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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de correcao do complexo sesamoideo dos halux valgos moderados e graves submetidos a artrodese cuneometatarsal,
comparando os valores pré e pds-operatdrios de maneira geral e, também, a pds-reducao entre os graus moderados e graves.

Métodos: Foram analisadas, retrospectivamente, radiografias de 24 pacientes submetidos a artrodese da primeira articulacdo cuneometatarsal,
com média de idade de 52,58 anos, sendo 83,3% mulheres e 16,7% homens. A mensuracdo dos angulos metatarsofalangiano, intermetatarsal
e a luxacdo dos sesamoides foi feita em radiografias pré e pds-operatdrias imediatas, sendo as primeiras ortostaticas, enquanto as Ultimas,
intraoperatdrias, ambas na incidéncia anteroposterior. Quantificou-se, em graus, a lateralizacdo necesséria do primeiro metatarso para se obter a
centralizacdo dos sesamoides, angulo este que denominamos “angulo a ser corrigido” (AAC).

Resultados: Obtivemos correcao da luxacao dos sesamoides, com reducao dos valores angulares em relacdo ao pré-operatério. Tanto casos
moderados como graves mostraram diferenca estatisticamente significante para correcao angular ap6s o tratamento cirdrgico, com p=0,018
e p<0,001, respectivamente. Quando comparados entre si, casos moderados e graves apresentaram, também, diferenca estatisticamente
significante, com p=0,007 no pré-operatorio, enquanto no pds-operatorio os resultados foram estatisticamente ndo significantes (p=0,227).
Conclusao: Obtivemos correcao efetiva do AAC, tanto na amostra total de pacientes, como na andlise isolada dos grupos moderado e grave. No
pré-operatoério, os casos moderados apresentaram graus menores do que os graves, porém ambos tiveram reducdo dos valores angulares de
forma que, no poés-operatdério, apresentaram valores semelhantes.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Prognosticos; Série de Casos.

Descritores: Hallux valgus; Articulagdes tarsianas; Artrodese; Osteotomia/métodos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of sesamoid complex correction in patients with moderate and severe hallux valgus undergoing cuneometatarsal
arthrodesis by comparing general pre- and postoperative values and also post-reduction outcomes between moderate and severe cases.
Methods: The radiographs of 24 patients (83.3% females and 16.7% males) who underwent arthrodesis of the first cuneometatarsal joint were
retrospectively analysed. The patients’ mean age was 52.58 years. The metatarsophalangeal, intermetatarsal and sesamoid dislocation angles
were measured on the preoperative and immediate postoperative radiographs, with the former measured in the standing position and the
latter measured intraoperatively, all in the anteroposterior incidence. The first metatarsal lateralization necessary to centralize the sesamoids was
measured in degrees. We refer to this angle as the “angle to be corrected”.

Results: We achieved sesamoid dislocation correction, reducing the indicated angles in relation to their preoperative values. Both moderate and
severe cases showed statistically significant differences in angular correction after surgery, with p=0.018 and p<0.001, respectively. Comparing
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the moderate and severe cases, a statistically significant difference was observed preoperatively, with p=0.007; however, the results were not

statistically significant postoperatively (p=0.227).

Conclusion: We achieved effective correction of the ABC in terms of both the total patient sample and the isolated analysis of the moderate and
severe groups. Preoperatively, the moderate cases had smaller angles than the severe cases, but both groups exhibited reductions in these angles

in the postoperative period and had similar outcomes.
Level of Evidence IV; Prognostic Studies; Case Series.

Keywords: Hallux valgus; Tarsal joints; Arthrodesis; Osteotomy/methods.
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INTRODUCAO

Dentre os varios valores angulares que podem ser obti-
dos para o tratamento adequado do hélux valgo, o angulo
metatarsofalangiano de valgismo do halux e o angulo in-
termetatarsal parecem ter forte correlacdo com o aspecto
clinico, apresentando-se com limites variaveis para deter-
minar sua gravidade?. A subluxacdo dos sesamoides so-
bre a cabeca do primeiro metatarso é comumente encon-
trada, e constitui um aspecto importante na progressao da
doenca e no potencial para a recidiva da deformidade apos
a corregao cirdrgica®?

Alguns estudos®® discorrem sobre a localizacdo dos
sesamoides em relacao ao antepé, bem como sua relacao
com a cabega metatarsal. Geng et al.®) propéem que a su-
bluxacdo seja consequéncia do deslocamento medial da
cabeca metatarsal, isto é, o complexo sesamoideo perma-
nece em sua posicao original.

Deformidades dolorosas que nao respondem satisfato-
riamente ao tratamento clinico sdo elegiveis para correcao
cirdrgica”. Diferentes procedimentos foram descritos para
tratar os varios graus de deformidades do halux valgo®, e
a artrodese da primeira articulacdo tarso-metatarso, des-
crita por Lapidus em 19349, encontra-se bem estabelecida
e com grande aceitacdo ao longo das ultimas décadas"?.
Apesar de originalmente ter sido indicada para a correcao
de casos graves de metatarso primo varo do adolescente,
suas indicagcdes evoluiram ao longo dos anos e, atualmente,
sua indicacdo é amplamente aceita no tratamento dos
halux valgos moderados e graves do adulto com grande
deslocamento do sesamoide tibial, e também nos casos de
recidiva que utilizaram outras técnicas!®'?,

Para aumentar a estabilidade da técnica e permitir des-
carga de peso mais precoce, foram desenvolvidas algumas
alternativas, dentre elas a fixacdo da artrodese com placa e
parafusos, mais estavel do ponto de vista mecanico, o que
poderia causar menos dor, edema e/ou outros sintomas
pos-operatérios”'?, Entretanto, é um procedimento que tem
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um custo mais elevado quando comparado a outras osteo-
tomias proximais”'¥, e ndo esta isento de outras compli-
cagdes, como sintese saliente e dolorosa e necessidade de
retirada do material™"'3,

Outra modificacdo consiste na utilizacdo de um ponto
adicional de fixacdo dssea, que pode ser um fio de Kirschner
posicionado transversalmente através das diafises dos
primeiro e segundo metatarsos'®'", Ela complementa a
tradicional fixacdo interfragmentdria com parafusos de
compressao, e o fio de Kirschner tem o objetivo de minimi-
zar o efeito de braco de alavanca sobre o primeiro meta-
tarso, neutralizando o torque no foco de fusao e permitin-
do ao paciente realizar descarga de peso mais precoce no
pos-operatério'?,

O presente estudo visa avaliar, no pés-operatério ime-
diato, o grau de correcao angular dos halux valgos mode-
rados e graves submetidos ao tratamento cirurgico utilizan-
do a técnica modificada de artrodese cuneometatarsal do
tipo Lapidus, comparando pré e pds-operatédrios de maneira
geral, bem como a pés-reducdo entre os casos moderados
e graves.

METODOS

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica com re-
gistro na Plataforma Brasil sob o nimero do CAAE: 83331618.
8.0000.5415.

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, retrospectivo
e quantitativo, por meio da avaliacdo radiogréfica dos pés
de 24 pacientes submetidos a artrodese da primeira arti-
culacdo cuneometatarsal com a técnica de Lapidus modi-
ficada, no periodo de marco de 2014 a dezembro de 2017.

A média de idade dos pacientes no momento da cirur-
gia era de 52,58 anos (variando de 15 a 76). Vinte pacientes
eram do género feminino (83,3%) e quatro do masculino
(16,7%). Cada paciente teve apenas um dos pés operados,
sendo oito a esquerda e 16 a direita. Ao todo, sete pacien-
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tes foram classificados com deformidades moderadas, en-
quanto 17 apresentaram-se cOmo graves.

As radiografias foram acessadas eletronicamente por
imagens digitais conforme a Copyright© 2014 Agfa HealthCare
N.V., Septestraat 27, B-2640, Mortsel, Bélgica, e as medidas
angulares realizadas por meio de recursos digitais do pro-
grama. Utilizando radiografias pré-operatérias com carga
e pos-operatoérias imediatas com o joelho fletido, na inci-
déncia anteroposterior, apenas um examinador realizou as
medi¢des em todos os casos, apenas uma vez.

Medimos o angulo metatarsofalangiano ou de valgismo
do hélux (AVH), o angulo entre o primeiro e o segundo me-
tatarsos (AIM) e a posicao dos sesamoides (luxacao dos se-
samoides) utilizando critérios preconizados pela American
Orthopaedic Foot & Ankle Society'*'® em que os pontos de
referéncia para o primeiro e o segundo metatarsos foram
colocados a um centimetro da superficie articular proximal
e distal no centro da diafise, e para a falange proximal de
0,5 cm da superficie articular proximal e distal, conforme
figura 1.

A luxacdo dos sesamoides foi avaliada pela posicdo do
sesamoide tibial em relagao ao eixo mecanico do primeiro
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Figura 1. Localizacdo dos pontos de referéncia para o primeiro e
segundo metatarsos e para a falange proximal do halux
Fonte: Arquivo pessoal do autor

metatarsiano, sendo dividida em 4 graus, de acordo com a
classificacado de Smith419,

A mensuracdo dos angulos supracitados, bem como
a quantificacdo da luxacdo dos sesamoides, foi feita nas
radiografias pré-operatérias de forma que fosse possivel
classificar as deformidades quanto a sua gravidade, utili-
zando a classificacdo de Coughlin®, em leves, moderadas
e graves.

Para avaliar a correcdo da luxacdo dos sesamoides, foi
quantificada, em graus, a lateralizacdo do primeiro meta-
tarso necessdria para se obter a centralizacdo dos sesamoi-
des, estabelecendo um valor que consideramos “o angulo
a ser corrigido” (AAC), que representa a corre¢do angular
necessaria para reposicionar a cabeca metatarsal sobre o
complexo sesamoideo"”.

Esse angulo foi medido entre a linha que representa o
eixo mecanico do primeiro metatarso e uma linha tracada
desde a base do primeiro metatarso (com ponto de saida
sobre o seu eixo) passando distalmente pelo centro do
complexo sesamoideo, isto &, pelo ponto médio da distan-
cia entre os sesamoides tibial e lateral, conforme figura 2.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de um paciente com halux
valgo. As linhas desenhadas representam o angulo a ser corrigido
- AAC.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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O procedimento cirurgico foi realizado por via dorsal,
com uma incisdo longitudinal medial ao extensor longo do
halux, centrada na cortical lateral do primeiro metatarso,
estendendo-se proximalmente para a cunha medial. O pre-
paro articular incluiu a retirada de uma cunha de base la-
teral do primeiro metatarso, a curetagem para remocao de
cartilagem do cuneiforme medial e multiplas perfuracdes
com fio de Kirschner 1,5mm do osso subcondral de ambas
as superficies articulares, além da cruentizacdo das corti-
cais lateral do primeiro metatarso e medial do sequndo. Em
seguida, foi realizada a reducdo manual da deformidade,
avaliada no intensificador de imagens e realizada a fixagcao
com dois parafusos canulados de 4,5 mm de rosca parcial,
sendo um direcionado da cunha medial para o primeiro
metatarso, e outro da base do primeiro para a base do se-
gundo metatarso. Foi utilizado um fio de Kirschner 2,0 mm
entre o primeiro e o segundo metatarso, na regidao medio-
diafisaria, para neutralizacdo. Foram utilizados fragmentos
Osseos retirados da exostose medial como enxerto no foco
de fusdo, no espaco proximal entre o 1° e 2° metatarsos,
e novamente foram obtidas imagens com o intensificador
para confirmar a qualidade da reducao obtida, seguidas,
posteriormente, de radiografias anteroposteriores do pé
com o joelho fletido, conforme figura 3.

Os dados obtidos neste estudo foram inseridos na pla-
nilha eletronica MS-Excel, em sua versao do MS-Office 2013

Figura 3. A. Imagem radiogréfica pré-operatéria do pé direito em
ortostatismo. B. Imagem radiogréfica do pés-operatério imediato
com osteossintese.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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e avaliados por meio do uso do pacote estatistico IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), em sua versao 24.0.
Para a obtencao dos resultados, descricao e andlise esta-
tistica, adotamos o nivel de significancia de 5% (0,050) e
aplicacao dos testes estatisticos: Teste dos Postos Sinalizados
de Wilcoxon e Teste de Mann-Whitney, apresentados nas ta-
belas de 1 a4 e nas figuras 4 e 5.

RESULTADOS

Foram analisadas a variabilidade e comparadas as dife-
rencas entre ambos os momentos de observacdo, para a
variavel AAC, no pré e pds-operatorio, conforme mostram
as (Tabelas 1 a 4).

As tabelas 1, 2 e 3 mostram os resultados da aplicacao
do Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, que permitiu
identificar as diferencas entre ambos os momentos de
observacao (pré e pos-operatério) para a variavel AAC de
toda a amostra avaliada e para os casos moderados e graves
separadamente.

As figuras 4 e 5 representam esquematicamente os va-
lores de AAC pré e pds-operatorios para o total da amostra
e para as categorias moderada e grave.

Analisando a amostra total de pacientes, houve redu-
¢ao do angulo AAC apés a cirurgia, variando de uma média
de 10,29 para 3,83 graus no poés-operatério, o que repre-
sentou uma diferenca estatisticamente significante, com
p<0,001, conforme mostrado na tabela 1.

Nas tabelas 2 e 3, foi demonstrado que os valores da
categoria moderado foram efetivamente menores do que
os valores da categoria grave no pré-operatério, com valor
minimo e maximo de 5,50 e 13,0 graus, respectivamente,
enquanto nos ultimos esses valores foram de 7,40 e 17,30
graus. Apos a cirurgia, esses valores eram de zero e 5,20
graus para o grupo moderado, e 1,20 e 11,60 para o grave.
Na média, o valor do AAC nos casos moderados variou 5,24
graus e nos graves, 6,97, sendo que nos dois grupos houve
diferenca estatisticamente significante do momento pré
para o pds, com p=0,018 no moderado e p<0,001 no grave.

A tabela 4, por meio da aplicacdo do Teste de Mann-Whitney,
compara os grupos moderado e grave num primeiro mo-
mento pré-operatdrio e, depois, separadamente, no mo-
mento pés; em seguida, compara os resultados dos dois
momentos. Com isso, ficou demonstrado que houve di-
ferenca estatisticamente significante no momento ‘pré’
(p=0,007), ou seja, no geral, os valores da categoria mode-
rado sao efetivamente menores do que os valores da ca-
tegoria grave. J4 no momento pés-operatério, a diferenca
nao foi estatisticamente significante (p=0,227), isto é, os
grupos foram estatisticamente semelhantes.
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Tabela 1. Diferencas entre ambos os momentos de observagao, para a variavel ‘AAC; para o total da amostra

Par de variaveis n Média | Desvio-padrao | Minimo | Maximo Percentil 25 Percentil 50 (Mediana) | Percentil 75 | Sig. (p)
AAC [PRE] 24 10,29 2,67 5,50 17,30 7,95 10,40 12,15 0.001
<0,
AAC[POS] 24 3,83 2,54 0,00 11,60 1,85 3,65 518
AAC= angulo a ser corrigido; PRE= pré-operatério; POS= pés-operatério.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
Tabela 2. Diferencas entre ambos os momentos de observacao, para a variavel'‘AAC’ de grau ‘moderado’
Par de variaveis n Média | Desvio-padrao | Minimo | Maximo Percentil 25 | Percentil 50 (Mediana) | Percentil 75 Sig. (p)
AAC [PRE] 7 8,03 2,38 5,50 13,00 6,80 7,70 8,40 0,018
AAC[POS] 7 2,79 1,94 0,00 5,20 0,80 3,60 4,40 !
AAC= angulo a ser corrigido; PRE= pré-operatério; POS= pds-operatorio,
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
Tabela 3. Diferencas entre ambos os momentos de observacao, para a varidvel ‘AAC’ de grau grave
Par de variaveis n Média | Desvio-padrao | Minimo Maximo Percentil 25 | Percentil 50 (Mediana) | Percentil 75 Sig. (p)
AAC [PRE] 17 11,22 2,22 7,40 17,30 9,60 10,90 12,35 0,001
< r
AAC[POS] 17 4,25 2,68 1,20 11,60 2,15 3,80 6,10
AAC= angulo a ser corrigido; PRE= pré-operatdrio; POS= p6s-operatorio.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
Tabela 4. Mostra as diferencas entre os graus considerados para a variavel AAC
Variavel Grau n | Média | Desvio padrao | Minimo | Maximo | Percentil 25 | Percentil 50 (Mediana) | Percentil 75 | Sig. (p)
AAC Moderado | 7 8,03 2,38 5,50 13,00 6,80 7,70 8,40
[PRE] 0,007
Grave 17 11,22 2,22 7,40 17,30 9,60 10,90 12,35
Total 24 10,29 2,67 5,50 17,30 7,95 10,40 12,15
AAC Moderado | 7 2,79 1,94 0,00 5,20 0,80 3,60 4,40
[POS] 0227
Grave 17 4,25 2,68 1,20 11,60 2,15 3,80 6,10
Total 24 3,83 2,54 0,00 11,60 1,85 3,65 518
AAC= angulo a ser corrigido; PRE= pré-operatdrio; POS= pds-operatério.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 4. Representacdo total da amostra observada pré e

pos-AAC.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Figura 5. Representacdo total da amostra observada pré e pos
por grau de gravidade.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Obtivemos correcao da luxacdo dos sesamoides na amos-
tra total de pacientes, com reducéo dos valores angulares
do pré para o pos-operatério. Tanto os casos moderados
como os graves mostraram diferencas estatisticamente sig-
nificantes para correcdo angular apds o tratamento cirdr-
gico, com p=0,018 e p<0,001, respectivamente.

DISCUSSAO

A técnica de Lapidus”'®, apesar de historicamente ter
tido seu uso limitado pelo risco de complicagdes como
pseudoartrose, consolidacado viciosa e encurtamento, passou
por algumas modificacdes, visando aumentar a estabilida-
de da técnica e, assim, permitir descarga de peso mais pre-
coce sem, no entanto, aumentar o risco de complicagoes
pos-operatorias’?,

Myerson et al.”®, em 1992, apresentaram os resultados
de 67 procedimentos de artrodese da primeira articulacao
cuneometatarsal, documentando uma média do angulo
intermetatarsal pré-operatério de 14,3 graus (9,5-34), o qual
foi corrigido para valor médio de 5,8 (0-12) no pds-opera-
toério. Foram relatados sete (10,4%) casos de pseudoartrose.
Foram descritos resultados semelhantes por Catanzariti et
al.’® em 1999.

Em seu trabalho, Huang et al.*, em 2013, demonstra-
ram que a correcao da luxacdo dos sesamoides é um im-
portante fator na reconstrucdo do halux valgo, pois mini-
miza a forca deformante dinamica dos musculos flexores
curtos do hélux, além de evitar a recidiva da patologia.

Em nosso estudo, a luxacao dos sesamoides foi avaliada
pela posicao do sesamoide tibial em relagdao ao eixo me-
canico do primeiro metatarsiano e, de forma geral, houve
reducao do angulo AAC apés a cirurgia, variando de uma
média de 10,29 para 3,83 graus no pds-operatério, o que
representou uma diferenca estatisticamente significante,
com p<0,001

Em outro estudo similar, Ortiz et al.”, em 2016, foram
analisadas a variabilidade interobservador entre o AACe o
AIM, e a capacidade do AIM em diferenciar grupos que ja
haviam sido separados previamente usando o AAC como
referéncia. Primeiro os autores concluiram que o AAC era
mais facil e rdpido de ser medido e, por isso, mais reprodu-
tivel. Na parte retrospectiva do estudo, eles compararam 3
grupos de halux valgo num estagio pré-operatério e segui-
ram um protocolo pré-estabelecido, em que, dependendo
do AAC, era indicada determinada técnica cirurgica, ou
seja, a técnica de Chevron foi utilizada para AAC entre 1 e
5 graus, Scarf modificado para AAC entre 6 e 9 graus, e 0s-
teotomia de Poscow para AAC superior a 10 graus, e, como
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esperado pelos autores, o AAC foi efetivamente diferente
(p<.0001) entre cada grupo, enquanto o AIM nao permitiu
diferenciar deformidades leves das moderadas.

A literatura mostra ainda que, embora o raciocinio rela-
tivo a esse angulo considere que o complexo sesamoideo
permaneca na mesma localizacdo, enquanto o metatarsia-
no se desvia medialmente nas deformidades do halux val-
go?, a relacdo correta entre o 0sso do metatarso e o com-
plexo sesamoideo ndo pode ser subestimada, ja que uma
reducdo incompleta dos sesamoides é um fator de risco
importante para a recorréncia do halux valgo®".

Um estudo de coorte retrospectivo!'” avaliou 136 pa-
cientes submetidos a artrodese modificada de Lapidus,
com fixagdo convencional com parafusos cruzados, sendo
que foram seguidos por 12 meses, sob protocolo de carga
precoce. Observou-se melhora significativa do AIM e do
AVH no péds-operatodrio imediato, com p<.0001M", enquan-
to do pés-imediato para o tardio, o AIM néo se alterou de
forma significante, ao passo que o AVH teve aumento de
1,1 grau (p<.001), o que poderia ser explicado, em parte,
por pacientes com recorréncia da deformidade, e, prova-
velmente também, por realizar carga na articulagao meta-
tarsofalangiana na avaliacéo tardia, enquanto a radiografia
imediata era realizada sem carga. Esse fato pode ser con-
siderado um viés para avaliacao angular da reducao do
complexo sesamoideo, que pode ser modificado quando o
paciente é colocado em posicao ortostatica.

Como todo paciente com halux valgo deve ser avalia-
do individualmente na escolha da técnica a ser emprega-
da, deve existir um arsenal de técnicas, permitindo tratar
de forma diferenciada cada tipo™. O emprego de apenas
uma técnica também seria insuficiente, pois ndo seria ca-
paz de corrigir todos os tipos de deformidades™. E razoavel
entdo pensar que o novo angulo a ser corrigido permita
estratificar melhor os pacientes, de acordo com a corregao
necessdria para mover o primeiro metatarsiano de volta a
sua posicao original e adequada (centro do complexo se-
samoideo), bem como escolher uma técnica operatéria de
acordo com seu poder de corregao™.

O objetivo deste estudo foi atingido ao obter correcao
da luxagdo dos sesamoides na amostra total de pacientes,
com reducao dos valores angulares do pré para o pés-ope-
ratério imediato, sendo que tanto os casos moderados
como os graves mostraram diferenca estatisticamente sig-
nificante para correcdo angular apds tratamento cirdrgico,
com p=0,018 e p<0,001, respectivamente.

O ideal seria realizar a mesma anélise em radiografias
ortostaticas apds consolidacao 6ssea, com o objetivo de
avaliar a manutencéo da reducdo obtida e possiveis com-
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plicagdes, como a pseudoartrose, no pos-operatério tardio.
Contudo, tal analise ndo pode ser feita neste momento, e
o trabalho encontra-se em andamento, com seguimento
destes 24 pés.

CONCLUSAO

Na amostra total de pacientes, houve reducao do an-
gulo AAC apés a cirurgia de artrodese cuneometatarsiana,
o que representou uma diferenca estatisticamente signifi-

cante. Tanto os casos moderados como os graves mostra-
ram correcdo angular efetiva apds o tratamento cirurgico,
e ao comparar os resultados dos momentos pré e pos, ficou
demonstrado que houve diferenca estatisticamente signi-
ficante no momento ‘pré, ou seja, no geral, os valores da
categoria moderado sdo efetivamente menores do que os
valores da categoria grave. J4 no momento pés-operatério,
houve diferenca nao significante, isto é, os grupos foram
estatisticamente semelhantes.
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