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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar radiograficamente e através do escore AOFAS os resultados da técnica de tratamento para halux
valgo minimamente invasiva percutanea de Reverdin-Isham tradicional comparada a proposta de modificacdo por osteossintese adicional com
um parafuso canulado.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente 22 pés, em 15 pacientes com halux valgo leve a moderado, pois todos foram submetidos a tratamento
cirurgico conforme técnica de Reverdin-Isham. Em 11 pés foi adicionada fixacdo com parafuso canulado de 2,4 ou 2,7mm. Os procedimentos
foram realizados de janeiro de 2014 a junho de 2016 por um Unico cirurgido ortopédico. Foram avaliados através de radiografias o angulo
metatarso-falangico e angulo intermetatarsico e aplicado escore da American Association Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) antes da
cirurgia e com 90 dias apds o procedimento.

Resultados: Houve melhora nos parametros avaliados em ambos os grupos, com diferencgas significativas no seguimento pré e p6s procedimento.
Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em relacdo a fixacdo, porém os resultados foram levemente superiores no grupo em que foi
empregada osteossintese.

Conclusao: O procedimento de Reverdin-Isham é eficaz e seguro para correcdo de halux valgo leve a moderado e a fixagao adicional apresenta
resultados promissores, embora sem diferenca estatistica. Entretanto sao necessarios mais estudos, com maior populagdo e seguimento mais
longo para definir seu papel no ambito global do tratamento.

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

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

ABSTRACT

Objective: This study evaluated the radiographic results of the traditional minimally invasive percutaneous Reverdin-Isham surgical technique
for hallux valgus treatment using the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score and compared this result with a proposed
modification involving additional osteosynthesis with a cannulated screw.

Methods: We retrospectively assessed 22 feet across 15 patients with mild to moderate hallux valgus. All patients underwent surgical treatment
using the Reverdin-Isham technique. Eleven feet were fixed with 2.4- or 2.7-mm cannulated screws. A single orthopaedic surgeon performed
these procedures between January 2014 and June 2016. The metatarsophalangeal (MTP) angle and intermetatarsal angle (IMA) were evaluated
using radiographs, and the AOFAS score was applied before surgery and 90 days after.

Results: An improvement was found in the parameters evaluated in both groups, with significant differences shown between the pre- and
post-procedure follow-up assessment. No significant difference was found between the groups with regard to fixation; however, the scores were
slightly higher for the group where osteosynthesis was used.

Trabalho realizado no Hospital XV, Curitiba, PR, Brasil.
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Conclusion: The Reverdin-Isham procedure is effective and safe for correcting mild to moderate hallux valgus and additional fixation presented
with promising results, although without significant difference. Additional studies with larger samples and longer follow-up times are needed to
define the role that additional screw fixation plays in the overall scope of treatment.

Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.

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

Ainda que a prevaléncia varie muito na literatura, sa-
be-se que o halux valgo é uma patologia muito comum,
principalmente na populagao idosa e no sexo feminino™.
E definido como uma subluxacéo estatica da primeira arti-
culacdo metatarsofalangica com desvio lateral do halux e
desvio medial do primeiro metatarso. Radiologicamente é
caracterizado por um angulo maior que 9 graus entre o pri-
meiro e o segundo metatarsos (AIM); um angulo em valgo
maior que 15 graus da primeira articulacdo metatarsofa-
langiana - angulo metatarso-falangico (MTF) e uma sublu-
xacdo lateral dos sesamoideos (DS) em graus variados®.

Ha na pratica ortopédica extensa quantidade de proce-
dimentos classicos abrangendo uma vasta gama de técni-
cas cirurgicas para o tratamento dessa patologia de acordo
com sua gravidade, que incluem diversos procedimentos
em partes moles, artrodeses e osteotomias. Neste contexto,
as cirurgias minimamente invasivas ganham popularidade
devido a serem mais rapidas, de recuperacdo precoce e
de menor morbidade®. Destas, destacamos a osteotomia
proposta por Reverdin e revisada por Isham, que consiste
numa técnica percutanea para alinhar o primeiro raio e cor-
rigir rotacdo em valgo da cabeca do primeiro metatarso®,
que nao prevé utilizacdo de material de osteossintese em
sua descricao original.

O objetivo deste trabalho é avaliar pacientes operados
pela técnica de Riverdin-Isham original, sem osteossintese,
versus fixagdo percutanea adicional com parafuso canulado.
Buscando analisar a manutencéo da correcao dos angulos
radiogréficos e a satisfacao dos pacientes no seguimento
pos-operatoério, utilizando o sistema de avaliagdo conhe-
cido por The American Orthopaedic Foot and Ankle Score
(AOFAS)®), antes e ap0s a cirurgia.

METODOS

O trabalho obteve aprovacao do Comité de Etica
com registro na Plataforma Brasil sob o n° do CAAE:
60242616.3.0000.5225.

Selecionamos pacientes com diagndstico de halux val-
go, variando de leve a moderado, conforme classificagao
de Coughlin e Jones®, submetidos a tratamento cirdrgico
pelo mesmo cirurgiao ortopédico, entre janeiro de 2014 a
junho de 2016.

Os pacientes foram avaliados pelo cirurgiao e sua equipe
antes e 3 meses apos a cirurgia, sendo entrevistados em
ambos 0s momentos operatorios através da aplicacdo do
questionario AOFAS e por meio de radiografias pré e pos-ope-
ratérias em incidéncia Antero-posterior e Perfil com carga,
sendo mensurados os seguintes angulos radiograficos: o MTF
(dngulo metatarso-falangico), considerando normais valo-
res inferiores a 15 graus) e o AIM (angulo Intermetatdrsico),
considerando normais valores abaixo de 9 graus”®. Para co-
leta de dados foram consultados prontudrios, radiografias e
dados coletados previamente pela equipe cirdrgica.

As técnicas de mensuragao sao padronizadas e descri-
tas a seguir: - angulo metatarso-falangico (MTF) - angulo
formado entre o eixo mediodiafisario da falange proximal
do halux e o eixo mecanico do primeiro metatarsico. Con-
sideramos como normais valores inferiores a 15°% — angulo
intermetatarsico (AIM) — angulo formado entre o eixo me-
canico do primeiro e segundo metatarsico. Consideramos
como normais valores abaixo de 9°%2 - angulo articular distal
do primeiro metatdrsico (AADM) — Medido entre a linha que
une os dois pontos extremos da superficie articular distal
do primeiro metatarsiano e a perpendicular tracada em rela-
¢do ao eixo mediodiafisario deste mesmo osso. Considerado
normal ate 8°9.

Apbds o levantamento dos dados, os pacientes foram iso-
lados em dois grupos conforme técnica sem fixacdo e com
fixacdo adicional com parafuso canulado percutaneo, e as-
sim foram considerados 22 pés e subdivididos em 11 para
cada grupo. Pacientes que ndo se enquadraram nos crité-
rios de inclusdo foram excluidos da pré-selecdo. Nao foram
incluidos individuos que possuissem doenca inflamatéria
ativa ou tivessem realizado qualquer tratamento cirdrgico
prévio para a doenca em questéo.
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Todos os pacientes foram acompanhados por um tempo
minimo de 3 meses. Nao houve perda de seguimento.

Seguindo técnica descrita por Isham‘, é realizada inci-
sdo longitudinal medial de cerca de 0,5- a 1cm, ligeiramente
proximal a eminéncia medial da cabeca do primeiro meta-
tarso seguido por descolamento periosteal até a cortical
medial do primeiro metatarso e da capsula articular dorso-
-medial adjacente a exostose da cabeca metatarsal.

Inicialmente resseca-se a eminéncia dorso-medial da
cabeca do primeiro metatarso (exostose) com fresa de alta
energia (fresas percutaneas “Wedge”) com motor operando
a no maximo 5.000 rotacdes por minuto. O procedimento é
realizado com verificacdo sob fluoroscopia.

A resseccao Ossea é feita até a superficie articular da ca-
beca do primeiro metatarso, preservando o sulco sagital. O
procedimento utiliza fluoroscopia para avaliacdo paramé-
trica. Em um segundo momento procede-se a osteotomia
proposta por Reverdin-Isham no primeiro metatarso, utili-
zando-se como parametro uma linha reta no mesmo acesso
da abordagem medial. Para a osteotomia foram utilizadas
fresas retas de corte tipo “Shannon”. Esta osteotomia é rea-
lizada no primeiro metatarso, paralelamente a superficie
articular, perfazendo uma cunha medial de fechamento
no sentido dorsal para plantar, e distal para proximal, logo
atras do espaco articular, posteriormente aos sesamaoideos,
com inclinacado caudal de 45° e preservacao do cortex late-
ral. O halux é colocado em aducéao forcada, comprimindo
o espaco da osteotomia com osteoclasia da cortical e cor-
rigindo o angulo metatarso-falangico. Com a manobra,
também é obtida modificacdo do angulo intermetatarsia-
no entre o primeiro e o segundo metatarsos, bem como a
orientacdo do angulo articular metatarsal distal.

Na sequéncia, através de um segundo acesso minimo ao
nivel da regiao lateral da articulacdo metatarso-falangiana
do halux é feita a liberacdo capsulo ligamentar lateral a ar-
ticulacdo com tenotomia percutanea do adutor do halux.
Foi realizada também, na vigéncia de halux valgo inter-
falangico, osteotomia da primeira falange (procedimen-
to de Akin"", através de um terceiro acesso, dorsomedial
(0,5cm), localizado medialmente ao tenddo extensor longo
do hélux. No qual é realizada osteotomia proximal na meta-
fise da falange, com broca de alta energia reta, retiran-
do-se uma cunha de aproximadamente 1,5mm e preser-
vando o cortex lateral, obtendo correcdo pelo fechamento
da osteotomia. Nao é realizada fixacdo na osteotomia de
Akin no presente estudo.

Os grupos diferiram-se ao final da terceira etapa, quan-
do o grupo do estudo foi submetido a fixacdo de dorsal
para plantar, distal para proximal e medial para lateral, utili-
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zando-se fio guia 1,5mm para parafuso canulado de 2,4 ou
2,7mm, conforme disponibilidade (parafusos-canula auto-
compressivos com duas roscas de passos diferentes, tipo
“Herbert” ou similares, tanto em titanio quanto em aco). Os
procedimentos do presente estudo foram realizados com
os pacientes em decubito dorsal sob raquianestesia.

E mantido um curativo e enfaixamento em leve hiper-
correcdo, os pontos sao retirados com aproximadamente 7
dias de pds-operatério. O posicionamento em hipercorre-
¢ao é mantido com trocas periddicas por mais 5 semanas.
Carga é permitida conforme tolerancia, desde o primeiro
pos-operatédrio, com uso de Ortese (sanddlia pds-operato-
ria de solado rigido). A partir da 62 semana, apés a cirurgia,
é liberado o uso de calcados convencionais e inicia-se fi-
sioterapia, conforme a necessidade. Os pacientes sdo manti-
dos afastados de atividade fisica por 60 dias, sao liberados
para atividades supervisionadas com 90 dias e para ativida-
des de alto impacto com 6 meses da cirurgia.

Os pacientes foram avaliados com aproximadamente
7 dias de pds-operatério, 6 semanas, 2 meses, 3 meses e 6
meses. Para o fim do presente estudo foi aplicado o ques-
tionario AOFAS quando os pacientes retornavam com apro-
ximadamente 3 meses de pds-operatério. Rotineiramente,
sao realizadas radiografias de controle imediatamente apds a
cirurgia, com 6 semanas e com 3 meses de pos-operatério
(Figuras 1 a 3).

Analise estatistica

Os resultados das varidveis do estudo foram descritos
por médias, desvios padroes, medianas, valores minimos e
maximos. Para a comparacdo das duas técnicas cirurgicas
(com e sem fixagao) quanto as avaliagdes do pré-cirurgi-
co, pos-cirdrgico e diferencas entre as duas avaliacdes, foi
usado o teste t de Student para amostras independentes
ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. A compara-
¢ao entre a avaliagcao pré cirurgia e a avaliacdo apds a ci-
rurgia, dentro de cada técnica cirlrgica, foi feita usando-se
o teste t de Student para amostras pareadas ou o teste
nao-paramétrico de Wilcoxon. A condicao de normalidade
das variaveis foi avaliada pelo teste de ShapiroWilks. Va-
lores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os da-
dos foram analisados com o programa computacional IBM
SPSS Statistics v.20.

RESULTADOS

Foram incluidos os resultados das cirurgias de 15 pa-
cientes, todas mulheres, com média de idade de 51,6 anos
(22 a 77 anos; desvio padrao 14 anos). Em 7 pacientes a ci-
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Figura 1. Reverdin-Isham (sem fixacao).
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Aspecto clinico pds-operatério de técnica minimamente
invasiva (portais e cicatriz do acesso da fixacao).
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

rurgia foi bilateral e em 8 foi unilateral. Sendo assim, foram
considerados 22 pés submetidos a osteotomia de Rever-
din-Isham, sendo 11 com fixacdo e 11 sem fixacdo. A osteo-
tomia de Akin foi realizada em 8 destes pés, sendo 4 pés
em cada grupo.

Nas pacientes com cirurgias bilaterais a técnica cirdrgica
foi a mesma para ambos os pés (3 pacientes com fixacao e
4 pacientes sem fixacdo). Nas pacientes com cirurgias uni-
laterais, 5 foram com fixacdo e 3 sem fixacdo. Para a analise,

Figura 3. Pés-operatorio com fixacdo com parafuso-canula.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

os pés de uma mesma paciente foram considerados como
unidades de observacao independentes.

A classificacdo clinico-radiogréfica, segundo Coughlin,
abrangeu casos de leves a moderados. Sendo encontrada
média de correcdo do angulo MTF de 25 graus no pré-ope-
ratorio e para 7,78 graus no pdés-operatorio, totalizando em
média correcdo de 17,41 graus. Quanto ao angulo IMT, a
taxa média de reducéo foi de 5,40 graus.

Todas as osteotomias apresentavam sinais de consolida-
¢ao radiogréfica a partir da sexta semana de pds-operatorio.

Com relagdo ao escore AOFAS, houve um ganho na pon-
tuacao pos-operatéria em todos os casos, sendo que o
grupo com fixacdo teve uma média de 31,1 pontos e de
25 pontos no grupo sem fixacao. Na tabela abaixo sao re-
presentadas estatisticas descritivas de acordo com os gru-
pos e os valores de p dos testes estatisticos para os grupos
de pés definidos pela fixacdo em relacdo aos resultados de
AOFAS (Tabela 1).

A figura 4 representa os resultados dentro da avaliacao
(pré e pbs), dentro de cada um dos grupos de pés definidos
pela fixacdo. Para casos com fixacao, o resultado do teste
indicou que existe diferenca significativa entre as avalia-
coes pré e pés de AOFAS (p=0,003). Da mesma forma para
0s casos sem fixagao (p=0,003).

Ao avaliarmos os resultados do angulo IMT, houve uma
reducdo média de 4,2 graus para o grupo sem fixacdo e 5,6
graus para o grupo dos fixados. Os valores descritos na
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Tabela 1. Escore AOFAS: Comparagao estatistica do escore AOFAS pré e pés-operatério, com e sem fixagdo.

) ) AOFAS
Avaliacao | Fixacao — . — — - - Valor de P*
N Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
Pré Sem 11 59,1 62 47 65 4,9 0,562
Com Ih 55,3 57 44 65 838
Pos Sem 11 84,1 85 75 85 3,0 0,217
Com 11 86,4 85 75 95 6,7
Diferenca Sem 1 25,0 23 13 38 6,2 0,217
(Pos-pré) Com 1 31,1 38 10 51 12,9
*Teste ndo-pramétrico de Mann-Whitney, p<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 4. Comparacao grafica dos dois grupos segundo a melho-
ra estatistica no escore AOFAS.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

tabela 2, e representados pela figura 2, tais dados mostram
diferenca significativa entre as avaliagdes pré e po6s do an-
gulo IMT, em ambos os grupos. Para casos com fixacao
(p<0,001), da mesma forma para casos sem fixacao(p=0,010)
(Tabela 2, Figura 5).

Em relacdo ao angulo MTF, para casos com fixacao, o
resultado do teste indicou que existe diferenca significati-

dp: desvio padréo; ep: erro padrao.

Figura 5. Comparacao grafica dos dois grupos segundo as mu-
dancas do angulo intermetatarsiano.

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

va entre as avaliagcdes pré e pds do angulo MTF (p<0,001).
Da mesma forma que para os casos sem fixacdo (p<0,001).
Com uma média de corregdo de 15,7 graus para o grupo
nao fixado e 18,7 graus para o grupo com fixagao, conforme
demonstra a tabela 3 e figura 3 (Tabela 3, Figura 6).

Tivemos apenas um caso de complicagdes pds-opera-
torias, sendo necessaria retirada do material por motivo de

Tabela 2. Variacdo da medida dos angulos intermetatarsianos.

. L Angulo IMT
Avaliacdo | Fixacao — - — — - - Valor de P*
N Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao

Pré Sem 11 14,6 15,0 12,0 18,0 1,7 0,991
Com 11 14,6 15,0 12,0 17,9 1,9

Po6s Sem 11 10,4 11,6 3,9 16,6 4,8 0,44
Com 11 9,0 9,7 4,2 12,4 3,2

Reducao Sem 11 4,2 35 -2,4 10,7 44 0,358

(Pré-pos) Com 11 5,6 6,0 2,1 8,5 2,0

*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Tabela 3. Variagdao da medida dos dngulos matatarso-falangicos.

. . Angulo IMT
Avaliacao | Fixacao — - — — - — Valor de P*
N Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
Pré Sem 11 24,7 25,0 20,0 30,0 35 0,225
Com 1 27,1 26,0 20,2 37,5 5,1
Pos Sem 1 9,1 10,0 03 22,1 7,5 0,804
Com 11 84 7,6 2,4 18,8 5,1
Reducdo Sem 11 15,7 14,8 0,6 29,7 8,6 0,306
(pré-pos) | com 1 18,7 17,8 13,2 24,0 36
*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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dp: desvio padréo; ep: erro padrao.

Figura 6. Comparacéo grafica dos dois grupos segundo as mu-
dancas do angulo metatarso-falangico.

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

infeccao superficial e necrose de pele. O paciente nao foi
excluido do estudo e manteve seguimento.

DISCUSSAO

Analisando os resultados alusivos ao escore AOFAS global,
encontramos resultados clinicos satisfatorios, observando,
com variacdo de 10 a 51 pontos, um aumento médio de
27,78 pontos em relacao as medidas pré-operatoérias. Des-
taca-se o aumento ligeiramente maior no grupo em que foi
associada fixacdo com parafuso, com melhora de 31,1 pon-
tos, comparado a 25 pontos no grupo sem fixacdo. Embora
o tempo de seguimento pds-operatério seja consideravel,
as avaliagdes foram realizadas apenas em 3 meses da ci-
rurgia, tendendo a melhorar conforme a consolidacdo dos
resultados. A andlise estatistica, conforme demonstrado na
tabela 1, ndo apresentou diferenca significativa (p<0,05).

Outros trabalhos também utilizaram os critérios clinicos
da AOFAS, apés diferentes tempos de seguimento, para
avaliar o quadro clinico de pacientes submetidas a corre-

Ao analisarmos as variacdes dos angulos, os resultados
foram semelhantes e efetivamente satisfatérios em ambos
os grupos, tendo no grupo com fixacdo, em relacdo ao an-
gulo MTF, superioridade em 3°. E no angulo IMT resultados
semelhantes (Tabela 2).

Com relacdo ao angulo interfalangiano, ndo houve ava-
liacdo angular prévia, embora o procedimento de Akin te-
nha sido realizado em 8 casos. Acreditamos que, devido a
distribuicdo igualitria nos grupos e, em que pese a possibi-
lidade da osteotomia falangiana de Akin influenciar também
na afericao do angulo metatarso-falangico, isto nao interfere
na comparacdo dos resultados entre os grupos em que a os-
teotomia metatarsiana de Reverdin-Isham foi ou néo fixada.

De acordo com os resultados desta pesquisa verifica-se
que a técnica percutanea de Riverdin-Isham é um procedi-
mento cirurgico capaz de proporcionar melhora no quadro
clinico do paciente mesmo no curto prazo, em ambos os
grupos. O alivio da dor, melhorias na dificuldade de uso de
calgcados e a capacidade de andar sdo as principais expec-
tativas para os pacientes antes de cirurgia para correcao do
halux valgo, tendo sido alcangados na grande maioria dos
pacientes.

Os resultados no grupo em que foi empregada fixagao
percutanea, embora nao significantes, foram, em média,
superiores. Porém, a Unica complicacdo relatada esta rela-
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cionada com infeccao superficial em um dos parafusos.
Também cabe averiguar o tempo maior de cirurgia quando
se utiliza a fixacdo, bem como a necessidade da realizagcao
de mais um acesso para a fixacdo com o parafuso, apesar
de isto ndo ter tido influéncia na satisfacdo do paciente na
avaliacao pelo escore AOFAS. Convém ratificar, talvez como
falha, que o tamanho da amostra era pequeno, bem como
a necessidade de avaliagbes com seguimento de tempo
maior, bem como estudos adicionais para comprovar os
resultados aqui obtidos em outra escala.

CONCLUSAO

Conclui-se que a inclusao da fixacao percutanea a téc-
nica padrao de Reverdin-Isham ndo apresentou diferenca

significativa nos resultados clinicos ou radiolégicos, en-
tretanto esse resultado pode-se dar ao fato da pequena
amostra desse estudo, uma vez que os resultados do grupo
com fixacdo se mostraram levemente superiores ao grupo
com técnica tradicional.

Além disso, podemos observar que a avaliacao radiolo-
gica pos-operatdria é uma possivel maneira de avaliar os
resultados de uma maneira mais objetiva; porém deve-se
padronizar a obtencdo dos angulos para uma melhor com-
paracao pré e pés-operatdria.

Dessa forma, devemos continuar a pesquisa comparando
ainclusao da fixagdo percutanea a técnica de Reverdin-Isham
com um numero maior de pacientes e por um periodo mais
prolongado, a fim de avaliar o real beneficio na melhora da
qualidade de vida dos pacientes com Hélux Valgo.
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