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RESUMO
Objetivo: A hipermobilidade do primeiro raio pode explicar a correlação entre a instabilidade dessa articulação, a progressão e a recorrência do 
hálux valgo. A osteotomia modificada de SCARF permite uma rotação do fragmento distal, além de uma tração medial do fragmento proximal. 
Acreditamos que, caso seja feita a correção da deformidade, aumentando ao máximo a instabilidade da articulação metatarso-cuneiforme, de 
modo que não seja mais possível a inclinação medial do primeiro metatarso, o risco de recidiva no longo prazo poderá ser menor. 
Métodos: Foram analisadas 32 radiografias pré e pós-operatória de osteotomia modificada de SCARF. Comparamos ângulos para análise 
radiográfica da deformidade já consagrados, além da criação de dois novos parâmetros para avaliação da capacidade de varização do coto 
proximal da osteotomia. 
Resultados: Houve correção do ângulo do hálux valgo e intermetatársico, além da correção da cabeça em relação aos sesamóideos. Encontramos 
um aumento da inclinação medial do fragmento proximal da osteotomia, mensurado com os parâmetros propostos pelos autores. 
Conclusão: A osteotomia de SCARF modificada corrige os parâmetros convencionais de valgismo do hálux e é capaz de aumentar o varismo do 
fragmento proximal do primeiro metatarso, podendo gerar uma maior instabilidade na 1a articulação metatarso-cuneiforme, o que, na nossa 
opinião, levaria a uma menor chance de recorrência a médio e longo prazo. 
Nível de Evidência IV; Estudos Diagnósticos.

Descritores: Hálux Valgo; Osteotomia; Ossos do metatarso; Instabilidade articular; Ossos sesamoides.

ABSTRACT
Objective: Hypermobility of the first ray can explain the correlation between the instability of this joint and the progression and recurrence of 
hallux valgus. The modified Scarf osteotomy allows rotation of the distal fragment, in addition to medial traction of the proximal fragment. We 
believe that if the deformity is corrected by maximizing the instability of the metatarsal-cuneiform joint so that medial inclination of the first 
metatarsal is no longer possible, then the risk of recurrence in the long term may be lower. 
Methods: The pre- and postoperative radiographs of 32 modified Scarf osteotomy cases were analysed. We compared already established angles 
for the radiographic analysis of the deformity, in addition to the creation of two new parameters for the evaluation of the varisation capacity of 
the osteotomy proximal stump. 
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Results: There was correction of hallux valgus and the intermetatarsal angle, in addition to correction of the first metatarsal head in relation to 
the sesamoids. We found an increase of the medial inclination of the osteotomy proximal fragment, measured using the parameters proposed 
by the authors. 
Conclusion: The modified Scarf osteotomy corrects the conventional hallux valgus parameters, is able to increase the varisation of the proximal 
fragment of the first metatarsal, and may lead to greater instability in the first metatarsal-cuneiform joint, which, in our opinion, would lead to less 
chance of recurrence in the medium and long term. 
Level of Evidence IV; Diagnostic Studies.

Keywords: Hallux valgus; Osteotomy; Metatarsal bones; Joint instability; Sesamoid bones.
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INTRODUÇÃO
O Hálux valgo é uma deformidade complexa, frequen-

temente presente em consultórios de cirurgiões do pé e do 
tornozelo(1). Consiste em uma deformidade triplanar que 
está associada com a pronação e a varização do primeiro 
metatarso, o valgismo da falange proximal, além do desvio 
da cabeça em relação aos sesamóideos(2). O tratamento ci-
rúrgico convencional do hálux valgo envolve a osteotomia 
do primeiro metatarso associado a outros procedimentos 
ósseos e de partes moles(3-6). Um importante fator a ser con-
siderado na fisiopatologia é a mobilidade da articulação 
metatarso-cuneiforme do primeiro raio(7). A hipermobilida-
de do primeiro raio é um dos componentes envolvidos em 
doenças do pé, como o hálux valgo, além de sua relação di-
reta com a gravidade(8). Acredita-se que a hipermobilidade 
gera o aumento da deformidade, especialmente quando 
associado a fatores extrínsecos, como a insuficiência dos 
ligamentos da primeira articulação metatarso-cuneiforme 
e o desbalanço muscular(9). Clinicamente, estes conceitos 
podem explicar a correlação entre a instabilidade dessa 
articulação, a progressão e a recorrência do hálux valgo(10). 

A osteotomia de SCARF é extremamente versátil, por-
que permite uma ampla manipulação dos fragmentos da 
osteotomia, podendo ser utilizada em graus mais leves até 
nas deformidades mais complexas. A osteotomia do pri-
meiro metatarso pode ser apenas um dos procedimentos 
necessários para a correção da deformidade, dependendo 
de suas alterações específicas(11). A osteotomia de SCARF 
modificada envolve uma alteração na forma com que se 
manipulam os fragmentos ósseos, de uma simples transla-
dação lateral para uma rotação lateral do fragmento distal 
sobre o eixo do fragmento da base(12). Com esta modifica-
ção é possível maior correção do ângulo intermetatársico 
(AIMT), além de agregar maior estabilidade por oferecer 
melhor contato entre os fragmentos ósseos(13). Em nos-
so estudo utilizamos a técnica de SCARF modificada, no 
entanto, além de realizar a rotação do fragmento distal, 

também fizemos a maior varização possível do fragmento 
proximal da osteotomia. Acreditamos que, caso seja feita a 
correção da deformidade aumentando ao máximo a insta
bilidade da articulação metatarso-cuneiforme, de modo 
que não seja mais possível a inclinação medial do primeiro 
metatarso, o risco de recidiva no longo prazo poderá ser 
menor. O objetivo deste trabalho é avaliar se a osteotomia 
de SCARF modificada é capaz de aumentar a posição em 
varo do fragmento proximal da osteotomia do primeiro 
metatarso, gerando assim uma possível amplitude máxima 
da articulação metatarso-cuneiforme.

MÉTODOS
O trabalho obteve aprovação pelo Comitê de Éti-

ca com registro na Plataforma Brasil sob o nº CAAE: 
83057417.6.0000.5125.

Esta é uma série de casos que apresenta a comparação 
radiológica pré e pós-operatório de 32 hálux valgos opera-
dos entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017. Os 28 pa-
cientes deste trabalho possuíam hálux valgo sintomático, re-
fratário ao tratamento expectante. Todas as cirurgias foram 
realizadas pelo mesmo cirurgião, utilizando a osteotomia de 
SCARF rotacional associada ou não a outros procedimentos. 
Após a coleta de dados demográficos e epidemiológicos 
dos prontuários dos pacientes, utilizou-se para compara-
ção as radiografias na incidência anteroposterior (AP) do 
pé com apoio no momento pré-operatório e com 8 sema-
nas de pós-operatório. A comparação das radiografias foi 
realizada por um pesquisador diferente do cirurgião princi-
pal, utilizando o software Carestream Vue Motion©. Foi me-
dido o Ângulo do Hálux Valgo (AHV), o Ângulo Interfalân-
gico (AIF), o AIMT e a subluxação do primeiro metatarso 
em relação ao sesamóideo lateral. Para avaliar o aumento 
da inclinação medial (varo) do fragmento proximal após a 
osteotomia, nós desenvolvemos duas medições radiográ-
ficas: O Ângulo Intermetatársico do Fragmento Proximal 
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(AIFP), que é traçado entre o eixo do segundo metatarso e 
o eixo do fragmento proximal da osteotomia pela técnica 
de SCARF (Figura 1); e a distância entre um ponto de 3 cm 
distal da base do segundo metatarso até um ponto locali-
zado na mesma altura da base do primeiro metatarso (3cm 
1-2) (Figura 2). Todas as variáveis, exceto pelo AIFP, que só 

existe após a osteotomia, foram comparadas entre os mo-
mentos pré e pós-operatório. O AIFP foi comparado com 
AIMT do pré-operatório, pois permitia quantificar a capa-
cidade de aumento da inclinação do primeiro metatarso 
após a realização da osteotomia. Todas medidas foram fei-
tas utilizando-se uma régua virtual escalonada em 0,1mm, 
em radiografias digitais em magnificação real. 

Técnica cirúrgica

Com o paciente posicionado em decúbito dorsal, rea
lizou-se acesso medial convencional ao 1o metatarso e à 1a 
articulação metatarsofalangeana. Após realização de libe
ração da cápsula lateral e do ligamento suspensório do sesa-
móideo pela mesma via, fez-se a osteotomia de SCARF mo-
dificada. No tempo cirúrgico de angulação dos fragmentos 
objetivou-se a maior varização possível do fragmento proxi-
mal, a fim de posicionar a articulação metatarso-cuneifor-
me em sua posição de maior instabilidade (tração medial 
do fragmento) (Figura 3). Realizamos também a rotação 
do fragmento distal buscando uma correção da deformi-
dade rotacional em pronação do metatarso (Figura 4). Após 
fixação provisória, considerou-se boa a correção da defor-
midade quando o sesamóideo lateral estava coberto pelo 
fragmento distal e a pronação estava corrigida. A fixação 
foi realizada utilizando-se 02 parafusos de titânio auto 

Figura 3. A. Foto intra-operatória mostrando posição normal do 
fragmento proximal. B. Tração medial com pinça gerando uma 
varização do fragmento proximal da osteotomia. Arquivo pessoal 
do autor. 
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A

B

Figura 1. A. Ângulo intermetatársico no pré-operatório. Obser-
vamos a luxação da cabeça em relação aos sesamóideos. B. Ân-
gulo intermetatársico do fragmento proximal. Observamos um 
posicionamento em varo do primeiro metatarso em relação ao 
pré-operatório, além da redução da cabeça em relação aos sesa-
móideos. 
Fonte: Arquivo pessoal do autor

A B

Figura 2. Linha vermelha: pontos a 3 cm da base do primeiro ou 
do segundo metatarso. Linha amarela: Medida da distância entre 
estes dois pontos (3cm 1-2). Observamos um aumento da distân-
cia no pós-operatório representando uma varização da base do 
primeiro raio.
Fonte: Arquivo pessoal do autor. 
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dimento cirúrgico. O AIFP mostrou um aumento de 2,9o 
em relação ao AIMT do pré-operatório, evidenciando um 
possível aumento da instabilidade da primeira articulação 
metatarso-cuneiforme, devido ao maior varismo da porção 
proximal do 1º metatarso. Em relação ao 3cm 1-2, obser-
vou-se maior distanciamento entre o segundo metatarso e 
o fragmento proximal da osteotomia, variando de 13,7 mm 
no pré-operatório para 16,0 mm no pós-operatório. Todas 
as diferenças acima foram estatisticamente significativas 
(p<0,001).

Na figura 5 observa-se a melhora da posição do sesa-
móideo nas radiografias pós-operatórias. 13 indivíduos que 
estavam no grupo 50-75% passaram para o grupo <50% 
no pós-operatório e 12 indivíduos saíram do grupo >75% 
para <50% no pós-operatório, sendo estes valores estatis-
ticamente significativos.

DISCUSSÃO

O objetivo do tratamento cirúrgico do hálux valgo é 
corrigir a complexa deformidade triplanar, além de buscar 

compressivos convencionais. A osteotomia de Akin(3) foi 
associada quando o AIF se encontrava aumentado. Então, 
realizou-se a capsulorrafia medial e sutura da tela subcutâ-
nea e da pele. O apoio foi liberado com o uso da sandália 
de Barouk nas primeiras 4 semanas, seguido do uso de cal-
çados de solado rígido até a 8a semana. Após esse período, 
os pacientes foram liberados para deambular com calça-
dos convencionais.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada com o software GRETL 
(2017c). O teste t de Student foi utilizado para comparar 
variáveis contínuas dos dados pré-operatório e pós-opera
tório. Para a variável categórica, foram utilizadas tabelas de 
contenção. Neste estudo, adotamos um intervalo de con-
fiança de 99% (p<0,001) para considerar as diferenças esta-
tisticamente significativas.

RESULTADOS

Foram incluídos no trabalho 32 pés de 28 pacientes, sen-
do 56% do lado esquerdo. A média de idade foi de 45 anos, 
variando entre 19 e 71 anos. Apenas um dos participantes 
era do sexo masculino. Em 22 pés foram realizados outros 
procedimentos, sendo 14 osteotomias de Akin, 04 osteo-
tomias de Chevron do quinto metatarso para correção de 
joanetilho e 04 osteotomias de Weil, com reparo da placa 
plantar de raios laterais. Na tabela 1 observam-se os valo-
res das avaliações radiográficas no pré e no pós-operatório. 
O AHV médio corrigiu de 27,2º para 6,7º e o AIMT médio 
de 14,9º para 5,2º, evidenciando a correção da posição do 
metatarso. Houve um aumento do AIF de 3,8º após proce-

Tabela 1. Medições radiográficas pré e pós-operatórias

Média Pré Média Pós Diferença Valor-p

AHV 27,2 º 6,8 º -20,4 º p<0,001

AIMT 14,9 º 5,2 º -9,7 º p<0,001

AIF 5,5 º 9,3 º 3,8 º p<0,001

AIFP 14,9 º 17,8 º 2,9 º p<0,001

3CM 1-2 (mm) 13,7 16 2,3 p<0,001

AHV= ângulo do hálux valgo, AIMT= ângulo intermetatársico, AIF= ângulo inter-
falângico, AIFP= ângulo interfalângico do fragmento proximal e 3cm 1-2 - distân-
cia entre um ponto 3 cm distal da base do segundo metatarso até um ponto 
localizado na mesma altura da base do primeiro metatarso.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa

Figura 4. A. Foto intra-operatória mostrando deformidade rota-
cional do metatarso (pronação). B. Correção do desvio rotacional 
do metatarso através da rotação da cabeça. 
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

BA

Gráfico apresentando a posição do metatarso em relação ao sesa
móideo lateral. A. Pré-operatório: observamos que a maioria dos 
pacientes apresenta luxação >75%. B. Pós-operatório: observamos 
a correção da cabeça do metatarso em relação ao sesamóideo. A 
maioria dos pacientes apresenta luxação <50%.
Figura 5. Posição dos sesamóideos no pré e pós-operatório
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa

BA
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a menor taxa de recorrência possível da doença. Estão des-
critos na literatura diferentes fatores de recorrência para a 
doença, entre eles, a instabilidade da articulação cuneifor-
me-metatarso e a posição da cabeça do primeiro metatar-
so em relação aos sesamóideos(14-16).

Durante a realização do procedimento tentamos ao má
ximo tracionar para medial o fragmento proximal da oste-
otomia, pois acreditamos que, atingindo essa máxima vari-
zação, estaremos atingindo a maior instabilidade possível. 
Quando a correção é feita desta maneira, acreditamos não 
mais ser possível o desvio no médio e longo prazo para me-
dial do fragmento, o que poderia diminuir a taxa de recor-
rência da deformidade(17,18).

Em nossa técnica cirúrgica buscamos também realizar 
a correção da posição da cabeça do metatarso em relação 
aos sesamóideos. A má redução da cabeça é reconhecida 
como fator de risco para recorrência da deformidade, além 
de ser causa de metatarsalgia no pós-operatório(19-21). Con-
sideramos uma etapa importante do procedimento e por 
isso realizamos sob fluoroscopia para garantir o posiciona-
mento antes da fixação definitiva.

A osteotomia modificada de SCARF consegue atingir 
uma correção geométrica, tendo como base um centro de 

rotação de seus fragmentos, sendo um procedimento ca-
paz de corrigir diferentes graus da doença. Optamos por 
esta técnica pois conseguimos atingir nosso objetivo prin-
cipal que é aumentar o varo da articulação cuneiforme-
-metatarso, além de corrigir a pronação do metatarso em 
sua posição em relação aos sesamóideos(22,23).

Na radiografia em AP do pé, quando existe uma pro-
nação do raio, o valor do Ângulo Interfalângico fica subes-
timado. À medida que corrigimos essa pronação, o hálux 
apresenta-se de forma mais real na incidência radiográfica, 
e por isso encontramos um aumento do seu valor.

CONCLUSÃO

Concluímos com o presente artigo que a osteotomia de 
SCARF modificada corrige os parâmetros convencionais 
de valgismo do hálux e é capaz de aumentar o varismo do 
fragmento proximal do primeiro metatarso, gerando uma 
maior instabilidade na 1a articulação cuneiforme-metatar-
so e levando a uma menor chance de recorrência em um 
pós-operatório imediato. O estudo apresenta limitação em 
relação ao tempo de acompanhamento no pós-operatório, 
porém novos trabalhos serão realizados buscando aumen-
tar este período de seguimento.
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