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FORTO PARA RESIDEN-
TES, PRECEPTORES E
ESTAGIARIOS DA UNI-
DADE DE TRAUMA.

20.12.2006

PRIMEIRA REUNIAO

DOS PRECEPTORES

DA RESIDENCIA EM
ORTOPEDIA

BIBLIOTECA DA UNIDADE DE TRAUMA PRATICAMENTE
PRONTA.

AS FUTURAS DEPENDENCIAS DA BI-

BLIOTECA E E SALA DE HABILIDA-

DES CIRURGICAS ESTAO PRATICA-
PROXIMAS PAGINAS | ENTE PRONTAS. O PISO, AS INSTA-
LACOES ELETRICAS E HIDRAULI-
CAS JA ENCONTRAM-SE CONCLUI-
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ESCALA GERAL DE INTENSIFICADOR NOVAMENTE ESTRAGADO...ATE QUANDO.

St A INDA SEM SOLUGAO O CONSERTO DOS TRES INTENSIFICADORES
DO Pl ' {| DO HOSPITAL UNIVERSITARIO. DIVERSAS CIRURGIAS FORAM
; TRANSFERIDAS DEVIDO A FALTA DESTE EQUIPAMENTO.
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RESPOSTA DO NUMERO 20

I.  FRATURA DA PATELA

2. PUBEITE
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RESIDENTES EM GRANDE ATIVI-
DADE NA SEMANA QUE PAS-
SOuU

FUNCIONARIO HOMENAGEADO

TRANS E POS-OPERATORIO

NOSSA HOMENAGEM AO FUN-
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DADE
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FRATURAS 25/09/2007 Unidade do RESIDENTE
Trauma
ENTORfES o - MARCELO
LUXACOES ’ Ortopédico MARIO
DESTINA-SE AOS ESTAGIARIOS
DA UNIDADE DE TRAUMA
IJ[sllplo 0@l Unidade do
PROTESES CIMENTA- 19h Trauma DR. HANCIAU
DAS Ortopédico
PRINCIPIOS
LESOES TENDINEAS  [By/hlsfeloloydl Unidade do
DO TORNOZELO E PE i T Dr. LUCIO
Ortopédico
AULAS DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA
LESOES VASCULARES, [epdhleJpleloy@l Unidade do CONVIDADO
A Trauma
ORIEt:lTACAO NO 20h = Dr. BAZANELLA
DIAGNOSTICO E TRA- Ortopédico
TAMENTO
03/10/2007 Unidade do
LESAO DO APARELHO 19n T Dr. NOLLA
FLEXOR DA MAO Grinnalis
DOENCA DOS 04/10/2007 Unidade do
NERVOS DO PE E 19h Trauma PrOUARIE
TORNOZELO Ortopédico




CLASSIFICACAO DE GARDEN NAS FRATURAS DO COLO DO FEMUR

GARDEN CLASSIFICA ESTAS FRATURAS QUANTO AOS DIVER-
SOS GRAUS DE DESLOCAMENTO.

Tipo I: FRATURA INCOMPLETA EM ABDUGCAO COM IMPAC-
CAO INFERIOR DA CORTICAL TIPO GALHO VERDE PO-
DENDO TORNAR-SE COMPLETA A QUALQUER MO-

MENTO
Tipo 2: FRATURA COMPLETA NAO DESLOCADA
Tipo 3: FRATURA COMPLETA, PARCIALMENTE DESLOCADA

Tipo 4: FRATURA COMPLETA, TOTALMENTE DESLOCADA

Type W

Type IV
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Introducgdo: Hallux valgus é uma freqiiente disfungdo do antepé devido a
diversas etiologias, que podem ter como conseqiéncia um pé doloroso e
deformado.

Definicdo: O hallux valgus ou halux valgo, popularmente conhecido como
joanete deve-se o desvio lateral com ou sem rotagao do primeiro pododactilo,
denominado o halux ou dedo grande do pe e um desvio medial do osso do
primeiro metatarsiano.

Com o tempo forma-se uma saliéncia ossea, globosa, denominada exostose
localizada na face medial da cabegca do primeiro metatarsiano que
popularmente chamamos de "joanete". Esta deformidade favorece a inflamagao
de uma bolsa (bursa), localizada no lado interno do halux, produzindo assim
uma bursite, condi¢do esta que provoca dor ao caminhar e dificuldade para
calcar sapatos.

exostose Bursa desvios

Devido ao progressivo desvio ocorre também um deslocamento lateral dos
tenddes flexores e extensores dos dedos do pé e dos ossiculos situados sob a
cabecga do primeiro metatarsiano, situacdo que vem agravar ainda mais esta
deformidade (fig ).

Clinica: Embora atinja principalmente mulheres numa proporcao media de 5:1,
e comprometa pacientes de todas faixas etérias, verifica-se que sua incidéncia
aumenta com a idade: 3% em individuos de 15-30 anos, 9% em pessoas 31-
60 anos, e 16% naqueles com idade acima de 60 anos. A questdo é sera a
idade o fator agravante ou em funcao do uso de calgados que aumenta com a
idade?

Frequentemente o aparecimento € bilateral. Observa-se uma predisposicao
genética, com evidencias do carater familiar hereditario, embora nem todos
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membros de uma familia venham apresenta-lo. Nao ha evidencias de
pradisposi¢c3o racial.

Mecanismo. a deformidade do hallux valgus tem wuma tendéncia de
agravamento. Esta deformidade, logo apos o aparecimento, acentua-se
progressivamente, insidiosamente, sorrateiramente, tfornando-s& cada vez mais

grave e atingindo os outros dedos do pé.

Sequencia: inicialmente o grande dedo tende a deslocar-se sobre o5 demais,
ao mesmo tempo gque o primeiro metatarsiano, osso situado na base do dedo
grande do pe, dirige-se no senfido contrano. Este dngulo permite a formagao

de uma saliéncia devido ao crescimento 0ssec uma denominada exostose.
Essa saliéncia wval provocar uma pressac constante conira o sapato,
provocando bursites extremamente dolorosas. Por outro lado o hallux empurra
progressivamente os oufros dedos do pé que acabam tambem ficando
deformados & curvos como dedos em garra podendo sofrer luxagdes dorsais,
venirais ou desvios laterais.

Ma segléncia aparecem dores na base do segundo pododactilo e o

aparecimento do uma calosidade plantar (fig). Em geral, quanﬂn o desvio &
pequeno o halux valgus nao costuma doer, mas quando & muito acentuado,

tornar-se dolorido a ponto de ser |mp-c-55nrel 0 uso de sapatos comuns. D
tratamento cirdrgico visa comigir este angulo para suprimir esta saliéncia.

Y

calesidade plantar gueda do arco transverso




Causas: Participam da génese das deformidades duas condigtes importante:

Os Fatores extrinsecos: & 0 uso de calgados inadequados a principal causa
do surgimento das deformidades. O acomodamento do pé em sapatos cujo
formato for triangular cu pontiagudo, produz a compressao medial-lateral das
cabecas dos metatarsianos e consequeniemente a deformidade classica de
desvio lateral do halux & medial do 5° dedo do pe. O uso de sapatos de salto
alto tende a agravar, provocando o deslocamento do peso corporal para a
frente do antepé contra a ponta do calgado.

Uza de sapatos inadeguades Compress3o medic-lateral

Os Fatores intrinsecos
Ja o5 fatores extrinsecos deve-se a uma predisposicac gue torna o individuo

mais vulneravel a ag3o de calcados inadequados. Os principais fatores
predisponentes sao:

l. Metatarso primo varo ou I metatarsiano Varo guando existe uma
deformidade congénita do primeiro metatarsiano, devido a este
metatarsiano estar excessivamente desviado medialmente. Estas
alteragdes sdo responsaveis pelo surgimento da maioria dos casos

)
Metatarso
Erimc warc
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do denominado halux valgo juvenil que aparece em crian;gas
tornando o antepe mais largo e causando por isso um conflito mesmo
em sapatos confortaveis.

1. Pes tipo egipcio- Nestes casos o halux & maior do gue os demais
dedos, sofrendo a agdo de forgas valgizantes (desvio lateral).

Pé Egipcio Pé Grego Pé Quadrado

I Individuos adultos com peés planos valgos podem, por apoio
excessivo na borda interna dos  pés, produzir as  mesmas
deformidades do halux valgo.

V. Algumas enfermidades neuro-musculares tambhem podem produzir
deformidades semelhantes ao halux valgus ao causar alteragdes no
equilibric da musculatura infrinseca e extrinseca do pe.

V. Processos inflamatorios cronicos da  Arrite Reumatdide, Arrite
Psoriatica & Gaéta sdo responsaveis pelas deformidades as mais
graves.

TRATAMENTO

TRATAMENTO NAQ CIRURGICO

Embora os métodos conservadores nio comyjam as deformidades ja mstaladas, alguns
ntithzam-no como forma de dimimwr a progressio do quadro. O Importante € que dao
suporte agqueles pacientes gque nio disponham de condig@es gerais ou locals para serem
submetidos ac tratamento cimirgico.

Sdo mameras as técnicas descritas na literatura medica para o tratamento do Halux
Valgo. O cnténio de escolha de uma destas técmicas e sua aphcagdo, dependem da
analise do guadro clinico, das radiografias e de estabelecimento de metas e objetivos do
paciente em conjunte com seu medico.

+ Uso de calgados adequados com forma arredondada e pouco salto.

» Medicacoes anti inflamatérias para aliviar a  inflamag3o aguda
provocada pela bhursite.

» Prescric3o de ortese funcional: uso de afastadores interdigitais e
protetores da exostose, em tos nao se mostram eficazes para a
reducdo das diversas anormalidades desenvolvidas pela deformidade.
a protecdo da exostose. Nas criangas e adolescentes portadores de
Halux Valgo, ufilizam-se drieses plasticas confeccionadas sob medida,
de uso noturno, para evitar a progressao do guadro.,
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« Afividade fisica: evitar atividades de impacto ou protegé-las
adeqguadamente.

» Diminuicdo do Peso:
TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico deve ser proposto quando a terapia conservadora falha
ou ndo consegue diminuir os sinfomas do paciente. A evolugdo do tratamento
cirurgico melhorou sensivelmente os resultados. As finalidades do tratamento
cirurgico sao a diminuigio
dos sintomas, restaurar a
fungdo e corrigir a
deformidade.

As  principais  técnicas
utilizadas para 0
tratamento do  halux
valgo, serdo citadas, por
sua ordem de entrada na
segléncia de indicagdes

. . Exostectomia Osteotomia "chevron”
(=] nao por  ordem
cronolégica oL de
importancia.
TECNICAS

1)Exostectomia &
capsuloplastia

2} Osiectomia da falange
proximal de Akin

3) Ostectomia em “chevron”

4) Artroplastia de ressecgdo —
Técnica de Keller

£} Ostectomia da bass do |
metatarsiano

g} Ostectomia de Mitchel

2] Artrodesse da
metatarsofalang=al (Mckesver

osteotomuia da base I°
metatarsiano

Pos operatorio



Objetivos do tratamento cinirgico

Congruéncia metatarso-falangeana

Realinhar o halux
Reducao do angulo metatarso-falangeano

Correcao dos fatores etiologicos

CONSIDERACSES FINRIS

0 hilux valgo € um complexo de deformidades, desde modulacdes suaves até as
mais graves. 5o a identificagdao destas alteracdes pelo cirurgido-ortopedista evitara
a recorrencia das deformidades.

O hallux valgus negligenciado agrava-se
inexoravelmente...

Nao ha nenhum tratamento cirirgico ou nao gue possa
aplicar-se a todos halux valgos

O tratamento conservador nao corrige as deformidades
instaladas

0Os resultados das intervengoes cirurgicas sao
inversamente proporcionais a importancia das
deformacoes

Lembre-se

Dentre as numercsas tecnicas cirdrgicas destinadas a corrigir o hallux valgus, a

cirurgia mini-invasiva, menos agressiva, podendo ser realizada em ragime

ambulatoria |{sem internacdc) & um grande avanco nas cirurgias do pe & ofersce
uma alternativa fantastica no tratamentc, embora absclutamente ndo va substituir

as diversas técnicas da cirurgia convencional.

PUBLIQUE SEU ARTIGO, COMENTARIO OU INFORMAGAO, NO JORNAL DA UNIDADE DE

TRAUMA ORTOPEDICO. ENVIE SEU ARTIGO
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RES
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SEG TER QUA Qul SEX | SAR DOM
24/9 25/9 26/9 27/9 | 28/9 | 29/9 30/9
CIRURGIA VARID WARID WARIO MARIO MARID
ANBULATORIO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO MARIO
PLANTRO WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO -
NOTURNO
PRECEPTOR DRLOUREIRO | DRLOUREIRO | DRLOUREIRO | DRLOUREIRO | DRLOUREIRO DR LOUREIRO
SEG TER QUA aul SEX SAB DOM
01/10 | 02/10 | 03/10 | 04/10 | 05/10 | 06/10 | 07/10
CIRURGIA WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO
ANBULATORIO WARID WARID WARIO VARIO VARID MARIO
PLANTAO WARID WARID WARIO WARIO VARID
NOTURNO
PRECEPTOR DR.DUARTE | DROUARTE | DROUARTE | DR.DUARTE | DROUARTE R BT
SEG TER QUA aul SEX SAB DOM
08/10 | 09/10 | 10/10 | 11/10 | 12/10 | 13/10 | 14/10
CIRURGIA MARIO MARIO MARIO MARIO MARIO
ANBULATORIO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO MARCELO
PLANTAO WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO | WARCELO
NOTURNO , | , | |
PRECEPTOR DRLUCIO | DRLOCIO | DRLOCIO | DRLOCIO | DRLUCIO i
SEG TER QUA QuA SEX SAB DOM
15/10 | 16/10 | 177170 | 1870 | 19710 | 20110 | 21710
CIRURGIA WARCELO | WARCELO | WARCELO | MARCELO | WARCELO
ANBULATORIO VAR WARID WARIO WARIO WARID MARIO
PLANTAC WARID VARID VAR VARIO VAR
NOTURNO
PRECEPTOR DR.OORVAL | DR.DORVAL | DRDORVAL | DR.DORVAL | DRDORVAL T

AE TRAUNATOLOGIA

PLANTAO DA TRAUMATOLOGIA: 8401 5210




