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RESUMO

0O presente estudo demonstra um relato de caso através da técnica
do chevron-Akin para a correcdo percutanea do halux valgo, con-
siderado a terceira geragdo das cirurgias minimamente invasivas.
Houve uma melhora importante dos sintomas de dor e fungéo
com 17 meses de pos-operatorio, sendo o resultado considerado
satisfatorio pela paciente. A correcdo radiografica apresentou uma
variagdo de 33 graus no angulo metatarsofalangico e 12 graus no
intermetatarsal. A osteotomia consolidou e ndo houve complicagdes.
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formidade rotacional.

INTRODUCAO

0 halux valgo é uma deformidade amplamente estudada nas
afeccOes que acometem o0s pés, sendo descritos mais de 130 pro-
cedimentos para a sua corregdo, sem comprovar a melhor opgéo’.
Dentre as técnicas descritas, as mais utilizadas para a correcéo da
deformidade s&o o chevron, o scarf e 0 Akin, sendo todas realizadas
com via de acesso aberta e fixagdo estavel?.

Nos ultimos anos, cresceram as publicacdes na area da cirurgia
minimamente invasiva, especialmente nas técnicas para a corre¢ao
do halux valgo®“. Artigos de revisao sisteméatica sugerem a falta de
estudos clinicos randomizados que comparassem com as técnicas
abertas convencionais®®.

ABSTRACT

The present study demonstrates a case report using the chevron-
Akin technique for percutaneous hallux valgus correction, considered
the third generation of minimally invasive surgeries. There was a
significant improvement in pain and function symptoms at 17
months postoperatively, with the result being considered excellent
by the patient. The radiographic correction showed a variation of 33
degrees in the metatarsophalangeal angle and 12 degrees in the
intermetatarsal angle. The osteotomy consolidated and there were
no major or minor complications.

Keywords: hallux valgus; minimally invasive surgery; rotational
deformity.

Atualmente, estudos recentes consideram como a terceira gera-
¢do da cirurgia minimamente invasiva para halux valgo a técnica
percutanea chevron-Akin (PECA), sendo descrita por Vernois e
Redfern” como MICA (minimally invasive chevron-Akin).

RELATO DO CASO

Apresentamos 0 caso de uma paciente do sexo feminino, 62
anos, empresaria, com queixa de deformidade no pé esquerdo ha
dez anos com piora dos sintomas de dor na regido da eminéncia
medial ha um ano (Figura 1).

Utilizou-se diversos tipos de tratamento conservador como drteses,
troca de calgados, analgésicos e fisioterapia durante seis meses,
sem apresentar melhora ou alivio dos sintomas.
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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA

Ao exame clinico ndo havia nenhum sinal de dor a palpacéo da
regido da cabeca dos metatarsos, excluindo o diagnéstico de meta-
tarsalgia. Em relagdo aos exames complementares, solicitou-se as
radiografias antero-posterior dos pés com carga, mensurando 0s
angulos metatarsofalangico (AMF) de 42° e intermetatarsal (AIM)
de 16° (Figura 2).

Figura 1. Imagem clinica pré-operatoria do pé esquerdo

Figura 2. Imagem radiografica pré-operatdria do pé esquerdo
com carga
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A paciente optou pela correcéo cirlrgica ap6s a falha no trata-
mento conservador. A mesma apresentava escore de dor avaliado
pela Escala Visual Analdgica de 8 e escore AOFAS® para o antepé
em 45 pontos.

TECNICA CIRURGICA

A paciente foi submetida ao procedimento em posi¢do supina na
mesa cirdrgica, sem 0 uso de torniquete no membro. Localizamos
0 local para a osteotomia de acordo com marcag@es clinicas e fluo-
roscopicas.

A incisdo foi realizada de modo minimamente invasiva, com
lamina especifica, em torno de 3 milimetros, na regido da curva
proximal da eminéncia medial do primeiro metatarso. Um espaco foi
criado através da colocacdo de um elevador periosteal para cirurgia
percutanea, com o objetivo de facilitar a introdugdo da fresa na
regido proximal a capsula articular.

A osteotomia de chevron entdo foi realizada com uma fresa do
tipo Shannon com 2 x 20mm (Razek LTDA, Sao Paulo, Brasil), posi-
cionada na regido do colo do primeiro metatarso. Busca-se uma 0s-
teotomia em formato de “V”, com angulacéo perpendicular a cortical
medial, realizando primeiro o corte dorsal e na sequéncia o plantar.

0 préximo passo é inserir um elevador periosteal no canal me-
dular pela mesma incisdo, deslocando o fragmento distal 0 méaximo
possivel para a regido lateral. O controle da posi¢do do fragmento
distal foi determinado pelo intensificador de imagem.

Na sequéncia, fixou-se a osteotomia com dois parafusos sem
cabeca e canulados de 3,5mm, de modo percutaneo. A liberagéo
lateral dos tecidos moles foi feita também de modo percutaneo com
a lamina de bisturi especifica, lateral ao tenddo extensor longo do
halux.

0 procedimento de Akin exigiu uma nova incisdo, distal a inci-
5&0 da osteotomia de Chevron. A osteotomia foi feita com a mesma
fresa e guiada pelo intensificador de imagem. Nesta osteotomia néo
fixamos com material de sintese.

Por fim, a &rea cirdrgica foi limpa com solugdo salina e as in-
cisoes suturadas com nylon 4-0. O curativo pds-operatdrio incluiu
gaze seca, tiras de gaze com objetivo de estabilizar e posicionar
0s dedos, seguido de uma bandagem crepe e eldstica. A paciente
foi estimulada a realizar carga imediata com sandalia especifica de
solado rigido.

A alta hospital foi realizada no mesmo dia e o retorno ambulato-
rial em uma semana. A paciente foi mantida no pos-operatorio com
carga total imediata. A imagem radiografica com uma semana apos
0 procedimento pode ser vista na Figura 3.

0 resultado radiografico final alcancado com 17 meses de pos-
-operatorio pode ser observado na Figura 4 com o AMF de 9° e AIM
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de 4°. O resultado clinico (Figura 5) demonstrou a manutencao do
alinhamento. A paciente na Ultima avaliagdo apresentava escore

Figura 3. Imagem radiografica com uma semana
apos o procedimento de Chevron-Akin percutaneo

Figura 4. Imagem radiogréfica pds-operatério com
17 meses
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AOFAS de 100 e a Escala Visual Analdgica de dor em 0. Aplicamos
0 escore de satisfacdo de Coughlin com resultado considerado por
ela como excelente.

DISCUSSAO

As técnicas de cirurgia minimamente invasiva para corre¢do do
halux valgo evoluiram muito nos Ultimos anos, chegando atualmente
na terceira geracéo. Os resultados permanecem animadores, espe-
cialmente em relagdo a menor dor no pos-operatorio, menor incisao
cirtrgica, deambulagdo com carga imediata, sendo os resultados
similares as técnicas abertas ja amplamente utilizadas pela maioria
dos cirurgioes de pé e tornozelo®'°.

No entanto, sabe-se que a curva de aprendizado da cirurgia per-
cutanea ndo é curta, necessitando de treinamento especifico para
evitar complicagbes como queimaduras ou osteotomias inadequadas,
causadas pelo manuseio incorreto da fresa.

0 nosso caso relatado ndo apresentou nenhuma complicagdo
menor ou maior. Acreditamos que 0 sucesso se deve a ampla ex-
periéncia em cirurgia minimamente invasiva que o cirurgido senior
deste caso possui (M.V.PF).

Desse modo, sugerimos que 0s cirurgides iniciantes nas técnicas
minimamente invasivas para a correcao do halux valgo comecem o
seu treinamento com aulas em cadaveres e também possa acom-
panhar in loco um experiente cirurgido nessa especifica técnica.

Figura 5. Imagem clinica pds-operatoria com 17 meses
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Em relacdo as correcdes radiograficas e os resultados clinicos,

0 Nnosso caso apresentou similaridade com as recentes séries de
casos publicadas na literatura em relagéo a técnica chevron-Akin
percutaneo® .

A técnica cirlrgica do chevron-Akin percutaneo para o trata-

mento do halux valgo apresentou bons resultados clinicos de dor e
funcao, melhora dos pardmetros radiograficos, sem complicacoes e
com consolidacdo 6ssea da osteotomia. A paciente ap6s 17 meses
considerou o resultado excelente.
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