Tobillo y pie | Tornazelo e pé | Namero 3 | Volumen 1

Tecnica Cirurgica. Hallux Rigidus.
Procedimiento de Green-Watermann

O procedimento de Green-Watermann esta indicado para o
tratamento do hallux rigidus sintomatico tipo | e Il da
classificacdo de Hattrup e Johnson. © Requer cinco
osteotomias e a combinacao delas permite reduzir o primeiro
metatarsiano e transpor o fragmento cefalico para o plantar.
E utilizado o bloqueio regional do tornozelo e manguito
elastico supramaleolar.

O procedimento € realizado através de uma incisdo
longitudinal medial de 5 cm centrada sobre a articulacdo
metatarso falangica do hallux. Os ramos nervosos sensitivos
identificam-se e protegem-se enquanto se incide a capsula
articular e disseca-se em sentido dorsal e plantar. Séo
liberadas todas as partes moles do dorso da cabeca do
primeiro metatarsiano, incluindo a cara lateral.

Resseca-se a eminéncia medial e os osteofitos cefalicos
dorsais e laterais. (FIGS. 1 e 2) (FOTO 1)

Depois sao realizadas duas osteotomias incompletas,
paralelas entre si e perpendiculares ao plano do chdo. A
primeira delas comeca 5mm para o proximal da cartilagem
cefalica. (FIG 3)

Em terceiro lugar é realizada uma osteotomia obliqua,
transversal, plantar de medial a lateral .Esta osteotomia
chega até a borda plantar da metafise do primeiro
metatarsiano. Recomenda-se que o angulo entre esta
osteotomia e as duas osteotomias incompletas seja de 45°.
(FIG 4) (FOTO 2)

A soma das osteotomias incompletas com a osteotomia
plantar permite rotar e transpor para a planta o fragmento
cefédlico conseguindo encurtar o primeiro metatarsiano. A
osteossintese € realizada com um parafuso de 2.4 mm. (224
(FIG 5) (FOTO 3)
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Os osteofitos remanescentes da cara lateral do primeiro
metatarsiano sao ressecados. Realiza-se hemostasia e
lavagem, a capsula é suturada com pontos reabsorviveis, e
realiza-se a sutura da pele.

Cuidados E Manejo Pos-Operatorio

Indica-se comecar a deambular de acordo com a tolerancia
utilizando uma sandalia de sola rigida. E realizada a cura da
ferida em 48 hs. Nesse momento o paciente aprende e recebe
indicacoes de como comecar com exercicios passivos e ativos
da articulagdo metatarso falangica.
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Flg 1 l Resseccdo ostedfito dorsal.

Abordagem medial articulagio
metatarsofalangica.
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Correcao de deformidade; fixacdo ' Grau de flexao dorsal que é obtido.
FOtO 3 transitoria com pinos. FOtO 4

Flg 3 Osteotomias incompletas, paralelas
. entre si e perpendiculares ao solo.

Fl 4 Osteotomia obliqua, transversal,
g' plantar de medial a lateral.

: Posicionamento do
Flg'5 l fragmento cefélico.

O Foto 6 ' Radiografias AP com carga pré e pés-operatorias.



