Turf Toe

André Donato Baptista

DEFINICAO

e O termo Turf Toe é a expressio da lingua inglesa usada para descrever as entorses por
mecanismo de dorsiflexdo que acometem a articulagdo metatarsofalangeana do halux. E uma
lesao tipicamente, embora nao exclusivamente, esportiva4. As entorses em flexao plantar
(chamadas de Sand Toe), em abdugao e adugao desta articulagao sao muito menos frequentes
e nao serdo abordadas neste capitulo.

ANATOMIA

* A articulagdo metatarsofalangeana do halux ¢ do tipo bola-soquete biaxial, permitindo
movimento nos planos axial e sagital. Tem como estabilizadores primarios as estruturas
tendineas e capsulo-ligamentares que a envolvem e como estabilizador secundario, a
congruéncia entre as superficies concava da base da falange proximal do halux e convexa da
cabeca metatarsal'’ (Fignra 1).

* A estabilidade no plano axial é conferida pelos ligamentos colaterais medial e lateral, capsula
articular e pelos tendoes dos musculos adutor e abdutor do halux”".

* No plano sagital, a estabilidade é dada pelos tenddes flexor e extensor longo do halux e
principalmente pelos tenddes extensor curto do halux, que se funde a capsula dorsal, e flexor
curto do halux que, junto com os ossos sesamoides e extensoes dos ligamentos colaterais
mediais e laterais, forma a placa plantar, principal estrutura estabilizadora desta articulagao”*'".

* A placa plantar tem insercao distal na base da falange proximal do halux e proximal no colo
do primeiro metatarsal.
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FIGURA 1 | Anatomia da articulagio metatarsofalangeana do halux
(Imagem reproduzida com a permissio de Medscape Drugs & Diseases (hitp:/ [ emedicine.medscape.com/ ), 2015,
disponivel em:http:/ | emedicine.medscape.com/ article/ 123696 2-overview.)
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PATOGENESE

O mecanismo de trauma ¢ a dorsiflexdao exagerada do halux com o ante pé fixo ao solo. A
lesao pode ocorrer durante um movimento de arranque ou com uma forga axial posterior

aplicada sobre o retro pé elevado e o ante pé fixo ao solo, causando a flexao dorsal maxima do
halux (Figura 2)

FIGURA 2 | 2A Dorsiflexio exagerada do halux durante o arranque; 2B Trauma axial posterior aplicado ao
antepé fixo (Imagem reproduzida com a permissao de Medscape Drugs & Diseases (bitp:/ | emedicine.medscape.com/ ),
2013, disponivel em: hitp:/ | emedicine.medscape.com/ article/ 123696 2-overvien.)

HisTORIA NATURAL

O termo Turf Toe foi utilizado pela primeira vez na literatura por Bowers e Martin? em 1976.
A origem da expressio advém da influéncia do piso sobre o qual o esporte ¢é praticado na
incidéncia da lesao.

Esportes praticados em gramado sintético sdao especialmente favoraveis a ocorréncia destas
entorses>*. Sua superficie é bastante aderente, dura e com baixa capacidade de absorver
impacto. Soma-se ainda a estes fatores, o tipo de calcado mais flexivel que ¢ utilizado para a
prética esportiva sobre o gramado sintético®.

A lesao pode ocorrer em varios esportes, mas ¢ bem mais frequente entre os atletas de futebol
americano devido a gestos esportivos caracteristicos desta modalidade.

A entorse pode ser de intensidade variada. Nos casos leves, ocorre apenas um estiramento
das estruturas capsulo-ligamentares plantares, sem maiores repercussoes para a estabilidade
articular. Nos mais graves, a completa ruptura da placa plantar’.

A ruptura da placa pode ocorrer em sua inser¢do na base da falange, atravessar ossos
sesamoides provocando fratura ou diastase de sesamoides bipartidos e, mais raramente,
ocorrer em sua insercio metatarsal' (Figura 3).
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FIGURA 3 | Dorsiflexio articular cansando didstase de sesamdide bipartido (Imagem reproduzida com a
permissio de Medscape Drugs &> Diseases (http:/ | emedicine.medscape.com/ ), 2015, disponivel em:http:/ | emedicine.
medscape.com/ article/ 123696 2-overview.)

* Nos casos onde a dorsiflexao é muito acentuada, pode haver esmagamento ou descolamento
da cartilagem articular na por¢ao dorsal da cabega metatarsal.

* O prognostico da lesao varia conforme sua gravidade. As entorses abordadas e tratadas em
tempo ideal e de maneira adequada, tendem a evoluir de forma satisfatoria.

* E bastante comum que os pacientes mantenham queixas algicas relacionadas as atividades
fisicas por varios meses (em média 6 a 12 meses) apos o trauma.

* Na maioria dos casos, ha algum grau de perda de amplitude de movimento articular
permanente.

* Os casos negligenciados ou aqueles que sofrem episodios repetidos tém pior prognostico pois
o dano articular muitas vezes ¢ irreversivel.

* Nos casos cronicos, pode haver deformidades estruturadas do halux como, por exemplo,
o halux em garra. Nessas situagdes, o tratamento visa minimizar a disfunc¢ao articular e
melhorar a dor, mas sem nenhuma garantia de devolver o paciente a pratica esportiva de alto
desempenho.

ANAMNESE E Exame Fisico

* No atendimento inicial, deve-se elucidar o momento e local onde o trauma ocotrreu e, se
possivel, determinar seu mecanismo.

* O exame fisico tem infcio com a avalia¢ao da capacidade deambulatéria do paciente.
* Observa-se entio, a capacidade de realizar a flexdo e extensao ativa do halux.

* Na inspecao inicial, deve-se checar a presenga de equimose, edema e eventuais deformidades
agudas, como a subluxac¢do ou luxagao franca da metatarsofalangeana (Figura 4).

* Realiza-se entao palpagao cuidadosa de toda a articulagio em busca dos pontos mais
dolorosos.

¢ Testes de estresse articular podem ser dificeis de realizar na fase aguda devido a dor. Se
necessario, um bloqueio anestésico local pode ser utilizado para facilitar o exame.
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FIGURA 4 | 44 Equimose extensa apds entorse agndo; 4B Deformidade en valgo do hélux apds entorse agudo

* A estabilidade articular é testada nos planos axial (varo e valgo) e sagital.

* O teste mais importante ¢ o teste da LLachman ou gaveta articular, onde o examinador
estabiliza o metatarso com uma das maos e com a outra mao aplica forca de translacao dorsal
a falange proximal do halux, em busca de possivel subluxacdo da articulacao (Figura 5).

* Paciente com lesGes cronicas ou cronicas agudizadas, podem apresentar rigidez articular e
deformidades fixas, como o halux em garra, halux valgo ou varo.

FIGURA 5 | 5A Teste de Lachman vista medial; 5B Teste de Lachman vista dorsal

PROPEDEUTICA

¢ Os exames complementares mais tteis na avaliacio do Turf Toe sdo a radiografia e a
Ressonancia Magnética.
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o Radiografia
* A radiografia ¢ util na avaliagio de possiveis fraturas associadas, como as dos ossos
sesamoides, deformidades angulares do halux e possiveis subluxacoes da articulagao (Figura 6).
¢ Deve-se sempre estar atento ao posicionamento dos sesamoides na radiografia em AP,
Rupturas extensas da porgao distal da placa plantar causam migragao proximal destes

OSSOS.

* A radiografia feita com o halux em extensao pode acentuar este sinal radiografico de
lesao na placa'’.

° Ressoniancia Magnética
» Atualmente, a ressonancia ¢ o exame complementar mais importante a ser solicitado na

avaliacao do Turf Toe.

* Quando de boa qualidade, permite avaliar com maior precisao a extensao da lesao
as estruturas capsulo-ligamentares, pequenas fraturas e eventuais lesdes osteocondrais
associadas® (Figira 7).

FIGURA 6 | Grande fragmento osteocondral da porcao dorsolateral da cabeca metatarsal apis entorse agudo.

FIGURA 7 | 7A Ruptura parcial do ligamento colateral lateral (seta amarela) e ruptura completa das estruturas cdpsulo-
ligametares mediais (seta branca), 7B Desinsercao falangeana da poreao plantar lateral da placa plantar e derrame articular
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DI1AGNOSTICO DIFERENCIAL

* Os principais diagnosticos diferenciais sao as entorses do halux com diferentes mecanismos
(flexao plantar, aducdo e abdugao) e as fraturas acometendo a falange proximal do hélux,
cabeca do primeiro metatarsal ou ossos sesamoides.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

* O tratamento conservador ¢é a escolha na maioria dos casos'.

* Na fase aguda, a entorse do halux merece o tratamento comumente utilizado nas demais
articulagoes. O protocolo conhecido como PRICE (sigla utilizada na lingua inglesa para
abreviar as medidas terapéuticas prote¢ao, repouso, gelo, compressio e elevagao) ¢ o
recomendado.

* Nos casos mais leves, o uso de esparadrapagens, calcados de solado rigido e/ou palmilhas
com base rigida sao suficientes para permitir a deambula¢ao e o retorno mais precoce a
pratica esportiva (Figura §).

¢ Nos mais graves, imobiliza¢cdes com solado rigido e deambulag¢ao com auxilio de muletas
podem ser necessarias na primeira semana.

¢ Devido a grande incidéncia de rigidez articular residual pos lesio, a fisioterapia para a
mobilizagio da articulacio deve ser introduzida precocemente’.

* Nos casos leves, o retorno ao esporte é permitido assim que haja melhora completa da dor.

* A maioria dos casos tem boa evolu¢io quando diagnosticados e tratados em tempo ideal'.

* Dor residual aos esforgos e algum grau de rigidez articular sao queixas que podem
permanecer em média de 6 a 12 meses apos lesao.

¢ Nos casos graves, as sequelas podem ser permanentes, prejudicando a performance esportiva
de forma definitiva.

FIGURA 8 | 8A Palmilba com base rigida sob o hilux; 8B Palmilbas de base rigida total em fibra de carbono;
8C Sanddlia ortopédica de solado rigido

TRATAMENTO CIRURGICO

* O tratamento cirurgico das lesoes agudas é indicado nos casos onde ha instabilidade grave da
articulagdo metatarsofalangeana do halux.
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* Essa situacio ¢ detectada no exame fisico pelo teste de Lachman positivo e pela presenca de
deformidades agudas ou progtessivas do hdlux em valgo ou varo'.

* Na avaliacao radiografica e da ressonancia magnética, diastases de sesamoides bipartidos ou
fraturados, migragao proximal dos sesamoides, extensas avulsoes capsulares, presenca de
corpo livre articular e lesoes condrais sio indicacdes para a abordagem cirurgica'.

Planejamento pré-operatorio

* O planejamento pré-operatorio é feito com base no resultado das radiografias e
ressonancia magnética. E crucial saber a extensio da lesdo e sua exata localizagio.

* Nas rupturas capsulo-ligamentares distais onde ha um coto distal da placa ainda inserido na
falange do halux, deve-se realizar o reparo primario com sutura simples e fios inabsorviveis
resistentes.

* Quando ha completa avulsao da placa plantar na base da falange, a reinsercao pode ser
feita com orificios na falange e suturas transdsseas com fios inabsorviveis ou por meio
de ancoras cirurgicas, que devem estar disponiveis na sala de operacao no momento do
procedimento.

* Nas lesoes que acometem os 0ssos sesamoides, ha que se planejar qual sera a estratégia de
tratamento.

* O cirurgido pode optar pela sesamoidectomia (parcial ou total) e reparo capsular ou fixagdo
da eventual fratura e preservacao do sesamoéide acometido.

* Ao se optar pela manutencao do sesamoide, ha que se planejar qual sera o material de

sintese a ser utilizado (mini parafusos, fios de cerclagem) e certificar-se de que os mesmos
estarao disponiveis na sala de opera¢ao no momento do procedimento.

* O tratamento de eventuais lesdes osteocondrais da cabe¢a do primeiro metatarsiano deve
ser feito no mesmo ato.

* Grandes fragmentos osteocondrais deslocados podem ser fixados por meio de mini
parafusos, absorviveis ou nao.

* Esmagamentos da por¢ao dorsal da cartilagem que reveste a por¢ao dorsal da cabeca
devem ser desbridados e o leito da lesao tratado com micro perfuragdes ou micro fraturas.

* No tratamento cirargico das lesdes cronicas o reparo primario da placa plantar é bastante
dificil e, em muitas situagoes, impossivel, devido a retracao e aderéncia das estruturas.
Assim, para a corre¢ao de eventuais deformidades e estabilizacao da articulagao
metatarsofalangeana, podem ser necessarias transferéncias tendineas.

* Nessa situagao, convém planejar com antecedéncia o material necessario para a fixagao das
possiveis transposi¢oes (mini ancoras, parafusos de interferéncia).

Posicionamento

* O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal horizontal.

Vias de acesso

* A via de acesso longitudinal medial, medial e plantar lateral combinadas, plantar transversa
na crista flexora do halux com prolongamento em ] que podem ser medial ou lateral
(dependendo da area de ruptura), sio as mais utilizadas.

* A escolha da via depende da extensao da lesao e localizagao das estruturas anatomicas
envolvidas.
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TrEcNICA OPERATORIA

Lesio aguda por via plantar medial

* Inicia-se a incisao medialmente ao nivel da crista flexora do halux e em direcao proximal,
seguindo a linha de transi¢ao da pele medial com a pele plantar, até a altura do colo do
primeiro metatarsal (Figura 9).

e A seguir, deve-se identificar e proteger, afastando dorsalmente, o feixe vasculo-nervoso
medial. A dissec¢ao deve ser cuidadosa com o coxim plantar do antepé, que nao deve ser
descolado dos planos subcutaneos.

* No proximo passo, ja é possivel visualizar o tendao do abdutor do halux, a placa plantar e
o tendao flexor longo do halux, que deve ser protegido durante o procedimento de reparo

da placa.

* O reparo da placa, como ja comentado no item de planejamento cirargico, deve ser feito
conforme as carateristicas da lesao (Figura 10).

* Nos casos onde houver cotos com boa substancia, procede-se o reparo direto com pontos
em U e, de preferéncia, feitos com fio inabsorvivel de alta resisténcia como, por exemplo, o
Fiber Wire® (Figura 11).

* Quando ha ruptura através dos sesamoides, pode-se optar pela sesamoidectomia e reparo
direto da placa da placa ou osteossintese dos sesamoéides com mini parafusos ou cerclagem.

* Nas desinsercoes junto a falange do halux, a reinser¢ao é feita por meio de furos
transosseos com fios resistentes ou com ancoras cirargicas.

* Procede-se entiao o fechamento do tecido subcutaneo e da pele.

FIGURA 9 | 94 Via de acesso transversa com extensao medial; 9B Via de acesso medial; 9C 1ia de acesso
dupla: medial e plantar lateral
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FIGURA 10 | Ruptura da poreio proximal (insercao metatarsal) da placa plantar.

Lesdo aguda via plantar lateral

* A via ¢ feita sob o primeiro espago intermetatarsal.

O cuidado inicial em isolar o feixe vasculo-nervoso, que deve ser afastado lateralmente, ¢
igualmente importante.

* Feito isso, a dissec¢ao cuidadosa do subcutaneo permite boa visualizagao de toda a por¢ao
lateral da placa plantar e sesamoide lateral (Figura 11).

* O tipo de reparo, como ja descrito na via de acesso medial, varia de acordo com a lesdo
encontrada (avulsdes completas, rupturas intrasubstanciais, fraturado sesampoide).

FIGURA 11 | 71A Sutura primiria da porcao lateral da placa plantar; 11B Porgoes proximal e distal da placa identificadas
¢ reparadas com fios de sutura. Coto do tendao do miisculo abdutor do halux (seta); 11C Ruptura medial da placa completamente
suturada. (Fonte: Elsevier/ publication Foot and Ankle Clinics, title: The Great Toe: Failed Turf Toe, Chronic Turf Toe,
and Complicated Sesamoid Injuries author: Jeremy ]. McCormick, Robert B. Anderson)
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Girlderstone

* E a técnica de reforco do reparo da placa apoés sesamoidectomia medial. Consiste na
transferéncia do abdutor do halux com sutura simples para o defeito causado na placa pela
sesamoidectomia.

* Evita a necessidade de flexdo exagerada do halux para permitir o reparo, diminuindo assim
a chance de limita¢oes importantes da dorsiflexdo no pés operatorio.

Lesoes Cronicas
o Halux Valgo Traumatico
* Embora sejam consequéncia de um trauma, os casos devem ser tratados com base nos
critérios utilizados para a escolha da cirurgia do halux valgo convencional.

* Pode-se optar por corre¢oes mais simples pela técnica modificada de McBride ou
por técnicas com osteotomias associadas. Isso sera determinado pela gravidade da
deformidade.

* Nio cabe neste capitulo, a discussdo das técnicas cirargicas para o halux valgo.

o Halux em Garra

* A técnica mais utilizada ¢é a transposi¢ao do tendao flexor longo do halux para a base da
falange proximal, associada a artrodese interfalangeana.

O primeiro passo ¢é feito por meio de incisao transversa dorsal ao nivel da articulagdo
interfalangeana do halux,

¢ Aprofundando a incisao, realiza-se tenotomia do extensor longo do halux e capsulotomia
dorsal, expondo assim as superficies articulares.

* A articulagao deve ser adequadamente preparada, com remog¢ao completa da cartilagem
articular e com o cuidado de se produzir duas superficies de bom contato entre si.

* Em seguida, recomenda-se realizagao de micro perfuracdes nestas superficies com fio de
Kirschner 1,5 m, que auxiliam no processo de fusao dssea.

 Através da articulacdo, identifica-se em sua por¢ao plantar, o tendao flexor longo do
halux, que deve ser liberado de sua inser¢ao junto a falange distal.

¢ A articulagdo ¢ colocada em posi¢ao neutra e a artrodese deve, preferencialmente,
ser fixada com 1 ou 2 parafusos canulados de compressao, introduzidos a partir da
extremidade distal do dedo.

¢ O proéximo passo € realizar a via plantar medial em | (ja descrita anteriormente nesta
$€ssao).

* Nas lesoes cronicas, a dissecgao e identificagao dos limites das estruturas plantares sao
mais trabalhosas devido a fibrose cicatricial.

* Deve-se entio identificar, recuperar e proteger o tendao flexor longo do halux que foi
liberado em sua inser¢ao distal e serd reinserido na falange proximal.

* A seguir, ¢ realizada incisdo transversa nas estruturas capsulo-ligamentares até exposi¢ao
da da porcao plantar da cabega metatarsal e base da falange proximal do halux.

¢ Em muitos casos, podem ocorrer aderéncias no complexo gleno-sesamoideo. Estas
devem ser liberadas por completo a fim de proporcionar uma boa excursio dorsal do
halux apés o reparo.

¢ O tenddo flexor longo do halux é entao transferido para a base da falange proximal do
halux. Sua fixagao pode ser feita com parafusos de interferéncia (absorviveis ou niao) ou
com ancora.
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* Deve-se ter o cuidado de posicionar o hélux e leve flexao plantar antes da fixacao

definitiva do flexor a falange.

* Apos a transposicao tendinea, o tecido cicatricial da placa plantar é reparado com intuito

de reforgar a reconstrugao. O reparo ¢ com sutura simples feita com fio resistente e

inabsorvivel.

* O passo final é o fechamento do tecido subcutaneo e da pele.

DICAS DO AUTOR

1. O feixe vasculo-nervoso
pode ser lesado durante a
exposi¢ao via medial ou
lateral.

2. Sesamoidectomias podem
causar grandes defeitos na
placa plantar.

3. Reparos da placa feitos

sob muita tensao podem

nao ter resisténcia suficiente.

Durante a dissec¢ao inicial, identificar e proteger o
feixe vasculo nervoso afastando-o dorso medialmente
na via medial e lateralmente na via lateral

Quando se opta pela sesamoidectomia durante o
reparo da placa, realiza-1a cuidadosamente para que
nao haja dano maior a placa. Usar o coto do tendao
do musculo abdutor do halux para reparar e reforgar o
defeito causado pela sesamoidectomia medial.

Posicionar o halux em leve flexdo plantar durante o
fechamento ou reinsercao da placa, seja nas lesoes
agudas ou cronicas. Evite fixagdes percutanea com
fios de kirschner por periodos prolongados.

4. Os tecidos que circundam
a articulagio podem apre-
sentar grandes retragcdes nos
€as0s Cronicos.

5. Deformidades cronicas
dificilmente sdo corrigidas
somente com reconstru¢ao
das estruturas capsulo liga-
mentares.

No reparo das lesoes cronicas com deformidade em
garra, pode ser necessaria uma capsulotomia dorsal
da metatarsofalangeana do halux para a corregao

adequada da deformidade

Nos casos cronicos com deformidades em halux
valgo, nao hesite em realizar osteotomias metatarsais
e/ou falangeanas para corrigi-las adequadamente.

POs-OPERATORIO

* O prognostico de recuperacao da funcao e mobilidade articular est intimamente ligado a
reabilitacdao precoce. Quanto maior o periodo de imobilidade, maior a rigidez residual.

* O ideal ¢ que ja na primeira semana, o paciente inicie movimentos passivos de flexao plantar.

* A dorsiflexdao do halux deve ser protegida por periodo de, pelo menos, quatro semanas.
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A partir da quinta semana, sao introduzidos exercicios assistidos para o ganho gradual da
dorsiflexdo, que deve ser total por volta da oitava semana de pds operatorio’.

O retorno as atividades esportivas deve ser evitado por pelo menos 12 semanas.

No retorno ao esporte, deve-se manter prote¢ao articular por meio de esparadrapagens ou
uso de palmilhas com base rigida por até seis meses™.

RESULTADOS

O resultado do tratamento conservador das entorses do halux é bastante satisfatorio quando a
lesdo ¢ tratada em tempo ideal e com protocolo de reabilitacao adequado (mobilidade precoce
e prote¢ao para a marcha).

Quanto maior o periodo de imobilizagao, maior a rigidez residual. O ideal é que ja na primeira
semana, o paciente inicie movimentos passivos de flexdo plantar.

E comum que hajam sintomas residuais (dor aos esforcos e limitacio na amplitude de
movimento) por pelo menos seis meses apds o trauma e, em alguns casos, de maneira
definitiva.

Clanton e Seifert’ fizeram revisao dos resultados do tratamento conservador em 20 atletas
apos 5 anos de seguimento e relataram sintomas persistentes em 50% dos casos.

As lesoes agudas que exijam tratamento cirurgico, devem ser diagnosticadas e tratadas
prontamente, a fim de se evitar sequelas futuras’.

Nos casos cronicos, os resultados sao mais pobres. Os pacientes que desenvolvem
deformidades rigidas, como o halux em garra, podem nao conseguir retornar a pratica
esportiva de alto desempenho.

COMPLICACOES

As complica¢oes mais frequentes das entorses do halux tratadas conservadoramente sao a dor
residual aos esforgos, rigidez articular, perda de forca de flexdao plantar do halux.

Os casos mais graves que tenham sido conduzidos de maneira inadequada ou negligenciados
num primeiro momento, podem evoluir com halux valgo ou varo, halux em garra e artropatia
degenerativa da primeira metatarsofalangeana.

As complicagdes mais comuns pos tratamento cirurgico sao: infec¢ao, cicatrizes hipertroficas,
correcao incompleta da deformidade, halux valgo ou varo secundario a sesamoidectomia e
rigidez articular.
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