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RESUMO

Objetivo: Avaliar a corre¢do do angulo intermetatarsal apds a
artrodese da articulagdo metatarsofalangeana do halux. Acre-
ditamos que a deformidade em varo do primeiro metatarso
pode ser corrigida apds a artrodese da primeira articulagdo
metatarsofalangeana, sem a necessidade da osteotomia pro-
ximal. Método: Foram analisados, retrospectivamente, 43 pés
de pacientes submetidos a artrodese da primeira articulagéo
metatarsofalangeana no periodo de maio de 1997 a outubro de
2009 utilizando radiografias. O tempo médio de seguimento
foi de 58 meses. A mensuragdo dos angulos metatarsofalan-
geano, intermetatarsal e a luxacdo dos sesamoides foram re-
alizadas nas radiografias no pré-operatorio, pds-operatorio
imediato e pos-operatorio tardio. Resultados: O angulo mé-
dio metatarsofalangeano foi de 37,6 graus no pré-operatorio,
12,8 graus no pés-operatério imediato e 16,4 graus no pos-
operatorio tardio. O angulo médio intermetatarsal foi de 16
graus no pré-operatorio, 10 graus no pds-operatério imediato
e 10,2 graus no pds-operatorio tardio. Quanto a luxagdo dos
sesamoides, nas radiografias pré-operatorias a maioria dos pés
foram classificados como G3, no pds-operatdrio imediato foi
classificada como G2 e no pds-operatdrio tardio como Gl1.
Conclusdo: O angulo intermetatarsal e a luxacdo dos sesa-
moides melhoram com a artrodese da primeira articulagdo
metatarsofalangeana sem a necessidade de uma osteotomia
na base do primeiro metatarso.

Descritores — Artrodese; Articulacdo Metatarsofalangica;
Haélux Valgus

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correction of the intermetatarsal
angle after arthrodesis of the metatarsophalangeal joint
of the hallux. We believe that varus deformity of the first
metatarsal can be corrected after arthrodesis of the first
metatarsophalangeal joint, without the need for proximal
osteotomy. Methods: Forty-three feet of patients who had
undergone arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint
between May 1997 and October 2009 were retrospectively
analyzed by means of radiographs. The mean length of follow-
up was 58 months. Measurements on the metatarsophalangeal
angle, intermetatarsal angle and sesamoid dislocation
were made using radiographs made before, immediately
after and later on after the operation. Results: The mean
metatarsophalangeal angle was 37.6 degrees preoperatively,
12.8 degrees immediately after the operation and 16.4 degrees
later on after the operation. The mean intermetatarsal angle
was 16 degrees preoperatively, 10 degrees immediately after
the operation and 10.2 degrees later on after the operation.
Regarding sesamoid dislocation, preoperative radiographs
showed most feet to be classified as G3,; immediately after
the operation, most were classified as G2; and later on after
the operation, most were G1. Conclusion: The intermetatarsal
angle and sesamoid dislocation improved with arthrodesis
of the first metatarsophalangeal joint, without the need for
osteotomy at the base of the first metatarsal.

Keywords — Arthrodesis;, Metatarsophalangeal Joint;
Hallux Valgus
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INTRODUCAO

O halux valgo caracteriza-se pelo desvio lateral do
halux, mensurado no exame radiografico pelo angu-
lo metatarsofalangeano, e o desvio medial da cabeca
do primeiro metatarso, mensurado na radiografia pelo
angulo intermetatarsal!3. O tratamento cirurgico é re-
comendado para correcdo das deformidades dolorosas.
Nos casos em que a deformidade é considerada modera-
da ou grave, a abordagem proximal do primeiro metatar-
so ¢é preconizada, com intuito de corrigir a deformidade
em varo deste 0sso. A artrodese da primeira articulagdao
metatarsofalangeana € uma opg¢ao de tratamento para os
pacientes com halux valgo grave, halux valgo recorrente
¢ deformidades secundarias a artrites inflamatorias da
primeira articulagdo metatarsofalangeana, como na ar-
trite reumatoide* 9.

Como a artrodese ndo aborda diretamente a defor-
midade em varo do primeiro metatarso, em pacientes
com angulo intermetatarsal aumentado, ha duvidas se a
deformidade em varo pode ser corrigida somente com a
artrodese da primeira articulagdo metatarsofalangeana
(MTF) ou se é necessdria uma osteotomia na base!""1?)
do primeiro metatarso. Existem muitas técnicas descritas
na literatura para artrodese da primeira articulagdo meta-
tarsofalangeana, porém poucos autores tém investigado a
mudanga do angulo intermetatarsal ap6s artrodese!!!»1>-16),

Nossa hipotese € que a deformidade em varo do
primeiro metatarso ¢ corrigida apos da artrodese da
primeira articulacdo metatarsofalangeana, sem a ne-
cessidade da osteotomia proximal. Para comprovar
essa hipotese, estudamos uma série de radiografias de
pacientes submetidos a artrodese articulagdo MTF do
halux, comparando os angulos do halux valgo, angulo
intermetatarsal ¢ a luxagdo dos sesamoides, nas radio-
grafias pré-operatoria, pds-operatdria imediata e tardia.
O objetivo deste estudo € avaliar a correcao radiografica
do angulo intermetatarsal I-II apo6s a artrodese da arti-
culagdo metatarsofalangeana do halux.

MATERIAL E METODO

Analisamos, retrospectivamente, 43 radiografias dos
pés de 35 pacientes submetidos a artrodese da articula-
¢ao metatarsofalangeana do halux, no periodo de maio
de 1997 a outubro de 2009, pelo Grupo do P¢é e Tor-
nozelo da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
Pacientes com historico de cirurgia prévia no antepé ou
que evoluiram com pseudoartrose foram excluidos deste
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estudo. A média de idade dos pacientes no momento da
cirurgia, foi de 65 anos (variando de 22 a 86 anos), sendo
que sete pacientes eram do sexo masculino (20%) e 28
do sexo feminino (80%). Vinte e seis pacientes (74,3%)
tinham artrite reumatoide e nove (25,7%) apresentavam
degeneracdo grave da articulagdo metatarsofalangeana
do halux. O tempo médio de seguimento foi de 58 meses
(variando de 12 a 125 meses). A artrodese foi realizada
empregando-se uma via de acesso dorsal. A fixagao foi
realizada com placa dorsal e parafusos em 31 pés (72%)
de 26 pacientes (20 destes pacientes com diagndstico de
artrite reumatoide) ou dois fios de Kirschner, em 12 pés
(28%) de nove pacientes (seis pacientes com diagndstico
de artrite reumatoide).

Para avaliar a correcdo angular das deformidades,
medimos os angulos entre o primeiro ¢ o segundo me-
tatarsos (angulo intermetatarsal — IM), o angulo entre o
primeiro metatarso e a falange proximal do halux (dngu-
lo metatarsofalangeano ou hdlux valgo — HV) e a posicao
dos sesamoides (luxagdo dos sesamoides) em relagdo a
cabega do primeiro metatarso. Utilizamos radiografias na
incidéncia dorsoplantar com carga, obtidas no periodo
pré-operatorio e no pos-operatorio tardio (radiografia
realizada na ultima consulta ambulatorial) e radiogra-
fias no pos-operatorio imediato (radiografia obtida sem
carga, na sala cirurgica). O angulo intermetatarsal (IM),
metatarsofalangeano (halux valgo — HV) e luxagdo dos
sesamoides foram mensurados, por dois dos autores, in-
dependentemente. O valor empregado neste estudo foi
resultado da média das duas medidas obtidas. Emprega-
mos o critério preconizado pela American Orthopaedic
Foot & Ankle Society para mensuragdo dos angulos!”,
Os pontos de referéncia para o primeiro e segundo me-
tatarsos foram colocados de um a dois centimetros da
superficie articular proximal e distal no centro da diafise
e para a falange proximal de 0,5 a um centimetro da su-
perficie articular proximal e distal (Figura 1). A luxagao
dos sesamoides foi avaliada pela posi¢do do sesamoides
tibial em relagdo ao eixo mecanico do primeiro meta-
tarsiano (Figura 2), sendo classificada em quatro tipos:
grau 0 — o sesamoide tibial estd localizado medialmente
a0 eixo mecanico que ocupa o espago entre os dois 0s-
siculos; grau 1 — o sesamoide tibial ¢ cortado pelo eixo
utilizado, mas em propor¢ao menor do que 50% de sua
largura; grau 2 — o sesamoide tibial é cortado pelo eixo
utilizado e mais de 50% de sua massa total encontra-se
lateralizada; e grau 3 — quando ocorre a luxacao lateral
completa do aparelho gleno-sesamoideo!!®.
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Figura 1 — Localizagéo dos pontos de referéncia para o primeiro e
segundo metatarsos é entre 1 e 2cm da superficie articular proximal
e distal de cada osso. Por causa do menor comprimento da falange,
os pontos de referéncia séo colocados entre 0,5 e 1cm da superficie
proximal e distal da falange proximal do halux.

Para a analise estatistica, inicialmente todas as va-
ridveis foram analisadas descritivamente. Para as va-
ridveis quantitativas, esta analise foi feita através da
observacao dos valores minimos e maximos, do calculo
de médias, desvios padrao e mediana. Para as variaveis
qualitativas, calcularam-se frequéncias absolutas e rela-
tivas. Para a comparagdo dos momentos pré-operatorios,
pos-operatorios imediatos e pds-operatorios tardios foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman, pois a
suposi¢do de normalidade dos dados foi rejeitada. O
software utilizado foi o SPSS 15.0 for Windows. O nivel
de significancia utilizado para os testes foi de 5%,

Figura 2 — Gravidade da luxacdo dos sesamoides.

GO — o sesamoide tibial esta localizado medialmente ao eixo mecénico que ocupa o espaco entre
os dois ossiculos; G1 — o sesamoide tibial é cortado pelo eixo utilizado, mas em propor¢do menor
do que 50% de sua largura; G2 — o sesamoide tibial é cortado pelo eixo utilizado e mais de 50%
de sua massa total encontra-se lateralizada; e G3 — quando ocorre a luxagao lateral completa do
aparelho gleno-sesamoideo.

RESULTADOS

Na Tabela 1 existe uma redu¢do média do angulo do
HV de 24,8 graus quando comparamos os angulos do
HV pré-operatorios e pds-operatorios imediatos (p <
0,05) e 21,2 graus quando comparamos os angulos do
HYV pré-operatorios e pds-operatorios tardios (p < 0,05)
e um aumento do angulo do HV de 3,6 graus quando
comparamos os angulos pos-operatorios imediatos e
pos-operatorios tardios (p > 0,05).

Na Tabela 1 existe uma reducdo média do angulo
do IM de seis graus quando comparamos os angulos
do IM pré-operatdrios e pds-operatorios imediatos (p
< 0,05) e 5,8 graus quando comparamos os angulos do
IM pré-operatorios e pos-operatorios tardios (p < 0,05)
e um aumento do angulo do IM de 0,2 graus quando
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comparamos os angulos pos-operatorios imediatos e
pos-operatorios tardios (p > 0,05).

Na Tabela 2 existe um maior numero de pés classi-
ficados como G3 nas radiografias pré-operatorias, nas
radiografias pds-operatdrias imediatas existe um maior
numero de pés classificados com G2 e nas radiografias
pos-operatorias tardias existe um maior nimero de pés
classificados com G1.

Tabela 1 - Valores médios dos angulos do halux valgo e intermetatarsal nas
radiografias pré-operatdria, pés-operatéria imediata e pés-operatéria tardia.

PRE POI POT
Angulo HV 37,6 12,8 16,4
Angulo IM 16,0 10,0 10,2

HV — halux valgo; IM — intermetatarsal; PRE — pré-operatério; POl — pés-operatério imediato;
POT — p6s-operatdrio tardio.

Tabela 2 — Valores médios da luxagao dos sesamoides nas radiografias
pré-operatdrias, pos-operatdrias e pos-operatdrias tardias.

PRE POI POT
GO 3 6 7
G1 7 11 21
G2 3 23 13
G3 30 3 2
Total 43 43 43

GO — grau 0; G1 — grau 1; G2 — grau 2; G3 — grau 3; PRE — ntmero de pés pré-operatérios;
POI — nimero de pés pds-operatdrios imediatos; POT — nimero de pés no pés-operatdrio tardio.

DISCUSSAO

A artrodese da primeira articulagdo MTF ¢ consi-
derada a técnica padrao ouro para tratamento dos pa-
cientes com halux valgo grave, halux valgo recorrente
e deformidades secundérias a artrites inflamatdrias do
halux*19-202D Brodsky et al®, em um estudo prospec-
tivo, mostraram que a artrodese dessa articulagdo me-
lhora a estabilidade e a for¢a propulsiva durante a mar-
cha nos pés com grave degeneragdo articular. Muitas
técnicas tém sido descritas para realizacdo da artrodese
da primeira articulagdo MTF, com taxas de consolida-
¢do variando de 80 a 100%519, Estudos biomecanicos
com diferentes tipos de fixa¢do evidenciam que o mé-
todo de fixacdo mais estavel € aquele que combina um
parafuso de tragdo e placa dorsal®?®). Ao avaliarmos
o angulo intermetatarsal, encontramos uma meédia de
10 graus nas radiografias pos-operatdrias imediatas e
de 10,2 graus nas radiografias pds-operatorias tardias.
Esses dados evidenciam que a deformidade em varo
do primeiro metatarso pode ser corrigida através da
artrodese da primeira articulagio MTF nos pacientes
com halux valgo sem a necessidade de uma osteoto-
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mia na base do primeiro metatarso. Encontramos uma
média de corregdo de seis graus quando comparamos
as radiografias pré-operatorias e pds-operatorias ime-
diatas e 5,8 graus quando comparamos as radiografias
pré-operatorias e pos-operatorias tardias. Nossos dados
corroboram os dados encontrados por outros autores,
nos quais as médias de corre¢do foram de 5,7(%, 404
4,419 4 402 ¢ 8 21D Acredita-se que o alinhamento do
primeiro raio restaura as relagdes anatomicas e a fungao
da musculatura intrinseca, extrinseca ¢ da aponeurose
plantar, levando a uma diminui¢do da mobilidade da
articulagdo metatarsocuneiforme, obtendo assim uma
correcao do angulo intermetatarsal apds a artrodese da
primeira articulagdo MTF?¥. Em nosso estudo, obser-
vamos uma pequena diferenga 0,2 graus (p > 0,05) na
média dos angulos IM, quando comparamos as radio-
grafias pds-operatdrias imediatas, obtidas sem carga,
e tardias, realizadas com carga. Considerando que nao
ha diferenga estatisticamente significante entre a me-
dida deste angulo nas duas radiografias, acreditamos
que o valor mensurado na radiografia pds-operatoria
imediata sem carga sera semelhante ao mensurado na
radiografia pos-operatodria tardia, realizada com carga.
Baseado nestes dados, podemos afirmar que a corregao
radiografica final deste angulo pode ser determinada
com seguranga, no intraoperatorio, com uma radiografia
sem carga. Consideramos que a diferenca de 0,2 graus
encontrada possa ter ocorrido devido a mensura¢do ma-
nual desses angulos.

A média do angulo do HV no pos-operatorio imediato
foi de 12,8 graus, que é considerado normal®, represen-
tando uma redugdo média de 24,8 graus (p < 0,05) quan-
do comparamos as radiografias pré-operatdrias e pos-
-operatdrias imediatas. Observamos também que houve
uma perda de 3,6 graus (p > 0,05) quando comparamos
as radiografias pos-operatdrias imediatas e tardias. Ape-
sar de a radiografia no pds-operatdrio imediato ter sido
realizada sem carga e a radiografia no pos-operatorio
tardio ter sido feita com carga, ndo acreditamos que isto
possa ser a causa da diferenca angular observada entre
elas. Em nossa opinido, essa perda (sem significancia
estatistica — p > 0,05) ocorreu devido a fixacdo com
fios de Kirschner empregada em alguns pés, método que
proporciona menor estabilidade®>?*. A escolha por fios
de Kirschner foi baseada na qualidade 6ssea observada
pelo cirurgido no intraoperatorio. Em alguns dos casos
que estudamos, os pacientes eram portadores de artrite
reumatoide, em uso de corticoide, o que sabidamente
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leva a osteoporose, dificultando a fixacdo com placa e
parafuso™*?*2D_ Devido a estes resultados, sempre que
possivel, recomendamos a fixacdo da artrodese com pla-
ca e parafusos, a fim de se obter a melhor estabilidade.

Poucos autores tém comparado a luxagdo dos sesa-
moides apds a artrodese da MTF do halux até o presente
momento'). Em nossa casuistica, observamos melhora
da luxacdo dos sesamoides comprovada pelo aumento
dos numeros de pés classificados como leves (GO e G1)
e uma diminui¢do do ntimero de pés classificados como
moderados a grave (G2 ¢ G3) quando comparamos as
radiografias pré-operatorias, pos-operatorias imediatas e
tardias desses pacientes. Acreditamos que a restaura¢ao
do equilibrio das partes moles associada ao alinhamento
do primeiro raio apds a artrodese da primeira articula-
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