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RESUMO

Objetivo: Apesar de o hdlux valgo ser um diagnéstico comum e existirem diferentes técnicas bem descritas para a sua corregao, a presenca desta
deformidade associada ao diagndstico de metatarso aduto é relativamente incomum e ndo ha consenso para o tratamento cirtrgico. O objetivo
deste trabalho é avaliar os resultados radiograficos preliminares das correcbes angulares obtidas em uma série de casos de tratamento cirdrgico
de halux valgo grave associado a aducao dos ossos metatérsicos, seguindo a técnica proposta.

Métodos: Foram coletados, retrospectivamente, dados dos prontuarios e radiografias pré e pds-operatoria dos pacientes submetidos a artrodese
de Lapidus associada a osteotomia de rotacgao lateral nas bases dos segundo e terceiro metatarsos. Realizaram-se as seguintes mensuragoes
angulares pré e pds-operatorias: angulo de valgismo do halux, angulo intermetatarsal, grau de adugao dos ossos metatarsicos (mensurado pelos
angulos de Sgarlato e de Engel). O periodo de seguimento médio dos pacientes foi de 18 meses (16-24 meses).

Resultados: A correcdo média do valgismo do halux foi 31° (19-53°) e do angulo intermetatarsico foi 5,71° (2-9°). Com relacdo a aducéo do
antepé, a correcao média mensurada pelo método de Sgarlato foi 15,57° (12-21°) e pelo método de Engel foi 15,71° (10-22°). Todas mensuragdes
angulares apresentaram diminuicdo significativa na avaliacdo pos-operatéria.

Conclusao: A artrodese de Lapidus associada a osteotomia rotacional da base dos segundo e terceiro metatarsos mostrou-se efetiva para correcdo
da aducdo dos metatarsos, possibilitando o alinhamento do primeiro metatarso e consequente correcdo da deformidade.

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

Descritores: Metatarso varo; Halux valgo; Osteotomia; Articulagdo intermetatarsal.

ABSTRACT

Objective: Although hallux valgus is a common diagnosis and there are different well-described techniques for its correction, the presence of this
deformity associated with a diagnosis of metatarsus adductus is relatively uncommon, and there is no consensus regarding surgical treatment.
The objective of this study was to evaluate the preliminary radiographic results of angular corrections obtained in a series of cases of the surgical
treatment of severe hallux valgus associated with adduction of the metatarsal bones, following the technique proposed herein.

Methods: Retrospective data were collected from the medical records and pre- and postoperative radiographs of patients subjected to Lapidus
arthrodesis combined with lateral rotation osteotomy at the bases of the second and third metatarsals. The following angular measurements were
performed before and after surgery: hallux valgus angle, intermetatarsal angle, and the degree of adduction of metatarsal bones (measured by
Sgarlato’s and Engel’s angles). The mean follow-up period was 18 months (16-24 months).

Results: The mean hallux valgus correction angle was 31° (19-53°), and the mean intermetatarsal correction angle was 5.771° (2-9°). Regarding the
forefoot adduction, the mean correction angle measured by the Sgarlato technique was 15.57° (12-21°) and by the Engel technique was 15.71°
(10-22°). All of the measured angles decreased significantly in the postoperative assessment.
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Conclusion: Lapidus arthrodesis combined with rotational osteotomy at the bases of the second and third metatarsals proved to be effective for
correcting the adduction of the metatarsals, allowing for the alignment of the first metatarsal and consequent correction of the deformity.

Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.

Keywords: Metatarsus varus; Hallux valgus; Osteotomy; Foot joints.
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INTRODUCAO

Halux valgo é uma das deformidades mais comuns do
pé. A prevaléncia desta patologia na literatura é estimada
em 23% entre aqueles com 18 a 65 anos de idade e 35,7%
entre aqueles com mais de 65 anos de idade. A patogénese
da deformidade do halux valgo é complexa e o tratamento
cirurgico desempenha um papel central no tratamento da
deformidade, com mais de 100 técnicas cirdrgicas diferen-
tes descritas®.

A correcdo do halux valgo pode ser alcancada através
de osteotomias proximais, intermedidrias e distais do pri-
meiro metatarso, com lateralizacdo do fragmento distal e
consequente diminuicao do angulo de valgismo do halux
e do angulo intermetatarsal®.

A patologia do metatarso aduto pode ser um fator de
risco para o desenvolvimento do halux valgo®. Em um es-
tudo de 2014, os autores realizaram uma andlise de 230 ra-
diografias com carga dos pés dos pacientes com diagnos-
tico de hélux valgo e encontraram 35% de incidéncia de
metatarso aduto. Os dados deste estudo sugerem que os
pacientes com metatarso aduto tém 3,5 vezes mais chan-
ces de desenvolver halux valgo®.

A identificacdo da deformidade do metatarso aduto é
de suma importancia na avaliacdo e planejamento cirurgi-
co do hélux valgo. A aducao dos metatarsos esta relaciona-
da tanto com o desenvolvimento do halux valgo quanto
com a recidiva pés-operatoria desta deformidade, princi-
palmente quando abordada isoladamente®®”.

A presenca do metatarso aduto reduz o intervalo entre
os primeiro e segundo metatarsos, fato que pode ser verifi-
cado pelo baixo valor na afericdo do angulo intermetatarsi-
o, apesar do valgismo grave do halux. Dessa forma, a drea
para deslocamento lateral da cabega do primeiro metatar-
so estd reduzida, o que impossibilita o tratamento cirurgico
do hélux valgo pelos métodos tradicionais®®.

Apesar de o hélux valgo ser um diagnéstico comum e
existirem diferentes técnicas bem descritas para a sua cor-
recdo, a presenca desta deformidade associada ao diag-
nostico de metatarso aduto é relativamente incomum e
nao ha consenso para o tratamento cirdrgico®”.
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O objetivo deste trabalho é avaliar as corre¢cdes angu-
lares obtidas em uma série de casos de halux valgo grave
associado a aducdo dos metatarsos tratados cirurgica-
mente, através da artrodese de Lapidus associada a osteo-
tomia de rotacdo lateral nas bases dos segundo e terceiro
metatarsos, seguindo a técnica proposta.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacido do Comité de Etica, com
registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
89703118.9.0000.5505.

Para este estudo foram coletados dados de prontuario
de pacientes que foram submetidos ao tratamento cirurgi-
co de halux valgo grave associado a metatarso aduto pelo
procedimento da artrodese de Lapidus associada a osteo-
tomia de rotacao lateral nas bases dos segundo e terceiro
metatarsos, entre outubro de 2016 e maio de 2017.

Os critérios de inclusdo foram: diagnéstico pré-opera-
torio de halux valgo grave (luxacao do sesamdide medial
>100%)“'9 e diagnéstico pré-operatorio de metatarso aduto
(dngulo de Sgarlato >15°),

As radiografias foram realizadas com carga total, na in-
cidéncia anteroposterior de ambos os pés simultaneamente,
com o feixe de raio centrado entre os pés na primeira arti-
culacdo metatarsofalangica e com uma inclinacdo cefdlica
de 10a 15 graus do tubo, no pré-operatério e apds 3 meses
da cirurgia.

Foram analisadas as radiografias para realizacdo das men-
suracoes angulares. A aducdo do antepé foi medida através
de dois métodos diferentes, pelo método de Sgarlato"? (Fi-
gura 1) e pelo método de Engel™ (Figura 2). Foi considera-
do como valor normal do angulo de Sgarlato de 0 a 15° e
classificada a gravidade da aducdo dos metatarsos em: leve
(15-19°), moderada (20-25°) e grave (> 259",

Material: o estudo incluiu 7 casos que foram operados
pela técnica descrita a seguir. Todos os pacientes do sexo
feminino, com idade média de 63,42 anos (52-72 anos),
amostra compreendendo cinco pés direitos e dois pés
esquerdos. A tabela 1 demonstra a severidade pré-opera-
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toria do halux valgo, conforme classificacao proposta por
Mann", e a tabela 2 classifica a gravidade pré-operatéria
da aducao dos metatarsos"", conforme explicitado ante-
riormente.

Método estatistico: O teste t deStudent para dados pa-
reados foi usado para comparar os valores angulares do
pré-operatério com os do seguimento pds-operatorio.
Um valor de p<0.05 foi considerado como relevancia es-
tatistica. As anélises foram feitas utilizando-se o software
SPSS 22.0.

Técnica cirargica

Para o tratamento do halux valgo grave associado a
metatarso aduto foi realizada a técnica de artrodese da pri-
meira articulagdo tarso-metatarsica (Lapidus), associada a

Figura 1. Angulo de Sgarlato: tradicionalmente definido pelo an-
gulo entre o eixo longitudinal do antepé (a) e o eixo longitudinal
do mediopé (b). O primeiro é representado pelo eixo do 2° meta-
tarso, enquanto que o eixo do mediopé é definido como a linha
perpendicular entre a linha que conecta (c) o ponto médio da
borda medial (d) e a borda lateral (e) do mediopé (a borda medial
extende-se dos extremos mediais das articulagdes talonavicular
até primeira tarsometatarsal; a borda lateral extende-se dos ex-
tremos laterais das articulagdes calcanocubdidea até cubdide-50
metatarso)®.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

osteotomia rotacional na base dos segundo e terceiro me-
tatarsos, seguindo os seguintes passos:

1. Liberacao da contratura lateral distal do halux
2. Exostectomia medial

3. Preparacao da primeira articulacdo tarsometatarsica para
artrodese

4. Osteotomia obliqua na base dos 2° e 3° metatarsos para
correcdo da aducao dos metatarsos

5. Redugdo da primeira articulacdo tarsometatdrsica e ar-
trodese com a correcao do varismo do primeiro metatarso

6. Fixacao das osteotomias obliquas dos 2° e 3° metatarsos
apos rotacdo lateral

7. Osteotomia de Weil com liberacao do ligamento colate-
ral lateral dos 2° e 3°dedos para correcdo da subluxacao
metatarsofalangica dos pequenos dedos

A cirurgia foi realizada sob raquianestesia, iniciando-se
com uma incisao lateral no 1° espaco interdigital para libe-
racdo do ligamento sesamoideometatarsal e tenotomia do
adutor do hélux. A seguir, inicidvamos o acesso medial na
altura da primeira articulacdo metatarsofalangica para rea-
lizacdo da capsuloplastia e exostectomia medial.

Figura 2. Angulo de Engel: é o &ngulo formado entre o eixo longi-
tudinal da cunha intermédia (a) com o eixo do 20 metatarso (b)°.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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O préximo passo era o preparo para artrodese da 12 arti-
culacdo tarsometatarsica. A articulacdo era completamen-
te exposta e toda cartilagem articular era removida. Neste
momento ainda ndo era possivel corrigir o varismo do pri-
meiro metatarso pois nao havia espaco para transladar la-
teralmente devido a aducao dos metatarsos laterais.

Os metatarsos da coluna central eram abordados através
de uma incisdo dorsal entre as bases dos 2° e 3° metatarsos.
Ap06s a exposicdo 6ssea, era realizada a osteotomia com mi-
crosserra sagital e sob controle fluoroscoépico. Inicidvamos a
osteotomia 1cm distal a articulacdo do mediopé com incli-
nacao de 45°, nas direcdes de proximal para distal e de dor-
sal para plantar, o que possibilitou utilizar parafusos per-
pendiculares ao foco da osteotomia na fixagao. A principal
dificuldade deste passo cirurgico era realizar a osteotomia
de forma que a rotacdo lateral ocorresse sem a flexdao ou
extensdo do fragmento distal.

Posteriormente, a artrodese de Lapidus era reduzida
de forma que o primeiro metatarso ficasse alinhado com
a cunha medial e fixada provisoriamente com 2 fios de
Kirschner de 2,0mm. Devido a esta manobra, os raios late-
rais rodavam lateralmente. A artrodese de Lapidus era fixa-
da com 2 parafusos canulados de 3,0mm e uma placa de

Tabela 1. Classificacdo pré-operatéria da severidade do halux
valgo.™

Caso AVH AIM Smith Classificacao
1 60 13 3 Grave
2 48 12 3 Grave
3 57 14 3 Grave
4 38 14 3 Grave
5 34 14 3 Grave
6 40 13 3 Grave
7 30 12 3 Grave

AVH: angulo de valgismo do hélux; AIM: angulo intermetatarsico; classificacao de
Smith®1°,
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Classificacdo pré-operatéria da severidade do meta-
tarso aduto™"

Caso Sgarlato Classificacao
1 30 Grave

2 33 Grave

3 28 Grave

4 40 Grave

5 20 Moderado
6 40 Grave

7 28 Grave

Sgarlato: angulo de adugao do antepé medido pela técnica de Sgarlato?.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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2,8mm e os metatarsos laterais com 2 parafusos de 2,0mm,
apos confirmacao fluoroscopica do posicionamento.

Apods o realinhamento dos metatarsos, observavamos
um desbalanco da parabola do antepé devido ao encurta-
mento do 1° raio. Assim, realizadvamos osteotomia de Weil
nos 2° e 3° metatarsos, com encurtamento e pequena trans-
lacdo lateral da cabeca do metatarso, além de liberacao do
ligamento colateral lateral para correcao da abducao dos
dedos menores. Em 2 casos, as pacientes apresentavam
deformidade irredutivel no 4° dedo também e, assim, reali-
zamos 0 mesmo procedimento neste raio. A osteotomia de
Weil era fixada com 1 parafuso de 2,0mm.

Nos pacientes que apresentavam alteracdo do angulo
articular metatarsal distal (> 6°), realizamos a osteotomia
de Chevron biplanar para correcao da deformidade. Além
disso, nos pacientes que apresentavam alteracdo do angulo
interfaldngico (>14°), corrigmos com a osteotomia de Akin.

No péds-operatdrio, os pacientes foram imobilizados
com tala suropodalica e mantidos sem carga no membro
operado durante 6 semanas. A sutura foi retirada com 3 se-
manas de pos-operatério, quando foi iniciada fisioterapia
motora. Carga parcial progressiva foi iniciada a partir da 6°
semana, com o paciente mantendo imobilizacdo suropo-
dalica até a 8 semana.

Os pacientes foram liberados para o retorno as ativida-
des de vida diaria apds se sentirem confortaveis com o uso
de sapatos com solado rigido, por volta da 122 semana de
po6s-operatorio.

RESULTADOS

O tempo médio de seguimento foi de 18 meses (16-
24 meses). O angulo de valgismo do hélux teve uma di-
minuicao média de 31° (19-53°), diminuindo de 42,9° de
média pré-operatoria para 12,9° de média pds-operatéria.
Utilizando-se teste t de Student para dados pareados, apu-
ramos que a média dos valores do valgismo do halux no
pos-operatdrio foi significativamente menor que a média
pré-operatdria (p = 0,001) (Tabela 3).

O angulo intermetatarsico apresentou correcao mé-
dia de 5,71° (2-9°), diminuindo a média de 13,1° para 7,4°
no pos-operatoério e, utilizando-se teste t de Student para
dados pareados, encontramos uma diferenca significati-
vamente menor nos valores pdés-operatérios (p = 0,001)
(Tabela 3).

Com relacdo a aducdo do antepé, apuramos que a mé-
dia dos valores do angulo de Sgarlato no poés-operatério
(29,9°) foi significativamente menor que a média pré-ope-
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ratéria (14,3°) (p<0,001), com correcdo a média de 15,57°
(12-21°) (Tabela 3).

Utilizando-se o método de Engel, a diminuicdo angular
média foi de 15,71°(10-22°), partindo-se de 33,3° para 17,6°
no pos-operatdrio, apresentando valores significativamen-
te menores nas mensuragdes pds-operatorias (p < 0,001)
(Tabela 3).

A tabela 4 mostra a correcao angular obtida com o tra-
tamento proposto para os 7 casos incluidos no estudo. A
figura 3 exemplifica um dos casos, com imagens das radio-
grafias com carga no pré e pés-operatoério da paciente.

As principais queixas pds-operatoérias foram de edema
difuso no antepé e dificuldade para mobilizacdo do halux
e dos dedos menores nas primeiras 6 semanas. Nenhuma
recorréncia foi diagnosticada até a ultima avaliacao e nao
houve complicacbes até o momento.

DISCUSSAO

Apesar de encontrarmos diversos estudos na literatura
sobre a prevaléncia e os métodos radiograficos para ava-

Tabela 3. Comparagao das mensuracdes angulares pré e pds-ope-
ratorias

AVH AIM
Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos
Média | 439 | 12,9 | 131 74 299 | 143 | 333 | 176
DP 11,5 3,8 09 2,5 6 6,2 6,8 53
p =0,001 =0,001 <0,001 <0,001

AVH: angulo de valgismo do hallux; AIM: angulo intermetatérsico; Sgarlato: angulo
de adugéo do antepé medido pela técnica de Sgarlato?; Engel: angulo de adugéo
do antepé medido pela técnica de Engel"'?; DP: desvio °padrao; p: valor de p.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Sgarlato Engel

Tabela 4. Valores pré e pés-operatérios das mensuragdes angu-
lares do pé

AVH AIM Sgarlato Engel

Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 60 7 13 4 30 15 34 19
2 48 14 12 8 33 18 38 22
3 57 16 14 12 28 10 36 14
4 38 16 14 6 40 24 43 25
5 34 15 14 8 20 8 22 11
6 40 14 13 6 40 18 30 20
7 30 8 12 8 28 7 30 12
Média | 439 | 129 | 131 74 | 299 | 143 | 333 | 176

AVH: angulo de valgismo do hallux; AIM: angulo intermetatérsico; Sgarlato: an-
gulo de adugéo do antepé medido pela técnica de Sgarlato!'?; Engel: angulo de
aducao do antepé medido pela técnica de Engel".

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

liagao do halux valgo associado ao metatarso aduto, exis-
tem poucos trabalhos sobre o manejo destas patologias,
conjuntamente. H4 somente um artigo que propde um al-
goritmo a ser seguido para correcao de ambas as deformi-
dades?”, porém trata-se de uma série de somente 4 casos.
Nesta série, o autor apresenta um algoritmo cirdrgico se-
melhante ao utilizado no nosso trabalho, porém Sharma et al.
adicionam uma osteotomia do calcaneo como um dos pas-
sos iniciais da cirurgia. Ademais, os resultados das corre-
¢Oes angulares sao bastante satisfatorios, como encontra-
do na nossa série também.

Além da severidade do valgismo do halux, diversos ou-
tros fatores devem ser considerados para o planejamento
cirdrgico do halux valgo associado ao metatarso aduto, tais
como: angulo de aducdo dos metatarsos, deformidades
dos pequenos dedos, metatarsalgia, alteracdo do angulo
articular metatarsal distal e valgismo interfalangico!. Tais
avaliagdes sao importantes pois estao relacionadas a sa-
tisfagdo do paciente” e a possibilidade de recorréncia®'e'?,
como demonstrado neste estudo pelo fato de ndo haver
recorréncia até o presente momento.

Para o diagnéstico da aducdo dos metatarsos, o método
de Sgarlato é o método mais amplamente aceito e utilizado.

Figura 3. Radiografia anteroposterior com carga do pé de um
dos casos mostrando a deformidade pré-operatéria e a correcao
pos-operatodria da deformidade.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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O método de Engel popularizou-se devido a simplicidade e
afacilidade de mensuracao, quando comparado ao método
mais tradicional de Sgarlato et al™. Como ndo ha consen-
so na literatura sobre qual melhor forma de mensuracédo da
aducédo dos metatarsos, optamos por realizar tal avaliacdo
através desses dois angulos citados anteriormente.

Em 2015, Aiyer et al. confirmaram que a recorréncia
poés-operatdria de halux valgo foi substancialmente maior
nos pacientes com diagndstico associado de metatarso
aduto quando comparado com o grupo sem essa defor-
midade, quando abordado o primeiro raio de forma isola-
da"%, Este achado suporta a hipdtese, sustentada por outros
estudos™*'”, de que a aducdo dos metatarsos aumenta o
risco de recorréncia e sugere que a associacdo do halux
valgo com metatarso aduto deve ser abordado de forma
completa, com abordagem dos raios laterais para permitir
a correcao do 1° raio. Tal fato foi demonstrado por nosso
estudo pela melhora pds-operatéria significativa do angulo
de valgismo do haux, sem recorréncia da deformidade no
seguimento pos-operatorio.

Devido a aducao dos raios laterais, existe um espaco res-
trito para translacao lateral da cabeca do 1° metatarso, o que
limita o poder de correcdo de qualquer osteotomia isolada
do 1° metatarso®. Essa reducdo do angulo intermetatar-
sal exige que abordemos os metatarsos laterais para abrir
espaco para correcao do varismo do primeiro metatarso,
caso contrario torna-se impossivel alinhar o primeiro meta-
tarso com a cunha medial. Essa correcao foi evidenciada no
presente trabalho pela diminuicao significativa dos angulos
de aducao do antepé.

Em um trabalho retrospectivo com 19 pacientes, com
diagnoéstico de metatarso aduto grave, tratados por técnicas
diferentes, os autores concluiram que a artrodese de Lapidus
modificada levou a uma menor taxa de recorréncia da defor-
midade do héalux valgo em comparacgao as osteotomias dis-
tais isoladas do primeiro metatarso, mas apenas quando re-
alizada em conjunto com a artrodese de realinhamento das
articulagdes proximais dos 2° e 3° metatarsos e osteotomias
metatarsais distais"®. No nosso trabalho optamos pela osteo-
tomia na base dos metatarsos da coluna central pela maior
quantidade de osso metafisario e por manter a mobilidade
nas articulacées do mediopé. Dessa forma, conseguimos
abduzir os raios abordados, permitindo o alinhamento do
1° metatarso com a cunha medial e a consequente melhora
significativa das mensuracdes angulares.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como
0 pequeno numero de pacientes, a auséncia de um grupo
de comparacdo e o seguimento curto. Entretanto, indica
um possivel tratamento para abordagem dessas patolo-
gias em associacdo, tendo em vista a melhora do angulo de
valgismo do halux e do angulo de aducao dos metatarsos
alcancados seguindo o algoritmo proposto.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a artrodese de Lapidus
associada a osteotomia rotacional na base dos segundo e
terceiro metatarsos permitiu a correcdo do metatarso aduto
associado ao halux valgo grave, levando a melhora signifi-
cativa do angulo de valgismo do hélux e do angulo de adu-
¢do dos metatarsos.
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