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Tratamento cirurgico de fratura
“quebra-nozes” do cuboide

Surgical treatment of “nutcracker fracture”
of the cuboid
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RESUMO

As fraturas do mediopé, inclusive do cuboide, tem incidéncia
descrita de 0,45%. Os limites anatémicos fazem do 0sso cuboide
uma verdadeira “pedra angular” na coluna lateral do pé. Diante de
fraturas com deslocamento, é desejavel realizar a restauracdo do
comprimento e a reconstrugdo da articulagdo. S&o indicages de
uso de placas de fixacdo para estabilizagdo temporaria, 0s padroes
de fratura cominutiva e casos de instabilidade das articulagtes
adjacentes. Normalmente utiliza-se uma placa de reconstrugéo de
2,7 mm. Relatamos um caso de fratura do cuboide num adulto,
do sexo masculino, com 46 anos, realizado tratamento cirlrgico
utilizando placa blogueada de mini fragmentos (2,8 mm) para
realizago da osteossintese.

Palavras-chave: fraturas; cuboide; cirurgia ortopédica.

INTRODUCAO

As fraturas do 0sso cuboide sdo raras e em geral ndo sdo iso-
ladas. As fraturas do mediopé, inclusive o cuboide, tém incidéncia
descrita de 0,45%, as lesdes nesse 0sso € a sua insercdo liga-

SUMMARY

Midfoot fractures, including the cuboid, have an incidence of 0.45%.
The anatomical limits make the cuboid bone a true “cornerstone” in
the lateral column of the foot. In the case of displaced fractures, it
is desirable to perform length restoration and joint reconstruction.
Indications for the use of fixation plates for temporary stabilizers are
patterns of comminuted fractures and cases of instability of adjacent
joints. Typically, a 2.7 mm reconstruction plate is used. We report
a case of fracture of the cuboid in a 46-year-old male adult who
underwent surgical treatment using a mini-fragment locking plate
(2.8 mm) to perform osteosynthesis.
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mentar devem ter incidéncia em menos de 5,0 les6es por 100 mil
habitantes'?.

Contrariamente a proposicao de que, gragas a sua posi¢do ana-
tdmica protegida apoiada entre calcaneo e as bases dos metatarsos
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IV e V, raramente haveria necessidade de reduzir uma fratura do
cuboide e que o tratamento dessas lesdes com frequéncia seria
conservador, hoje em dia sabemos que, diante de fraturas com
desvio, € desejavel realizar a restauracdo do comprimento e a re-
construgdo da articulagao®.

Qualificado como estrutura de sustentagdo estdtica e estabilizada
no interior da coluna lateral, o cuboide fica submetido a forgas la-
terais diretas do antepé ou a forcas indiretas, mediante a abdugéo
do pé. O tipo de lesdo mais comum é uma fratura por avulsao as-
sociada a uma entorse. Além disso, fraturas por avulsdo do cuboide
séo frequentemente observadas juntamente com laceragdes do li-
gamento calcaneocuboide e outras estruturas capsuloligamentares.
Fraturas por esmagamento sé&o resultantes de uma forca direta apli-
cada ao aspecto dorsolateral do tarso. Em geral, fraturas deslocadas
ou luxacOes estdo associadas a outras fraturas do mediopé ou a
lesdes ligamentares.

As fraturas do cuboide sdo classificadas por Sangeorzan e
Swiontkowski em quatro padrdes de fraturas diferentes em pacien-
tes com fraturas isoladas do cuboide: lesdo por esmagamento e
padrdes de fratura articular proximal, articular distal e de fratura
combinada®. Weber e Lochner* dividiram as fraturas do cuboide
em dois tipos, um dos tipos consiste na extensdo até a articulagdo
cuboidemetatarsal distal com envolvimento da parede dorsolateral
ou plantar-lateral € o segundo grupo constituido por fraturas por
explosdo acompanhadas de encurtamento da coluna?.

De acordo com a classificagdo da fratura, o tratamento indicado
pode ser conservador ou cirtrgico®. No tratamento cirlrgico, em
geral, prefere-se a fixagdo por placa, pois essa op¢ao proporciona
uma fixacdo mais estavel e, portanto, maior estabilidade. Mesmo
diante de padroes de fratura simples, € preferivel recorrer a reducéo
aberta (em detrimento do tratamento fechado), pois a avaliacdo e 0
controle da reconstrucdo anatémica da articulagdo por meio da in-
tensificac@o de imagens podem ser complicados, por consequéncia
a curvatura da superficie articular. A reducdo fechada e a fixagéo
interna por parafusos devem ficar reservadas para aquele paciente
com comprometimento do involucro de tecido mole®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 46 anos, hipertenso, deu
entrada no pronto-socorro de Ortopedia do Hospital do Servidor
Publico Estadual com histéria de trauma na face lateral do pé e
tornozelo esquerdo, evoluindo com dor local e dificuldade para
deambulacdo. No exame fisico, apresentava pele integra, edema
importante no tornozelo e pé esquerdo, escoriacdes na face lateral
do retropé esquerdo, além de dor & palpacéo na topografia do lateral
do talus e cuboide. As radiografias evidenciaram fratura do processo
lateral do talus e cuboide (Figura 1). Foi realizada tomografia
computadorizada para avaliagéo das personalidades das fraturas e
programagcdo cirlrgica adequada (Figuras 2, 3 e 4).

=
#fHspE

Senvigo e Ortopedae Traumatologa » S0 Paulo * Brasil

2t AN

Figura 1. Radiografias anteroposterior e obliquo do pé esquerdo.

Figura 2. Tomografia do pé esquerdo, corte sagital.
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Devido a concomitancia da fratura do cuboide com a do processo
lateral do talus, foi optado por realizar osteossintese primeiramente
do talus e, logo apds, o cuboide. Realizada a via do seio do tarso (um
centimetro abaixo do maléolo lateral, em direcdo ao 4° metatarso)
para a abordagem do talus, onde foi feita a reducdo do fragmento
e fixado com dois parafusos canulados de 3.0 mm. Apds, ao estender
a via para acessar o cuboide, visualizou-se cominuicdo do foco de
fratura. Desta forma, foi realizada a reducéo da fratura visando res-

—

Figura 3. Tomografia do pé esquerdo, corte axial.

’:

Figura 4. Radiografia em AP e Obliquio pos osteossintese do cuboide e processo
lateral do talus.
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tabelecer o comprimento da coluna lateral e a reconstrugéo das
articulacGes e em seguida, osteossintese com placa blogueada de
mini fragmentos (2,8 mm) no cuboide.

A exposicao avangou desde um centimetro abaixo do maléolo
lateral em direcéo ao 4° metatarso (lateralmente ao extensor comum
dos dedos), até a topografia do cuboide. Devido a cominuicdo da
fratura, foi realizada reducéo aceitavel dos fragmentos com a utili-
zacdo da fluoroscopia e, em seguida, osteossintese com placa blo-
queada de mini fragmentos com cinco furos para cuboide (Figura 4),
sendo realizada, logo apds, gesso compressivo.

Foram realizados retornos ambulatoriais com retirada dos pontos
apos 21 dias da cirurgia e carga incentivada apds a consolidacéo
total das fraturas, cerca de 10 semanas apds o trauma.

DISCUSSAO

As fraturas do cuboide so raras e geralmente ndo isoladas, no
caso apresentado temos uma fratura do processo lateral do talus
associado por trauma direto (esmagamento).

A fraturas do cuboide sdo classificadas por Sangeorzan e
Swiontkowski em quatro padroes de fraturas diferentes, no caso
apresentado temos uma lesao por esmagamento e padrdo de fratura
articular distal e cominutiva do tipo “quebra-nozes”. De acordo com
Weber e Lochner* podemos classificar como tipo Il, fraturas por
explosdo acompanhadas de encurtamento da coluna.

Em contraste com as antigas recomendacdes, hoje em dia é
preferivel a abordagem cirlrgica para fraturas do cuboide com des-
locamento e encurtamento de coluna®,

Diante do que se sabe atualmente sobre a anatomia funcional, o
tratamento reconstrutivo imediato dessas fraturas objetiva a restaura-
¢do do comprimento da coluna lateral do pé e também da superficie
articular. Ja foram descritas diversas opgdes de técnica cirlrgica, por
exemplo, aplicacéo de fios de Kirschner, fixag&o por parafusos e apli-
cacdo de placa. A escolha da aplicacéo da placa, mesmo sendo de
perfil alto, se deu pela melhor técnica para manter o comprimento da
coluna lateral numa fratura com bastante cominuigo.

Segundo Rockwood et al.? a ocorréncia da deformidade em pé ca-
racterizado em pacientes que sofreram lesdes do mediotarso tem sido
descrita esporadicamente. O encurtamento da coluna lateral, como
resultado de uma reconstrucéo insuficiente do cuboide, colapso se-
cundario ou instabilidade da coluna lateral, podera levar a ocorréncia
de abducdo do mediopé necessitando de corre¢ao cirdirgica no futuro.

CONCLUSAO

Ao longo dos anos e diante da crescente compreensdo da impor-
tancia da integridade da anatomia funcional longitudinal, e também
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transversal do complexo 0sseo tarsico, as estratégias terapéuticas
se deslocam para uma abordagem mais agressiva, onde 0 objetivo
é a restauracdo da congruéncia articular, comprimento das colunas
e estabilidade capsuloligamentar.

A fratura dita como “quebra-nozes” apresenta elevado risco de
deformidade em abducéo do médiopé, logo sua indicagdo cirdrgica
tornou-se o padrédo ouro para o tratamento de fratura do cuboide.
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