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Marcio Henrique Correia Fernandes, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Rodrigo Marques Paranahyba, Fabio

Lopes de Camargo, Frederico Barra de Moraes.

Resumo

As fraturas que ocorrem nos metatarsos séo as mais comuns dentre as fraturas no pé, sendo ainda mais frequentes as
que ocorrem no quinto metatarso, em algumas situagdes necessitando de tratamento cirtrgico. A classificagéo dessas
lesdes pode auxiliar na busca pelo tratamento mais efetivo. O presente estudo tem como objetivo descrever um caso
de fratura de Jones tratado de modo conservador por meio de ondas de choque extra-corporea.

Descritores: Fratura de Jones, terapia por ondas de choque extra-corpérea.

Abstract

Fractures that occur in the metatarsals are the most common among fractures in the foot, with those occurring in the
fifth metatarsal being even more common, and in some cases de surgical treatment is the best choice. The classification
of these injuries can help in the search for the most effective treatment. The present study aims to describe a case of
Jones fracture treated conservatively using shock waves.

Keywords: Jones Fracture, extra-corporeal shock wave therapy.

As fraturas dos metatarsos sdo as mais frequentes fraturas que
ocorrem nos pés'. Mais da metade delas ocorrem no quinto me-
tatarso®. Existem diferentes classificagdes para a fratura da regido
proximal do quinto metatarso, o termo “Fratura de Jones” é utili-
zado de modo inconstante, pois alguns autores utilizam-no para
definir como a fratura na junc¢do metafisaria-diafisaria, ao passo
que outros a definem como uma fratura na diéfise proximal®.

A classificagdo mais utilizada foi descrita por Lawrence e
Botte (figura 1), a qual distingue as fraturas do quinto metatar-
so em trés zonas baseadas no mecanismo da lesdo, na localiza-
¢éo, opgdes de tratamento e progndstico”.

O tratamento com ondas de choque ¢é realizado com base
na premissa de promogdo da consolidagdo dssea por meio da
inducédo de microfraturas das extremidades dsseas esclerdticas,

produzindo microfissuras e, consequentemente, aumento do
suprimento sanguineo. Esses pequenos fragmentos 6sseos tém
efeito estimulador da osteogénese, promovendo a unido da
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Figura1. Zonas 1, 2 e 3 de Lawrence e Botte das fraturas do quin-
to metatarso.
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fratura®. O presente estudo tem como objetivo descrever um
caso de fratura de Jones tratado de modo conservador por meio
de ondas de choque.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 84 anos, refere quadro de entorse
do tornozelo hé cerca de trés meses, na radiografia do pé esquerdo
foi evidenciado a fratura do quinto metatarso, e a conduta realiza-
da foi do uso de analgesia e uso de bota ortopédica imobilizadora.

Ap6s trés meses do episddio da entorse foi realizado uma
nova radiografia expondo a falta de consolidagéo da fratura ( fi-
gura 2), sendo indicada cirurgia. Paciente veio & consulta para
outra alternativa terapéutica, onde foi iniciado o tratamento
com ondas de choque extra-corpdrea radial, 15 Hertz, 3000 dis-
paros, 5 Bar, apds oito sessdes semanais, foi solicitado um novo
exame que mostrou a resolucéo da fratura (figura 3).

Figura 2. Radiografia em obliquo do pé esquerdo evidenciando
fratura no quinto metatarso sem consolidagido apds trés meses
de imobilizagao.
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Figura 3. Radiografia em obliquo do pé esquerdo evidenciando
sinais de consolidagdo da fratura do quinto metatarso apos 2
meses de tratamento com ondas de choque.

DISCUSSAO

A incidéncia das fraturas do metatarso é de aproximada-
mente 6,7 em 100 000 pessoas, sendo a base do quinto metatar-
50 o local mais comumente mais afetado®. Sir Robert Jones foi
o primeiro a relatar que as entorses do pé podem resultar em
fraturas do quinto metatarso. Além disso, foi demonstrado que
a maioria cura rapidamente e sem intercorréncias com o tra-
tamento conservador, ao passo que alguns casos desenvolvem
pseudoartroses dolorosas’.

Em humanos 0,5 a 10% das fraturas apresentam melhora in-
suficiente, resultando na pseudoartrose®. A unio ineficiente é
determinada quando uma fratura ndo consolida completamen-
te em trés meses, ja quando ndo apresenta cura em seis meses é
chamada de pseudoartrose’.

A ndo consolidacéo da fratura sintomatica, tradicionalmen-
te, é tratada com estabilizagdo cirtrgica com ou sem enxerto 6s-
seo'’. Contudo, existem empecilhos do tratamento operatério,
como o risco de anestesia, os riscos cirtirgicos e a falha dos dis-
positivos fixadores, como também existem complicagdes locais
sendo a infec¢éo dos tecidos moles, hematoma, danos nervosos
e vasculares alguns exemplos*'. Logo, o tratamento com terapia
por ondas de choque extra-corpérea representa uma alternativa
de conduta eficiente e nido invasiva'’,

As ondas de choque exercem uma agéo tanto diretamente
quanto indiretamente sobre a lesdo, na primeira caracteristi-
ca se deve pela energia cinética, na segunda pela cavitagio'®.
Além disso, também influencia na capacidade de condugéo dos
nervos sensitivos e na atividade metabdlica dos osteoblastos'®.
Wang et al demonstrou que a onda de choque promove o cres-
cimento e a diferenciagdo das células estromais da medula 6s-
sea, bem como mediando a ativacdo da osteogénese nas células
estromais'”.

A metanadlise conduzida por Ogden mostrou quem em 1737
pacientes com unido retardada ou ndo unido dos ossos longos e
pequenos ossos das méos e pés, as taxas de sucesso de cura va-
riaram de 62% a 83% com o tratamento com ondas de choque'°.
Ademais, para pseudoartrose a terapia por onda de choque
extra-corporea é colocada como tratamento de primeira esco-
lha'®. Portanto, essa forma terapéutica apresentou sucesso para
a consolidagdo da fratura da paciente apresentada nesse relato.
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