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Cirurgia MIS do Hallux Valgus

Podologos Eduardo Nieto Garcia, Leonor Ramirez Andrés e Elena Nieto Gonzalez. Espanha.

INTRODUCAO

As Técnicas de Cirurgia de Minima Incisdo tem
evoluido através dos tempos, adaptando-se a
novos conceitos e tecnologias, oferecendo na
atualidade um elevado numero de procedimentos
que nos permitem solucionar favoravelmente a
maioria dos processos patolégicos do pé.

Para obter 6timos resultados na cirurgia do
ante-pé, ndo temos que cometer o erro de valori-
zar o primeiro radio como um ente autébnomo,
sendo que devemos ter presente a associacao
dos estados patolégicos que se apresentam no
resto dos dedos e metatarsianos, bem seja deri-
vados da evolucao degenerativa do processo do
Hallux Valgus ou por defeito biomecanicos do
resto do pé ou por outro tipo de circunstancias.

No Hallux Valgus, ocorre uma associacdo de
alteragdes patologicas, que Viladot, o define
como a “Sindrome da insuficiéncia do primeiro
radio”, por isso na hora de fazer uma avaliacdo
cirargica do Hallux, devemos saber todos os ele-
mentos que formam esta sindrome, tanto intrin-
secos do primeiro dedo, como as alteracdes deri-
vadas desta patologia no resto do ante-pé.

Entre outros autores Barouk Ls, “Insertion dans
um concept thérapeutique global”, propde a
atuacao global na patologia do ante-pé e nado s6
no Hallux Valgus.

O objetivo da cirurgia MIS, para o Hallux
Valgus, é a obtenc¢ao da correcao de todos os ele-
mentos patolégicos, e uma boa recuperacgdo da
funcao biomecanica do pé.

Portanto, em muitas ocasides a recuperacao
biomecanica do ante-pé nos faréa pensar as atua-
¢Bes cirdrgicas em outras estruturas do ante-pé,
como sao os metatarsianos e dedos.

Partiremos da base de que nenhuma osteoto-
mia por si sé é capaz de corrigir todos os para-
metros que ocorrem no Hallux Valgus (Pasa,

Dasa, Angulo IM, MF, posicdo dos sesamdides,
Longitude do MTT ... ), por esse motivo a cirurgia
MIS deve ir encaminhada & correcdo de todos
eles, combinando diferentes osteotomias que vol-
tam a restabelecer o equilibrio de forcas e atuan-
do sobre as partes brandas conseguindo assim a
correcao de todos os elementos que compdem a

deformidade.

O Hallux Valgus, é uma das patologias que com
mais frequéncia encontramos em nossas consul-
tas, e é dificil para nao dizer impossivel, ver duas
alteracbes idénticas, por isso devemos ser cons-
cientes que os procedimentos cirrgicos nao se
devem padronizar em sua aplicacao ja que o
resultado que obtemos seréd o de aumentar as
estatisticas de fracassos.

Henri Du Vries, em sua publicacdo “Surgery of
the foot”, 1973, dizia: “... o cirurgido deve estu-
dar cada caso particular de Hallux Valgus, e apli-
car um procedimento ou conjunto de procedi-
mentos para esse caso em particular”.

Assim mesmo Kelikian, em seu livro “HV Allied
Deformities of the Forefoot”, 1965, afirmava: “...
0 cirurgido imaginativo nao se adere a nenhum
procedimento estereotipado”.

Antes de escolher a técnica adequada para
cada tipo de Hallux Valgus, devemos analisar o
pé como um conjunto e realizar um completo
estudo das deformidades estruturais, angulos
radiolégicos, alteragdes posicionais... etc. Sem
esquecer que em muitas ocasides é necessario a
aplicacao de tratamentos ortopédicos depois dos
tratamentos cirargicos.

Classificacdo e escolha da técnica

Tomaremos a seguinte classificagao, baseada
na posi¢cdo do metatarsiano, da falange, angulos
radiologicos e estado da cartilagem articular,
para poder determinar o grau de gravidade dos
Hallux Valgus e poder aplicar a cada caso a téc-
nica mais adequada.

www.revistapodologia.com 5



Hallux
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Angulo
Intermetatarsal

Superficie
Articular

Pasa Dasa Técnica
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Exostectomia DL
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+ Reverdin
Isham + Ten.
Abd + Akin.+
Osteotomia de la
base.
Otras Técnicas.

Aumentado | Aumentado

Classificacao do Hallux Valgus segundo seu
grau de gravidade

Em um Hallux Valgus vamos a encontrar uma
serie de sinais e sintomas que deveremos ter em
conta e que sao parte das chaves que nos vao
fazer escolher o conjunto de procedimentos
cirdrgicos, que posteriormente descreveremos.

1 - Hallux Valgus Simples

1 — Deformidade sintoméatica do Hallux Valgus.

2 — Exostoses da cara medial — dorsal da cabe-
ca do primeiro metatarsiano.

3 — Alcance da mobilidade da primeira articu-
lagdo metatarso falangica deve ser boa, sem dor
nem crepitacéao nem sinais degenerativos.

4 — Angulo Hallux Abductus Valgus deve estar
entre 5° e 20°.

5 — Angulo intermetatarsal em um pé reto deve
estar entre 6° e 8°

6 — Angulo da cartilagem articular proximal
(PASA) deve ser menor que 7.5°

7 — Angulo da cartilagem articular distal
(DASA) deve estar aumentado, maior que 7.5°.

8 — Superficie articular congruente

9 - Rotacgao axial nula.

2 - Hallux Valgus Médio
1 — Deformidade sintomatica do Hallux Valgus.

2 — Hiperostoses da cara medial — dorsal da
cabeca do primeiro metatarsiano.

3 - Alcance da mobilidade da primeira articu-
lacao metatarso falangica deve ser bom, sem dor
nem crepitacdo nem sinais degenerativos.

4 — Angulo Hallux Abductus Valgus esta eleva-
do, superando os 40°.

5 — Angulo intermetatarsal superior aos 20°.

6 — Angulo da cartilagem articular proximal
(PASA) > 7.5°

7 - Angulo da cartilagem articular distal
(DASA) de normal a > 7.5°.

8 — Superficie articular congruente ou desvia-
da.

9 — Rotacgéao axial leve ou nula.
3 - Hallux Valgus Agudo
1 — Deformidade sintomatica do Hallux Valgus.

2 — Hiperostoses da cara medial — dorsal da
cabeca do primeiro metatarsiano.

www.revistapodologia.com 6



3 - Alcance da mobilidade da primeira articu-
lagdo metatarso falangica sole estar alterado,
com sintomas dolorosos e sole acompanhar dois
sinais degenerativos.

4 — Angulo Hallux Abductus Valgus do leve (5° -
20°) ao moderado (20° - 40°).

5- Angulo intermetatarsal em um pé reto, infe-
rior a 20° e em um pé abduzido, inferior a 16°.

6 — Angulo da cartilagem articular proximal
(PASA) > 7.5°,

7 — Angulo da cartilagem articular distal
(DASA) > 7.5°.

8 — Superficie articular subluxada.
9 - Rotagéo axial aumentada.

Os dados analisadas ate agora, unidos & idade
do paciente, seu estado geral e qualidade ¢ssea,
vao nos proporcionar uma aproximagao bastante
certeira na escolha da técnica.

Mas ndo devemos esquecer que o pé, além de
ser uma unidade estrutural, se comporta como
uma unidade funcional, portanto, devemos anali-
sar as modificacbes que possam desencadear
estas alteragdes na estatica e dinamica do
paciente.

Utilizaremos para este fim as imagens podos-
copicas, a analise de distribuicdo de pressao,
assim como o comportamento do pé nas dife-
rentes fases da caminhada, mediante registros
informatizados da mesma.

O conjunto de todas estas provas realizadas
nos daré informacao suficiente para programar
as técnicas a empregar, e se devemos aplicar
algum outro gesto cirdrgico em outras estruturas
para conseguir o melhor funcionamento biome-
canico depois da intervengao.

Por sua vez o registro de todos estes parame-
tros nos permitird uma avaliacao pés-operatéria
dos resultados obtidos a curto, médio e longo
prazo.

Escolha da Técnica do Hallux Valgus segundo
seu grau de gravidade

Uma vez determinado o grau de gravidade do
Hallux Valgus procederemos para aplicar os pro-
cedimentos cirdrgicos seguindo a ordem que
descrevemos.

1 - Hallux Valgus Simples

1.1 - Exostectomia Dorso Lateral.
1.2 - Tenotomia Abdutor.
1.3 - Akin.

2 - Hallux Valgus Medio

2.1 — Exostectomia Dorso Lateral.
2.2 — Reverdin — Isham

2.3 — Tekotomia Abdutor.

2.4 — Akin.

3 - Hallux Valgus Agudo

3.1 — Exostectomia Dorso Lateral.
3.2 — Reverdin — Isham

3.3 — Tekotomia Abdutor.

3.4 — Akin.

3.5 — Osteotomia de base.

Instrumental

Antes de comecar com a descricao das técni-
cas, é necessario conhecer o instrumental que se
utiliza para a correta execugédo da Cirurgia MIS.
Ao realizar técnicas fechadas, o material cirtrgi-
co que se utiliza esta especialmente desenhado
para poder trabalhar com preciséo e evitar trau-
matizar outras estruturas.

Cada instrumento tem seu fim cirdrgico e sua
utilizacao sera para o que foi desenhado.

1 — Bisturi Beaver 64 e
64 MIS:

Desenhados para este
tipo de cirurgia, sua pre-
cisa e reduzida superficie
de corte (64 de 2 mm, 64
mis de 1 mm), faz com
que seja o elemento ade-
quado para realizar as
incisdes, tenotomias,
capsulectomias, etc...,
através de incisbes mini-
mas.

2 — Elevador de Freer.
Elevador de Sebileau:

Sédo dois instrumentos
de superficie sem corte i
necessérios para a dissec- |
¢do atraumatica e o des- |
colamento das exostoses.

zar as osteotomias, utili- %

3 - Fresa Shannon 44:
za-se com um movimento dorso - plantar.

Fresa da corte para reali-

4 — Fresa Wedga: Fresa que por seu tamanho e
www.revistapodologia.com 7
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corte é ideal para eliminar a
capa cortical mais dura e para
aumentar a cunha das osteoto-
mias.

5 — Fresa Brophy: Utiliza-se
para o desbastado das exosto-
ses, por seu especial desenho
helicoidal expulsa com facili-
dade os detritos 6sseos.

6 — Motor e peca de mao:
Recomenda-se a utilizagdo de
um motor com redutor para poder conseguir um
eficaz trabalho com baixos rpm sem perder
potencia.

7 — Fluoroscopio:
Aparelho de Rx de
baixa radiacdo, que
nos permite visuali-
zar em qualquer
projecao, o desen-
volvimento das téc-
nicas que estamos
realizando, assim
como a localizacao
e comprovacdo das
osteotomias e sua
+efetividade corre-
tora.

Técnicas MIS para a corregao do Hallux Valgus
1 - Exosteotomia dorso-lateral

Com o Bisturi Beaver, folha N° 64, realizamos
uma incisdo de 0.4 cm. Na cara plantar medial
da cabeca do primeiro metatarsiano. Com um
elevador Freer realizamos uma dissecgcao trau-
matica ate chegar a capsula, seguidamente faze-
mMos uma incisdo na capsula sendo a projecao da

realizada na pele. Introduzimos o elevador
Sebileau e com movimentos do distal a proximal
(movimento do limpa vidro) liberamos a capsula
da cara medial dorsal da cabeca do primeiro
metatarsiano.

Uma vez liberada a exostoses, procedemos ao
progressivo fresado da mesma, para o qual utili-
zaremos uma fresa Shannon 44 realizando movi-
mentos do distal ao proximal conseguindo espa-
co suficiente para introduzir a fresa Wedge com
a que fresaremos a cortical e seguidamente
introduziremos a fresa Brophy realizando movi-
mentos da dorsal a plantar, a especial configura-
cao helicoidal desta fresa favorece a saida dos
detritos 6sseos ao exterior, e nos permite realizar
com facilidade o completo fresado da exostoses.
Com o fluoroscopio comprovaremos o resultado

da exostectomia dorso lateral.

L

Procede-se & limpeza dos restos da pasta
6ssea que tenham conseguido ficar dentro, utili-
zando uma lima de Lewis que modificamos,
tirando-lhe dentes e os cortes laterais, para nao
danificar a incisao.

Volta-se a fazer um controle com o fluoroscopio
para comprovar que nao fico nenhum resto.

www.revistapodologia.com 9



2 - Reverdin - Isham

Com o primeiro e segundo dedo de nossa mao,
localizamos a prominéncia dorsal da cabeca do
primeiro metatarsiano e o sesamoide tibial, o
que nos indica a inclinacao da osteotomia, intro-
duzimos pela incisao por onde temos realizado a
exostectomia, uma fresa Shannon 44, a coloca-
mos na posicdo adequada e realizamos uma
cunha angular medial distal dorsal a plantar pro-
ximal respeitando a cortical lateral, a superficie
articular do sesamoide peroneal e a superficie
articular dorsal; uma vez realizada comprovamos
com o fluoroscopio a osteotomia e giramos o pri-
meiro dedo em aducao para comprimir e fechar
a osteotomia.

Se for preciso eliminamos as estruturas restan-
tes da parte lateral da cabeca metatarsal.

3 - Tenotomia do abdutor

Com um bisturi Beaver 64, realizamos uma
incisdo dorsal de uns 2 mm na parte interna da
base da falange; com o primeiro e segundo dedo
de nossa mao desplazamos o dedo a medial e

aprofundamos a incisao.

Com a parte ndo cortante do bisturi fazemos
um movimento no sentido proximal comprovando
se o dedo se move lateralmente; se é assim, gira-
mos o bisturi um quarto para segundo dedo e
procedemos a realizar a tenotomia do abdutor.

Seguidamente giramos o bisturi para medial e
tirando ligeiramente do dedo para distal e reali-
zamos a capsulectomia parcial.

4 - Akin modificado
Realizamos uma incisdo de 0.3 cm., horizontal

medial dorsal aproximadamente a um centimetro
da linha articular; introduzimos uma fresa

Shannon 44 e realizamos uma osteotomia em
cunha do medial ao lateral. E importante conser-
var a cortical interna, realizando uma osteotomia
em talo verde ja que serd um importante meio de
fixacdo e nos servira para poder fecha-la sem que
se produza deslocamento.

Rx pré-operatorio

Rx pés-peratorio

www.revistapodologia.com 10



Em algumas ocasibes se realiza duas técnicas complementares

1 — Tenotomia distal do extensor.

2 — Exostectomia lateral da base da falange.

Para poder ter uma idéia mais clara dos gestos cirdrgicos, criamos uma animag¢ao em trés dimen-

sdes, 0 que nos permite esclarecer conceitos como localizacédo, posicao, etc. Dado que neste texto
ndo podemos reproduzir a citada animac¢do, expomos alguma sequéncia que nos servira como guia.

e

9

5 - Osteotomia da Base

As correcgdes distais e de partes brandas, que
ate agora temos explicado, produzem uma
melhora no angulo intermetatarsial da 5% de
media; esta correcdo é suficiente quando nos
encontramos estados patoldgicos intermetatar-
sais superiores a 20°.

Poderiamos melhorar a distancia do 1 e 2
metatarsiano e que por sua vez uma maior nor-
malidade do angulo Pasa, com osteotomias capi-

/- .

tais completas (Wilson, Reverdin-Isham comple-
ta...) conseguindo por cada milimetros que
migremos a cabeca para o interior um grau de
corregao.

Este gesto cirlrgico segue sem melhorar o
angulo intermetatarsal, pelo que ante estas
situacdes devemos plantar uma corregado desde a
base do metatarsiano.

www.revistapodologia.com 11
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Buscamos como ponto de referencia a articulagao do primeiro metatarsiano com a primeira cunha.

Realiza-se uma
incisdo de 2 mm,
aprofundando ate a
cortical dorsal do
primeiro metatarsia-
no, 1cm da articula-
cao cuneometatar-
sal.

Introduzimos uma
fresa Shannon 44
longa, ate contatar
com a cortical dor-
sal.

Fazemos um con-
trole fluoroscopico
para comprovar a
situagao, e desde
essa posicao se rea-
liza um buraco pilo-
to de Dorsal -
Plantar e Distal a
Proximal.

Seguidamente executaremos a osteotomia da
base em dois tempos.

1° - Desde a posicdo de inicio e com movimen-
tos de corte (da dorsal a plantar) projetaremos a
osteotomia desde o centro do metatarsiano para
a lateral.

Dado que o tamanho de corte da fresa é menor
que a grossura do metatarsiano a osteotomia a
executaremos cortando em primeiro lugar a cor-
tical plantar e posteriormente a dorsal ate alcan-
car a cortical lateral do metatarsiano.

O controle desta osteotomia o conseguimos
trocando de direcdo da parte de tras do motor,
para medial e seguidamente para a lateral.

Uma vez realizada a osteotomia lateral que
sera paralela a articulacdo do metatarsiano com
a 12 cunha, executa-se a 22 osteotomia.

2° - Voltaremos a recolocar a fresa no buraco
piloto e desde esta posicdo realizamos o corte
para o medial, com direcao para distal. Obtendo
uma osteotomia em forma de L.

O controle com o fluoroscopio, e a pressao
exercida pela mao passiva vao nos permitir visua-

www.revistapodologia.com 13



lizar e sentir o fechamento da osteotomia, conservando desta maneira a maior quantidade possivel
de cortical, conseguindo realizar uma osteotomia em galho verde, estavel e muito resistente e sem
que frature a cortical medial do metatarsiano.
E importante para nao perder os pontos de referencia, ndo trocar a posicdo do pé durante toda a
execucao da técnica e visualizar com o fluoroscopio constantemente a efetividade da técnica.

Bandagens

A realizacao da osteotomias no talo verde, seu
desenho e localizagao, junto com a contragao
das estruturas dos tecidos brandos, chamada
pelo Dr. Isham, “fixacao intrinseca”, fazem que a
correcao seja muito estavel e que nao precisem
de nenhum elemento fixador interno. Contudo é
de transcendental importancia manter e estabili-
zar as osteotomias executadas em uma posicao
adequada.

Utilizaremos para tal fim as bandagens exter-
nas, realizadas com tiras adesivas, cujo fim seréa
criar uns novos vetores de for¢cas que manterao
as cunhas fechadas e ndo deixardo que se pro-
duzam deslocamentos no caso que se tenham
realizado osteotomias completas.

Uma vez realizada a fixacdo com as bandagens
e comprovado com o fluoroscopio que as corre-
¢bes cirurgicas sdo as adequadas, os mantere-

mos ate que se tenha produzido a consolidagao
6ssea, trocando-os com uma periocidade sema-
nal.

O elemento complementério para que o pacien-
te possa realizar uma deambulagdo imediata
sera o sapato pés-cirdrgico que, por seu especial
desenho e estrutura, ajudara as fixagoes externas
para que o pé suporte o peso do paciente.

Precaucbes

As osteotomias devem-se fazer no talo verde,
respeitando as corticais internas, para que ao
realizar os movimentos de fechamento nao tenha
deslocamento dos fragmentos, isto é de especial
importancia na técnica de Akin, ainda que se
esta situagdo se produza se poderia corrigir e
fixar com as bandagens.

Na técnica Reverdin — Isham nao tem tanta
importancia, ademais em algumas ocasibes, o
que pretendemos é poder obter uma migragao
da cabeca para o 2° metatarsiano, para o qual
realizamos uma osteotomia completa.

Outro aspecto que consideramos a ter em
conta é que a hora de fazer um corte 6sseo deve-
mos trabalhar a baixas rotac8es, para nao elevar
a temperatura das fresas.

Sabemos que a 50° centigrados se produz as
necroses osteotermicas e que uma fresa a 250
rpm gera uma temperatura de 38° C. a 2000 rpm
alcanca os 65° 0 que provocaria uma necroses
no lugar da osteotomia com os seguintes proble-
mas na consolidacdo da mesma, como conclu-

www.revistapodologia.com 14



sao, a distancia de seguranca de rotagdes por
minuto que devemos utilizar estara entre 250 -
500 rpm.

Vantagens

O conjunto de procedimentos cirlrgicos que
empregamos na cirurgia MIS para a correcéo do
Hallux Valgus nos proporcionara uma serie de
vantagens sobre outras técnicas descritas, sendo
as mais significativas:

1 - Tamanho das vias de acesso

Qualquer osteotomia capital que se realiza com
técnicas abertas precisa provocar uma maior dis-
seccao periarticular e agressao cirlrgica da cap-
sula para a exposicdo do campo operatério;
unido a tensado que se gera na plicatura da cap-
sula ao realizar o fechamento por planos, fazem
que o tempo de recuperacdo destas estruturas
seja prolongado e aumenta o risco de que apare-
¢a complicac¢@es residuais ndo desejadas como:

Necroses avascular da cabeca do primeiro
metatarsiano.
- Pseudoartroses da osteotomia.
- Limitacao da mobilidade com rigidez articu-
lar.
- Infeccao.

Pelo contrario, a cirurgia MIS, utiliza vias de
entrada menores, podendo entrar a cabeca do
metatarsiano sem danificar a capsula, os tecidos
periarticulares, nem as estruturas nervosas e
vasculares, conseguindo desta maneira minimi-
zar 0s riscos e complicagdes pods-operatérias,
obtendo uma deambulacao precoce e uma recu-
peracao funcional breve.

2 - Modificacao na execuc¢io da Osteotomia de
Reverdin

A técnica proposta em 1985, pelo Dr. Stephen
A Isham, em sua publicacdo, “Reverdin-lsham
Procedure for the Correction of Hallux Abducto
Valgus”, troca a angulacdo da osteotomia descri-
ta por Reverdin, executando-a com uma maior
angulacédo, da Dorsal Distal ate Plantar Proximal
e por tras dos sesamodides.

Com este novo desenho da osteotomia conse-
gue-se recolocar a superficie articular, corrigir o
Pasa, re-dirigir e estabilizar as forcas estruturais
da cabeca do metatarsiano e da primeira falange.

Assim mesmo, a consolidacao desta correcao
capital, ndo provocara friccao com o pacote sesa-
moidal, na deambulacao, evitando as sesamoidi-

tes pés-cirdrgicas que se observavam com a téc-
nica do Reverdin.

3 - Compensacgédo do efeito de transferéncias

Quando executamos uma osteotomia, vamos
provocar um encurtamento minimo de 2 milime-
tros, pelo tamanho do corte da fresa, sendo
superior quando precisamos aumentar o tama-
nho da cunha corretora.

Esta circunstancia unida a que em muitas oca-
sibes existe encurtamento no primeiro metatar-
siano, vai fazer que a distribuicao das pressdes
na fase de apoio e da decolagem da caminhada
se desloque para os metatarsianos vizinhos; o
que supbe uma sobre carga dos mesmos, ainda
gue nao tenha sintomatologia aparente.

A osteotomia Reverdin — Isham tende a com-
pensar o efeito de transferéncia devido a seu
desenho angulado obliquo, de cima para baixo e
da dorsal distal a plantar proximal.

Desta maneira se consegue frear o desloca-
mento para dorsal do fragmento distal e se pro-
voca um descenso da cabeca do primeiro meta-
tarsiano devido a que na deambulacédo se realiza
uma pressao que empurra a superficie dorsal da
osteotomia para plantar, projetando a cabega em
uma posicao mais plantar-flexionada e obtendo-
se uma melhor distribuicdo das pressdes com
respeito aos demais metatarsianos.

N&o o bastante, se o encurtamento do primei-
ro metatarsiano é superior a 10 mm. Devemos
plantar o atuar cirurgicamente no resto dos
metatarsianos, realizando osteotomias de des-
compressao, e um tratamento ortopodologico

pos-cirdrgico preventivo.
4 — Multitécnicas

Ao executar os procedimentos com cirurgia
MIS e minimizar o dano cirdrgico, nos permite
utilizar simultaneamente outras técnicas para
corrigir a posicao dos metatarsianos e desalinha-
cdes dos dedos.

5 - Outras vantagens

Corrigem-se dois planos da deformidade estru-
tural, melhora-se a posicao dos sesamdides e se
consegue uma reducao media do angulo inter-
metatarsal do 7°.

Inconvenientes

1 — A padronizacdo das técnicas sem levar em
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conta o grau de gravidade do Hallux Valgus,
aumentara o numero de fracassos.

2 — A excessiva agressividade cirtrgica sobre
tecidos brandos e partes ésseas, nos provocara
processos inflamatérios pés-operatérios de
maior duracéo.

3 - Qualguer osteotomia mal desenhada ou
mal executada poderia produzir um atraso de
ossificacdo ou uma nao uniao.

4 — Se a execucgdo e consolidacao da osteoto-
mia Reverdin — Isham nao é boa pode aparecer
um encurtamento do primeiro metatarsiano
aumentando a porcentagem de transferéncias.

5 — Com as osteotomias capitais, ndo conse-
guimos corrigir no Hallux Valgus a deformidade
do plano sagital.

6 — Se ao realizar o Akin se produz uma osteo-
tomia completa com deslocamento dos fragmen-
tos, o fechamento da segunda osteotomia reali-
za-se com mais dificuldade.

7 — A possibilidade de uma fratura completa da
osteotomia da base pode provocar um desloca-
mento de fragmentos ndo conseguindo o objetivo
corretor.

Conclusodes

1 - O conjunto de técnicas da cirurgia de
Minima Incisdo para a corregao do Hallux Valgus,
deve ser considerado como um método eficaz
dentro da pratica cirdrgica podologica.

2 — A cirurgia do primeiro radio ndo se deve iso-
lar, avaliando a necessidade corretora do resto
das patologias que apare¢cam no pé.

3 - Néao se devem padronizar as aplicacdes das
técnicas, cada patologia requer um tratamento
diferente.

4 — Em muitas ocasides os problemas néo sao
das técnicas, senao de sua aplicacdo, da destre-
za com que se executam e dos meios com que se
conta.

5 — A aparente simplicidade das técnicas, néo
deve nos fazer esquecer que se requer uma linha
de aprendizagem lenta para conseguir resultados
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Reflexologia Podal na Argentina

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi. Argentina.

Viver a reflexologia
“As maos ... a continuidade ... os veiculos da
mente-coracgao ...”

(de respirando Cem Dias de Cristina Capecchi)

A sessdo de Reflexologia Podal Cientifica
Integral é uma fonte de bem-estar completa, que
faz bem tanto a quem a recebe como a quem a
pratica.

Sua metodologia contempla nao sé a capacita-
cdo na area do servico, pelas competéncias,
habilidades e destrezas que se devem obter para
levar a cabo com eficiéncia as sessdes, sendo
também pela preparacéo adequada do terapeu-
ta, quem desde sua formacdo deve comecar um
treinamento para a aquisicdo de habitos sauda-
veis, sem o0s quais seria dificil a continuidade de
seu trabalho, entendendo que o principal instru-
mento de execucdo das técnicas (em unidade
com sua mente e suas emogdes) é seu proprio
corpo fisico.

A pratica habitual de técnicas corporais tera-
péuticas por sua parte constituem um caminho
para facilitar a harmonia:

“o compromisso de fazer ou nao, em harmonia
com o que se pensa e se sente”(1).

A harmonia é requisito fundamental para a
interpretacdo dos sinais que fazem presentes
durante as diferentes etapas da sessao e que per-
mitirao sustentar a atuacao profissional.

Mas, para poder chegar a interpretar, primeiro
tem que “registrar” dar-se conta, tomar cons-
ciéncia, compreender, e ndo a nivel conceitual,
dado que essa incorporacao tem lugar durante a
formacao, na etapa da aquisicdo dos conheci-
mentos pertinentes (2), sendo desde o préprio
corpo:

“um corpo pode interpretar o outro se sabe
como fazé-lo, e isto é possivel unicamente se sé
conhece a linguagem”(3).

No campo da comunicagdo humana, as chaves
trocadas ndo emanam somente da voz, a falae o
contexto imediato, sendo também através do

corpo, seus movimentos ou ndo, seus gestos e
posturas.

E impossivel ndo comunicar. Toda conduta em
uma situacdo de interacao tem valor de mensa-
gem e toda comunicagdo implica um compro-
misso (4).

Todos os sentidos estdo abertos, mas sé as
maos sdo as que em definitiva se contatam com
os pés do paciente: “...as maos do profissional,
lubrificadas suficientemente, tocam eles, conhe-
cendo-se e reconhecendo, estabelecendo um vin-
culo que facilita a fluidez dos movimentos e o
ritmo das manobras que tem lugar de maneira
ordenada e sistemética para proporcionar o
aumento da disponibilidade corporal e induzir ao
relaxamento...”

Entdo, é necessério brindar-lhe as maos sufi-
ciente atencédo e dedicacao previa ao encontro
com o paciente, o que poderia igualar-se ao atle-
ta que faz aquecimento antes do evento esporti-
vo e & preparacdo do musico quando afina seu
instrumento antes do concerto enquanto realiza
escalas e arpejos para estar em sintonia, mas,
que mais para la do evento para “mostrar” seu
trabalho, cada dia e com humildade infinita, pra-
tica para conservar e porque ndo, ate as vezes
incrementar seus talentos.

Em cada encontro se dao passos firmes sobre
um terreno seguro, mas isso nao implica que
possam pressupor-se os detalhes dos aconteci-
mentos.

As maos sao receptoras das sutis mensagens
que emana dos pés dos pacientes, que as vezes
imploram somente ser “escutados” e outras gri-
tam sem voz pelas escuras fendas das couragas
criadas pela protecdo, colocadas umas sobre
outras desde tempos pretéritos, j& agonizando
ou talvez, esperando renascet...

S&do portadoras de ancestrais caricias sabias,
que em um instante Unico e irrepetivel, intimam
e, mais para la de uma palavra ou um gesto,
recorrem esse instante de vida e acompanham
ao paciente ao tdo esperado o temido, encontro
com ele mesmo...
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A atencdo e abertura da terapeuta permitirao
reconhecer os indicios atuando desde os pés
consequentemente com cada um dos aparelhos e
sistemas, sem fazer devolucdes no plano psicolé-
gico nem de outra indole, mas sem impedimento
de sugerir (ao final da sessao) uma visita ao pro-
fissional medico para efetuar controles a nivel cli-
nico ou de alguma especialidade que fora neces-
saria.

Em sinteses: cada um dos movimentos que
compdem as técnicas da Reflexologia devem
poder levar-se a cabo com fundamento e realizar-
se com seguranca e naturalidade; nele radica a
importancia da capacitacao integral do profissio-
nal nesta disciplina pertencentes as ciéncias da
saude. Mas, para isso o primeiro que deve ser
tratado pela reflexologia é o préprio profissional
que a realiza: aprendendo a permanecer na
cama, a estar disponivel pela sessao, a apreciar
como estdo chegando a seus pés, a valorizar o
ambiente preparado para sua chegada e perma-
néncia...

Em fim: aprendendo a “receber” Reflexologia.
Para falar dela e pratica-la e necessério...

“Viver” a reflexologia. ©

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi
e

Prof. César Adrian Zendrén

Adjuntos de Anatomia y Fisiologia
Escuela de Estudios Orientales

de la Universidad del Salvador, Argentina.
elbuenchi@gmail.com

(1 y 3). De “Respirando Cien dias” de Cristina
Capecchi.

(2). “Principios de la Reflexologia Cientifica
Integral”, Prof. César Adrian Zendrén. Cazdelco.

(4). Axiomas de la Comunicacién. Paul
Watzlawick.
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Atuacado Podologica Perante Caso com Risco de Amputacao

Podologa Isabel Bertinat. Argentina.

24/7/2012 Paciente Feminino.
Idade: 74 anos, 15 anos de diagnostico de
Diabetes II.

Apresenta-se a consulta o paciente com trau-
matismo no Hallux direito. H& dois meses atrés,
foi atendida por um Dr. Traumatologista e um Dr.
Cirurgido Geral, que lhe realizou um tratamento
e |he indicou a ela e a seu esposo que ndo via
outra solugcdo que a amputacdo do Hallux.

Observa-se um pé edematizado, com calor, e
cor roxa na articulagdo distal, desprendimento
de 759%, da placa ungueal, abundantes detritos e
fibrina, tomé ATB., nao sabe quantos dias e nao
me sabe dizer que droga. Suponho Amoxicilina 1
gr.

Sugere-se trazer as ultimas analises e I.C. com
endocrinologista.

Baixo peso, algumas tonturas, baixa compreen-
S30 aos riscos que se encontra exposta.

Pulso pedio + recheio capilar + inicia-se toilet-
te e debridacéao, abundante irrigacéo.

Se lhe comenta ao familiar que dado o tempo,
solicita-se com urgéncia a consulta a outro pro-
fissional. Anamneses com copia.

Se Ihe sugere ao Dr. Rx de ambos os pés, fren-
te, perfil e obliqua com foco no Hallux. A possibi-
lidade de passar a insulina até o fecho da ferida
ou a seu critério, controle do T/A. j& que nao
toma nenhuma medicagao, também o consumo
de mais proteinas.

A profissional esta de acordo e solicita labora-
tério de controle.

Boa evolucéo da ferida, 10/8 apresenta-se com
0 esposo e uma de suas filhas, diz que com as Rx
foram derivados a um Traumatologista que lhe
indica AMPUTACAO DO HALLUX, alegando que
Ihe falta a articulagcao distal e dado o traumatis-
mo deve-se operar, dizendo que esta patologia
nao deve ser atendida por um podologo.

Solicito as Rx, que foram pedidas por este pro-
fissional auxiliar na saulde, observam-se na
mesma as duas articulagdes, talvez um pouco
mais curta, nao posso avaliar ja nédo se realizou a

do pé contrario, ndo é coberto por sua Obra
Social.

Na posicao de perfil, observa-se uma fissura na
ponta, sem sinais de osteomielites, nem de

Charcot, nao tem artéria pedia calcificada. Sem
infeccdo, sem edema, nem dor no movimento,
cicatrizacdo em evolugao permanente.

Tratamentos a cada 48hs. Com debridacdes,
agora a cada 72hs.

Pede-se novo Rx de controle, por indicacao
anterior usa palmilhas realizadas em p.p.t. e
plastazote, com forro em couro, para evitar
maceracao, por uso de cremes.

A profissional assistente concordou com meu
diagnostico, NAO AMPUTAR.

Tratamento realizado: tratamentos com
Solucao Fisiolégica. Debridagdo e descarga do
Hallux, coloca-se Platsul A, curativo oclusivo
Umido a cada 48hs.

Se lhe indica exercicios isométricos para baixar
o edema, repouso com M.I. elevados.

Desde o dia 30/8, tratamentos com ATOMO
DERMA A-D, e iguais indicagoes.

Alta definitiva dia 19-10-2012.
Podologa Isabel Bertinat

Puerto Madryn, Chubut, Argentina.
isabelbertinat@hotmail.com

Primeira consulta
24/7/2012
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PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM

A Revistapodologia.com em México

A Podologia é mais que uma profissao maravilhosa para seus praticantes, mas, uma ciéncia que
muda as vidas das pessoas, transforma as tristes realidades de muitas patologias podais em pés
recuperados e pessoas satisfeitas.

Para que a podologia continue a crescer, é fundamental que haja uma boa interacédo entre colegas
podélogos de todas as partes do mundo, pois em cada pais ha uma realidade, uma evolugao dife-
rente, e juntos numa visdo de compartilhar o conhecimento ente nés, passamos a ser melhores e
mais eficazes.

E nessa visdo de compartir, que existem muitos congressos, que visam trazer colegas internacio-
nais para compartilhar seus conhecimentos e foi neste espirito de unidade que a FEPOAL - Federagéo
Latino Americana de Podologia, desenvolveu seu |V Congreso Latino
Americano de Podologia en la Ciudad de México os dias 25 y 26 de Agosto
na Cidade do México, onde entre importantes palestrantes participantes,
houve a presenca brasileira através do Pdgo. Israel de Toledo (Diretor
Cientifico da i ] ] :
Revistapodologia.com).

Com a visao de sempre
transitar as novas tecnolo-
gias entre a podologia de
varios paises, é que o
Pdgo. Israel de Toledo,
introduziu a  Terapia
Fotodinamica (PDT) no

México.

Apés este congresso foi realizado um Curso Pés-
Congresso na cidade do México, onde, pela pri- '
meira vez, os podélogos mexicanos de diversas partes do pais e representantes de universidades
mexicanas, puderam conhecer esta ciéncia. Neste curso (Um grande sucesso!), foi mostrada a
Terapia Fotodinamica no combate a onicomicose e a Fototerapia no processo de cicatrizacao.

Depois, partindo para a cidade de Oaxaca, para participar
do Curso Internacional do Pé Diabético (Medicina) da
Associagao Mexicana de Pé Diabético, um encontro de varios
médicos especialistas de diversos paises.

Neste evento foi ministrada uma conferéncia sobre PDT e
seus efeitos na cicatrizacédo das ulceras, estimulo do retorno
sanguineo e processo inflamatério. A tecnologia foi muito
bem aceita, de tal forma que ja estao sendo feitas no Centro
de Prevencién y Salvamento de Pie Diabético SAN ELIAN do
Dr. Fermin Martinez De Jesus.

O resultado foi tdo bom, que fomos convidados a fazer um curso (ndo programado) novamente na
cidade do México, onde teve a presenca de podélogos e médicos, resultado dos dois primeiros even-
tos. Foram aulas préaticas e com casos ao vivo, para que estes profissionais pudessem ter um treina-
mento adequado.

Agradecemos a inestimavel e desinteressada colaboracao nesta viagem de nosso grande amigo de
El Salvador, o Dr. Edgar Herrera.

A Revistapodologia.com se orgulha de incentivar o conhecimento na podologia global, numa expec-
tativa de mostrar que sempre devemos compartilhar nossos conhecimentos para uma podologia rica
e Universal. Acreditamos que incentivar profissionais a criarem investigacdes em seu pais baseados
nas experiéncias de colegas de outros paises é fundamental e saudavel para a Podologia. &
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O Primeiro Congresso UNASUR, dias 17 e 18 de
Novembro na cidade de Rosario, Argentina, teve a presen- "
ca de palestrantes de diversos paises de Sul América :
como Chile, Brasil, Uruguay e do pais anfitriao, Argentina.

Pdgos. Alfredo .

Serodio
e Eduardo Pdgo. Israel de

Moreno Brasil ?’
Argentina

Pdgo i[el Lizana

Tivemos a visita no Brasil do Podologo
portugués Manuel Azevedo Portela, Diretor
do curso universitario de podologia da
CESPU (Cooperativa de Ensino Superior,
Politécnico e Universitario) de Portugal e
Presidente da Associac¢do Portuguesa de
Podologia (APP).

Ele veio convidado pelos organizadores da
XVII Jornada Internacional de Podologia, dias
2 e 3 de Novembro de 2012 en Sé&o Paulo.

As premiacdes recebidas em 2012 pela
equipe do programa radial argentino
“Ciencia, Podologia y Salud”.
Parabéns Alfredo Mellid, Miguel Mazzolla,
Martin Bordoni y Ratil Fernandez (apresentador).
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0 PODOLOGO FALOU PARA MINHA MAE
QUE 05 SAPATOS NAO TEM QUE SER
MUITO JUSTOS... MAS ACHO QUE

ELA EXAGEROU I\

www.revistapodologia.com

Visite nosso Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com
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Lesdes nos Pés Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

em Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro

- traduzido para o portugués deste importante e reconhecido

P o d o I o g ia profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango

B da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
Esportiva poroiodia d

dos pés exercida pelo poddlogo.

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Indice
Introdugéao - Lesdes do pé Capitulo 4 Capitulo 6
- Biomecanica do pé e do tornozelo. Exploragdo muscular, ligamentosa e Exploragéo neuroldgica.
- Natureza das lesées. tendinosa. Lesdes neurologicas.
- Causa que ocasionam as lesdes. Breve recordagdo dos musculos do pé. - Neuroma de Morton. - Ciatica.
- Calgado esportivo. Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes. Capitulo 7
- Fatores biomecanicos. - Tendinite do Aquiles.

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.
Lesbes das unhas.

- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesdes musculares mais comuns.
- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

Capitulo 1
Exploragbes especificas.
- Dessimetrias. - Formacao digital.

- - Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular. Capitulo 8
- Formagéo metatarsal. ~
) ¢ - Contusbes e rupturas. Expl~oragao da dor. )
Capitulo 2 o - Ruptura parcial do tend&o de Aquiles. ~ Lesdes dolorosas do pé.
Exploragéo dermatoldgica. - Ruptura total do tendao de Aquiles. - Metatarsalgia.
Lesbes dermatoldgicas. . - Talalgia. - Bursite.
. i Capitulo 5
- Feridas. - Infecg&o por fungos. ~ . Capitulo 9
~ . . Exploragéo vascular, arterial e venosa. apitulo
- Infecgao por virus (papilomas). - 1 s Exol 50 A
. . Exploragédo. Métodos de laboratério. Xploragao ossea.
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras. - LesBes 6sseas
- Calos e calosidades. Lesbes vasculares. '
- Insuficiéncia arterial periférica. - Fraturas em geral. ]
Capitulo 3 - Obstrucdes. - Insuficiéncia venosa. - Fratura dos dedos do pe.
Exploragéo articular. - Sindrome pds-flebitico. - Fratura dos metatarsianos.
Lesbes articulargs. S - Trombo embolismo pulmonar. Capitulo 10
- A[‘troplatlas. - Cistos sinoviais. - Ulceras das extremidades inferiores.  Exploragées complementares
- Sinovite. - Gota. - Ulceras arteriais. - Ulceras venosas. - Podoscopio. - Fotopodograma.
- Entorses do tornozelo. - Varizes. - Tromboflebite. - Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (#55-19) 3365-1586

Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com
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