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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desfecho funcional e da qualidade de vida dos pacientes portadores de AR submetidos a artroplastia de resseccdo das cabecas
do primeiro ao quinto metatarsais.

Métodos: Estudo prospectivo de série de casos, no qual 8 pés de 5 pacientes foram submetidos a resseccdo artroplastica das cabecas dos cinco
metatarsais, por via plantar dos raios laterais, e por via medial do primeiro metatarsal. A posicdo de correcdo dos dedos foi mantida por meio de
curativos e értese por 3 meses. Os pacientes foram avaliados no pré-operatério e com pelo menos um ano apos a realizacdo do procedimento,
através de duas escalas de avaliacdo funcional (AOFAS dedos menores e AOFAS halux) e uma de qualidade de vida (EQ-5D). Todos os resultados
foram submetidos a validagao estatistica através do método U de Mann Whitney.

Resultados: A amostra apresentou média de 71 anos de idade, com prevaléncia do género feminino. A média dos escores AOFAS dedos menores
e AOFAS hélux aumentaram de 38,6 e 24,5 no pré-operatério para 85,7 e 83,1 no pds-operatério, respectivamente (p<0,001). Os indices de
qualidade de vida medidos através do EQ-5D melhoraram de 8,0 para 5,6 na média.

Conclusao: A resseccao artroplastica das cabecas dos cinco metatarsais melhora a fungao e a qualidade de vida no curto prazo de pacientes com
pés reumatoides.

Nivel de Evidéncia IV; Estudo Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Artrite reumatoide; Antepé humano; Artroplastia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional outcome and quality of life of patients with rheumatoid arthritis (RA) who underwent resection arthroplasty
of the first to fifth metatarsal heads.

Methods: Prospective case series study in which 8 feet of 5 patients underwent resection arthroplasty of the five metatarsal heads via a plantar
approach to the lateral rays and via a medial approach to the first metatarsal. Dressing and orthotics were used for 3 months to correct the
position of the toes. Patients were evaluated in the preoperative period and at least one year after the procedure using two functional evaluation
scales (AOFAS lesser toes and AOFAS hallux) and one quality of life scale (EQ-5D). All results were subjected to statistical validation using the
Mann-Whitney U test.

Results: The subjects had a mean age of 71 years, with a prevalence of the female gender. The mean AOFAS lesser toe and AOFAS hallux scores
increased from 38.6 and 24.5 preoperatively to 85.7 and 83.1 postoperatively, respectively (p<0.001). The quality of life scores measured through
the EQ-5D improved from 8.0 to 5.6, on average.

Conclusion: Resection arthroplasty of the five metatarsal heads improves the function and quality of life in the short term of patients with
rheumatoid foot.

Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune
de origem multifatorial e sistémica, tendo como sua prin-
cipal caracteristica a artrite inflamatéria de pequenas
articulagdoes das maos e dos pés. Aproximadamente de-
zesseis por cento dos pacientes com AR apresentam dor
nos pés e tornozelos como primeira manifestacdo da doen-
¢a, e 40% a 80% irao apresentar alguma alteracdo ana-
tomica no antepé, tais como dedos em garra, halux valgo,
luxacdo ou subluxacdo dos dedos menores, causando dor
denominada metatarsalgia (Figura 1 e 2)05.

Figura 1. Radiografias pré-operatérias do pé esquerdo: A. Inci-
déncia anteroposterior com carga. B. Incidéncia obliqua sem carga.
C. Incidéncia perfil com carga. Radiografias demonstrando do pé
associada a luxacdo ou subluxacdo dos dedos.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2. Fotos clinicas pré-operatérias do pé esquerdo. Imagens
demonstrando deformidade grave do hélux e segundo dedo as-
sociado a Ulcera plantar sobre a topografia da cabeca do primeiro
metatarsal.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Estas deformidades nos pés impossibilitam muitas
vezes 0 uso de calcados e geram dores de forte intensida-
de na regiao plantar, principalmente quando associado a
carga, fatores estes reponsaveis pela reducdo da capaci-
dade do paciente mobilizar-se e realizar suas atividades
ocupacionais e recreativas®. Além disso, portadores de AR
apresentam outras degeneracdes em diversas articulagoes,
lesdes de orgaos internos e fazem uso de medicamentos
com efeitos colaterias, fatos estes que corroboram para a
piora da qualidade de vida®®.

O tratamento conservador é baseado na utilizacdo de
bandagens e acolchoados na regido plantar dos pés, or-
teses e calcados com solados rigidos, palmilhas macias
e largos em sua camara anterior, no intuito de se evitar
excesso de pressao na regido do antepé e atrito nos dedos.
No entanto, quando esse falha, é indicada a correcdo
cirurgica da deformidade®®,

Historicamente, varios procedimentos foram descri-
tos para o tratamento das deformidades dos raios late-
rais do antepé afetados pela AR, no intuito de corrigir a
distribuicdo de carga, entre eles a resseccao artroplastica
das cabecas dos metatarsais associadas ou ndo a resseccao
da base da falange proximal através de vias plantares
ou dorsais dos pés. Quando ha dor ou deformidade
associada na primeira articulacdo metatarsofalangica, ha
a opcao de realizar-se a artrodese ou a prépria resseccao
artroplastica®>7-1,

Em relagdo ao hélux, a artrodese metatarsofalangeana
vem sendo considerada o padrao ouro, principalmente por
fornecer uma coluna estavel e com um posicionamento
mais preciso em relacao aos outros procedimentos. En-
tretanto, a técnica de resseccao artroplastica da cabeca do
primeiro metatarsal possui a vantagem de ser mais rapida
e ndo necessitar de material de sintese, sendo considera-
da menos invasiva, além de apresentar um menor custo.
Alguns estudos randomizados ja demonstraram que nao
ha diferenca significativa entre estes procedimentos, o que
justifica seu estudo, principalmente em pacientes que
costumam ser operados em idades avancadas e ja apre-
sentando outras comorbidades!'>'3),

A literatura tem mostrado uma elevada taxa de compli-
cagoes apds o manejo cirdrgico destes pacientes, tais como
deiscéncia e infeccao da ferida operatéria, recorréncias das
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deformidades e da metatarsalgia®'¥. Embora a recidiva da
deformidade possa também estar associada a reagudizacao
da AR, algumas estratégias como o uso de fios de Kirschner,
curativos seriados e mais recentemente o uso de orteses
personalizadas termomoldaveis, sao estratégias para tentar
manter o bom alinhamento dos dedos até a cicatrizacao
completa do procedimento cirurgico realizado">'°,

Esse estudo tem como objetivo avaliar, através de esco-
res funcionais (AOFAS) e de qualidade de vida (EQ-5D), pa-
cientes que realizaram procedimento de reconstrucao do
antepé afetado pela AR, submetidos a artroplastia de res-
seccdo da cabeca do primeiro ao quinto metatarsal, através
da via plantar, associado ao uso de értese termomoldavel
no pdés-operatorio.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o numero do
CAAE: 77827517.5.0000.0068.

Trata-se de uma série de casos prospectivos de pacien-
tes acompanhados no ambulatério do grupo de pé e tor-
nozelo e submetidos a resseccao artroplastica das cabecas
do primeiro ao quinto metatarsais. Os dados foram coleta-
dos através de anamnese e exame clinico associado a apli-
cacao de questionarios de escore funcional (AOFAS - para
dedos menores e halux) e qualidade de vida (EQ-5D), antes
e com pelo menos 12 meses de pds-operatoério.

Como critérios de inclusdo, selecionamos pacientes
com diagnéstico confirmado de artrite reumatoéide, acom-
panhados conjuntamente no ambulatério de reumato-
logia de nossa insituicdo, com idade superior a 18 anos,
queixa de deformidade no antepé e metatarsalgia, refra-
tarios ao tratamento conservador. Todos foram submeti-
dos ao procedimento de resseccao artroplastica da cabeca
dos cinco metatarsais e apresentavam mais de um ano de
acompanhamento.

Os critérios de exclusao definidos foram: realizacdo de
procedimentos simultaneos no retropé, tempo de segui-
mento inferior a um ano.

Para o agendamento do procedimento cirdrgico o pa-
ciente necessitava de um relatério feito pelo reumatolo-
gista que o assistia, com liberacdo cirurgica e orientacdes
sobre 0 manejo de suas medica¢des durante o pré, intra e
pés-operatorio.

Foram coletados os dados dos pacientes, tais como sexo,
idade, descricao cirurgica, evolugdes, complicacdes e ra-
diografias realizadas. A todos os pacientes foram aplicados
questionario AOFAS (dedos menores e halux) e questiona-
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rio de qualidade de vida EQ5D. Todos preencheram TCLE e
os dados pessoais foram mantidos em sigilo.

Os escores AOFAS dedos menores e halux sao gradua-
dos de 0 a 100 pontos, sendo 0 considerado grave limita-
¢ao funcional e 100 quando ndo ha limitacdo. O questina-
rio EQ5 avalia a qualidade de vida do paciente, pontuando
entre 5 a 15 pontos, sendo que, quanto maior seu valor,
pior a qualidade da vida esperada.

O procedimento cirurgico realizado consistiu em uma
via plantar transversal ao eixo longitudinal do pé, ao nivel
das cabecas dos quatro metatarsais laterais, disseccao e
exposicdo, seguida de osteotomia no nivel do colo meta-
tarsal com o cuidado de manter a formula metatarsal"*'”,
Através de uma via medial longitudinal, sob a articulacdo
metatarsofalangica do halux, realiza-se a capsulotomia e
exposicdo da articulacao, sequida da resseccédo artroplds-
tica da cabeca do primeiro metartarsal (Figura 3). Sempre
mantendo-se o cuidado de evitar a presenca de espiculas
6sseas que possam levar a um aumento de pressao local,
e que possam gerar calosidades, ulceragdes ou dor™'",

O paciente entao é mantido com curativo, posicionan-
do os dedos alinhados em relacdo aos metatarsais, sem
carga até retirada da sutura plantar, em geral até a ter-
ceira semana. Logo ap0s, libera-se carga com calcado de
solado rigido, associado a drtese dorsal confeccionada sob
medida pela equipe de terapia ocupacional, com o intui-
to de manter o posicionamento adequado dos dedos. A
ortese é mantida em tempo integral por 6 semanas, se-
guida de um periodo de uso exclusivo noturno por mais
6 semanas (Figura 4).

Figura 3. Fotos clinicas do pés-operatérios imediato do pé es-
querdo, imagens demonstrando correcdo da deformidade através
de uma via plantar para os quatro dedos laterais e uma via medial
para o primeiro metatarsal.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 4. Fotos clinicas com trés semanas de pés-operatério do
pé esquerdo demonstrando a Ortese termomoldavel aplicada
para manter o alinhamento dos dedos.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Avaliacao estatistica foi realizada pelo método de U de
Mann-Whitney.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2014 e junho de 2017, oito pés de cin-
co pacientes foram submetidos a resseccao artroplastica
da cabeca do primeiro ao quinto metatarsais. Houve pre-
dominancia do sexo feminino na amostra, sendo quatro
mulheres e apenas um homem.

A média de idade dos pacientes foi de 71 anos (61-86
anos). Embora todos tenham mantido acompanhamento
com a equipe de terapia ocupacional da instituicdo, um dos
pacientes nado utilizou a drtese de maneira correta como
orientado. Dentre os cinco pacientes, quatro possuiam o
diagnéstico de hipertensao arterial e dois de diabetes me-
litus com sensibilidade plantar preservadas. Como compli-
cagOes, apenas um paciente necessitou de reabordagem
para debridamento da ferida plantar devido a retardo da
cicatrizacao.

Na avaliacdo funcional, a média pré-operatéria do score
AOFAS dedos menores e AOFAS halux foi de 38,6 (15-65) e
24,5 (10-58) respectivamente. Na reavaliacao pds-operatdria
com 12 meses foi percebido um aumento da média para
85,7 (67-100) no escore AOFAS dedos menores e 83,1 (64-
100) no escore AOFAS halux (p<0,01). Quando analisado
este escore de maneira pormenorizada, foi observado
também que a limitacdo das atividades, na qual sua pon-
tuacdo varia entre 0 10, aumentou de 4,3 para 9,2, apés o
procedimento realizado (p<0,01). Ao avaliar o alinhamento
dos dedos, o AOFAS dedos menores pontua zero caso tenha
desalinhamento total dos dedos e 15 pontos para um bom

alinhamento, pré-operatoriamente, a média de pontos ob-
servada desta amostra foi de 3, aumentando para 11,5 apés
1 ano do procedimento realizado (p<0,01).

Na avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes,
também foi observado melhora através do escore EQ5,
com média pré-operatéria de8 (6-12) e apds um ano do
procedimento caiu para 5,6 (5 -7) (p<0,01).

DISCUSSAO

A artrite inflamatodria provocada pela AR causa defor-
midades articulares principalmente nos pés e nas maos,
gerando incapacidades e reducdo da qualidade de vida de
portadores desta doenca®'?. Mesmo com o surgimento
de novos medicamentos para o controle desta morbida-
de, que provocou um declinio no nimero de intervencdes
ortopédicas, ainda se encontra um ndmero consideravel
de individuos portadores de AR com deformidades nos
pés'™®. Em nossa amostra 80% era do sexo feminino, com
idade média de 71anos, sendo que esta prevaléncia de AR
acompanha os dados da literatura®.

Rosenberg e colaboradores, em seu estudo com 21
pés de pacientes portadores de AR, relatam bons re-
sultados com a realizacdo de artrodese da articulacao
metatarsofalangica do halux associado a resseccao artro-
plastica das cabegas metatarsais laterais”. No entanto,
Clayton e colaboradores, embora acreditem que a artrodese
leve a bons resultados, defende a resseccao artroplastica
no primeiro raio como procedimento de eleicao, por ser
um procedimento menos invasivo e com alta eficacia®.
Em nossa amostra, o escore AOFAS aplicado para o halux
elevou-se de 24,5 para 83,1, apds 12 meses de resseccao
artroplastica da cabeca do primeiro metatarso.

Acreditamos que as principais vantagens da resseccao
artroplastica da cabeca do primeiro metatarsal, em com-
paracdo a artrodese, sejam a menor manipulacdo, com
menor tempo cirdrgico e menos lesao de partes moles,
auséncia da necessidade de consolidacdo para sucesso do
tratamento e a ndo utilizacdo de material de sintese.

Uma vez que este procedimento é comumente realiza-
do em pacientes idosos e imunossuprimidos devido ao uso
das medicacdes de combate a AR, faz sentido a opgédo por
procedimentos mais rapidos e menos invasivos, principal-
mente naqueles pacientes com menor demanda funcional.
Outra questao esta relacionada ao uso dos imunobiolégi-
cos, que podem aumentar as chances de infeccdo, sendo
uma vantagem a nao utilizacdo de implantes metalicos”.

Em 1997, Hamalainen e Raunio™, em um trabalho ava-
liando mais de 500 pacientes portadores de AR submetidos
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a resseccado artroplastica das cabecas do segundo ao quin-
to metatarsos, associado a resseccao ou fusao da primeira
articulacdo metatarsofalanegana, concluiram que a artro-
dese traz melhores resultados no curto prazo, no entanto,
com o seguimento de 14 anos, esses dados se invertem.
Foi observado, em nossa amostra, uma melhora na capaci-
dade do paciente com AR realizar suas atividades, saltando
de 4,3 para 9,2 suas pontuacdes no escore AOFAS héalux no
pré e pos-operatério de um ano, respectivamente, e uma
melhora nos escores de qualidade de vida, demonstrando
o potencial deste procedimento'' (Figuras 5 e 6).

Com carga

Figura 5. Radiografias com um ano de péds-operatério do pé es-
querdo: A. Incidéncia anteroposterior com carga. B. Incidéncia
obliqua sem carga. C. Incidéncia perfil com carga.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 6. Fotos clinicas com um ano de pos-operatério do pé es-
querdo, imagens demonstrando alinhamento obtido com o trata-
mento cirdrgico e o aspecto da cicatriz plantar.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Trabalhos recentes tém preferido a utilizacao de duas
vias dorsais, alegando problemas com a ferida plantar
para realizar a resseccao artropldstica das cabecas dos me-
tatarsais laterais. Nesta amostra a resseccao foi realizada
através da via plantar, ndo sendo verificada nenhuma
queixa poés-operatéria em relacdo a ferida, mesmo no
paciente que foi reabordado devido a deiscéncia de su-
tura. A particulariedade desta via é que devido as cabecas
metatarsais estarem subluxadas ou luxadas plantarmente,
cria-se uma facilidade de acesso a articulacdo metatarso-
falangeana com baixos indices de sofrimento de pele e
partes moles!%29,

Foi verificado neste trabalho uma melhora da qualidade
de vida dos pacientes, com ganho na funcdo, mobilidade e
na capacidade de usar calcados. De forma semelhante, Hulse
e colaboradores, em uma amostra de 45 pés (29 pacientes),
tratados cirurgicamente, observam &timos resultados apés
resseccao artroplastica da cabeca do primeiro metatarsal,
com 75% de sua amostra tornando-se assintomatica®. Foi
observado na amostra do presente estudo, uma média de
5,6 no escore EQ5 pos-operatdrio, com escore maximo de
7, numero este menor que a média pré-operatéria.

Devido ao atendimento multiprofissional realizado em
nossa instituicdo e com o intuito de prover ao paciente
carga precoce, utilizamos curativos e drteses ao invés da
fixacdo provisdria com fios de kirschner para manter o
alinhamento dos dedos. Este desfecho foi interpretado
como bom e excelente em nossa amostra durante avaliagao
doescore AOFAS dedos menores. Acreditamos que ouso da
6rtese minimize a possibilidade de complicacdes quando
comparada ao material de sintese, tais como extrusao,
infeccao, necrose de dedos ou quebra do implante. Com o
uso da ortese, a média pré-operatéria do alinhamento dos
dedos, que era de 3, saltou para 11,5 na avalicdo através do
AOFAS para os dedos menores.

CONCLUSAO

Embora o trabalho apresente limitagbes, como uma
casuistica pequena e periodo de seguimento curto (12
meses), foi observada uma melhora funcional e da quali-
dade de vida dos pacientes submetidos a resseccédo artro-
plastica das cabecas dos metatarsos do primeiro ao quin-
to metatarsos, associado ao uso de ortese termomoldavel
no poés-operatoério. Acreditamos que um acompanha-
mento multidisciplinar e com retornos seriados sejam os
principais fatores para obtencdo de bons resultados em
pacientes com AR submetidos a este tipo de procedimen-
to cirargico.
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