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Resumo

Objetivo: Realizar uma analise clinico-funcional, radiografica e baropodométrica, a
curto prazo, do tratamento cirurgico do halux valgo utilizando técnica percutanea-
minimamente invasiva (PC-MIS). Método: Foram analisados seis pacientes (nove
pés) submetidos ao tratamento cirurgico de halux valgo por técnica PC-MIS durante
o ano de 2016, com indicagao seguindo critérios clinicos e radiograficos. A técnica
cirurgica consistiu na tenotomia do tenddo adutor do halux e capsulotomia lateral
minimamente invasivas, além de bunionectomia e osteotomias em cunha de
fechamento da base do 1° metatarso e da falange proximal por via percutanea. Nao
foi utilizado material de sintese. O seguimento pos-operatério foi realizado utilizando-
se o American Orthopaedic Foot and Ankle Society score (AOFAS)
metatarsofalangico e interfalangico do halux, andlise radiografica com medida dos
angulos de valgismo do halux (AVH), intermetatarsal (AIM) e articular metatarsal
distal (AAMD), e avaliacdo estatica e dinamica por baropodometria. Resultados:
Todos os pacientes estudados foram do sexo feminino, com média de idade de 60
anos (45 — 72 anos). Foi observada melhora significativa do AOFAS para todos os
pés, com aumento da média de 51 para 72 (p=0.0001). A analise radiografica
também demonstrou redugéao significativa da média dos angulos medidos, sendo do
AVH de 24° para 9° (p=0,0005) e do AIM de 12° para 9° (p=0,004). A
baropodometria demonstrou diminuigdo significativa na média da pressao estatica
do halux, de 0,13 Kgf/cm2 para 0,0 Kgf/cm2 (p=0,002). Conclusao: Os resultados
clinico-funcionais, radiograficos, e barométricos — com diminuigao da pressao plantar
do halux — sugerem prognostico favoravel a curto prazo do tratamento cirdrgico por

técnica percutanea-minimamente invasiva.

Palavras-chave: Halux, Hallux Valgus, Procedimentos Cirdrgicos Minimamente

Invasivos, Osteotomia

Abstract

Objective: Analize the short-term clinical-functional, radiographic and

baropodometric results of the surgical treatment of Hallux Valgus utilizing



percutaneous-minimally invasive technique (PC-MIS). Methods: Six patients (nine
feet) were treated utilizing the PC-MIS technique during the year of 2016, the surgical
indication was based on clinical and radiographic criteria. The surgical technique
included minimally invasive tenotomy of the abductor hallucis and lateral
capsulotomy, and percutaneous bunionectomy, closing wedge osteotomy at the base
of the first metatarsal and proximal phalanx. No fixation implants were used. During
the follow-up the metatarsophalangeal-interphalangeal American Orthopedic Foot
and Ankle Society score (AOFAS) for the hallux was used, also radiographic
measurement of the hallux valgus angle (AVH), the intermetatarsal angle (AIM) and
the distal articular metatarsal angle (AAMD), and static and dynamic evaluation by
baropodometry. Results: All patients included were female with an average age of
60 years (45 — 72 yrs.) We found a statistically significant improvement in the AOFAS
results for all feet, with the average score increasing from 51 to 72 after the surgery
(p=0.0001). The radiographic measurement also demonstrated an improvement with
reduction from the average AVH from 24° to 9° (p=0.0005) and the AIM from 12° to 9°
(p=0.004). Baropodometry recorded a statistically significant reduction in mean static
hallux pressure from 0.13 Kgflcm?* to 0.0 Kgf/cm? (p=0.002). Conclusion: The
clinical-functional, radiographic and baropodometric results — demonstrating a
decrease in hallux plantar pressure — suggest a favorable short-term prognosis for
the surgical treatment of Hallux Valgus utilizing percutaneous-minimally invasive

technique.

Keywords: Hallux, Hallux Valgus, Minimally Invasive Surgical Procedures,
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Introducgao

Halux valgo (HV) é uma deformidade complexa do primeiro raio do pé
caracterizada pelo desvio medial do 1° metatarso e desvio lateral do halux, levando
ao desvio em valgo da primeira articulagdo metatarsofalangica (MTF)." Ocorrem
significantes alteragbes de distribuicdo das pressdes plantares. Em graus leves da
deformidade ha aumento da pressdo plantar sobre o halux, enquanto em
deformidades moderadas a graves ha um aumento das pressdes plantares sobre a
regiao central ou lateral das cabegas dos metatarsos, levando a sinais e sintomas

importantes na regido do antepé.?

Nos ultimos anos as técnicas percutdneas ou minimamente invasivas tem
sido utilizadas para o tratamento do HV.? Essas técnicas sdo realizadas com
incisdes cirurgicas bem menores do que as convencionais, menor lesdo das partes
moles e menor tempo cirurgico. O controle do tratamento €& realizado por
fluoroscopia e sado usados instrumentos especializados para cirurgia minimamente
invasiva como mini-fresas 0sseas para osteotomia, bisturis com ponta romba e a

fluoroscopia.?

Basicamente, a técnica percutanea diminui o trauma cirurgico e o tempo de

cirurgia, com menor potencial de complicagdes e recuperagdo mais rapida.’

A correcao obtida pelo procedimento percutdneo — minimamente invasivo
para deformidade em HV de leve a grave, restaura a hiperpressao patologica do pé
aos valores fisiologicos.? Ndo ha conhecimento sobre qualquer literatura avaliando a
baropodometria no emprego da técnica de osteotomia percutdnea proximal

(osteotomia percutédnea da base do 1° metatarso) empregada na corregéo do HV.

Neste artigo, foi realizada a analise clinico-funcional, radiografica e por
baropodometria em curto prazo do emprego de técnica percutdnea-minimamente

invasiva (PC-MIS) na correcao da deformidade em halux valgo.

Materiais e Métodos

Foram analisados seis pacientes (nove pés) operados durante o ano de 2016
com halux valgo sintomatico e submetidos a correcao cirurgica utilizando a técnica
PC-MIS. Trés pacientes realizaram operacgao bilateral simultanea. A indicagao para

esse procedimento foi halux valgo doloroso, queixa de baixa na qualidade de vida



devido sintomas dolorosos, incapacidade funcional e dificuldade em usar qualquer
tipo de calgado e angulo de valgismo do halux no pré-operatério maior do que 15° ou
angulo intermetatarsal maior do que 9°.

Todos os pacientes eram mulheres, a média de idade foi 60 anos (45 - 72
anos). Nenhuma paciente apresentava cirurgia prévia de corregao de halux valgo ou
histérico de trauma no pé operado.

Analise Clinico-Funcional

Para esta analise utilizou-se o American Orthopaedic Foot and Ankle Score
(AOFAS) metatarsofalangico e interfalangico do halux.

Analise Radiografica

Radiografias em anteroposterior (AP) com carga e perfil (P) com carga foram
realizadas no pré-operatério e no follow-up. Nas radiografias em AP, o angulo de
valgismo do halux (AVH), o angulo intermetatarsal (AIM) e o angulo articular
metatarsal distal (AAMD) foram mensurados.

Angulo de Valgismo do Halux (AVH): definido pelo angulo formado pela
intersecgao do eixo diafisario da falange proximal com o eixo longitudinal do primeiro
metatarso, determinado pela conexdo no centro da superficie articular distal e da
proximal.

Angulo Intermetatarsal (AIM): definido pelo angulo formado entre as linhas
que bisseccionam as diafises do 1° e 2° metatarsos.

Angulo Articular Metatarsal Distal (AAMD): relacdo entre a superficie articular
distal do 1° metatarso e o eixo longitudinal do 1° do metatarso

Analise por Baropodometria

A presséo plantar foi avaliada pelo equipamento de Baropodometria eletrénica
com 2704 captadores e 150Hz de frequéncia. Foi realizado avaliacdo estatica e
dindmica dos pacientes. Os dados foram processados pelo software Footwork no
computador. Foi avaliado a pressdao média e maxima, superficie de contato,
porcentagem de massa no antepé, pressao do halux e velocidade do passo.

Técnica Operatoria

A técnica operatoria consiste na cirurgia minimamente invasiva para
tenotomia do tend&o adutor do halux e capsulotomia lateral (liberagdo minimamente
invasiva de partes moles), osteotomia percutanea em cunha de fechamento proximal
da base do 1° metatarso, excisdo da eminéncia medial (bunionectomia percutanea)

e osteotomia percutdnea da falange proximal do halux tipo Akin. Portanto, as



osteotomias foram realizados de forma percutdnea usando mini-fresas e a liberagéo
das partes moles distais foi realizado de maneira minimamente invasiva com
pequena incisdo realizada na regidao da 12 comissura interdigital. Fluoroscopia foi
usada para o controle intra-operatoério das osteotomias e correcbes obtidas.
Garroteamento ao nivel da regido supramaleolar (tornozelo) com faixa de esmarch.
Nao foi utilizado material de sintese. — Figura 01.

Liberagao Cirurgica Minimante Invasiva de Partes Moles Distais

A liberacdo de partes moles distal foi realizada com pequena incisdo, de
aproximadamente 1,5 cm na regido da 1% comissura e imediatamente lateral ao
tenddao extensor longo do halux. A capsula articular foi liberada lateralmente, foi
realizada a tenotomia do tend&o adutor do hdalux e a liberagcédo do ligamento
metatarsosemoideo.

Osteotomia Percutdnea em Cunha de Fechamento Proximal do 1°
Metatarso

Aproximadamente 0,5cm distal da superficie articular proximal do 1°
metatarso foi realizada incisdo de 5mm longitudinal imediatamente lateral ao tensao
extensor longo do halux. O periésteo lateral é destacado. A fresa é inserida
perpendicular ao eixo longitudinal do 1° metatarso. Enquanto o cértex e periosteo
medial é preservado, a osteotomia em cunha de fechamento lateral é realizada. O
cortex medial é usado como dobradica e fraturado manualmente.

Excisdao Percutdnea da Eminéncia Medial (Bunionectomia)

Uma incisédo longitudinal de 5mm foi realizada proximal e plantar medial ao
colo do 1° metatarso. A capsula articular foi destacada. A eminéncia medial foi
removida parcialmente usando mini-fresa com movimentos de proximal para distal.
A pasta de osso moido foi removida manualmente.

Osteotomia Percutdnea da Falange Proximal do Halux (Akin)

Uma incisdo de 5mm foi realizada na regidao medial da falange proximal do
halux cerca de 1cm distal da 1?2 articulagdo metatarsofalangica. O peridsteo dorsal e
plantar foram destacados da base da falange proximal e a mini-fresa inserida.
Enquanto o cértex e periosteo lateral é preservado a osteotomia em cunha de
fechamento medial é realizada. O cortex lateral € usado como dobradica e fraturado
manualmente.

Pés-Operatoério



Os pacientes sao liberados para deambular com sandalis de Baruk com apoio
para o antepé.. Curativos semanais (1x/semana) foram realizados com bandagem
elastica durante seis semanas. Os pontos das suturas foram removidos com duas
semanas. Apds seis semanas o0s pacientes foram permitidos a usar calcados

convencionais. — Figura 02.

Resultados

Seis pacientes e nove pés foram submetidos a este procedimento e avaliados
com seis meses de pds operatorio. A idade média foi de 60 anos (45 - 72 anos).
Todos os pacientes eram mulheres.

O score médio do AOFAS héalux metatarsofalangico-interfalangico preé-
operatorio foi de 51 (37 - 60) e aumentou para 79 (62 - 95) no final do seguimento (p:
0.0001). Houve melhora significante do score em todos os pés.

As radiografias pré-operatorias e pds-operatérias resultaram na tabela 1. O
AVH melhorou de 24° (17° - 40°) para 9°(4° - 13°) no final do seguimento. A
mudanca se mostrou estatisticamente significante (p: 0,0005). O AIM mostrou
corregao significante (p: 0,004) de 12° pré-operatorio para 9° no final do seguimento.
Também demonstrando significancia o AAMD melhorou de 18° para 11° em 06
meses. - Tabela 1, Figura 03.

O tempo de passo do pé no pré-operatorio foi de 797 milissegundos (710-920)
para 701 milissegundos (630-780) no final do seguimento (p: 0,004). A superficie de
contato da regido do antepé na avaliagao estatica aumentou de 36,3% para 39,8%
em relagéo a todo o pé (p: 0,1). A area total de contato do pé na diminui de 88 cm2
para 80 cm2 no final do seguimento (p: 0,02).

A pressao meédia do pé na avaliagao estatica aumentou de 0,44 Kgf/cm2 para
0,55 Kgf/icm2 (p: 0,005) e a pressdo maxima de 1,58 Kgf/cm2 para 1,65 Kgf/lcm2 (p:
0,01). A pressao maxima na avaliacdo dindmica foi na regido central e medial do
antepé e aumentou de 1,94 Kgf/cm2 para 2,22 Kgf/cm2 (p: 0,01).

A média da pressdo do halux na avaliacdo estatica no pré-operatério foi de
0,13 Kgf/lcm2 (0-0,36) e no final do seguimento foi de 0 Kgf/lcm2 em todos os
pacientes (p: 0,002). Na avaliagdo dinamica também houve redugcdo na média de

0,87 Kgf/cm2 para 0,49 Kgf/cm2 (p: 0,07) no final do seguimento.



A pressao plantar na cabega do 1° metatarso na avaliagao estatica diminui de
0,4 Kgflcm2 para 0,34 Kgflcm2 (p: 0,14) e na avaliagdo dindmica houve aumento de
1,21 Kgf/lcm2 para 1,28 Kgf/cm2 (p: 0,33). — Tabela 02, Figura 04.

Discussao

A cirurgia percutédnea do pé foi desenvolvida nos Estados Unidos e estendida
pela Europa a partir do ano de 2000.4® Bons resultados da osteotomia percutanea
distal do 1° metatarso para corregao do halux valgo foram reportados por Magnan et
al. Inversamente, alguns autores reportaram resultados inaceitaveis de
complicagdes e altas recorréncias usando técnica similar para halux valgo moderado
a grave, ndo recomendando usar esta técnica para estes graus.®'%1".12 Entretanto,
tal deformidade usualmente requer osteotomia proximal em cunha de fechamento
(OPCF) do 1° metatarso pois permite melhor correcdo que as osteotomias distais.

OPCF aberta é uma das osteotomias mais usadas.’™ Alguns estudos
demonstram bons resultados usando este procedimento. 14,15 A OPCF percutanea
€ uma forma popular de correcdo de halux valgo severo. Entretanto, ha poucos
estudos demonstrando seu resultado e nd&o ha estudo de avaliagdo por
baropodometria.*>6.16.17

A média da correcdo do AIM para 9° em nosso estudo foi similar ao
publicados em séries de OPCF abertas.'*1%18 A média de corregéo de 9° do AVH foi
melhor em nosso estudo comparado aos usando técnica aberta. Kurashige et al
também obtiveram corre¢cao semelhante do AVH na técnica percutdanea com OPCF
sugerindo que a osteotomia de Akin pode ter melhorado a corregdo em comparagao
com estes estudos usando técnica aberta."’

Na baropodometria identificamos melhora da area de contato do antepé no
pos-operatorio de 36,3% para 39,8%, similar a outros estudos.’®?" O que sugere
melhor transmisséao e distribuicdo da pressao do pé apds a correcao.

Encontramos aumento da pressdo média do pé de 0,44 Kgf/cm2 para 0,55
Kgflcm2 e da pressdao maxima de 1,58 Kgf/cm2 para 1,65 Kgf/cm2. Saro et al
identificou aumento da pressdo média do pé e da pressdo maxima significativamente
maior aos 6 meses de seguimento e que diminuiram progressivamente aos 12

meses de pos-operatorio de halux valgo com osteotomia distal do 1° metatarso.?°
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Similar a outros estudos a pressao do halux diminuiu de 0,13 Kgf/cm2 para 0
Kgf/lcm2 na avaliagao estatica (p = 0,002) e de 0,87 para 0,49 na dinédmica (p = 0,07)
em 6 meses de seguimento.? 19-21

A correlagao positiva entre o AVH e a pressao sobre o halux demonstra que a
alteracdo do AVH causa um desprendimento incorreto do halux e aumenta sua
pressdo. No final do seguimento houve diminuigdo da presséo sobre o halux, com
normalizagao de seu alinhamento o qual pode ajudar a preservar a cartilagem da
articulagdo metatarsofalangica e também melhora de sua fungéo.?’!

Neste estudo foi identificado correlacdo entre a escala de AOFAS com a
pressao do halux, todos pacientes obtiveram diminuigcdo da pressao plantar sob o
halux e aumento do escore no AOFAS no final do seguimento.

O tempo de passo diminuiu em todos os pacientes em uma média de 797ms
para 705ms (p = 0,004). Houve correlagédo significativa do tempo do passo em
relagdo a diminui¢do da pressao do halux (p = 0,002) e ao escore de AOFAS (p =
0,002). Sugerindo menor dor e melhora da fungédo do pé para realizar o passo e com

consequente maior velocidade.

Conclusao

A osteotomia percutdnea em cunha de fechamento da base do 1° metatarso
associada a ostetomia percutanea tipo Akin reduz significativamente a pressao
planter do halux. Esse achado, em conjunto com a avaliagao radiografica e clinico-
funcional, sugerem prognostico favoravel a curto prazo.

O presente estudo possui limitagbes como o pequeno numero de pacientes.
Sendo os resultados apresentados preliminares, um acompanhamento futuro é

necessario.
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Figura 01.

| %
Representagdo esquematica da osteotomia em cunha de fechamento lateral da base

do 1° metatarso, bunionectomia e osteotomia em cunha de fechamento medial da

falange proximal do halux (Akin).

Figura 02

Paciente em pds operatério em uso de bandagem elastica e sandalia de Baruk com

apoio para o antepé.
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Figura 03

A e B: Fotografia e Radiografia pré-operatérias.

C e D: Fotografia e Radiografia em 6 meses de seguimento.

Figura 04.

Baropodometria estatica de paciente submetido a cirurgia bilateral. A: pré

operatoria. B: 6 meses seguimento.
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Figura 05.

Baropodometria dinamica de paciente submetido a cirurgia bilateral. A: pré

operatoria. B: 6 meses seguimento.



Tabela 1

Pré 6 meses

operatorio seguimento
AVH 24°  (17° -19°(4°-13°)

40°)
AIM 12° (16°-9°) | 9° (13°-7°)
AAMD 18° (13° -]11°(10°-14°)

20°)

Tabela 2
Baropodometria Estatica
PRE POS
OPERATORIO | OPERATORIO
Pressao Média 0,44 0,53
(Kgf/cm2)
Pressao Maxima 1,58 1,65
(Kgf/cm2)
Superficie Contato cm? 88,11 80,77
Divisao Massa Antepé 36% 39%
Pressao Halux 0,13 0,87
(Kgf/cm2)
Baropodometria Dindmica

Passos (ms) 797 701
Pressao Maxima 1,94 2,22
(Kgf/cm2)
Superficie de contato 103 102
Pressao Halux 0,87 0
(Kgf/cm2)

Significancia (p)
0,0005

0,004
0,001

0,005
0,22
0,02

0,19
0,002

0,004
0,01

0,33
0,07
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