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RESUMO
Objetivo: Descrever a técnica artroscópica modificada, com auxílio de dispositivo tracionador com vetor horizontal e malha chinesa, visando 
distração contínua e uniforme, sem necessidade do auxílio de tração manual realizada por um cirurgião assistente. 
Métodos: Foram selecionados nove pacientes com indicação de tratamento desta articulação, diagnosticados com patologias como: sinovite, 
lesão condral e halux rígidus, sendo sete mulheres e dois homens, com idade média de 31,8 anos (30-52), submetidos à artroscopia da primeira 
articulação metatarsofalângica, realizadas pela técnica modificada. 
Resultados: A avaliação dos pacientes foi registrada através do questionário AOFAS pré e pós-cirúrgico, que apresentou média de 43,66 (32-55) 
pontos antes e 95,22 (90-98) pontos após o procedimento. Não foram observadas complicações no follow-up de seis meses relacionados a 
problemas cicatriciais ou articulares; todos os sujeitos relataram rápida recuperação e breve retorno às funções diárias. 
Conclusão: Assim como a artroscopia convencional da articulação metatarsofalângica, os resultados com a técnica modificada foram satisfatórios, 
apresentaram tempo cirúrgico reduzido e maior autonomia ao cirurgião por não necessitar do auxílio de um assistente para realizar a tração.
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Articulação metatarsolafalângica/cirurgia; Hallux Rígidus/cirurgia; Artroscopia/métodos; Doenças das cartilagens.

ABSTRACT
Objective: This study sought to describe a modified arthroscopic technique in which a traction device with a horizontal vector and nylon mesh 
are used to allow continuous and uniform distraction without requiring an assistant surgeon to perform manual traction. 
Methods: Nine patients (seven females and two males; mean age 31.8 [30-52] years) with an indication for treatment of this joint who had been 
diagnosed with different pathologies, including synovitis, hallux vagus, and hallux rigidus, were selected and underwent arthroscopy of the first 
metatarsophalangeal joint using this modified technique. 
Results: Patient evaluations determined using the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale were recorded 
before and after surgery. The mean scores before and after the procedure were 43.66 (32-55) and 95.22 (90-98), respectively. No scars or joint 
complications were observed at a six-month follow-up, and all subjects experienced rapid recovery and quickly returned to daily functions. 
Conclusion: Similarly to conventional arthroscopy of the metatarsophalangeal joint, the modified technique produced satisfactory surgical 
outcomes; moreover, this technique reduced surgical time and improved the surgeon’s autonomy by obviating the need for an assistant surgeon 
to perform traction. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.

Keywords: Metatarsolophalangeal joint/surgery; Hallux Rigidus/surgery; Arthroscopy/methods; Cartilage diseases.
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INTRODUÇÃO

Com as novas tecnologias e aperfeiçoamento dos ma-
teriais, a artroscopia apresenta-se como uma boa opção 
de tratamento menos invasivo e com acelerada recupera-
ção pós-operatória nas cirurgias ortopédicas. A partir da já 
consagrada artroscopia de tornozelo foram desenvolvidos 
materiais de menor, calibre capazes de visualizar e atuar, de 
maneira minimamente invasiva e endoscópica, na articula-
ção metatarsofalângica do hálux(1,2).

Sendo assim, tem-se como principais indicações para 
realização deste procedimento os casos de doença articular 
degenerativa, lesões osteocondrais, corpos livres intra-ar-
ticulares, artrofibrose, sinovite, hálux rígido, entre outros, 
com objetivo de proporcionar um alívio satisfatório dos 
sintomas do paciente e um retorno mais rápido às ativida-
des diárias. Em alguns casos, ainda que de maneira mini-
mamente invasiva, o tratamento artroscópico pode evitar 
ou postergar a necessidade de procedimentos reconstruti-
vos importantes e muito mais invasivos.

Entretanto, a execução da cirurgia artroscópica da pri-
meira articulação metatarsofalangeana do hálux exige estudo, 
compreensão anatômica e espacial da região, além do do-
mínio da técnica artroscópica e utilização de seus princípios 
básicos de distração, distensão e imagem de vídeo(3). A cirur-
gia pode ser realizada com o paciente sob anestesia geral, 
raquianestesia ou mesmo bloqueio anestésico regional.

O uso dessas técnicas para abordar várias condições da 
primeira articulação metatarsofalângica ganhou populari-
dade nos últimos anos e vem mostrando uma diminuição 
nos procedimentos abertos ou uma predileção do cirurgião 
pelas técnicas artroscópicas, devido às vantagens de um 
melhor potencial na visualização das articulações, redução 
de cicatrizes e recuperação acelerada do paciente, com rá-
pido retorno às suas funções.

Este trabalho teve como objetivo descrever a técnica 
artroscópica modificada, com auxílio de dispositivo tracio-
nador com vetor horizontal e malha chinesa, visando distra-
ção contínua e uniforme, e avaliar clinicamente os pacientes 
submetidos a essa técnica.

MÉTODOS

Este trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética, 
com registro na Plataforma Brasil, sob o número do CAAE: 

00229218.1.0000.5599 e cumpriu todos os requisitos éticos 
exigidos a pesquisas envolvendo seres humanos. Nove pa-
cientes foram submetidos consecutivamente à artroscopia 
da primeira articulação metatarsofalângeana pela técnica 
modificada, sendo sete mulheres e dois homens com idade 
entre 31 – 63 anos, diagnosticados com as seguintes pato-
logias: osteocondrite dissecante, hálux rígidus, síndrome do 
impacto dorsal. Previamente à cirurgia, todos os pacientes 
haviam realizado seis meses de tratamento conservador 
sem sucesso e, então, foram selecionados para o tratamento 
cirúrgico, sendo avaliados pelo Questionário AOFAS (Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society’s Ankle-Hindfoot Scale) 
no pré-operatório e após seis meses de pós-operatório.

Técnica cirúrgica

De acordo com os estudos realizados por Ferkel(4) e outros 
autores(5,6) optou-se pelo uso inicial da técnica artroscópica 
cirúrgica convencional, na qual o paciente encontra-se em 
decúbito dorsal horizontal, com o calcanhar sobre a parte 
final da mesa cirúrgica, sob sedação e penta-bloqueio(7) ou 
raquianestesia, com o auxílio de garrote pneumático.

A modificação da técnica para maior agilidade e inde-
pendência do cirurgião durante o procedimento consiste 
em acoplar um distrator de punho à mesa de operação, 
através de seu sistema próprio de fixação e posterior co-
bertura do mesmo com campos estéreis.

Inicia-se o procedimento cirúrgico através da realização 
dos portais anteromedial e anterolateral, pelos quais serão 
inseridos o trocater de 2.7mm seguido do artroscópio de 
mesmo calibre e pinças, shaver e demais instrumentos, res-
pectivamente.

Para realizar uma distração efetiva da articulação, o equi-
pamento acoplado à mesa deverá conter de 8-10% do peso 
corporal do paciente. Utiliza-se malha chinesa em torno da 
falange distal do hálux presa ao distrator de punho, confor-
me visualizado na figura 1, gerando melhor visualização da 
cabeça do metatarso e da base da falange proximal.

RESULTADOS

Apenas uma intercorrência no intra-operatório foi rela-
tada, em que o paciente tinha mais de 1,90m de altura e cerca 
de 200kg; o diâmetro da malha chinesa disponível não era 
compatível com o tamanho da falange distal e foi substituí do 
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por um sistema de amarrilhas com gases estéreis para man-
ter a sustentação do membro. Não houve outras complica-
ções no peri e pós-operatório.

Em todos os casos de osteófitos foram removidos e os pa-
cientes foram submetidos à sinovectomia associada. O ga-
nho da dorsiflexão do hálux foi avaliado já no intra-operatório.

De acordo com o questionário AOFAS, antes do proce-
dimento os valores variaram entre 32 e 55 pontos (média 
43,6; mediana 45; desvio padrão 6,3) e seis meses após a 
artroscopia oscilaram de 90-98 pontos (média 95,2; mediana 
96; desvio padrão 2,9), conforme aponta a tabela 1.

Os relatos mais comuns durante o seguimento de dois 
anos estiveram relacionados a uma completa ou significa-
tiva melhora da dor e retorno às atividades físicas.

DISCUSSÃO

Técnicas artroscópicas voltadas para a primeira articu-
lação metatarsofalângica do hálux são amplamente difun-
didas e descritas como demonstram os estudos citados(8-11), 
porém o aprimoramento vem sendo aplicado no dia a dia 
para que haja melhores resultados, com um tempo cirúrgico 
menor, diminuição de intercorrências e maior autonomia do 
cirurgião, gerando, consequentemente, a reabilitação mais 
precoce e maior satisfação do paciente(12), assim demonstrado 
com os resultados dos questionários AOFAS. Apresenta tam-

Figura 1. Dispositivo e posicionamento durante ato cirúrgico.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Tabela 1. Resultados AOFAS pré e pós-operatórios.
Paciente Sexo, idade Profissão Cirurgia Lateralidade AOFAS pré AOFAS pós - 6 meses
R.I. Feminino, 39 Bailarina Artroscopia por lesão condral 

hálux
Esquerdo 32 97

K.A.S. Feminino, 46 Psicóloga Artroscopia por lesão condral 
hálux

Direito 45 98

F.C.J.S. Feminino, 35 Professora Artroscopia por sinovite do hálux Direito 42 95
L.M. Masculino, 38 Personal trainer Artroscopia por sinovite do hálux Esquerdo 36 90
S.R.M.M. Feminino, 52 Personal trainer Queilectomia percutânea + 

artroscopia do hálux 
Direito 47 95

R.S.S.L. Feminino, 41 Personal trainer Queilectomia percutânea + 
artroscopia do hálux 

Direito 55 98

A.M.C.T Feminino, 42 Administradora 
de empresas 

Artroscopia por lesão condral 
hálux

Direito 52 91

G.B.F. Masculino, 33 Contador Artroscopia por sinovite do hálux Esquerdo 45 96
A.C.C Feminino, 36 Analista RH Hálux rígidus Esquerdo 39 97
AOFAS pré          
Média 43,66          
Mediana 45          
Desvio padrão 6,33          
AOFAS Pós            
Média 95,22          
Mediana 96          
Desvio padrão 2,92          

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa
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bém menores cicatrizes, diminuindo o risco de fibrose local 
que atua na qualidade de vida, principalmente para atletas; 
e estética dos pacientes no pós-operatório, como já descrito 
por van Dijk et al.(13) em seu estudo de 1998.

A remoção de osteófitos e desbridamento articular na 
artroscopia depende da ampla visualização das superfícies 
articulares, pois apenas os portais anteromedial e anterola-
teral não se fizeram suficientes, surgindo a necessidade de 
auxílio para distração da primeira articulação metatarso-
falângica do hálux de forma não invasiva, oposto ao estudo 
de Nakajima et al.(1).

Seja na osteocondrite dissecante, na síndrome do impac-
to dorsal ou no hálux rígidus, a amplitude de movimento da 
articulação e sua dorsiflexão estão limitadas ou bloqueadas 
devido à presença de esporões e osteófitos, consequência 
de microtraumatismos recorrentes pelo uso de sapatos de 
salto alto ou durante a prática de atividades esportivas.

Com o avanço das técnicas cirúrgicas minimamente 
in vasivas, a artroscopia da articulação metatarsofalângica 
do hálux(7,14,15) foi associada à queilectomia percutânea nos 
casos de hálux rígidus, que pode ser realizada com shaver 
ósseo na técnica proposta no presente estudo, levando a 
mínimas incisões de pele e a resolução da patologia; que 
nos casos descritos não foi utilizada pela não disposição do 
material. Foi então substituída pela técnica combinada de 
artroscopia e brocas cirúrgicas minimamente invasivas em 
que o mesmo resultado foi obtido, sugerindo então que a 
técnica pode ser moldada de acordo com as propostas e 

disposições encontradas em cada cirurgia, personalizando 
ainda mais o tratamento e seus resultados, sempre levando 
em conta o planejamento pré-operatório, conhecimento 
do perfil do paciente e sua demanda, os materiais dispo-
níveis e sua capacidade para que diminuam o risco de in-
tercorrências. 

Sendo assim, os resultados obtidos neste estudo foram 
tão satisfatórios quanto os relatados pela técnica conven-
cional artroscópica da primeira articulação metatarso-
falângica do hálux, com a vantagem de não necessitar de 
um cirurgião auxiliar durante sua realização, permitir me-
lhor visibilidade das superfícies articulares e proporcionar 
maior autonomia ao cirurgião. 

Reconhecemos, porém, que este estudo apresenta al-
gumas limitações, destacando o pequeno tamanho da 
amostra, o fato de ser uma série de casos, além da ausência 
de grupo controle.

CONCLUSÃO
Os resultados obtidos com a técnica modificada fo-

ram extremamente satisfatórios, além do tempo cirúrgico 
abreviado e maior autonomia ao cirurgião que não pre-
cisa do auxilio de um assistente para realizar esta tração 
e pela mesma não se constituir um método invasivo de 
tracionamento. Durante o seguimento, todos os pacien-
tes apresentaram relatos de rápida recuperação e breve 
retorno à prática esportiva com ótima função, bem como 
às funções diárias. 
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