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RESUMO
Objetivo: O objetivo do estudo é descrever a técnica de artrodese percutânea com portal medial único da primeira metatarsofalangeana 
e avaliar os resultados de uma série de nove casos (10 pés) com diagnóstico de hallux rigidus submetidos a essa técnica, comparando os 
resultados com dados da técnica convencional na literatura. 
Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo realizado através da análise de prontuários e radiografias de nove pacientes 
submetidos à artrodese percutânea da metatarsofalangeana do hálux, no qual avaliou-se sexo, idade, tempo de consolidação, nível de dor 
pós-operatória e grau de satisfação do paciente. 
Resultados: Foi observado que oito pacientes eram do gênero feminino e um paciente do gênero masculino. A média de idade foi 68,7 anos, 
o tempo médio de consolidação foi de 8 semanas, a taxa de consolidação foi de 70%, houve melhora da dor no pós-operatório e todos os 
pacientes consideraram-se satisfeitos com a cirurgia. 
Conclusão: A artrodese percutânea da articulação metatarsofalangeana do hálux potencialmente traz resultados semelhantes ao método 
convencional mostrado na literatura, utilizando incisões menores. 
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Hallux rigidus; Artrodese; Procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos.

ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to describe the percutaneous arthrodesis technique with single medial portal of the first 
metatarsophalangeal joint and to evaluate the results of a series of nine cases (10 feet) with a diagnosis of hallux rigidus subjected to this 
technique, comparing the results with literature data regarding the conventional technique. 
Methods: This was a retrospective, observational study performed by analysis of medical records and radiographs of nine patients 
undergoing percutaneous arthrodesis of the hallux metatarsophalangeal joint. Gender, age, consolidation time, level of postoperative pain 
and degree of patient satisfaction were evaluated. 
Results: Eight patients were female, and one patient was male. The mean age was 68.7 years, the mean consolidation time was 8 weeks, 
the consolidation ratio was 70%, there was pain improvement in the postoperative period, and all patients considered themselves satisfied 
with the surgery. 
Conclusion: Percutaneous arthrodesis of the metatarsophalangeal hallux joint potentially yields results similar to those of the conventional 
method demonstrated in the literature but uses smaller incisions. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUÇÃO

A osteoartrose da primeira articulação metatarsofa
langeana, também chamada de hallux rigidus, é uma condi-
ção que evolui com dor e limitação funcional. Inicialmente 
descrita por Cotterill em 1887, é a segunda patologia mais 
comum do primeiro raio, sendo hallux valgus a primeira(1). 
A degeneração articular pode ser causada por trauma, mi-
crotraumas de repetição, condições infecciosas e inflama-
tórias, index plus, hipermobilidade do primeiro raio e en-
curtamento do tendão de aquiles(2). O início dos sintomas 
se dá geralmente na quarta década e a maioria dos casos 
são unilaterais. Entretanto, após alguns anos de desenvol-
vimento da doença, até 80% dos casos podem tornar-se 
bilaterais(3,4). Com o tempo, há formação de osteófitos dor-
sais, limitação de dorsiflexão, edema e dor. O tratamento 
inicial inclui medidas fisioterápicas, analgésicas, ajustes de 
calçados e palmilhas. 

Quando há falha do tratamento conservador, alguns 
procedimentos cirúrgicos podem ser utilizados como quei-
lectomia, osteotomias distais do metatarso(5) e artroplastia. 
Tais procedimentos podem ser úteis em estágios inicias, 
sendo a queilectomia apropriada para pacientes mais jovens 
e a artroplastia para mais idosos(6-8). Porém, a artrodese é 
considerada como tratamento padrão-ouro para os estágios 
finais da artropatia promovendo melhora dos sintomas em 
longo prazo e estabilidade da coluna medial do pé(9-12).

A artrodese é realizada tradicionalmente pela via aber-
ta. Entretanto, nos últimos anos, a cirurgia minimamente 
invasiva vem ganhando espaço devido a menor agressão 
a partes moles, menor tempo cirúrgico e estar associada 
a um período de pós-operatório mais confortável, com 
dor de menor intensidade(13). O estudo teve como objeti-
vo descrever a técnica de artrodese metatarsofalangeana 
percutânea com portal único medial e avaliar os resultados  
pós-operatórios quanto ao tempo de consolidação, à pre-
sença de dor residual e ao grau de satisfação em uma série 
de nove casos.

MÉTODOS
Este trabalho foi Aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o número 
do CAAE: 78775317.9.0000.5404.

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional de 
uma série de nove casos (10 pés) com diagnóstico de hallux 
rigidus submetidos à artrodese percutânea no período de 
janeiro a julho de 2017. Os pacientes foram avaliados em 
consultas de rotina, sendo observado o tempo de conso-
lidação por meio de radiografias pós-operatórias, questio-
nados os níveis de dor pré e pós-operatória por meio da 

escala visual analógica de dor (EVA) e do grau de satisfação 
do paciente. Foram consideradas complicações deiscência 
de ferida, infecção superficial e profunda, necessidade de 
retirada de material de síntese.

Os critérios de inclusão foram pacientes adultos, maiores 
de 18 anos, com diagnóstico de hallux rigidus grau 3 e 4 
pela classificação de Coughlin e Shurnas(14), submetidos 
à artrodese da primeira metatarsofalangeana por técnica 
percutânea. Os critérios de exclusão foram: pacientes me-
nores de 18 anos e pacientes submetidos à artrodese por 
técnica convencional. 

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise 
estatística. O pressuposto da normalidade de distribuição 
dos dados foi checado pelo Teste de Shapiro Wilk e pela ins-
peção de medidas de obliquidade e curtoses. Para a com-
paração da percepção subjetiva de dor pré e pós-operatória 
foi utilizado o test t de Student para amostras pareadas. O 
critério de significância adotado foi de 5% (P<0,05). 

A técnica cirúrgica utilizada foi a artrodese percutânea 
por portal medial único. O paciente é colocado em decúbi-
to dorsal, sem a utilização de garrote. Foram realizados para 
o procedimento raquianestesia e bloqueio regional. É feito 
um portal medial na linha média na primeira metatarso-
falangeana (Figura 1), sob radioscopia. Traciona-se o hálux 
com o objetivo de abrir o espaço articular e facilitar a intro-
dução da fresa entre a falange proximal e a cabeça do 1o 
metatarso. O preparo da superfície articular é realizado, ini-
cialmente, utilizando uma fresa cilíndrica tipo shannon. Fre-
quentemente é necessário o uso de fresa cônica de 4.3mm 
para ressecção da cartilagem e do osso subcondral da base 
da falange, por apresentar um osso mais rígido (Figura 2). 
Esse procedimento é repetido até que duas superfícies arti-
culares congruentes sejam criadas e seja possível posicio-
nar o hálux para o alinhamento clínico desejado. A posição 
utilizada para artrodese foi de 10 graus de valgo, 10 graus 
de dorsiflexão e rotação neutra.

Após esse processo, a posição desejada é mantida por 
dois fios de Kirschner cruzados e a fixação é feita com dois 
parafusos canulados (Figura 3). O controle final é feito com 
a fluoroscopia em 2 planos. As feridas são lavadas e fechadas 
com pontos na pele utilizando fio nylon 4.0, seguido de 
curativo oclusivo. 

O pós-operatório é realizado com carga imediata com 
sandália de solado rígido por 8 semanas e com controle ra-
diográfico para avaliar a consolidação (Figura 4).

RESULTADOS

O estudo teve a participação de 9 pacientes com diagnós-
tico de hallux rigidus, submetidos à artrodese percutânea 
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Figura 1. Realização do portal medial na linha média da articu-
lação metatarsofalangeana. 
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Preparo da superfície articular. À direita, visão fluo
roscópica. 
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Fixação provisória com dois fios de Kirschner cruzados e 
fixação com parafusos canulados.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Radiografia pós-operatória mostrando consolidação da 
artrodese.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

da primeira metatarsofalangeana, totalizando 10 pés. To-
dos os pacientes realizaram a avaliação clínica e radiológi-
ca (Tabela 1). 
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Oito pacientes eram do gênero feminino e um paciente 
do gênero masculino. A média de idade foi de 68,7 anos. 
Os procedimentos cirúrgicos foram realizados em 5 pés di-
reitos e 5 esquerdos. Apenas um caso foi operado bilateral-
mente. O tempo médio entre a data da cirurgia e a avalia-
ção foi de 21,5 semanas. Nas radiografias pós-operatórias, 
foi verificado que o tempo médio de consolidação foi de 
8 semanas (Tabela 2). Consideramos a imagem com pelo 
menos 3 corticais consolidadas. A taxa de consolidação foi 
de 70%. Três casos não apresentaram consolidação radio-
gráfica, porém as pacientes se apresentavam com artrodese 
estável e sem mobilidade no hálux. Não houve nenhum 
caso de infecção pós-operatória. Apenas um paciente ne-
cessitou realizar retirada de um dos parafusos que se en-
contrava saliente.

Para a comparação da percepção subjetiva de dor pré e 
pós-operatória foi utilizada a escala visual analógica de dor 
(EVA), com gradação de 0 a 10. Na avaliação pré-operatória, 
quatro pacientes (44%) possuíam dor nível 10, dois pacien-
tes (22%) dor nível 9 e três pacientes (33%) referiam dor 
nível 8. No sexto mês pós-operatório, a EVA foi novamen-
te aplicada. Seis pacientes (66%) relataram dor nível zero, 
dois pacientes (22%) relataram dor nível 1 e um paciente 
(11%) relatou dor nível 2. Foi observada uma redução signi-
ficativa da dor conforme evidenciado por uma diminuição 
em cerca de 9 pontos (P<0,001) na escala visual analógica 
(Figura 5). Todos os pacientes consideraram-se satisfeitos 
com a cirurgia.

DISCUSSÃO

A artrodese metatarsofalangeana é o padrão-ouro para 
o tratamento dos estágios avançados do hallux rigidus. A 
via de acesso pode ser dorsal ou medial e muitos tipos de 

fixação podem ser usados como por exemplo: placa, para-
fuso canulado, fios de Kirschner, associação de métodos e 
outros dispositivos(15). Alguns autores mostram bons resul-
tados em longo prazo da artrodese independentemente do 
implante utilizado(16-18). As taxas de consolidação chegam a 
96%, e a maioria dos pacientes retorna às atividades sem li
mitação funcional, com melhora para caminhar longas dis-
tâncias, praticar esportes de baixo impacto e mostram-se 
satisfeitos com o resultado(19,20). 

Entretanto, algumas complicações podem ocorrer como 
problemas na ferida operatória, infecção e queixas relacio-
nadas ao implante que implicam a retirada do material de 
síntese. Na técnica convencional, o preparo da superfície 
articular requer uma via cirúrgica extensa, o que pode tornar 
o pós-operatório imediato doloroso(21,22).

Nos últimos anos, foram publicadas algumas séries de 
pacientes submetidos à artrodese metatarsofalangeana 
do hálux por técnica minimamente invasiva, sempre utili-
zando dois portais. Em 2010, Bauer et al. publicaram seu 
estudo com 32 casos de artrodese minimamente invasiva 

Tabela 1. Casos do estudo

Casos do estudo

Sexo Idade (anos) Lateralidade EVA pré EVA pós RX consolidado (semanas) Situação

Caso 1 Feminino 59 Esquerdo 9 1 Sem consolidação Satisfeito

Caso 2 Feminino 73 Direito 8 0 Sem consolidação Satisfeito

Caso 3 Feminino 63 Esquerdo 10 1 8 Satisfeito

Caso 4 Feminino 67 Esquerdo 10 0 Sem consolidação Satisfeito

Caso 5 Feminino 74 Direito 9 0 12 Satisfeito

Caso 6 Feminino 69 Bilateral 10 0 Pé E - 6 / pé D - 8 Satisfeito

Caso 7 Feminino 67 Direito 8 2 8 Satisfeito

Caso 8 Feminino 79 Direito 10 0 8 Satisfeito

Caso 9 Masculino 68 Esquerdo 10 0 8 Satisfeito

EVA (Escala Visual Analógica de Dor)
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Características dos sujeitos estudados

Variáveis Valores

Idade (anos, n=9)a 68,7 ± 6,4

Tempo de consolidação (semanas, n=6)*b 8,0 (7,5 a 12,0)

Pé operado [No. (%)]c

Direito 4 (44,4)

Esquerdo 4 (44,4)

Bilateral 1 (11,1)

*Três pés (30%) não foram consolidados. a Dados apresentados como média ± 
desvio padrão. b Dados apresentados como mediana e intervalos interquartis. 
c Dados apresentados como frequências de ocorrências absolutas e relativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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e obtiveram bons resultados, com 31 casos consolidados, 
apenas 1 caso de infecção pós-operatória e 30 casos tendo 
pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos. Fanous et al. publi-
caram seu estudo em 2014 com 26 pés submetidos à artro-
dese percutânea e obtiveram 93% de taxa de consolidação. 
Por fim, em 2016, Sott et al. obtiveram, em seus 18 casos, 
mais de 90% de taxa de consolidação e 91% de satisfação 
de seus pacientes(1,4,22).

Esses estudos mostram que, apesar dos dados referen-
tes à artrodese percutânea ainda serem escassos, há uma 
tendência de que eles se aproximem dos resultados da ar-
trodese aberta, com altas taxas de consolidação e baixos 
índices de complicações. 

O método percutâneo apresentaria ainda duas importan-
tes vantagens, que necessitam de investigação para melhor 
caracterização. A primeira delas seria resultados cosméti-
cos excelentes com cicatrizes muitas vezes imperceptíveis, 
algo muito valorizado em países tropicais onde se usam 
sapatos abertos durante todo o ano. A outra seria oferecer 
um período pós-operatório mais confortável, com diminui-
ção da intensidade da dor nas primeiras semanas após a ci-
rurgia. Ainda não há estudos que comparem o nível de dor 
em pacientes submetidos à artrodese por via aberta e per-
cutânea. Porém, Lee et al., em um trabalho prospectivo ran-
domizado com 50 indivíduos, compararam a intensidade 
da dor em pacientes portadores de hallux valgus submeti-
dos à correção pelas técnicas Scarf e Chevron percutâneo. 
Os pacientes do grupo percutâneo apresentaram níveis de 
dor significativamente menores nas avaliações com 1 dia, 
2 e 6 semanas de pós-operatório(13). 

São necessários alguns cuidados durante a técnica ci-
rúrgica minimamente invasiva. A literatura mostra que 

Figura 5. Percepção subjetiva de dor pré e pós 6 meses decor-
ridos da operação. *Diferença significativa comparado ao pré-
operatório (P<0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

o preparo da superfície articular e o posicionamento do 
dedo são etapas críticas e que podem comprometer o 
resultado final. A ressecção excessiva dos osteófitos pode 
levar à perda óssea e acarretar instabilidade primária da ar-
trodese. Essa instabilidade dificulta a consolidação e pode 
levar à dor crônica. Por isso, a ressecção deve ser realizada 
de forma cautelosa e adaptada à sintomatologia do pa-
ciente, caso a queixa principal seja dorsal, plantar, lateral 
ou medial.

Também deve-se atentar ao posicionamento da artrode-
se. Estudos mostram que o cirurgião deve levar em con-
sideração o posicionamento varo-valgo, dorsiflexão-flexão 
plantar, pronação-supinação, metatarso varo, fórmula me-
tatarsal, posição do retropé, sintomatologia (metatarsalgia 
de raios laterais) e hábitos de calçados. Um bom alinhamen-
to na técnica percutânea não é difícil de se conseguir e o 
cirurgião pode utilizar uma superfície rígida na região plan-
tar simulando a carga para auxiliar no posicionamento(22).

O tempo médio de consolidação foi de 8 semanas. Es-
tudos mostram que o tempo médio de consolidação ra-
diográfica é de 8 a 12 semanas para a técnica percutânea 
e de até 16 semanas para a técnica aberta(4,23). É provável 
que os três casos de não consolidação se devam a uma 
ressecção insuficiente da cartilagem articular da falange, 
que em geral possui osso mais resistente do que a cabeça 
do primeiro metatarso. O preparo da superfície articular 
na artrodese percutânea exige que o cirurgião tenha ex-
periência com o método, uma vez que não há visualização 
direta que permita avaliar se a cartilagem foi adequada-
mente ressecada. A avaliação por radioscopia é limitada, 
pois dependende da sensibilidade do cirurgião definir se 
a cartilagem foi completamente eliminada(22). Considera-
mos que, em razão da curva de aprendizado, as taxas de 
consolidação tendem a aumentar conforme o cirurgião 
ganhe familiaridade com o método.

Com relação aos portais de acesso à articulação, optamos 
por utilizar apenas um portal, na região medial. Em outras 
séries de casos foram utilizados dois portais, com a confec-
ção de um portal acessório na região lateral. Consideramos 
que apenas um portal é suficiente.

CONCLUSÃO

A artrodese percutânea da articulação metatarsofalan-
geana do hálux potencialmente traz resultados semelhan-
tes ao método convencional aberto, utilizando incisões me
nores e permitindo um pós-operatório mais confortável e 
menos doloroso. 
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