Tratamento cirurgico do
halux valgo grave bilateral pela
tecnica minimamente invasiva
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RESUMO

0 halux valgo é uma deformidade complexa que envolve o antepé
e acomete a primeira articulagéo metatarsofalangeana. A corregéo
cirtrgica do halux valgo tem como principal objetivo restabelecer
a funcionalidade da primeira articulacdo metatarsofalangica e do
primeiro raio como um todo. Diversos procedimentos 0sseos e de
tecidos moles foram descritos para o tratamento do halux valgo.
Descrevemos um caso de halux valgo grave bilateral tratado de
forma percutanea utilizando uma dnica osteotomia para correcéo
de todas as deformidades.

Palavras-chaves: procedimentos cirlrgicos minimamente inva-
sivos; hallux valgus; osteotomia.

INTRODUCAO

0 hélux valgo é uma deformidade complexa que envolve 0
antepé e acomete a primeira articulagdo metatarsofalangeana. E
definido como o desvio lateral do halux associado a medializagao
do primeiro metatarso, produzindo uma subluxagdo progressiva do
primeiro dedo do pé, e se torna patoldgico quando o angulo entre o
longo eixo do halux e o longo eixo do primeiro metatarsofalangiano
atinge uma angulagéo maior do que 15°de valgismo'?, entre outros
fatores.
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ABSTRACT

Hallux valgus is a complex deformity that involves the forefoot
and affects the first metatarsophalangeal joint. Surgical correction
of hallux valgus is primarily aimed at restoring the functionality of
the first metatarsophalangeal joint. Several bony and soft tissue
procedures have been described for the treatment of hallux valgus.

Keywords: minimally invasive surgical procedures; hallux valgus;
osteotomy.

E frequente o acometimento bilateral, e os sintomas algicos
sd0 mais prevalentes nas mulheres adultas, especialmente apos a
sexta década. Em sua patogénese temos os fatores intrinsecos e
extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos, incluimos: index minus,
varismo do primeiro metatarso, frouxiddo ligamentar, hereditarie-
dade, formato da primeira articulagdo tarso metatarsiana (TMT), e
também o formato da primeira articulagdo metatarsofalangeana e
pé plano'. Devemos considerar que a forma e a angulagéo da pri-
meira articulagdo TMT na avaliagéo radiografica sdo afetadas pelo
posicionamento do pé®. Em relagdo aos fatores extrinsecos, 0 uso
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de calgados inadequados é o mais importante’. A associacdo de
fatores extrinsecos com fatores intrinsecos acelera o aparecimento
e a progressao do halux valgo*®.

Os sintomas clinicos incluem dor normalmente associada a
bursites, calosidades e neurites e reducdo da amplitude de mo-
vimento da primeira articulagdo metatarsofalangeana nos casos
mais avangados. A funcdo do halux durante a marcha pode estar
reduzida, provocando metatarsalgia de transferéncia.

A correcdo cirtirgica do halux valgo tem como principal objetivo
restabelecer a funcionalidade da primeira articulacdo metatarso-
falangica e do primeiro raio como um todo. Diversos procedimentos
0sseos e de tecidos moles foram descritos para o tratamento do
halux valgo.

As osteotomias diafisarias sdo indicadas para a correcdo de
deformidades moderadas ou graves alcancando uma correcdo de
até 40° no angulo de Halux Valgo (AHV) e até 19° de correcao no
angulo Intermetatarsal (AlM)”.

Atualmente, as técnicas minimamente invasivas tém sido pre-
feridas a fim de minimizar o trauma cirdrgico, as complicaces, 0
tempo de cirurgia e permitir uma recuperagao mais precoce?.

Baseado no trabalho de Giannini et al.8, vamos descrever um
caso de halux valgo grave bilateral tratado pela técnica simples,
efetiva, rdpida e acessivel.

RELATO DO CASO

Paciente de 49 anos, do sexo feminino, com queixa de dor sobre
as joanetes e dificuldade de utilizar calgados.

Ao exame fisico apresentava forma triangular e convexa do
antepé, deformidade grave de ambos os haluces, calosidade e
sinais de bursite dolorosa sobre a face medial da cabega do primeiro
metatarso, além de pronacdo de ambas as falanges (Figura 1). A
tentativa de redutibilidade da deformidade através da manobra de
correcdo do valgismo do hélux foi pouco efetiva, demonstrando a
contratura da porcéo lateral da capsula articular e do tenddo do
adutor do halux. O teste para avaliar a hipermobilidade da articulagéo
tarsometatarsal do primeiro raio foi positivo bilateralmente.

No exame radiografico observamos AHV de 52° a direita e 53° a
esquerda (Figura 2) e AIM de 21 a direita e 22° a esquerda (Figura 3).
Observamos também a luxacdo do sesamoide lateral, nos permitindo
classificar como halux valgo grave bilateralmente.

0 tratamento instituido foi o cirtrgico, optando por raquianestesia
com a paciente posicionada em decubito dorsal horizontal. Com
auxilio de radioscopia observamos o dpice da deformidade e com
auxilio de uma lamina percutanea realizamos uma incisdo romba até
a parte 6ssea, da regido plantar medial proximal ao colo do primeiro
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metatarsiano na direcdo da articulagdo metatarsofalangiana,
liberando a capsula articular. Com auxilio de uma seringa injetamos
soro fisiologico dilatando o espaco virtual da capsula articular.
Com raspas 6sseas realizamos a decorticacdo da face medial da
cabeca do primeiro metatarsiano e posteriormente com uma fresa
de desbaste, realizamos a buniectomia sob controle radioscopico.
Apds o procedimento distal, optamos por realizar uma osteotomia

Figura 1. Imagem da paciente em pé, demonstrando deformidade
complexa do 1 raio.

Figura 2. Imagem radiografica com carga, demonstrando AHV de 52° a
direita e 53° a esquerda.
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com fresa de corte pela mesma incisdo na regido mediodiafisaria
do primeiro metatarso. Realizamos a reducdo da deformidade
transladando lateralmente o segmento distal até a cortical medial
do fragmento distal apoiar-se na cortical lateral do segmento
proximal. Utilizamos um fio de Kirchner 2,5 mm seguindo a técnica
de Giannini de forma intramedular e posteriormente fixacdo através
da colocacdo de um segundo fio de 2,0 mm do segmento distal ao
segundo metatarso a fim de gerar estabilidade no plano cefalocaudal
conforme figura 4.

Aferida cirlrgica foi suturada com mononylon 4.0 e foi realizado
um enfaixamento com compressa de gaze. A paciente teve
alta hospitalar no mesmo dia com sandalias pés cirirgicas para
joanetes. Iniciamos carga com as sandalias conforme o tolerado,
apos a primeira semana de pds-operatorio.

Apos o inicio da consolidagdo radiografica, que se deu na quinta
semana de pds-operatdrio, foram retirados ambulatorialmente o0s
fios de Kirchner (Figura 5) e iniciada a fisioterapia para ganho da Figura 4. Imagem radiografica do pds-operatorio.
amplitude de movimento e fortalecimento muscular.

A paciente manteve acompanhamento ambulatorial, € com oito
semanas de pos-operatorio apresentava sinais de consolidacéo e
nao havia deformidades residuais (Figuras 6 e 7). Com seis meses
de evolucdo apresentou consolidacdo completa e remodelacéo
0Ossea (Figura 8). Na figura 9, temos a apresentagéo clinica final.

DISCUSSAO

A correcdo cirtirgica do halux valgo tem como principal objetivo
restabelecer a funcionalidade da primeira articulagdo metatarso-
falangica e do primeiro raio como um todo. Diversos procedimentos

Figura 5. Imagem radiografia do pos-operatorio, frente e perfil, apds
retirada dos fios de Kirchner (quinta semana de pés-operatério).

Figura 3. Imagem radiogréfica com carga, demonstrando AIMT de 21° a Figura 6. Imagem radiografica do pds-operatorio com 2 meses de evolugéo
direita e 22° a esquerda. na incidéncia perfil.
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Figura 7. Imagem radiogréfica do p6s-operatorio com 2 meses de evolugéo
na incidéncia anteroposterior.

Figura 8. Imagem radiografia do pos-operatério com 6 meses de evolugao.

0sseos e de tecidos moles foram descritos para o tratamento do
halux valgo®'®. Um conceito muito interessante de que esta defor-
midade realmente ocorre em trés planos diferentes, e podemos ter
maltratado o componente de rotagdo com nossas técnicas atuais'.
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Figura 9. Imagem clinica pds-operatorio com 6 meses de evolugdo.

A partir deste conceito, demonstramos um caso em que foi pos-
sivel realizar a correcdo de todas as deformidades com uma Unica
osteotomia e sem a necessidade de liberagdo da capsula lateral e
ou a tenotomia do adutor do halux.

As osteotomias transversas distais do primeiro metatarso com
fixagdo com fio de Kirchner foram descritas inicialmente de forma
aberta por Bosch'? e posteriormente de forma minimamente invasi-
va por Giannini et al.2

Diferentemente de Giannini et al., realizamos a resseccéo da
eminéncia medial com fresa de desbaste por via percutdnea, mas
da mesma maneira, ndo realizamos a liberagéo lateral, pois acredi-
tamos que a corregdo da rotagdo € obtida pela fixagdo das estrutu-
ras laterais a capsula articular.
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