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DEFINICAO

* A técnica de osteotomia em chevron ¢, atualmente, a técnica mais empregada na corre¢ao
das deformidades leves e moderadas do halux valgo. A técnica do chevron biplano é uma
modifica¢ao da técnica original proposta por Nery et al. em 2002', com o objetivo de corrigir
o halux valgo que apresente o angulo articular distal metatarsiano (AADM) maior que 8°.

ANATOMIA

* Os halux valgo podem ser congruentes ou incongruentes:

° o halux valgo incongruente ¢ aquele em que a superficie cartilaginosa distal do primeiro
metatarsiano é perpendicular ao seu eixo longitudinal. Ou seja, a falange que esta
posicionada em valgo em relagao ao eixo longitudinal do metatarsiano encontra-se

subluxada; (Figura 1)

L

FIGURA 1 | Desenho do hilux valgo com a superficie articular distal do primeiro metatarsiano normal:
angulo articular distal metatarsiano (AADM) normal.

° no halux valgo congruente, a superficie articular distal do primeiro metatarsiano (AADM)
apresenta-se inclinada lateralmente, o que faz com que a falange proximal do halux esteja
articulada com a cabeca do primeiro metatarsiano, apesar de estar em valgo. (Figura 2)
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FIGURA 1 | Desenbo do hilux valgo com a superficie articular distal do primeiro metatarsiano inclinada
lateralmente: AADM aumentado.

PATOGENESE

* No halux valgo com o AADM aumentado, embora o primeiro metatarsiano esteja em
varo e o halux inclinado em valgo, a relagdao das superficies articulares deste metatarsiano
com a base da falange proximal encontra-se normal. Nao ha subluxac¢ao da falange. As
superficies articulares estao bem relacionadas. Ou seja, a superficie articular distal do primeiro
metatarsiano encontra-se, também inclinada lateralmente.

HistOrRIA NATURAL

* Esta inclinagao deve ser corrigida concomitantemente com a corre¢ao do halux, pois, caso
contrario, embora alinhado, o halux corrigido estara subluxado.

ANAMNESE E ExAME Fisico

* Esta inclinagao da AADM nao pode ser detectada clinicamente. Depende da avaliagao das
radiografias.

PROPEDEUTICA

¢ Deverio ser realizadas radiografias em AP e perfil do pé, com carga. Ou seja, com o paciente
em pé. A ampola do aparelho de Raios X devera estar situada a 1,2m de distancia dos pés,
com uma inclinagao anteroposterior de 15° a 20°, em relagao ao eixo maior do corpo do
paciente, com os raios centrados para a talonavicular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Halux valgo incongruente.

* Halux rigido.
TRATAMENTO NAO CIRURGICO

¢ As medidas conservadoras geralmente sao insatisfatorias:
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° uso de calcados mais largos e mais altos em suas camaras anteriores;
o calcados mais macios;

o separadores dos dedos, primeiro e segundo.

TRATAMENTO CIRURGICO

¢ A abordagem cirtrgica do halux valgo congruente devera corrigir o aumento do AADM.

Planejamento pré-operatorio

* Esta osteotomia é mais bem fixada com parafusos que promovam compressao do foco. Isso
permite mobilidade precoce dos pés operados..

Posicionamento

* Paciente em decubito dorsal, com os pés colocados junto ao final da mesa operatoria.

Vias de acesso
¢ Aincisao da pele devera ser realizada medialmente a deformidade.

* A capsula articular pode ser incisada de varias formas:

o

longitudinalmente;

o

em L deitado, como sugerido por Mann?;
° em V, com o vértice apontado para o calcanhar;

° etc.

TECNICA OPERATORIA

Chevron Biplano
* Esta técnica foi sugerida por Nery et al. em 2002. Seu objetivo ¢é corrigir o halux valgo e
também a inclinac¢ao lateral da superficie articular distal do primeiro metatarsiano em uma
unica osteotomia:
° realiza-se uma incisao medial da pele, sobre a intersec¢ao da pele dorsal e da plantar;
o realiza-se a incisdo da capsula em L invertido?, com o braco curto na vertical, a cerca de
2mm da base da falange proximal, e o braco longo paralelo ao eixo do 1° metatarsiano,
dorsomedialmente, com o cuidado de isolar o nervo sensitivo dorsal do halux; (Figuras 3 ¢ 4)

FIGURA 3 | Dedesenbo com a incisao da pele e acesso na capsula.
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FIGURA 4 | Demarcaao da incisao da cipsula durante a cirurgia.

° resseca-se uma elipse da capsula articular, junto ao brago curto na vertical, para adequar o
tamanho da capsula a0 menor conteido ésseo, apods praticar-se a ressec¢ao da exostose;

° descolam-se a capsula dorsal (respeitando a sua inser¢ao) e também o peridsteo dorsal;

° resseca-se a exostose medial da cabeca do primeiro metatarsiano, com a lamina de serra
alinhada com a borda medial do primeiro metatarsiano; (Figuras 5 ¢ 6)

-
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FIGURA 5 | Desenho com a resseccio da exostose medial. FIGURA 6 | Ressecdo da exostose em cirurgia
do hdlux valgo.

° na superficie cruenta medial da cabeca do primeiro metatarsiano, realiza-se uma
osteotomia dupla em V, com o brago inferior paralelo ao solo e o braco vertical a cerca
de 80° com a primeira osteotomia, perpendicular ao eixo longitudinal do metatarsiano;

(Figura 7.4)
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° uma terceira osteotomia deve ser acrescentada, paralela a osteotomia mais verticalizada,
entretanto, também paralela a0 mesmo plano da superficie articular distal deste
metatarsiano, de tal modo a permitir a resseccao de uma cunha de base medial;

(Figura 7B)
o reduz-se a cabega, encaixando-se os vértices, mas lateralizando a cabega para corrigir

o angulo intermetatarsiano. Mantém-se a redu¢dao com a introdugao de um pino de
Kirschner;

° os fragmentos sdao entao fixados com parafuso. Para a colocagao do parafuso na area
articular, devem-se escolher parafusos sepultaveis (Figuras 7C e 7D). Retira-se o pino de
Kirschner;
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FIGURA 7 | Osteotomia em chevron biplano.
A.. Osteotomia em chevron com o brago horizontal paralelo ao solo e o vertical a 80° da primeira osteotomia.
B . Ressecgao emr cunba, de base medial, paralela a osteotomia vertical e a inclinagao da superficie articular.
C e D. Com opeies de posicionamento do parafuso.

° a capsula deve ser suturada de modo a promover a reducio dos sesamoides. Salomao’
realiza uma sutura da capsula, em 8, iniciando os pontos na capsula dorsal distal, em
seguida passa a sutura paralela ao sesamoide medial, proximalmente, daf passa o fio na
capsula dorsal proximal, para, finalmente, passar o fio distal e paralelo ao sesamoide
medial, amarrando as pontas em 8;

° a pele deve ser suturada com pontos separados;

° faz-se um curativo compressivo, que sera trocado no terceiro dia;

° retira-se os pontos da pele em torno das duas semanas de pos-operatério.
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DICAS DO AUTOR

DICAS PROBLEMAS

Cuidado com o nervo sensitivo dorsal,
que se encontra, geralmente, justo

ao braco horizontal da incisao em L
invertida da capsula.

E aconselhavel que, a0 realizar a cap-
sulotomia, avalie-se a inclinacio da
superficie articular distal do primeiro
metatarsiano, permitindo, assim, que o
planejamento inicial seja corrigido, se

A inclinacdo lateral da superficie
articular distal do primeiro metatarsiano
pode nio ser adequadamente

S . . reconhecida nas radiografias.
esta inclinacao for excessiva, realizando-

se uma osteotomia em chevron biplano.

POs-OPERATORIO

* A fixacao desta osteotomia com parafusos permite que o paciente seja liberado para
deambular ja no segundo dia de pés-operatorio, inicialmente, com um solado rigido, que
devera ser mantido pelos 30 primeiros dias. Apds este periodo, inicia-se a utilizacao de
calcados convencionais progressivamente.

RESULTADOS

¢ Os procedimentos sugeridos apresentam bons resultados. O exercicio imediato, no pos-
operatorio, contribui para evitar a rigidez ou a recidiva da deformidade.

COMPLICACOES

* Complicagoes sao possiveis na transferéncia do FLD para o dorso da falange proximal, se ao
transferi-lo, nao respeitar-se a posi¢ao justa 6ssea, 0s vasos podem ser comprimidos causando
problemas de irrigac¢ao do dedo.

¢ A osteotomia de Weil apresenta um alto indice de dedos flutuantes. A mobilizagdao passiva e
ativa, imediata e constante dos dedos em flexdo podera evitar tal posicionamento.
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