DOI: https://doi.org/10.30795/2595-1459.2018.v1210

Scientific Journal of the
ARTIGO ORIGINAL FOOt & Ankle

Tratamento cirurgico halux valgo moderado grave:
30 casos operados pela téecnica Chevron percutanea

Surgical treatment of moderate and severe hallux valgus:
30 cases undergoing surgery using the percutaneous Chevron technique
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correcao dos parametros radiograficos e a melhora clinica da deformidade em hélux valgo moderada e grave, tratadas pela
osteotomia de Chevron percutanea.

Métodos: Foram operados 26 pacientes (30 pés). Foram mensurados no pré-operatério e pds-operatério: angulo metatarsofalangiano do
halux (MTF), angulo intermetatarsal entre o 1° e 2° metatarsos (AIM), angulo da articulagdo metatarsal distal (AAMD) e os escores AOFAS pré e
pos-operatdrios com seguimento minimo de 6 meses.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 52,3 anos. No pré-operatério, a média do escore AOFAS foi de 45,6, passando a 90,3 apds o
procedimento, com melhora estatisticamente significativa. As médias pré-operatérias dos angulos MTF, AIM e AAMD foram respectivamente de
29,7°,14,2° e 14,2° e as pos-operatdrias foram 12,8°, 8,2° e 11,1°. A melhora nos dngulos MTF e AIM também apresentaram relevancia estatistica.
Nao houve qualquer perda nos parametros angulares ou piora nos escores AOFAS durante o seguimento.

Conclusao: A técnica cirdrgica de Chevron percutaneo se mostrou segura e eficaz para a correcao dos casos de halux valgo moderado e grave,
com melhora significativa dos parametros clinicos e radiograficos e baixo indice de complica¢des pds-operatorias.

Nivel de Evidéncia lll; Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Hallux valgus/cirurgia; Hallux valgus/radiografia; Osteotomia/métodos; Procedimentos cirirgicos minimamente invasivos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the radiographic parameter correction and clinical improvement of moderate and severe hallux valgus deformities treated
by percutaneous Chevron osteotomy.

Methods: Twenty-six patients (30 feet) underwent surgery. The following were measured preoperatively and postoperatively: hallux
metatarsophalangeal (MTP) angle, intermetatarsal angle between the 1st and 2nd metatarsals (IMA), distal metatarsal joint angle (DMJA) and
pre- and postoperative AOFAS scores with a minimum of 6 months of follow-up.

Results: The mean patient age was 52.3 years. Preoperatively, the mean AOFAS score was 45.6, which rose to 90.3 after the procedure, showing
a statistically significant improvement. The preoperative mean MTP, IMA and DMJA angles were 29.7°, 14.2° and 14.2°, respectively, and the
postoperative values were 12.8°, 8.2° and 11.1°, respectively. The improvements in MTP and IMA angles were also statistically significant. There
were no losses in angular parameters or worsening of AOFAS scores during follow-up.

Conclusion: The percutaneous Chevron surgical technique proved to be safe and effective for the correction of moderate and severe hallux
valgus cases and achieved significant improvements in clinical and radiographic parameters and low rates of postoperative complications.
Level of Evidence lll; Retrospective Comparative Study.

Keywords: Hallux valgus/surgery; Hallux valgus/radiography; Osteotomy/methods, Minimally invasive surgical procedures.
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INTRODUCAO

O hélux valgo é a deformidade ortopédica mais preva-
lente no antepé. Estima-se que 23% da populacdo adulta
entre 23 e 65 anos de idade sejam portadores da deformi-
dade e na faixa etaria acima dos 65 anos, a prevaléncia sobe
para 35%™. A doenca é multifatorial e a hereditariedade é o
principal fator associado, visto que aproximadamente 68%
dos pacientes tém antecedente familiar. A dor e o descon-
forto para o uso de calcados fechados estao presentes em
muitos casos, acarretando limitagdes para as atividades co-
tidianas e impactando nos indices de qualidade de vida"®.

O tratamento cirdrgico é indicado nos casos em que a dor
e a incapacidade persistem apds o tratamento conserva-
dor®, Atualmente, estdo descritas mais de 150 técnicas ci-
rdrgicas para a correcao do halux valgo e ndo ha consenso
acerca do melhor tratamento?', A gravidade da deformi-
dade é um dos principais fatores que orientam a escolha da
técnica cirdrgica'>',

A osteotomia metatarsal distal do tipo Chevron, descrita
pela primeira vez em 1962, é uma técnica bastante aceita
e utilizada no tratamento das deformidades leves e mode-
radas. Apresenta resultados satisfatérios em individuos
adultos de todas as faixas etarias, promovendo alivio da dor,
restauracao da funcdo e correcdo duradoura da deformi-
dade""?, Porém, publicagées acerca de sua efetividade no
tratamento dos casos com deformidades graves ainda séo
escassas na literatura.

Embora haja relatos de que a osteotomia de Chevron
distal combinada ao realinhamento dos tecidos moles da
articulagdo metatarsofalangiana possibilite o seu uso tam-
bém para os casos graves'”, ha uma preocupacao quan-
to a perda de estabilidade e risco aumentado de necrose
avascular da cabeca metatarsal quando a translacdo desta
excede 0s 30% de sua area de contato*'*'”. Com o adven-
to das técnicas minimamente invasivas para a correcao do
halux valgo, Vernois idealizou a osteotomia de Chevron
percutanea™. Nessa técnica, devido a menor agresséo as
partes moles e a vascularizacdo da cabeca metatarsal, permi-
tem-se translacdes laterais de até 100% da area de contato
da osteotomia, mantendo-se apenas o contato da cortical
medial da cabega com a cortical lateral da regido metadia-
fisaria. Além disso, a fixacdo com parafusos corticais pro-
porciona estabilidade suficiente as corre¢des, permitindo
assim, em teoria, sua utilizacdo também para os casos de
deformidades graves®'>18),

Nesse cendrio, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o poder de correcao dos parametros radiograficos, a me-
Ihora clinica e as potenciais complicacdes nos primeiros 30
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casos de halux valgos moderados e graves, operados em
nossa instituicao pela técnica de Chevron percutaneo.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE: 70904817.0.0000.5455.

Foram selecionados os pacientes operados pela técnica
de Chevron percutaneo modificado, entre Outubro de 2016
e Junho de 2017. Como fatores de exclusdo para a popula-
cdo estudada determinaram-se: neuropatia sensitiva pe-
riférica, osteoartrose radiografica com dor e limitacao de
movimentos na articulagdo metatarsofalangiana do halux
e vasculopatias graves. O escore AOFAS (American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society)'® para avaliagdo do halux
valgo foi aplicado no pré-operatério, apds o seguimento
minimo de 6 meses e, em alguns casos, apos o seguimen-
to de 1 ano. Nas radiografias em AP com carga dos pés,
foram mensurados os seguintes parametros radiograficos:
angulo metatarsofalangiano do halux (MTF), angulo da
articulagdo metatarsal distal (AAMD) e angulo interme-
tatarsal (AIM) entre o primeiro e segundo metatarso. Para
o procedimento cirurgico, foi utilizado um instrumental
préprio para a cirurgia minimamente invasiva dos pés. As
exostectomias foram realizadas com fresas tipo Wedge
de 12 x 3,1 milimetros (mm), e as osteotomias de Chevron
foram feitas com fresas tipo Shannon 20 x 2mm. Quando
necessarias, as osteotomias de Akin foram realizadas com
fresas tipo Shannon de 12 x 2mm. A fixacdo das osteoto-
mias foi realizada com parafusos canulados de rosca total
de 3,5 mm ou com parafusos de 4,5mm sem cabeca com
dupla compressao.

Técnica cirargica

Os procedimentos foram realizados sob raquianestesia.
Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal ho-
rizontal, sem uso de torniquete. O primeiro passo do proce-
dimento é a realizagdo da exostectomia medial da cabeca
do primeiro metatarso feita por meio de incisao puntiforme
localizada logo acima e proximal ao 0sso sesamoide medial
(Figura 1).

A seguir, o fio guia do parafuso canulado é introduzido
sob controle radioscépico em direcdo a posicao planejada
para a cabeca metatarsal apds a sua translagao.

O terceiro passo é a realizacdo de nova incisdo puntiforme
na face medial do antepé, sobre a regidao do colo metatar-
sal, em posicao central em relagdo a sua espessura no pla-
no sagital (Figura 2). Por meio dessa incisao é realizada a
osteotomia de Chevron e com auxilio de pequenas alavan-
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cas introduzidas no canal medular do osso metatarsiano,
sua cabeca é transladada lateralmente até o limite maximo
para a correcao do angulo intermetatarsal (Figura 3).

A seguir, realiza-se a fixacdo percutanea da osteotomia
com 01 parafuso canulado, procurando respeitar sua passa-
gem através das corticais medial e lateral do fragmento pro-
ximal a fim de manter a estabilidade da correcdo (Figura 4).
Nesse momento, a correcdo obtida é avaliada clinicamente
e, se necessarias, sao realizadas osteotomias falangianas
percutaneas do tipo Akin, sem fixacdo (Figura 4).

Diferentemente do que foi descrito na técnica original,
optou-se por, no ultimo passo da correcao cirdrgica, rea-

lizar-se a tenotomia percutanea do adutor do hélux e a cap-
sulotomia lateral da metatarsofalangiana nos casos de
deformidades graves com grande retracdo de partes moles
laterais e dificuldade para a reducdo passiva da deformidade
em valgo do halux.

As incis6es puntiformes sao fechadas com mononylon
4.0 e é realizado curativo convencional com cuidados de
esparadrapagem adicional no halux quando realizada a os-
teotomia de Akin. Nos periodo pds-operatério, os pacien-
tes foram autorizados a deambular com carga total imedia-
ta protegida por sandalia ortopédica de solado rigido, as
quais sdo mantidas por periodo de seis semanas. A espara-

A

Figura 1. Técnica Cirdrgica: A. Determinacdo do portal da exostectomia, B. Descolamento da capsula Articular, C. Fresagem percutanea

com fresa de Wedge, D. Controle radioscopico da exostectomia.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

'C

Figura 2. Técnica Cirdrgica: A. Determinacao da osteotomia de Chevron, B. Posicionamento do gesto cirdrgico da osteotomia de Chevron
C. Conferéncia radioscopica da posicao da fresa de Shannon e do fio guia do Canulado.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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drapagem do halux, quando realizada, é descontinuada trés
semanas apos a cirurgia. Apés completas as seis semanas
iniciais, os pacientes foram liberados de qualquer protecao
especial e orientados a retornar ao uso de calcados con-
vencionais.

RESULTADOS

Foram incluidos 26 pacientes (30 pés) operados pela
técnica de Chevron percutaneo. A idade média dos pacien-
tes foi de 52,3 (£10,5) anos (variando de 26 a 69 anos) e 92%
eram mulheres. Todos os pacientes responderam o ques-
tionario AOFAS no pré-operatorio e seis meses apos a cirur-

gia, e 13 destes (45%) também responderam aos 12 meses
de pés-operatorio (Tabela 1).

No pré-operatério, a média do escore AOFAS foi de
45,6 (£15,3) e apos seis meses da cirurgia, 90,3 (+8,6), o que
demonstrou melhora estatisticamente significativa nos cri-
térios avaliados (dor, aspectos funcionais e alinhamento)
(p=0,002) (Figura 5).

Ao considerar os pacientes que responderam o questio-
nario apds 12 meses, a média do escore foi de 45,5 (+18,4) no
pré-operatoério, 88,6 (+8,1) apds seis meses e 99,0 (+0,006)
apds 12 meses. Esses dados mostram diferenca estatisti-
camente significante entre o pré-operatério e apds seis meses
da cirurgia (p=0,004) (Figura 6).

Figura 3. Técnica Cirurgica A. Translagao lateral com alavanca, B. Posicionamento e controle da translacéo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Técnica Cirdrgica A. Determinacédo do local da osteotomia de Akin e conferéncia da fixacdo do parafuso canulado, B. Posi¢do do
gesto cirurgico da Osteotomia de Akin, C. (AP) e D. (Perfil). Conferéncia radioscépica final.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Tabela 1. Resultado da pontuagao do escore AOFAS

Média (DP) Valor de P
AOFAS (N=30) Pré-operatorio 45,6 (+15,3) 0,002*
P6s 6 meses 90,3 (+8,6)
AOFAS (N=13) Pré-operatério 45,5 (+18,4) 0,004*
P6s 6 meses 88,6 (+8,1)
P6s 12 meses 99,9 (+0,006) 0,010

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; N: Nimero de pacientes
(pés); DP: Desvio-padrao. *P < 0,05 (Intervalo de confianga 95%), Diferenca esta-
tisticamente siginificativa.
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Figura 5. Resultado do escore AOFAS (30 pés).
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados de pesquisa.
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Figura 6. Resultado do escore AOFAS (13 pés).

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

Embora, em todos os casos avaliados com seguimento
de 12 meses tenha havido pontuacdo ainda maior no escore
AOFAS quando comparada a aferida aos seis meses de
pos-operatério, o tamanho da amostra inviabilizou a cons-
tatacao de significancia estatistica.

Quanto a andlise radiografica, os angulos metatarsofa-
langianos do halux, da articulacdo metatarsal distal e o in-
termetatarsal entre o primeiro e segundo metatarso foram
mensurados em todos os pacientes (30 pés) no momento
pré-operatério e apds seguimento minimo de seis meses.
Apenas 12 casos completaram seguimento de 12 meses
(Tabela 2).

No total da amostra, houve uma diferenca estatistica-
mente significante nos angulos metatarsofalangiano e in-
termetatarsal entre o periodo pré-operatério e apos seis
meses de seguimento (p=0,0003 e 0,0004, respectivamen-
te). No grupo, 12 pacientes que completaram 12 meses de
seguimento, ndo houve mudanca estatisticamente signi-
ficante em nenhum dos parametros angulares, embora
tenha-se observado tendéncia de melhora na média dos
valores do angulo intermetatarsal.

Como complicagdes foram observadas: um caso de mi-
gracdo proximal assintomatica do parafuso de fixacdo e
um caso de retirada de material de sintese devido a dor a
palpacdo na cabeca do parafuso. Ndo ocorreram casos de
infeccdo, pseudoartrose, osteonecrose ou qualquer com-
plicacdo de ferida cirurgica.

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico das deformidades em halux valgo
é, por vezes, desafiador. As deformidades graves apresen-
tam desafios ainda maiores. Varismo metatarsal acentua-
do, subluxacao articular, pronacao excessiva do halux e in-
tensa retracao das estruturas capsuloligamentares laterais
sdo alguns dos obstaculos a serem vencidos para alcancar
uma correcdo satisfatoria©'2141820 A literatura mostra que,
para a maioria dos casos de deformidades graves em halux
valgo, os tratamentos cirirgicos mais utilizados séo as os-
teotomias metatarsais proximais ou diafisarias, a artrodese
de Lapidus e a artrodese metatarsofalangiana do halux®. As
osteotomias metatarsais distais, na maior parte dos estu-
dos, sao reservadas aos casos leves e moderados, pois, te-
oricamente, apresentam um menor poder de correcao do
varismo do primeiro metatarso®'. Porém, ja em 2008, Mu-
rawski relata bons resultados e baixo indice de complica-
¢des em uma série de 37 casos operados pela osteotomia
de Chevron distal modificada, com translacdes laterais do
fragmento capital de até 90%°2", Outros estudos recentes
vém demostrando resultados satisfatérios com o uso da
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Tabela 2. Resultado da mensuragao dos parametros radiograficos (M/DP, em graus)

Angulos radiograficos (N=30) Pré-operatorio Pés 6 meses P6s 12 meses Valor de P
Metatarso-falangeano 29,7 (£11) 12,8 (+£5,8) NA 0,0003*
Metatarsal distal 14,2 (+5,7) 11,1 (+8,0) NA 0,073
Intermetatarsal 14,2 (+3,8) 8,2 (x£2,4) NA 0,0004*
- Valor de P
Angulos radiograficos (N=12) Pré-operatorio Pés 6 meses P6s 12 meses

Pré-6 6-12
Metatarso-falangeano 31,2(£9,7) 12,3 (£5,3) 12,4 (+4,9) 0,006* 1,00
Metatarsal distal 12,8 (+£5,3) 8,7 (+4,8) 8,4 (£5,1) 0,08 0,08
Intermetatarsal 13,4 (£3,4) 8,2 (£2,5) 6,4 (£1,7) 0,015 0,20

N: Nimero de pacientes (pés); M: Média; DP: Desvio-padrao; NA: Nao avaliado. *P < 0,05 (Intervalo de confianga 95%), diferenca estatisticamente significativa.

osteotomia de Chevron distal associada a liberacdo capsu-
loligamentar lateral, para a correcdo de casos graves®'.
Nesse cenario e com o advento das técnicas minimamente
invasivas, Vernois publica um estudo com a osteotomia de
Chevron totalmente percutanea para casos de halux valgo
grave e relata resultados satisfatérios, com baixo indice de
complicacoes®,

Desta forma, o presente estudo se propos a avaliar a efi-
cacia e possiveis complicagdes nos primeiros 30 casos ope-
rados pelos autores com a técnica de Chevron percutanea.
Os resultados obtidos nos 30 pés operados por essa téc-
nica mostraram melhora estatisticamente significante nos
angulos metatarsofalangiano do halux, intermetatarsal e
nos parametros clinicos e funcionais avaliados pelo esco-
re AOFAS para halux valgo®?. O niumero de complicacbes
foi baixo e nenhuma delas comprometeu a correcao obti-
da durante o periodo de seguimento pds-operatério. Ao
avaliarem-se os 12 casos que completaram 1 ano de segui-
mento poés-operatdrio, pode-se observar uma tendéncia de
melhora ainda maior nos escores AOFAS e nenhuma per-
da dos parametros angulares obtidos, embora a amostra
seja pequena para comprovar-se relevancia estatistica. Em
relacdo ao angulo da articulacdo metatarsal distal, havia
0 questionamento sobre a possibilidade de sua correcdo
por essa técnica ja que nao ha retirada de cunha medial
como a realizada na osteotomia de Chevron biplanar®),
Notou-se que, embora nao tenha havido alteragées com
significancia estatistica, a sua correcdo é factivel pela téc-
nica de Chevron percutanea sem que haja necessidade de
osteotomias biplanares, como se observa na correcao pela
técnica aberta®. Isso foi possivel pois, com a técnica per-
cutanea®'™'®, o fragmento capital fica totalmente mével
no plano axial apoés a osteotomia, o que possibilita o seu
posicionamento adequado sob controle radioscépico para
corrigir esse angulo.
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As maiores dificuldade encontradas com a técnica na
fase inicial de aprendizado foram: o posicionamento ideal
da cabeca metatarsal apés realizada a sua translacao lateral
e a introducado correta dos parafusos de fixacdo. Nos casos
em que ha dificuldade para posicionar a cabeca metatarsal,
pode-se utilizar um fio de Kirschner liso de 2,5 mm intro-
duzido na cabeca, de distal para proximal, que funciona
como “joystick” e auxilia no posicionamento. Para facilitar o
posicionamento correto dos parafusos canulados, sugere-se
aintroducao do fio guia previamente a realizagao da osteo-
tomia. O fio segue em direcao a posicdo a ser ocupada pela
cabeca metatarsal ap6s a sua translacao. A introducao deve
ser guiada pela radioscopia, deve-se respeitar o trajeto mé-
dio diafisério (na radiografia em perfil) e cruzar as corticais
medial e lateral, para proporcionar a estabilidade desejada
e minimizar os riscos de perda da correcdo e a quebra ou
migragao do material de sintese.

Como criticas ao presente estudo pode-se ressaltar o nu-
mero pequeno de casos estudados, a auséncia de grupo
controle, a falta de critérios angulares objetivos para a rea-
lizacdo da osteotomia de Akin, o curto periodo de segui-
mento e a ndo estratificacdo dos resultados em pés que
foram submetidos simultaneamente, ou ndo, a correcoes
cirdrgicas de outras deformidades associadas como os de-
dos em garra, a metatarsalgia e os bunionetes.

Os fatores limitantes a reprodutibilidade da técnica sao:
o treinamento especifico e a necessidade de motor e de
instrumentais apropriados para a realizacdo da cirurgia mi-
nimamente invasiva do pé"”.

A literatura atual é escassa em publicacdes sobre o tema
e®, até o presente momento, com excecao feita ao trabalho
de Vernois"®, nao ha outra publicagao sobre o uso da técnica
para a correcao dos casos de halux valgo grave. Ressalta-se
o valor do presente estudo pelo pioneirismo na avaliacao
do uso da osteotomia de Chevron percutanea para a cor-
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recao de casos moderados e graves em nosso meio, o que
encoraja estudos com maiores casuisticas e maior tempo
de seguimento para validar os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Todos os pacientes incluidos neste estudo apresenta-
ram melhora clinica e radiografica satisfatorias apds a cor-

recao cirurgica das deformidades em halux valgo moderado
e grave. A técnica de Chevron percutaneo mostrou-se
eficaz para a correcdo do halux valgo moderado e gra-
ve, com baixo indice de complicacdes pds-operatorias.
Novos estudos com casuistica e tempo de seguimento
maiores devem ser realizados para confirmar os resulta-
dos obtidos.
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