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DEFINICAO

* O procedimento de Akin ¢ uma osteotomia de varizagao da falange proximal do hélux.

* E caracterizada por uma osteotomia em cunha de fechamento medial na base da falange
proximal do halux, sendo indicada como procedimento complementar a outros corretivos do
halux valgo.!

* A principal indicacio € a correcio do componente interfalangico do halux valgo.'”

* Modificagbes na técnica podem corrigit também a pronagao do halux.’

ANAMNESE E ExaMmE Fisico

¢ O angulo interfalangico é caracterizado pelo valgismo entre as falanges proximais e distais do
1? dedo.

* A inspecdo estatica dos pés com carga evidencia a deformidade do valgismo entre a falange
proximal e distal do halux. (Figuras 1.4 ¢ 1B)

FIGURA 1 | A. Hilux com deformidade interfalingica.
B. Radiggrafia AP com carga.
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PROPEDEUTICA

* As radiografias dos pés deverao ser realizadas com carga nas posi¢des anteroposterior e de

perfil.

* Na incidéncia em anteroposterior com carga, uma linha no eixo central da falange proximal e
outra linha no eixo central da falange distal devem ser realizadas. A intersec¢ao destas linhas

formara um angulo que, quando maior que 10°, define-se como halux valgo interfalangico.
(Figuras 2 ¢ 4A4)

* Quando o apice da deformidade for em outro ponto da falange proximal que nao na base, a

osteotomia podera ser realizada exatamente nesta localizagao, para o maior poder de correcao
da deformidade.’

FIGURA 2 | Angulo interfaligico.

TRATAMENTO CIRURGICO

* A osteotomia de Akin podera ser indicada para os pacientes com angulo interfalangico
aumentado, juntamente com outras técnicas corretivas de halux valgo.* (Figuras 34 ¢ 3B)

FIGURA 3 | A. Halux valgo grave com pronacao e deformidade interfalingica do halnx.
B . Pds-operatirio imediato pelas técnicas de Lapidus e de Akin (varizacao e derrotacio).

* Insatisfatoria corregao da deformidade de halux valgo quando utilizada como técnica tnica.



OSTEOTOMIA DE AKIN e Medicina e Cirurgia do Tornozelo e do Pé

Pode ser util para corregao adicional de halux valgo, caso o procedimento primario nao tenha
corrigido satisfatoriamente a deformidade, nos casos em que o angulo interfalangico seja
pequeno e a posicao dos sesamoides tiverem sidos satisfeitos.”

Planejamento pré-operatorio

Os materiais a serem utilizados sao: uma lamina de serra de 5mm de largura para osteotomia e
para a fixagdo; um parafuso cortical de 1,5 ou 2mm ou um parafuso de dupla compressio de
2mm ou um grampo de compressao ou um fio de Kirchner.

Radioscopia transoperatoria.

Posicionamento

Paciente em decubito dorsal horizontal, com membro inferior operado em rotacao externa
bl >
garroteamento em raiz da respectiva coxa.

Vias de acesso

Incisdo medial longitudinal ao longo dos dois ter¢os proximais da falange proximal, expondo
a falange proximal.

Evitar descolar mais peridsteo que o necessario.

TECNICA OPERATORIA

Osteotomia de Akin

Comecgar a osteotomia transversa da falange proximal de 6 a 8mm distal a superficie articular da
falange proximal na articulagao metatarsofalangica e paralela ao apice da concavidade da superficie
articular proximal da falange com lamina de serra a motor. Nao penetrar a cortical lateral.

Comegar a segunda osteotomia de 3 a 4mm distal a primeira e dirigi-la obliqua e
proximalmente, para interseccionar a primeira osteotomia na cortical lateral. (Figura 4B)

Remover a cunha de osso e fechar cuidadosamente a osteotomia por osteoclasia da cortical
lateral.

E durante este fechamento que alguns graus de pronagio podem ser corrigidos, supinando-se
os dedos.

Realizar a fixacdo de osteotomia com material de osteossintese escolhido. (Figura 4C)

FIGURA 4 | A. Angulo interfalingico.
B. Osteotomia de Akin.
C. Lapidus e Osteotomia de Akin fixada com 01 parafiso de dupla compressao de 2.0mm.
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DICAS DO AUTOR

Nao corromper a cortical lateral.
Realiza-la, preferencialmente, no apice
. . formi fal imal.
Osteotomia de Akin da deformidade da fa Aiige proxima
A cada 3mm de remocao de cunha na
base da falange proximal, corrige-se,

aproximadamente, 8° de valgo.

Realizar a supinacio do 1° dedo apés a

< < 1
Correcao da pronacio do halux caloclasia e antes da fixacao.

Nao ha superioridade em relagao aos

. diversos implantes de fixacdo.
Fixacao :

Cuidado para nao invadir a articulagao
metatarsofalangica.

POs-OPERATORIO

¢ Carga precoce em retropé a depender dos demais procedimento para o halux valgo.
* Priorizar mobilidade da metatarsofalangica.

* Consolida¢io 6ssea em torno de 4 a 6 semanas.

RESULTADOS

* Resultado insatisfatorio quando a técnica é usada de forma isolada.

* Técnica facilmente reprodutivel e muito util como procedimento secundario para corre¢ao da
deformidade de halux valgo.®

COMPLICACOES

* Pseudoartrose é incomum.’
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