figura 3 - Fratura diafisiaria do quinto metatarso

O sistema Acutrak® (Acumed, Inc., Beaverton, OR) ¢ feito de liga
de titanio sendo totalmente rosqueado, canulado, auto-machea-
do, afilado e sem cabeca com altura variavel de rosca, com dié-
metro e altura gradativamente crescente em direcao a extremida-
de de base ®

Quatro pequenos parafusos metalicos foram comparados ao pa-
rafuso Little Grafter (LG), utilizando um modelo ésseo fabricado de
espuma rigida de poliuretano. Os parafusos incluiram os tipos Acu-
trak®, Asnis Ill, Herbert e Herbert-Whipple. As forgas de compresséo
maximas 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 0s parafusos Herbert e Herbert-Whipple foram significa-
tivamente menores (Herbert 21.8 N, Herbert-Whipple 19.9 N).°
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Figura 4 - Fratura diafisidria do quinto metatarso apds tratamento com
Acutrak®

Embora tenham sido demonstradas vantagens ébvias associadas
ao tratamento cirdrgico, foram relatadas complicacoes significati-
vas, incluindo falha do dispositivo, mau posicionamento do parafuso
intramedular, e dor persistente no local da cirurgia.'®

Preferimos usar o Acutrak® em nossos casos, pois ele apresenta as
melhores forcas de compressao entre todos os demais parafusos
sem cabega. Além disso, os parafusos sem cabeca sdo normal-
mente usados por minimizarem interferéncias nas superficies arti-
culares e por reduzirem a irritagado dos tecidos e imobilizagao.
Acutrak® pode ser utilizado em jogadores de futebol de elite com
fraturas do quinto metatarso. A despeito de fatores como facilidade
de implementagao, o custo e a resisténcia a inclinagdo também
devem ser considerados.
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