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Resumo

Objetivo: A instabilidade das articulagbes metatarsofalangicas dos pequenos dedos com
dedos sobrepostos é uma deformidade comum no antepé, especialmente em mulheres aci-
ma dos 50 anos de idade, frequentemente em associagdo com o halux valgo. A placa plantar
€ o principal estabilizador estatico das articulagdes metatarsofalangicas. Varios autores ja
propuseram sistemas de classificagdo para as deformidades das articulagdes metatarsofalan-
gicas, mas todos descrevem apenas a progressao clinica das deformidades. O objetivo deste
estudo € apresentar observacoes clinicas e anatomicas de pacientes portadores de lesoes
das placas plantares das articulagbes metatarsofalangicas dos pequenos dedos e propor
um novo sistema de classificagdo e graduagdo. Métodos: No periodo de janeiro de 2009
a junho de 2010, foram tratadas prospectivamente 28 pacientes (55 articulagoes) com ins-
tabilidade articular metatarsofalangica. Os pacientes apresentaram queixas iniciais de dor
aguda no antepé, com o desenvolvimento subsequente de deformidades e instabilidade
das articulagdes metatarsofalangicas. Todos os pacientes foram avaliados clinicamente, por
meio de imagens (raio X simples e ressonadncia magnética) e por artroscopia da articulagao
metatarsofalangica. Resultados: Com esse material, determinou-se a correlagdo direta entre
os achados clinicos e anatdmicos para a disfuncao das placas plantares a cada um dos pa-
cientes (p<0.001), possibilitando a criagdo de um sistema de graduagao clinico e anatdmico
para esta afeccdo. Conclusdes: O sistema de graduagdo das lesdes das placas plantares
apresentado combina de forma efetiva os achados clinicos e os anatdmicos.

Descritores: Articulacdo metatarsofalangica/cirurgia; Instabilidade articular/cirurgia;
Ossos do metatarso/cirurgia; Dedos do pé/anormalidades; Estabilizagdo; Dor

Abstract

Objective: A lesser toe metatarsophalangeal instability with a crossover deformity is a
commonly seen forefoot problem, usually in women greater than 50 years-old, and it is
often in association with a bunion deformity. The plantar plate is the main static stabilizer
of the metatarsophalangeal joints. Different authors have proposed classifications to define
instability of the metatarsal phalangeal joints, but all describe only clinical progression of
the deformity. The aim of this study was to present our clinical and anatomic observations
on lesser metatarsophalangeal plantar plate lesions and to propose a new grading method.
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Methods: From January 2009 to June 2010, we prospectively treated 28 patients (55 joints) with lesser metatarsophalangeal joint instabil-

ity. All of them had initial complaints of acute forefoot pain with the subsequent development of deformity and instability of the metatar-

sophalangeal joints. All patients were clinically evaluated by images (plain radiographs and magnetic resonance imaging), and by metatar-

sophalangeal joint arthroscopy. Results: With these data, a direct correlation between the clinical staging and the anatomical grading for

plantar plate dysfunction of each patient was determined (p<0.001), and a clinical and anatomic grading system was created. Conclusions:

Our anatomic and clinical classification combines clinical findings and anatomical aspects of the plantar plate tears.

Keywords: Metatarsophalangeal joint/surgery; Joint instability/surgery; Metatarsal bones/surgery; Toes/abnormalities; Stabilization; Pain

INTRODUCAO

Historico e objetivos

Queixas dolorosas e o aparecimento de deformida-
des nos dedos, especialmente nas articulagbes metatarso-
falangicas (MTF), sdo causas frequentes de consultas ao
ortopedista®?. Entre as etiologias possiveis, destacam-se:
trauma, quadros de sinovite inespecifica, artropatias infla-
matorias, bursites intermetatarsais e a instabilidade adquiri-
da das articulagdes MTEF¢),

A articulagdo mais frequentemente acometida ¢ a segunda
MTE relacionada com o menos mével dos raios metatarsicos,
que suportaas maiores cargas®. Ainstabilidade dessaarticulagao
ja foi atribuida a quadros de sinovite e artropatia inflamatéria®
ou a injecbes intra-articulares de corticoides”?. Na atualidade,
no entanto, acredita-se que a principal causa seja a deterioragao
crénica das estruturas responsaveis pela estabilizagao articular
— placa plantar e ligamentos colaterais —, por agao dos calcados
com camaras anteriores estreitas e saltos altos®!?.

A atenuagdo destas estruturas progride para a insuficién-
cia e ruptura, determinando a elevacao e o desvio grosseiro do
artelho, que se sobrepde aos vizinhos gerando a deformidade
do crossover toe, descrita por Coughlin, em 198661112 Este
achado pode ocorrer de forma isolada ou em associagao com
o halux valgo, halux rigido, dedo em martelo ou neuroma do
ramo interdigital do segundo espa¢o®”!%¥. Por sua maior ex-
posigao ao agente etioldgico principal, as mulheres na quinta
década de vida sdo as mais frequentemente acometidas. Nos
dias atuais, também sao frequentes as lesdes em atletas jo-
vens e do sexo masculino, vitimas de lesdes traumaticas?.

O objetivo deste trabalho foi apresentar os detalhes cli-
nicos e morfolégicos da instabilidade das articulagoes MTF
e propor novos sistemas de estadiamento clinico e gradua-
cdo anatdmica das lesdes.

Anatomia dos estabilizadores das articulacoes MTF

As articulagdes MTF sdo estabilizadas por um conjunto
de estruturas anatémicas, que unem a extremidade distal do
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metatarsico a base da falange proximal do artelho. As placas
plantares, principais estabilizadoras das MTE sao estruturas
de formato retangular, constituidas por fibras orientadas nos
sentidos longitudinal e transverso, com mais resisténcia as
forcas de cisalhamento. Proximalmente, sua insercio é fra-
gil e sinovial, junto ao colo do metatarso; distalmente, sua
insergao € espessa e muito resistente, na borda inferior da
base da falange proximal®'®. Sua espessura varia de 2 a 5
mm e o comprimento de 16 a 23 mm. Sua largura varia de
8 a 13 mm. Suas bordas sdo mais espessas do que a regiao
central em que se apoia a cabe¢a metatarsica®.

Andlises histoldgicas revelam que a placa plantar é for-
mada por coldgeno do tipo I (75%) e do tipo 11 (21%)19. As
fibras de colageno se entremeiam em fasciculos longitudinais
e transversais a intervalos regulares. A camada mais superfi-
cial e articular é composta de fibrocartilagem semelhante ao
menisco do joelho. A camada intermediaria é formada de
fibras orientadas no plano frontal, oriundas dos ligamentos
intermetatarsicos. A camada inferior e mais resistente é com-
posta por fibras orientadas longitudinalmente, oriundas dos
feixes digitais da fascia plantar™, como pode ser visto na
Figura 1.

A placa plantar recebe a insercdo de diversas estruturas
como a fascia plantar, os ligamentos colaterais acessérios,
os ligamentos intermetatarsais transversos, os tenddes dos
interdsseos e a bainha fibrosa dos tenddes flexores, que se
constituem nos estabilizadores acessorios das articulacdes
MTEF®101617) (Figura 1).

A placa plantar funciona resistindo as forgas de tensdo
no sentido longitudinal (na extensdo da MTF) e como um
amortecedor e suporte contra as forgas de cisalhamento du-
rante a ortostase!#1519),

Os ligamentos colaterais principais e os colaterais aces-
sérios, que se inserem medial e lateralmente na placa, sdo os
principais responsaveis pela resisténcia aos desvios em varo
e valgo dos artelhos®.

A utilizacao continua de calcados com saltos altos de-
termina o posicionamento dos artelhos em hiperextensao.
Nestas condicdes, a placa plantar pode sofrer atenuagao ou
ruptura, perdendo sua capacidade de estabilizagao®.



Figura 1 - A. Esquema da placa plantar em sua localizagdo anatomica recebendo fibras transversais dos ligamentos intermetatarsicos (a)
e longitudinais da fascia plantar (b); B. Camadas das placas plantares: a mais superficial é constituida de fibrocartilagem lisa e elastica,
a intermediaria é composta por fibras orientadas longitudinalmente e oriundas da fascia plantar enquanto a inferior € composta de fibras
orientadas transversalmente, oriundas dos ligamentos intermetatdrsicos (A: anterior/ P: posterior/ M: medial/ L: lateral); C. Relacdes
anatomicas na regiao metatarsofalangica dos pequenos dedos: a falange proximal apoia-se diretamente sobre a convexidade da cabeca
metatarsica, na porcao inferior da base da falange proximal insere-se firmemente a placa plantar (c), que recebe a inser¢do ampla dos
ligamentos colaterais acessorios (f); proximalmente, a placa se insere frouxamente na regido do colo do metatarsico (d) e recebe fibras
espessas da fascia plantar (b); na face inferior da placa plantar existe o ttnel fibroso dos tenddes flexores (g); os ligamentos colaterais
principais participam na estabilizacao articular, mas ndo se inserem na placa plantar.

Biomecanica das articulagoes MTF

Durante 40% da fase de apoio da marcha, o antepé tra-
balha na transferéncia do peso corporal”!9. Nesta fase, os
dedos sdo submetidos a altas cargas de compressdo e cisa-
lhamento. A principal fun¢do dos dedos é aumentar a area
do antepé, dividindo a absor¢ao de carga com as cabegas dos
metatarsos durante a fase de desprendimento do halux®.

A posigao normal do dedo é o resultado do balango en-
tre a musculatura intrinseca e a extrinseca do pé, junto com
os estabilizadores estaticos. A flexdo da articulacao MTF é
realizada primariamente pela musculatura intrinseca®”’. Os
tenddes flexores curto e longo realizam a flexao das inter-
falangicas proximal e distal, mas sdo flexores fracos da ar-
ticulagdo MTE A musculatura intrinseca apresenta duas in-
sergoes dorsais e nenhuma plantar, realizando o controle do
segundo dedo de maneira peculiar®. O tenddo do musculo
lumbrical se insere no capuz extensor medial, acrescentan-
do tensao de deslocamento medial sem oposigao lateral. O
tenddo extensor longo dos dedos promove a extensdo da
falange proximal, por meio de sustentagao fibroaponeuroti-
ca que suspende a falange. O lumbrical pode se tornar uma
importante forca deformante e levar ao crossover do dedo
quando os restritores laterais se tornam frouxos ou rotos®.
Ambos os tendbes dos musculos interésseos e lumbricais
sdo plantares ao eixo de rotacdo da articulagdo MTE Com
a hiperextensao da falange proximal, os interésseos se posi-
cionam dorsalmente ao eixo da articulagdo MTF e perdem

a eficiéncia como flexores desta articulacao®!'%'”, O tendao
lumbrical é ancorado pelo ligamento intermetatarsico pro-
fundo e se mantém plantar ao eixo de rotagdo, mas fica in-
suficiente devido a angulagdo em que fica.

Assim, a medida que a falange proximal se desloca dor-
salmente, ndo existem antagonistas musculares que mante-
nham sua posicdo, portanto a subluxagdo dorsal progride.
Os estabilizadores estaticos, como a capsula, os ligamentos
colaterais e a placa plantar, comegam a atenuar devido a
constante forca de estiramento e inflamacao cronica®'%'”). A
primeira estrutura a falhar, acredita-se que seja a placa plan-
tar, seguida pelos ligamentos colaterais, levando ao progres-
sivo desvio medial e dorsomedial do dedo®. Pela prépria
biomecénica da marcha, a falange proximal se desloca mais
dorsalmente e apenas a placa plantar e os tenddes flexores
podem trazer a falange proximal novamente para posicao
neutra.

Patogénese

Entre os mecanismos que favorecem a instabilidade do
segundo dedo, o trauma em hiperextensdo forcada, Gnico
ou repetitivo, com carga axial foi descrito como causa de
ruptura da placa plantar®-?.

As artrites e sinovites inflamatorias, por meio da disten-
sao e inflamagao cronica da capsula e outras estruturas, tam-
bém provocam instabilidade da articulagaio MTF®. O qua-
dro também foi associado ao segundo metatarso mais longo,
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aumentando as forcas de cisalhamento nesta articulacdo®?,
a hipermobilidade do primeiro raio, pés planos ou predis-
posicao familiar®. Também foi identificado em quadros de
halux valgo, halux rigido e neuroma de Morton®#1%19),

Entretanto, a causa mais frequente de instabilidade da
articulagdo MTF € o processo inflamatério crénico, provo-
cado pelo uso dos calgados com ponteiras estreitas e saltos
altos, nos quais a falange proximal fica constantemente em
extensdo e o peso do corpo apoiado sobre a origem da placa
plantar, predispondo a ruptura da inser¢ao da placa na base
da falange proximal®!?.

Apresentacao clinica

O quadro se inicia com uma dor aguda e inflamagao no
antepé sob a cabeca do metatarsico acometido, relacionada
com atividade desencadeante como trauma esportivo ou,
mais frequentemente, exagero no uso de sapatos de saltos
altos. Os sintomas podem ser agudos, subagudos ou cro-
nicos. A dor localizada na margem lateral da face plantar
da articulagdo MTF é a queixa mais frequente®, sendo mais
intensa durante a deambulagdo e suave ao repouso®. Fre-
quentemente, os pacientes referem como se houvesse “uma
pedra” na sola do pé, representando a inflamacao, o edema
e a distensdo da capsula e tecidos adjacentes. A cronificacao
do processo determina o deslocamento dorsal da falange
proximal, que se acomoda dorsalmente na cabega do meta-
tarso, levando ao atrito do dorso do dedo contra a superficie
superior dos calcados, produzindo calosidades dolorosas na
interfalangica proximal deste dedo® (Figura 2).

Os calgados, por sua vez, forcam a falange proximal con-
tra a cabega do metatarso, causando o surgimento de hiper-
queratose dolorosa plantar. Com o deslocamento do dedo,
a proeminente base da falange proximal pode ser facilmente
palpada. Alguns pacientes apresentam periodos prodrémi-
cos, com a subluxagdo ocorrendo apés semanas®.

Nos estagios iniciais, a deformidade nado pode ser notada
ainda que o edema seja bastante comum. Nos estagios mais
avancados, a severidade da dor pode levar a marcha supi-
nada, com apoio na borda lateral do pé, levando o segundo
dedo a posicionar-se acima ou abaixo do halux®. A marcha
sem uso de calgados pode ser intoleravel, especialmente em
superficies rigidas.

Exame fisico

Observacdes iniciais revelam dor e edema sem outras
deformidades. Este quadro inicial pode mimetizar uma ar-
trite. Com a evolugdo do tempo, ocorre o desvio dorsal ou
dorso medial do artelho. A dor a palpagao é geralmente loca-
lizada medial ou lateralmente na regido plantar, dependendo
do local da rotura®. O aumento do espago entre o segundo
e o terceiro dedos pode sugerir esta lesao®*?),

A manobra de compressdo do arco metatarsal trans-
verso geralmente ndo provoca dor, adormecimento ou
dor irradiada para os dedos, como nos casos do neuroma
interdigital®¥.

Em 1986, Thompson e Hamilton® descreveram o “sinal
da gaveta” para identificar a instabilidade da articulagao MTF
em situagdes em que ndo houvesse o desalinhamento gros-

Figura 2 - Diferentes estagios da lesao da instabilidade das articulacoes MTF e lesdo das placas plantares: A. Estagio inicial em que predomina
o0 quadro inflamatério da MTF com discreto alargamento do espaco interdigital; B. Estagio intermedidrio em que agrava-se a deformidade, os
dedos se afastam, mas o processo inflamatdrio é mais brando (neste caso, acometendo terceira MTF); C. A medida que progride o quadro, a
articulagdo comeca a perder sua congruéncia e as deformidades se agravam; D. Nos estagios finais, a articulagdo MTF luxa completamente

e 0 dedo se sobrep6e aos vizinhos - cross-over toe.
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seiro do dedo. Este é o primeiro sinal objetivo de instabili-

dade da articulagado MTE, sendo facilmente reprodutivel 2

(Figura 3). Com o tornozelo em posi¢do neutra, o exami-

nador estabiliza, com o polegar e o indicador, a diafise da

falange proximal, enquanto a outra mao estabiliza a cabega
do metatarso; o examinador realiza entao movimentos de
translagdo dorsal da falange proximal, avaliando o grau de
subluxacao.

Sugere-se a graduacao da gaveta MTF em estagios, como
esta a seguir:

- Estadio 0 — articulacdo estavel: deslocamento minimo,
resultante apenas da elasticidade das estruturas estabili-
zadoras;

- Estadio I: deslocamento inferior a 50% da largura total da
articulacao MTF examinada;

- Estadio II: deslocamento superior a 50% da largura total
da articulagdo MTF examinada;

- Estadio III: articulagdo completamente luxavel;

- Estadio IV: articulacdo luxada.

A dor na borda lateral da articulaggo MTF do segundo
dedo pode ser acompanhada pelo desvio progressivo do
dedo em dire¢do medial, causado pela degeneracado lateral
da placa plantar e dos ligamentos colaterais laterais®. A de-
formidade em extensao do segundo dedo leva a dor plantar

~~— |

QK}P—Q%
D i ” /4

g
‘g

Figura 3 - Manobra de Thompson e Hamilton, conhecida como “sinal
da gaveta” metatarsofalangica.

subluxagao importante; C. Estagio final com luxacao fixa da falange sobre a cabeca metatarsica. As imagens nas incidéncias obliquas sao
mais ilustrativas do que as imagens em perfil, nas quais a somacao de imagens dificulta sua analise, por isso sua utilizagao nesta figura.
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na cabeca do metatarso, devido a ruptura da placa plantar
ou o aumento do atrito nesta regido®. No inicio da fase de
apoio pode ndo haver dor, mas ela é evidente na fase do
desprendimento do halux®1623:26),

Classificacao das lesoes da placa plantar

Varios autores ja propuseram classificacoes para as ins-
tabilidades das articulacdes MTE®"?). Mendicino® e Yu®
descreveram um estagio prodromico antecedendo a sublu-
xacdo, caracterizado por dor e edema na MTE enquanto
Haddad®” prop6s uma descrigdo clinica da instabilidade
baseada na deformidade. Os sistemas de classificacdo até
o momento descreveram apenas os achados clinicos, sem
considerar o achado anatémico relacionando o tipo de lesao
na placa plantar.

Exames complementares

Nas radiografias simples — AP e Perfil —, buscou-se os
desvios de alinhamento dos artelhos. Desvios laterais (valgo)
da falange proximal de até 12° sdo considerados como nor-

mais, enquanto nao se aceita nenhum desvio medial (varo).
E importante perceber também a congruéncia articular que
vai se perdendo & medida que a deformidade progride®®.

Em radiografias normais, a cartilagem articular mantém
um espago livre de 2 a 3 mm®. Com a hiperextensao pro-
gressiva da falange proximal, este espaco comega a desa-
parecer e a base da falange proximal se sobrepde a cabega
do metatarso (Figura 4). Com o completo deslocamento, a
base da falange proximal se apoia dorsalmente na cabeca do
metatarso.

A artrografia da segunda articulagao foi descrita por varios
autores®? auxiliando na identificacdo da deterioracao e rup-
tura da capsula quando ocorre vazamento do contraste pela
bainha dos flexores, podendo indicar lesdo da placa plantar.

Yao et al.®? identificaram a ressonancia magnética como
um exame confiavel e Gtil no diagnédstico das lesdes da placa,
esse pode aumentar sua especificidade em associagdo com
a queixa e o exame clinico. A ressonancia magnética é um
meétodo nio invasivo, que permite boa visibilidade da articu-
lagao, da placa plantar, dos ligamentos colaterais e também
das estruturas adjacente, como a posi¢ao dos flexores e da
sua bainha (Figura 5).

EE
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Figura 5 - Achados caracteristicos de lesdo da placa plantar no exame de ressonancia magnética: A. A seta branca mostra o ponto exato da
ruptura da placa plantar no plano sagital (hipersinal em T2); B. Na imagem sagital em T1, a mesma lesao aparece agora como uma area de
baixo sinal. C, D e E sao imagens coronais, que mostram a distensao da articulagao e dos tecidos moles circundantes a placa plantar. A seta

negra indica uma ruptura longitudinal lateral da placa plantar.
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METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2009 e junho
de 2010, foram reunidos os dados referentes a 28 pacientes (55
articulagbes MTF) com lesdes das placas plantares em diver-
sos estagios. Vinte pacientes eram do sexo feminino (71%) e
oito do sexo masculino (29%). A média da idade no momen-
to do aparecimento dos sintomas foi de 58 anos (variando de
42 a 74 anos). A segunda articulacdo MTF foi a mais frequen-
temente acometida — 35 casos (64%) —, a terceira foi atingida
18 vezes (32%) e a quarta em 2 ocasides (4%) (Tabela 1).

Os pacientes foram avaliados clinicamente por um Uni-
co examinador (CN), que aplicou o protocolo de Bouché e
Heit® apresentado ao final deste texto (Anexo 1), tendo ob-
tido os dados relativos a dor (escala analdgica visual), aos
desvios angulares (valgo ou varo), a elevacdo do dedo, pro-
nagdo ou supinagao, a estabilidade articular, a capacidade de

Tabela 1 - Distribuicdo das lesdes das placas plantares incluidas
neste estudo, segundo o grau e articulacao acometida

MTF (n) % MTF2 MTF3 MTF4
Grau 0 9 16 3 6 0
Grau | 8 15 3 3 2
Grau Il 5 9 2 3 0
Grau Ill 27 49 22 5 0
Grau Il - Tipo “7” 13 24 10 3 0
Grau Il - Tipo “T" 14 25 12 2 0
Grau IV 6 11 5 1 0
TOTAL 55 100 35 18 2

Nery C, Coughlin ML, Baumfeld D, Mann TS

tocar o solo com a polpa digital (ground touch) e a forca de
preensao do solo (toe purchase).

Os pacientes foram submetidos a radiografias simples nas
incidéncias AP e Perfil em ortostase, tendo sido obtidas as men-
suragOes dos angulos MTF AP e Perfil, além das medidas de con-
gruéncia articular e angulos articulares distais dos metatarsicos.

Foram obtidas também ressonancias magnéticas dos
antepés dos pacientes, no sentido de buscar maior acuracia
no diagnéstico e para estabelecer o grau de sensibilidade e
especificidade do exame. Este material sera objeto de estudo
especifico, que devera ser publicado oportunamente.

Uma vez estabelecido o diagnéstico clinico e por ima-
gem, cada articulagdo MTF foi classificada de acordo com a
graduagao do envolvimento dos tecidos e das lesdes detec-
tadas. Com isso, foram incluidas em protocolo de tratamen-
to especifico para cada gradagao de lesao®*030.

Como parte do diagnostico, incluiu-se um tempo artros-
copico em todas as articulagdes que foram incluidas neste
estudo. Foram utilizados dois portais — medial e lateral si-
tuados na rima articular, sobre a face dorsal da articulagao
MTF — e uma optica de 2,7 mm com 30° de inclinagio da
lente. Com uma tragdo leve aplicada ao dedo, a porgao cen-
tral da placa plantar, sua insercao distal na base da falange
e as porg¢oes laterais puderam ser visibilizadas, inspeciona-
das e palpadas com um instrumento apropriado. Com este
procedimento, foi possivel confirmar as informagoes obtidas
pelos exames clinicos e de imagem (Figura 6).

Phalanx

Figura 6 - Detalhes da avaliagao artroscopica da articulacao MTF: os portais dorsais (medial e lateral) e o posicionamento do artroscopio de
2.7 mm. Na parte superior das imagens artroscdpicas, observa-se a borda inferior da falange proximal (Phalanx) e, na parte inferior, a borda
anterior da cabeca metatarsica (MT head). A estrutura central é a placa plantar da MTF. As setas sélidas mostram o braco transverso, e a
seta interrompida aponta o segmento longitudinal de uma lesdao em forma de “T” de uma segunda MTF - uma das lesdes mais comumente

encontradas no presente estudo (25%).
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Método estatistico

As possiveis associagdes entre os achados clinicos, de
imagem e da artroscopia foram analisadas utilizando o teste
de Dunn para comparacdes multiplas, o teste U de Mann-
Withney e o teste ¢ de Student para varidveis pareadas. Ado-
tou-se o nivel de 5% para o erro alfa e rejeigdo da hipotese
de nulidade (p=0,05).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os achados relativos a dor, deformi-
dade dos artelhos, apoio e forga de preensao, além dos valores
angulares medidos nas radiografias, divididos segundo as cin-
co gradagoes. O grau zero corresponde a situagdo mais bran-
da e inicial. Os demais representam estagios evolutivos que
culminam com o grau quatro, em que a articulagdo MTF esta
completamente luxada com desvios grosseiros dos dedos.

A partir dos dados obtidos das observacoes de cada pa-
ciente, o cruzamento e as analises matematicas foram reali-
zados a procura das combinacdes positivas e suas respectivas
frequéncias de incidéncia. A partir das correlagdes estatisti-
camente significantes (p<0,001), foram sido desenhados os
conjuntos das caracteristicas de exame fisico que definem
cada um dos graus das lesdes nesta amostra.

Esse processo permitiu a elaboracdo do Sistema de Esta-
diamento Clinico, apresentado na Tabela 3.

Seguindo este sistema de gradagdo clinica, as MTFs
desta amostra foram classificadas e seguiu-se a observa-
cdo dos achados artroscopicos, procurando por possiveis
correlacdes.

A anélise das combinagbes mostrou-se significante para
as seguintes combinagdes:

e Grau 0: sinovite e atenuagdo da placa plantar (perda do
brilho e elasticidade) sem rupturas;

e Grau L: lesdo transversal incompleta, envolvendo uma
das metades (lateral ou medial) da zona de inser¢ao da
placa plantar na base da falange proximal — lesdo em
“menos”;

e Grau II: lesdo transversal completa, destacando a placa
plantar de sua inser¢ao na base da falange proximal;

e Grau III: lesdo transversal completa combinada com a
longitudinal lateral, central ou medial (lesdes em “sete”,
“T” ou “sete invertido”);

e Grau IV: lesao transversal completa combinada com lon-
gitudinal completa com grande desestruturagao da placa
plantar (lesdo em “mais”).

Com estes dados, foi possivel construir o Sistema de
Gradagdo Anatdmica, exposto na Figura 7.

Tabela 2 - Dados dos exames fisico e radiografico, distribuidos dentro de cinco gradagdes clinicas

MTFs EAVDor Valgo Varo Elevacdo Pronagdo Supinagdo Estabilidade Apoio no Solo Preensdo A MTFAP Congruéncia AADM A MTF Perfil

Grau Zero 9 8 0 6 9 0 0 0 3 2 3 7 1 24
Grau Um 8 7 0 2 8 0 0 0 6 2 5 8 2 23
Grau Dois 5 8 0 3 5 0 1 0 0 0 2 5 1 16
Grau Trés 27 8 0 25 26 4 10 0 0 0 7 8 1 34
Grau Quatro 6 8 ) 3 6 0 8 0 0 0 15 2 1 45

Tabela 3 - Sistema de estadiamento clinico proposto para as lesoes
das placas plantares das MTF

Graduacdo Alinhamento Exame fisico
Fase prodromica — sem Espessamento ou edema da MTF;
Grau 0 deformidade Reducé&o da preenséo do dedo.
MTF bem alinhada. Gaveta negativa.
Deformidade leve — elevagéo Dor articular + edema da MTF;
Grau | do dedo + aumento do espaco  perda da preenséo do dedo;
interdigital + desvio medial. gaveta positiva Leve — <50%.
Deformidade moderada — Dor articular + reducao do
elevacdo do dedo + desvio edema da MTF; auséncia de
Grau |l . ) =
medial ou dorsomedial. preensao do dedo; gaveta
positiva moderada — >50%.
Deformidade intensa — elevacao Dor articular e digital + pouco
do dedo com desvio medial + edema; auséncia de preensao
Grau Il sobreposicao dos dedos; garra do dedo.
ou martelo flexivel. Gaveta Positiva Intensa —
articulagéo luxavel.
Deformidade severa — luxacdo  Dor articular e digital + pouco ou
Grau IV dorsal ou dorsomedial. Cross nenhum edema.

over toe; deformidades rigidas. ~ Auséncia de preenséo do dedo.

Gaveta impossivel — MTF luxada.
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Figura 7 - Sistema de Gradacao Anatdmica das lesdes das placas
plantares metatarsofalangicas.



DISCUSSAO

A instabilidade das articulacées MTE, associada ao
dedo deformado e sobreposto, é um achado frequen-
te na patologia do antepé. Embora acometa um grande
numero de mulheres na faixa dos 50 anos de idade, é
ainda assunto relativamente desconhecido e controver-
so, gerando resultados irregulares, mesmo nas maos de
especialistas®.

A relativa escassez de informacdes na literatura cria inse-
guranca e cautela na maioria dos médicos e pacientes acerca
do assunto, e a falta de divulgacao atrasa a busca por alterna-
tivas terapéuticas para esta importante deformidade.

Faz-se necessario o aprofundamento do conhecimento
sobre a epidemiologia, etiologia e evolugdo desta afeccao e,
por isso, justifica-se este estudo.

Os sintomas podem ser minimos nos estagios iniciais,
mas tornam-se graves e incapacitantes a medida que a de-
formidade progride. A observagdo dos sinais clinicos e o

exame fisico sdo a base para estabelecer o diagnéstico com
Seguranga(5'9'7'1'10’13'23>.

Embora ja existam na literatura algumas tentativas de
classificacdo das lesdes das placas plantares das articulagoes
MTF dos pequenos dedos, nenhuma delas se serviu da cole-
cao sistematica dos dados de uma amostra consideravel de
pacientes e da andlise estatistica para estabelecer as correla-
¢Oes mais frequentes e consistentes de tais achados. Com
esta sistematica e com a comparagao destes achados com a
morfologia das lesdes, foi possivel idealizar os sistemas de
estadiamento clinico e gradagao anatémica destas lesoes.

A partir da sistematizagdo da avaliagdo e graduacao de-
talhada, sera possivel testar os diversos protocolos terapéu-
ticos que estao sendo desenvolvidos e que serdo objeto de
novas publicagdes em breve.

A utilizagdo destes sistemas, por outros autores em no-
vos estudos, ird contribuir decisivamente no aprimoramen-
to das técnicas terapéuticas e das novas solugdes para esta
deformidade.
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Anexo 1 - Protocolo de Bouche e Heit®

INSTABILIDADE MTF - protocolo de Bouché & Heit paciente n®

Nome: DataNasc___/__ / Sexo: Peso Alt

Ocupagao Doengas Gerais [JAR CODM [JHA Outras:

Ativ. desportivas: CIN S a O Recreac Leve [JRecreac Intenso [IProfis CElite X/ sem h/sem

Dor OON [IS - Local CIPlantar Cabega I [IPlantar difusa antepé [Dedo como um todo [ Dorso Lado

Tempo de sintomas Odd Omm Caa Trauma assoc CON IS Esforgo Fisico assoc CIN IS
Escala Analdgico Visual da Dor 0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Ao repouso

Marcha descalco

Marcha com sapatos comuns (saltos baixos)
Marchas com sapatos de saltos altos
Durante a prética desportiva

Permanéncia por tempo prolongado em pé

EXAME CLiNICO
Deformidades associadas: [J Hélux Valgo [JPés planos [JPés Cavos [dJoanete de Sastre [JH&lux Rigido
Alinhamento e fungao

PE ESQUERDO Halux Segundo Terceiro Quarto Quinto
Valgismo

Varismo

Elevagao

Pronacao

Supinacao

Estabilidade

Apoio

Digital purchase

PE DIREITO Halux Segundo Terceiro Quarto Quinto
Valgismo

Varismo

Elevacdo

Pronagao

Supinagao

Estabilidade

Apoio

Digital purchase

Gradagdo da Estabilidade (gaveta): Grau 0= Estével / Grau | = Instével (<50%) / Grau Il = Instavel (>50%) / Grau Ill = Luxavel / Grau IV = Luxada
Apoio: A = dedo completamente apoiado no solo / B = dedo ndo apoiado no solo a levar em consideragao a polpa digital em ortostase.
Digital Purchase (Paper-pull-out test): (+) Positivo - 0 paciente consegue manter o papel preso ao solo / (-) Negativo - ndo consegue.

RADIOLOGIA

PE ESQUERDO Halux Segundo Terceiro Quarto Quinto
Angulo MTF (AP)

Congruéncia (AP)

Set Angle (AP)

Angulo MTF (P)

PE DIREITO Halux Segundo Terceiro Quarto Quinto
Angulo MTF (AP)

Congruéncia (AP)

Set Angle (AP)

Angulo MTF (P)

CIRURGIA: Artroscopia Diagndstica: Procedimento Principal:
Implante Fios de sutura Fixagcdo com FK Status OOE OB OR [OM
POS OPERATORIO Tempo transcortido da cirurgia

Alinhamento e fungao:
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PE ESQUERDO Halux Segundo Terceiro

Quarto

Quinto

Valgismo

Varismo

Elevacdo

Pronacao

Supinagao

Estabilidade

Apoio

Digital Purchase

PE DIREITO Halux Segundo Terceiro

Quarto

Quinto

Valgismo

Varismo

Elevagao

Pronacao

Supinacao

Estabilidade

Apoio

Digital purchase

Gradacéo da Estabilidade (gaveta): Grau 0= Estével / Grau | = Instével (<50%) / Grau Il = Instével (>50%) / Grau Ill = Luxavel / Grau IV = Luxada

Apoio: A = dedo completamente apoiado no solo / B = dedo nao apoiado no solo a levar em consideracéo a polpa digital em ortostase.

Digital Purchase (Paper-pull-out test): (+) Positivo - 0 paciente consegue manter o papel preso ao solo / (-) Negativo - ndo consegue.

RADIOLOGIA

PE ESQUERDO Halux Segundo Terceiro

Quarto

Quinto

Angulo MTF (AP)

Congruéncia (AP)

Set angle (AP)

Angulo MTF (P)

PE DIREITO Halux Segundo Terceiro

Quarto

Quinto

Angulo MTF (AP)

Congruéncia (AP)

Set angle (AP)

Angulo MTF (P)

Deformidades dos dedos: [IHalux Ol Ol OIv OV a OElevagdo [CDesvio lateral

Escala Analdgico Visual da Dor 0 1 2 3 4

Ao repouso

Marcha descalco

Marcha com sapatos comumns (saltos baixos)

Marchas com sapatos de saltos altos

Durante a prética desportiva

Permanéncia por tempo prolongado em pé

Percebe limitagdes para as AVD? CIN [IS Explique

Pode escolher calgados liviemente? CIN [IS Explique

Acha que seu pé ap0s a cirurgia ficou CIMelhor [ Igual [ Pior

Acha que houve alguma complicagdo com sua cirurgia? CIN IS Explique
Faria a cirurgia novamente? CIN IS Indicaria 0 mesmo método para um familiar / amigo? CIN [IS

AOFAS Forefoot Score

Dor Limitacao Calcados Mob MTF Mob IF Estab

Calos

Alinham

TOTAL

Pré-op

Pés-op

Observador

Bouche RT, Heit EJ. Combined plantar plate and hammertoe repair with flexor digitorum longus tendon transfer for chronic, severe sagittal plane instability of the lesser

metatarsophalangeal joints: preliminary observations. J Foot Ankle Surg. 2008;47(2):125-37.
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