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HALUX -VALGUS

ANATOMIA:

A face plantar do Halux(a nivel da art MTF) possui dois 0ssos sesamoides (separados por
uma crista central) envoltos por uma moldura fibrosa formando o aparelho

glenosesamdideo

.E importante

lembrar que néo ha estrutura dindmica inserida na cabega do 1° mtt. Os sesamoides estéo
interpostos entre os tenddes flexores curtos que se prendem na placa plantar.Estao

conectados entre si pelo lig intersesamoideo.


http://traumatologiaeortopedia.com/
http://www.ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Shot

CONCEITO:

O halux valgo corresponde a um desvio
lateral(em valgo) do halux associado ao
desvio medial(varizagéo) da cabeca do
1° mtt. Dai surge dor na cabeca do 1°
MTT e abaulamento que se assemelha a
uma exostose.O t.adutor do halux,o
traciona para lateral enquanto t.extensor
e flexor longo do halux contribui para a
deformidade(corda de arco).Com o
tempo ,ocorre o0 aplainamento da crista
intersesamoidea com aparente luxacéo
dos sesamdides para lateral(mas na
verdade representa o desvio da cabeca
do 1° MTT para medial)

Caracteristicas:
1. desvio medial 1° MTT
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Fig. 17.104 — Ossos sesamoides articulados com
a face plantar do 1° metatrsico e importantes
no mecanismo sesamoideo. (Veja o texto)

Primeiro osso metatarsal varo
Exostose

Sesamoide lateral deslocado para lateral
(sesamoide medial sob o osso metatarsal)

Tendao conjunto

2. saliéncia interna MTF(joanete)

3. desvio lateral do halux

Na verdade trata-se de uma deformidade complexa estruturalmente variavel onde
manifestacdo clinica também é bastante variavel.Deve ser compreendido como uma
patologia que desalinha o segmento medial,altera a biomecéanica e compromete a fungéo e
qualidade de vida,sendo doloroso e implica em ma convivéncia com calcados.

N&o ocorre isoladamente e sim associado a outras alteracdes dsseas.
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1.subluxacao dorsal do 2° dedo(
sobreposto e supinado em relacao ao
halux)

2.clinocamptodactilia(flexao +
argueamento) do 3°e 4 ° dedo

3. O antepe assume a forma triangular e
0 5° dedo apresenta um varismo
acentuado, formando joanete do
costureiro.

A deformidade advém de fatores reconhecidamente adquiridos e por fatores hereditarios de
penetrancia incompleta,ligados ao cromossomo sexual feminino.

ETIOLOGIA:
A) Fatores extrinsecos:

=>Uso de calgados inadequados(34% casos).

e Parte anterior do calcado triangular leva a compressdo médio lateral
aproximando a cabeca dos metatarsos culminando com o desvio lateral do
halux e desvio medial do 5° artelho.

e O uso de salto alto potencializa o quadro devido & compressdo axial do halux
sendo portanto mais comum em mulheres.

B) Fatores intrinsecos:

=> Varismo do 1° mtt: o halux valgo juvenil é causado na maioria das vezes pelo metatarso
primo varus. Porém no halux valgo adulto o varismo do 1° mtt é secundario as
deformidades.

=>Formula digital - Pé egipcio: o halux é maior que os demais artelhos

A Figura 23.3.5 Esquema da férmula digital segundo a longitude rela-
tiva dos dedos do pé. (A) Pé grego, considerado ideal em que as
deformagées sdo menos frequentes. (B) Pé egipcio. (C) Pé quadrado. Os
calgados de ponta fina tornam os pés egipcio e quadrado vulneréveis a
deformagées.
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=> Doencas sistémicas que causam desequilibrio na musculatura intrinseca e extrinseca do
pé

1. Desequilibrios neuromusculares — PC,AVC,TCE e poliomielite

1. AR,gota,Lupus

2. Tumores locais que varizam o MTT

3. Os intermetatarsum — desloca o 1° mtt em varo
=> A articular metatarsal(AAMD)

DIAGNOSTICO CLINICO:Avaliar dor,funcéo e alinhamento

Anamnese: antecedentes familiares,semiologia da dor,profissao, habitos,grau de
insatisfacdo com os pés,demandas fisicas e expectativas do tratamento.

Exame fisico:

=> Desvio em valgo com pronacéo do halux +
exostose 0ssea medial (associada ou ndo a inflamacao
local)

=> Dor na eminéncia medial da cabeca do 1° mtt que
piora com as atividades. Em casos avangados ocorre
metatarsalgias dos raios centrais devido ao varismo e
supinacdo do antepé durante a marcha para evitar a
carga no halux( insuficiéncia do 1° raio)
=>deformidade em garra dos dedos
menores.Alargamento do antepe e tendéncia a varo do
50 mtt(bunionette)

=> ver formula digital e observar outros desvios no pe.

Inspecgdo dinamica
=>marcha claudicante e dificuldade para apoio do pé
=>palpacdo

MTF(perda da amplitude e creptacao sugere
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artrose ),

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

=> Rx de pé(AP e PERFIL) c/ carga + Rx axial para sesamoides:

Procurar identificar a posi¢do dos sesamoides ,condi¢6es da articulagdo mtf,
valgismo do halux e grau de varismo do primeiro metatarso em relagdo ao segundo.

Parametros usuais:

AAMD(A articular metatarsal distal)

AIFH(A interfalangico do halux)

Congruéncia articular

forma da superficie articular do 1° MTT
discrepancia de comprimento entre 1°e 2° MTT

1.
2.
3.
4.
S.

9. forma da superficie da 1% metatarsocuneiforme

10.medida da largura do pé

11.sinais degenerativos da 12 metatarsofalangica e metatarsocuneiforme
12.presenca de os intermetatarseum

13 — alteragOes anatomicas

=> Angulo articular distal do metatarsiano( AADM): formado por uma linha que liga os 02
pontos extremos da superficie articular distal do 1° mtt e outra linha perpendicular ao eixo
mediodiafisario do mesmo 0sso. Vn < 8° .0 aumento indica desvio lateral
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=> Angulo interfalangico do halux(AlF): medido entre os eixos mediodiafisarios de F1 e
F2 .Vn<6°

=>Avaliagdo da & Figura 23.3.19 Esay ' congruéncia
articular — linhas tangentes = ™ as superficies
articulares da cabeca do metatarsal e da base da falange determinam congruéncai quando

paralelas e incongruentes quando convergentes.
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=>Avaliacdo da forma da cabeca do halux
Estavel quando em V e instavel quando redonda.

=> Discrepancia entre 1° e 2° MTT — as diferencas positivas,neutras ou negativas
caracterizam o index plus,index plus minus e index minus

=> & de aducdo do pé(metatarsus aductus)
N<15°
Leve = 16-19°
Moderado = 20-25°
Grave>25°
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oo,

normal s.m. é cortado <50% s.m. é cortado
>50%

G3 é a luxacdo completa (100%)

-~ Classificacdo de Mann — engloga 03
parametros:

- Leve: AVH < 20° Alm < 11° G1

- Moderado: AVH entre 20 a 40°, AIM entre
11 4 16°, G2

- Grave: AVH > 40° AIM >16°, G3

=> forma da superficie articular da metatarsocuneiforme

Klaue — plana(estavel), curva e mclmada (mstével)

=>medida da largura do antepé — avalia com o lado contralateral
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Determine e descreva o0s
normais?

angulos:A,B e C?valores

Estudos de Coughlin:

IDADE - 32 -5 2 década
HEREDITARIEDADE - 86 % - historia
de hereditariedade — pais e avos)
Destes 86 %, 75% sédo de origem
materna

Destes 86%, 65 % inicio antes dos 30
anos

Sem diferen¢a de gravidade
com/sem relacao de hereditariedade

CALCADOS - 34 % relataram relagéo
da deformidade com calcados

Nao houve diferenga na deformidade
estatisticamente relevante entre os
que relataram relagao com calgados
e 0S que nao relataram

TRATAMENTO:

De uma maneira geral, € inicialmente conservador.Deve ser oferecido como 12
opcéo e ser mantido indefinidamente a critério do paciente.

A) Conservador: modificacdo de calgados, saltos baixos, suporte para 0 ALM
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B) Cirurgico: indicado quando dor agravada e
sem sucesso com tto conservador com
acometimento da funcéo e alinhamento.o objetivo

é corrigir o valgismo e pronacéo do halux, varismo do 1° mtt, subluxacéo do aparelho
glenosesamoideo, ressec¢do da exostose 0ssea. A decisdo de operar deve ser tomada no
pleno conhecimento que nao é garantia de resultado perene e o objetivo é melhorar ou tratar
a dor.Varios fatores devem ser levados em consideracao:idade,habitos de
vida(alcoolismo,tabagismo) e estado de satde.Existem cerca de 150 técnicas, 0 que mostra
que nenhuma é perfeita.A escolha da técnica baseia-se em:
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Grau de deformidade? (clinica e
TRATAMENTO angulos MTF, I-l, AADM

Partes moles distais (McBride) Ha transferéncias? (formula
Akin (interfalangico ou associagao com outras metatarseana)

tec.)

Osteotomia distal (DMAA N; 111 < 15 °) Artrose?

Osteotomia distal dupla (AADM > 15 °;I-1i< 16 °) |l Idade

Osteotomia distal + Akin (AADM N + Valgus - E
Interfalangico) Expectativa do paciente

Osteotomia proximal + partes moles (I-ll > 16° Condigodes clinicas
Osteotomia proximal + partes moles + Akin (- |l (vascularizagao...)
II>16;interfalangico)

Lapidus

Salvamento: Keller x Artrodese

Procedimentos: artroplastias,osteotomias,artrodeses,resseccdes artroplasticas, e atuacdo em
partes moles.

- Articulacdo MTF congruente
=> Exostose medial com discreto valgismo do hélux realiza-se exostectomia simples com
reparacao de tecidos moles distais que correspode a exostectomia medial + tenotomia do
adutor do halux + sutura deste & capsula lateral apds deslocamento medial do halux* +
capsulorrafia( Técnica de Mcbride modificada por Du Vries*)

Resseccdo da exostose

Em geral, 2 incisOes: lateral na face dorsal (entre 12 e 22 cabecas, reta ) e medial(centrada na
MCF, a meia distancai(equador do eixo dorso-planar).

Osteotomias - finalidade de reproduzir normalidade dos eixos metatarsais e
falangicos.Podem ser :
Proximais - deformidades moderadas a graves
Diafisarias
Distais — deformidades leves e moderadas
Tipos: Adicédo de cunha
Subtracédo de cunha
Deslizamento

Osteotomia proximal do 1° metatarsal(base)
AAMD <15°
MTF incongruente
MTCn(metatarso-cuneiforme) estavel
Auséncia de artrose MTF
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Tem 4 tipos de osteotomias:
1. osteotomia de subtracdo de cunha lateral(se index plus)

3. osteotomia de Chevron —a 1,5cm da MTCn,apice distal,& de 60° e
deslizamento lateral até 1/3 do eixo transverso da base metatarsal(se index
minus plus ou minus)

Vantagens: facil execucdo,ndo compromete a cabeca metatarsal, boa para

deformidades graves,consolida bem
Desvantagem: consolidagéo viciosa,maior morbidade,excesivo encurtamento,ndo

corrige 0 & metatarsal.

Osteotomia diafisaria 1° MTT— grande descolamento partes moles,interfere na
vascularizagéo periostal e endostal.alta pseudartrose e tempo reabilitacdo prolongado.

Scarf Ludloff
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=>0steotomia da falange proximal — AKIN

Indicada para halux valgo
Interfalangiana,sem varismo do 1° mtt e
exostose volumosa.Abre entre a exostose e a
regido diafisaria da 12 falange.Associado a
outras técnicas

3 \ |
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Osteotomia distal 1° MTT — indicad
congruéncia articular

e Austin e Leventen (Chevron distal) —
deformidades leves a moderadas

e Hohman e Mltchel — deformidades graves

a

Se

=> Osteotomia de Chevron :idade >60 anos,sem
artrose e se nao tiver pronacao do halux.Tracos de
osteotomia divergindo 70° sendo associado a retirada
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da exostose.Faz-se translacdo do fragmento distal até
1/3 da superficie evitando grande dissecacao de partes
moles..

Vantagem — menor morbidade,alta consolidacdo,menor chance de
hipercorregéo,pequeno encurtamento.
Desvantagem — risco de necrose da cabeca metatarsal,necessidade de preciséo
técnica(curva de aprendizado),risco de fragmentar a cabega.

Indicacéo classica:AVH < 20° + AIM < 15°+ AADM < 8°,

Se AADM > 8° indica-se a osteotomia de Chevron biplana(realiza-se um 3° corte
paralelo & art mtf onde retira-se uma cunha dorsal e faz-se uma rotacéo interna do
fragmento cefélico corrigindo a pronacdo do halux, em seguida utiliza-se a fixacdo interna
com parafuso interfragmentario ou fio K) .

» IMTT <13°
» MTF<30°
» < 60 anos

» Sem artrose

=> Se estiver associado Halux valgo interfalangeal (AIF > 14°) complementa-se a corre¢do
com a osteotomia de Akin que pode ser feita na metafise proximal de F1(se o AAPFP >
8°) ou na metéafise distal de F1( se 0o AADFP > 10°) . Se ambos 0s a estiverem alterados a
osteotomia de Akin é diafisaria. A osteotomia de Akin pode ser indicada isoladamente em
casos de halux valgo inerfalangiano sem varismo do mtt e com exostose volumosa.
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=> AVH < 30°, AIM < 15° : osteotomia de chevron, se houver inclinacéo da superficie
articular distal do 1° mtt(chevron biplana) e da falange( osteotomia de Aiken associada)

=> AVH entre 30° a 40°, AIM entre 15 & 20°:
tecnica de Mitchel ou Mcbride modificado
associado a osteotomia da base do 1° mitt.
Técnica de Mitchel(inclui exostostectomia e
capsulorrafia):
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Observe que sdo feitas 02 osteotomias dorsoplantares entre os fios( uma completa e
outra imcompleta) seguido ao deslocamento do segmento cefélico.

=> AVH > 40° e AIM >20° estdo indicadas osteotomias da base do 1° mtt associado a
reparacao de partes moles distais(Mcbride)
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- Articulacdo MTF incongruente - osteotomias de salvamento
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Libera-se o tend&o adutor e realiza-se a exostectomia. No final reinsere-se o tenddo
do ABDUTOR do hélux & falange remanescente(evitando a migragdo proximal do aparelho
glenosesamoideo).

Desvantagens: deformidade secundaria ao desequilibrio da musculatura intriseca,
metatarsalgia lateral, fraturas por estresse.
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=> Artrodese MTF-1(Técnica de McKeever): é uma técnica de salvamento indicado em
halux valgo com artrose avancada, halux rigidus, outras degeneracdes articulares(AR,
infeccdo, necrose avascular da cabeca, etc)..Acesso dorsomedial com inciséo paralela ao
extensor longo do halux.A posicao ideal da fixacéo é 15-20° valgo,20-30° flexdo dorsal e
rotacdo neutra.

A Figura 23.3.47 Esquema da artrodese da primeira metatarsofa-
langica. A fixagdo com placa moldével proporciona estabilizagdo rigi-
da. Rt

A artrodese € realizada com placa ou parafuso da F1 até o 1° mtt (sentido medial lateral).

Aﬂmdese da I'u'ITF
= E.f?
S
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Contra indicado se: =
e Halux valgo juvenil(fise aberta) D=
e 1°mtt curto(index minus)
e Artrose meatarsofalangica

Técnica de Lapidus

=>Halux valgo e dedos em garra

Protocolo de tratamento:
Indicacdo cirdrgica em criangas praticamente ndo existe, exceto se H.valgo
congeénito.
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HALUX VALGO

-

Adverténcias:

Falho —»

1

Cirrgico

:

- O corte ndo deve delaminar o
~ Proteger o nervo digital dorsal.

~ Evitar a lesdo dos tendaes.

- Evitar ressecgoes excessivas da
procedimento.

v

Nao-congruente
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Deformidade
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lassidao ligamentar
v v
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Halux valgo juvenil

Desvio em valgo do halux antes do término do amadurecimento do aparelho
locomotor.Associado, na maioria das vezes a deformidade congénita do metatarsus primo
varo(desvio exagerado medial do 1° MTT).O varo do 1° MTT imprime forcas compressivas
na porcdo medial da linha epifisaria e forgas de distragdo na linha fiséria lateral causando

atrofia medial e crscimento lateral — desvio do halux.E
transmitido por gene autossomico de penetrancia incompleta
ligado ao cormossomo X(8 mulheres:1 homem).Inicio
sintomas leves e véo agravando com carga e esforgo.

Medir os A AVH, AIM, AADM e congruéncia articular

Tratamento:Muitos contra-indicam qualquer cirurgia antes do
término do crescimento.Mantendo tto conservador.Orteses
noturnas por pelo menos 18meses.Contudo, o tto preferencial é
cirurgico

Osteotomia de Chevron — deformidades leves e sem
congruéncia.Corrige deslocamento lateral e inclinacdo articular
distal ao mesmo tempo.

Fig.4.Técnica da osteotomia em chevron, A.
Exostectomia. B. Osteotomia em “V:! C.
Translagao lateral do fragmento cefélico. D.
Regularizagao da borda medial.

Osteotomia de Mitchel — para deformidades mais intensas

M
>
/
/
c

Fig. 2. Esquemas ilustrando os parametros radiografi-
cos no estudo do halux valgo juvenil. A. AVH - angulo
de valgismo do halux - normal até 15° AIM - angulo
intermetatarsico |-l = normal até 9°. B. AADM - angulo
deinclinagao da articulagio distal do metatarsico - para

- sua mensuragao sao utilizados os pontos extremos da

imagem da superficie articular, por onde passa uma
reta e a perpendicular ao eixo mediodiafisario do pri-
meiro metatarso - normal até 6°, C. Congruéncia articu-
lar através da demarcacio dos pontos extremos das
superficies articulares da falange e da cabega do meta-
tarso, podemos determinar sua congruéncia - pontos
coincidentes e simétricos - ou incongruéncia -~ pontos
desviados e assimétricos.

Fig.6.Técnica de Mitchell - demarcacdo e resseccdo de
segmento metafisodiafisirio do primeiro metatarsiano
de forma a manter pequeno “dente” lateral no segmen-
to cefélico, que serd usado para a estabilizacao da
osteotomia quando da lateralizagdo da cabe¢a metatdr-
sica. Sdo usadas amarrias de aco para manter os frag-
mentos firmes entre si.
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Osteotomia de McBride - Se varismo muito intenso, combinar técnicas proximais e distais
com reparo de partes moles

Fig. 7. Associacdo da técnica de reparacio de partes
moles (McBride) com a osteotomia com cunha de adi-
¢ao do osso cuneiforme medial.

Cirurgia de Lapidus — ap6s o amadurecimento.Principal indicacdo em pacientes portadores
de deformidades intensas com frouxidao ligamentar
Valgismo do halux> 30° e l\
AIM I-11>16° R

Técnica de Lapidus

Osteotomia de Reverdin - Deformidades intensas de valgismo halux e varismo do 1° MTT e
inclinag&o lateral da superficie articular distal desse osso,combinar osteotomias distal e
proximal

Fig.8. Osteotomia distal de Reverdin com cunha de adi-
¢ao no osso cuneiforme medial.
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Bibliografia — Sizinio, Tratado de Cohen,Ortopedia do adulto — Shot,Atualizacdo em pé e
tornozelo.
HALUX VALGO

SIZINIO

DEFINICAO

Desvio medial do 1° meta, saliéncia interna da art mtf e desvio lateral 1°
dedo.

Limites da normalidade imprecisos.

ETIOLOGIA
Aspectos etioldgicos variavel, envolve multiplos problemas: desvio lateral
primeiro dedo.
Fator hereditario com predominancia incompleta e Express variada, ligado
ao cromossomo feminino
Principal fator extrinseco: uso de calcados inadequados. (bailarinas,
operarios, etc), nesses pode ser prevenido
Fatores intrinsecos:
e pé plano valgo,
hipermobilidade da 1* MTTCuneiforme,
forma inclinada ou convexada 1* MTTC,
forma arredondada da superficie articular distal do 1° MT
orientacdo da sup articular distal do 1° MTT (angulo articular
metatarsal),
e relacdo entre superficie articulares da AMTF halux (congruéncia
articular) arredondada e pior
e primeiro metatarso curto ou varo(responsavel pelo halux valgo
juvenil),
o formula digital(egipcio), flacidez ligamentar e largura do antepe (pe
espraiado).
A forma ideal seria o index plus (contrario do halux valgo)
Quanto a formula digital, o pe grego e o melhor, pois se adapta melhor aos
calcados existentes (egipcio e quadrado sdo piores)
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Doencas: PC AVC TCE e polio, dcas reumatologicas, gota e lupus,
tumores que desviam o 1° MTT, os intermetatarseum (entre bases do 1° e 2°
MTT)

Cronologia:

1. varo do 1° meta

2. valgo do halux
Estabilidade articular e fraco, depende da capsula e tirantes tendineos
Torna-se progressiva a partir do deslocamento medial do 1° MTT

1. Saliéncia medial de tamanho variavel,

2. inflamacao da bursa

3. alargamento do antepe

4. Migracdo lateral da base da 1° falange, tracionada pelo adutor do
halux
aumento angulo inter metatarsiano
aumento angulo metatarsofalangeano
subluxacao dos sesamoides, fixos em sua posi¢ao ancorados pelo
tenddo adutor do halux
8. textensor do halux se desloca no sentido lateral, e a acdo passa a ser

de adutor (arco de corda)

9. M.abdutor do halux fica plantar e torna-se potente pronador

N oo

O adutor do halux se insere na base da primeira falange. Entre sesamoides
existe ligamento intersesamoideu, apds a perda da crista sesamoidea do MTT,
piora o deslocamento

EPIDEMIOLOGIA
Mulheres 2:1 Homens nas patologias infantis
Mulheres 15:1 Homens em adultos

FISIOPATOLOGIA

CLASSIFICACAO

HISTORIA / MECANISMO



Resumo Shot

EXAME FISICO
Avaliar sintoma, dor e alinhamento
Sapatos, profissdo, demanda dos pés, expectativas do tratamento
Dor face interna da art mtf halux, piora com deambulacéo
Desalinhamento, calosidade plantar (causada pelo desvio em pronacao),
sob cabecas do 2° e 3° metas, regido dorsal das IF dos dedos menores (por
atrito). Se dedos em garras, mostra estagio mais avangado.
O aumento da largura do antepe causa também o bunionett (varismo do 5°
dedo)
Teste de mc bride (redutibilidade)
Teste de elevacdo da ponta dos pés (definir onde e a dor)
Palpar para ver onde tem mais dor
Quando houver indicacao de cirurgia, contra indicacao relativa: HAS,
DM, cardiopatas
MANOBRAS: procuram hipermobilidade da art metatarso cuneiforme
e teste de hipermobilidade do primeiro raio: translacdo anteroposterior
metatarso-falangeana (gaveta) maior que 1cm
e (gaveta metatarso falangeana
o flexibilidade metatarso-falangeana
e teste de mulder: neuroma de morton (3° espaco intermetatarsal)
EXAMES
Rx e impressindivel
AP, P e axial de sesamoide, com carga.
NO RX (angulos):
e angulo articular metatarsiano distal: linha transversal na articulacéo,
linha do eixo do metatarso, faz uma linha perpendicular a primeira e
mede o angulo desta com a segunda. Normal ate 15°.
angulo intermetatarsal: normal se menor que 9°
IF: 6 graus (8)graus
Angulo metatarso falangeano (AMF): ate 15°
Congruéncia articular (MTTF) — linhas paralelas nas faces
articulares devem se paralelas
Forma da artic metatarsocuneiforme
e Avaliacdo da forma da cabeca do metatarso: instavel, quando
redonda ou estavel quando em forma de v ou plana
e Medida da dicrepancia entre 1° e 2° metatarsais (melhor se index

plus)
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Medida da posicao do sesamoide lateral em relagéo ao primeiro no
X com apoio
Medida da largura do pe

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRATAMENTO
TABELA Normal | Leve | Moderada|Grave
MF <15 15-19|20-39 >=40
IM <9 0-11 |12-15 >=16
Deslocamento do sesamoide 49 % |50-74 >75

TRAT CONSERVADOR

Inicialmente.

Mudar calcado

Proteger areas de atrito

Palmilhas

Objetivo: sintomatico, ndo trata nem corrige deformidades
Cuidados ortopédicos

Salto Maximo 4cm

Camara anterior larga

Usar sandalias

Andar descalco

Palmilha suporte arco longitudinal

Barra transversa no solado

Espacador elastico de uso noturno

Espuma nas saliéncias

Fisio para alongamento tenddo calcaneo (melhora pronacao)

TRAT CIRURGICO

Indicado apos falha trat conservador, com muita dor e deformidade

Decisédo da operacéo deve ser conversada com paciente. Dor e 0 alvo do
tratamento.

Muitas técnicas possiveis
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Objetivo: restaurar anatomia e biomecanica
METODOS CIRURGICOS
1. ARTROPLASTIA DA METATARSOFALANGEANA DO HALUX:
reconstrucdo distal de partes moles e exostectomia. Indicada em assoc
com outros métodos se deformidade grave. Raramente usada
isoladamente em casos leves. Condicdo indispensavel: AMTF
congruente, se ndo resulta em halux varo.

a.

Capsulorrafia medial

b. Exostectomia

STKQ oD a0

Liberagéo capsular lateral

Lib tenddo adutor do halux

Correcéo do desvio lateral dos sesamoides

IncisOes lateral e medial

Tecnica de mc bride ndo e mais utilizada

INCISAO LATERAL.: Transfere adutor do halux, da falange para
0 metatarso, capsulotomia. Pode piorar vascularizacao local
INCISAO MEDIAL.: capsulorrafia. Exostectomia.

2. OSTEOTOMIA DO 1° METATARSO (reproduz normalidade).
Proteger o nervo digital dorsal

a.

b.

PROXIMAL.: na deformidade moderada e grave. Artic MTC
estavel, com auséncia de sinais degenerativos AMTTF.
I. Subtracdo da cunha lateral. Indic: index plus.

Ii. Adicao: a 1,5cm da art MTC, index plusminus e minus.

iii. CHEVRON: 1,5cm AMTC, apice distal, angulo 60°,
deslisamento lateral de ate 1/3 do eixo transverso da base
metatarsal. Indicado no IPM E EM

Iv. Osteotomia crescente, a 1,5cm AMC, convexidade distal,
direcédo dorsoplantar com microsserra e lamina curva.
Empurra metatarso para lateral.

v. OBS: Fixacdo das osteotomias proximais esta indicada,
preferencialmente com canulados. Curativo compressivo e
imobilizacdo. Retira gesso 6 sem. VANTAGENS: féacil,
sem risco vascular da cabeca, atua diretamente no foco
proximal, indicada nos casos mais graves, alto indice de
consolidagcdo. DESVANTAGENS: maior morbidade,
consolidacéo viciosa com desvio dorsal, excessivo
encurtamento, falha na correcdo do angulo intermetatarsal.

DIAFISARIAS: segunda opc¢do, pois tem muitos inconvenientes,
descolamento partes moles, necessita mta imob, alta morb
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c. DISTAL: tem que ter congruéncia articular MTF. HOFMMAN e
MITCHEL, para serem feitas nas mais graves, podem causar
encurtametno. CHEVRON: indicadas para deformidades leves e
moderadas. Esta para ser usada em jovens, sem pronacao, sem
desgastes. Facil de fazer, grande superficie dssea. Osteotomia na
cabeca, em 70 graus de apice distal. Deve ser feita com
microsserra. MAXIMO DA INDICACAQ: congruéncia articular
e AIMD maior que 15 graus, com associagdo com osteotomia de
ressec¢ao em cunha medial no colo. Isso e comum em halux
valgo juvenil. E dificil de ser feita. Gesso por 30 dias, depois
tamanco. VANTAGENS: menor morb, alta consolidagéo, menor
indice hipercorrecao, técnica estavel, peq encurtamento,
facilidade no pos op. DESVANTAGENS: possibidade necrose
cabeca, curva de aprendizado, material sofisticado, risco de
fragmentacéo da cabeca

3. RESSECCAO ARTROPLASTICA DA AMTF halux (KELLER) —
resseccao da cabeca meta e base falange, no nivel epifisemetafisaria,
ndo excisando o aparelho glenosesamoideu. E bom fixar com FK e
imolizacao por 4 sem. Indic: idosos e sedentarios, com deform grave ou
moderada. Para pacientes ativos e jovens esta contra-indicada, pois
causa metatarsalgia de transferéncia. Podo ocorrer garra do halux (halux
extensos) se for muito extensa. Fx stress raios laterais por sobrecarga.
V: facil, apoio precoce, alivio da dor. D: ndo obedece principios
biomec, ruim a longo prazo, perda do desprendimento, metataralgia de
desprendimento lateral, fx stress, deformidades secundarias.

4. ARTRODESE: indic: artrose avancada. Procedimento de salvamento
em deformidades graves. Melhora da distr de peso nas cabecas meta.
Acesso dorso-medial paralelo ao ELH. Posicéo ideal: 15-20 valgo, 20-
30 flex dorsal e rotaco neutra. Sintese: FK, placas, etc. RX intra op.
Gesso 30d. bota ate 60d. V: alta consolid, desprendimento bom, result
duradouro. D: dificil, ndo fazer na osteoporose, muita imobilizacao

5. ARTRODESE DA 1* MTC: jovens, mod a grave, com hipermob MTC,
tec de salvamento. Concomitante, faz artroplastia de resseccao. Faz
resseccéo de base lateral, e junta 1° e 2° mtt. Via dorsal longitudinal.
Fixar artrodese. CONTRA-INDICADO: fise aberta, index minus,
artrose MTF. V: result duradouro, salvamento, casos graves. D: indic
irrestrita, retirada de enxerto a distancia, tatica complexa, consolidacao
viciosa, sobre

6. OSTEOTOMIA DA FALANGE PROX: (AIKIN) Indic principal:
correcédo do halux valgo interfalangeano, sem varismo do 1° meta com
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exostose. Osteotomia de resseccdo medial, com exostectomia e
capsulopastia. E no halux valgo congruente. Inciséo longitudinal
medial. V: simples, bom result, alta consolid, tec complementar
(associacédo). D: ndo corrige ANG IM, material especifico.

ALGORRITIMO DE ROGER MANN

http://traumatologiaeortopedia.com/
www.ortopediabrasil.blogspot.com.br
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