Cirdrgia de Lelievre no
tratamento do halux valgo

Luiz Sérgio Martins Pimenta’, 2.Wellington Farias Molina?,
Clévis Amddio?, Rodrigo Bergamaschi Ferreira®, Enrico Barauna®,
Odyr Ruiz Azevedo®.

RESUMO

Os autores apresentam a técnica cirurgica de Leliévre para o tratamento de halux
valgo. Sao descritos, passo a passo, 0s procedimentos necessarios para a sua aplica-
¢do, bem como indicagbes e contra-indicagbes. Sdo apontadas eventuais complica-
¢oes relacionadas ao método.

Descritores: Técnica de Lelievre; Halux Valgo.

SUMMARY:

The authors present the Leliévre technique for treatment ef hallux valgus. It is
described its applicaton as well as its indications. They point complications related to
the technique that eventually presents itself.
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INTRODUCAO

O halux valgo afeta principalmente mulheres acima da quarta década de vida e na
sua etiopatogenia varios fatores sao apontados como predisponentes ao seu
aparecimento./A patologia do primeiro segmento (que inclui a primeira cunha,o pri-
meiro metatarsiano,as falanges e as articulagdes correspondentes)é um fator causal
importante.Sio também consideradas na literatura internacional, como possiveis cau-
sas : formula digital e metatarsiana (predominancia de hdlux valgo no pé egipcio em
compara¢io ao pé grego-Villadot,1971%etiologia reumatoldgica,hereditariedade e
principalmente o uso de calgados inadequados™®.Segundo Leliévre, ha um distirbio
basico no pé com predisposicio ao aparecimento de deformidade,eo o uso de cal-

cados inadequado desencadeia a patologia'.
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Por tratar-se de patologia complexa varias técnicas cirtigicas foram desenvolvidas,na
tentativa de correcao da deformidade,sem haver consenso quanto a melhor técnica a

ser empregada’~.

ANALISE RADIOGRAFICA

1-  Angulo de valgismo do hilux que mede o desvio em valgo do hilux na
articulacao metatarsofalangeana e consequentemente sua gravidade. Assim de 10 a 20
graus considera-se HV leve, de 20 a 40 graus moderado, e acima de 40 graus é
considerado grave’.

2-  Angulo intermetatarsiano I e II que ndo deve ser maior que 12 graus. Traduz
o maior ou menor grau de varismo do primeiro metatarsiano,que também deve ser
considerado na indicacao da técnica a ser empregada’.

ALTERACOES METATARSOFALANGEANA DO HALUX

O hélux esta desviado lateralmente,0s sesamoides e o retalho gleno-sesamoides
encontra-se desviado junto com halux.Os ligamentos da parte medial da articulagao
metatarsofalangeana estdo distendidos e,consequentemente,a superticie articular da
primeira falange articula-se mais na parte fibular do primeiro metatarsiano.A maioria
dos autores aceita a proeminéncia medial como sendo parte da cabeca do primeiro
metatarsiano,que,estando fora da articulacao da falange sofre alteracdes degenerati-
vas, e nao uma exostose verdadeira.

A articulagao metatarsofalangeana do halux ¢é diferente das demaisTem reforcos
laterais e, em sua porcio inferior,estd o sistema gleno-sesamoideo,em cujo interior
encontra-se os sesamoides,que funcionam como um “sapato’para o primeiro
metatarsiano,cuja cabe¢a,durante a marcha,desliza sobre os sesamoides.

DIAGNOSTICO

O dignostico deve ser pela queixa do paciente.A prevaléncia na mulher é muito
maior que no homem podendo chegar em alguns trabalhos a propor¢ao de 50:1¢4.

A deformidade ¢é visivel com hdlux desviado em valgo,em maior ou menor
grau.Nao s6 o pé deve ser examinado,como também todo sistema esquelético,a fim
detectarmos qualquer outra anormalidade sistémica ou localizada nos pés,tals como
“joanete do alfaiate”,calosidades plantares(indicando metatarsalgia),halux valgo
interfalangico,sindrome de Kidner ou qualquer outra patologia™®.

O diagnostico é corroborado pelo exame radiografico feito sempre na posi¢ao
ortotatica,em no minimo duas incidéncias:dorsoplantar(ap) e perfil com carga’.

INDICACOES E CONTRA-INDICAGOES

Indicamos em pacientes com presenca de artrose na primeira metatarsofalangea-
na; contra-indicamos nos pacientes ativos sem artrose metatarsofalangeana
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TECNICA CIRURGICA

O paciente sob anestesia raquimedular é colocado em decibito dorsal horizontal,
e apos assepsia, antissepsia, colocagao de campos estéreis e passagem de faixa de
Esmarch estéril na raiz da coxa, realiza-se incisao da pele (distal para proximal ) no
nivel da primeira metatarsofalangeana, fazendo incisao da capsula articular da primei-
ra metatarso falangeana no mesmo plano da pele. Apés, realiza-se resseciao a da
eminéncia medial com o uso de mini-serra, liberando assim a base da primeira falan-
ge ¢ ressecdo econdmica falange proximal (1/4).Faz-se ainda liberagio plantar latera-
lizando os sesamoides, finalizando com redu¢ao dos mesmos seguido de uma capsu-
loplastia fibrosa, sutura da pele e curativo.

=

Figura

Figura 3 - Resseccao da eminéncia medial ~ Figura 4 - Ressec¢ao econémica da base da
falange proximal

=

Figura 5 - Cerclagem Figura 6 - Capsuloplastia
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CONDUTA POS OPERATORIA

O pods operatorio € feito somente com enfaixamento simples utilizado por seis
semanas associado a sandalia de Baruk. Apds esse periodo, libera-se a carga total.

COMPLICACOES

Instabilidade da articulagdo metatarsofalangeana,transferéncia de carga para o
segundo raio (eque leva a presenga de calosidade), e dificuldade a marcha.

RECOMENDACOES

* Redugdo dos sesamoides ¢ manutencao do mesmo com cap%uloplastla

fiBﬁaﬁrcfagcm fibrosa de Leliévre)

* Ressecao economiea da base da falange proximal,ao nivel da metafise.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Du Vries H.I: Surgery of the foot. St Louis: Mosby; 1959. P. 381-388.

2. Haines R.W,, MacDougall.: The anatomy of hallux valgus. ] Bone Joint Surg [Br]
1954; 36 : 272-293.

3. Inman V.T. Hallux Valgus: a review of etiologic factors. Orthop Clin North Am
1974; 5: 59-66.

4. Mamn R A, Couglin M ] Hallux Valgus- Etiology, anatomy, treatment and surgical
considerations. Clin Orthop 1981; 157: 31-41.

5. Lapidus PW.:: The author’s bunion operation from 1931 t01959. Clin Orthop
1960: 119-135.

6. Viladot .: “Malformaciones del dedo gordo™ in Patologia del antepié. Barcelona:
Ediciones Toray; 1981: p. 185-207.

7. Sangeorzan B.J., Hansen S. T, Jr.: Modified Lapidus procedure fer hallux valgus.
Foot Ankle; 1989; 9: 262-266.

8. Leliévre J.: Patologia del pie, 1'ed, Barcelona; 1970 p. 466-495.

9. Lesting J.V., Borger R.A., Pimenta L.S.M.: Reavaliacio a longo prazo da cirurgia
de Lelievre no tratamento do halux valgo. Rev. Bras. de Ortop.; 1999 34: 271-276.

Técnicas em Orfopedia 2005; 1:20-23

S ———



