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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados obtidos no tratamento
da deformidade do halux valgo moderado e intenso por meio da osteotomia cuneiforme
de adi¢do na base do primeiro metatarsico utilizando dois sistemas diferentes de fixagdo
com placa e parafusos. Métodos: Foram tratados 41 pacientes (70 pés) em um periodo
de 4 anos (2005 a 2009) com uma média de seguimento de 2,4 anos. A idade dos pacien-
tes variou de 19 a 83 anos com média de 52 anos. Quanto ao sexo, 93% dos pacientes
eram mulheres e 7% homens, o que gera uma proporgao de 13:1. A fixagdo da osteotomia
da base foi obtida por meio da placa BOW da Darco® em 36 pés (51%) e pelo sistema
Arthrex® LPS em 34 pés (49%). Ambas as técnicas sdo semelhantes e a cortical lateral do
metatarsico foi violada em 31% dos pacientes (22 pés). Na dependéncia da magnitude
dos angulos articular distal do primeiro metatarsico (AADM) e halux valgo interfalan-
gico (AVI), foi associada a osteotomia em chevron biplanar distal e/ou a osteotomia da
falange proximal do halux — Akin. As radiografias pré e pds-operatérias dos pés com
carga foram mensuradas para comparar os seguintes parametros: angulo de valgismo do
halux (AVH), angulo intermetatarsico I-II (AIM), angulo articular distal do primeiro me-
tatarsico (AADM), angulo de valgismo interfalangico (AVI), comprimento relativo dos I
e Il metatarsicos e posi¢ao dos sesamoides. O escore da American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) pré e pds-operatério foi calculado para todos os pacientes estu-
dados. Resultados: O AVH melhorou 14° em média; o AIM melhorou 8° em média, o
AADM melhorou 11° e 0 AVI melhorou 7°, em média. Nao foram observadas diferencas
significantes no comprimento relativo dos I e Il metatarsicos. Com relacdo a posigao dos
sesamoides, 79% dos pés operados melhoraram e 32% obtiveram a normalizagao dessa
varidvel. O escore da AOFAS melhorou da media pré-operatéria de 50 pontos para a
média pos-operatdria de 82 pontos. Houve cinco casos de queixas dolorosas relativas ao
material de sintese, cinco casos de edema persistente, duas pseudartroses, duas subluxa-
¢Oes tarsometatarsicas e outras seis complicagdes menores. Conclusdes: A osteotomia
cuneiforme de adi¢do na base do primeiro metatarsico é um método efetivo na corre¢do
do halux valgo moderado ou intenso. Ambos os sistemas de fixagdo com placa e parafu-
sos utilizados nessa série mostraram ser capazes de manter a estabilidade e correcdo do
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foco de osteotomia. A combinagdo das osteotomias em chevron biplanar distal e/ou Akin é recomendavel quando houver exagero do
angulo articular distal do primeiro metatarsico e dngulo de valgismo interfalangico.

Descritores: Halux valgo/cirurgia; Osteotomia/métodos; Procedimentos ortopédicos/métodos; Placas 6sseas; Parafusos 0sseos

Nivel de Evidéncia — IV — Série retrospectiva de casos.

Abstract

Objective: The objective of this study was to present the results of the treatment of moderate and severe hallux valgus with the proximal
metatarsal opening wedge (PMOW) osteotomy using two different screw and plate fixation systems. Methods: Forty one patients (70
feet) were treated in a period of 4 years (2005 to 2009) with an average follow-up of 2.4 years. Age varied from 19 to 83 years with an
average of 52 years. As for sex, 93% of the patients were female and 7% were male with a gender proportion of 13: 1. The fixation of the
PMOW osteotomy was obtained by the Darco® BOW plate in 36 feet (51%) and by the Arthrex® LPS in 34 feet (49%). Both techniques are
similar and the lateral cortex was violated in 31% of the cases (22 feet). Biplanar chevron distal osteotomy and/or Akin proximal phalangeal
osteotomy were associated according to the magnitude of the distal metatarsal articular (DMMA) and hallux valgus interphalangeus (HVI)
angles. Pre and post-operative weight-bearing radiographs were measured to compare the following radiographic variables: hallux valgus
angles (HVA), I-II intermetatarsal angle (IMA), DMAA, HVI, relative lengths of I and II metatarsals and sesamoid position. The pre and
post operative American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) forefoot score were recorded for each patient. Results: The HVA
improved by a mean of 14°; the IMA improved by a mean of 8°, the DMAA improved by a mean of 11° and the HVI improved by a mean
of 7°. No changes in the relative lengths of I and Il metatarsals were detected. According to the sesamoid position, 79% of the feet have
improved and 32% have been normalized this variable. The AOFAS forefoot score improved from a mean of 50 to 82. There were five
painful hardware, five persistent swelling, two nonunion, two tarsometatarsal dislocation and six other minor complications. Conclusion:
The PMOW osteotomy is an effective method for correcting a moderate or severe hallux valgus deformity. Both screw and plate systems
used in this series showed to guarantee the stability and correction of the osteotomy site. The combination with distal biplanar chevron

osteotomy and/or Akin osteotomy is advisable to correct the DMAA and HVI angles.

Keywords: Hallux valgus/surgery; Osteotomy/methods; Orthopedic procedures/methods; Bone plates; Bone screws

INTRODUCAO

O tratamento das deformidades intensas do halux valgo
representa um grande desafio e, ao longo do tempo, varias
sugestoes terapéuticas foram apresentadas, sem que nenhu-
ma delas oferecesse a previsibilidade, seguranca e conforto
desejadost™.

O varismo exagerado do primeiro metatarsico, prima-
rio ou secundario, que acompanha o halux valgo intenso,
alerta-nos para a necessidade de focar a corregao na regiao
tarsometatarsica ou na base do primeiro metatarsico’? em
combinacdo com a ressec¢ado da eminéncia medial, reequili-
brio de tecidos moles distais ou osteotomias adicionais.

A osteotomia cuneiforme de adi¢ao na base do primei-
ro metatarsico foi idealizada por Trethowan em 1923. Esse
autor acreditava que, mantida a integridade da cortical la-
teral da regido osteotomizada, a introdugdo de uma cunha
6ssea de tamanho adequado seria suficiente para a corre-
cido e manutencao do foco de osteotomia, considerando
dispensavel qualquer forma de fixacdo. Essa crenca nao se
confirmou, e a técnica foi sendo abandonada face a ma esta-
bilidade, a sua alta taxa de pseudartrose e a recorréncia das
deformidades®®.

A constante busca de solugdes para esse problema fez
surgir novos materiais de sintese, mais delicados e efetivos,

revivendo a osteotomia proximal do primeiro metatarsico,
conhecida na atualidade pelas siglas inglesas PMOW (pro-
ximal metatarsal opening wedge) ou BOW (basilar opening
wedge).

As placas de baixo perfil, bloqueadas ou nédo, dotadas
de pequenos paralelogramos de diferentes tamanhos para a
abertura da osteotomia, constituem-se no principal recurso
para a abordagem desses pacientes, oferecendo segurancga e
estabilidade ao foco da osteotomia que todos buscavam®®.

O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados
obtidos no tratamento de pacientes portadores de halux
valgo moderados e intensos, utilizando-se das osteotomias
cuneiformes de adi¢do na base do primeiro metatrsico, fi-
xadas com parafusos e placas de baixo perfil, isoladas ou em
combinag¢ao com outras osteotomias do primeiro raio.

METODOS

No periodo compreendido entre fevereiro de 2005 e
marg¢o de 2009, foram operados 50 pacientes adultos porta-
dores da deformidade de halux valgo moderada ou intensa,
por meio da técnica de osteotomia cuneiforme de adigao
na base do primeiro metatarsico fixada através de placas de
baixo perfil com cunha. Apenas 41 pacientes (70 pés) pude-
ram comparecer para a avaliagdo final e seus dados foram
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utilizados na analise retrospectiva dessa amostra (Tabela 1).
O tempo médio de seguimento foi de 2,4 anos sendo o mi-
nimo de 1 ano e o maximo de 5 anos. Quanto ao sexo, 38
pacientes (93%) eram do sexo feminino e 3 (7%) do sexo
masculino, o que aponta para uma propor¢ao aproximada
de acometimento de 13 mulheres para cada homem. As ida-
des variaram de 19 a 83 anos com media de 52 anos. As
deformidades praticamente se equilibraram quanto ao lado
acometido, tendo ocorrido 36 vezes do lado direito (51%) e
34 vezes do lado esquerdo (49%). Na maioria dos pacientes,
as deformidades eram bilaterais, em 29 pacientes (71%); e as
correcdes foram realizadas no mesmo ato cirtrgico. Nos 12
pacientes com deformidades unilaterais, houve predominio
para o lado direito: 8 pacientes (67 %), contra 4 pacientes do
lado esquerdo (33%).

Foram incluidos neste trabalho pacientes adultos porta-
dores de halux valgo graduados como moderados ou inten-
sos, segundo o critério de Mann e Coughlin®, o qual leva
em consideracdo a combinagdo dos pardmetros: angulo de
valgismo do halux (AVH) superior a 21°, angulo intermeta-
tarsico (AIM) superior a 15° e desvio sesamoideu de graus
[, Il ou III®10.,

O algoritmo adotado neste estudo determinou que os
pacientes fossem tratados por meio da osteotomia cunei-
forme de adigdo da base do primeiro metatarsico quando
a deformidade fosse devida exclusivamente ao varismo do
primeiro metatarsico. Ao se constatar o exagero do angulo
articular distal do primeiro metatarsico (AADM > 8°), estaria
indicada a associagao de osteotomia em chevron biplanar
distal e, na eventualidade de anormalidade do angulo de val-
gismo interfalangico (AVI>15°), deveria ser acrescentada a
osteotomia cuneiforme medial de resseccao da falange pro-
ximal do hélux — cirurgia de Akin®1%,

Em 8 pés (11%) foi realizada a osteotomia cuneiforme
de adigao da base isoladamente. Em 10 pés (14%) houve
a combinacdo da osteotomia da base com a osteotomia de
Akin da falange proximal. Em 39 pés (56%) foi realizada a
osteotomia cuneiforme de adicdo da base em associagido
com a osteotomia em chevron biplanar distal e em 13 pés
(19%), houve a combina¢ao das trés osteotomias — adigdo
na base, chevron biplanar distal e Akin na falange.

Técnica cirtirgica

Por meio de uma tnica incisao cutinea longitudinal me-
dial, cuja extensdo se prolonga desde a regido da articulacao
cuneometatarsica até a articulagdo interfalangica do halux,
foram expostas as principais areas de corregao cirdrgica.

Com o auxilio de serra oscilante de pequenos ossos, uma
osteotomia transversal foi realizada de 13 a 14 mm distal-
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mente a superficie articular proximal do primeiro metatarsico,
tomando-se o cuidado de manter intacta a cortical lateral des-
se osso. Com o auxilio de afastadores autostaticos laminares
delicados, os bordos da osteotomia foram lenta e cuidadosa-
mente afastados até que se produzisse um espaco cuneiforme
entre os fragmentos na dimensao necessaria para a corregao
do varismo do primeiro raio e do angulo intermetatarsico. A
seguir, uma placa metalica de baixo perfil, dotada de salién-
cia em sua face visceral para o bloqueio da osteotomia, foi
aplicada sobre a area de corte. As dimensdes da saliéncia da
placa foram mensuradas previamente de forma a correspon-
der exatamente & abertura desejada para osteotomia da base
metatarsica. Uma vez constatada a adequagao do posiciona-
mento da placa e de suas medidas, foram introduzidos os
parafusos mais proximos ao foco de osteotomia (proximal e
distal), sempre no alinhamento mais perpendicular ao longo
eixo do metatarsico possivel. Apds nova avaliacao radioscépi-
ca, os dois orificios da placa restantes receberam os parafusos
correspondentes. Em todos os casos, a zona cuneiforme da
osteotomia foi preenchida por enxerto 6sseo autdlogo oriun-
do da exostectomia medial da cabeca metatarsica.

Neste estudo, foram utilizados dois conjuntos de mate-
riais cirdrgicos diferentes para a realizagao das osteotomias
basilares. Em 36 pés (51%) foram utilizadas placas bloquea-
das da empresa Darco® (Estados Unidos). Em 34 pés (49%)
foram utilizadas placas ndo bloqueadas da empresa Arthrex®
(Estados Unidos). Ambos os sistemas de fixacao se servem
de placas de baixo perfil com quatro orificios cada uma, sen-
do que a as placas da Darco® sao mais rigidas, arqueadas e
em forma de “H” e as da Arthrex® sdo mais planas, flexiveis
e em forma de “L” (Figura 1).

Tabela 1 - Dados demograficos de nossa amostra

41 pacientes 70 pés
Sexo feminino 38 (93%) Lado direito 36 (51%)
Sexo masculino 3 (7%) Lado esquerdo 34 (49%)

Propor¢éo: 13 mulheres: 1 homem
Acometimento bilateral 29 (71%)
Acometimento unilateral 12 (29%)
Idade média 52 anos

Seguimento médio 2,4 anos

Proporcéo: 1 direito: 1 esquerdo
Casos unilaterais: direito 8 (67%)
Casos unilaterais: esquerdo 4 (33%)
Variagao de idade: de 19 a 83 anos
Variacado de seguimento: de 1 a 5 anos

Figura 1 - Placas especiais para a osteotomia de adicao da base do
metatarsico utilizadas neste trabalho. A esquerda, placa em “H” da Darco
(Estados Unidos) e, a direita, placa em “L” da Arthrex (Estados Unidos).



Em 48 pés (69%) ndo houve comprometimento da cor-
tical lateral do primeiro metatarsico durante a realizagao ou
abertura das bordas da osteotomia. Nos restantes, 22 pés
(31%), detectou-se a violacdo da integridade da cortical la-
teral na zona da osteotomia, o que, por si s0, ja determina
maior grau de dificuldade para a conclusdo do procedimento
face a instabilidade focal (Figura 2).

Em todos os pacientes dessa amostra, realizou-se a cap-
sulotomia em “Y” da articulagdo metatarsofalangica do pri-
meiro raio, de forma a criar trés bandeletas triangulares: uma
dorsal, uma plantar e uma anterior que fica aderida a por¢ao
medial da base da falange proximal do hélux, peca chave
no momento da corregdo do valgismo do halux durante a
capsulorrafia. Nos casos em que nao se detectou o aumento
do angulo articular distal do primeiro metatarsico, realizou-
se apenas a capsuloplastia da metatarsofalangica do hélux
(MTF1) e o reequilibrio de tecidos moles.

Na vigéncia de AADM aumentado, associamos a oste-
otomia em chevron biplanar realizada por meio da ressec-
cdo de cunha dorsal de base medial na regiao da cabeca do

Figura2 - Imagemradiografica aproximada dos primeiros metatarsicos
de paciente submetido a osteotomia cuneiforme de adicao da base
com placa da Darco (Estados Unidos), em associagao a osteotomia
em chevron biplana distal. No pé direito, houve violacdo da cortical
lateral do metatarsico (seta) o que nao ocorreu no lado esquerdo.
Percebe-se, em ambos os lados, a formacao de calo resultante da
acao do enxerto dsseo autdlogo.

Tabela 2 - Dados relativos as cirurgias realizadas

Nimero %
Osteotomia cuneiforme da base 8 11
Osteotomia cuneiforme da base+Akin 10 14
Osteotomia cuneiforme da base+chev biplanar distal 39 56
Osteotomia cuneiforme da base+chev biplanar distal+Akin 13 19
Darco® - BOW plate system 36 51
Arthrex® - low-profile plate and screw system 34 49
Cortical lateral do | metatdrsico integra 48 69
Cortical lateral do | metatérsico comprometida 22 31

primeiro metatarsico de forma a corrigir a inclinagao lateral

11112 Além da resseccao da

de sua superficie articular dista
cunha, o fragmento cefalico também foi deslocado lateral-
mente para auxiliar na corre¢do do angulo intermetatarsico
[-II. Em todos os pacientes dessa amostra, a osteotomia em
chevron biplanar foi fixada com um tnico parafuso em que
os passos das roscas da cabeca e da extremidade distal sdo
diferentes, produzindo compressdo entre os fragmentos
(“Bold Screw” — New Deal®, Franca).

A osteotomia de Akin foi realizada com a mesma serra
oscilante para pequenos ossos, e uma cunha de base medial
era ressecada da falange proximal do halux de forma a cor-
rigir o angulo de valgismo interfalangico. Em todos os casos
em que se realizou a osteotomia de Akin, os fragmentos fo-
ram fixados com grampos metalicos simples de 8 ou 9 mm
(“Solustaple” — New Deal®, Franga).

A capsulorrafia da MTF1 foi cuidadosamente realizada
com fios de absorgao lenta e pontos invertidos. Os retalhos
capsulares foram recortados de forma a evitar sua sobrepo-
sicdo ou enrugamento, proporcionando a estabilizagao ade-
quada e justa da articulagdo metatarsofalangica sem o exage-
ro de volume dos tecidos locais”.

Na Tabela 2, sao apresentados os dados relativos as
cirurgias.

Pés-operatdrio

Em todos os pacientes foram aplicados curativos leve-
mente compressivos dotados de afastamento em “H” para
os héluces. Naqueles em que ndo ocorreu a violagao da cor-
tical lateral, foi colocada bota pds-operatéria de Barouk, e a
carga para atividades essenciais foi permitida com base na
sensibilidade dolorosa dos pacientes, tomando-se o cuidado
de concentrar a carga nos calcanhares e manter por maior
tempo possivel os pés elevados; sua liberacao para calgados
comuns ocorreu ao redor da sexta semana pos-operatéria.
Os pacientes nos quais houve o comprometimento da corti-
cal lateral foram mantidos “sem carga” por quatro semanas;
depois desse prazo e na dependéncia da formagao de calo
0sseo no foco da osteotomia, eram autorizados a deambular
para atividades essenciais com as botas de Barouk por mais
trés a quatro semanas; sua liberagado ocorreu sempre apos a
oitava semana pos-operatoria.

Avaliacao clinica e radiografica

As radiografias dos pés “com carga” nas incidéncias
dorso-plantar e lateral, pré e pés-operatérias finais de todos
os pacientes incluidos neste estudo, foram digitalizadas e
mensuradas eletronicamente por meio do programa M?0%
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(Tesseract, Brasil). A sistematica utilizada por esse software
é aquela sugerida pelo Comité para estudo do halux valgo
da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS). Foram mensurados os angulos de valgismo do halux,
angulo intermetatarsico I-II, o desvio dos sesamoides, o
angulo articular distal do primeiro metatarsico, o angulo
de valgismo interfalangico e o comprimento relativo dos
metatarsicos™®*?. Do ponto de vista clinico, foram obti-
dos os escores da AOFAS para o halux nos periodos pré e
pés-operatdrios@.

Método estatistico

Todos os dados foram submetidos a analise estatistica,
tendo sido utilizados os testes do qui-quadrado para a ana-
lise das proporgdes e t de Student para as variaveis de distri-
buigdo normal. Foi adotado o limite de 5% para a rejei¢ao da
hipétese de nulidade (erro alfa, p<0,05). Os resultados esta-
tisticamente significantes foram assinalados com asteriscos.

RESULTADOS

Nossa primeira analise consistiu na observagao dos da-
dos de todos os pacientes, sem qualquer distingdo, para a
verificacao geral das corregGes. Na Tabela 3 apresentamos as

Tabela 3 - Estatistica descritiva do estudo

médias, o desvio padrao e os resultados da analise estatistica
dos pardmetros estudados.

Observamos a corre¢ao estatisticamente significante do
angulo de valgismo do halux, do angulo intermetatarsico I-11
e do angulo articular distal do primeiro metatarsico com as
técnicas empregadas. Nessa andlise indiscriminada da amos-
tra, ndo foram observadas diferengas significantes entre os
valores pré e pds-operatérios do angulo de valgismo inter-
falangico nem tampouco da diferenga de comprimento dos
[ e Il metatarsicos. A seguir, serdo detalhados os achados
relativos a analise discriminatéria dos diversos grupos que
compdem nossa amostra.

As correcdes obtidas, no entanto, determinaram o au-
mento estatisticamente significante do escore da AOFAS
para o periodo po6s-operatério, atestando pela qualidade dos
resultados clinicos alcancados.

A observacao da luxacdo dos sesamoides também
demonstra resultados bastante satisfatérios. No periodo
pré-operatério, 85% dos pacientes se concentravam nos
graus II e III, indicando a gravidade das deformidades.
Com os procedimentos realizados, houve praticamen-
te uma inversdo desses postos encontrando-se 79% dos
pacientes nos graus 0 e I de luxacdo dos sesamoides no
pos-operatorio. E bastante importante salientar que 32%
dos pés operados foram normalizados nesse parametro, o

Variavel AVH AIM AADM AVl Dif I-1l AOFAS
Pré Pés A Pré Pos A Pré Pés A Pré Pos A Pré Pés A Pré Pds A

Média 32 19 14 14 6 8 18 7 11 10 10 0 -1 -1 0 50 82 32
Desvio padrao 9 9 10 3 3 3 9 10 9 7 11 8 3 8 8 13 13
Variavel Pré-operatdrio Pds-operatdrio Valor de p
Angulo de valgismo do halux 32+9 19+9 <0,001*
[\ngulo intermetatarsico |-l 14+3 6+3 <0,001*
f\ngulo articular distal do 1° meta 18+9 7+8 <0,001*
Angulo de valgismo interfalangico 10+9 10+7 0,943
Diferenca de comprimento I-1l metas -1+3 0£3 0,569
Escore da American Orthopaedic Foot and Ankle Society 50+8 82+13 <0,001*
Sesamoides % pré Pré Pés % pos
Grau 0 0 0 22 32 *
Grau | 14 10 33 47 *
Grau Il 34 24 9 13 *
Grau Il 51 36 6 9*

Melhora 3° 8 11%

Melhora 2° 26 37%

Melhora 1° 22 31%

Sem melhora 13 19%

Piora 1 1%

AVH: angulo de valgismo do halux; AIM: angulo intermetatarsico I-1l; AADM: angulo articular distal do primeiro metatarsico; AVI: angulo de valgismo interfalangico; Dif I-II:
diferenca de comprimento dos | e Il metatarsicos; AOFAS: Escore do halux da American Orthopaedic Foot and Ankle Society; A: diferenca; p: probabilidade estatistica; pré:

pré-operatério; pds: pés-operatorio.
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que € um valioso indice da exceléncia dos procedimentos
adotados.

Ao analisar a melhora relativa de cada paciente, perce-
bemos que apenas 20% dos pés operados nado obtiveram
melhora da luxacdo dos sesamoides com o tratamento
efetuado.

Dando prosseguimento a nossa analise, dividimos a
amostra em grupos menores, segundo as principais ca-
racteristicas de diferenciagdo para encontrar possiveis
significancias.

Ao cruzar as informagdes dos pacientes submetidos a
osteotomia de base isolada com os que realizaram a combi-
nacdo de osteotomia da base com a osteotomia em chevron
biplanar distal, a Gnica diferenca significante encontrada foi
a de comprimento dos metatarsicos [ e II. A osteotomia du-
pla apresentou média pds-operatéria (-1 mm) significante-
mente menor do que aquela encontrada na osteotomia de
base isolada (1 mm) com p=0,043. Todos os demais parame-
tros estudados ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes nessa comparagao.

Ao cruzar as informagdes de pacientes operados com
os sistemas Darco® com as dos pacientes operados com o
sistema Arthrex®, notamos diferenca significante entre os
escores pos-operatorios da AOFAS, sendo o do grupo de pa-
cientes Darco® de 77 pontos e o da Arthrex® de 88 pontos
(p<0,001). Todas as demais variaveis estudadas nao apresen-
taram diferengas significantes nessa analise.

Ao comparar os grupos de pacientes com e sem com-
prometimento da cortical lateral do primeiro metatarsico,
ndo encontramos diferengas significantes. Nao foi possivel
demonstrar a correlagdo entre a lesdo da cortical lateral com
a incidéncia de complica¢oes pds-operatorias.

Ao analisar os grupos de pacientes submetidos a osteo-
tomia de Akin com aqueles que nio a receberam, notamos
diferencas estatisticamente significantes entre os angulos de
valgismo interfalangico pré-operatério (p=0,021) e os valo-
res da “diferenca” pré-pés (p=0,002). Nao houve diferenca
significante entre os valores pés-operatérios do angulo de
valgismo interfalangico (p = 0,052). Todos os demais para-
metros avaliados ndo apresentaram diferengas significantes.

Tabela 4 - Complicagoes
Complicagao Niimero
Dor e irritagdo relativa ao material de sintese 5)
Edema persistente no dorso do pé
Pseudartrose do foco de osteotomia
Luxacdo tarsometatdrsica
Corregao insuficiente do hélux valgo
Deiscéncia de sutura
Desvio da cabeca do | metatarsico (trauma)
Fratura diafiséria (trauma)
Total 20
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Quando nos concentramos na avaliagdo clinica final,
encontramos 41 pés (59%) com escores acima de 80 pon-
tos (resultados bons) e 28 pés (40%) acima de 90 pontos
(resultados excelentes). Apenas 11% dos pés operados apre-
sentam escores abaixo de 70 pontos o que indica uma baixa
taxa de maus resultados.

Complicacoes

As complicagdes observadas em nossa amostra estao
sumarizadas na Tabela 4. As mais comuns foram o edema
persistente no dorso do pé e a dor produzida pela presen-
ca do material de sintese (placa e parafusos) na regido da
base do primeiro metatarsico. O edema foi resolvido com
a recomendacao de drenagem linfatica e venosa local, e as
queixas relativas ao material de sintese se resolveram com
sua retirada cirtrgica.

Em dois pacientes foi detectada a falha de consolidagao
do foco de osteotomia. Em um deles, houve falha do mate-
rial de sintese com fratura da placa e soltura dos parafusos.
Esse paciente foi reoperado e a mesma cirurgia foi repetida
com a colocagdo de enxerto 6sseo autdlogo e manutengao
de regime de privagao da carga por oito semanas, tendo sido
obtidos resultados satisfatorios; neste trabalho, no entanto,
foi considerado como mau resultado. A outra paciente foi
tratada conservadoramente por meio da supressao da carga,
tendo obtido consolidagdo da pseudartrose (Figura 3).

Em dois pés de diferentes pacientes, houve a deteriora-
cao da relagao fisiologica da cunha medial com a base do pri-
meiro metatarsico que se deslocaram progressivamente. Ob-
servando retrospectivamente ambos os casos, identificamos
a presenca de hipermobilidade articular e frouxidao ligamen-
tar generalizada que foi subestimada por nés no momento
da indicagao cirtrgica. Por isso, adotamos e recomendamos
fortemente a deteccdo dessa situagdo clinica e a adocao de
técnicas cirtrgicas que estabilizem eficazmente a articulagao
tarsometatarsica nesses pacientes. No primeiro caso, o trata-
mento de escolha foi a reoperacao, tendo sido realizada uma
artrodese do tipo Lapidus (Figura 4). A segunda paciente tem
poucos sintomas e preferiu manter-se em observagao.

Dois pacientes nao estavam satisfeitos com as corre¢des
obtidas e foram reoperados tendo sido realizadas osteoto-
mias em chevron biplanares distais para a complementagao
do tratamento.

As deiscéncias de sutura foram resolvidas com curativos
consecutivos sem causar qualquer sequela.

Dois acidentes envolveram pacientes dessa amostra. Em
um deles, o trauma incidiu na ponta do pé e causou o deslo-
camento em varo abrupto do halux. Houve perda do alinha-
mento do fragmento cefalico do I metatarsico (osteotomia
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Figura 3 - Pseudartrose: (A) imagem radiografica do pds-operatdrio (PO) imediato de paciente submetida a osteotomia da base associada a
reparagao de partes moles distais e osteotomia de Akin no primeiro raio; (B) imagem radiografica com oito semanas de pds-operatério; (C) imagem
radiografica com 12 semanas de PO em que se percebe a nitida falha de consolidagao no foco da osteotomia da base metatarsica; (D) aspecto
clinico na mesma avaliagao de 12 semanas. A paciente foi tratada conservadoramente por meio da supressao da carga e evoluiu com a consolidagao
do foco de pseudartrose hipertrofica.

Figura 4 - Subluxacao progressiva da articulagao tarsometatarsica do primeiro raio: (A) radiografia e aspecto clinico pré-operatdrio; (B) imagens com
quatro meses de PO - o aspecto clinico era bastante satisfatdrio com correcdo das deformidades principais; (C) imagens aos oito meses de PO -
paciente acusou o surgimento de dor e retorno da deformidade - na radiografia nota-se a sub-luxagao tarso metatarsica; (D) imagens aos 12 meses de
PO - paciente francamente descontente com resultado clinico - na radiografia percebe-se o agravamento do “deslocamento” medial de todo o primeiro
raio a partir da articulagao tarsometatarsica. A condicao era insustentavel e a solucéo adotada for a reoperagao por meio da técnica de Lapidus.
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Figura 5 - Deslocamento traumatico do fragmento cefalico do primeiro metatarsico: (A) radiografia pré-operatéria; (B) radiografia com 25
dias de PO feita em atendimento de urgéncia logo apds a paciente ter tropecado e chutado uma cadeira com o halux operado - nota-se o
desvio rotacional importante do fragmento cefélico do metatarsico. A paciente optou por manter o tratamento conservador; (C) radiografia de
12 meses de PO - apesar do desvio medial da faceta articular distal do primeiro metatarsico, o alinhamento do raio era bastante satisfatorio
e a paciente nao apresentava queixas.

Figura 6 - Fratura diafisaria: (A) radiografia pré-operatdria - paciente havia sido submetida a tratamento prévio por meio da exostectomia
simples com resultados pifios; (B) radiografia pds-operatdria ao final de seis semanas em que se percebe a consolidacdo dos focos de
osteotomia; (C) radiografia apds trauma direto em que se percebem tragos de fratura da diafise do metatarsico, com desvio em valgo
e encurtamento inaceitaveis; (D) imagem aproximada do primeiro metatarsico no mesmo momento da radiografia anterior - percebe-se
que tanto a osteotomia da base quanto a osteotomia em chevron biplanar resistiram ao trauma, e a fratura ocorreu na regiao diafisaria
imediatamente a frente do bordo distal da placa.

em chevron biplanar), mas o conjunto mostrou-se estavel e
o tratamento adotado foi o expectante com bom resultado
final (Figura 5). A segunda paciente sofreu fratura da diafise
metatarsica imediatamente a frente da borda distal da placa.
O desvio e o encurtamento eram inaceitaveis e uma reinter-
vengao foi necessaria (Figura 6).

DISCUSSAO

A capacidade de corre¢do do varismo do primeiro raio
por meio das osteotomias diafisarias e da base do primeiro
metatarsico ja foi amplamente discutida e comprovada na
literatura. No entanto, essas osteotomias sempre estiveram
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associadas a altas taxas de complicagdo e de maus resulta-
dos, principalmente em virtude da grande dificuldade na
obtencdo da estabilidade entre os fragmentos sseos #2122,
Com o surgimento de novos e modernos materiais de sin-
tese, especialmente desenhados e dimensionados para a
cirurgia do pé, descortina-se a possivel solugdo para essa
questdo, reabilitando antigas técnicas que estavam pratica-
mente abandonadas. A utilizagao de placas e parafusos de
baixo perfil vem transformando as osteotomias cuneiformes
de adi¢ao na base metatarsica em procedimentos previsiveis,
confiaveis e seguros©.

A abordagem aceita na atualidade, de carater mais
abrangente, procura corrigir, por meio de mdaltiplos proce-
dimentos, todas as alteragbes associadas ao complexo do
hélux valgo. Assim, valorizar os fatores etioldgicos intrin-
secos, destacando-se o exagero do angulo articular distal do
primeiro metatarsico e as inclinagoes das superficies articu-
lares da falange proximal do hélux, constitui a atitude mais
recomendavel®1214,

Respeitados os limites das fontes de irrigagdo dos os-
sos envolvidos no tratamento, nao deve haver preocupagao
maior acerca da combinacdo de osteotomias no mesmo
raio”?. Nossas observacoes se coadunam com as de outros
autores sobre a adequacao e qualidade das corre¢des obtidas
com a combinacdo de técnicas no mesmo ato operatério?”.

As corregbes dos parametros avaliados nessa amostra
equivalem-se aquelas obtidas por outros autores. As médias
de corregdo de 14° para o AVH e de 8° para o AIM, além do
indice de 32% de normalizagao dos desvios sesamoideus,
determinam a capacidade corretiva e a adequacao das técni-
cas empregadas.

A utilizacdo combinada das osteotomias distais — che-
vron biplanar e Akin — ampliaram a abrangéncia das cor-
recbes obtidas, cada qual atingindo as deformidades espe-
cificas da inclinacao lateral da superficie articular distal da
cabeca metatarsica e do valgismo interfalangico respectiva-
mente. A observagao de que apenas 11% dos pés puderam
ser tratados por meio da osteotomia da base isolada, nos
apontam para a necessidade de difundir e estimular a obser-
vacao das diversas deformidades que compdem o complexo
do halux valgo.

A possibilidade de alongamento do primeiro raio com
consequente hiperpressdo na articulagdo metatarsofalangi-
ca, em fung¢ao da adicdo de cunha a base do primeiro meta-
tarsico, nao se mostrou real neste e em outros estudos®1%.
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O encurtamento do raio em funcio da combinacdo de duas
ou mais osteotomias, potencialmente determinante de me-
tatarsalgias de transferéncia, também néo foi detectado em
nossa amostra.

Ambos os sistemas de fixacdo avaliados neste traba-
lho apresentaram desempenhos semelhantes no que tange
a capacidade corretiva e estabilizacdo das osteotomias. No
entanto, foi detectada diferenca significante nos escores AO-
FAS pés-operatorios para o sistema da Arthrex® que pode
ser atribuida ao baixissimo perfil desse material. Com as
mesmas caracteristicas de seguranca e efetividade, a sintese
realizada com esse material parece produzir menor frequén-
cia e intensidade de sintomas dolorosos locais.

O comprometimento da cortical lateral no momento da
cirurgia, evento potencialmente complicador, ndo foi deter-
minante do aumento da taxa de complica¢des do método
empregado. A protecdo do foco de osteotomia por meio da
supressao da carga foi suficiente para determinar resultados
semelhantes aos do grupo em que a cortical lateral foi pre-
servada o que a torna altamente recomendavel.

A taxa de complicagbes observada em nossa amostra se
aproxima daquelas obtidas em outras séries®®. Além das di-
ficuldades inerentes ao tratamento de deformidades intensas
e complexas, acrescentam-se aquelas proprias a realizagao
de procedimentos cirGrgicos mais elaborados®?. Apesar dis-
so, conforta-nos a constatacao de que a observacao meticu-
losa, o cuidado com o paciente e a confianga que decorre
dessa relagdo conduziram a solugao satisfatéria das compli-
cagoes surgidas.

CONCLUSOES

A osteotomia cuneiforme de adi¢ao na base do primei-
ro metatarsico fixada com placas e parafusos de baixo perfil
mostrou ser um recurso Util, seguro e previsivel para o tra-
tamento das deformidades moderadas e intensas do halux
valgo.

A combinagao de osteotomias distais — chevron biplanar
distal e osteotomia cuneiforme de subtragdo na falange do
hélux — € desejavel e potencializa a correcao do complexo de
deformidades do halux valgo.

Embora determine a necessidade de maiores restricoes
e cuidados pés-operatérios, a violagao da cortical lateral do
metatarsico ndo determinou aumento da taxa de complica-
¢Oes em nossa amostra.
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