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As fraturas do escafoide tarsico, bem como outras lesoes do médiopé, sao raras e podem
resultar em incapacidade grave se nao forem tratadas adequadamente. Parkour, um
esporte moderno, estd ganhando popularidade entre os jovens em dareas urbanas, e é
propenso a traumatismos de alta energia, sendo estes escassamente descritos na literatura.
O presente relato trata de um caso de fratura rara do escafoide tarsico em um paciente do
sexo masculino de 17 anos, ocorrida durante a pratica de parkour, que foi tratada com
sucesso, com reducdo aberta e fixacdo interna. A descricao do caso enfatiza os desafios na
sua abordagem; a discussdo destaca as opc¢des de tratamento e seus objetivos. O caso
também deve alertar sobre a ocorréncia crescente dessas lesdes incomuns.

Tarsal navicular fractures, as well as other midfoot injuries, are rare, and can result in
severe impairment if not properly treated. Parkour, a modern sport, is gaining
popularity among young individuals in urban areas, and is prone to result in high-
energy trauma, which is scarcely described in the literature. The following is a report of
a rare case of tarsal navicular fracture in a 17-year-old male, sustained during parkour
practice, which was treated successfully with open reduction and internal fixation. The
description of the case emphasizes the challenges of its approach; the discussion
highlights the treatment options and goals. The case should also raise awareness about
the increasing occurrence of these uncommon lesions.

fundamental na coluna medial do pé, suportando a maior parte
da carga axial no médiopé durante o apoio de peso e o

O escafoide tarsico, um osso em forma de crescente no
médiopé, é também chamado de “navicular” devido a sua
semelhanca com um barco [em latim, “navis”]." Tem papel
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impulso;>3 também faz parte das articulagdes de Lisfranc
(naviculocuneiforme) e Chopart (talonavicular), esta Gltima
responsavel por quase 80% do movimento do retropé.'™®
Devido as suas caracteristicas anatémicas e funcionais especi-
ficas, bem como seu suprimento sanguineo radial ténue,3>10
as lesdes do osso escafoide (ou no médiopé) podem ter
consequéncias graves e incapacitantes. Felizmente, as lesdes
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no médiopé sio raras (cerca de 5% de todas as lesdes nopé) ® e a
incidéncia geral de fraturas nessa area é de 0,45%."" O subgrupo
de fraturas do escafoide é incomum, e essa lesdo é ainda mais
rara.>> Embora a maioria dessas lesdes seja de fratura por
avulsdo (que representam quase 50% das fraturas do esca-
foide)>>'? a literatura descreve uma frequéncia maior de
fraturas mais complexas e de alta energia (decorrentes de
acidentes com veiculos automotores, lesdes esportivas e
quedas).">*0

Recentemente, o parkour surgiu como um esporte radical
em que os praticantes (traceurs) pretendem ir de um ponto a
outro em um cenario complexo (geralmente areas urbanas) da
maneira mais rapida e eficiente possivel, sem equipamento
auxiliar.’>~1° Apesar de ser uma modalidade propensa a lesdes
complexas e de alta energia, ha poucos casos descritos na
literatura.

Os autores relatam um caso raro de fratura do escafoide
tarsico durante a pratica de parkour.

Relato de Caso

Um rapaz de 17 anos de idade, estudante do Ensino Médio e
traceur, sem histérico médico relevante, foi atendido em

Karmali et al.

nosso departamento de emergéncia pedidtrica (em margo
de 2016) depois de sofrer uma queda de 3,5 m ao pular de um
prédio (primeiro andar) durante um exercicio de parkour. O
paciente se queixou apenas de dor no pé direito, que foi a
superficie de contato de aterrissagem na queda, quando
estava em posicdo de flexdo plantar e abducdo do antepé.
Clinicamente, o pé apresentava edema proeminente de
partes moles, e a avaliagdo neurovascular ndo mostrou
comprometimento; a ocorréncia de sindrome compartimen-
tal foi excluida. Um conjunto completo de radiografias do pé
e do tornozelo (projecdes anteroposterior, lateral e obliqua
medial a 30° de Myerson) foi realizado, e mostrou uma
fratura do escafoide tarsico com deslocamento e cominui¢do
articular, perda de altura do arco medial e encurtamento da
coluna medial do pé (classificada como Sangeorzan tipo
III/OTA 74 tipo C), sem outras lesdes aparentes, o que foi
confirmado por tomografia computadorizada (TC) multiaxial
e de reconstrucdo tridimensional (3D) (=Fig. 1). Devido as
mas condi¢des dos tecidos moles, a fixacdo externa com
ligamentotaxia tibio-calcaneo-cuboide-metatarsica foi rea-
lizada (=Fig. 2). Duas semanas depois (sob anestesia geral,
com uso de torniquete e posicionamento supino), por meio
de uma abordagem dorsal (imediatamente lateral a artéria

Fig.1 Estudos de imagem do pé e do tornozelo direitos mostrando uma fratura do escafoide térsico com deslocamento e cominuigdo articular,
perda de altura do arco medial, e encurtamento da coluna medial do pé (classificada como Sangeorzan tipo IlI/OTA 74 tipo C). (A) Radiografia
lateral do tornozelo direito; (B) projecdo anteroposterior do pé direito; (C) projecdo obliqua medial em 300 do pé direito; (D) tomografia
computadorizada (TC) axial; (E) e (F) TC coronal; (G) TC sagital; (H) TC com reconstrucao tridimensional.
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Fig.2 Ligamentotaxia tibio-calcaneo-cuboide-metatarsica (superior: aparéncia externa; inferior: avaliacao radiolégica).

pedicular dorsal), com incisdo medial minimamente invasiva
(entre os tenddes anterior e posterior tibial), o paciente foi
submetido a reducdo aberta e fixa¢do interna (RAFI) com
placa anatémica e fixagdo de extensdo externa adjunta (com
colocacgdo de pino no colo do talus e no primeiro metatarso)
(=Fig. 3). O paciente foi encaminhado para atendimento
ambulatorial com indicacdo para ndo sustentacdo de peso
por seis semanas. Apés esse periodo, a fixacdo externa foi
removida, e a sustentagdo parcial do peso foi permitida com

incrementos progressivos de acordo com as avalia¢des clini-
cas e radiolégicas. Quinze semanas ap6s a RAFI, a avaliacdo
radiolégica mostrou sinais de cicatrizacdo da fratura
(=Fig. 4), e atividade fisica sem restri¢oes foi permitida.

As 34 semanas de acompanhamento, a pontuacio no
American Orthopedic Foot and Ankle Score (AOFAS) foi de
87 (de 100 pontos). Clinicamente, o paciente apresentava dor
minima e ocasional. Nao foram observadas alteragées de
unido ou artrite pés-traumatica. Durante o tratamento, a

Fig.3 Reducdo aberta e fixacdo interna com placa anatdmica pré-contornada e fixacdo de extensao externa auxiliar (com coloca¢do de pino no

colo do talus e no primeiro metatarso).
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Fig.4 Cicatrizacao da fratura (as 15 semanas ap6s a cirurgia).

integridade dos tecidos moles foi uma questdo importante,
principalmente logo ap6s a RAFI. No entanto, por fim, ndo
foram observadas complicag¢des, e o resultado estético foi
bom. Do ponto de vista biomecanico, ndo houve comprome-
timento de atividades de alta demanda, como corrida, apesar
de uma ligeira limita¢do de inversdo em comparagdo ao pé
contralateral. Ao exame clinico, o paciente apresentava
marcha normal, e ndo havia alinhamento em varo/valgo ou
deformidade em pé cavo/plano em comparacdo ao pé contra-
lateral (~Fig. 5).

O paciente ficou muito satisfeito com o resultado, e, um
ano apds a RAFI, realizava atividades como escalada em rocha
sem queixas ou limita¢des (AOFAS =90 pontos).

Karmali et al.

Discussao

Ha poucas lesdes associadas ao parkour descritas na litera-
tura;'>~'® porém, um estudo transversal retrospectivo'> mos-
trou que a maioria das lesdes afeta o0 membro superior (58%),
em especial sua regido distal; no membro inferior (27%), a
distribuicdo das lesdes ocorre de maneira oposta. A aterrisagem
é 0 movimento responsavel pela maioria das lesées (61%)."

Como ja mencionado, as fraturas do escafoide tarsico sdo
raras. Em 1989, Sangeorzan et al* classificaram as fraturas do
escafoide tarsico de acordo com a direcdo da linha de fratura,
o padrao de ruptura das articula¢des adjacentes, e a direcdo
do deslocamento do pé; assim, quatro tipos principais -
fraturas de tuberosidade, por avulsdo capsular, por estresse,
e do corpo navicular (essas Gltimas sdo divididas em trés
subtipos) - foram estabelecidos, bem como uma rela¢do
entre a gravidade da lesdo e o resultado funcional. Compa-
radas as fraturas por avulsdo e estresse (que sdo as menos
raras), as fraturas articulares cominutivas com deslocamento
do corpo navicular (tipo III) sdo geralmente provocadas por
traumas de alta energia, e prejudicam a estabilidade da
coluna medial do pé.'®"'° Estas dltimas (assim como as
fraturas de tipo II) sdo frequentemente associadas a outras
lesdes do médiopé (por exemplo, da articulacdo calcaneo-
cuboidea e dos ligamentos naviculocuneiformes, que devem
ser excluidas); nesses casos, a sustentacdo da carga axial pelo
escafoide é geralmente feita com o antepé em flexdo e aducdo
plantares (nas fraturas de tipo II) ou abducdo (nas fraturas de
tipo III),1‘4’12 COmo ocorreu neste caso.

Clinicamente, as fraturas do escafoide tarsico podem ser
observadas tanto em pés quase normais quanto em membros
inferiores com lesdes graves. O alto indice de suspeita e o

Fig.5 As 34 semanas de acompanhamento: exame clinico (sem deformidade em cavo/plano ou varo/valgo) e avaliacio radioldgica.
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conhecimento das possiveis lesdes graves (como da sindrome
compartimental) devem ser abordados imediatamente. A ava-
liagdo radiolégica é crucial no estabelecimento do diagndstico.
Embora os exames radiograficos comuns (inclusive projecdo
obliqua medial - por exemplo, uma projecdo obliqua de 30° de
Myerson) sejam suficientes para fazer o diagnéstico,?° o uso da
tomografia computadorizada (TC) é inestimavel para melhor
caracterizacao da fratura e das luxagdes perinaviculares (para o
planejamento do tratamento cirdrgico), bem como para exclu-
sdo de lesdes associadas e variantes anatdmicas do escafoide;?’
na verdade, um estudo®? demonstrou que a sensibilidade da
radiografia primaria (no diagnéstico de uma fratura do esca-
foide tarsico) foi 33% maior do que a da TC.

O tratamento dessas fraturas visa assegurar a integridade
das superficies articulares talonaviculares e naviculocuneifor-
mes, assim como o comprimento e a estabilidade da coluna
medial do pé e a insercdo adequada do tenddo tibial poste-
rior.>>23 Embora algumas fraturas do escafoide possam ser
tratadas de forma conservadora (aquelas sem deslocamento,
com coluna medial de comprimento e estabilidade adequadas
ao exame dinamico e sem lesdes associadas), as indicagdes para
o0 tratamento cirdrgico sdo: incongruéncia articular > 2 mm;
encurtamento da coluna medial >3 mm; incapacidade de
obtencdo ou manutenc¢do da reducdo da articulacdo; fraturas
expostas; presenca de lesdes mltiplas no médiopé; sindrome
compartimental concomitante; e elevacdo da pele sobrejacente
ao local da fratura ou em risco devido ao deslocamento da
fratura.”™* Além disso, o restauro de mais de 60% da superficie
articular (visivel nas radiografias anteroposterior e lateral) é
fundamental para a estabilidade da articulagdo talonavicu-
lar."> ARAFI cada vez mais se tornao padrdo-ouro para fraturas
articulares cominutivas com deslocamento e passiveis de
reconstrugdo, como neste caso.>*2?4 Dependendo da cominui-
¢do da fratura, a realizagdo de uma incisdo mediana padrdo ou
dupla, que combina uma incisdo mediana (entre os tenddes dos
miusculos extensores digitais breve e longo ou lateral ao tendao
do misculo extensor longo do hédlux) e uma incisdo antero-
medial (especialmente nas fraturas do tipo III, como neste
caso), é aconselhada e apoiada pela literatura recente.'24
Na verdade, a abordagem dupla permite a melhor visualizacao
e reducdo da fratura, e poupa os tecidos moles da retracao
excessiva, evitando complicagdes na cicatrizagdo cutdnea e
ossea’

O tratamento ciriirgico e a escolha do implante podem
variar de acordo com o deslocamento, as lesdes associadas, a
estabilidade da coluna medial, a cominui¢do da superficie
articular e a capacidade de reconstrucdo da fratura, bem
como com os fatores comérbidos do paciente (por exemplo,
diabetes, tabagismo intenso e comprometimento vascular) e
a capacidade funcional geral.'"®'2'8 N30 ha recomendacio
formal para o momento ideal de realizagdo da cirurgia; na
auséncia de indicagdes cirtirgicas urgentes, o procedimento
deve ser feito com as condi¢des apropriadas de diagnéstico
por imagem e envelope de tecidos moles.>

Nas fraturas articulares com fragmentacao e deslocamento,
além de estabilidade da coluna medial, a RAFI com placas de
travamento de minifragmentos é uma boa técnica de fixacdo, e
teve bons resultados, com pontuacdo de 90,6 na escala AOFAS

Karmalietal.

20 semanas ap6s a cirurgia.?*2> 0 enxerto 6sseo aut6logo pode
ser utilizado, pois seus efeitos osteocondutivos e osteoindu-
tores facilitam a restauracdo anatémica e a cicatrizacdo de
fraturas.?*?%27 No entanto, o enxerto 6sseo nio melhorou a
convalescenca nem o resultado clinico ou funcional; além
disso, um estudo®’ também relatou o tratamento de fraturas
do calcaneo. Nas fraturas com instabilidade da coluna medial,
como neste caso, pode-se considerar fixacdo externa adjunta a
RAFI (com posicionamento no talus e transfixacdo dos cunei-
formes e do primeiro metatarso). Embora seu uso ndo seja
suficientemente apoiado pela literatura atual (devido a
baixa incidéncia dessas fraturas), sabe-se que, em alguns casos,
ajuda a aumentar a estabilidade e manter a distragao, permi-
tindo a cicatrizacio da fratura.>~*® Nesse tipo de fratura, uma
alternativa é a utilizacdo de fixacdo de extensdo interna,
principalmente quando a compressdo interfragmentar ndo é
possivel. A fixacdo de extensdo interna tem os mesmos princi-
pios de fixagdo, e pode atuar como contraforte ou neutralizar
forgas, ajudando a manutencdo do comprimento e da estabi-
lidade. Essa técnica é cada vez mais empregada devido ao
desenvolvimento de novos materiais de fixacio.>>%%% Nas
duas técnicas, a imobilizagdo (com observacdo frequente das
condicdes cutaneas, geralmente com uso de andador ou bota
imobilizadora) e a restri¢do a sustentacdo de carga devem
ocorrer por pelo menos seis semanas.'®%8 Nesse periodo, o
acompanhamento radiol6gico padronizado deve ser realizado
para avaliacdo do alinhamento da coluna, do progresso da
cicatrizagdo, da faléncia do implante, da perda de redugdo, e do
desenvolvimento de osteoartrite pds-traumatica ou osteone-
crose.>™ Apos esse periodo, se nenhuma complicacio for
observada e o paciente ndo apresentar dor, o suporte parcial
de peso deve ser permitido por quatro a seis semanas.
A consolidacdo da fratura deve ocorrer de 10 a 12 semanas
apés a cirurgia.? Se a consolidagio ndo for vista com clareza
nas radiografias comuns, uma TC deve ser solicitada, pois pode
facilmente diagnosticar uma complicagdo da unido da
fratura.>* Em comparacdo a ressondncia magnética (lem-
brando que apenas pacientes tratados com implantes de
titanio podem ser submetidos a essa técnica de imagem), a
TC tem a vantagem de ser usada com qualquer tipo de
implante. Além disso, os implantes de aco ndo sdo apenas
seguros a TC: também estdo associados a menos complicagdes
se houver necessidade de remogio.> Nos casos de complica-
¢des da unido, um enxerto 6sseo secundario e o prolonga-
mento do tempo de imobilizagio podem ser considerados.?
Se houver sinais 6bvios de consolidagdo, a fixagdo de extensdo
interna ou externa deve ser removida (geralmente de 10 a 12
semanas apos a cirurgia, ou antes, se houver boa evolu¢ao
clinica e radiolégica), o que permite a restaura¢do do movi-
mento no complexo articular de Chopart e evita a rigidez; a
seguir, a sustentacdo de peso deve ser permitida com cargas
crescentes, 2323726

Em caso de acometimento das articula¢des naviculocunei-
formes pela fratura, a fusdo primaria dessas articulagdes deve
ser fortemente considerada, pois ndo sdo essenciais para o
movimento do médiopé, e podem estabilizar a coluna medial;
além disso, o procedimento ndo provoca incapacidade em
longo prazo.'™ Em pacientes com luxacio complexa da
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fratura, geralmente uma fratura instavel e deslocada sem
possibilidade de reconstrugdo, a artrodese primdria deve ser
considerada.'™ No entanto, a principio, todo o possivel deve
ser feito para a reconstruc¢do da superficie articular talonavi-
cular, mesmo que ndo seja perfeita; a fun¢do do paciente deve
ser avaliada e, se ndo for aceitavel, a fusdo talonavicular pode
ser realizada.’

Apesar dos resultados satisfatérios e das altas taxas de
unido, as fraturas escafoides tendem a ter complicag¢des e
impacto funcional em longo prazo.

O tecido mole é um fator importante que pode influenciar
o curso do tratamento e o resultado, como mostrado neste
caso. Além da ndo unido, abordada anteriormente, outras
complicagdes, como osteoartrite pés-traumatica, dor, rigi-
dez, deformidade, infeccdo cronica e osteonecrose, podem
provocar incapacidade em longo prazo."™ A dor nio é
incomum, e é uma das principais causas de comprometi-
mento, sendo observada em quase um terco dos pacientes*;
na maioria das vezes, é decorrente da ruptura ligamentar ndo
diagnosticada, de lesdes de cartilagem por impactacdo ndo
reconhecidas, osteoartrite pos-traumatica, impacto dorsal
de calos excessivos, e intolerancia ao implante.>> A osteoar-
trite pés-traumatica é a sequela mais comum que complica
uma fratura escafoide. De modo geral, é observada em
fraturas complexas do corpo, principalmente naquelas que
acometem a articula¢do talonavicular, e sua gravidade cor-
relacionada é a congruéncia articular (se menos de 60% da
articulacdo talonavicular for reconstruida).?> Por ser parte
do complexo articular de Chopart e muito importante para a
cinética do retropé e do médiopé, o movimento em uma
superficie articular talonavicular danificada pode causar
dor; como pode exigir uma fusdo tardia para erradicar a
dor, mas também provocar rigidez e perda de movimento do
pé em logo prazo, isso precisa ser discutido com o
paciente 235171828

Ndo unido e osteonecrose podem ocorrer;3'6'19’24 esta
Gltima se deve especialmente a baixa vasculariza¢do da
por¢io central do corpo do escafoide.'® Ao contrario da
ndo unido, a osteonecrose pode causar deformidade sub-
stancial, normalmente no alinhamento em varo do retropé,
devido ao colapso do aspecto lateral do navicular em fraturas
com deslocamento; isso é preocupante, e as queixas podem
ser ainda mais graves do que a osteoartrite p6s-traumatica
que a precede. Nesse caso, a corre¢cao do comprimento e do
alinhamento deve ser considerada, geralmente por fusdo
talonavicular ef/ou naviculocuneiforme, ou também por
artrodese tripla, com interposicdo de enxerto 6sseo, em
casos graves.1'4 Em um trabalho recente,?® o desenvolvi-
mento de pé chato (21%) e pé cavo (26%) também foi relatado
apos fraturas de escafoide; deve ser dada atencdo a ocorrén-
cia dessa deformidade que, se sintomatica, deve ser tratada
da maneira adequada.

O bom resultado alcangado neste caso pode ser atribuido a
atencdo dada aos aspectos particulares no manejo dessas
lesdes.

O caso também deve alertar para a crescente frequéncia
dessas lesdes, a medida que esportes radicais como o parkour
ganham popularidade.
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