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RESUMO

Objetivo: A hipermobilidade do primeiro raio pode explicar a correlacdo entre a instabilidade dessa articulacdo, a progressao e a recorréncia do
halux valgo. A osteotomia modificada de SCARF permite uma rotacdo do fragmento distal, além de uma tragao medial do fragmento proximal.
Acreditamos que, caso seja feita a correcao da deformidade, aumentando ao maximo a instabilidade da articulacdo metatarso-cuneiforme, de
modo que nao seja mais possivel a inclinagdo medial do primeiro metatarso, o risco de recidiva no longo prazo podera ser menor.

Métodos: Foram analisadas 32 radiografias pré e pos-operatéria de osteotomia modificada de SCARF. Comparamos angulos para analise
radiografica da deformidade ja consagrados, além da criacdo de dois novos parametros para avaliacdo da capacidade de varizacao do coto
proximal da osteotomia.

Resultados: Houve correcdo do angulo do hélux valgo e intermetatarsico, além da correcdo da cabeca em relagdo aos sesamoideos. Encontramos
um aumento da inclinacdo medial do fragmento proximal da osteotomia, mensurado com os parametros propostos pelos autores.

Conclusao: A osteotomia de SCARF modificada corrige os parametros convencionais de valgismo do halux e é capaz de aumentar o varismo do
fragmento proximal do primeiro metatarso, podendo gerar uma maior instabilidade na 12 articulacdo metatarso-cuneiforme, o que, na nossa
opiniao, levaria a uma menor chance de recorréncia a médio e longo prazo.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Diagnésticos.

Descritores: Halux 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.

Trabalho realizado no Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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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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INTRODUCAO

O Halux valgo é uma deformidade complexa, frequen-
temente presente em consultérios de cirurgides do pé e do
tornozelo™. Consiste em uma deformidade triplanar que
estd associada com a pronacdo e a varizagado do primeiro
metatarso, o valgismo da falange proximal, além do desvio
da cabecga em relagdo aos sesamoideos®?. O tratamento ci-
rdrgico convencional do hélux valgo envolve a osteotomia
do primeiro metatarso associado a outros procedimentos
Osseos e de partes moles®®. Um importante fator a ser con-
siderado na fisiopatologia é a mobilidade da articulagao
metatarso-cuneiforme do primeiro raio"”. A hipermobilida-
de do primeiro raio € um dos componentes envolvidos em
doencas do pé, como o halux valgo, além de sua relacao di-
reta com a gravidade®, Acredita-se que a hipermobilidade
gera o aumento da deformidade, especialmente quando
associado a fatores extrinsecos, como a insuficiéncia dos
ligamentos da primeira articulacdo metatarso-cuneiforme
e o desbalanco muscular®. Clinicamente, estes conceitos
podem explicar a correlacdo entre a instabilidade dessa
articulagdo, a progressao e a recorréncia do halux valgo?.

A osteotomia de SCARF é extremamente versatil, por-
que permite uma ampla manipulacdo 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
necessarios para a correcao da deformidade, dependendo
de suas alteracoes especificas™. A osteotomia de SCARF
modificada envolve uma alteracdo na forma com que se
manipulam os fragmentos 6sseos, de uma simples transla-
dacao lateral para uma rotacao lateral do fragmento distal
sobre o eixo do fragmento da base?. Com esta modifica-
¢ao é possivel maior correcdao do angulo intermetatarsico
(AIMT), além de agregar maior estabilidade por oferecer
melhor contato entre os fragmentos 6sseos!™. Em nos-
so estudo utilizamos a técnica de SCARF modificada, no
entanto, além de realizar a rotacdo do fragmento distal,

também fizemos a maior varizagdo possivel do fragmento
proximal da osteotomia. Acreditamos que, caso seja feita a
correcdo da deformidade aumentando ao méximo a insta-
bilidade da articulacdo metatarso-cuneiforme, de modo
que ndo seja mais possivel a inclinacdo medial do primeiro
metatarso, o risco de recidiva no longo prazo podera ser
menor. O objetivo deste trabalho é avaliar se a osteotomia
de SCARF modificada é capaz de aumentar a posicao em
varo do fragmento proximal da osteotomia do primeiro
metatarso, gerando assim uma possivel amplitude maxima
da articulacdo metatarso-cuneiforme.

METODOS

O trabalho obteve aprovacio pelo Comité de Eti-
ca com registro na Plataforma Brasil sob o n° CAAE:
83057417.6.0000.5125.

Esta é uma série de casos que apresenta a comparacao
radioldgica pré e pds-operatério de 32 hélux valgos opera-
dos entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017. Os 28 pa-
cientes deste trabalho possuiam halux valgo sintomatico, re-
fratario ao tratamento expectante. Todas as cirurgias foram
realizadas pelo mesmo cirurgiao, utilizando a osteotomia de
SCARF rotacional associada ou nao a outros procedimentos.
Apds a coleta de dados demograficos e epidemiolégicos
dos prontuérios dos pacientes, utilizou-se para compara-
¢ao as radiografias na incidéncia anteroposterior (AP) do
pé com apoio no momento pré-operatério e com 8 sema-
nas de pos-operatério. A comparacgao das radiografias foi
realizada por um pesquisador diferente do cirurgiao princi-
pal, utilizando o software Carestream Vue Motion®. Foi me-
dido o Angulo do Halux Valgo (AHV), o Angulo Interfalan-
gico (AIF), o AIMT e a subluxacdo do primeiro metatarso
em relacdo ao sesamoideo lateral. Para avaliar o aumento
da inclinacdo medial (varo) do fragmento proximal apos a
osteotomia, nds desenvolvemos duas medi¢des radiogra-
ficas: O Angulo Intermetatdrsico do Fragmento Proximal
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(AIFP), que é tracado entre o eixo do segundo metatarso e
o eixo do fragmento proximal da osteotomia pela técnica
de SCARF (Figura 1); e a distancia 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 varidveis, exceto pelo AIFP, que sé

Figura 1. A. Angulo intermetatarsico no pré-operatério. Obser-
vamos a luxacao da cabeca em relacdo aos sesamoéideos. B. An-
gulo intermetatarsico do fragmento proximal. Observamos um
posicionamento em varo do primeiro metatarso em relacdo ao
pré-operatorio, além da reducdo da cabeca em relagdo aos sesa-
moideos.

Fonte: Arquivo pessoal do autor

sﬂ ¥ L ".:-/ 1 »
Figura 2. Linha vermelha: pontos a 3 cm da base do primeiro ou
do segundo metatarso. Linha amarela: Medida da distancia entre
estes dois pontos (3cm 1-2). Observamos um aumento da distan-
cia no pos-operatorio representando uma varizacado da base do
primeiro raio.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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existe apos a osteotomia, foram comparadas entre os mo-
mentos pré e pds-operatério. O AIFP foi comparado com
AIMT do pré-operatério, pois permitia quantificar a capa-
cidade de aumento da inclinacdao do primeiro metatarso
apos a realizacdo da osteotomia. Todas medidas foram fei-
tas utilizando-se uma régua virtual escalonada em 0,Tmm,
em radiografias digitais em magnificacéo real.

Técnica cirargica

Com o paciente posicionado em decubito dorsal, rea-
lizou-se acesso medial convencional ao 12 metatarso e a 12
articulagdo metatarsofalangeana. Apos realizacao de libe-
racao da capsula lateral e do ligamento suspensério do sesa-
mdideo pela mesma via, fez-se a osteotomia de SCARF mo-
dificada. No tempo cirtrgico de angulagdo dos fragmentos
objetivou-se a maior varizagao possivel do fragmento proxi-
mal, a fim de posicionar a articulacdo metatarso-cuneifor-
me em sua posicao de maior instabilidade (tracdo medial
do fragmento) (Figura 3). Realizamos também a rotagao
do fragmento distal buscando uma correcao da deformi-
dade rotacional em pronacgao do metatarso (Figura 4). Apés
fixacdo provisodria, considerou-se boa a correcao da defor-
midade quando o sesamoideo lateral estava coberto pelo
fragmento distal e a pronacgao estava corrigida. A fixacdao
foi realizada utilizando-se 02 parafusos de titanio auto

Figura 3. A. Foto intra-operatéria mostrando posicao normal do
fragmento proximal. B. Tracdo medial com pin¢a gerando uma
varizacdo do fragmento proximal da osteotomia. Arquivo pessoal
do autor.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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compressivos convencionais. A osteotomia de Akin® foi
associada quando o AIF se encontrava aumentado. Entdo,
realizou-se a capsulorrafia medial e sutura da tela subcuta-
nea e da pele. O apoio foi liberado com o uso da sandalia
de Barouk nas primeiras 4 semanas, seguido do uso de cal-
¢ados de solado rigido até a 82 semana. Apds esse periodo,
os pacientes foram liberados para deambular com calca-
dos convencionais.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o software GRETL
(2017c¢). O teste t de Student foi utilizado para comparar
varidveis continuas dos dados pré-operatorio e pds-opera-
torio. Para a variavel categorica, foram utilizadas tabelas de
contencao. Neste estudo, adotamos um intervalo de con-
fianca de 99% (p<0,001) para considerar as diferencas esta-
tisticamente significativas.

RESULTADOS

Foram incluidos 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 correcao de
joanetilho e 04 osteotomias de Weil, com reparo da placa
plantar de raios laterais. Na tabela 1 observam-se os valo-
res das avaliagdes radiograficas no pré e no pds-operatério.
O AHV médio corrigiu de 27,2° para 6,7° e o AIMT médio
de 14,9° para 5,2°, evidenciando a correcao da posicao do
metatarso. Houve um aumento do AlF de 3,8° apds proce-

‘r

=g

Figura 4. A. Foto intra-operatdria mostrando deformidade rota-
cional do metatarso (pronacao). B. Correcdo do desvio rotacional
do metatarso através da rotacdo da cabeca.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

dimento cirdrgico. O AIFP mostrou um aumento de 2,9°
em relacdo ao AIMT do pré-operatério, evidenciando um
possivel aumento da instabilidade da primeira articulacéo
metatarso-cuneiforme, devido ao maior varismo da porcao
proximal do 1° metatarso. Em relacdo 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-operatorio para 16,0 mm no pds-operatério. Todas
as diferencas acima foram estatisticamente significativas
(p<0,001).

Na figura 5 observa-se a melhora da posicao do sesa-
méideo nas radiografias pos-operatdrias. 13 individuos que
estavam no grupo 50-75% passaram para o grupo <50%
no pos-operatédrio e 12 individuos sairam do grupo >75%
para <50% no pos-operatério, sendo estes valores estatis-
ticamente significativos.

DISCUSSAO

O objetivo do tratamento cirdrgico do halux valgo é
corrigir a complexa deformidade triplanar, além de buscar

Tabela 1. Medicdes radiograficas pré e pds-operatérias

Média Pré Média P6s | Diferenca | Valor-p
AHV 27,2° 6,8° -20,4° p<0,001
AIMT 1490 52° -9,7° p<0,001
AIF 55¢° 9,3¢° 3,8° p<0,001
AIFP 14,9°¢ 17,8° 29° p<0,001
3CM 1-2 (mm) 13,7 16 23 p<0,001

AHV= angulo do hélux valgo, AIMT= dngulo intermetatarsico, AIF= angulo inter-
falangico, AIFP= dngulo interfalangico do fragmento proximal e 3cm 1-2 - distan-
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
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Grafico apresentando a posicdo do metatarso em relacdo ao sesa-
moideo lateral. A. Pré-operatdrio: observamos que a maioria dos
pacientes apresenta luxacdo >75%. B. Ps-operatorio: observamos
a correcao da cabeca do metatarso em relacédo ao sesamaéideo. A
maioria dos pacientes apresenta luxacdo <50%.

Figura 5. Posicdo dos sesamdideos no pré e pds-operatério
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa
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a menor taxa de recorréncia possivel da doenca. Estao des-
critos na literatura diferentes fatores de recorréncia para a
doenca, entre eles, a instabilidade da articulacao cuneifor-
me-metatarso e a posicdo da cabeca do primeiro metatar-
so em relacdo aos sesamodideos!' 9,

Durante a realizacdo do procedimento tentamos ao ma-
ximo tracionar para medial o fragmento proximal da oste-
otomia, pois acreditamos que, atingindo essa maxima vari-
zagao, estaremos atingindo a maior instabilidade possivel.
Quando a correcao é feita desta maneira, acreditamos nao
mais ser possivel o desvio no médio e longo prazo para me-
dial do fragmento, o que poderia diminuir a taxa de recor-
réncia da deformidade’'®,

Em nossa técnica cirurgica buscamos também realizar
a correcao da posicao da cabeca do metatarso em relacdo
aos sesamoideos. A ma reducdo da cabeca é reconhecida
como fator de risco para recorréncia da deformidade, além
de ser causa de metatarsalgia no pds-operatorio2". Con-
sideramos uma etapa importante do procedimento e por
isso realizamos sob fluoroscopia para garantir o posiciona-
mento antes da fixacdo definitiva.

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

rotacdo de seus fragmentos, sendo um procedimento ca-
paz de corrigir diferentes graus da doenca. Optamos por
esta técnica pois conseguimos atingir nosso objetivo prin-
cipal que é aumentar o varo da articulacdo cuneiforme-
-metatarso, além de corrigir a pronacdo do metatarso em
sua posicao em relacao aos sesamoideos??3,

Na radiografia em AP do pé, quando existe uma pro-
nacéo do raio, o valor do Angulo Interfalangico fica subes-
timado. A medida que corrigimos essa pronacao, o halux
apresenta-se de forma mais real na incidéncia radiogriéfica,
e por isso encontramos um aumento do seu valor.

CONCLUSAO

Concluimos com o presente artigo que a osteotomia de
SCARF modificada corrige os parametros convencionais
de valgismo do hélux e é capaz de aumentar o varismo do
fragmento proximal do primeiro metatarso, gerando uma
maior instabilidade na 12 articulacdo cuneiforme-metatar-
so e levando a uma menor chance de recorréncia em um
pos-operatério imediato. O estudo apresenta limitagcao em
relacdo ao tempo de acompanhamento no pds-operatorio,
porém novos trabalhos serao realizados buscando aumen-
tar este periodo de seguimento.
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