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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os resultados obtidos no tratamento de pacientes com lesoes graus O e 1 da
placa plantar metatarsofalangica a partir de capsuloplastia artroscopica (selagem e enrugamento)
com a aplicacao de radiofrequéncia combinada com a osteotomia metéarsica distal de Weil.
Métodos: Entre janeiro de 2009 e junho de 2011 tratamos 19 pacientes (35 articulagdes) com
instabilidade metatarsofalédngica dos dedos menores. Eles foram submetidos a avaliagao clinica,
radiolégica e artroscopica) e ao tratamento com a combinacéo terapéutica mencionada. Resultados:
0 sexo feminino englobou 73% dos pacientes e 85% destes relataram o uso de calcados de saltos
altos. A média de idade foi de 59 anos e o acompanhamento pés-operatério foi de 20 meses. A
média do Escore do Antepé American Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS) ascendeu
de 53 pontos no pré-operatorio para 92 pontos no pos-operatério e a Escala Visual Analdgica da
Dor (EVA) obteve valor médio de 8 pontos no pré-operatério que decresceu para zero ponto no
pos-operatério (p<0,001). No periodo pré-operatério, nenhum dos pacientes apresentou
articulagao estavel e mais de 97% foram classificados como portadores de instabilidade de grau |
(<50% de subluxagado). No periodo pés-operatério, 83% das articulagdes metatarsofaldngicas
tornaram-se estaveis (grau O de instabilidade) com mais de 97% das articulagdes congruentes.
Conclusao: A aplicagao artroscopica da radiofrequéncia em combinagao com a osteotomia de
Weil promove melhora funcional, alivio da dor e retorno da estabilidade articular em pacientes
portadores de instabilidade da articulacdo metatarsofalangica de graus O e 1.

ABSTRACT

Objective: Demonstrate the results obtained in the treatment of patients with plantar plate tear
grade zero and one treated with arthroscopic radiofrequency of the plantar plate injuries combined
with Weil osteotomy. Methods: Between January 2009 and June 2011, data for 19 patients (35
joints) with instability of the lesser metatarsophalangeal were gathered. They underwent clinical,
radiological and arthroscopic evaluation (diagnostic and therapeutic) of each affected joint and had
their data recorded. Results: Among our patients, 73% were female and 85% of then reported
wearing high heels. The average age and postoperative follow-up was 59 years and 20 months,
respectively. The mean American Orthopaedics Foot and Ankle Society score (AOFAS) score rose
from 53 points preoperatively to 92 points in the postoperatively and the Visual Analogue Pain Scale
(VAS) obtained average value of eight points preoperatively which decreased to zero postoperatively
(p<0.001). During the preoperative evaluation, none of the patients had stable joint and over 97%
were classified as having grade 1 of instability (<50% subluxation). After treatment, 83% of the
metatarsophalangeal joints become stable (degree of instability O) with over 97% of congruent
joints. Conclusion: Arthroscopic application of radiofrequency in combination with Weil osteotomy
promotes functional improvement, pain relief and return of joint stability in patients with grades O
an 1 plantar plate lesions.
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INTRODUCAO

Na tltima década, houve um crescente interesse no
tratamento das deformidades dos pequenos dedos dos
pés, especialmente pela md qualidade dos resultados
obtidos com as técnicas convencionais. O foco da aten-
¢ao voltou-se principalmente para a instabilidade da
articulagao metatarsofalangica (MTF)" e para o papel
da placa plantar (PP) na génese desta instabilidade. Na
esteira deste interesse, diversos estudos se concentraram
na identificagio, classificagio e graduacio da instabili-

dade MTF dos pequenos dedos.®

Naio hd na literatura especializada, descri¢ao de tera-
péutica cirtrgica para os estdgios iniciais da instabilida-
de MTE. Os estudos existentes descrevem abordagens
para lesdes mais extensas, sem estratificar o envolvimen-
to das estruturas anatdmicas ou seus graus de lesao. 51
Para os estdgios iniciais da instabilidade MTF dos de-
dos menores a literatura se restringe a recomendacio
de tratamento conservador com esparadrapagem dos
artelhos e injegao de corticdides, embora esses métodos
nio previnam, ou até favorecam, a progressio da de-
formidade.“!'V A corrugagio capsular eletro-termal se
tornou um procedimento comum para uma variedade
de condigées articulares associadas com instabilidade
em passado recente.?

E sabido que a aplicagio de radiofrequéncia promo-
ve a elevagao da temperatura dos tecidos a niveis supra
fisiolégicos resultando na recuperagio tissular por de-

13-17) Baseado nes-

sencadear expressiva resposta celular.(
se principio, inferimos que a radiofrequéncia poderia
atuar nos estdgios iniciais da lesdo das placas plantares
metatarsofalingicas antes de sua faléncia e da instala-
¢ao de quadro de franca instabilidade e deformidade

progressivas.

OBJETIVOS

Demonstrar os resultados obtidos no tratamento de
um grupo de paciente com lesoes sutis da placa plantar
metatarsofalangica (Graus 0 e 1) que foram submetidos
a corrugagio e selagem da placa plantar através da apli-
cagao de radiofrequéncia por via artroscdpica associada
a osteotomia do colo metatdrsico descrita por Weil.

METODOS

De janeiro de 2009 a junho de 2011, estudamos
prospectivamente 19 pacientes (35 articula¢oes) com
instabilidade sutil das pequenas articula¢oes metatarso-
falangicas (Graus 0 e 1), apds aprovagio do conselho de
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ética de nossa instituigao. Durante a avalia¢io inicial,
foram analisadas a duragao dos sintomas, localizacio e
a magnitude da dor. A Escala Visual Analégica de dor
(EVA) foi utilizada para mensurar as queixas dlgicas e o
escore American Orthopedics Foot and Ankle Society
(AOFAYS) para o antepé para avaliar a fungio articular.

Esses dados foram colhidos no pré-operatério e a
cada seis meses de pés-operatério. No exame fisico, pré
e pos-operatorios, foram avaliadas a habilidade do arte-
lho em tocar o solo com a polpa digital (ground touch) e
a forca de preensao plantar contra o solo (ze purchase).
Este dltimo parimetro foi investigado conforme des-
crigio de Bouche e Heit."®, empregando-se o teste de
preensao plantar com uma tira de papel.

A estabilidade articular foi medida aplicando-se o teste
da gaveta (Figura 1) dorsoplantar metatarsofalingica,
conforme descri¢io de Thompson e Hamilton."” A gra-
duacio do teste da gaveta seguiu a seguinte descrigao:
GO=articulacio estdvel; Gl=instabilidade leve (<50%
subluxacio); G2=instabilidade moderada (>50% de
subluxa¢do); G3=instabilidade grosseira (articulagao
luxdvel) e G4=articulagdo luxada (1). Os pacientes in-
cluidos neste estudo foram aqueles com graus 1 e 2 de
instabilidade articular.

Figura 1. Classificacao da instabilidade das articulagoes me-
tatarsofalangicas através do teste da “gaveta” MTF Hamilton
e Thompson®

Os pacientes foram submetidos a radiografias nas
incidéncias anteroposterior (AP) e perfil dos pés em or-
tostase, obtendo-se as medidas de congruéncia articular
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e angulos articulares distais dos metatarsos. Realizamos
também estudos por ressonincia magnética dos antepés
no periodo pré-operatério, a fim melhorar a acuidade
diagnéstica e identificar possiveis lesoes associadas. Apds
a avaliacdo clinica, procedimento artroscépico diagnés-
tico foi utilizado com o intuito de graduar a lesao da
placa plantar, confirmando o exame fisico (Figura 2).

A B

Figura 2. A) realizacdo da artroscopia das metatarsofalangicas
por via dorsal. Sao utilizados dois portais dorsais (medial e
lateral) por onde sao introduzidos a éptica de 2,7mm/30 graus
e os instrumentos acessorios enquanto uma discreta tracao ex-
terna é aplicada sobre a extremidade do dedo a ser examina-
do; B) viséo artroscépica obtida pela colocacdo da dptica pelo
portal dorso-medial da segunda articulacdo MTF do pé direito
(como demonstrado na imagem ao lado): a. Bordo inferior da
superficie articular proximal da falange proximal do segundo
dedo do pé direito; b. Recesso sinovial normal que se forma no
pequeno espaco existente entre as duas bandas da placa plan-
tar; c. Porcao antero-inferior da placa plantar de aspecto nor-
mal; d. Borda dorsal da cabega do segundo osso metatarsico

Os dados do pré-operatério e da dltima avaliagio pés-
-operatdria foram considerados para anilise estatistica.
Técnica cirdrgica

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo
cirurgiao (C.N.). Sob bloqueio regional e sedagio em
posi¢do supina, um torniquete foi inflado a 300mmHg
ap6s exsanguinagio mecinica. Uma bomba artroscé-
pica a 20mmHg foi utilizada para irrigacio articular.
Foi realizado inventdrio da articulagio MTF envolvida
utilizando-se de dois portais dorsais (medial e lateral)
com a 6ptica de 2,7mm e 30 graus de inclinagao da
lente. Tragao manual leve foi aplicada ao artelho para
melhor visualizagio e palpac¢io com o probe das por-
¢oes central e distal da PP. Apos a sinovectomia da ar-
ticulagao afetada as lesoes das PPs de graus 0 e 1 foram
tratas através da aplicacio de radiofrequéncia (Arthro-
Care® Short Bevel 25° 2,3mm, Andover, MA, USA)
em salvas de 2 segundos até atingir a temperatura de

60°C (Figura 3). Apés o tratamento artroscopico da PP,
realizou-se osteotomia de Weil através de acesso cirtr-
gico dorsal. Apés a retragio do fragmento cefélico de,
no méximo 3mm, a osteotomia foi fixada na posi¢io de-
sejada com um parafuso auto perfurante e quebravel de
1,5mm de espessura (Spin® Screw, Integra, Plainsboro,
NJ, USA). Apés fechamento de rotina, um curativo
compressivo foi aplicado ao artelho, mantendo 20° de
flexao plantar na altura da MTFE.

Pés-operatoério

Os pontos foram removidos com 3 semanas e os
pacientes foram autorizados a deambular com calca-
do apropriado com solado rigido e apoio principal no
retropé por 6 semanas, mantendo ainda o artelho em
flexdo plantar. Os curativos foram entdo interrompi-
dos e sapatos confortdveis foram permitidos apds seis
semanas de pés-operatério. Programa de exercicios foi
iniciado, a fim de condicionar a musculatura intrinseca
e extrinseca do pé, especialmente os flexores. O retor-
no ao uso de calcados com saltos altos s6 foi permitido
apds 6 meses de pds-operatério.

Analise estatistica

Para os grupos independentes, foram aplicados o
teste # de Student e o teste nao paramétrico de Mann-
Whitney (“U-test). Para avaliagao de trés ou mais va-
ridgveis independentes por grupo, foram adotados os
testes estatisticos de andlise de variAncia (ANOVA) com
o fator grupo fixo complementado por multiplos testes
comparativos de Bonferroni; e o teste nao paramétrico
de Kruskal-Wallis complementado por multiplas com-
paragdes com o teste Dunn.

A associagio entre os grupos estudados foi analisada
por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson. As va-
riagdes entre os resultados das varidveis categéricas nas
avaliagbes pré e pés-operatérias foram analisadas pelo
teste de simetria de McNemar. Alteracoes nos resulta-
dos pés-cirirgicos em relagio a avaliagio pré-operatéria
foram avaliadas pelo teste “t” pareado ou teste nao pa-
ramétrico Wilcoxon. Foi considerado um intervalo de

confianga de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos pacientes incluidos neste estudo, 73% eram do
sexo feminino, com idade média de 59 anos. O envol-
vimento bilateral foi mais frequente do que o unilateral
e o acompanhamento médio pés-operatério foi de 20
meses (12 a 47 meses) A maioria dos pacientes faziam
uso de sapatos de saltos altos - 85%.

Tobillo y Pie 2015;7(2):121-7




124

O uso da radiofrequéncia combinada a osteotomia de Weil no tratamento das instabilidades metatarsofalangicas

Figura 3. A e B) avaliagdo da consisténcia e integridade da placa plantar com um “probe”
artroscépico; C) extremidade da sonda de aplicagao de radiofrequéncia apoiada em zona
de “amolecimento” da placa plantar (lesdo grau 0); D e E) instantes apds a aplicagao de
salvas de 2 segundos de radiofrequéncia, a temperatura dos tecidos sobe a 60°C perceben-
do-se nitidamente a mudanca da coloracéo local; F) logo apds o resfriamento, o tecido ja
se apresenta retraido, reduzindo o espaco articular e aumentando a estabilidade articular.
A articulacao deve ser imobilizada logo em seguida para evitar a distensao do tecido trata-
do enquanto se sucedem os diversos passos da cicatrizagao

Na tabela 1 observa-se que 65% das articulagoes
apresentaram grau 0 de lesao da PP com maior incidén-
cia na terceira MTE Dentre as articula¢oes classificadas
como grau 1, 58% incidiram na segunda MTE O ede-
ma foi mais comum em pacientes com lesoes do grau 1
e em mais de 60% das articula¢des houve dor aguda no
quadro inicial com afastamento dos artelhos e aumento
do espaco interdigital.

Tabela 1. Analise demogréafica dos sintomas e articulacoes
acometidas

A tabela 2 demonstra a diferenca estatisticamente
significante entre os escores AOFAS pré e pds-operaté-
rio (p<0,0001), com um aumento médio de 34,5 pon-
tos. Nao houve diferenca estatistica entre os graus 0 e 1
na média dos escores AOFAS (p=0,9842). Para o escore
da dor (EVA), foi observada diferenca estatistica entre
os dados pré e pés-operatdrios, com média de redugao
de 6,9 pontos na escala. Houve diferenga significativa

Tabela 2. Andlise pré e poés operatéria do escore AOFAS e
escala visual de dor

Grau das lesoes

Dados Total
0 1
Articulagoes, n 23 12 85
Artelho, n (%) I 5(21,7) 7(58,3) 12(34,2)
N 17(73,9) 3(250) 20(57,1)
1% 1(4,3) 2(16,7) 3(8,7)
Dor aguda, n (%) Nédo 10(43,5) 4(33,3) 14(40,0)
Sim 13(56,5) 8(66,7) 21 (60,0)
Edema, n (%) Nao 18(78,3) 5(41,7) 23(65,7)
Sim  5(21,7) 7(58,3) 12(34,3)
Afastamento dos Nao 8(34,8) 5(41,7) 13(37,1)
artelhos, n (%) Sim  15(65,2) 7(58,3) 22 (62,9)
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Grau das lesoes Total
0(n=23) 1(n=12) (=39
AOFAS
Pré-operatorio, n (%) Média 56,2# 55,6%* 56,0"

Min-Max 47-65 47-67 47-67
Pos-operatorio, n (%)  Média 90,7# 90,1# 90,5"
Min-Max 69-97 75-100 69-100

EVA
Pré-operatorio, n (%) Média 8,08 7,3% 7,8
Min-Max 6-9 7-9 6-9
Pés-operatdrio, n (%)  Média 0,91¢& 0,67% 0,83"
Min-Max 0-5 0-2 0-5

*Valor de p (pre x post) p<0,0001; #Valor de p [média (GO x G1)] p=0,9842; &Valor
de p [média (GO x G1)] p=0,0340.
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entre os escores EVA pds-operatérios entre o grau 0 e 1
(p=0,0340).

A tabela 3 apresenta a andlise da elevacio do artelho
envolvido e da capacidade de preensdo contra o solo.
Destaca-se que 80% dos pacientes exibiram capacidade
de realizar preensao da polpa digital contra o solo e mais
de 94% deles nio apresentavam elevagio do artelho
no pés-operatério. Em relagio 4 elevagio do artelho,
a andlise individual do grau 0 e 1 entre os valores pré e
pos-operatérios demostrou valores estatisticamente sig-
nificantes, com valor de p<0,0001 e p=0,0016 respec-
tivamente. Nao foi encontrada diferenga entre os graus
de lesao quanto a presencga de elevagio na avaliagio
pés-operatéria (p=0,1109). Jd em relagio a preensio
plantar, foi encontrada diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os graus de lesdo 0 e 1 no pds-operatério

(p=0,0340).

Tabela 3. Analise pré e pos-operatorio da elevacéo e toe purchase

Grau das lesoes Total
0(n=23) 1(n=12) (=35
Elevagao
Pré-operatério, N&o 5%(21,7) 0" (0) 5(14,3)
n (%) Sim 18%(78,3) 12" (100) 30(85,7)
Pés-operatorio, Nao 23"(100) 10" (83,3) 33(94,3)
n (%) Sim 0%(0) 27 (16,7)  2(5,7)
Toe purchase
Pré-operatorio, ~ Presente 2(8,7) 2(16,7)  4(11,4)
n (%) Diminuido 11 (47,8)  0(0)  11(31,4)
Ausente 10 (43,5) 10(83,3) 20(57,1)
Poés-operatério,  Presente  21#(91,3) 7% (58,3) 28(80,0)
n (%) Diminuido 0% (0)  2#(16,7)  2(5,7)
Ausente 2#(8,7) 3#(25,00 5(14,3)

*Valor de p (GO x G1) p=0,1109; #Valor de p (GO x G1) p=0,0340; &Valor de p
[(pré x pés) grade 0] p<0,0001; "Valor de p [(pré x pds) grade 11 p<0,0016.

Na tabela 4, registra-se dado importante sobre a es-
tabilidade metatarsofalangica. No pré-operatério, 97%
das articulagoes apresentaram grau 1 de instabilidade
(<50% subluxagio) e no pés-operatério, mais de 82%
das articulagoes estavam completamente estéveis (grau 0
de instabilidade). Nas articulagoes de grau 0 da classi-
ficagao anatdmica, 87% se tornaram estdveis na andlise
pés-operatéria (p=0,0001) e nas articulagdes de grau 1,
83% melhoraram a instabilidade diagnosticada na ava-
liagao pré-operatéria (p=0,0139). Com relagio a congru-
éncia, a andlise individual das articulacoes de cada grupo
foi estatisticamente significante (grau 0, p=0,0253 ¢ grau
1, p=0,0455) enquanto a anilise comparativa nio se
mostrou significante (p=0,3430).

Tabela 4. Analise pré- e pos-operatéria da estabilidade e
congruéncia

Grau das lesoes Total
0(=23) 1(n=12) (n=35)
Establidade
Pré-operatério, GO 0 (0) 0 (0) 0 (0)
n (%) G1 23(100) 11(91,7) 34(97,1)
G2 0 (0) 1(8,3) 1(2,9)
Pés-operatdrio, GO 20 (87,00 9(75,00 29(82,9)
n (%) G1 3(13,00 3(250 6(17,1)
G2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Valor de p 0,3910
(GO x G1)
Congruéncia
Pré-operatorio, Congruente 18 (78,3) 7(58,3) 25(71,4)
n (%) Incongruente  5(21,7)  5(41,7) 10 (28,6%)
Pés-operatdrio, Congruente 23 (100) 11 (91,7) 34(97,1)
n (%) Incongruente 0 (0) 1(8,3) 12,9
Valor de p 0,3430
(GO x G1)

Estabilidade Valor de p (pré x pés -operatorio grau 0) p=0,0001, Estabilidade Valor
de p (pré x pos -operatorio grau 1) p=0,0139; Congruéncia Valor de p (pré x pds
-operatoério grau 0) p=0,0253; Congruéncia Valor de p (pré x pés -operatorio grau 1)
p=0,0455.

DISCUSSAO

A placa plantar desempenha papel muito impor-
tante na estabilizacio das articulac6es metatarsofalan-
gicas dos pequenos artelhos. Estudos biomecanicos
demonstraram que a PP é o principal estabilizador das
articulagbes MTF no plano sagital (dorsoplantar).®
Deland e Sung® evidenciaram que a reparagdo iso-
lada dos ligamentos colaterais era insuficiente para
solucionar a instabilidade resultante da lesao da PP, o
que pode indicar que esta desempenha papel crucial
na estabilizacdo destas articulagoes.

Dissecacoes cadavéricas de artelhos com a deformi-
dade cldssica de sobreposicao do segundo artelho sobre
o hédllux, demonstraram alteragoes anatdémicas progres-
sivas partindo da porg¢do lateral em diregio a porgao
medial da placa plantar levando os autores a acreditar
que esse achado pode auxiliar no planejamento e exe-
cugdo de reparagoes cirdrgicas baseadas no sistema de
graduagio anatémica proposto.?? Multiplos métodos
para correcdo de instabilidade avangada da MTF foram
descritos. A osteotomia de Weil isolada e sua combina-
¢3o com a transferéncia tendinea do flexor longo dos
dedos para o capuz extensor sio os mais comuns.!%?>?)
S6 recentemente foi proposta a corregao da instabilida-
de MTF pelo reparo direto da PR.#*2% A osteotomia
de Weil usada isoladamente tem sido um dos princi-
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pais procedimentos para o tratamento da instabilidade
MTF dos dedos menores. Em um estudo prospectivo
com 7 anos de seguimento, Hofstaetter et al. encon-
trou 88% de satisfacio de seus pacientes.” Entretanto,
observou-se 12% de re-luxacio e 68% de incidéncia de
elevagio do dedo. Em revisao recente, Highlander et
al.?” observou que a elevagao do dedo era a complica-
¢20 mais comum apds a osteotomia de Weil, com inci-
déncia média de 36%.

Outra op¢io comum na literatura ¢ transferéncia do
flexor para o extensor. Myerson e Jung®® observaram
em estudo retrospectivo de 64 pés submetidos a essa
transferéncia, que 34% dos pacientes estavam insatisfei-
tos com os resultados. Embora diversos estudos confir-
mem a eficdcia da transferéncia flexor para extensor, eles
apresentam diversos niveis de satisfagdo dos pacientes,
variando de 51 a 89%. Corregao incompleta apés trans-
feréncia tendinea em paciente com articulagoes MTF
subluxadas também foi descrita na literatura.*” Reparo
direto da PP ganhou atengio recente e essa tendéncia
foi criada pelos resultados relativamente ruins obtidos
no tratamento dessas deformidades, frequentemente se-
guidos por altos indices de falha e recorréncia.

Um estudo prospectivo demonstrando o resultado
do reparo aberto direto da PP (grau 2 e 3 da classifi-
cagdo anatdmica) apresentou um escore AOFAS pés-
-operatério de 92 pontos na média e mais de 68% de
articulagoes estdveis.®’ Niao foi observada nenhuma re-
corréncia da instabilidade articular.

Os estdgios iniciais da lesao da PP com instabilidade
sutil nao tém opgoes de tratamento cirdrgico propostas
na literatura. O tratamento sintomdtico inicialmente
instituido para esses pacientes ¢ eficaz na redugao da dor
inflamatéria, mas ¢ incapaz de prevenir a insuficiéncia
progressiva e falha dos estabilizadores articulares.®'"

Apés extensa revisao da literatura podemos suge-
rir que essa série é a primeira a propor uma opgao de
tratamento cirdrgico para as instabilidades sutis das
articulagoes MTE Na anilise pré-operatéria, nenhum
dos pacientes apresentava articulages completamente
estdveis e mais de 97% apresentavam instabilidade grau
I. Com a combinagao da aplicacio de radiofrequéncia
e da osteotomia de Weil, 83% das articulacbes MTF
tornaram-se totalmente estdveis (grau 0) com mais de
97% de articulagoes congruentes. Foi observado que
80% dos pacientes tinham o teste foe purchase positi-
vos no pos-operatdrio e que 94% deles se apresentaram
com o artelho tocando o solo, sem elevacio residual.
Os resultados obtidos com os graus 0 e 1 de lesao da PP
foram superiores aqueles descritos previamente para os
graus 2 e 3. Isso pode indicar que tratar a instabilidade
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da articulagaio MTF em estdgios iniciais pode produzir
melhores desfechos.

A utiliza¢io da radiofrequéncia para tratamento das
instabilidades articulares ainda é controversa. Na litera-
tura podem ser encontrados tanto resultados positivos

quanto negativos relativos 2 utilizagao desse recurso.!”

O encolhimento capsular térmico tornou-se um pro-
cedimento comum para ampla variedade de afeccoes ar-
ticulares associadas a instabilidade,"? mas sua utilizagio
em articulagbes maiores como o ombro e o joelho foi
motivo de grande desapontamento. Em contraste, esse
mesmo procedimento tem sido utilizado com algum su-
cesso em cirurgias da mio e do tornozelo com reparos
ligamentares. Alguns autores sugerem que os resultados
obtidos com a corrugacdo e encurtamento térmico das
estruturas capsuloligamentares anterolaterais do tornoze-
lo sdo bastante similares aos procedimentos para a repara-
¢ao ligamentar de forma anatdmica. A maior justificativa
para esse sucesso ¢ baseada em estudos histoldgicos que
evidenciaram reparagio e remodelagio tecidual, em vez
de degeneragio e necrose, durante o periodo de 3,5 a 62
meses apds capsuloplastia térmica.®

Os efeitos moleculares da radiofrequéncia sobre os
tecidos tém sido descritos em algumas publicagées.>!”
Um dos mais importantes ¢ a sua grande capacidade
em encurtar estruturas coldgenas, de modo que a cap-
suloplastia térmica produz reducio efetiva no volume e
translagio articular. Devido a fraqueza biomecinica da
cdpsula articular submetida a radiofrequéncia, alguns
autores sugerem que a imobiliza¢do pds-operatdria seja
essencial para prevenir que a cdpsula articular alterada
termicamente se alongue antes da conclusio do proces-
so reparativo bioldgico."*!> Por essa razao, decidiu-se
nesta pesquisa manter os pacientes com os artelhos em
flexdo plantar por seis semanas.

As limitagoes desse estudo sao o pequeno niimero
de pacientes, a auséncia de um grupo controle e o pe-
riodo de seguimento médio de 12 meses. Nesse estudo,
descrevemos um novo tratamento para as lesoes iniciais
da placa plantar com instabilidade sutil que, durante
nosso seguimento, N0 apresentaram progressio ou
recorréncia. Baseado nesses achados, podemos inferir
que diagnosticar e tratar a instabilidade das articulacoes
MTF dos dedos menores nos estdgios iniciais pode pre-
venir a progressio da doenca.

CONCLUSAO

A combinagio de corrugamento da placa plantar
através da aplicagao de radiofrequéncia combinada a os-



Nery C, Raduan FC, Catena F, Mann TS, Andrade MA, Baumfeld T, Baumfeld D

teotomia metatdrsica distal de Weil é uma op¢ao vidvel
para o tratamento dos estdgios iniciais (grau 0 e 1) da
instabilidade das articulagoes MTF dos dedos menores.
devidas a insuficiéncia da placa plantar.
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