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0 procedimento de Green-Watermann está indicado para o

tratamento do hallux rigidus sintomático tipo Ie ll da

classificação de Hattrup e Johnson. (s) Requer cinco
osteotomias e a combinação delas permite red uzir o primeiro
metatarsiano e transpor o fragmento cefálico para o plantar.
É utilizado o bloqueio regional do tornozelo e manguito
elástico su pra ma leolar.

0 procedimento é realizado através de uma incisão
Iongitudinal medial de 5 cm centrada sobre a articulação
metatarso falângica do hallux.0s ramos nervosos sensitivos
identificam-se e protegem-se enquanto se incide a cápsula

a rticu la r e d isseca-se em sentido dorsa I e pla nta r. São

liberadas todas as partes moles do dorso da cabeça do
primeiro metatarsiano, incluindo a cara lateral.

Resseca-se a eminência medial e os osteofitos cefálicos
dorsais e laterais. (FIGS. 1 e 2) (F0T0 1)

Depois são realizadas duas osteotomias incompletas,
paralelas entre si e perpend icu Ia res ao pla no do chão. A
primeira delas começa 5mm para o proximal da cartilagem
cefálica. (FlG 3)

Em terceiro lugar é realizada uma osteotomia oblíqua,
transversal, plantar de medial a lateral .Esta osteotomia
chega até a borda plantar da metáfise do primeiro
metatarsiano. Recomenda-se que o ângulo entre esta
osteotomia e as duas osteotomias incompletas seja de 450.

(FrG 4) (FoTO 2)

A soma das osteotomias incompletas com a osteotomia
plantar permite rotar e transpor para a planta o fragmento
cefálico conseguindo encu rtar o primeiro metatarsiano. A

osteossíntese é realizada com um parafuso de 2.4 mm. (1,2,3,4)

(Ftc 5) (FoTo 3)
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0s osteofitos rema nescentes da ca ra latera I do primeiro

metatarsiano são ressecados. Realiza-se hemostasia e

Iavagem, a cápsula é sutu rada com pontos reabsorvíveis, e

realiza-se a sutu ra da pele.

Cuidados E Manejo Pós-Operatório

lndica-se começar a deambular de acordo com a tolerância
utilizando uma sandália de sola rígida. E realizada a cu ra da

ferida em 48 hs. Nesse momento o paciente aprende e recebe

indicaçoes de como começar com exercícios passivos e ativos
da articu lação metatarso falângica.
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Fig,1 | 
Ressecção osteofito dorsal.

Fig,2 | 
tssecsao eminêncía medial. Foto 1 
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Foto 3 
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FOtO 2 | osteotomia rea tizada.
Abordagem medial articulação
metatarsofa lâ ngica.
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FiA.3 | Osteotomias incompletas, paralelas
I entre si e perpendiculares ao solo.

F i g . 4 I 3,:T,XTil'.,..T:il,,l1X?il.",'' FOtO 5 | rtexao dorsal pre e pós-operatórias.

Fis.5 lffi::il::,T, ::

Correção de deformidade; fixação
transitoria com pinos.
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FOIO 4 I 
Grau de flexão dorsal que e obtido'

FOtO 6 | 
nroiootafias AP com carga pre e pós-operatórias.
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