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RESUMO

O Halux Valgo é uma das deformidades mais comuns dos pés do adulto, que consiste no desvio do primeiro
dedo, ao nivel da articulacdo metatarso-falangeana, onde forma-se uma proeminéncia medial e desvio lateral
do primeiro dedo. Ocorre um deslocamento lateral dos tendBes flexores e extensores dos dedos e ha também
a subluxagdo dos 0ssos sesamdides situados sob a cabega do primeiro metatarso, de forma que o hdlux torna-
se insuficiente para desempenhar sua principal funcdo que é a de auxiliar toda a base poddlica na sustentacéo
do corpo e no desempenho da marcha. Objetivo: analisar se 0 hdlux valgo pode ou ndo influenciar no
equilibrio e postura corporal, suas principais causas e consequéncias e as técnicas mais utilizadas para
correcdo desta deformidade. Resultados e discusséo: 0 hdlux valgo é caracterizado por desvio lateral do
primeiro dedo com subluxacdo lateral dos ossos sesamdides, juntamente com a musculatura intrinseca da
regido, causando pronacdo do hdlux e sobrecarga principalmente no segundo dedo. Neste caso € comum
ocorrerem luxacOes dorsais, ventrais ou desvios laterais dos demais artelhos. Esta € uma das deformidades
mais comuns dos pés, predominante em adultos do sexo feminino com idade média a partir dos 40 anos. A
literatura aponta como causas mais comuns os fatores extrinsecos, que predominam pelo uso inadequado de
calcados fechados e de satos muito atos. Observou-se que o hadlux valgo pode influenciar na postura e
equilibrio das pessoas a partir dos danos causados na estrutura dos pés.
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INTRODUCAO

O pé humano é congtituido pelos sete 0ssos do tarso, cinco 0ssos metatarsais e quatorze
falanges, unidos por ligamentos e articulagbes (SCHUNKE et a., 2006), funcionando como
alavanca, na qual a poténcia € representada pela forca muscular do triceps ou do grupo extensor
(FERRARI, 2006). Os pés precisam ser uma base firme para a manutencdo da postura ereta e ao
mesmo tempo flexivel o bastante para absorver forgas reativas do solo e gerar propulsdo durante a
marcha (CASTRO et a., 2009).

O hdux valgo é uma das deformidades mais comuns dos pés do adulto, que consiste no
desvio do primeiro dedo, ao nivel da articulacdo metatarso-falangeana, onde forma-se uma
proeminéncia medial e desvio lateral do primeiro dedo (RUARO et a., 2000; SANHUDO,
2005). Ocorre um deslocamento lateral dos tendBes flexores e extensores dos dedos e ha também a
subluxacdo dos 0ssos sesamoides situados sob a cabega do primeiro metatarso (BITTAR, 2010), de
forma que o halux torna-se insuficiente para desempenhar sua principa funcéo que é a de auxiliar

toda a base poddlica na sustentacdo do corpo e no desempenho da marcha.
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O equilibrio do arcabouco corporal depende em grande parte da base proporcionada pelos
pés (SILVA, 2011), que também sdo fundamentais para a locomocgdo, sustentagdo, amortecer
choques e perceber as alteracbes do solo. Para desempenhar todas essas func¢fes € importante que
esta estrutura corporal seja elastica, flexivel e, a0 mesmo tempo, resistente e saudavel (FERRARI,
2006). Deste modo, uma deformidade do tipo hdlux valgo podera ocasionar desequilibrio e
disfuncdo na postura do corpo e ainda desencadear outros problemas associ ados.

Diante deste problema este trabalho tem por objetivo andisar as principais causas e
consequéncias do halux valgo e se esta deformidade pode ou ndo influenciar no equilibrio e na
postura corporal. De acordo com o objetivo geral, esta pesquisa tem por objetivos especificos
enumerar o0s graus de desvio gue podem ocorrer nos pés com halux valgo e compreender melhor a
influéncia do halux nos mecanismos corporais relacionados ao equilibrio, que podem afetar
diretamente a qualidade de vida bem como verificar as técnicas mais utilizadas para correcéo desta
deformidade.

HALUX VALGO E EQUILIBRIO CORPORAL

O hdlux valgo é caracterizado pelo desvio lateral do primeiro dedo com subluxacéo latera
dos 0ssos sesamoides, juntamente com a musculatura intrinseca daregido (NERY, 2001). Isto causa
apronacao do halux, levando o segundo dedo, principalmente, a sofrer com a agdo do deslocamento
lateral do halux, sendo comum nestes casos ocorrerem luxacOes dorsais, ventrais ou desvios laterais
(CASTRO et al., 2009). Além da deformidade no primeiro dedo, o paciente pode apresentar uma
calosidade na pele da borda interna do pé, ao lado da articulacdo desviada, que pode ser dolorosa e
incodmoda para o uso de alguns tipos de calcados (SALOMAO, 2005). E ainda possivel que a pessoa
portadora de hdlux valgo venha a apresentar deformidades nos outros dedos do pé e também
calosidades plantares, dependendo da gravidade do caso (SALOMAO et al., 1993). Com 0 passar
do tempo desenvolve-se uma proeminéncia 0ssea, arredondada, denominada exostose, localizada na
face medial da cabeca do primeiro metatarso e que pode vir acompanhada de um processo
inflamatdrio bastante doloroso (NERY', 2001).

O hadlux valgo € uma das deformidades mais comuns dos pés e ocorre predominantemente
em adultos do sexo feminino com idade média a partir dos 40 anos (SANHUDO, 2005). Fatores
extrinsecos e intrinsecos sdo apontados como origens para 0 aparecimento do valgismo do halux
(SALOMAO et d., 1993; RUARO, et a., 2000; NERY, 2001; SALOMAOQO, 2005; BRICOT, 2001).
Dentre os fatores extrinsecos 0 uso de cal¢cados inadequados é considerado 0 mais importante por
varios autores. Definem-se como inadequados os cal¢cados que possuem camara anterior em forma
triangular e acomodam de forma trapezoidal a estrutura do antepé promovendo, deste modo, grande
aproximacdo das cabecas dos 0ssos metatarsianos, com o0 desvio medial do quinto podéctilo e
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desvio lateral do primeiro dedo (NERY, 2001). Quando possuem satos altos, esses tipos de
calcados com camaras anteriores triangulares podem contribuir ainda mais com o aparecimento de
deformidades, pelo fato de permitirem uma maior constricdo axia dos pés, forcando cada vez mais
0 antepé contra a extremidade anterior do calcado (NERY, 2001).

Embora o uso de calcados inadequados sgja o fator extrinseco apontado como o principal
responsavel pelo surgimento desse conjunto de deformidades nos pés, fatores intrinsecos também
favorecem o desenvolvimento do valgismo do hdux. Ruaro et a. (2000b) e Nery (2001) enfatizam
gue os principais fatores intrinsecos sdo: genéticos, com varismo do primeiro metatarso, ou casos
em que o primeiro metatarso € menor que 0 segundo ou gque o primeiro dedo € maior que os demais
dedos, doencas sSistémicas pré-existentes como artrite reumatoide ou complicagdes
neuromuscul ares; frouxidéo ligamentar; diabetes; e ateracbes na anatomia dssea do pé tais como 0s
pés planos.

De acordo com Ignacio et a. (2006) as deformidades Gsseas decorrentes do valgismo do
halux podem evoluir para periostite do segundo ou terceiro metatarsianos, estabelecendo
significativas dificuldades de adaptacdo aos calcados gerando problemas de instabilidade durante a
marcha, o que prejudica o equilibrio e como consequéncia aumenta consideravelmente o risco de
quedas (MENZ & LORD, 2005; SALOMAO, 2005). Além do que ja foi anteriormente citado,
Bricot (2001) afirma que uma deformidade ou dissonancia nos pés pode repercutir na estrutura de
todo o corpo e vir anecessitar de uma adaptacéo do sistema postural.

O hdux valgo pode influenciar na postura e equilibrio das pessoas a partir dos danos
causados na estrutura dos pés. As mulheres s8o as mais acometidas por esse tipo de patologia, uma
vez que um dos fatores determinantes para o desenvolvimento desta deformidade esté relacionado o
uso inadequado de cal¢ados.

Contudo, essa deformidade que acomete o0 halux tem sua natureza estrutural bem mais
complexa e inconstante do que aparenta e com uma diversidade de sinais e sintomas, que abrange
de leve, moderado, ao grave (RUARO et al., 2000), este ultimo sempre acompanhado de muita dor
(NERY, 2001).

Segundo Coughlin et al. (1999, apud Ignécio et a., 2006), os parametros para classificar as
medidas radiograficas dos angulos do halux valgo séo:

i) Deformidade leve — caracterizada por angulo de valgismo do halux (AVH) (VIEIRA et al.,
2011) menor que 20°, angulo intermetatarsal (AIM) (VIEIRA et al., 2011) menor do que 11°e
menos de 50% de 0ssos sesamaides |uxados,

ii) Deformidade moderada — caracterizada por AVH entre 20° e 40°, AIM entre 11°e 16° e
entre 50 e 75% de 0ssos sesamoides luxados;
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iii) Deformidade grave — caracterizada por AVH superior a 40°, AIM superior a 16° e acima

de 75% de 0ssos sesamoides |uxados.

Mecanismo do equilibrio

Flores et a. (2011) afirmam que equilibrio corpora humano é a capacidade de executar
movimentos corporais e manter-se em posicdo ereta. Em via de regra, o equilibrio acontece de
forma natural, sem demandar esforgos conscientes e 0s sistemas visuals, auditivo, vestibular e
somatossensoria participam da sua manutencdo. O pé é repleto de receptores exteroceptivos e
proprioceptivos, que atuam como sensores do solo e s8o responsaveis por enviar informagdes ao
sistema nervoso central, naregido dos nucleos vestibulares, auxiliando nas estratégias de equilibrio
do corpo (CASTRO et al., 2009; FLORES ¢t al., 2011). O esgqueleto do pé humano é formado por
26 0ss0s unidos por ligamentos e articulagdes. Essa estrutura pode ser subdivida funcionalmente em
retropé (calcaneo e talus), mediopé (cubdide, navicular, cuneiformes e metatarsais) e antepé
(flanges proximal, média e distal) (SCHUNKE et al., 2006), nas quais quase todos 0s 0Ssos Se unem
por articulagdes sinoviais, conferindo mobilidade necessaria para realizar movimentos em trés eixos
distintos: flex&o-extensdo, abducdo-aducio e inversio-eversdo (SCHUNKE et al., 2006). Os pés sio
anatomicamente estruturados para apoiar 0 peso do corpo, e oferecer protecdo para o individuo por
meio da sensibilidade (SILVA, 2011)

A marcha humana é definida por Ferrari (2006) como uma sequéncia de movimentos
alternados entre os dois pés, os quais se caracterizam pelo equilibrio e desequilibrio do corpo,
ocorrendo em duas fases diferentes. A primeira fase de apoio, quando o calcanhar toca o solo,
ocorrendo distribuicdo do peso e apoio do corpo nas extremidades externas do pé, até chegar a
regido anterior e findar-se no halux. A segunda fase é o balango, que ocorre no momento em que o
halux impulsiona o pé a se desprender do solo e cada sequéncia equivale a uma passada. Além do
pé, outras estruturas estdo envolvidas mecanicamente na marcha. A pelve realiza movimentos de
inclinagéo e rotagdo, que conjuntamente com os membros inferiores, deslocam o corpo nos planos
flexo-extens3o, aducéo-abducdo e rotagio lateral-medial (SCHUNKE et a., 2006). Os membros
superiores também participam com movimentos oscilatorios, contrérios aos realizados pela pelve e
membros inferiores. A cintura escapular participa com movimentos de rotacdo. Todos esses
movimentos combinados auxiliam narelacdo dos pés com o solo (KLEINER et a., 2011).

Favero et al. ( 2010) afirmam que a0 caminhar o corpo humano desencadeia agdes que
envolvem os sistemas nervoso, musculoesquel ético e articular. A comunicagéo dos proprioceptores
dos muscul os, tenddes e articul agdes intrinsecos dos pés com os nucleos da base do cérebro e com o
aparelho vestibular é responsavel por orientar as diversas partes do corpo no momento da
locomocgdo. O bom desempenho do controle postural depende de varios fatores, sendo o primeiro
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deles o funcionamento do sistema nervoso central em harmonia com 0s outros sistemas, pois é ele
gue processa as informagdes sensoriais captadas pelos pés e envia comandos para as respostas
musculares (KLEINER et al., 2011).

Deste modo, 0s pés sdo estruturas responsaveis pelo envio de diferentes tipos de
informagdes a0 sistema nervoso central durante a marcha e equilibrio, tornando-os fundamentais
para o sistema postural e determinando a estabilidade das demais &reas do corpo em relagéo ao solo.
Por exercer tal influéncia, qualquer tipo de deformidade acarreta prgjuizos no ajuste do apoio
correto dos pés ao terreno e ma distribuicdo da carga corporal, refletindo-se na postura e no
equilibrio e ainda provocando necessidades de gjustes em todo o plano de postura corporal. Falhas
deste mecanismo de gjuste poddico e sensbrio-motor ou nos reflexos de correcdo do corpo em
resposta ao sistema vestibular podem acarretar quedas ou entorses nos tornozelos, que em alguns

casos podem culminar até em fraturas Gsseas.

Correcdes das deformidades do tipo halux valgo

E possivel prevenir o aparecimento de valgismo no primeiro dedo, mesmo em pessoas
predispostas geneticamente a esta deformidade, com o uso de cal gados adequados. Estes devem ser
confortaveis para os pés, confeccionados em couro maleavel e largos na camara anterior, de modo a
evitar o atrito com a pele. E recomendado a estas pessoas abster-se do uso de calgados com saltos
altos acimade 5 centimetros (FORESTTI et al., 2007).

O tratamento adequado do hdlux valgo vai depender de cada caso. Os tratamentos
conservadores sd0 sempre 0s mais utilizados como medidas terapéuticas. Inicialmente os pacientes
sd0 submetidos a fisioterapia para promover uma melhora da dor e da inflamagéo, com exercicios
especificos para estimular 0 desenvolvimento da musculatura intrinseca do pé e fortalecer os
musculos dos dedos e da regido plantar. Estes tratamentos fisioterapéuticos, visam impedir a
progressdo da patologia. E comum também a indicagio de drteses noturnas que afastam o primeiro
e segundo dedos. Em alguns casos também sdo indicados o uso de palmilhas que promovem suporte
ao arco longitudinal interno, a colocacéo de protecdo nas areas de atrito e também o uso de Orteses
para distribuic¢éo correta das pressdes sob as cabegas dos metatarsos (FORESTTI et al., 2007).

A cirurgiatambém € uma opcdo de tratamento para esse tipo de patologia. Porém é prescrita
somente nos casos em que o tratamento conservador ndo tenha apresentado eficacia e o paciente
mantenha um quadro &dgico constante e, por consequéncia, sua qualidade de vida estga
comprometida (RUARO et al., 2000; IGNACIO et al., 2006). Existem variados procedimentos
cirrgicos e a melhor técnica a ser utilizada para determinado caso levara em consideracéo as

angulacdes entre 0 primeiro e o segundo metatarso, o grau de luxacdo do sesamdide e o angulo
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articular distal do primeiro metatarsiano. A escolha do procedimento adequado geralmente baseia-
se nos graus de deformidade do valgismo (IGNACIO et al., 2006).

A prescri¢do datécnica cirdrgica considera varios fatores dos quais se inclui exames clinicos
e radiol 6gicos, idade do paciente e estado do membro inferior de modo geral (NERY et al., 2001),
Nery (2001) e Saloméo (2005) descrevem entre algumas das técnicas cirdrgicas para correcao do
halux valgo, a artroplastia de resseccéo ou cirurgia de Keller, que se inicia com uma incisdo dorsal
levemente concava, desde o terco distal da falange proximal do hdlux até a regido da primeira
articulacéo metacarpofalangeana. Em seguida realiza-se a capsulotomia em forma de “C”, de modo
a produzir um retalho capsular aderido a cabeca do primeiro metatarso para que ocorra a
desinsercéo e reparacdo do aparelho glenossesamdideo da porcdo plantar da base da falange.
Efetua-se, entdo, a resseccdo da base da falange e da exostose da cabeca do preimeiro metatarso
com o auxilio de serra el étrica. Com auxilio de uma broca de 2 mm, séo feitos dois orificios na face
plantar e um orificio na face medial da falange remanescente para que sgja introduzido um fio de
Kirschner no canal medular da falange, exteriorizando-o na extremidade distal do halux.

Apoés a preparacdo dos orificios plantares, reinsere-se o aparelho glenosesamoideo. No
orificio medial, sutura-se o retalho capsular, que deve incluir o tenddo do musculo abdutor do halux.
Com o hdlux mantido na posicéo de correcdo, o fio de Kirschner € passado através da cabeca do
primeiro metatarso, com o intuito de manter o alinhamento e o distanciamento entre a superficie
articular da cabega e a area cruenta da falange. Apds a sutura dos planos superficiais, aplica-se
curativo gessado, que permanece por uma semana. As suturas sdo removidas no 15° dia e o paciente
€ encorgjado a deambular com tamancos de solas convexas. O fio de Kirschner deve ser mantido
por quatro a seis semanas (NERY,, 2001; SALOMAO, 2005).

Na artrodese da articulacdo cuneometatarsal do | raio, ou cirurgia Lapidus, através de
incisdo retilinea dorsal de aproximadamente 3 cm, detecta-se a articulacdo cuneometatarsal do | raio
com o auxilio de ostedtomos laminares, decorticam-se as superficies articulares, tomando-se o
cuidado de orientar os planos de osteotomia de forma a lateralizar e fletir levemente o primeiro
metatarso. Dessa forma, corrige-se, a um sd tempo, 0 varismo do primeiro metatarso e a
insuficiéncia do raio, umavez certificados da correcdo das deformidades e do méximo contato entre
as superficies osteotomizadas, realiza-se a fixagdo interna com dois parafusos corticais. O primeiro
€ orientado segundo 0 eixo longo do raio e fixa o primeiro metatarso a cunha media. O segundo
parafuso, obliquo, fixa a base do primeiro metatarso a cunha intermédia. No pds-operatério aplica-
se curativo gessado bem acolchoado por quatro ou cinco dias, que é substituido por bota em posicéo
neutra. N&o se permite a descarga do peso corporal sobre o0 membro operado por, pelo menos, seis a
oito semanas. A medida que surgem sinais radiogréficos de consolidagio da artrodese, inicia-se
programa de treinamento de marcha e reabilitacdo. O parafuso obliquo e que limita a mobilidade da
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articulacéo intercuneiforme pode ser retirado, especialmente se houver queixa de dor persistente
sobre aregifo dorsal do pé (NERY, 2001; SALOMAO, 2005).

Na técnica em V ou Osteotomia em Chevron, faz-se uma incisdo dorsa de
aproximadamente 5 cm, levemente concava, sobre a face medial da regido metatarsofalangeana do
halux, natransicdo entre a pele dorsal e a pele plantar. Em seguida € feita umaincisdo em forma de
“Y”, de modo a manter um retalho triangular de capsula aderida a base da falange proximal do
halux, que sera utilizada no momento da capsulorrafia para a correcéo do vagismo do hdux. Os
dois labios da incisdo sdo dissecados de forma a permitir sutura firme no momento do fechamento,
com o cuidado de ndo comprometer a circulacéo lateral do colo e cabeca do metatarso.

Apos a exposicdo do metatarso é redlizada, entdo, a exostectomia com o auxilio de serra
oscilatéria, preparada com lamina especia para pequenos 0ssos. Deve-se sempre ter o cuidado de
observar 0 sentido dorsoplantar e considerar como limite maximo de resseccdo 0 sulco sagital.
Além disso, o plano de corte deve ser paraelo alinhaimaginaria que tangenciaa margem media do
pé e ndo a linha imaginaria que tangencia o primeiro metatarso. Dessa forma, evita-se a retirada
exagerada de massa 6ssea e 0 envolvimento da di&fise do metatarsiano na érea ressecada, o queiria
pbr em risco a estabilidade do futuro foco de osteotomia.

Marca-se 0 centro da cabeca do metatarso na recém-produzida area cruenta, que resultou da
exostectomia. Neste local sdo demarcados os bragos da osteotomia em “V” com 60° a 70° de
abertura entre seus bragos. Uma vez completada a osteotomia, promove-se o deslocamento sagital
lateral da cabeca do metatarso, utilizando-se para isso uma pinca de campos aplicada sobre o
fragmento proximal e o polegar do cirurgido no fragmento distal. Uma vez atingido o deslocamento
pretendido, realiza-se discreta pressdo axial com o intuito de promover a impacgdo da regiéo
osteotomizada. Este deslocamento n&o deve exceder a metade da largura total da cabeca do
primeiro metatarso, para ndo comprometer a estabilidade do foco de osteotomia. Em decorréncia do
deslocamento lateral da cabeca do metatarsiano, torna-se proeminente, medialmente, um triangulo
que inclui parte do “V” osteotomizado e uma pequena por¢do metafisodiafisaria do metatarso. Este
tridngulo remanescente é ostectomizado com o auxilio da serra oscilatoria, observando-se a
orientacdo dorsoplantar, no plano paraelo a margem media do pé. Realiza-se a capsulorrafia com
fios de absorcéo tardia, tomando-se o cuidado de manter o hdlux em discreta hipercorrecdo (10° de
varo e 15° de flexdo plantar).

Apos a sutura dos planos superficiais, um chumaco de gaze é colocado entreo | e |1 artelhos,
mantendo a correcéo obtida e aplica-se curativo gessado, que permanece por quatro a cinco dias.
Apos aretirada do curativo cirdrgico, mantém-se um espacador entre os | e |1 dedos e permite-se a

deambulacdo com tamancos de sola convexa ou Orteses pds-operatérias de Barouk, assim que o
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paciente se dispuser a isso. O retorno ao uso de calgados normais deve ser retardado para a 62
semana pos-operatoria (NERY, 2001; SALOMAO, 2005).

Estas sdo as técnicas cirdrgicas mais indicadas nos tratamentos cirdrgicos do valgismo do
antepé, dependendo de cada caso isoladamente. Por se tratar de uma deformidade de natureza muito
complexa, a escolha para o tratamento do hadlux valgo merece atencles, para que se evitem

resultados indesejados e até mesmo o reaparecimento da deformidade (SALOMAO, 2005).

CONSIDERACOESFINAIS

Observou-se que o0 hdlux valgo pode influenciar na postura e equilibrio das pessoas a partir
dos danos causados na estrutura dos pés. Esta deformidade que acomete em grande maioria 0s pés
de pessoas do sexo feminino tem como causas mais comuns, encontradas na literatura, os fatores
extrinsecos, que predominam pelo uso inadequado de cal cados fechados e de saltos muito altos.

E essencial que exista uma estrutura anatdmica saudavel dos pés, para garantir a0 sistema
nervoso central as informagdes corretas sobre as mudancgas do terreno onde estes se apoiam. Uma
base alinhada de apoio plantar também é necessaria para permitir uma reacéo adegquada de correcdo
do corpo pelo sistema muscular, aos estimulos enviados pelo sistema vestibular para os nlcleos da
base do cérebro, que promovem as reacOes de equilibrio. Deste modo, concluimos que as
deformidades do tipo halux valgo ateram tanto o sistema de captacdo de informagdes sensoriais do
terreno pelos pés, quanto a correcdo nas reagcdes de equilibrio do corpo, elevando os riscos de
acidentes e quedas.

Apesar dos tratamentos disponiveis, a prevencéo é a abordagem mais indicada, pois ainda
gue haja a possibilidade de correcdo por meio de intervencdes cirlrgicas, este processo geralmente
€ muito traumatico, doloroso e nem sempre garante atotal reversdo da deformidade instalada.
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