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RESUMO

0 presente estudo demonstra a técnica de artroplastia de
interposicdo com implante Cartiva® no tratamento de hallux rigido.
Houve uma melhora importante dos sintomas de dor e fungéo
com 12 meses de pds-operatdrio, sendo o resultado considerado
satisfatorio pela paciente. A correcdo cirdrgica promoveu uma
melhora de extensdo do halux de (0°-10°) para (0°-30) sem
complicacées e uma melhora clinica na Escala Visual Analdgica
de 9 para 0 e escore AOFAS para o antepé em 34 pontos para 100
pontos apds 12 meses de cirurgia.
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INTRODUCAO

Hallux rigidus é uma doenca degenerativa da primeira articu-
lacdo metatarsofalangica (1MTP). Sua prevaléncia é de 2,5% em
pessoas maiores de 50 anos de idade, e afeta principalmente mu-
Iheres na proporcédo de (2:1)"2. Clinicamente, é caracterizado por
dor, rigidez e limitag&o funcional, principalmente com dorsiflexdo da
1MTP. Os achados fisicos sdo a presenca de uma proeminéncia
dorsal acima da 1MTP correlacionada ao espordo dsseo dorsal a

SUMMARY

The present study demonstrates the technique of interpositional
arthroplasty with a Cartiva® implant for treatment of hallux rigidus.
There was significant improvement in pain and function symptoms at
12 months postoperatively, with the result being considered excellent
by the patient. The surgical correction promoted an improvement in
hallux extension from (0°-10°) to (0°-30) without complications, and
a clinical improvement in the Visual Analogue Scale of 9 to 0 and
AOFAS score for the forefoot in 34 points to 100 after 12 months
of surgery.
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cabeca do metatarso, acompanhado por inflamacéo, aumento de
volume, sensibilidade a palpagao e diminuigdo da amplitude de mo-
vimento dessa articulagao®.

0O tratamento para 0s casos leves consiste no uso de medica-
mentos anti-inflamatdrios ndo esteroidais orais ou topicos, injecao
intra-articular de corticosteroides ou hialuronato de sodio, orteses de
suporte, fisioterapia e modificagGes no estilo de vida. O tratamento
cirlirgico € indicado quando o tratamento conservador é ineficaz
e em estdgios posteriores da doenca. Consiste em debridamento
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articular e sinovectomia, queilectomia e osteotomia de descompresséo
nos estagios iniciais e hemiartroplastia, artroplastia total, artroplastia
do tipo resurfacing e artrodese nos estagios avangados*®.

0 Implante de Cartilagem Sintética (SCI) Cartiva® foi criado
para atuar como um implante de artroplastia interposicional para
0 tratamento do halux rigido®. E um implante de alcool polivinilico
que possui propriedades biomecanicas semelhantes a cartilagem
humana normal e mede 10mmx10mm. O Cartiva® SCI foi ela-
borado para reduzir a dor e manter a amplitude de movimento na
articulacdo, permitindo que os pacientes retornem a sua funcio-
nalidade normal.

RELATO DO CASO

Apresentamos 0 caso de uma paciente do sexo feminino, 52
anos, enfermeira, com queixa de dor e diminuicdo de mobilidade
do halux pé direito ha oito anos com piora dos sintomas de dor na
regido dorsal do hallux ha um ano (Figura 1).

Foram utilizados diversos tipos de tratamento conservador como
orteses, troca de calgados, analgésicos e fisioterapia durante um
ano, sem que a paciente apresentasse melhora ou alivio dos
sintomas.

AVALIACAO CLINICA E RESSONANCIA

Ao exame clinico havia dor a palpacdo da exostose dorsal, e
flexao da metatarso falangica do halux de 50° e dorsiflexdo de 10°
(Figura 1). Com relacdo aos exames complementares, foi solicitada
ressonancia magnética que evidenciou uma extensa exostose
dorsal e uma extensa lesdo osteocondral da cabega do 1° metatarso
(Figura 2). Optou-se por solicitar esse exame para quantificar o grau
de lesdo osteocondral metatarsofalangeana do halux.

Figura 1. Imagem clinica pré-operatoria com aumento de volume da articulagéo
metatarso falangica do hallux
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A paciente optou pela correcédo cirlrgica ap6s a falha no trata-
mento conservador. A mesma apresentava escore de dor avaliado
pela Escala Visual Analdgica de 9 e escore AOFAS’ para 0 antepé
em 34 pontos.

TECNICA CIRURGICA

A paciente foi submetida ao procedimento em posi¢éo supina na
mesa cirlrgica, com o uso de torniquete no membro inferior direito.

A incisdo foi realizada por via dorsal longitudinal na articulagdo
metatarsofalangica do primeiro metatarso. Realizado afastamento do
tendao extensor halux para lateral e realizado abertura longitudinal da
céapsula articular, obtendo visualizagdo direta da lesdo osteocondral
que se apresentou difusa e em associagdo com uma exostose dor-
sal (Figura 3). Realizada queilectomia dorsal com saca bocado e em
seguida passagem fio guia central no 1° metatarso (Figura 4 e 5A).

Figura 2. Imagem ressonancia pré-operatéria evidenciado a osteofitose dorsal, € a
lesdo condral na cabega do primeiro metatarsiano

Figura 3. Imagem intraoperatdria observando-se a degeneragdo avan-
cada da cartilagem articular da 1MTF
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Apos visualizacao da posicao do fio guia sob radioscopia proce-
demos com a realizagdo do tinel dsseo central através de uma broca
10mm didmetro e por fim foi colocacdo do implante de 10mm por
compressao sem uso de cimento (Figura 5).

Por fim, foi realizado limpeza da area cirlrgica com solugéo sa-
lina e realizacdo de sutura da capsula com Vycryl 2-0 ; subcutaneo
com Vycryl 3-0 e pele com nylon 4-0. O curativo pos-operatorio
incluiu gaze e faixa crepe sendo removido no 1° pds-operatdrio. A
paciente foi estimulada a realizar carga imediata com solado rigido
e realizacdo de exercicios de ganho de amplitude movimento do
halux.

A alta hospitalar foi realizada no mesmo dia e o retorno ambu-
latorial em uma semana. A paciente foi mantida no pds-operatorio
com carga total imediata.

Apds 3 semanas foram retirados 0s pontos e iniciada fisioterapia.
No retorno com 12 meses pos-operatorio, a paciente apresentava
escore AOFAS de 100 e a Escala Visual Analdgica de dor em 0.

Figura 4. A: Imagem intraoperatdria, apos ressecgdo da cartilagem articular
degenerada e passado fio de Kirschner para alinhamento. B: Esquema
mostrando passagem do fio de Kirschner. C: Esquema mostrando passagem
de broca canulada 10mm de diametro
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DISCUSSAO

A hélux rigido € um problema comum que causa dor e limita-
¢do de atividades. No estagio avangado, a cirurgia de artrodese da
articulacdo MTF é uma operacdo confidvel para o alivio da dor e
melhora em algumas atividades funcionais; entretanto, a perda do
movimento de dorsiflexdo limita esportes como corrida e salto, bem
como uso de alguns calcados. Na tentativa de manter o movimento
da articulagdo do halux e aliviar a dor, os implantes de substitui-
¢do da articulacdo foram criados. O estudo com implante de dlcool
polivinilico comprovou ser eficaz em suportar as forgas axial e de
cisalhamento acima das exigidas para a articulacdo do halux
sem fragmentagdo®. O implante é pequeno (8 ou 10mm) e requer
disseccdo articular limitada e resseccdo 0ssea para implantacéo.
Com esta disseccdo limitada, a cinematica e a cinética da junta ndo
sdo perturbadas. Nao houve no estudo metatarsalgia de transferén-
cia dentro do grupo de implante, pois a relagéo da articulagéo e o
comprimento do raio foram mantidos.

Em um estudo randomizado®, prospectivo e multicéntrico do tra-
tamento do halux rigido comparando diversas técnicas cirlrgicas,
os resultados do implante de cartilagem sintética (Cartiva® com
relacdo ao alivio da dor, funcdo e seguranca foram equivalentes aos
da artrodese, proporcionando o beneficio adicional de manter e me-
Ihorar o movimento da articulagdo MTF. Nesse estudo aproximada-

Figura 5. A: Esquema mostrando a colocagdo do implante. B: Esquema
mostrando o implante colocado. C: Imagem intraoperatdria mostrando
implante posicionado
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mente 9% dos pacientes necessitaram de remogao do implante por
dor persistente e outros 2% necessitaram de revisdo cirtrgica com
manutencdo do implante, o que foi equivalente aos procedimentos
secundarios para o grupo de artrodese (12%). No entanto, novos
estudos com relacéo a durabilidade do implante sdo necessarios.
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