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RESUMO
Objetivo: Avaliar o resultado clínico da artroplastia de ressecção das cabeças metatarsais dos dedos menores através da via de acesso plantar, em 
pacientes com deformidades graves do antepé. 
Métodos: Foram avaliados 12 pacientes (15 pés) entre janeiro de 2014 e setembro de 2017, sendo dez do sexo feminino e dois do sexo masculino, 
com idade entre 53 e 81 anos, portadores de diabetes e artrite reumatoide. Todos foram submetidos à mesma técnica cirúrgica com artroplastia 
de ressecção das cabeças metatarsais dos dedos menores por via plantar. A avaliação foi feita através de uma escala visual analógica de dor, tipo 
de calçado utilizado e o índice de satisfação dos pacientes com a cirurgia. 
Resultados: Na série estudada, todos os 12 pacientes (15 pés) apresentaram melhora do quadro doloroso com resultado estatístico significativo. 
Analisando o aspecto cicatricial da ferida, apenas um paciente apresentou calosidade na cicatriz, mas sem comprometimento doloroso e 
funcional. Onze indivíduos (14 pés) podiam usar todo tipo de calçado e apenas um utilizava calçado sob medida. 
Conclusão: A artroplastia de ressecção das cabeças metatarsais dos dedos menores utilizando a via de acesso plantar é uma técnica segura, 
confiável e eficaz no tratamento de pacientes com deformidades graves do antepé. 
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Deformidades do pé; Artrite reumatoide; Artroplastia.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the clinical outcome of metatarsal head resection arthroplasty of the small toes using a plantar approach in patients with 
severe forefoot deformities. 
Methods: Twelve patients (15 feet), 10 females and two males, age 53 to 81 years old, with diabetes and rheumatoid arthritis were evaluated 
between January 2014 and September 2017. All patients underwent the same surgical technique – metatarsal head resection arthroplasty of the 
small toes via a plantar approach. The evaluation was based on pain according to the visual analogue scale, the type of footwear used and the 
index of patient satisfaction with the surgery. 
Results: In the series studied, all 12 patients (15 feet) presented significant pain improvement. Regarding wound healing, only one patient had 
a calloused scar, but without painful or functional impairment. Eleven individuals (14 feet) could wear all types of footwear, and only one had to 
use custom footwear. 
Conclusion: Metatarsal head resection arthroplasty of the smaller toes using a plantar approach is a safe, reliable and effective technique for the 
treatment of patients with severe forefoot deformities. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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Quatorze pacientes, submetidos à artroplastia de res-
secção das cabeças metatarsais dos dedos menores, rea-
lizadas entre janeiro de 2014 e setembro de 2017, foram 
convocados para avaliação clínica.

Foi questionado aos pacientes quais tipos de calçados 
eram capazes de utilizar: qualquer modelo, somente sa-
patos especiais, ou nenhum tipo de sapato. Com relação 
à presença de dor, foi utilizada a escala visual analógica 
como forma de mensuração.

No exame físico, foram observados os aspectos cicatri-
ciais da ferida, como hipertrofia ou calosidade e a distância 
entre a prega plantar do terceiro dedo e a cicatriz cirúrgica.

Como critério de resultado foi aplicado o seguinte mé-
todo: pacientes com dor mínima ou ausente e que podiam 
usar qualquer tipo de calçado apresentaram resultado óti-
mo (pontuação EVA menor que 3). O resultado era bom 
se a dor fosse mínima ou ausente, porém os pacientes só 
usavam calçados especiais (pontuação EVA menor que 3), 
o resultado era regular se o paciente tivesse dor moderada 

INTRODUÇÃO 

A artroplastia de ressecção das cabeças dos metatar-
sos é um procedimento utilizado no tratamento de de-
formidades complexas do antepé, sobretudo quando há 
luxação das articulações metatarsofalangianas dos dedos 
menores(1-3). Essa técnica foi primeiramente descrita por 
Hoffmann em 1912, em que uma via de acesso plantar, 
transversa, logo abaixo da prega plantar dos dedos é utili-
zada para extrair as cabeças dos metatarsos(4). 

Ao descrever o local onde a incisão deve ser realizada, 
Hoffmann salienta que uma abordagem distal à cabe-
ça dos metatarsos, fora da área de carga, evitaria pressão 
sobre a cicatriz cirúrgica durante a marcha, minimizando 
complicações (Figura 1). 

A realização da incisão mais distal, porém, faz com que 
a dissecção seja mais agressiva por ser necessária a ex-
posição do colo dos metatarsos, local onde é realizado o 
corte para a extração das cabeças. Ao realizar a incisão sob 
as cabeças e consequentemente ainda na área de carga, a 
dissecção é menos agressiva já que o colo está muito mais 
próximo. Com frequência, os pacientes submetidos à cirur-
gia de reconstrução do antepé são portadores de diabe-
tes ou artrite reumatoide, doenças sistêmicas associadas a 
complicações de ferida operatória. A hipótese é que reali-
zar a incisão ao nível das cabeças metatarsais, minimiza-
ria essas complicações, pela dissecção mais fácil e menos 
agressiva das estruturas anatômicas envolvidas.

O objetivo deste estudo é apresentar uma série de ca-
sos em que os pacientes foram submetidos à artroplastia 
de ressecção através de uma incisão plantar sob as cabeças 
dos metatarsos dos dedos menores, portanto mais proxi-
mal do que a descrita por Hoffman, avaliando as possíveis 
consequências da abordagem na área de carga, porém 
com menor agressão as partes moles.

MÉTODOS
Este trabalho obteve aprovação pelo Comitê de Ética 

com registro na Plataforma Brasil sob o número do CAAE: 
80591917.1.0000.5404.

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional em 
que todos os pacientes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido e a pesquisa atendeu a todos os 
requisitos em relação aos direitos humanos.

Figura 1. Abordagem plantar feita por Hoffmann para acesso às 
cabeças metatarsais.
Fonte: Arquivo Pessoal dos Autores.
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mas melhora em relação ao nível pré-operatório indepen-
dentemente do tipo de calçado (pontuação EVA entre 3 e 
7), e o resultado foi considerado ruim se o paciente apre-
sentasse dor severa independentemente dos calçados 
(pontuação EVA maior que 7).

No final de cada avaliação, os pacientes eram questio-
nados sobre o grau de satisfação com a cirurgia, e se reali-
zariam ou não a cirurgia novamente.

Técnica cirúrgica

O posicionamento utilizado foi decúbito dorsal hori-
zontal, com garroteamento do membro a ser operado rea-
lizado com faixa de smarch no terço médio da perna. Uma 
incisão plantar curva em torno de 3cm abaixo da prega 
plantar do terceiro dedo foi realizada sob as cabeças meta-
tarsais estendendo do segundo ao quinto dedo (Figura 2). 

Em seguida, iniciou-se a dissecção da gordura plantar, 
hemostasia com eletrocautério e ressecção dos higromas 
císticos eventualmente encontrados. Os tendões flexores 
foram localizados e preservados. Através de incisões lon-
gitudinais, foram realizadas as artrotomias expondo as ca-
beças metatarsais (Figura 3). Os colos dos metatarsos fo-
ram osteotomizados com inclinação de 45 graus (“bico de 
flauta”), após isolamento e proteção dos feixes vasculoner-
vosos adjacentes. Com auxílio de uma pinça de Backhaus, 
foram ressecadas as cabeças dos metatarsos respeitando 
a fórmula metatarsal, mantendo o segundo dedo maior 
que o terceiro, o terceiro maior que o quarto e assim su-
cessivamente. Realizou-se o reposicionamento da gordura 
plantar e retensionamento da fáscia quando necessário. A 
sutura do subcutâneo foi realizada com fio absorvível 3.0 e 
na pele fio inabsorvível 4.0.

O alinhamento dos dedos foi feito com fios de Kirsch-
ner 1,5mm através da falange seguindo o canal medular 
dos metatarsos, ou simplesmente a osteoclasia manual 
dos dedos, mantendo a posição com curativos. Indepen-
dentemente da técnica utilizada para o alinhamento dos 
dedos, os pacientes utilizaram sandálias pós-operatórias 
de Barouk com restrição máxima carga durante as primei-
ras duas semanas, quando foram retirados os pontos com 
liberação gradual de carga até a quarta semana, sendo 
então removidos os fios de Kirschner quando utilizados, 
permitindo assim, carga total com uso de calçado rígido. A 
partir daí os pacientes tiveram seguimento mensal até os 
seis primeiros meses (Figura 4). 

Análise estatística

A distribuição dos dados foi checada pelo Teste de Sha-
piro Wilk e inspeção de medidas de obliquidade e curtoses. 

Figura 2. Figura mostrando a demarcação da incisão plantar.
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

Para a comparação da percepção subjetiva de dor pré e 
pós-operatória, foi utilizado o teste t de Student para amos-
tras pareadas. O critério de significância adotado foi de 5% 
(P<0,05). As análises foram conduzidas no software SPSS 
(SPSS Inc., Chicago, USA).

RESULTADOS

Dos 14 pacientes operados, dois não compareceram 
para avaliação, um deles relatava melhora e não queria 
mais ser acompanhado ambulatorialmente, o outro havia 
mudado de município e seguiria em um serviço de ortope-
dia no novo domicílio. Assim, a amostra foi composta por 
12 pacientes, sendo três com envolvimento de ambos os 
lados, totalizando 15 pés operados.

Nove pacientes eram portadores de artrite reumatoide 
e deformidades complexas do antepé, com luxação das 
articulações metatarsofalangianas dos dedos menores e 
calosidades plantares dolorosas, três indivíduos possuíam 
pés neuropáticos secundários a diabetes mellitus e desen-
volveram úlceras sob a cabeça dos metatarsos. 

Os dados descritivos da amostra estão apresentados 
na Tabela 1. Após a operação, foi observada uma redução 
significativa da dor conforme evidenciado por diminuição 
em cerca de 7 pontos (P<0,001) na escala visual analógica 
(Figura 5).

A distância entre a prega plantar proximal do tercei-
ro dedo e a cicatriz cirúrgica variou entre 3 e 3,5cm com 
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Figura 4. Radiografia pós-operatória e cicatriz plantar após seis meses de evolução.
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

Figura 3. Visualização das cabeças metatarsais do segundo ao quinto dedo.
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

média de 3,2cm. Todos apresentavam feridas cicatrizadas, 
apenas um paciente apresentava calosidade sob a cicatriz, 
mas sem comprometimento doloroso ou funcional.

A intensidade média da dor no pré-operatório foi de 8 
(5 a 9), caindo para 0,9 (0 a 2) após o procedimento, resulta-
do estatisticamente significante (p<0,001).

Quando indagados sobre se fariam ou não a cirurgia 
novamente, todos pacientes estavam satisfeitos, pois apre-

sentaram melhora substancial do quadro doloroso e da de-

formidade, podendo usar calçados convencionais ou feitos 

sob medida. 

DISCUSSÃO

O tratamento cirúrgico em pacientes portadores de 

deformidades graves do antepé representa um desafio ao 
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Figura 5. Percepção subjetiva de dor pré e pós-operação. * Dife-
rença significativa comparado ao pré-operatório (P<0,001).
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 1. Características dos sujeitos estudados (n=12)*

Variáveis Valores

Idade (anos)a 71,2±9,7

Tempo de Segmento (meses)a 14,8±8,4

Sexo [No. (%)]b

Homem 2,0 (16,7)

Mulher 10,0 (83,3)

Membro Operado [No. (%)]b*

Direito 5 (41,7)

Esquerdo 4 (33,3)

Bilateral 3 (25,0)

Tipo de Sapato [No. (%)]b*

Qualquer Tipo 14 (93,3)

Sob Medida 1 (6,7)

Grau de Satisfação [No. (%)]b

Satisfeito 15 (100,0)

Insatisfeito 0 (0,0)

*Foram analisados dados de 15 pés em um total de 12 pacientes. 
a Dados apresentados como média ± desvio padrão. 
b Dados apresentados como frequências de ocorrências absolutas e relativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

cirurgião ortopédico por causa do potencial de complica-
ções pós-operatórias relacionadas tanto ao grau de defor-
midade, quanto à presença de doenças de base como dia-
betes e artrite reumatoide(5).

A artroplastia de ressecção da cabeça dos metatarsais é 
uma técnica frequentemente utilizada na correção dessas 
deformidades. A abordagem pode ser feita por via dorsal 
ou plantar. A maior parte dos autores utilizam a via dor-
sal e relatam complicações como recidiva da deformidade 
causada pela retração das partes moles durante a cicatri-
zação, encurtamento e sobreposição da falange sobre os 

metatarsos adjacentes, deiscência de sutura e infecção 
pós-operatória(6-9).

A recorrência das deformidades está associada ao de-
senvolvimento de calosidades dolorosas(1,3), estando pre-
sente em 40 a 58% dos resultados insatisfatórios(3). 

Ishie et al.(5) e Amin et al.(9), assim como Hamalainen(10), 

utilizaram uma abordagem plantar com resultados satisfa-
tórios para a maioria dos pacientes, mas em nenhum dos 
estudos há uma descrição clara da influência da cicatriz no 
resultado final e na satisfação dos pacientes.

Apesar da via dorsal ser a mais utilizada, optamos pela 
via plantar por oferecer uma melhor exposição e facilida-
de no acesso às cabeças metatarsais, principalmente se 
houver luxação das articulações metatarsofalangianas. A 
abordagem planta ao nível das cabeças metatarsais nos 
permite realizar o retensionamento da fáscia e o reposi-
cionamento do coxim gorduroso plantar, produzindo uma 
reconstrução mais anatômica das partes moles. 

No entanto, muitos autores evitam essa via alegando 
risco de lesão do feixe vasculonervoso (localizado plantar-
mente), lesão do coxim gorduroso plantar e risco de apare-
cimento de calosidades dolorosas associadas à incisão em 
área de carga do antepé.

Em uma série de 45 pés reumatoides submetidos à 
reconstrução por via dorsal, publicada por Hulse et al.(3), 
15,5% dos pacientes apresentaram dor severa, 11% dor 
moderada, com formação de calo em 40% dos casos. O 
reaparecimento das calosidades foi considerado conse
quência da ressecção óssea inadequada durante a extra-
ção das cabeças dos metatarsos. 

No presente estudo, os pacientes apresentaram um as-
pecto cicatricial bastante satisfatório, com apenas um caso 
apresentando calosidade, sugerindo que a incisão em área 
de carga não parece estar relacionada ao desenvolvimento 
de cicatrizes dolorosas. 

Quanto à presença de dor analisada através da escala 
visual analógica, os pacientes apresentaram diminuição 
importante do quadro doloroso, todos os 12 pacientes (15 
pés) relataram diminuição importante do quadro álgico 
posterior ao tratamento cirúrgico com resultado estatístico 
significativo.

Outros estudos descrevem a incisão plantar através de 
um acesso ascendente pela raiz do quinto dedo, não rela-
tando com precisão o local da abordagem cirúrgica.

Apesar de ser um estudo retrospectivo, com poucas 
referências literárias para auxílio bibliográfico e de serem 
poucos os casos na série analisada, a via de acesso plantar 
ao nível das cabeças metatarsais é uma abordagem bas-
tante satisfatória com alta taxa de bons resultados.
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Estudos comparativos entre as incisões plantares e as 
dorsais, que poderiam definir a abordagem mais segura e 
eficiente, ainda não foram realizados. Nossa série de casos 
mostra que a via plantar ao nível das cabeças metatarsais, 
mesmo que realizada em área de carga, apresenta resulta-
dos satisfatórios, com poucas complicações. 

CONCLUSÃO

Embora sejam necessários mais estudos, a incisão plantar 
utilizada para ressecção das cabeças metatarsais dos dedos 
menores nas deformidades graves do antepé é um proce-
dimento seguro, confiável e eficaz, com alto índice de bons 
resultados.
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