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Objetivo O objetivo deste estudo é comparar os resultados radiol6gicos da correcao
angular e sua manuteng¢ao no médio prazo entre duas técnicas minimamente invasivas
para o tratamento de halux valgo (cirurgia minimamente invasiva em chevron vs.
técnica de Bosch).

Métodos Foi realizada uma analise prospectiva comparativa de pacientes submetidos a
cirurgia para deformidade sintomatica de halux valgo. Comparamos duas técnicas
minimamente invasivas em grupos homogéneos de populacio. Dois grupos de 62 e 63
pés, respectivamente, foram constituidos. Comparamos correcoes angulares de primeiro
raio e consolidacao, bem como o poder de correcdo tanto das osteotomias quanto de sua
manutencdo ao longo do tempo. As complicacdes pés-operatdrias e o tempo cirdirgico em
ambos os grupos de estudo também foram avaliados. O seguimento minimo foi de 2 anos.
Resultados Houve diferencas entre ambos os grupos no angulo intermetatarsal aos
24 meses ap6s a cirurgia. Nao houve diferencas entre ambos os grupos em relagdo ao
angulo metatarsofalangico e ao angulo articular metatarso-distal. Nao houve com-
plicacbes intraoperatdrias em nenhum dos grupos. O tempo cirdrgico entre ambos os
grupos apresentou diferencas estatisticamente significativas.

Estudo desenvolvido no Hospital Universitario Austral, Buenos
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Introducao

Conclusées Sendo as duas técnicas estabilizadas por parafusos, tanto a osteotomia
de Bosch quanto a cirurgia minimamente invasiva em chevron (hibrida quando
associada a osteotomia percutanea de Akin) apresentam correcdo adequada de halux
valgo moderado. No entanto, os pacientes tratados com a osteotomia percutinea
Bosch apresentaram maior poder de correcio do angulo intermetatarsal no médio
prazo, bem como e menor tempo cirdrgico, em rela¢do aos que foram tratados com
osteotomia em chevron. Ambas as técnicas apresentaram evolucdo semelhante ao
longo do tempo no que se refere a perda de correcdo e complicacoes pds-operatorias.

Objective The purpose of the present study is to compare the radiological results of
angular correction and its maintenance in the medium term between two minimally
invasive techniques for the treatment of hallux valgus (minimally invasive chevron
surgery vs. Bosch technique).

Methods A comparative prospective analysis of patients undergoing surgery for
symptomatic hallux valgus deformity was performed. We compared two minimally
invasive techniques in homogeneous groups of population. Two groups of 62 and 63
feet respectively, were constituted. We compared first ray angular corrections and
consolidation as well as the correction power of both osteotomies and their mainte-
nance over time. The postoperative complications and surgical time in both study
groups were also evaluated. The minimum follow-up was 2 years.

Results There were differences between both groups in the intermetatarsal angle at
24 months postsurgery. There were no differences between both groups regarding
metatarsophalangeal angle, and distal metatarsal articular angle. There were no
intraoperative complications in either group. The surgical time between both groups
had statistically significant differences.

Conclusions Both screw-stabilized, Bosch surgery and minimally invasive chevron
(hybrid when associated with percutaneous Akin osteotomy) present adequate
correction of moderate hallux valgus. However, patients treated with Bosch percuta-
neous surgery had a greater correction power of the intermetatarsal angle in the
medium term, as well as a shorter surgical time, when compared with those who were
treated with chevron osteotomy. Both techniques had a similar evolution over time
regarding loss of correction and postoperative complications.

Nas tltimas décadas, técnicas percutaneas para o tratamento
de hélux valgos foram popularizadas, apoiadas pela teoria do

O halux valgo é uma deformidade frequente, complexa e
progressiva do antepé, que produz multiplas manifesta¢des
clinicas e tem uma etiologia multifatorial.! A deformidade e
as manifestacdes clinicas dessa patologia ocorrem entre a 32e
a 5* décadas de vida em 65% da populacio. E mais frequente
em mulheres.>3

Varias técnicas cirargicas foram descritas para o tratamento
de halux valgo e a maioria delas inclui uma primeira osteoto-
mia metatarsal. Esta osteotomia pode ser realizada em
diferentes areas do primeiro metatarso: (distal, diafisica média
e/ou proximal), associada ou ndo com liberacdo de tecido
mole.*?

A osteotomia em chevron distal, popularizada por Austin
e Leventen,® é aceita como uma boa op¢o para o tratamento
de halux valgos de leves a moderados, obtendo bons resul-
tados em corre¢do angular e sintomatica.’

menor tempo cirlirgico, menos trauma cirdrgico, menos dor
pos-operatéria e recuperacio mais rapida.® Peter Bosch modi-
ficou a popular osteotomia Kramer, fazendo-a através de
uma incisdo minima. Ele usou um fio K para estabilizar a
osteotomia. Em 1990, Bosch® publicou sua técnica de osteoto-
mia percutanea na qual descreveu um deslocamento cefalico
lateral de 3/4 do didametro minimo do metatarso, obtendo uma
consolidagdo de 100%. As técnicas percutaneas foram descritas
em varias publicagdes.

Resultados semelhantes foram demonstrados e foram, as
vezes, superiores as técnicas abertas.'® Contudo, apesar dos
resultados desses trabalhos, o tempo de seguimento e os
niveis de evidéncia (IIl e IV), da cirurgia minimamente
invasiva ainda s3o fonte de debate e controvérsia.'’

Alguns autores'? descreveram procedimentos combina-
dos, utilizando técnicas com incisdes minimas associadas a
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técnicas puramente percutaneas para tratar uma deformi-
dade do pé. Eles as chamaram de “técnicas hibridas”.

O principal objetivo deste estudo é comparar os resulta-
dos radiolégicos da corre¢do angular e sua manutencdo no
médio prazo, entre duas técnicas minimamente invasivas
para o tratamento de halux valgos (cirurgia minimamente
invasiva em chevron vs. técnica de Bosch).

O objetivo secundario é avaliar as complicacdes pos-
operatérias e o tempo cirtirgico em ambos os grupos de
estudo.

A hipoétese foi de que a técnica percutanea da Bosch
apresenta resultados semelhantes quanto a correcao da
deformidade e sua manutencdo a longo prazo, com menores
taxas de complicagdes e tempo cirdrgico, em compara¢ao
com a osteotomia minimamente invasiva em chevron.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma andlise prospectiva comparativa dos
pacientes submetidos a cirurgia para deformidade sintoma-
tica do halux valgo. Comparamos duas técnicas minima-
mente invasivas em grupos homogéneos da populagdo
quanto a sua deformidade entre primeiro raio, faixa etaria
e demanda funcional.

De janeiro de 2014 a janeiro de 2015, foram incluidos 125
pés de 96 pacientes, com acompanhamento minimo de 2
anos. Os principais motivos para a cirurgia foram dor e
dificuldade em usar sapatos fechados.

A gravidade da deformidade segundo o angulo metatarsof
—alangico (AMF) pré-operatério foi definida como normal
(<15 graus), leve (16-20 graus), moderada (21-39 graus) ou
grave (> 40 graus)."> A presenca de um AMF superior a
20 graus no pé6s-operatério foi definida como deformidade
de recorréncia.'® Apenas pacientes com deformidades mode-
radas foram incluidos neste estudo.

Populacao
Dois grupos de pacientes foram formados de acordo com a
técnica cirdrgica:

Grupo 1: 62 pés de 48 pacientes. Esse grupo incluiu
4 homens (3 deformidades bilaterais) e 44 mulheres
(11 deformidades bilaterais). Todos os pés tinham halux
valgo moderado. Os pés operados incluiam 28 pés esquerdos
e 34 pés direitos. A técnica cirdrgica foi uma osteotomia
percutanea de Bosch, estabilizada com osteossintese com
parafuso canulado, além do fio K endomedular. Em todos os
casos, a liberacdo do tendao lateral foi realizada por meio de
incisdo percutanea.

Grupo 2: 63 pés de 48 pacientes. Esse grupo incluiu
3 homens (uma deformidade bilateral) e 45 mulheres (14
deformidades bilaterais). Todos os pés tinham halux valgo
moderado. Os pés operados incluiam 33 pés direitos e 30 pés
esquerdos. A técnica cirdrgica foi uma osteotomia distal
minimamente invasiva em chevron, estabilizada com para-
fuso canulado. A ~Tabela 1 descreve os grupos.

Todas as cirurgias foram realizadas no mesmo hospital por
3 especialistas em cirurgia no pé e tornozelo. Embora a
escolha da técnica ndo tenha sido aleatéria, o cirurgido
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Tabela 1 Caracteristica de ambos os grupos

Técnica Chevron CMI Bosch
Pacientes 48 48
Idade média 47 51
Sexo 45 mulheres 44 mulheres
3 homens 4 homens
Lado 30 esquerda 28 esquerda
33 3 direita 34 3 direita
AMF 63 moderados 62 moderados
Bilateralidade 15 14
Ndmero de pés 63 62

Abreviaturas: CMI, cirurgia minimamente invasiva; AMF, angulo
metatarsofaldngico.

“um” sempre realizou a técnica Bosch para seus pacientes

com hélux valgo moderado. Os outros dois cirurgides reali-

zaram a técnica em chevron minimamente invasiva.
Critérios de inclusdo:

1. Halux valgo moderado sintomatico
2. Pacientes com mais de 18 anos.

Critérios de exclusdo:

. Cirurgias anteriores de valgo.

. Artrite reumatoide ou outra artrite destrutiva.
. Deformidades graves.

. Evidéncia de instabilidade cuneometatarsal.

. Pacientes com doengas neuromusculares.

U AN W=

Avaliacao radiografica.

Em ambos os grupos, foram realizadas radiografias em posicao
de rolamento de peso, em duas incidéncias: anteroposterior e
visdo lateral de raios-X. Foram analisados o raio-X no periodo
pré-operatoério, aos 3 meses de p6s-operatorio, e no periodo
pos-operatorio distante, ap6s 24 meses. As correcdes angula-
res foram comparadas no curto prazo, e a manuten¢do ou ndo
dessas corregdes, ao longo de mais de 24 meses, que foi
considerado como um pés-operatério distante.

Todas as imagens eram digitais e foram medidas com o
software MB Ruler versdo 4.0 (MB Software Solutions, LLC,
Owings Mills, MD, EUA).

Os autores mediram os seguintes angulos:

A)ngulo metatarsofalangico (AMF), medido entre o eixo
da primeira falange e o primeiro metatarso;

B)ngulo intermetatarsal (AIM), medido pela técnica de
medicdo Miller;1®

C)Angulo articular metatarsodistal (AAMD), medido
como o angulo entre o eixo longitudinal do primeiro
metatarso e perpendicular a linha desenhada entre a
extensdo mais medial e lateral da superficie articular
metatarsal.®

Status e tipo de consolida¢do da osteotomia foram consi-
derados segundo Jones et al.'” A consolidacdo viciosa foi
considerada nos casos em que, nas projecdes laterais, a
osteotomia metatarsal consolidou-se com um desvio
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angular, tomando como referéncia o eixo longitudinal do
primeiro metatarso.'®

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram incluidos em uma planilha do Excel
(Microsoft Corp., Remond, WA, EUA). A perda ou ndo da
corre¢do angular no pés-operatério imediato foi analisada
em ambos os grupos de estudo.

Os autores mediram os angulos das radiografias pré-
operatérias, bem como as corrigidas, aos 3 e 24 meses de
p6s-operatorio.

Em cada grupo foram registrados os angulos médios e os
desvios-padrdo das amostras.

O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para a
andlise de diferencas na distribuicdo de uma varidvel em
ambos os grupos, considerando um valor de p < 0,05 esta-
tisticamente significativo.

Para minimizar qualquer efeito possivel de uma diferenca
estatisticamente significativa na medicdo dos angulos de
ambos os grupos, utilizou-se o percentual de variagdo dos
angulos, expresso pelas taxas de recuperacdo (TRs) angular,
que é definida pela seguinte equagdo: diferenca entre angulo
pré-operatério e pds-operatério, dividido pelo angulo pré-
operatério multiplicado por 100.'°

Em cada grupo independente, os dngulos no periodo pré-
operatério e aos 3 meses de pds-operatério foram compa-
rados usando o teste de Mann-Whitney. Posteriormente, as
evolugdes de cada angulo foram comparadas no mesmo
grupo aos 3 e 24 meses de pos-operatério, novamente
analisadas pelo teste de Mann-Whitney.

Para medir mudangas significativas no mesmo angulo
entre os angulos pds-operatérios de 3 e 24 meses, utilizamos
o teste McNemar.

Para avaliar se houve diferencas na evolucdo dos trés
angulos (AIM, AMF e AAMD) entre ambos os grupos de
estudo (técnica Bosch vs. técnica minimamente invasiva
em Chevron), utilizou-se o teste t de Student.

Como duas técnicas foram realizadas para o tratamento da
mesma patologia, em populagdes com caracteristicas seme-
lhantes e homogéneas, buscamos minimizar as influéncias
de variaveis descontroladas.

Resumo da técnica de Bosch

O paciente é colocado em posi¢do supina, com os pés na
borda da mesa cirtrgica, ou ligeiramente fora dela. Isso nos
permite posicionar-nos confortavelmente na frente do pé a
ser operado, manusear os instrumentos enquanto trabalha-
mos e usarmos a fluoroscopia.

a) Liberagdo do tenddo da adutora (com técnica percuta-
nea) (=Fig. 1).

b) Incisdo paraungueal medial do primeiro dedo, e pro-
gressdo de um fio K retrégrado de 2,0 mm para a metafise
distal do primeiro metatarso.

c) A osteotomia metatarsal distal transversal é feita
usando uma rebarba (Shannon longa 44), através de um
portal medial do pesco¢o metatarsal, com um corte
perpendicular ao eixo do primeiro osso metatarsal. Pos-

Fig. 1 Liberacdo percutdnea do tenddo da adutora.

teriormente, a cabeca metatarsal pode ser deslocada mais
de 75% do didmetro do primeiro metatarso, se necessario,
permitindo correcdes de AIM graves. E uma osteotomia
completa, e deve ser estabilizada com fio K intramedular.
Controle a posi¢do com fluoroscépio em vistas laterais e
anteroposterioras.

d) Estabilizacdo utilizando um parafuso canulado (~Fig. 2).

Resumo da técnica minimamente invasiva em chevron.

a) O paciente é colocado em posi¢do supina, com os pés na
borda da mesa cirtirgica ou ligeiramente fora dela.

Fig. 2 Técnica Bosch.
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b) Abordagem medial de 30mm na primeira cabega
metatarsal medial.

c) “V” ou capsulotomia longitudinal.

d) Bunionectomia da cabeca metatarsal medial.

e) Liberacgdo lateral pela mesma abordagem.

f) Osteotomia em “L” invertido (chevron modificado por
Johnson). Deslocamento lateral. Osteossintese usando um
parafuso canulado.

g) Capsuloplastia e sintese de pele.

A gestdo pds-operatéria e o retorno as atividades foram
semelhantes em ambos os grupos. A (nica diferenca foi
que na técnica de Bosch, o fio K foi removido em 3 semanas,
e a mobilidade articular ativa e passiva comecou a partir dai.
Na técnica em chevron, a mobilidade conjunta comegou em 2
semanas de pés-operatorio.

Resultados

A idade média dos pacientes foi de 49,3 anos (faixa, 77-19).
Sete pacientes eram homens e 89 mulheres.

Foram incluidos 58 pés esquerdos e 67 direitos. Vinte e
nove pacientes apresentaram patologia cirtrgica bilateral.

No grupo 1 (Bosch), a corre¢do média para o AMF, AIM e
AAMD foi de 20,19°; 8,66°; e 9,03° aos 3 meses; e 19,62°;
8,14% 9,66° aos 24 meses.

No grupo 2 (chevron), a corre¢do média para o AMF, AIM e
AAMD foi de 20,49°, 6,47°e 10,63° respectivamente aos 3
meses; e 19,47°, 5,9° e 9,5° aos 24 meses. Os resultados
relativos as corre¢des angulares em ambos os grupos foram
semelhantes (~Tabela 2).

Medicoes pré-operatorias

1. A distribui¢do da congruéncia pré-operatoria por técnica
pode ser vista na =Tabela 3. As diferencas na distribuicdo
da congruéncia entre ambas as técnicas foram estatistica-
mente significativas (valor de p: 0,008).

2. Foiobservada diferenca significativa somente no AIM pré-
operatério de ambos os grupos (valor de p: 0,012). Os
outros angulos pré-operatérios em ambos 0s grupos nao
apresentaram diferencas significativas (~Tabela 4).

Medicao em 3 meses de pos-operatorio e comparacao

com pré-operatorio.

1. Foram encontradas diferengas significativas entre a con-
gruéncia do AMF pré-operatéria e pés-operatéria aos 3

Tabela 2 Correcdo média em graus dos dngulos em ambos os
grupos em 3 e 24 meses

Correcao | Bosch Chevron | Bosch Chevron
média 3 meses | 3 meses | 24 meses | 24 meses
AMF 20,19 20,49 19,62 19,47
AIM 8,66 6,47 8,14 5,9
AAMD 9,03 10,63 9,66 9,5

Abreviaturas: AAMD, angulo articular metatarsodistal; AIM, angulo
intermetatarsal; AMP, angulo metatarsofalangico.
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Tabela 3 Distribuicdo da congruéncia conjunta pré-operatoria
em ambos os grupos

Nenhunja Congruéncia Total
congruéncia
Bosch 20 42 62
Chevron 8 55 63
Total 28 97 125

meses em pacientes tratados com a técnica de Bosch:
Teste de McNemar valor de p = 0,00225. Ndo ha diferencas
registradas na técnica chevron.

2. Quanto a correcdo angular, comparamos a evolucdo de
cada angulo por grupo (Bosch e chevron) entre o pré-
operatério e 3 meses e ndo encontramos diferengas
estatisticamente significativas. No entanto, a TR para o
AIM de 3 meses foi de 63% na técnica de Bosch, enquanto
em pacientes tratados com chevron foi de 55%
(p=0,0668). Embora ndo estatisticamente significativa,
essa diferenca mostra uma maior correcdo potencial de
AIM com técnica Bosch.

Medicao aos 24 meses apés cirurgia e comparacao com
o periodo pré-operatério.

1. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre a congruéncia pré-operatéria e o pds-operatério
aos 24 meses em pacientes tratados com técnica em
chevron: valor de p=0,72, mas encontramos diferengas
significativas nos pacientes tratados com a técnica de
Bosch: valor de p=0,0013

2. As evolugdes por técnica foram comparadas em cada um
dos angulos considerados, entre as medi¢des pré-opera-
térias e as medidas aos 24 meses, e foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa no AIM entre as
técnicas de Bosch e em chevron (~Tabela 5).

3. Nao houve diferencas na evolucdo de ambos os grupos
(3-24 meses) no AIM, AMP e AAMD (p >0,79). Portanto,
esses dngulos mantiveram a corre¢do em longo prazo.

Complicacgdes: Nao houve complicagdes intraoperatdrias em
nenhum dos grupos.

Houve 10 complica¢des pés-operatérias no grupo ope-
rado com a ténica de Bosch e 7 no grupo tratado com a
técnica em chevron. Entretanto, a incidéncia de complica-
¢des entre as duas técnicas foi semelhante (teste do°
qui-quadrado, valor de p=0,41). A partir da andlise de
complica¢des, no grupo 1 (Bosch) foram encontrados 5
casos de celulite na inserc¢do de fio K, 1 ruptura de implante,
1 neurite, 1 osteomielite, 1 hematoma e um caso de
trombose venosa profunda. No grupo 2 (chevron), foram
encontrados 3 casos de celulite, 2 de neurite, 1 reincidéncia
e 1 halux varo.

Tempo cirtrgico: o tempo cirdargico foi medido a partir de
quando o paciente entrou na sala de cirurgia até sair da sala
de cirurgia. Média do grupo chevron: 107 minutos; grupo
Bosch: 50 minutos (valor de p <0,0001).
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Tabela 4 Comparacdo de ambos os grupos. Valores médios dos angulos e significancia estatistica
Grupo 1 Grupo 2 Média (1) Média (2) DP (1) DP (2) Valor de P
AMF Bosch Chevron 29,94 29,52 6,69 7,51 0,7686
AIM Bosch Chevron 12,71 11,65 3,15 2,63 0,0120
AAMD Bosch Chevron 16,94 18,08 4,75 7,98 0,9171

Abreviaturas: AAMD, dngulo articular metatarsodistal; AIM, dngulo intermetatarsal; AMP, angulo metatarsofaldngico; DP, desvio padrao.

Tabela 5 Comparac¢do da correcdo potencial em ambos os grupos entre 1 més pré-operatoério e 24 meses pds-operatorio

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Média | Média | DP (1) | DP (2) | Med | Med | Valor de p
(1) (2) (1) (2)

TR AMF 24 m Bosch (n=62) | Chevron (n=63) | 0,66 0,64 0,19 0,19 0,69 | 0,68 0,5651

TR AIM 24 m Bosch (n=62) | Chevron (n=63) | 0,58 0,49 0,27 0,24 0,59 | 0,46 | 0,0188

TR AAMD 24 m Bosch (n=62) | Chevron (n=63) | 0,47 0,44 0,34 0,31 0,56 | 0,50 | 0,4693
Abreviaturas: AAMD, dngulo articular metatarsodistal; AIM, angulo intermetatarsal; AMP, angulo metatarsofaldangico; DP, desvio padrdo; TR, taxa de
recuperacao.
Discussao ambos os grupos, mas o tempo cirdrgico na cirurgia percuta-

A cirurgia minimamente invasiva aplicada ao pé tornou-se
popular na década de 1980, e vem crescendo na dltima
década com base na teoria de obter resultados melhores
naqueles pacientes que ndo se recuperaram bem das cirur-
gias abertas tradicionais.

Portaluri,'® em 2000, e depois Magnan et al.?% em 2008,
publicaram uma série de casos com 118 pés tratados com a
técnica de Bosch sem parafuso, com um seguimento médio
de 35,9 meses, e mencionaram que os resultados clinicos
foram compardveis aos obtidos através de cirurgia aberta
convencional.

Em 2007, Migues et al?! publicaram sua experiéncia
avaliando uma série de 242 pés tratados com técnica de
Bosch, baseando a medi¢do em milimetros de deslocamento
da cabeca.

Analisando a bibliografia internacional, encontramos mui-
tas séries de casos de cirurgia minimamente invasiva, e pou-
quissimas comparagdes dessa técnica com a convencional. 224
A correcdo média relatada na cirurgia minimamente
invasiva para AMFs e iAIMs é de 26,7°-33,3° e 11,8°-13°,
respectivamente.zs‘27

Os resultados obtidos no grupo 1, tratados de forma
minimamente invasiva, halux valgo e AIM de 29,66° e
13,29°, respectivamente, sdo comparaveis aos publicados.

Giannini et al.?? realizaram estudo randomizado compa-
rando os resultados clinico-radiolégicos do tratamento de
40 pacientes com halux valgo bilateral. Em um pé, eles fizeram
uma osteotomia aberta de cachecol, e no outro pé, uma cirurgia
Bosch percutanea tradicional sem parafuso. Nao encontraram
diferenca estatisticamente significativa nas medidas angulares
p6s-operatorias. No entanto, a cirurgia percutinea produz
tempos cirtirgicos menores. Concluiram que ambas as técnicas
sdo eficazes na corre¢do da deformidade, mas eles acreditam
que o menor tempo cirdrgico, a menor agressividade e a
simplicidade na estabilizagdo da cirurgia percutanea melho-
ram os desfechos clinicos. De acordo com as publicag¢des, em
nosso estudo, obtivemos corre¢des angulares semelhantes em

nea de Bosch foi inferior.

Brogan?® compara osteotomia percutinea versus chevron
convencional. Os escores clinicos e radiol6gicos pos-operato-
rios de todos os angulos foram substancialmente melhorados
em ambos os grupos (p <0,001), mas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na melhora angular entre o
grupo tratado com cirurgia aberta e o grupo tratado com
cirurgia minimamente invasiva (p >0,05). Ele também ndo
encontrou diferenca significativa nas complicacdes (p > 0,5).
Na sequéncia do autor, em nosso estudo, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos relativas a
correcdes angulares e complicagées (valor p=0,41).

Uma fraqueza do nosso estudo é que ndo correlacionamos 0s
resultados radiol6gicos com os clinicos, embora o objetivo fosse
fazer uma analise radiol6gica. Entretanto, realizou-se uma
andlise estatistica completa comparando duas técnicas, que
ndo foram analisadas em outros estudos, e avaliando correcdes
angulares radiograficas ao longo do tempo (médio prazo), bem
como possivel perda de corre¢do. Por essa razdo, ndo concor-
damos que ambas as técnicas sejam semelhantes na correcao
de todos os angulos, uma vez que encontramos uma potencial
corre¢do a médio prazo do AIM no grupo tratado com a técnica
de Bosch. No entanto, ambas as técnicas apresentam compor-
tamento semelhante na evolu¢do ao longo do tempo e ndo
apresentam diferencas estatisticamente significativas na perda
de correcdo.

lanno et al.'® publicaram uma série de casos de cirurgia
percutanea, utilizando uma técnica de Bosch sem osteossin-
tese, e relataram alta incidéncia de complicacdes; entre eles,
4 casos de consolidagdo viciosa, osteonecrose e 16 casos de
recidivas. Nosso estudo, com um ndmero estatisticamente
significativo de técnicas de Bosch, ndo apresentou recidivas,
osteonecrose ou halux varo.

Conclusoes

Ambas estabilizadas com parafusos, tanto a cirurgia de Bosch
quanto a osteotomia em chevron (hibrida quando associada a
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osteotomia percutanea de Akin) apresentam correcdo ade-
quada de halux valgo. No entanto, os pacientes tratados com
cirurgia percutanea de Bosch apresentaram maior poder de
corre¢do do AIM em médio prazo e menor tempo cirargico
quando comparados com 0s pacientes tratados com a osteo-
tomia em chevron,. Ambas as técnicas se comportaram da
mesma forma na evolu¢do ao longo do tempo no que diz
respeito a perda de correcdo e complicacdes pés-operatérias.

Suporte Financeiro
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