Hallux rigidus
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Patologia degenerativa da articulagdo metatarso falangeana
do halux, caracterizada por dor e limitacdo progressiva da
mobilidade, principalmente da dorsiflexdo, e acompanhada da
formacao de osteofitos dorsais. (FIGURA 1)

Acomete homens e mulheres na mesma proporcio, sendo
mais prevalente na sexta e sétima décadas da vida,
podendo, no entanto, ter inicio na quarta e quinta décadas.
Existe antecedente de trauma em alguns pacientes, porém
frequentemente ¢ bilateral, e sem histdria de trauma.

Fatores associados a esta patologia sd0 o formato plano ou
em forma de telhdo da articulacdo metatarso falangeana
do halux, halux valgo interfaldngico, metatarso aduto,
blateralidade em pacientes com histéria familiar, historico de
trauma nos casos unilaterais e sexo feminino ("),

0 sexo feminino, involvimento bilateral, gripos populacionais
mais idosos, comprimento do segundo dedo semelhante
ao do halux, hiperdorsiflexdo interfalangeanda do halux,
metatarsalgia dos laterais, pé plano e algumas alteracées
da marcha se associam ao halux rigido. Ndo se associa a
encurtamento do tenddo calcaneano ou tipo de calgado
utilizado @,

0 haluxrigido tem a mesma evolucéo patoldgica das patologias
degenerativas que acometem as demais articulacdes sinoviais.
A perda da cobertura cartilaginea do osso subcondral provoca
“a esclerose e formacdo de cistos.Existe proliferacdo sinovial
e derrame articular, espessamento capsular e formagdo de
ostedfitos ao redor da cabeca do primeiro metatarsal e da base
da falange proximal, e a articulagdo aumenta de tamanho,
com conseqiiente diminuicdo da mobilidade articular.
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Clinicamente se observam alteragdes secundarias da marcha, com
eversao do pé ao apoio, rotacdo do pé sobre o calcaneo, rotagéo
externa da perna e do quadril, diminuicdo do comprimento do
passo e aumento da carga na face lateral do apoio.

O sistema de classificacdo se baseia na gravidade da alteracio

degenerativa da articulagdo envolvida, na intensidade da dor,
e determina as possibilidades terpéuticas .

0 tratamento desta patologia ¢ definido pela gravidade da dor
e das alteragdes radiograficas presentes.

O tratamento conservador tem o objetivo de melhorar o
conforto do pé e hallux ™ por meio do uso de calcados
com solado firme, camera anterior alta e larga, infiltragdes
articulares, esparadrapagens e uso de orteses (palmilhas

Fig.1|

Imagem mostrando a formacao de osteofitos dorsais.
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rigidas para diminuir a mobilidade da MF). Orteses e calcados
modificados ou selecionados tem como objetivo limitar a
irritacdo sibre os osteofitos dorsais erreduzir a mobilidade, o
impacto e o estresse mecanico na articulagdo .

0 tratamento conservador é baseado em estudos de nivel Ill e
IV (evidéncias médias), permitindo recomendagdo grau B.

Na falha do tratamento conservador estd indicado o
tratamento cirtrgico.

Os procedimentos cirdrgicos para o tratamento do halux
rigido podem ser divididos em procedimentos que preservam a
articulacéo e procedimentos que destroem a articulagao.

A indicacdo da cirurgia adequada depende de fatores como
idade, nivel de atividade, a gravidade da doenca, baseada no

quadro clinico e radiografico, e as comorbidades do paciente ©., -

Nas exostectomisa associadas a queilectomia realiza-se a
resseccdo das exostoses, do terco dorsal da superficie articular,
e do tecido sinovia espessado. Sdo reservados para pacientes
com patologias em estadios iniciais, sem acometimento grave
do espaco articular (graus | e Il). (FIGURA 2, 3 e 4). Mostram
eficiéncia na diminuicdo da dor e melhora na mobilidade
articular . Os resultados a longo prazo evidenciam controle
persistente da dor e satisfacdo do paciente.

Metanalise realizada por Roukis em 2010 avalia a necessidade
de procedimentos de revisdo apds a realizacdo da queilectomia
para o tratamento do halux rigido em os estudos incluidos
deixam claro que existe uma baixa incidéncia de cirurgias de
revisdo, e conclui que a queilectomia deve ser considerada
como alternativa de primeira linha no tratamento desta
patologia, ndo existindo ainda estudos prospectivos para se
determinar o resultado do procedimento nas diversas fases
desta doenca ©.
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Fig.7 | Fig.8 |

Imagem radiografica em AP do ante pé mostrando substituicdo Imagem radiografica do ante pé em AP mostrando grande
artroplastica da articulacdo metatarso falangeana do halux. encurtamento do halux apos procedimento de Keller ciassico.

Fig.9 | ,‘ Fig.10!

Imagem clinica mostrando a mesma paciente da radiografia Imagem radiografica mostrando grave acometimento da MF do
anterior com encurtamento e elevacdo do halux. halux (halux rigido grau Il [ IV).



Fig.11

Imagem mostrando grave artrose da MF do halux.

.

As vantagens da queilectomia incluem a preservacdo da
mobilidade articular, da estabilidade articular, a pequena
morbidade, e o fato de permitir a realizagcdo de procedimentos
secundarios no futuro . .

Alguns autores recomendam a realizacdo de osteotomia da
falange proximal se a dorsiflexdo do halux for menor do que
70° apos a queilectomia ®, porém existem poucos estudos
com séries de casos para permitir adequada indicacao deste
procedimento. (FIGURAS 5 e 6) ’

As osteotomias periarticulares do primeiro metatarsal tem
sido propostas na literatura com o objetivo de tratar do halux
rigido gracas a sua capacidade de descomprimir a articulagdo
metatarso falangeana do halux através de encurtamento
axial, bem como deslocamento plantar da cabeca do
primeiro metatarsal para corrigir sua elevacdo. Em recente
metanalise Roukis afirma que, baseado na alta incidéncia
de complicacbes deste procedimento, o uso rotineiro das
osteotomias periarticulares do primeiro metatarsal para
tratamento de halux rigido devem ser realizadas com critério,
ou néo realizadas ©.

Pacientes com alteragdes degenerativas graves ou com dor
durante mobilizacdo dentro de amplitude habitual tem maus
resultados (9, sendo entdo indicados procedimentos de
destruicao articular como osteotomias de ressec¢do articular
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Fig.12]

Imagem radiografica de artrodese MF halux fixada com parafusos.

ou as artroplastias ou artrodeses (',

A osteotomia de Keller é a resseccdo da base da falange
proximal do halux (. E procedimento que, por comprometer a
estabilidade da articulacdo, provoca deformidade em elevagao
do dedo, diminuicdo da forca de apoio e metatarsalgia de
transferéncia 13,

Em estudos de marcha e podobarograficos observa-se em
todos os pacientes piora da fungdo do halux, deixando de
haver contato deste com o solo durante as fases de balanco
em 82,7% dos pacientes avaliados ", (FIGURAS 8 e 9).

Sendo assim a indicacdo se restringe a individuos idosos e de
baixa demanda fisica, com recomendacéo grau B, baseado em
trabalhos nivel Il e V.

Modificacbes da técnica, com menores resseccdes e
interposicao de partes moles no espago articular, mostram
resultados adequados mesmo comparativamente & artrodese 9.

As artroplastias de interposicdo associam a osteotomia de
resseccdo articular com a imterposicdo de varias estruturas
vizinhas como o tenddo extensor curto dos dedos, plantar,
tendao do gracil, ou capsula articular (9,

Em trabalho retrospectivo com 12 pacientes tratados Dela
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Fig.13|

Imagem radiografica de artrodese fixada com placa e parafusos.

Cruz e colaboradores, em 2011 descrevem a artroplastia de
interposicdo utilisando aloenxerto de menisco de cadaver,
com resultados satisfatérios (7).

0 procedimento considerado como padréo ouro no tratamento
dos estadios mais avancados ¢ a artrodese, que alcanca o
objetivo de controlar a dor, melhorar a propulsdo da marcha,
a funcdo de apoio do pé e a estabilidade durante a marcha (9,
(FIGURAS 10, 11, 12, 13).

Apesar do bloqueio de uma articulagdo c.have ocorre pequena
alteragdo no padrdo da marcha e a carga sob o primeiro
metatarsal pode ser restaurada (19,

Estudos mostram taxas de consolidacio entre 90 e 100% dos
casos (20,21,

Os resultados de trabalhos com nivel Il e IV permitem indicacédo
da artrodese para casos com fases mais avancadas do halux
rigido em Grau B,

A associacdo entre artrose da articulacdo metatarso
falangeana do halux com alteracdes degenerativas
acometendo a articulagdo dos sesamoides com a cabeca
do primeiro metatarsal esta presente em até 32% dos pés
com halux rigido @2 e existe na literature a recomendacédo
de abordar adequadamente esta alteragdo quando presente,
por perigo de dor residual apés a artrodese da articulacdo

metatarso falangeana do halux @,

Nas artroplastias se realiza descompressdo articular, liberagdo
de partes moles para melhora da mobilidade, desbridamento,
substituicdo da cobertura articular (resurfacing), com bons
resultados em pacientes em estadios Il e Il (FIGURA 7. A)
artrodese como procedimento de salvamento sempre € opcdo
no caso de necessidade de revisio ou falha da artroplastia 4.

Com os maus resultados das artroplastias totais este
procedimento ndo tem indicagdes na literatura @9,

As hemiartroplastias apresentam resultados satisfatérios
em varios estudos, porém ainda com pequeno nimero de
pacientes, e sem resultados a longo prazo 2627,

Metandlise realizada em 2010 por Brewster para comparer
os resultados das artroplastias da articulacdo metatarso
falangeana e artroseses no tratamento do halux rigido permitiu
a concluséo de que, como as proteses desta articulacédo ainda
se encontram nos estagios iniciais de desenvolvimento,
necessitam de maiores avangos para se tornarem comparaveis
as artrodeses @),

No cenério nacional recente trabalho mostrou resultados
funcionais semelhantes entre a artrodese e a hemiartroplastia @,
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