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RESUMO

Introducéo

Os autores apresentaram os resultados obtidos no tratamento de 18 pacientes
(28 pés), todos do sexo feminino, com idade média de 41 anos (variacdo de 21 - 66
anos), portadores de halux valgo leve e moderado tratados pela técnica de
osteotomia do tipo Chevron, com um tempo de seguimento minimo de dois anos.

Métodos

Sdo apresentados valores angulares pré e pés-operatérios: angulo metatarso-
-falangico do halux; angulo intermetatarsal I - II; o desvio dos sesaméides. Para
os aspectos clinicos e funcionais foi utilizada a escala do halux valgo do American
Orthopaedics Foot and Ankle Surgeons, a escala de satisfacdo pessoal e as
complicagoes.
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Resultados

Houve satisfacao pessoal de 97% dos pacientes. A pontuacdo na escala American
Orthopaedics Foot and Ankle Surgeons apresentou 86 pontos (variacdo 75 - 95)
e a média de correcdo dos angulos metatarso-falangico do halux foi de 12 graus
e do angulo intermetatarsal 1 - 1I foi de cinco graus. Nao houve alteracdo na
posicao dos sesamoides.

Conclusao

A osteotomia do tipo Chevron provou ser um método simples e seguro para o
tratamento do halux valgo leve e moderado.

Termos de indexacao: hélux valgo, tratamento cirirgico, osteotomia, tornozelo, pé.

ABSTRACT

Introduction

The authors present the results obtained in the cases of 18 patients (total of 28
feet) with hallux valgus, treated through the technique of Chevron osteotomy.
The patients, were all female, ages between 21 and 66 years old (the average
being 41 years old).

Methods

The pre-surgical and post-surgical angular values are presented: Hallux valgus
angle, intermetatarsal angle and sesamoid deviation. The American Orthopedics
Foot and Ankle Society scale for the hallux valgus, along with scales indicating
levels of personal satisfaction and complications were applied in the evaluation
of clinical and functional aspects.

Results

The American Orthopedics Foot and Ankle Society scale value was 85 points. The
Hallux valgus angle and the intermetatarsal angle had an average reduction of
12 degrees and 5 degrees, respectively. There was no modification in relation to
sesamoid deviation.

Conclusion

The employed technique proved to be efficient and safe, and it is expected that
its use will produce excellent functional outcomes.

Index terms: hallux valgus, surgical treatment, osteotomy, ankle, foot.

INTRODUCAO

Entende-se halux valgo como sendo um
desvio lateral anormal do halux acompanhado de
um desvio medial da cabeca do primeiro
metatarsiano’ tendo sido descrito inicialmente por
Carl Heuter em 18712

A origem da deformidade tem por base
fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre outros fatores
intrinsecos estdo: o varismo do primeiro 0sso
metatarsal, a formula digital do tipo egipcio com o
halux mais longo que os demais dedos, ou a alteracao
na superficie articular distal e por vezes proximal do
primeiro osso metatarsal. Entre os fatores extrinsecos,
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o principal é o uso de calcados com formato anterior
triangular (“bico fino"”) e salto alto. Também se nota
fatores hereditarios e prevaléncia maior no sexo
feminino?3.

E uma doenca que potencialmente gera
desconforto para o seu portador, em termos de
adaptacado aos calcados, dor e aspecto estético.

A indicacdo cirdrgica para o tratamento do
halux valgo ocorre devido a falha do tratamento
conservador, sendo este basicamente a orientacdo
para mudanca do calcado. A dor e a progressao da
deformidade levam a cirurgia, com uma das mais
de 130 técnicas descritas, cada qual com vantagens
e desvantagens?.

Apesar das revisoes sistematicas da literatura
ndo terem sido conclusivas até o momento sobre o
melhor método de se tratar o halux valgo’, a
osteotomia distal da cabeca do primeiro osso
metatarsal, conhecida por Chevron, descrita por
Corless e redescoberta por Austin & Leventen*, tem
sido considerada uma técnica apropriada para as
deformidades leves e moderadas®*®.

Para comparar nossos resultados com os da
literatura, foi feita analise retrospectiva dos resultados
clinicos, funcionais e radiogréaficos da osteotomia do
tipo Chevron em 18 pacientes (29 pés) com halux
valgo, leve a moderado, tratados por uma mesma
equipe cirdrgica, com um seguimento pds-cirirgico
médio de dois anos.

CASUISTICAEMETODOS

No periodo compreendido entre abril de 1998
e junho de 2001 foram operados 18 pacientes (28
pés) por dois cirurgides ortopédicos com o mesmo
treinamento neste tipo de cirurgia. Todos 0s casos
foram convocados para avaliacdo apds dois anos
(variacdo de 24 a 43 meses) da cirurgia para registro
dos resultados. Os pacientes foram informados sobre
0 estudo e apos o seu consentimento foi iniciado o
registro dos resultados sequindo-se os critérios de

principios éticos para pesquisa médica que envolva
seres humanos da Word Medical Association
Declaration of HelsinkpP.

Foram fatores de inclusdo: dor que nao
melhorou com tratamento conservador (modificacdo
no calcado, fisioterapia analgésica, medicacao
antiinflamatéria ndo hormonal e restricdo de
atividades); individuos com esqueleto maduro e sem
artrose na articulacao metatarsofalangeal do halux,
sendo esta articulacdo congruente. O grau de defor-
midade deveria ser leve ou moderado, com angulo
metatarso-falangico ou angulo de hélux valgo (AHV)
menor que 40 graus, angulos intermetatarsianos
(AIM) I e 1II inferiores a 18 graus, com subluxacdo
dos sesamoides inferior a 75%. Como fatores de
exclusao consideramos cirurgia prévia, doenca arterial,
deformidade decorrente de doenca sistémica como
neuropatia periférica, artrite reumatoide ou trauma.

A avaliacdo clinico-funcional foi feita baseada
na escala da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS), desenvolvida para a articulacao
metatarsofalangeal do halux'. Esta escala avalia a
dor, o alinhamento, as limitacdes na atividade diéria,
a necessidade de uso de calcados adaptados, a
mobilidade e a estabilidade das articulacoes
metatarso-falangica e interfalangeana do héalux e as
calosidades. A satisfacdo pessoal do paciente foi
avaliada pelo método de Johnson, Cofield & Morrey™.
Os pacientes tiveram quatro opcdes de escolha:
completamente satisfeito, satisfeito com minimas restri-
cOes, satisfeito com maiores restricoes e insatisfeito.

Por fim, a avaliacdo radiografica utilizou
radiografias de pré e pés-operatoério padronizadas,
com as incidéncias dorso-plantar e perfil com apoio,
medindo-se:

e Angulo do hélux valgo (AHV): angulo
formado entre o eixo mediodiafisario da falange
proximal do hélux e o eixo mecanico do primeiro
metatarsiano (segmento de reta que passa pelo
ponto central da cabeca do primeiro osso metatarsal
e pelo seu ponto mediodiafisario proximal). O valor
normal é até 159 (Figura 1).
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Figura 1. Mensuracao do angulo do halux valgo (AHV).

« Angulo intermetatarsiano (AIM): &ngulo for-
mado entre os segmentos de reta que unem, respecti-
vamente, o eixo mecanico do primeiro 0sso metatarsal
e uma reta que apresenta como parametro de referéncia
no segundo 0sso metatarsal, um ponto localizado a
dois centimetros proximais da superficie articular de sua
cabeca e outro ponto, que se localiza a dois centime-
tros distais de sua base. Valores normais até 92 (Figura 2).

e Desvio dos 0ssos sesamoides (DS): medida
do grau de subluxacao lateral dos sesamoides. Toma-se
como base a posicdo do sesamoide tibial com relacdo
ao eixo mecanico do primeiro 0sso metatarsal. Grau
0: O sesamoide tibial esta localizado medialmente
ao eixo mecanico do primeiro 0sso metatarsal; grau
I: o sesamoide tibial é cortado pelo eixo utilizado,
porém mais de 50% de seu diametro transverso se
localiza medialmente ao eixo mecanico do primeiro
0sso0 metatarsal; grau IT: o sesamoide tibial é cortado
pelo eixo utilizado, porém mais de 50% de seu
diametro transverso se localiza lateralmente ao eixo
mecanico do primeiro 0sso metatarsal: grau I1I: todo o
sesamoide tibial se localiza lateralmente em relacao ao
eixo mecanico do primeiro 0sso metatarsal (Figura 3).

Figura 2. Mensuracdo do angulo intermetatarsiano do primeiro e
segundo metatarso.

Figura 3. Mensuracdo do desvio dos 0ssos sesamoides.
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Para definicdo do eixo do primeiro metatarso
foi seguida orientacao de medicdo proposta por Smith
et al.*2.

Avaliou-se ainda a ocorréncia de complica-
cbes, tanto precoces (deiscéncia de sutura, necrose de
pele e infeccdo), como tardias (neuroma incisional,
alteracoes de sensibilidade, recidiva ou hipercorrecao
da deformidade, necrose avascular da cabeca do
primeiro 0sso metatarsal e pseudartrose do colo deste
0550, presenca de calosidade plantar e metatarsalgia
de transferéncia para o segundo ou terceiro 0sso
metatarsal).

Técnica cirargica Chevron

Apo6s ser submetido a raquianestesia ou blo-
gueio na altura do tornozelo, o paciente foi colocado
em decubito dorsal horizontal e foi feita a assepsia
do membro inferior a ser operado com iodo-povidona
e alcool iodado. O campo operatério foi protegido
com campos cirurgicos esterilizados e o pé tornado
exangue pela compressao, de distal para proximal,
com faixa de Esmarch mantida no terco distal da
perna, proxima ao tornozelo.

A intervencao cirdrgica consistiu de incisao
cutanea medial retilinea do terco proximal da falange
proximal do halux, até um terco distal do primeiro
0sso metatarsal, sem disseccdo do nervo cutaneo
dorsomedial. Uma vez definidos os retalhos cutaneos
e feita a hemostasia com bisturi elétrico, foi exposta
a capsula da articulacdo metatarsofalangeal, aberta
pelo seu lado medial por meio de uma incisao em
"Y" horizontalmente desenhado, de modo a formar
trés retalhos: um retalho triangular cuja base
permaneceu aderida a da falange proximal, um
plantar e outro dorsal. Obrigatoriamente, a dissecacao
da capsula articular deve ser limitada, para diminuir,
Oou minimizar ao maximo, o risco de lesar a circulacao
sanguinea da cabeca do primeiro 0sso metatarsal.

Realizou-se a abertura da capsula articular,
com exposicao da exostose da cabeca do primeiro
0ss0 metatarsal. A exostectomia e a osteotomia
foram realizadas com serra oscilatéria com lamina

delicada, para pequenos fragmentos. O parametro
de ressecao da exostose foi o sulco entre ela e a
cabeca do primeiro 0sso metatarsal, tangenciando
a margem medial do pé.

Foi feita, entdo, uma osteotomia em “V"
horizontal ao nivel da cabeca do primeiro 0sso
metatarsal, com um angulo de 60° a 70° graus aberto
proximalmente, cujo vértice foi localizado no centro
da cabeca (Figura 4).

Figura 4. Osteotomia em "V" do tipo Chevron realizada na cabeca
no primeiro osso metatarsal.

Apbs completar a osteotomia, a cabeca do
metatarso foi deslocada lateralmente em cerca de
guatro a cinco milimetros e fixada, nos casos em
gue havia duvida sobre a estabilidade, com um fio
de Kirschner de 1,5mm, direcionado de proximal e
medial, para distal e lateral. Por fim, foi removido o
triangulo 6sseo medial remanescente proximal do
colo metatarsal.

Os retalhos plantar e dorsal da capsula
articular metatarsofalangeal foram suturados com
vicryl 3,0 com a tensao suficiente para reduzir os
0ss0s sesamoides diretamente no seu sulco sob a
cabeca metatarsal (¢ importante manter a articulacdo
metatarsofalangeal alinhada, evitando-se tanto as
hipocorrecdes como as hipercorrecoes). O retalho
triangular serviu para modular a tensao adequada
da capsula medial durante a sutura na posicao
adequada. A pele foi fechada com pontos separados
de fio mononadilon 4-0 e foi feito um curativo oclusivo
e compressivo, mantendo um chumaco de gaze entre
o primeiro e o segundo dedos como espacador. O
torniquete foi retirado apos o curativo.
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Pés-Operatorio

Manteve-se um chumaco de gaze entre o
primeiro e segundo dedos por quatro semanas,
trocando-se quando necessario. O paciente recebeu
alta entre 12 e 24 horas. Estimulou-se a carga de peso
total imediata, com uso de sandalias de solado rigido
e alguns pacientes foram capazes de deambular nas
primeiras 24 a 36 horas. Os pontos foram removidos
em duas semanas e os fios de Kirschner, em oito
semanas. A partir da 122 semana, o uso da sandalia foi
abolido e permitiu-se o uso de sapatos convencionais,
desde que tolerados, e salientaram-se os riscos de
sapatos com salto e bico estreito. A reabilitacdo
fisioterapica nao foi feita rotineiramente.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estao os resultados obtidos com
relacao a correcdo do AHV e do AIM, assim como a

Tabela 1. Escala AOFAS para avaliacdo clinico-funcional.
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evolucdo da avaliacao funcional e a satisfacdo do
paciente com o procedimento.

A avaliacdo funcional seguindo a tabela da
AOFAS evoluiu da média de 55,27 (42 a 66), com
desvio-padrao de 6,89 para a média de 85,55 (75 a
95), com desvio-padrao de 4,33. Amelhora na média
foi em torno de 30 pontos.

O AHV médio pré-operatdrio foi de 23,82 (16 a 38),
com desvio-padrao 5,62 e pds-operatorio de 11,62 (dois
a 20), com desvio-padrao 4,18. O AIM médio pré-opera-
tério foide 15,10 (13 a 17), com desvio-padrao 1,49 e
poés-operatério de 9,86 (7 a 12), com desvio-padrao 1,3.
Com o procedimento houve, portanto, uma correcao
média em torno de 122 no AHV e de 52 no AIM.

Os resultados quanto a correcdo da posicao dos
sesamoides do I raio mostraram média pré-operatoria
de 1,64 (variando de zero a dois) e pds-operatoéria de
1,61 (variando de zero a dois), o que demonstra

Avaliacéo funcional Satisfacs | AHV AIM Pré/pos-
Nome Idade Sexo Lado (AOFAS) atistacao pessoa Pré/pos- €/pos Complicacoes
e - com o resultado .. -operatério
Pré/pds-operatorio -operatério
1. DFS 21 F D 60/83 ++ 18/10 15/10
E 60/83 ++ 24/15 16/10 -
2. MGCS 66 F D 63/80 ++ 22/10 16/12 Hipoestesia bilateral
E 52/80 ++ 22/12 17/11 -
3. MHO 36 F E 45/88 + 20/10 17/10 _
4. JGM 63 F D 52/75 +++ 21716 13/9 -
E 45/82 +++ 24/16 14/9 -
5. MEO 48 F D 52/82 +++ 26/12 16/11 _
E 52/82 +++ 30/13 16/10 R
6. MFO 49 F D 54/82 +++ 28/12 14/7 -
E 60/85 +++ 28/15 15/9 Cicatriz hipertréfica
7. MIPC 40 F D 52/85 +++ 28/12 14/10
E 52/85 +++ 17/6 13/12 Necrose cutanea leve bilateral
8. ERM 30 F D 45/85 +++ 22/12 17/10 -
E 42/85 +++ 16/10 17/9 R
9.1S 45 F D 56/82 +++ 28/14 15/10 _
E 56/85 +++ 26/13 14/10 -
10. BMS 21 F D 66/95 +++ 31/2 17/10 -
11. RLA 19 F E 58/90 +++ 20/6 15/11 -
12. 0C 25 F E 45/89 +++ 38/18 17/12 _
13. TP 55 F D 51/94 +++ 32/20 17/10 -
E 51/90 ++ 34/20 17/9 R
14. SRSA 42 F E 64/90 +++ 22/10 14/9 R
15. AEM 48 F D 60/85 ++ 18/10 14/12 Deiscéncia superficial a D
E 60/88 +++ 18/9 14/10 -
16. SFF 35 F D 66/88 +++ 20/10 15/8 R
E 66/90 +++ 18/5 13/9
17. APT 52 F D 60/85 i+ 22/8 13/7 Hipoestesia
18. MTP 44 F D 58/88 +++ 18/11 13/10 -
Resultado 4, 55/86 24/12 15/10
(média)

AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society; AHV = Angulo de halux vago; AIM = Angulo intermetatarsiano.
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nao haver qualquer alteracéo significativa na posicao
destes 0ssos usando a osteotomia tipo Chevron.

A satisfacao do paciente com o procedimento
realizado foi positiva, pois nenhum caso se declarou
insatisfeito. Em 28 casos (96,5%) a avaliacao foi de
completa satisfacdo ou de satisfacdo com minimas restri-
coes. O Unico caso em que a paciente declarou-se
satisfeita, embora com maiores restricdes, deveu-se
a limitacdo na extensdo da articulacdo metatarso-
-falangica do héalux que a impedia de utilizar sapatos
com salto muito alto (caso 3).

As complicacoes foram leves e em sua maioria
resolvidas em curto periodo. Uma paciente (caso 7)
apresentou necrose de borda da ferida operatéria
bilateral, o que foi resolvido com desbridamento e
curativos. Em outro caso (paciente 6), houve formacao
de cicatriz hipertréfica, comprometendo parte do
resultado estético, porém, sem prejuizo funcional ou
dor. Ocorreu ainda uma deiscéncia parcial da ferida
(caso 15), sem necessidade de re-intervencao
cirdrgica. Como complicacdo tardia, em trés pés (dois
pacientes), ocorreu diminuicdo persistente da
sensibilidade dorsomedial do halux.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar se os
nossos resultados clinicos, funcionais e radiogréaficos
com a osteotomia do tipo Chevron no tratamento do
halux valgo, leve e moderado, seriam semelhantes
aos relatados na literatura.

Em termos de resultado funcional e estético,
o indice de 96,5% de bons resultados clinicos,
baseado na avaliacdo subjetiva da satisfacdo do
paciente, associada a melhora da pontuacdo na
escala clinico-funcional, que foi em média de 30
pontos (de 55 para 85, em um total de 100 possiveis),
vao ao encontro dos resultados relatados por Nery?,
Kernozek & Sterriker®, Mann & Donatto’, Resch et
al®, que indicam acima de 90,0% de bons e 6timos
resultados clinicos com a técnica; com o seguimento
de dois anos mostrando estabilidade do resultado
funcional também corroborado no relato de Trnka'.
Mesmo considerando que nao héa alteracdo da
distribuicdo da carga plantar do antepé com esta
técnica®, os resultados em geral séo satisfatorios. A

nao-correcao da subluxacdo dos sesamoides em
diversos pacientes, aparentemente nao afetou o
resultado clinico favoravel’.

Quanto a avaliacao radioldgica, existem
criticas a diversos trabalhos onde os autores ndo
foram claros na sua metodologia de medicdo dos
angulos, principalmente na definicdo do eixo do
primeiro 0sso metatarsal, assim como duvidas até
sobre a validade e reprodutibilidade dessas
medicoes®. Existem diversos parametros possiveis para
serem avaliados; mas, em geral, sdo utilizadas as
alteragdes do angulo de halux valgo e do angulo
intermetatarsiano entre primeiro e segundo 0ss0s
metatarsais, para se analisar o resultado cirtrgico™.

Em 2001, Nery?, em artigo de atualizacdo na
Revista Brasileira de Ortopedia, sugeriu como
parametros as mensura¢des dos angulos halux valgo
e intermetatarsiano, o que foi depois reafirmado por
Coughlin et al.™, citando resolucées do Committee
of the American Orthopaedic Foot & Ankle Society
on Angular Measurements. Assim, a recomendacao
para analise das osteotomias distais para correcdo do
halux valgo é a chamada “técnica do centro da
cabeca”, pela qual se obtém uma linha desenhada
desde um ponto de referéncia central situado um a
dois centimetros distalmente a superficie articular
metatarso-cuneiforme até o ponto que represente o
centro da cabeca do metatarso. A utilizacdo da “esfera de
Mose”, que é um aparato de circulos concéntricos
geralmente utilizado na avaliacdo da esfericidade da
cabeca femoral, auxilia na determinacéo deste ponto
central da cabeca. Ainda relevante, é a sugestdo de
Coughlin de que o eixo do segundo 0sso metatarsal
tenha como parametro distal, ndo o centro de sua
cabeca, muitas vezes ndo esférica, mas sim, o ponto
equidistante das corticais cerca de um a dois centime-
tros proximalmente a superficie articular do mesmo’.

Portanto, nossos resultados radiograficos s
podem ser comparados com outros estudos onde a
“técnica do centro da cabeca” é referida e utilizada e nos
quais ha efetivamente uma reducéo do AIM de modo
significativo. A diminuicdo média obtida de 52 é seme-
lhante aos resultados encontrados nestes estudos’'>.

Com esta técnica, apesar de ndo se obter alte-
racao significativa de correcdo do eixo dos sesamoides,
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este fato aparentemente nao tem repercussdes no
resultado funcional, como também j& foi citado por
Mann & Donatto’.

CONCLUSAO

Os bons resultados com a osteotomia distal
da cabeca do primeiro osso metatarsal do tipo
Chevron para correcao de halux valgo leve a
moderado sao reprodutiveis. Os resultados funcionais
e estéticos favoraveis, assim como a satisfacdo
pessoal dos pacientes com a cirurgia, atingem niveis
elevados, mesmo apds seguimento médio de dois
anos. Os parametros principais de avaliacdo radio-
l6gica e, portanto, os mais utilizados neste tipo de
técnica, sao a medicdo do angulo do halux valgo e
do angulo intermetatarsiano entre primeiro e segundo
0s50s metatarsais, sendo que o eixo do primeiro
metatarso deve ter como parametro distal um ponto
situado no centro de sua cabeca. A nao-correcao
completa da subluxacdo dos sesamdides parece nao
afetar os resultados clinicos favoraveis.
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