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Objetivos Analisar e comparar os resultados clinicos e radiograficos da correcao do
joanete do alfaiate, utilizando-se duas técnicas cirGrgicas percutaneas, técnica de
osteotomia obliqua de Sponsel e osteotomia em cunha medial da metéfise distal. Os
resultados foram avaliados individualmente e comparativamente através do Lesser
Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS), Escala Visual Analégica de Dor (VAS) e radiograficamente, anali-
sando-se os angulos: angulo intermetatarsico IV-V (AIM4-5) e angulo metatarsofa-
langico do 5° raio (AMF-5).

Métodos Trata-se de um estudo retrospectivo no periodo de maio de 2011 a fevereiro de
2022.Foram operados 32 pés, destes, em 12 pés foram utilizadas a técnica de Sponsel e em
20 pés a osteotomia em cunha medial da metdfise distal do 5° metatarsico.

Resultados Ambas as técnicas cirtrgicas empregadas mostraram melhora significativa na
correcao dos angulos AIM4-5 e AMF-5 (p < 0,001), todavia, ndo observamos significancia
estatistica comparando-se as técnicas. |a em relacdo ao AOFAS e VAS, ambas as técnicas
apresentaram resultados satisfatérios. Porém, a osteotomia em cunha apresentou resulta-
dos significativamente melhores quando comparados a técnica de Sponsel (p < 0,001).
Conclus6es Ambas as técnicas percutaneas utilizadas para correcao do joanete do
alfaiate conferiram melhora significativa das angulacoes radiograficas e dos scores
avaliados, com baixo indice de complicacdes, mostrando-se boas op¢oes para trata-
mento desta patologia. Quando comparadas, a osteotomia em cunha medial parece
conferir melhores resultados dos parametros clinicos analisados.

Trabalho desenvolvido no Servigco de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Municipal Universitdrio de Taubaté, SP, Brasil.
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Objectives Toanalyze and compare the clinical and radiographic outcomes of bunionette
correction using two percutaneous surgical techniques: the Sponsel technique and the
medial wedge osteotomy of the distal metaphysis. The results were evaluated individually
and comparatively using the American Orthopaedic Foot and Ankle Society’s Lesser
Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale (AOFAS), Visual Analog Scale (VAS) for pain
assessment, and radiographic measurements of the intermetatarsal angle IV-V (AIM4-5)
and metatarsophalangeal angle of the fifth ray (AMF-5).

Methods This was a retrospective study conducted from May 2011 to February 2022.
Atotal of 32 feet were operated on, with 12 feet undergoing the Sponsel technique and
20 feet undergoing the medial wedge osteotomy of the distal metaphysis of the fifth
metatarsal.

Results Both surgical techniques showed significant improvement in the correction of
AIM4-5 and AMF-5 angles (p < 0.001). However, there was no statistical significance when
comparing the two techniques. In terms of AOFAS and VAS scores, both techniques yielded
satisfactory results. Nevertheless, the medial wedge osteotomy demonstrated significantly
better outcomes compared with the Sponsel technique (p < 0.001).

Conclusions Both percutaneous techniques employed for bunionette correction
resulted in significant improvement in radiographic angles and evaluated scores, with a
low complication rate, making them viable options for treating this condition. When

» treatment outcome

Introducao

0 joanete do alfaiate caracteriza-se por uma deformidade na
regido da cabeca do quinto metatarso com proeminéncia
dolorosa lateral, dorsolateral ou plantar. A sua etiologia é
multifatorial,’ estando associada tanto a fatores anatomicos
como estruturais.’™

O tratamento inicial consiste na aplicacdo de medidas
conservadoras,” enquanto o tratamento cirtrgico é indicado
quando ocorre falha no tratamento conservador. Diversas
técnicas cirdrgicas foram descritas para o tratamento desta
deformidade, que consistem basicamente em exostectomias,
ressec¢des 6sseas e osteotomias metatarsicas (distais, dia-
fisarias e proximais). Essas técnicas sdo indicadas ap6s uma
avaliacdo clinica e radiografica, baseada na classificagdo do
tipo de deformidade.'-%%67

Inicialmente descrita por Isham®e De Pradoetal.’a cirurgia
percutanea vem ganhando espaco e popularidade nos altimos
anos, mostrando-se um procedimento Gtil para o tratamento
do joanete do alfaiate de forma minimamente invasiva.’

O objetivo do presente estudo é comparar os aspectos
clinicos e radiograficos de pacientes submetidos a trata-
mento cirdrgico do joanete do alfaiate por duas técnicas
percutaneas diferentes: a osteotomia obliqua de Sponsel’ e a
osteotomia em cunha medial da metafise distal do 5° osso
metatarsico (OCM).”

Métodos

Durante o periodo compreendido entre maio de 2011 a
fevereiro de 2022, foram operados 29 pacientes portadores

compared, the medial wedge osteotomy appeared to yield better clinical outcomes.

de Joanete do Alfaiate, sendo 3 bilaterais, totalizando assim
32 pés. Os procedimentos foram realizados em um Hospital
Municipal Universitario e em uma clinica privada de um dos
autores.

Neste estudo foram incluidos os casos sintomaticos refra-
tarios ao tratamento conservador, com tempo minimo de
seguimento de 6 meses de pés-operatério. Além disso, foram
excluidos os pacientes com as seguintes caracteristicas: hist6-
rico de cirurgia prévia no 5° raio, portadores de doencas
vasculares efou reumatoides e portadores de calosidades do
5° 0sso metatarsico que ndo geravam alteracOes angulares
radiograficas, sendo estes, submetidos apenas a exostectomia.

Neste contexto, entre os 32 pés portadores de joanete do
alfaiate avaliados no estudo, foram observadas outras pato-
logias associadas: 15 casos de halux valgo (46%), sete com
metatarsalgia central (21%) e um de neuroma de Morton
(3%). Para todos esses casos, 0os tratamentos cirrgicos das
patologias foram realizados concomitantemente com a cor-
recdo do joanete do alfaiate.

Os dados utilizados para avaliagdo dos resultados subjetivos
e radiograficos estudados foram coletados no pré-operatério e
6 meses apos a cirurgia.

Metodologia Estatistica

Inicialmente, os dados foram analisados descritivamente por
meio de medidas de resumo, como média e desvio padrao.
Para avaliar o efeito da interven¢do em um @inico momento
de avaliacdo nos seguintes parametros: angulo metatarsofa-
langico quinto raio (AMF-5), angulo intermetatarsal 4° e 5°
(AIM4-5), Lesser Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale
da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) e
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Fig. 1 Ponto de entrada pela técnica de Sponsel.

escala analégica de dor (VAS), utilizamos modelos de regres-
sdo linear multinivel. Nesse modelo, consideramos os pés e
os pacientes como nivel 1 e 2, respectivamente, levando em
conta a possivel dependéncia entre as observagdes dos pés
dentro de um mesmo paciente e as duas medidas resultantes
das avaliagdes inicial e final.

0 modelo de regressdo linear multinivel apresenta como
um dos pressupostos, a normalidade na distribuicdo dos
dados, o qual foi verificado utilizando-se o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov.

Lara et al.

Para todos os testes estatisticos foi utilizado um nivel de
significancia de 5%. As analises foram realizadas utilizando-
se 0 pacote estatistico SPSS 20.0 e STATA 17.

Medidas Radiograficas

As radiografias dos pés foram realizadas nas incidéncias
anteroposterior (AP) e em perfil (P) com carga, seguindo
o padrio utilizado em nosso servico.'® No estudo, foram
analisados os angulos AMF-5 e AIM4-5, sendo considera-
dos normais, os valores inferiores a 14° e 10°
respectivamente.’

Técnica Ciriargica

Os pacientes foram colocados em posi¢do supina, com o pé a
ser operado levemente fora da mesa, enquanto o pé contra-
lateral apoiava-se em um suporte ao lado.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia loco-regional
(penta bloqueio do pé) ou raquianestesia. Os procedimentos
foram realizados sob radioscopia com auxilio de motor,
raspas e fresas de corte e desbastamento.

Ao todo foram realizadas 12 osteotomias obliquas de
Sponsel (trés associadas a exostectomia) e 20 de OCM (10
associadas a exostectomia).

Técnica de Sponsel

A técnica inicia com uma pequena incisdo (2mm) na regiao
infero-lateral proximal a cabeca do 5° osso metatarsico
(=Fig. 1), direcionando-se até a cortical 6ssea lateral. Na
sequéncia, realiza-se o descolamento da capsula articular da
cabeca metatarsica e com auxilio de uma raspa cria-se uma
zona de trabalho segura.

A osteotomia ocorre na regido metafisaria, de distal para
proximal, com angulacdo de 30° em relacdo ao eixo do
metatarsico e de dorsal para plantar, que possibilita um
deslizamento proximal, dorsal e medial da cabeca. A fixacdo
interna ndo se faz necessaria (~Fig. 2).

Fig. 2 Imagem clinica (A). Raio-x pré-operatdrio (B). Raio-x pés-operatdrio (C).
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Fig. 3 Ponto de entrada osteotomia em cunha.

Osteotomia em Cunha (OCM)
Esse processo inicia-se com uma pequena incisdo (2mm) na
regido dorsomedial proximal a cabeca do 5° metatarso,
dirigindo-se até a cortical 6ssea medial (~Fig. 3). A osteoto-
mia é realizada sob orientacdo medial para lateral buscando
preservar a cortical lateral, a fim de criar uma cunha de
fechamento medial para corre¢do da deformidade (~Fig. 4).
Ap0s a conclusdo da osteotomia, é realizada a sutura dos
acessos percutaneos e inicia-se o curativo. A confeccdo
adequada do curativo é fundamental para o sucesso pds-
cirtrgico, pois posiciona pé de forma a corrigir a deformi-
dade, buscando o deslocamento medial da cabeca do 5°
metatarsico.

D

COM CARGA

Fig. 4 Raio-x pré-operatdrio (A). Fechamento da osteotomia em
cunha intraoperatério (B).

Lara et al.

Pos-operatoério

Os pacientes recebem alta hospitalar no mesmo dia do
procedimento cirdrgico e sdo orientados a deambular com
o uso de sandalia de solado rigido. Os retornos ambulatoriais
sdo realizados a cada sete dias para a troca dos curativos, até
se completarem quatro semanas. Apds esse periodo, os
pacientes sdo orientados a manter as trocas de curativos
em domicilio até a oitava semana, quando entdo, poderdo
utilizar calgados confortaveis.

Resultados Subjetivos

Além das avalia¢des radiograficas, todos os pacientes foram
entrevistados no pré e pés-operatérios através da Escala
Visual Analégica de Dor (VAS),'" que consiste na graduacio
da intensidade da dor, em escala de 0 a 10, sendo O para
indolor e 10 uma dor mais intensa, e submetidos ao ques-
tionario Lesser Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale da
AOFAS,'? traduzido e adaptado ao portugués, que consiste
em uma analise subjetiva e funcional, da qual totaliza 100
pontos, considerando dor (40 pontos), funcdo (45 pontos) e
alinhamento (15 pontos). Todos os pacientes participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos do trabalho e solicitado
a assinatura do consentimento livre e esclarecido. Este
trabalho foi previamente submetido e aprovado a analise
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Taubaté
(UNITAU), sob parecer de nimero 5.761.205.

Resultados

Foram consideradas as informacdes de 29 pacientes, cuja
média de idade foi 50,7 anos (DP = 14,9 anos), com uma idade
minima de 14 anos e maxima de 84 anos.

Notou-se que a maioria dos pacientes (89,7%), correspon-
diam ao sexo feminino. Para trés pacientes a deformidade era
bilateral, totalizando-se assim, 32 pés, cujo tempo médio de
seguimento foi de 36,4 meses (DP= 36,9 meses) (~Tabela 1).

De acordo com as =Tabelas 2 e 3, ndo foi observado efeito
de interacdo para a corre¢do do AIM4-5 (p=0,189), indi-
cando que as variacdes médias foram similares para ambos
os grupos. Além disso, ndo foram encontradas diferencas nas
médias entre os grupos de intervenc¢do nas duas avaliagdes
(p=0,374). Da mesma forma, ndo houve diferencas nas
médias de variacdo do AMF-5 em relagdo ao tipo de inter-
vencdo (p=0,062). No entanto, observou-se uma reducdo
média nos dngulos avaliados em ambas as técnicas cirdrgicas
(p<0,001). A correcio do AIM4-5 médio na técnica de
Sponsel foi de 13,4° no pré-operatério para 9,25° no poés-
operatério, enquanto na OCM foi de 12,6° para 7,15° na
avaliacdo final. Ja a reducdo média do AMF-5 foi de 10,5°
pela técnica de Sponsel e de 14,8° pela OCM.

Para ambas as técnicas cirtirgicas, destaca-se o aumento da
pontuacdo AOFAS e diminuicdo de dor na escala VAS. No
entanto, a OCM obteve resultados estatisticamente superiores
(p <0,001) em comparacdo com a osteotomia de Sponsel, tanto
no aumento da pontuagao AOFAS quanto na diminui¢do da dor
na escala VAS. O aumento médio da pontuacdo AOFAS para a
OCM foi de 55,3, enquanto para a osteotomia de Sponsel foi de
36,9. Além disso,a OCM apresentou uma redu¢io média da dor
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes e tempo de seguimento dos pés por tipo de intervencdo
Osteotomia em Cunha SPONSEL Total p
Pacientes N=17 (58,6%) N=12 (41,4%) N=29
Género, n(%) 0,246
Masculino 3(17,6) 0(0,0) 3(10,3)
Feminino 14 (82,4) 12 (100,0) 26 (89,7)
Idade (anos) 0,185°
Média + DP 47,9 +18,1 54,6 £7,6 50,7 +£14,9
Mediana (Min - Max) 45,0 (14,0 a 84,0) 56,0 (42,0 a 64,0) 51,0 (14,0 a 84,0)
Pés N =20 (62,5%) N=12 (37,5%) N=32
Tempo de seguimento (meses) 0,076°
Média &= DP 25,2+17,0 55,2+52,1 36,4+36,9
Mediana (Min - Max) 20,0 (6,0 a 54,0) 30,5 (6,0 a 128,0) 22,0 (6,0 a 128,0)

p - nivel descritivo do teste Exato de Fisher e t de Student(®).

Tabela 2 Medidas-resumo dos dngulos intermetatarsais 4-5 (°) por momento de avaliagdo, sequndo tipo de intervencao

Pré Pés Pés - Pré p
Média + DP Média+DP | Média +DP Tratamento | Tempo | Interacdo entre
Tratamento e Tempo
Angulos intermetatarsais 4-5 (°) 0,374 <0,001 | 0,189
Osteotomia em cunha | 12,60+2,14 | 7,154+1,50 | —5,45+2,98
SPONSEL 13,42 +4,08 | 9,25+2,90 —4,17+2,33

p - nivel descritivo dos efeitos de tratamento, tempo e interacdo entre tratamento e tempo.

Tabela 3 Medidas-resumo de angulo metatarsofalangico, AOFAS e escore de Dor por momento de avaliacdo, segundo tipo de

intervencao
Pré Pos Pos - Pré p
Média +- DP Média+DP | Média+DP Tratamento | Tempo | Interacao entre
Tratamento
e Tempo
Angulo Metatarsofalangico (°) 0,174 <0,001 | 0,062
Osteotomia em cunha 16,20 +7,27 1,40+6,18 —14,80+7,05
SPONSEL 15,50+ 8,33 5,00+ 8,00 -10,50+5,45
AOFAS <0,001 <0,001 | <0,001
Osteotomia em cunha 36,80 +8,24 93,75+4,25 | 56,95+9,58
SPONSEL 52,83+10,75 | 90,58+7,70 | 37,75+ 13,05
Dor 0,002 <0,001 | <0,001
Osteotomia em cunha 9,0+0,6 0,8+0,7 -8,2+£0,8
SPONSEL 8,0+1,3 0,9+0,7 -7,1+1,2

p - nivel descritivo dos efeitos de tratamento, tempo e interacdo entre tratamento e tempo.
Osteotomia em cunha versus SPONSEL: AOFAS - pré: p < 0,001 e pés: 0,245; Dor - pré: p=0,002; p6s: 0,539.
Pré versus Pds - Osteotomia em cunha: AOFAS - p < 0,001 e SPONSEL: p <0,001; Dor - p < 0,001 e SPONSEL: p < 0,001.

na escala VAS de 8,2, em contraste com a técnica de Sponsel,
que registrou uma redu¢do média de 7,1.

Apenas dois casos apresentaram retardo de consolidagdo,
com resolucdo espontdnea em 6 meses. Consideramos

retardo a ndo visualizacdo de sinais radiograficos de conso-
lidacdo 6ssea em até 3 meses de pds-operatério. Adicional-
mente, foi observado um caso de formacdo de espicula dssea
sintomatica (=Fig. 5), que apresentou boa resolu¢do dos
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Fig. 5 Complicacdo de espicula 6ssea em paciente operado pela
técnica de Sponsel.

sintomas apds a consolida¢ao dssea. Neste estudo ndo foram
observadas outras complica¢cdes como pseudartrose, infec-
¢do superficial ou profunda, recidiva, neuropraxias ou calo
hipertroéfico.

Discussao

Muitas técnicas cirdrgicas tém sido descritas para o trata-
mento do joanete do alfaiate ao longo dos anos.'>'? Recen-
temente, as técnicas percutaneas tém ganhado destaque
devido a sua abordagem menos invasiva as partes
moles,’-2%20-21 com correcdes efetivas e menor dor no
p6s-operatério. Nesse contexto, é de suma importancia
realizar comparagdes entre diferentes técnicas cirtrgicas.

Tanto a OCM, quanto a osteotomia de Sponsel, ja se
mostraram efetivas para o tratamento minimamente inva-
sivo do joanete do alfaiate, conforme mostrado por diversos
autores.”?27%> Ao comparar duas abordagens especificas,
buscamos identificar possiveis diferencas e vantagens de
uma sobre a outra.

Ao analisar os resultados radiograficos, observamos
melhorias significativas nos parametros avaliados em ambos
os grupos submetidos as diferentes técnicas cirtrgicas. Esses
achados estdo em concordancia com estudos individuais de
cada técnica,”-?22> nos quais foram observadas melhorias
radiograficas semelhantes.

Em relagdo ao AIM4-5, observamos uma reducao média de
4,2° pela técnica de Sponsel, enquanto a OCM apresentou uma
corre¢ao média de 5,5°, sendo ligeiramente maior. Tal tendén-
cia também foi observada na correcdo do AMF-5, em que a

Lara et al.

OCM garantiu uma maior correcdo angular, 14,8° contra 10,5°
pela osteotomia de Sponsel. Acreditamos que essa diferenca
pode ser atribuida a maior capacidade de medializacdo da
cabeca do quinto metatarso pela técnica de OCM.

No entanto, quando comparamos diretamente as duas
técnicas em nosso estudo, ndo encontramos diferencas esta-
tisticamente significantes em relacdo a melhora dos para-
metros radiograficos. Esses resultados sdo consistentes com
a falta de estudos comparativos na literatura.

Quanto aos resultados subjetivos, ambas as técnicas
cirargicas demonstraram uma melhora estatisticamente
significativa no aumento da pontua¢do AOFAS e na reducdo
da dor avaliada pela escala VAS, indicando eficacia de ambas
as abordagens no alivio da dor e na melhora funcional do pé
afetado pelo joanete do alfaiate. Resultados semelhantes aos
obtidos em outros estudos disponiveis na literatura.>-?%:242>

Ao compararmos as técnicas, observamos uma diferenca
significativa na melhora da pontuagdo AOFAS em favor da
OCM em relagdo a osteotomia de Sponsel, com uma melhora
média de 55,3 pontos contra 36,9, respectivamente. Além
disso, a andlise da reducdo da dor pela escala VAS seguiu a
mesma tendéncia, com a técnica de OCM apresentando
melhores resultados estatisticamente significativos (reducdo
média de 8,2 pontos no grupo da OCM versus 7,1 pontos no
grupo da osteotomia obliqua; p <0,001). Esses resultados
fornecem evidéncias adicionais que a OCM pode ser uma
abordagem cirtrgica mais efetiva para o tratamento do
joanete do alfaiate, resultando em uma melhor funcdo e
reducdo da dor no pés-operatério.

Ambas as técnicas empregadas apresentaram resultados
satisfatérios com poucas complicagdes. Pela técnica de Sponsel
foram observados dois casos de retardo de consolidacdo, que
evoluiram bem ap6s a formagdo de calo 6sseo por volta do
sexto més, e um caso de formagao de espicula 6ssea sintoma-
tica, que também evoluiu com resoluc¢do dos sintomas sem a
necessidade de nova intervengdo cirtirgica (~Fig. 5). Pela
técnica de osteotomia em cunha ndo foram observadas com-
plicagdes. Tais achados, quando confrontados com a literatura,
confirmam os baixos indices de complicacdes das técnicas
percutineas, sobretudo para osteotomias distais.>?"-23-2>

Algumas limitacdes do nosso estudo devem ser mencio-
nadas. Tanto as avaliagdes pré-operatdrias quanto as pés-
operatorias foram realizadas pela mesma equipe, o que pode
gerar um viés de desempenho na andlise dos dados. O
namero de casos operados, por ambas as técnicas, poderia
ser maior, permitindo uma comparag¢ao dos resultados de
forma mais significativa estatisticamente.

Outra limitagdo é que o questiondrio Lesser Metatarso-
phalangeal-Interphalangeal Scale da AOFAS foi traduzido e
adaptado para lingua portuguesa pelos pesquisadores, pois
até o momento deste estudo ndo encontramos trabalho com
uma traducdo validada para a escala dos dedos menores.
Portanto, é importante considerar que os resultados obtidos
podem ndo ter sido totalmente confidveis devido a falta de
validagdo da escala traduzida. Além disso, embora tenha sido
utilizado o questionario para os dedos menores, que possui
uma abordagem mais especifica para joanete do alfaiate,
é importante ressaltar que outras patologias estavam
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associadas, podendo ter influenciado nos resultados subje-
tivos obtidos. Para um préximo estudo sugerimos a inclusdo
apenas de portadores do joanete do alfaiate como deformi-
dade tnica, deste modo, a andlise dos resultados podera ser
mais objetiva.

Nosso estudo foi considerado pertinente, apresentando a
comparacao dos resultados de duas técnicas cirtrgicas per-
cutaneas para a correcdo do joanete do alfaiate, ambas com
baixos indices de complica¢des e promovendo uma boa
melhora da deformidade nos pés operados.

Conclusoes

Tanto a técnica de osteotomia em cunha (OCM) quanto a
osteotomia obliqua de Sponsel se mostraram efetivas na
corre¢do e melhora dos parametros radiograficos e clinicos
no tratamento do joanete do alfaiate. No entanto, a OCM
apresentou resultados estatisticamente superiores nos cri-
térios de pontuacdo AOFAS e escala de dor (VAS). Com base
nesses achados, passamos a adotar a OCM como técnica
preferencial para abordagem cirtrgica do joanete do alfaiate
em nosso servico. No entanto, é importante ressaltar que
cada caso deve ser avaliado individualmente, levando em
consideracgdo as caracteristicas do paciente, o grau da defor-
midade e a experiéncia do cirurgido, a fim de definir a técnica
mais apropriada a ser empregada.
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