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Cirurgia percutanea do hallux valgus em ambulatério
Hallux valgus percutaneous surgery in outpatient clinic

Luis Soares', Ricardo Simdes'

Descritores: RESUMO

Hallux valgus/cirurgia; Pé/cirurgia; Objetivos: Descricido da técnica cirlrgica e realizacédo de estudo retrospectivo descritivo com
Procedimentos ortopédicos/métodos avaliacdo clinica, funcional e radiolégica de doentes submetidos a cirurgia percutanea do pé por
halux valgo. Métodos: Obtidos todos os doentes com hélux valgo, submetidos a cirurgia percutanea
do pé pelo mesmo cirurgido, em ambulatdrio, entre maio de 2008 a marco de 2015, numa
instituicdo. Follow-up médio: 54 meses (12-93 meses). Obtidas variaveis epidemiolégicas, tempo
cirlrgico e técnica cirlrgica utilizada. Avaliagcao radiolégica: angulos metatarsofalangico (MTF),
intermetatarsiano (IMA) e articular metatéarsico distal (DMA). Registradas complicacoes, taxa de
recorréncia e reintervengao. Avaliacdo funcional: Score AOFAS-Hallux. Resultados: Amostra total:
74 doentes - 89 pés. Média de idade: 48 anos (17-75 anos). Técnica cirlrgica: Exostosectomia,
Osteotomias de Ishan-Riverdin e Akin e Tenotomia do Abdutor do 1° dedo em 38 casos. Associadas
osteotomias de Weil em 51 casos. Angulos pré-operatérios MTF, ITM e DMA: 30,7° (20-46°),
11,4°(6-17°) e 25,9° (5-49°), respectivamente. Angulos po6s-operatérios MTF, ITM e DMA: 15,3°
(7-28°), 9° (5-16°) e 18° (6-35°). Todas as osteotomias consolidaram aos 3 meses, exceto em 2
doentes. Taxa de reintervengdo: 13%, 3 recidivas (3%), 5 metatarsalgias de transferéncia (6%),
uma infecdo profunda (1%) e 3 exostoses metatarsofalangicas (3%). Score AOFAS-Hallux (41
doentes): 85 pontos (52-100 pontos). Conclusdes: No nosso estudo, a cirurgia percutanea do pé
revelou ser um método valido e seguro, com bons resultados clinicos, funcionais e radiolégicos a
curto e médio prazo.

Keywords: ABSTRACT

Hallux valgus/surgery; Foot/surgery; Objective: Description of the surgical technique and retrospective descriptive study with clinical,

Orthopedic procedures/methods functional and radiological evaluation of patients submitted to Percutaneous Foot Surgery by

hallux valgus. Methods: All patients with hallux valgus submitted to CPP by the same surgeon,

in ambulatory surgery, between May 2008 and March 2015, in an Institution. Average follow-

up: 54 months (12-93 months). Obtained epidemiological variables, surgical time and surgical

technique used. Radiological evaluation: metatarsophalangeal (MTF), intermetatarsal (IMA) and

distal metatarsal articular (DMA) angles. Recorded complications, recurrence rate, and reoperation.

Functional evaluation: Score AOFAS-Hallux. Results: Total sample: 74 patients - 89 feet.

Average age: 48 years (17-75 years). Surgical technique: Exostosectomy, Ishan-Riverdin and

Akin Osteotomies and Abductor 1%t finger Tenotomy in 38 cases. Associated Weil osteotomies

in 51 cases. Preoperative angles MTF, ITM and DMA: 30.7° (20-46°), 11.4° (6-17°) and 25.9°

(5-49°), respectively. Postoperative angles MTF, ITM and DMA: 15.3° (7-28°), 9° (5-16°) and

18° (6-35°). All osteotomies were consolidated at 3 months, except in 2 patients. Reoperation

rate: 13%, 3 recurrences (3%), 5 transfer metatarsalgia (6%), one deep infection (1%) and 3

metatarsophalangeal exostosis (3%). Score AOFAS-Hallux (41 patients): 85 points (52-100

points). Conclusions: In our study, Percutaneous Foot Surgery proved to be a valid and safe method,

with good clinical, functional and radiological results in the short and medium follow-up.
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|NTRODUCAO
O Hallux valgus (HV) ¢ uma deformidade comum do pé, fre-

quentemente bilateral e com maior prevaléncia em mulheres (2:1
a4:1).17 Este é caracterizado pelo deslocamento lateral do hallux,
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] associado ao deslocamento medial do 1° metatarso (M1), com su-
Aceito em: bluxacio progressiva da metatarsofalingica.®” A sua etiologia ¢é
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multifatorial, com causas intrinsecas e extrinsecas bem definidas,
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sendo associado a transmissio genética presente em
cerca de 70% dos casos.*?

As primeiras descri¢oes da Cirurgia Percutinea do
Pé (CPP) remontam a década de 1940, sendo popula-
rizada nos anos 90 por Stephen Isham, nos EUA. Nos
anos 2000, Mariano Del Prado, através da descricao
detalhada da técnica baseada em estudos anatémicos,

difundiu a CPP pela Europa.®>'%

Desde cedo, foi evidente a potencialidade e as pos-
siveis vantagens da CPP em relacdo a cirurgia aberta:
disseccio tecidual reduzida, auséncia de necessidade de
fixagio interna, diminui¢do da morbilidade pds-ope-
ratéria com dor limitada, periodo de cicatrizagao mais
curto e rdpida recuperacio funcional.**>® Apesar de
tudo, a CPP ¢ uma técnica com uma curva de apren-
dizagem lenta, nio s6 pela necessidade do uso de ins-
trumental especifico e pela familiarizacio das sensagoes
ticteis com a abordagem, mas também pela metodolo-

gia e o uso e interpretacdo da fluoroscopia.54V

Objetivos

Descriciao da técnica cirdrgica e realizagio de um
estudo retrospetivo descritivo de avaliagdo clinica, fun-
cional e radiolégica de doentes submetidos a CPP por
HV, em regime de ambulatério, entre Maio de 2008 e
Margo de 2015.

METODOS
Amostra final: 89 pés (74 doentes) com HV leve a

moderado. Todas as intervengoes cirtrgicas foram rea-
lizadas pelo mesmo cirurgido e em ambulatério. Todos
os doentes eram seguidos na Consulta Externa e tinham
HYV sintomadtico sem resposta ao tratamento conserva-
dor. Foram excluidos os doentes com cirurgias prévias
ao HV, doentes com Hallux Rigidus e doentes com
perda de seguimento. Foram analisadas as seguintes va-

=
'S
=

Figura 1. Exostosectomia distal do 1 metatarso

Tobillo y Pie 2017;9(1):45-8

ridveis: idade, lateralidade, género, tempo cirtirgico e
técnica utilizada. Em relagdo a avaliagio radiolégica fo-
ram registados os Angulos metatarso falingico (MTF),
intermetatarsiano (ITM) e articular metatdrsico distal
(DMA) pré e pés-operatério (no ultimo follow-up). A
avaliagao radioldgica foi obtida através de radiografias
do pé em carga (radiografia pré-operatéria e radiografia
do dltimo follow-up). Na altura da avaliagio funcional,
os doentes foram informados sobre os objetivos do es-
tudo e foram avaliados por um elemento independente,
de acordo com a escala American Orthopaedic Foor and
Ankle Society (AOFAS) hallux-metatarsophalangeal-in-
terphalangeal. Esta escala ¢ uma das mais utilizadas no
HYV, pontua de 0 a 100 pontos e consiste em 9 itens
distribuidos por 3 categorias: Dor (40 pontos), Fungio
(45 pontos) e Alinhamento (15 pontos). Foram anali-
sadas as complicagoes e a recorréncia do HV, assim
como o seu tratamento. Registado o follow-up.

Intervencgao cirdrgica

Em todos os doentes foram realizados 4 procedi-
mentos: exostosectomia distal do 1 metatarso, osteoto-
mia proximal da 1 falange do hallux - (Osteotomia de
Akin), osteotomia distal do 1 metatarso (Osteotomia
de Isham-Riverdin) e a libertacao lateral dos tecidos
moles associada a tenotomia do adutor do 1 dedo (Fi-
guras 1-3). Em doentes com queixas de metatarsalgias
pré-operatérias, foram realizadas osteotomias distais
metafisirias do 29, 3° e 4° metatarso - Osteotomias de
Weil. Nenhuma osteotomia foi fixada. Em 3 doentes,
foi realizada intervengao cirtirgica bilateral no mesmo
tempo operatério. Em todos os doentes, foi realizado
um penso com ligeira sobrecorregao, evitando a dor-
siflexdao do hallux (Figura 4). Nao houve limita¢io da
carga no pés-operatério imediato, o penso foi sempre
realizado entre o 10° ao 14° dia pés operatdrio, para
avaliagdo da sutura e remogio dos pontos.
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Figura 2. Osteotomia de Isham-Riverdin e Osteotomia de Akin

Figura 3. Capsulotomia e libertacdo do abdutor do hallux

Figura 4. Realizagcdo de penso

RESULTADOS
Amostra final: 89 pés (74 doentes) com HV leve a

moderado, com follow-up médio de 54 meses (12-93 me-
ses). Média de idade de 48 anos (17-45 anos). 49 a direita
e 40 a esquerda, 64 do género feminino e 10 masculino.
Tempo médio de cirurgia de 41 minutos (19-90 minutos).

No que diz respeito a técnica cirtrgica utilizada, em todos
os casos foram realizados os 4 procedimentos atrds descri-
tos e em 51 casos, foram efetuadas, adicionalmente, os-
teotomias de Weil do 2°, 3° e 4° metatarso. Em 3 doentes
foi realizada a intervengdo cirtirgica bilateral no mesmo
tempo operatério. Nenhuma osteotomia foi fixada.
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Em relagio a avaliagio radioldgica, os angulos pré-
-operatérios MTE, ITM e¢ DMA foram de 30,7°
(20-46°), 11,4° (6-17°) € 25,9° (5-49°), respetivamente.
Os angulos pés-operatérios MTE ITM e DMA foram de
15,30 (7-289), 9° (5-16°) e 18° (6-35°). Todas as osteo-
tomias consolidario aos 3 meses, com excecio de duas. A
taxa de reintervencao foi de 13% (12 pés): 3 casos (3%)
de recorréncia da deformidade, 5 casos (6%) de metatar-
salgias de transferéncia, 1 caso (1%) de infecao profunda
e 3 casos (3%) de exostose a nivel da metatarsofalangica.
Foram relatados 2 casos (2%) de infecio superficial tra-
tados com antibioterapia e 5 casos (6%) de disestesias,
que reverteram até aos 6 meses pos-operatério. No que
diz respeito a avaliagdo funcional, o AOFAS médio (41
doentes) foi de 85 pontos (52-100 pontos).

DISCUSSAO

A CPP tem muitas vantagens descritas em relagao
a cirurgia aberta: é uma técnica menos agressiva, com
incisdes menores e com uma rdpida recuperacio fun-
cional, devido a baixa dor pds operatéria."*> Apesar de
tudo, a CPP tem algumas limita¢oes, com uma curva
de aprendizagem longa.*>!1?

A corregio radiolégica da deformidade é um princi-
pais objetivos da cirurgia do HV e em estudos compa-
rativos da CPP com a cirurgia aberta, os resultados sao
semelhantes,">"> sendo que a CPP estd associada a um
menor tempo cirtrgico.'” Os resultados clinicos da
CPP dependem do penso realizado apds a intervencao
cirtrgica, que deve ser sempre rigorosamente feito pelo
cirurgido, pois um penso com defeito ou sobrecorregao,
no caso de osteotomias completas, pode levar a desloca-
mentos metatarsianos e falangeais.’>>

Neste estudo, os resultados radioldgicos, a taxa de
consolidacio e recorréncia da deformidade e a avaliacao
funcional obtidas foram semelhantes aos descritos na
literatura.®1¢1?

Apesar de retrospectivo, este estudo tem uma amostra
considerdvel de doentes operados por CPP, sempre pelo
mesmo cirurgiao e com um follow-up médio de 54 meses.

Por fim, de referir que é essencial a sele¢io rigorosa
dos doentes que obtenham o perfil psicolégico, com-
pliance e a compreensio do procedimento e cuidados
p6s operatdrios para obtengao de bons resultado.!

CONCLUSOES

No nosso estudo, a CPP no tratamento do HV re-
velou ser um método vilido e forneceu bons resultados
clinicos, funcionais e radioldgicos a curto e médio pra-
z0, com baixa taxa de complicagoes.
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