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Patologia degenerativa da articulação metatarso falangeana
do há lux, ca racterizada por dor e lim itação prog ressiva da
mobilidade, principa Imente da dorsiflexão, e acom pa n hada da
formação de osteofitos dorsais. (FJGURA 1)

Acomete homens e mulheres na mesma proporçã0, sendo
mais prevalente na sexta e sétima décadas da vida,
podendo, no entanto, ter início na quarta e quinta décadas.
Existe antecedente de trauma em alguns pacientes, porem
frequentemente é bilateral, e sem historia de trauma.

Fatores associados a esta patolog ia são o formato pla no ou

em forma de telhdo da a rticu lação metata rso falangea na

do hálux, hálux valgo interfalàngico, metatarso aduto,
blatera lidade em pacientes com h isto ria fam ilia r, h istorico de
tra u ma nos casos u n ilatera is e sexo fem in ino (1).

0 sexo fem in ino, involvimento bilatera l, g rfpos popu laciona is

mais idosos, comprimento do segundo dedo semelhante
ao do há lux, h iperdorsiflexão inte rfalangea nda do há lux,
metata rsa lg ia dos latera is, pé pla no e a lg u mas a lterações
da ma rcha se associa m ao há lux ríg ido. Não se associa a

encurtamento do tendão calcaneano ou tipo de calçado
utilizado (').

0 hálux rígido tem a mesma evolução patologica das patologias
degenerativas que acometem as demais articu lações sinoviais.
A perda da cobe rtura cartilagínea do osso subcondral provoca
a esclerose e formação de cistos.Existe proliferação sinovial
e derra me a rticu Ia r, espessa mento ca psu la r e formação de

osteofitos ao redor da cabeça do primeiro metatarsal e da base

da falange proximal, e a articulação aumenta de tamanho,
com conseqüente diminuição da mobilidade articular.

Correspondencia al autor: augustocm on@hotmail.com

Clinicamente se observam alterações secundárias da marcha, com
eversão do pé ao apoio, rotação do pe sobre o calcâneo, rotação
externa da perna e do q uad ril, d im in u ição do com primento do

passo e a u mento da ca rga na face latera I do a poio.

0 sistema de classificação se baseia na g ravidade da alteração
degenerativa da articu lação envolvida, na intensidade da dor,

e deterrnina as possibilidades terpêuticas (3).

0 tratamento desta patologia e definido pela gravidade da dor
e das alterações radiográficas presentes.

0 trata mento conservador tem o objetivo de melh orar o

conforto do pe e hallux (t) por meio do uso de calçados
com solado firme, câmera anterior alta e larga, infiltraçoes
articulares, espa radrapagens e uso de orteses (palmilhas
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- Artroplastia de inter:posição
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Consta nte, porem

sem dor nos graus

intermediários de

mobilidade articular

Ri§idê2, ou p-equena

dininuição
0,-b,.$.€r."ütâffi

Menos de 20" de
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Dor à mobili2açãó 0 mesmo Qúe o

passiva da MF anterior
hálux,,dor noturna

rígidas para diminuir a mobilidade da MF). 0rteses e calçados

modificados ou selecionados tem como objetivo limitar a

irritação sibre os osteofitos dorsais CI reduzir a mobilidade , o
impacto e o estresse mecânico na articulaÇão (+t.

0 tratamento conservador é baseado em estudos de nível Ill e

lV (evidências med ias), perm itindo recomendação g ra u B.

Na falha do tratamento conservador está indicado o

tratamento cirurgico.

0s proced imentos cirú rg icos para o trata mento do há lux
rígido podem ser divididos em procedimentos que preservam a

articulação e procedimentos que destroem a articulaçã0.

A indicação da cirurgia adequada depende de fatores como

idade, nível de atividade, â gravidade da doença, baseada no

quadro clínico e radiográfico, e as comorbidades do paciente (5).

Nas exostectomisa associadas à queilectomia realiza-se a

ressecção das exostoses, do terço dorsal da superfície articular,

e do tecido sinovia espessado. São reservados para pacientes

com patologias em estadios iniciais, sem acometimento grave

do espaço articular (graus I e ll). (FIGURA 2,3 e 4). Mostram

eficiêncra na diminuição da dor e melhora na mobilidade

articular . 0s resultados a longo prazo evidenciam controle
persistente da dor e satisfação do paciente.

Metanálise realizada por Roukis em 2010 avalia a necessidade

de procedimentos de revisàa apos a realização da queilectomia

para o trata mento do há lux ríg ido em os estudos inclu ídos

deixam claro que existe uma baixa incidência de cirurgias de

revisão, e conclui que a queilectomia deve ser considerada

como alternativa de primeira linha no tratamento desta

patologia, não existindo ainda estudos prospectivos para se

determ ina r o resu ltado do proced imento nas d iversas fases

desta doenÇa (ol.
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As vantagens da queilectomia incluem a preservação da

mobilidade articular, da estabilidade articular, a pequena

morbidade, e o fato de permitir a realização de procedimentos

secundários no futuro ('). '

Alguns autores recomendam a realização de osteotomia da

falange proximal se a dorsiflexão do hálux for menor do que

7A'apos a queilectomia (t), porém existem poucos estudos

com séries de casos para permitir adequada indicação deste

procedimento. (FIGURAS 5 e 6) )

As osteotomias periarticulares do primeiro metatarsal tem

sido propostas na literatura com o objetivo de tratar do hálux

rígido graças à sua capacidade de descomprimir a articulação
metatarso falangeana do hálux através de encurtamento
axial, bem como deslocamento plantar da cabeça do

primeiro metatarsal para corrigir sua elevação. Em recente

metanálise Roukis afirma que,baseado na alta incidência

de complicaçÕes deste procedimento, o uso rotineiro das

osteotomias periarticulares do primeiro metatarsal para

tratamento de hálux rígido devem ser realizadas com criterio,

ou não realizadas(e).

Pacientes com a lterações degenerativas g raves ou com dor

durante mobilização dentro de amplitude habitual tem maus

resu ltados (t0), sendo então ind icados proced imentos de

destruição articular como osteotomias de ressecção articular

',iiiiirr*iíiiilffi

ou as artroplastias ou artrodeses (").

A osteotomia de Keller é a ressecção da base da falange

proximal do hálux (''). É procedimento que, por comprometer a

estabilidade da articulação, provoca deformidade em elevação

do dedo, diminuição da força de apoio e metatarsalgia de

transferência(13).

Em estudos de marcha e podobarográficos observa-se em

todos os pacientes piora da função do hálux, deixando de

haver contato deste com o solo durante as fases de balanço

em 82,7olo dos pacientes avaliados rt+), (FIGURAS B e 9).

Sendo assim a indicação se restringe a indivíduos idosos e de

baixa demanda física, com recomendação grau B, baseado em

trabalhos nível ll e lV.

Mod ificaçoes da técn ica, com menores ressecções e

interposição de partes moles no espaço articular, mostram

resultados adequados mesmo comparativamente à artrodese (15).

As artroplastias de interposição associam a osteotomia de

ressecção articular com a imterposição de várias estruturas

vizinhas como o tendão extensor curto dos dedos, plantar,

tendão do grácil, ou cápsula articular (16).

Em trabalho retrospectivo com 12 pacientes tratados Dela E
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cruz e colaboradores, em 2011 descrevem a a rtroplastia de
interposição utilisando aloenxerto de menisco de cadáver,
com resu ltados satisfatórios (,7).

0 proced imento considerado coro pro rão ou ro no trata mento
dos estad ios ma is ava nçados é a a rtrodese, q ue a lca nça o
objetivo de controlar a dor, melhora r a propulsão da marcha,
a função de apoio do pé e a estabilidade durante a marcha(,r),
(FIGURAS 10, 1 1, 12, 13).

Apesa r do bloq ueio de u ma articu lação lhru. ocorre peq uena
alteração no padrão da marcha e a carga sob o primeiro
metatarsal pode ser restaurada (1e).

Estudos mostra m taxas de consolidação entre g0 e 1000/o dos
CaSOS 

(20,21) 
.

0s resultados de trabalhos com nível ll e lV permitem indicação
da a rtrodese pa ra casos com fases ma is ava nçadas do há lux
rígido em Grau B.

A associação entre a rtrose da a rticu lação metata rso
falangea na do há lux com a lteraçoes degenerativas
acometendo a articulação dos sesamoides com a cabeça
do primeiro metatarsal está presente em até 3zolo dos pés
com hálux rígido Q2) e existe na riterature a recomendação
de abordar adequadamente esta arteração quando presente,
por perigo de dor residual apos a artrodese da articulação

metata rso fa la ngea na do há lux (23).

Nas artroplastias se realiza descompressão articular, liberação
de partes moles para melhora da mobilidade, desbridamento,
substituição da cobertura articular (resurfacing), com bons
resultados em pacientes em estadios ll e lll. (FIGURA t. A )

a rtrodese como proced imento de sa rva mento sem pre é opção
no caso de necessidade de revisão ou fa lha da artroplastia (2a).

com os maus resultados das artroplastias totais este
proced imento não tem ind icações na literatu y2 Qs1.

As hem ia rtroplastias a presenta m resu ltados satisfatorios
em vá rios estudos, porem a inda com peq ueno n ú mero de
pacientes, e sem resu ltados a long o prazo Qa, zt).

Metanálise realizada em 2o1o por Brewste r para comparer
os resultados das artroplastias da articulação metatarso
falangea na e a rtroseses no trata mento do há Iux ríg ido perm itiu
a conclusão de que, como as proteses desta articulação ainda
se encontram nos estágios iniciais de desenvolvimento,
necessitam de maiores avanços para se tornarem comparáveis
as artrodese5 (241.

Np cenário nacional recente trabalho mostrou resultados
funcionais semelhantes entre a artrodese e a hemiartroplastia (2s).

E
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