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Há[ux Valgo Leve e Moderado Sintomático:
Tratamento Cirúrgico.

Resu men

Objetivo: analizar la correccion quirúrgica del hallux valgo
sintomático leve a moderado, con una osteotomía subcapital
de primer metatarsiano a traves de una incision minima.
Material: fueron estudiados 1 6 pies (lZ pacientes) con un

seguimiento posquirúrgico de 12 a 64 meses. Todos los

pacientes presentaron deformidades leves a moderadas con
dolor de mas de un afro de evolucion.
Resultados: se obtuvo correccion clínica del ángulo interme-
tatarsa!, ángulo del hallux valgus y el ángulo diafiso-epifisa-
rio distal metatarsiano. Clínicamente mejoro Ia deformidad y

fueron todos asintomáticos. Todos los pacientes estuvieron
satisfechos con el resultado obtenido.
Conclusión: la tecnica empleada es una opcion mas de tra-
tamiento para el hallux valgus leve a moderado, siendo de

ejecucion simple e indolora.

Resu mo

Objetivo: Ana lisa r a correção ciru rg ica do há lux va lgo
sintomático de leve ou moderada intensidade, com u ma

osteotomia distal subcapital do primeiro metatarsal, atraves
de uma pequena incisão. Material: Foram estudados 16 pes
(lZ pacientes), com seg u imento pos-operatorio de 12 a 64
meses. Todos os pacientes apresentavam deformidades leves

ou moderadas e dor com mais de um ano de duração.
Resultados: Houve correção dos ângulo intermetatarsal,
ângulo de hálux valgo e ângulo articular distal metatarsal.
Clinicamente houve melhora da deformidade e ausência de dor.

Todos os pacientes ficaram satisfeitos com o resultado obtido.
Conclusão: A tecnica descrita é mais uma opção para o

tratamento do hálux valgo leve ou moderado. É oe execução
simples e quase indolor.
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Su m mary

Background: A distal subcapita! osteotomy of the first
metata rsa I with a sma ll skin incision was used for correction
of mild and moderate hallux valgus deformities. Material:
Sixteen feet (12 patients) were studied, with a follow-up of
12 to 64 months. All patients presented with m ild to
moderate deformities, and pain for over a year.

Results: The intermetatarsal angle, hallux valgus angle and

distal metatarsal articular angle were corrected. Clinically
there was an improvement of the deformity and absence of
pain. All patients were satisfied with the outcome.
Conclusion: The procedure described is one more possibility
for the treatment of mild and moderate hallux valgus. lt is a
sim ple tech n iq ue a nd a lmost pa in less.

lntrod ução

lnumeros autores já descreveram cirurgias distais do 'lo

metatarsal no tratamento do hálux valgo. t',','o,ts) §is indicadas
para casos leves e moderados, em que o ângulo intermetatarsal
(AIM) não su pera 20" e o â ngu lo de há lux va lgo (AHV) 40o,

seg u ndo o a Igoritmo de Ma n n. (s) Há, inclusive, estudos
comparativos entre dados clínicos e radiologicos de diversas

tecn icas, gera Imente com elevado índ ice de bons resu ltados. (u)

U ma osteotom ia su bca pita I de tra nslação do 1 
o metata rsa I pa ra

a correção do hálux valgo foi sugerida por Giannini, do lstituto
Rizzoli, de Bologna, ltália, em 2001, e âpresentada em 2003 no

XI Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia do Pe. Tecnica

semelhante já fora descrita por Bôsch et al., e previamente por

Lamprecht e Kramer. (z'a) Giannini, num trabalho de 2003,
descreve uma técnica mais simples que não necessita de

instrumental especial, nem de intensificador de imagens, como
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usa Bôsch. (o) Recentemente, em 2007, Harris publicou trabalho
preliminar sobre a tecnica descrita, mostrando bons resultados
rad iog ráficos. (')

Material e Método

Foram incluídos neste estudo pacientes com hálux valgo com
sintomatologia dolorosa do 1o metatarsal por mais de um ano
e deformidades angulares radiográficas nas quais os AHV < 40o

e AIM < 18o. Alem desses criterios de seleção, os pacientes não
pod ia m a presenta r sina is rad iolog icos de a rtrose da primeira
metatarsofalângica, incongruência articular da mesma
articulação ou instabilidade cuneometatarsal do primeiro raio.

Todos os pacientes fora m operados pelo a utor.

No período de 2003 a 2007, foram submetidos a este
proced imento cirú rg ico u m tota I de 22 pes (ll pacientes).
Cinco pacientes foram perdidos no seguimento (dois muda ram
de cidade e estado e os demais não foram localizados).

Assim sendo, para este trabalho foram analisados 16 pes (12
pacientes). A idade variou de 17 a 68 anos (media de 44 anos),
sendo 1 2 pés fem in inos e q uatro mascu linos, com seg u imento
pos-operatorio de 12 a 64 meses (media de 3l meses).

A mensuração radiologica dos ângulos estudados baseou-se
em criterios solidos, descritos em trabalho de Nery. (rrl

Para não haver discrepância na avaliação do comprimento do
'lo metatarsa!, optou-se pela proporcionalidade entre os
com primentos dos 1o e 2o metata rsa is, visto q ue o com primento
real do 2o metatarsa! não sofre modificação pela cirurgia-. Estes
foram obtidos medindo-se os eixos longitudinais de ambos os
metata rsa is, da borda osteoa rticu la r rad iog ráfica proxima I à

distal. Através de uma simples regra-de-três, pôde-se calcutar
o encurtamento do 1o metatarsal no pos-operatorio.

A tecnica cirurgica consiste numa osteotomia subcapital do
'lo metatarsal de obliquidade variável, em geral direcionada
para a cabeça do lo metatarsal, preferivelmente com
microserra, atraves de uma mini-incisão, com menos de 2 cm
de comprimento. Completada a osteotomia, um fio de
Kirschner de 2 mm e introduzido nas partes moles mediais do
hálux, rente ao periosteo da cabeça do 'l o metatarsal e das
falanges do hálux, com o fio emergindo na porção distal do
hálux, um pouco abaixo do leito ungueal. Retrogradamente, o

fio de Kirschner e introduzido intramedularmente na porção
proximal do 'lo metatarsal com auxílio de uma tentacânula,
até alcança r a articulação cuneometatarsal, que não deve ser
atravessada. 0 efeito mola do fio de Kirsch ner em pu rra e

mantem a cabeça do 1o metatarsal transladada lateralmente.
A peq uena incisão de acesso é sutu rada com dois ou três
pontos de mononylon.

0 paciente é imobilizado com tala gessada suropodálica e

orientado a não apoiar o membro operado na primeira semana.
U ma sema na depois, retira-se a imobilização e rea liza-se
radiog rafia de controle, liberando a deambulação com apoio
sobre o membro operado, com uso de uma sandália pos-
operatoria de Barouk por mais três semanas. Na quarta semana
de pos-operatorio, o fio de Kirschner e retirado e o paciente e

orientado a usa r ca lçados com u ns. Na q u inta sema na é

enca m in hado para fisiotera pia. 0s pes fora m rad iog rafados e

fotog rafados pre-operatoria mente, no intraoperatorio e no
pos-o pe ra to rio.

Em todos os pacientes, a ava liação pre e pos-ope ratoria
baseou-se na escala de avaliação do hálux - A0FAS. (')

Resu ltados

0s â ng u los de há Iux va lgo e intermetata rsa I no pre-
operatorio va riaram de 1Bo a 30o (media de 26") e de 7o a 1Go

(media de 12"), respectivamente. No pos-operatorio, os
ângulos obtidos va riaram de 2o a 2Bo (média de 10") para o
AHV e de 2o a 12" (media de 6') para o AIM. 0 ângulo articular
distal metatarsal (AADM) variou, pre-operatoriamente, de Bo

a 20o (media de 12") e, no pos-operatorio, entre 1o e 9o (media

de 4"). Houve um encurtamento em todos os pes estudados,
variando de 0 a 11 mm (média de 3 mm) de encurtamento em
relação ao pre-operatorio. Dois pacientes apresentaram
desvio plantar (t0. e 5.) com g3 e 100 pontos,
respectivamente, na escala de avaliação do hálux - A0FAS.

Na análise dos dados obtidos apos o tratamento cirúrgico,
verificou-se uma redução media do AHV de 2Go para 10o, do
AIM de 12o para 6o e do AADM de 12" para 4o.

Um paciente apresentou restrição mode rada da primeira
metatarsofalângica e apenas um pe apresentou dor
persistente no pos-operatorio.

A pontuação,segundo a escala de avaliação do há!ux
AOFAS, variou de 52 a 62 pontos (média de 58) no pré-
operatorio pa ra 72 a 100 pontos (med ia de gG) no pos-
operatorio. Conside raram-se valores acima de 70 pontos
como resultados satisfatorios. Dez dos 16 pacientes
apresentaram uma pontuação de 100 na escala A0FAS
(62,50/o). Todos os pacientes, subjetivamente, ficaram
satisfeitos com o resu ltado obtido com a ciru rg ia.

Relato de um Caso: Paciente feminina, s2 anos de idade,
com hálux valgo por mais de 10 anos e dor na primeira
metatarsofalângica havia dois anos (FlG. 1). 0 AHV media 2go,
o AIM 15o e o AADM 10'(FlG.2). Um pequeno desvio em varo
foi causado pelo efeito mola do fio de Kirschner (FlG.3).0 fio
de Kirschner estabilizou a cabeça do 'l o metatarsal
lateralmente (FIG. 4). Pos-operatoriamente o AHV diminuiu
para nove graus, o AIM para cinco graus e o AADM para nove
graus.0 exame mais recente da paciente foi com 57 meses da
pos-operatorio e o pe estava tota lmente assintomático e sem
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nenhuma limitação na primeira metatarsofalângica. A
pontuação na escala AOFAS foi de 95. (FIG.5 e 6)

Complicações: Houve poucas complicações com esta tecnica:
sa ída precoce do fio de Kirsch ner em dois pés, infecção no
trajeto do fio em dois pes e extrusão parcial do mesmo em
mais dois. Uma osteotomia levou quatro meses para
consolidar. Uma paciente que apresentou infecção no trajeto
do fio evoluiu com formação de uma ponte osteocartilaginosa
entre as cabeças dos 1o e 2o metatarsais, apresentando dor e

rigidez articular. Mesmo apos a ressecção da ponte, a rigidez
persistiu, associada a dor de menor intensidade.

Discussão

A osteotomia subcapital pa ra tratamento cirúrgico do hátux
valgo leve ou moderado apresenta-se como uma tecnica
simples, pouco invasiva e de fácil execução.

Prefere-se o uso de uma microserra com uma lâmina delicada
para se fazer a osteotomia, uma vez que um osteotomo pode
romper irregularmente a cortical lateral e deixar espículas
osseas, mesmo quando se faz perfurações previas. Isto ocorreu
em alguns poucos casos em que não havia uma lâmina
adequada, mas não chegou a comprometer os resultados.

Embora o fio de Kirschner introduzido no hálux Ieva o dedo
para uma posição em varo devido ao efeito mola do fio, não
se observou nenhum varo residual apos sua remoção.

0 desvio latera! da cabeça do 1o metatarsal transladada pelo
fio de Kirschner poderia resultar em deslocamento total da
cabeça. lsso foi observado em apenas um caso e prontamente
corrigido intraoperatoriamente. Para se evitar esse tipo de
complicaçã0, recomenda-se a contraindicação desta tecnica
nos casos em que o espaço entre as cabeças dos 'lo e )o
metatarsais seja maior que a propria cabeça do 'l o

metatarsal. Geralmente isto não acontece quando se mantem
o parâmetro de 18" pa ra o ângulo intermetatarsal.

Não é permitido carga na primeira semana apos a ciru rgia,
enquanto o paciente está usando a tala gessada. Acredita-se
que assim é possível evitar desvios dorsais ou plantares da
cabeça do 'lo metatarsal já que o fio de Kirschner não
estabiliza a osteotomia no plano sagital. Durante as três
semanas seguintes o paciente usa uma sandália pos-
operatoria de Barouk com um prolongamento anterior que
apenas permite carga ao solo do retropé.

As complicações foram de pouca monta e não interferiram no
resultado final. lsto ocorreu apenas nos primeiros pacientes
submetidos a cirurgia, inferindo que a curva de aprendizado
é sem pre im porta nte, independente se u ma ciru rgia é

tecnicamente simples ou não.

Uma paciente que teve um excelente resultado, apresentou

Fig,l I re p,e-operatório. Fi g "ã I Radiosrafia pré-operatória

Fig.3 I Discreto hátux varo. Fi g.4 I Radiosrafia pós-oper:atória.

Fr 
-lrlg.b I 

Resultado final. Fig.§ I 
Resultado final.
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infecção no trajeto do fio quando operou o outro pe. Foi a

complicação mais seria neste estudo, resultando numa ponte

osteocartilaginosa entre as cabeças dos 1o e )o metatarsais
apos resolução da infecção. A ponte foi posteriormente

removida. Apesa r desta intercorrência, a paciente estava

satisfeita com o resultado obtido.

A consolidação da osteotomia ocorreu em menos de quatro

meses com a exceção de uma paciente, que levou mais de seis

meses, porém durante todo este tempo não apresentou dor.

As medidas angulares iniciais diminuíram em todos os

pacientes. Ana lisa ndo-se os resu ltados, observou -se q ue, em

media, o ângulo de hálux valgo reduziu de 26" para 10o, o

ângulo intermetatarsal de 12o para §o e o ângulo articular
distal metatarsal de 12o para 4o.

0 encurtamento do 1o metatarsal foi observado na maioria dos

pacientes. Nove pes tinham três ou mais milímetros de

encurtamento. No entanto, todos estes pes apresentaram 100

pontos na escala de avaliação do hálux - AOFAS.0 seguimento
destes pacientes foi de 19 a 62 meses (média de 38 meses).

0s resultados foram considerados satisfatorios quando a

pontuação foi acima de 70 pontos. A escala A0FAS se elevou

de 58 para 96 pontos apos a cirurgia. 0 fato de ter somente

selecionado pacientes sem incongruência articular ou artrose
na primeira metatarsofalângica e não se permitindo carga

tota I a ma rcha d u ra nte q uatro sema nas, de forma d iversa a

outros autores,pode ter eventualmente contribuído para os

bons resultados obtidos. (3'6'12)

Apos a ciru rgia, nen h u m dos pacientes estudados se q ueixou

mais de dor, nem na primeira metatarsofalângica, nem na

região plantar, com a exceção da paciente cujo pé evoluiu

com a ponte osteocartilaginosa.

Conclusões

1. 0 emprego dessa tecnica simples permitiu a redução dos

ângulos de hálux valgo, intermetatarsal e ângulo articular
d ista I m etata rsa l.

2. Não ocorreram deformidades residuais dorsais ou plantares

importantes na consolidação da osteotomia.

3.0 procedimento mostrou-se vantajoso nas deformidades

leves e moderadas, por apresentar-se quase indolor e de baixa

morbidade.
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