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DEFINICAO

* Halux varo é uma deformidade relativamente rara que consiste no desvio medial do halux.'
(Figura 1)

ANATOMIA

* A anatomia da primeira articulagdo metatarsofalangeana (MTTF) difere bastante dos
dedos menores por varias particularidades, principalmente pela existéncia do mecanismo
glenossesamoideo. O equilibrio dinamico e estatico, mobilidade e alinhamento da articulagao
do halux dependem da harmonia e estado funcional de todas estruturas musculo-tendineas e
capsulo-ligamentares, além da correta congruéncia articular do primeiro metatarsal (1IMTT)
com a falange proximal do halux."?

* A placa plantar do halux ¢ forte e formada pela jun¢ao dos tenddes flexor curto, abdutor e
adutor e pela aponeurose plantar e capsula articular plantar (Fzgura 2). Juntamente com os
ligamentos colaterais e ligamentos metatarsossesamoideo, conferem grande estabilidade a
articulagao, permitindo a transmissao de forc¢a e o deslizamento dos sesamoides sob a cabega
metatarsal."? (Figura 3)

FIGURA 1 | Hdlux varo.
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FIGURA 2 | Anatomia miisculo-tendinea do bhalux.

Ligamento
Colateral
Ligamento
Sesamoide
FIGURA 3 | Anatomia ligamentar do hilux.
PATOGENESE

¢ O halux varo pode ser congénito ou adquirido. A causa mais frequente de halux varo é como
sequela de cirurgias para corre¢ao do halux valgo, podendo também ser adquirido por trauma
local.

¢ Aproximadamente entre 1 a 1,6% dos casos operados de halux valgo evoluem para a
deformidade em varo. Muitas vezes, ndo conseguimos detectar com clareza a falha que causou
o varismo, mas em outras, conseguimos identificar claramente a causa do desvio.

* As falhas técnicas mais frequentes que causam o varismo do halux sdo: exostectomia excessiva
da cabega do IMTT além da cortical medial, plicatura excessiva da capsula medial, “release”
excessivo da capsula lateral, supercorrecao do varismo do IMTT, com desvio do sesaméide
medial além da linha cortical medial do 1MTT, excessivo desvio lateral da cabeca do IMTT na
osteotomia de chevron distal, excisao do sesamoide lateral e bandagem excessiva em varo no

3,69

pos-operatorio. dgura 4)
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FIGURA 4 | Hdlux varo.

HistOrRIA NATURAL

* Existem inumeras formas de apresentacao clinica. Em casos de acompanhamento pos-
operatorio de halux valgo, a deformidade pode aparecer insidiosamente nos primeiros 20
dias. No entanto, na maioria dos casos, os pacientes procuram atendimento tardiamente,
apresentando deformidades maiores e mais graves, sendo dificil detectar a falha que causou o
desvio.

* O tempo de deformidade é muito importante, pois apesar de alguns desvios estacionarem,
a degradagao da cartilagem articular ¢ inexoravel e quando ha artrose acentuada da primeira
articulacao metatarsofalangeana, sé resta a artrodese como opgao.

* Sendo assim, todo caso de halux varo deve ser acompanhado, e caso sintomatico, deve ser
resolvido precocemente para que tenhamos opgoes cirurgicas mais funcionais, visto que a
grande maioria dos pacientes sao mulheres nas quais a rigidez do halux ¢ indesejavel.**’

ANAMNESE E ExamE Fisico

* A queixa mais comum de pacientes com halux varo ¢ a dificuldade em calgar. A partir de 16°
de varismo ja ha dificuldade em usar sapatos comuns, podendo causar problemas de ordem
social, profissional e psicoldgica.’

* A dor estd presente em muitos casos devido a artrose, sinovite e/ou calosidade do halux.

¢ Ao exame fisico deve-se avaliar o grau de mobilidade da articulagao metatarsofalangeana,
a presenca de dor, a redutibilidade do varismo e as condi¢bes de pele e partes moles,
fundamentais para o planejamento cirargico.”’

PROPEDEUTICA

* O exame radiolégico do pé em anteroposterior (AP) , perfil e obliquo com carga é
fundamental para avaliagao do angulo de varismo, do estado da cabeca metatarsal, da falange
proximal e o grau da luxa¢ao do sesamoide medial.
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* A ressonancia magnética do pé evidencia o estado do mecanismo glenossesamoideo, dos
tendoes, capsula, ligamentos e principalmente, as lesdes condrais.

* O exame clinico e radiolégico detalhado nos permite planejar o ato cirargico adequadamente,
e avaliar o prognostico.™

* Devido suas diversas etiologias e apresentagoes clinicas, a classificagao do halux varo nao
¢ facilmente reprodutivel. Hawkins classificou a deformidade em estatica (flexivel) ou
dinamica (rigida). A deformidade estatica ¢ comumente assintomatica, de caracteristica
uniplanar, redutivel, nao ocasionada por um desbalan¢o muscular. A deformidade dinamica é
comumente sintomatica, de caracteristica multiplanar, nao redutivel, geralmente decorrente de
um desbalanco muscular.®’

* Outra classificagdo baseia-se no tipo de deformidade clinica e no grau de degeneragao
articular:

o Tipo 1: Adugao pura da articulacaio MTTF com graus variaveis de redutibilidade;
1A: Deformidade isolada, com arco de movimento completo e indolor;
1B: Arco de movimento doloroso associado a graus varidveis de rigidez/alteracoes
degenerativas;
o Tipo 2: Presenca de aducdo da articulagio MTTF associada a flexdao da articulacao
interfalangeana (IF). A estabilidade do halux ¢ perdida;
2A: Deformidade isolada, com arco de movimento completo e indolor;

2B: Arco de movimento doloroso associado a graus variaveis de rigidez/alteracGes
degenerativas;

Esse tipo de deformidade pode ser redutivel sob manipula¢ao, porém de dificil
manuten¢ao apenas com procedimentos de partes moles.

o Tipo 3: Deformidade complexa, em geral sintomatica e nao redutivel, com alteragdes nos
planos transverso, sagital e frontal, associada a alteracdes degenerativas.®’
* O tratamento do hélux varo pés-cirurgico deve ser individualizado e pode variar
consideravelmente. Deve-se atentar, em especial, a sintomatologia do paciente, ao grau da
deformidade e ao tempo decorrido do procedimento cirargico inicial.®

D1AGNOSTICO DIFERENCIAL

¢ O halux varo ¢ de diagnostico clinico, sendo bastante peculiar, e nao apresentando grandes
dificuldades para diferencia-lo de outras deformidades do pé.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

* Os halux varos nao cirargicos sao poucos. As deformidades diagnosticadas precocemente,
sem causa técnica relevante, podem ser tratadas com esparadrapagem do halux, juntamente
com o segundo e, eventualmente, o terceiro dedo. Esta deve ser usada por periodo integral
durante, pelo menos, trés meses.’

TRATAMENTO CIRURGICO

* E indicado o tratamento cirdrgico em pacientes sintomaticos com falha do tratamento
conservador. Nio existe consenso quanto ao tratamento de escolha e cada caso deve ser
avaliado individualmente. Muitas vezes o procedimento cirurgico pode ser alterado durante
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o desenrolar da cirurgia, sendo necessario conhecimento do arsenal técnico para que, na
evolucao do ato cirtargico, sejam feitos tantos procedimentos quanto necessarios.

* O tratamento cirurgico deve ser indicado de acordo com a avaliagao clinica e radiografica.
Existem diversos procedimentos cirargicos descritos: reparo capsular, tenotomia do abdutor,
transferéncia e hemitransferéncia do ELH, osteotomias, artrodeses, entre outros.®’

* Deformidades simples e complexas, desde que se apresentem flexiveis (tipos 1A e 2A), podem
ser tratadas de diversas formas, incluindo redug¢ao percutanea e fixagao com fios Kirschner,
excisao do sesamoide tibial, osteotomias metatarsais ou falangeanas e até mesmo artroplastias
de resseccao ou artrodeses. No entanto, nesses tipos de deformidades sao descritos com
melhores resultados os procedimentos de liberacio capsular medial, capsuloplastia lateral e
tenotomia do abdutor do halux.

¢ Deformidades do tipo 1B e 2B, dependendo do grau de rigidez apresentado, podem ser
tratadas com procedimentos de partes moles assim como no tipo 1A e 2. Porém, devido ao
estado degenerativo da articulagdo comumente apresentados nesses casos, sao descritos com
melhores resultados os procedimentos de artroplastia de ressec¢ao ou artrodese da MTTE.

¢ Deformidades complexas, rigidas e de caracteristicas multiplanares (tipo 3) devem
ser avaliadas cuidadosamente e cada tipo de tratamento deve ser indicado de acordo
com as alteragoes apresentadas. Costumam ter melhores indicagoes os procedimentos
de transferéncia do ELH, ou artrodeses da articulacio MTTE. A Tabela 1 indica os
procedimentos mais adequados para cada tipo de deformidade.®

Planejamento pré-operatorio

* Todo paciente deve ser analisado individualmente e o planejamento pré-operatério deve ser
avaliado levando em conta as causas da deformidade.
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FIGURA 5 | Fuxograma da avaliacao clinica do hilux varo.
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Posicionamento

Paciente em decubito dorsal horizontal com garrote pneumatico em raiz da coxa.

Vias de acesso

A via de acesso medial ¢ a mais utilizada pois a maioria dos casos sao sequelas de cirurgia
de halux valgo abordados por essa via.

Por esse acesso ¢é possivel reparar as lesdes capsulares, reduzir os sesamoides, desfazer
aderéncias e realizar a sinovectomia se necessario.

Nos casos com angulagao acentuada, porém redutiveis e sem artrose importante, a via
medial normalmente basta. Nos casos mais graves, irredutiveis e rigidos, porém sem artrose
grave da articulagdo ¢ realizada uma via dorsal, pela qual usamos um retalho do tendao
extensor longo do halux, passado sob o ligamento intermetatarsal através de um tunel
previamente perfurado na base da falange proximal. A via pode ser usada também para
artrodese, nos casos com artrose grave da primeira articulagio metatarsofalangeana.

TECNICA OPERATORIA

Técnica de Kenneth Johnson, modificada por Roger Mann'

Indicada em casos de halux varo pés-tratamento cirdrgico de halux valgo, com primeira
articulagao metatarsofalangeana preservada.

Paciente DDH com garrote em raiz da coxa.

Resseccao cuidadosa da cicatriz medial prévia.

Deslocamento, com cuidado, dos retalhos de pele, capsula articular e hemostasia cuidadosa
Abertura da capsula medial, desfazendo o excesso de tensao.

Liberar as aderéncias do sesamoéide medial e a cabega do primeiro metatarsal.

Verificar se ha alargamento excessivo da capsula lateral e, caso haja, faz-se um ponto em
“jaquetao” com halux em posi¢ao corrigida, em leve flexdo plantar.

Incisdao dorsal de aproximadamente cinco cm, mantendo maior retalho de pele viavel entre
essa incisao e a incisao medial.

Abertura capsular dorsal longitudinal, dois mm medial ao tendao extensor longo do halux.

Perfurar um tunel na base da falange proximal do halux, de lateral para medial, e com
incilinagao de aproximadamente 10-15° no sentido lateromedial, centrada no eixo
longitudinal (use primeiro um fio Kirschner 1,5, verificando se o mesmo encontra-se
adequado e, apds, alargue-o com uma broca de 3,2mm, canulada ou nio).

Com uma lamina de bisturi n® 11, retire a metade lateral do tendao extensor longo do
halux. Corte-o ao nivel da articulagao interfalangeana do halux, dividindo o tendao
proximalmente até obter um tamanho adequado.

Passe-o por baixo do ligamento intermetatarsal usando uma pinga curva e finalmente
passe-o de lateral para medial no tanel perfurado. (Figura 6)

Tracione o tendio até que a tensdo mantenha o halux na posigao correta. Enquanto o
auxiliar mantéem o dedo bem alinhado, fixe-o sobre si mesmo e nas partes moles ao redor.

Na metade restante do tendao extensor longo do halux, deve-se, com a articulacao
interfalangeana bem alinhada, dar um ponto para tensionamento do tendao ao nivel
proximal, pois caso esse passo seja esquecido, a interfalangeana pode apresentar uma
atitude em flexo.

Fechamento por planos de ambas incisoes.

Curativo evitando compressao excessiva.
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FIGURA 6 | Transferéncia Hemitendao EIH.

TABELA 1 | ESCOLHA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.?

Procedimento cirurgico

Fio K Percutaneo +

Liberagio capsular ++ + ++ + 4k
Liberac¢ao do abdutor do halux 4=F ¥ ++ + +
Transferéncia do ELH 4+
Alongamento do ELH 1
Tenossuspensao de Jones b + +
Excisio sesaméide tibial ¥ + + + +
Atrodese/artroplastia IF 4t
Osteotomia falangeana I + + +

Osteotomia metatarsal I + + + Ee
Artroplastia de resseccao ++ ++

Prétese MTTE ++ 4+

Artrodese MTTF ++ i 4+

+ Apropriado, ++ Procedimento cirirgico ideal.



HALUX VARO * Medicina e Cirurgia do Tornozelo e do Pé

DICAS DO AUTOR

Em casos de halux varo pés-tratamento cirdargico de
Pele halux valgo, tomar cuidado para deixar retalho de
pele viavel entre as duas incisoes.

Ao realizar o tunel na falange proximal, passar
previamente fio Kirschner 1,5mm e verificar a

Tuanel posi¢ao do mesmo em fluoroscopia. Somente
broquear apos verificar que o tinel esta posicionado
corretamente (s6 ha uma chance).

Durante a brocagem do tanel, cuidado para nao lesar

Brocagem .
o feixe neurovascular.

POs-OPERATORIO

* Cada pos-operatério deve ser avaliado isoladamente, de acordo com o grau da deformidade,
dos procedimentos cirargicos realizados e da estabilidade obtida. Considero seguro o uso
de robofoot, inclusive ao dormir. O curativo deve incluir uma bandagem do halux com o
segundo dedo mantendo em uma posi¢ao adequada, devendo ser trocado semanalmente, por
trés meses.

* A partir da sexta semana, carga progressiva, com uso de sapatos de camara larga e solado
rigido.
¢ O acompanhamento poés-operatério deve ser longo, devido ao risco de recidiva. Os seis

primeiros meses sao considerados criticos e o paciente deve ser revisto periodicamente, com
exame clinico e radiologico."

RESULTADOS

* Nao ha registro de resultados em longas séries na literatura. Observamos na pratica clinica
que os casos cirurgicos, quando bem estudados e bem operados pela técnica adequada, e
tendo um bom acompanhamento pés-operatério, apresentam boa evolucio sob o ponto de
vista da deformidade.

* Quanto a fungao, observamos um prejuizo da mobilidade, com limites maximos de flexo-
extensao dolorosos.

* Os pacientes voltam a calgar sapatos normais e deambulam normalmente, com atividade
social adequada.

COMPLICACOES

* Fratura da base da falange proximal de halux por erro de confecgao do tunel 6sseo e lesio
neurovascular durante a brocagem.
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* Deve-se considerar o risco de necrose de pele devido a proximidade entre as incisoes.

* A recidiva ¢ a complica¢ao mais temida, e quando associada a progressao com grave
deformidade, a conduta mais segura ¢ a realizacdo de artrodese.
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