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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados preliminares da protese ME-
TIS-Newdeal® como tratamento de hallux rigidus grau 111/
IV. Métodos: Estudo prospectivo de oito proteses MTF co-
locadas em seis pacientes entre nov/2007 e jul/2009. A idade
média foi de 55 anos e o tempo de seguimento apds a cirur-
gia de 50 semanas. Na avaliacdo dos resultados foi utilizado
o escore AOFAS-MTF e controle imageoldgico por radiogra-
fia. Resultados: Verificou-se um aumento pontual significati-
vo do escore AOFAS-MTF que passou de 42p pré-operatorio
para 82p apos a cirurgia (11,95x), tendo sido ao nivel da fun-
¢d0 o maior ganho. Radiologicamente ndo se identificaram
intercorréncias. Dos cinco pacientes operados, apenas um se
mostrou descontente com a cirurgia, apds o surgimento de
infec¢do precoce no local cirirgico, sendo que corresponde
a Unica complicagdo poés-op encontrada. Conclusdo: A artro-
plastia total metatarsofalangica METIS-Newdeal® apresenta
resultados promissores no curto prazo. No entanto, € neces-
sario avaliar um maior nimero de casos com um tempo de
seguimento mais longo para que se possa obter conclusdes
mais consistentes.

Descritores — Hallux Rigidus; Articulagdo Metatarsofalangica;
Artroplastia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the preliminary results from the
METIS-Newdeal® metatarsophalangeal prosthesis for treat-
ing hallux rigidus grade III/IV. Methods: This was a pro-
spective study on eight metatarsophalangeal prostheses that
were placed in six patients between November 2007 and July
2009. The patients’ mean age was 55 years and the mean
follow-up after the surgery was 50 weeks. The results were
evaluated using the AOFAS-MTF score and x-ray images as
controls. Results: The AOFAS-MTF score increased signifi-
cantly from 42p before the surgery to 82p after the surgery
(11.95x), mainly due to improvement in the functional level.
No intercurrences were identified radiologically. Among the
five patients who underwent operations, only one expressed
dissatisfaction with the surgery: this was expressed after ear-
ly infection appeared at the surgical site, and it was the only
postoperative complication found. Conclusion: Total meta-
tarsophalangeal arthroplasty using METIS-Newdeal® pre-
sented promising short-term results. However, evaluations on
a larger number of cases with a longer follow-up are needed
in order to draw more consistent conclusions.

Keywords — Hallux Rigidus; Metatarsophalangeal Joint; Ar-
throplasty
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INTRODUCAO

A patologia degenerativa da primeira articulagao me-
tatarsofalangica (MTF), conhecida como hallux rigidus
foi descrita pela primeira vez em 1887 por Davies-Col-
ley-Cotterill apud Faraj" e cursa com perda progressiva
do arco de movimento articular, dor a mobilizagao (es-
pecialmente na dorsiflexao) e deformidade. Atinge cerca
de 2% da populagio acima dos 50 anos®, desenvolven-
do-se predominantemente no sexo feminino, estando
associada ao primeiro metatarsiano longo, articulacao
MTF plana e a historia traumatica em hiperextensao.

Virias opgdes terapéuticas estdo disponiveis depen-
dendo do estadio degenerativo MTF presente, podendo
incluir medidas de suporte conservadoras até atos cirur-
gicos como a queilectomia, osteotomias do primeiro me-
tatarsiano ou falange, operacdo de Keller ou a artrodese
MTF. A artroplastia MTF foi proposta pela primeira vez
no final do século XIX por Heuter utilizando uma pro-
tese em acrilico®, e desde entdo varias evolugdes foram
apresentadas. Swanson em 1979 propos a utilizagdo de
protese de interposi¢do em silicone (Silastic®)®. Con-
tudo, estas apresentaram varias complicagdes desde a
fratura da protese, até sinovite e lise 0ssea relacionadas a
particulas de silicone de desgaste®”. Em 1994, foi testa-
da a utilizagdo de componentes em ceramica de zirconio
(Moje®) mas que sofreram também varios contratempos
essencialmente pela fratura do material®*?).

Outras solucdes e materiais foram propostos na ten-
tativa de encontrar o modelo de protese que replicasse
a anatomia e a biomecanica articular normal, e que ao
mesmo tempo permitisse uma utilizagdo duradoura.

Neste trabalho sdo apresentados os resultados preli-
minares de oito artroplastias MTF realizadas no Centro
Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio (CHP-
HSA), utilizando a protese METIS-Newdeal®, com um
tempo de seguimento médio de 50 semanas.

MATERIAL E METODOS
A protese

A protese METIS® € constituida por trés componen-
tes: metatarsiano (em liga de cromo-cobalto), falangico
(em titanio), e um componente de interposic¢ao de polie-
tileno de terceira geracao. Os componentes metatarsiano
e falangico sdo revestidos por hidroxiapatita. O desenho
tenta preservar a anatomia normal da articulagdo MTF,
preservando os 0ssos sesamoides e as suas inser¢des ten-
dinosas, esperando-se um arco de movimento de cerca
de 85° (-20:0:60) (Figura 1).

Figura 1 — A prétese METIS-Newdeal®.

O estudo

Entre novembro de 2007 e julho de 2009, foi desen-
volvido um estudo prospectivo em que se avaliam os
resultados clinicos e funcionais de oito artroplastias totais
MTF utilizando a protese METIS® realizadas em seis pa-
cientes no CHP-HSA. Dois pacientes foram submetidos
(em tempos operatorios diferentes) a artroplastia bilate-
ral. Em todos eles, a indicacdo cirrgica foi a presenga de
hallux rigidus doloroso e com limite funcional importante
(graus 3 e 4 de Coughlin). O grupo foi constituido por qua-
tro pacientes do sexo masculino e dois do sexo feminino,
com idade média a data da cirurgia de 55 anos (42-63).
Como comorbidades de relevo, dois pacientes sofrendo
de diabetes mellitus encontrando-se medicados para tal.

Todos os pacientes foram avaliados pré-operato-
riamente utilizando o escore AOFAS-MTF (American
Orthopaedic Foot & Ankle Society) para a articulagdo
metatarsofalangica que varia entre 0 e 100 pontos ¢ que
avalia parametros como a dor (40p), fungdo (45p) e
alinhamento (15p).

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo ci-
rurgido, tendo sido utilizada sempre a mesma técnica
cirargica. No pos-operatorio imediato, os pacientes fo-
ram estimulados a realizar movimentos passivos ¢ ativos
(conforme tolerado), seguindo-se duas semanas de mar-
cha em descarga parcial com sapato de Baruk e apoio de
canadianas. A primeira observa¢ao em consulta externa
hospitalar foi realizada aos 15 dias em que foram retira-
dos os pontos de sutura. As seis semanas apos a cirurgia,
foi realizada radiografia de controle para avaliar a inte-
gracdo e alinhamento da protese, e iniciou-se a coleta
de informagdo para completar o escore AOFAS-MTF.
Aos pacientes foi pedido também que referissem o seu
grau de satisfacdo com a cirurgia dizendo se voltariam a
repetir a cirurgia ou ndo. O tempo médio de seguimento
foi de 50 semanas (13-64).
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RESULTADOS

Pré-operatorios

O escore AOFAS-MTF médio foi de 42 pontos
(12-52), com escores parciais de: dor (19p), funcao
(15p) e alinhamento (8p). Antes da cirurgia, todos os
pacientes referiram como fator decisivo para a realiza-
¢do da cirurgia as expectativas de diminui¢do de dor e
melhoria da capacidade de marcha.

Pos-operatorios

Em reavaliagdo na consulta externa, verificou-se uma
subida significativa do escore AOFAS-MTF médio para
82 pontos (50-95) (Figura 2). Desdobrando este escore,
verificou-se uma melhoria em todos os escores parciais:
dor (33p), fungdo (36p) e alinhamento (14p). Os resul-
tados foram mais evidentes ao nivel da fun¢do, em que
o aumento pontual foi 2,4x superior relativamente ao
escore pré-operatorio (Tabela 1).

Figura 2 — Evolugéo do escore AOFAS-MTF.

Tabela 1 — Valores parciais e totais da escala AOFAS-MTF

Pré-op Pés-op Var
Dor 19 33 11,73x
Funcéo 15 36 12,4x
Alinhamento 8 14 11,75x
AOFAS-MTF 42 82 11,95x

Radiologicamente, nenhuma prétese mostrou sinais
de sutura precoce, fratura ou problemas de desalinha-
mento dos componentes (Figura 3).

Relativamente ao grau de satisfagdo apos a cirurgia,
apenas um paciente referiu estar desiludido com os re-
sultados, muito a custa de uma intercorréncia infecciosa
que sofreu e que condicionou os resultados.
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Figura 3 — Imagem de radiografia apds a cirurgia.

Complicacoes

Um paciente teve uma intercorréncia intraoperatoria
com fratura da falange proximal do hallux. No entanto,
essa fratura ndo impediu a conclusdo da cirurgia, ndao
tendo sido necessario modificar o protocolo pos-opera-
torio utilizado. No seguimento apresentou resultados se-
melhantes aos pacientes sem qualquer intercorréncia.

Um paciente apresentou infec¢do do local cirurgico
as sete semanas apos a cirurgia. Foi tratado de imedia-
to com antibioterapia oral (amoxicilina + clavulamato)
com aparente cura. Em termos de resultados, até as sete
semanas apresentava melhoria do escore AOFAS-MTF
relativamente ao seu escore pré-operatorio; apos o pro-
cesso infeccioso, este escore diminuiu drasticamente,
sendo o paciente com o pior resultado do grupo em
estudo. E também o tnico paciente que refere estar de-
siludido com a cirurgia e que ndo voltaria a repetir o
procedimento.

DISCUSSAO

Dependendo do grau de hallux rigidus, a queilec-
tomia, a operacdo de Keller e a artrodese MTF sao
consideradas como os tratamentos gold standard para
o tratamento desta patologia. Embora apresentem re-
sultados satisfatorios em muitos casos, ndo sdo imu-
nes a insucessos ou complicacdes. A queilectomia ¢
utilizada com bons resultados no alivio da dor apenas
em estadios iniciais em que o espaco articular e o arco
de mobilidade esta preservado ou apenas limitado por
dor na dorsiflexdo!'?, ndo estando indicada para situ-
acoes mais avangadas. Em pacientes em que ja existe
destruicao significativa da articulacdo MTF, a ressec-
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¢do da por¢ao proximal da primeira falange (operagao
de Keller) ou a artrodese MTF sdo as opgdes classi-
cas. Embora a operagdo de Keller mantenha um arco
de movimento MTF aceitavel, o faz a custa de perda
de for¢a de impulsdo na marcha nao estando indicada
em pacientes jovens ou de meia-idade ativos. A lon-
go prazo, o desenvolvimento de metatarsalgia central
de transferéncia em cerca de 30% dos pacientes!!!
ou halux em colo de cisne, pode causar problemas
com o uso de calgado padrdo. A artrodese da primeira
MTF ¢ considerada por muitos como o tratamento a
realizar em pacientes jovens ou ativos por apresentar
resultados positivos a longo prazo no alivio da dor
e por preservar a transmissdo de for¢as de impulsao
ao halux, permitindo até determinadas atividades des-
portivas!?. Contudo, estudos mostraram que esta é
uma cirurgia que apresenta uma elevada taxa de in-
sucesso na fusdo metatarsofalangica (> 20%)" e que,
apesar de uma artrodese bem sucedida habitualmente
ndo necessitar de revisdo cirargica, esta fusdo articu-
lar altera a biomecénica do antepé. Muitos pacientes
desenvolvem calosidades sob as cabegas dos outros
metatarsianos por transferéncia de cargas, assim
como ¢ frequente o desenvolvimento de dor na articu-
lagdo interfalangica do haluxV. Vérios referem tam-
bém que, embora consigam fazer as atividades diarias
com diminuic¢ao da dor, deixaram de poder utilizar o
calcado padrdo. Isto ¢ referido essencialmente pelos
pacientes jovens do sexo feminino (26%) dada a im-
possibilidade de utilizarem sapatos de salto alto, e por
individuos com necessidade frequente de adotarem a
posicao de cocoras.

A realizacdo de artroplastia MTJ com implante tem a
vantagem de se poder obter alivio sintomatico mantendo
a anatomia e uma transmissao de for¢as o mais proximo
possivel da normalidade.

Historicamente, varios modelos de protese MTF ja
foram propostos. No entanto, todos eles apresentaram
complicagdes que impediram a sua utilizacao de forma
corrente como tratamento do hallux rigidus.

As proteses em silicone foram apresentadas pela
primeira vez em 1979 por Swanson et al/¥. Em estu-
dos realizados para avaliar os resultados destas prote-
ses (Silastic®), encontramos grande variabilidade de
conclusdes que vao desde o sucesso a longo prazo!3!¥
até a faléncia precoce. Shankar®, em 1995, apresen-
tou um estudo de 40 pacientes com seguimento médio
de 110 meses em que a taxa de complicagdes foi de

36%, na sua maioria relacionadas com fragmentacao
do silicone. E também referida a alta incidéncia de
reagdes granulomatosas a particulas de silicone em
cerca de 72% dos pacientes e que provocam ostedlise
significativa(®”.

Em 1994, Townley e Taranow"® desenvolveram
uma hemiprétese de componente falangico em titanio.
Contudo, os resultados foram sobreponiveis aos das
proteses em silicone mais antigas, nao superando assim
as expectativas criadas'®). Raikin et al'” apresentaram
um estudo em que comparam os resultados entre 21 he-
miartroplastias e 27 artrodeses MTF, com um tempo de
seguimento médio de 79 meses, ndo tendo encontrado
vantagens na realizagdo da hemiartroplastia.

Em 2002, a Medical Devices Agency do Reino Uni-
do publicou um alerta que motivou a retirada do mer-
cado das proteses screw-fit Moje® pela sua elevada
taxa de faléncia®. Redfern et al®, em 2003, publica-
ram uma revisao de 119 pacientes cujos resultados ao
primeiro ano foram alarmantes, com 14% de revisdes
cirtrgicas e 5% de préteses com ostedlise significati-
va embora assintomatica. Esta protese foi modificada,
passando a possuir como meio de fixa¢do/integragao
Osseo um sistema press-fit. Malviya et al'® apresenta-
ram resultados positivos com este novo sistema Moje
em um seguimento médio de 35 meses. No entanto,
outros estudos reportam casos de faléncia da protese
press-fit Moje® por problemas com os materiais utili-
zados (cerdmica de zircénio)®”, e em 2007, Nixon e
Taylor'® publicaram os resultados de um estudo de 21
préteses concluindo que existe uma taxa de faléncia
inaceitavel com necessidade de revisdo cirurgica de
cerca de 29% e uma taxa de complicagdes de 71% em
trés anos.

Apos os problemas com as proteses iniciais, surgiu
no mercado um novo modelo de prdtese nao restri-
tiva e anatdmica. Notni et a/'”, em 2001, avaliaram
os resultados da protese ReFlexion® (semelhante a
METIS®), verificando uma diminuigdo significativa
da dor e um elevado grau de satisfacdo dos pacien-
tes apos a cirurgia. Esses bons resultados foram re-
forgados por Fuhrmann®”, em 2005, que verificou
uma melhoria do escore AOFAS médio de 51p (pré-
-operatério) para 74p (pds-operatorio) em um segui-
mento de 39 meses utilizando a mesma protese. No
entanto, ambos verificaram a existéncia de imagens
de translucéncia periprotésica em metade das proteses
sem traducdo clinica.
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Fazendo a analise das vantagens da protese METIS®
pode-se referir o fato de esta manter a funcao articu-
lar metatarsofalangica com amplitudes de movimento
dentro dos padrdes da anatomia normal; os excelentes
resultados clinicos e funcionais obtidos neste estudo,
com aumento do escore AOFAS-MTF médio de 42 para
82 (+40p); e o elevado grau de satisfagdo dos pacientes
com os resultados finais. Como desvantagens, surge o
custo da prétese (> 1.000€) comparativamente a outros
procedimentos mais simples e baratos (operagao de Kel-
ler, artrodese), o fato de ser uma técnica cirargica mais
exigente e demorada e possuir um tempo de aprendiza-
gem mais longo.

Ao estudo podemos colocar alguns reparos dado que
se apresenta ainda em fase inicial, com pouco tempo
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