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/ Resumo
Objetivo: Realizado estudo transversal ndo randomizado entre os resultados ra-

diograficos obtidos pela técnica do tipo chevron (Grupo I) e chevron associada
a técnica de Akin (Grupo 1II) para correcdo da deformidade em halux valgo leve e
moderado. Métodos: Treze pacientes (17 pés) foram operados — oito pela técnica
do tipo chevron e nove pela associacdo das técnicas do tipo chevron e Akin —, to-
dos do sexo feminino, com média de idade de 45 anos, portadores de halux valgo
leve e moderado. O tempo médio de seguimento pés-operatério foi de 26 meses.
Sdo apresentados os seguintes valores angulares pré e pds-operatérios: angulo de
halux valgo (AHV), dngulo intermetatarsal (AIM) e dngulo articular distal metatarsal
(AADM). Resultados: A média de corregdo do AHV foi de 11° no Grupo I e de 10°
no Grupo II, do AIM foi de 5° no Grupo I e de 3° no Grupo II, e do AADM foi de
8° no Grupo I e de 10° no Grupo II. Conclusées: As técnicas de chevron isolado
e chevron associado a de Akin intervém igualmente na melhora do AHV, AIM e
AADM quando sdo comparadas.

Descritores: Hallux valgus/cirurgia; Hallux valgus/radiografia; Osteotomia/métodos;
Ossos do metatarso/cirurgia

Abstract

Objective: A transversal and observational no randomized study was conducted to
allow a comparative analysis between radiographical results obtained by the chevron
technique alone (Group I) and the association of chevron and Akin techniques
(Group II) for the correction of deformities of mild and moderate hallux valgus.
Methods: Thirteen patients (17 feet) underwent surgery. The chevron technique was
chosen for eight of their feet, while the association of both techniques was used on the
other nine feet. All of the patients were women, averaging 45 years of age, presenting
mild or moderate hallux valgus with a follow-up time of 26 months. The angular
values measured before and after surgery are given for hallux valgus angle (HVA),
intermetatarsal angle (IMA), distal metatarsal articular angle (DMAA). Results: HVA
average reduction was 11° on Group I and 10° on Group II. IMA average reduction
was 5° on Group I and 3° on Group II. DMAA average reduction was 8° on Group I
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and 10° on Group II. Conclusions: It was concluded that both the approaches did show similar good radiographical results with

reduction of HVA, IMA and DMAA, when they are compared.

Keywords: Hallux valgus/surgery, Hallux valgus/radiography; Osteotomy/methods; Metatarsal bones/surgery

INTRODUCAO

O halux valgo é uma deformidade complexa, na qual,
além do desvio medial do primeiro osso metatarsal e lateral
das falanges do halux, ha também a subluxacdo lateral dos
sesamdides, juntamente com sua musculatura intrinseca, fa-
vorecendo a pronagio do halux.

Devido a complexa alteragdo das rela¢des anatdmicas
normais no nivel da primeira articulagdo metatarsofalangi-
ca, nem sempre € techicamente possivel a corregao de todas
as deformidades associadas simultaneamente, com apenas
uma técnica cirdrgica. Em 1965, foram relacionadas mais de
130 técnicas para correcdo da deformidade em hélux valgo,
cada qual com suas vantagens, limita¢des, riscos e depen-
déncia do estagio evolutivo da deformidade®. A partir de
1962, desenvolveu-se uma osteotomia em “V” do colo do
primeiro osso metatarsal para a corre¢do do halux valgo tor-
nando-se bastante difundida, em 1981, apés sua descrigao
por Austin e Leventen®, conhecida como chevron.

Nos casos em que, o angulo articular distal metatarsal
(AADM)® nio era suficientemente corrigido, alguns auto-
res®® associaram a técnica de osteotomia do tipo chevron
a osteotomia varizante de cunha fechada medial da base da
falange proximal, descrita por Akin®” em 1925, com o intuito
de alinhar o eixo do primeiro osso metatarsal sem alterar
o alinhamento da superficie articular metatarsofalangica. O
objetivo deste trabalho foi analisar os pacientes portadores
de halux valgo leve e moderado operados pela técnica do
tipo chevron isolada e pela de chevron associada a de Akin,
compararando seus resultados radiograficos.

METODOS

No periodo de janeiro de 2002 a agosto de 2005, seis
pacientes (oito pés) foram operados pela técnica de osteo-
tomia do tipo chevron (Grupo I) e sete pacientes (nove pés)
pela técnica de chevron associada a de Akin (Grupo 1I), por-
tadores de deformidade em hélux valgo leve e moderado, no
Hospital e Maternidade Celso Pierro - HMCP — da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas — PUCCamp — e Hos-
pital das Clinicas de Campinas da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP —, ambos em Campinas (SP).

Todos os pacientes eram do sexo feminino, com média de
idade, no momento da cirurgia, de 45 anos, variando de 21 a
66 anos no Grupo I, e de 19 a 72 anos no Grupo II. Em relagao

ao lado, foram operados seis pés direitos e dois esquerdos no
Grupo [ e cinco pés direitos e quatro esquerdos no Grupo II.
Somente os pacientes com tempo minimo de seguimen-
to de 12 meses foram selecionados. O tempo médio de se-
guimento foi de 26 meses (14 a 43 meses).
Foi realizada a analise das radiografias no pré e no pos-
operatério dos pacientes por um Unico autor.

Indicagdes para o tratamento cirirgico

Os critérios de inclusdo para o tratamento cirtrgico fo-
ram: deformidade leve ou moderada®; presenca de dor na
eminéncia medial da cabeca metatarsal que ndo melhorou
com o tratamento conservador: modificacao do calcado, fi-
sioterapia analgésica, medicac¢do antiflamatéria ndo-hormo-
nal e restricdo da atividade; articulagdo metatarsofalangica
do hélux congruente e sem sinais clinicos e radiograficos de
artrose e angulo articular distal metatarsal maior que 14°.

Desde que preenchidos os pré-requisitos acima, a
deformidade em halux valgo foi corrigida aleatoriamente
pelas técnicas do tipo chevron® e chevron associada a de
Akin®, salientando-se que os casos apresentavam caracte-
risticas homogéneas.

Para a avaliagdo do resultado radiografico, os pacientes
foram divididos em dois grupos. O Grupo I foi operado ape-
nas com a técnica do tipo chevron e o Grupo II foi operado
pela técnica do tipo chevron associada a de Akin.

A avaliagdo radiografica foi realizada pelo mesmo indi-
viduo. Utilizaram-se radiografias padronizadas de ambos os
pés, com carga nas incidéncias dorso-plantar e perfil, realiza-
das antes da cirurgia e depois da Gltima consulta dos pacien-
tes operados (variando de 14 a 43 meses). Nas incidéncias
radiograficas dorso-plantares, foram mensurados, com au-
xilio de um goniémetro manual (com subdivisdes de 2°), os
seguintes angulos:

1) Angulo do halux valgo (AHV) — formado entre o eixo
médio-diafisario da falange proximal do hélux e o eixo
mecanico do primeiro osso metatarsal (segmento de reta
que passa pelo centro da cabega, localizado com auxilio
da Esfera de Mose, do primeiro osso metatarsal e pelo seu
ponto mediodiafisario proximal, que se localiza a 2 cm
distal a sua base). Valores normais até 15°°).

2) Angulo intermetatarsal (AIM) — formado entre os
segmentos de reta que unem, respectivamente, o
eixo mecanico do primeiro osso metatarsal e uma
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reta que apresenta como parametro de referéncia, no
segundo osso metatarsal, um ponto localizado a 2
cm proximo da superficie articular de sua cabega e
outro ponto que se localiza a 2 cm dista da sua base.
Valores normais até 9°9.

Figura 1A - Radiografia pré-operatério da técnica de chevron.

Figura 1B - Radiografia pds-operatdrio da técnica de chevron.

Figura 1C - Aspecto clinico (Caso 6, pés direito e esquerdo).

Rev ABTPé. 2007; 1(1): 28-32.

3) Angulo articular distal metatarsal (AADM) — formado
entre a reta que une os dois pontos extremos distais da
superficie articular distal do primeiro osso metatarsal e
a perpendicular de seu ao eixo mediodiafisario. Valores
normais de até 10°0%.

Para analise estatistica, foram realizados os Teste de
Wilcoxon e “U” de Mann Whitney, sendo o p<0,05.

RESULTADOS

Houve redu¢do na média do AHV de 11° no Grupo I
(p=0,0078) e de 10° no Grupo II (p=0,0039), porém es-
tatisticamente ndo significante comparada entre os dois
grupos (p=0,1139).

Em relacdo a média do AIM, houve reducdo de 5° no
Grupo I (p=0,0078) e de 3° no Grupo II (p=0,0313), porém
estatisticamente nao significante quando comparado os dois
grupos (p=0,1389).

O AADM foi reduzido, em média, 8° no Grupo I
(p=0,0156) e 10° no Grupo II (p=0,0078), porém estatisti-
camente ndo significante quando comparado os dois gru-
pos (p=0,1139).

Nas Tabelas 1 e 2, foram apresentados os valores pré e
pos-operatdrios dos pardmetros estudados.

Nas Figuras 1A, 1B e 1C, foi apresentado um caso clini-
co operado pela técnica de chevron com radiografias pré e
pés-operatdrias e aspecto clinico pbs-operatério.

Nas Figuras 2A, 2B e 2C, foi apresentado um caso cli-
nico operado pela técnica de chevron associado a de Akin
com radiografias pré e pés operatérias e aspecto clinico
pos-operatorio.

Tabela 1 - Resultado da avaliacdo radiografica dos pacientes
operados pela técnica de osteotomia do tipo chevron (Grupo I).

Chevron L | AHV AIM AADM
Caso pré pos pré pos pré pos
1 D 21 18 10 15 10 14 10
E 24 16 16 10 22 12
2 D 66 22 10 16 12 16 4
3 D 63 21 16 13 9 14 14
4 D 48 26 12 16 11 14 8
5 D 49 28 12 14 7 22 10
E 28 15 15 9 22 8
6 D 40 28 12 14 10 16 12
RM 47,8 243 12,9 14,9 9,8 17,5 9,8

Fonte: Comissao de pesquisa - Estatistica - FCM - UNICAMP e prontudrio médico.
Legenda: Caso=niimero; L=lado; D=direito e E=esquerdo; I=idade; AHV=angulo
halux valgo; AIM=angulo intermetatarsal; AADM=angulo articular distal metatar-
sal; RM=média dos resultados.



DISCUSSAO

A técnica cirtrgica de osteotomia distal do tipo che-
vron no primeiro osso metatarsal e a associagdo das técni-
cas de osteotomia de chevron e Akin estdo bem indicadas
para correcao da deformidade em halux valgo de grau leve
e moderado®!*19),

O angulo articular distal metatarsal (AADM) representa
o grau de inclinagdo da superficie articular metatarsofalangi-
ca em relagdo ao eixo do primeiro osso metatarsal. Seu valor
normal varia entre 0 a 10°®%1113_ Valores superiores a este
limite indicam que a articulacdo metatarsofalangica encon-
tra-se inclinada lateralmente.

Quanto a avaliagdo radiografica, existem criticas aos di-
versos trabalhos em que os autores ndo foram claros na sua
metodologia de mensuragdo dos angulos, principalmente na
defini¢do do eixo do primeiro osso metatarsal®!¥, e até davi-
das da validade e reprodutibilidade destas mensuragoes.

Em 2001, Nery® em artigo de atualizagdo, sugeriu que
o parametro distal seja o centro da cabeca do primeiro osso
metatarsal, o que depois foi reafirmado por Coughlin et al.
citando resolu¢oes do Committee of the American Orthope-
dic Foot & Ankle Society on Angular Measurements®. As-
sim, passou-se a recomendar, para analise das osteotomias
distais da corre¢do do héalux valgo a chamada “técnica do
centro da cabega”, em que se obtém uma linha tragada de um
ponto de referéncia central, situado de 1 a 2 cm distalmente
a superficie articular metatarso-cuneiforme, até o ponto que
represente o centro da cabega do metatarso. A utilizagdo da
Esfera de Mose, um instrumento de circulos concéntricos

Tabela 2 - Resultado da avaliacdo radiografica dos pacientes
operados pela técnica de osteotomia do tipo chevron associada a
de Akin (Grupo II).

Chevron + L | AHV AIM AADM
Akin
Caso pré pos pré pos pré pos
1 D 19 22 10 14 8 40 12
E 16 14 8 34 13
2 D 20 16 10 5 12 10
D 72 22 8 10 9 20 10
D 30 20 6 16 9 20 20
E 28 16 15 8 28 25
5 E 66 20 12 10 10 16 14
6 D 39 20 10 12 10 16 6
7 E 56 18 10 10 10 26 14
RM 43,1 20,2 10,7 11,4 86 23,6 13,8

Fonte: Comissao de pesquisa - Estatistica - FCM - UNICAMP e prontuario médico.
Legenda: Caso=niimero; L=lado; D=direito e E=esquerdo; I=idade; AHV=angulo
halux valgo; AIM=angulo intermetatarsal; AADM=angulo articular distal metatar-
sal; RM=média dos resultados.
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geralmente utilizado na avaliagdo da esfericidade da cabe-
ca femoral, auxilia na determinagdo deste ponto central da
cabega. Sugere-se que o eixo do segundo osso metatarsal
tenha como pardmetro distal ndo o centro de sua cabeca,
muitas vezes nao esférica, mas um ponto equidistante das
corticais cerca de 1 a 2 cm proximo a sua superficie articular
e outro ponto localizado 2 cm dista de sua base®.

Portanto, nossos resultados radiograficos s6 podem ser
comparados aos estudos em que a “técnica do centro da ca-
bega” é referida e utilizada, e nos quais ha efetivamente uma
redugdo do AHV e AIM, o que foi demonstrado no nosso
estudo. Observou-se também que o AIM sofreu maior re-
du¢do no Grupo L.

A osteotomia do tipo chevron e associagdo das técnicas de
osteotomia distal chevron e Akin ndo tém por objetivo corrigir
primariamente a angulagdo da articulagdo metatarsofalangica,
embora tenhamos notado em nossa casuistica que o AADM
foi reduzido de forma significante em ambos os grupos, resul-
tado compativel com outros encontrados®!®”) na osteotomia
chevron biplana e nas osteotomias duplas e triplas realizadas
no primeiro osso metatarsal e na falange proximal®. Isto pode

Figuras 2A e 2B - Radiografias pré e pds-operatorias (Caso 7, pé direito).

Figura 2C - Aspecto clinico (Caso 7, pé direito).
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ser explicado pela execucdo da osteotomia da cabeca do pri-
meiro osso metatarsal (chevron) com minisserra oscilatoria,
removendo-se, involuntariamente, certa quantidade de osso
da cortical medial suficiente para mimetizar o mesmo efeito
produzido pela osteotomia de chevron biplanar.

Embora as técnicas de chevron e chevrom associada,
intervenham positivamente na melhora do AADM, esse es-
tudo demonstrou que a técnica de chevron isolada restaura
anormalidade dos dngulos pesquisados e pode ser a opgao
preferencial, desde que executada com minisserra.

CONCLUSOES

1. As técnicas de chevron e chevron associado a de Akin
intervém positivamente na redugdo do AADM.

2. Nesta casuistica, a técnica de chevron é suficiente para
correcdo do AADM.

3. Nos casos em que o AADM é maior, sugere-se a associ-
agdo das osteotomias.

4. Ambas as técnicas foram eficazes na correcdo dos AHV
e AIM.
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