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RESUMO

Introdugdo: O halux valgo ¢ uma das deformidades mais frequentes do antepé, com impacto funcional
e estético significativo. O objetivo deste estudo foi comparar os resultados clinicos, radiograficos e
funcionais entre as técnicas abertas ¢ minimamente invasivas na corre¢ao do halux valgo. Métodos:
Foi realizada busca sistematica na base PubMed/MEDLINE entre 2015 e 2025, incluindo ensaios
clinicos, coortes e revisdes sistematicas. Foram selecionados 15 estudos que compararam técnicas
abertas (Chevron, Scarf, Akin e Lapidus) e minimamente invasivas (MICA, PECA, SERI e DMMO).
Os desfechos avaliados incluiram angulos HVA, IMA e DMAA, escores funcionais AOFAS e
MOXFQ, tempo de recuperacao e complicagdes. Resultados: A correcdo angular média foi semelhante
entre as técnicas, com reducdoes médias de HVA de 19,5° e IMA de 7°. Os escores funcionais
apresentaram melhora significativa em ambos os grupos, com discreta superioridade das abordagens
minimamente invasivas em recuperacao precoce. As complicagdes foram menores nos procedimentos
percutaneos, com parestesia leve e baixa recidiva. O retorno as atividades ocorreu em média entre 6 e
8 semanas nas técnicas minimamente invasivas ¢ 10 a 12 semanas nas abertas. Conclusao: As técnicas
minimamente invasivas proporcionam resultados equivalentes as abordagens abertas, com vantagens
em morbidade, dor e reabilitacdo. As técnicas abertas mantém papel fundamental em deformidades
graves. A selecdo adequada da técnica e a experiéncia do cirurgido sdo determinantes para o sucesso
cirargico.

Palavras-chave: Halux Valgo. Cirurgia Minimamente Invasiva. Osteotomia. Resultados do
Tratamento. Complicagdes Pds-operatdrias.

ABSTRACT

Introduction: Hallux valgus is one of the most common forefoot deformities, with significant
functional and aesthetic impact. This study aimed to compare clinical, radiographic, and functional
outcomes between open and minimally invasive surgical techniques for hallux valgus correction.
Methods: A systematic search was conducted in the PubMed/MEDLINE database from 2015 to 2025,
including randomized clinical trials, cohort studies, and systematic reviews. Fifteen studies comparing
open techniques (Chevron, Scarf, Akin, and Lapidus) and minimally invasive approaches (MICA,
PECA, SERI, and DMMO) were selected. The main outcomes analyzed were radiographic angles
(HVA, IMA, DMAA), functional scores (AOFAS, MOXFQ), recovery time, and complications.
Results: The mean angular correction was similar between techniques, with reductions of 19.5° for
HVA and 7° for IMA. Functional scores improved significantly in both groups, with slightly superior
early recovery in minimally invasive procedures. Complication rates were lower in the percutaneous
group, mainly mild paresthesia and low recurrence. The mean time to return to daily activities was 6—
8 weeks for minimally invasive surgeries and 10-12 weeks for open procedures. Conclusion:
Minimally invasive techniques provide clinical and radiographic outcomes equivalent to open
approaches, with advantages in morbidity, pain reduction, and faster rehabilitation. Open techniques
remain essential for severe deformities. The proper selection of surgical approach and surgeon
experience are key determinants of successful outcomes.

Keywords: Hallux Valgus. Minimally Invasive Surgery. Osteotomy. Treatment Outcome.
Postoperative Complications.
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RESUMEN

Introduccion: El hallux valgus es una de las deformidades mas comunes del antepié, con un importante
impacto funcional y estético. El objetivo de este estudio fue comparar los resultados clinicos,
radiograficos y funcionales entre las técnicas abiertas y minimamente invasivas para la correccion del
hallux valgus. Métodos: Se realizd una busqueda sistematica en la base de datos PubMed/MEDLINE
entre 2015 y 2025, incluyendo ensayos clinicos, cohortes y revisiones sistematicas. Se seleccionaron
quince estudios que comparaban técnicas abiertas (Chevron, Scarf, Akin y Lapidus) y minimamente
invasivas (MICA, PECA, SERI y DMMO). Los resultados evaluados incluyeron los angulos HVA,
IMA y DMAA, las puntuaciones funcionales AOFAS y MOXFQ, el tiempo de recuperacion y las
complicaciones. Resultados: La correccion angular media fue similar entre las técnicas, con
reducciones medias en HVA de 19,5° y IMA de 7°. Las puntuaciones funcionales mostraron una mejora
significativa en ambos grupos, con una ligera superioridad de los abordajes minimamente invasivos en
la recuperacion temprana. Las complicaciones fueron menores en los procedimientos percutaneos, con
parestesias leves y baja recurrencia. El retorno a la actividad se produjo en promedio entre 6 y 8
semanas con técnicas minimamente invasivas y entre 10 y 12 semanas con técnicas abiertas.
Conclusion: Las técnicas minimamente invasivas ofrecen resultados equivalentes a los abordajes
abiertos, con ventajas en cuanto a morbilidad, dolor y rehabilitacion. Las técnicas abiertas desempefian
un papel fundamental en deformidades graves. La seleccion adecuada de la técnica y la experiencia
del cirujano son cruciales para el éxito quirurgico.

Palabras clave: Hallux Valgus. Cirugia Minimamente Invasiva. Osteotomia. Resultados del
Tratamiento. Complicaciones Postoperatorias.
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1 INTRODUCAO

O halux valgo ¢ uma das deformidades mais prevalentes do antepé, caracterizada pelo desvio
lateral do halux e medial do primeiro metatarso, frequentemente associada a dor, limitagdo funcional
e impacto estético relevante [1,3,5]. O tratamento cirargico tem como principal objetivo restaurar o
alinhamento anatdmico e biomecanico do primeiro raio, corrigindo os angulos intermetatarsal (IMA)
e halux valgo (HVA), promovendo alivio sintomatico e melhora funcional [2,6].

Tradicionalmente, a correcao cirurgica era realizada por técnicas abertas, como as osteotomias
de Chevron, Scarf, Akin e Lapidus, que oferecem excelente visualizagdo e controle da deformidade
[3,5,10]. Contudo, essas abordagens estdo associadas a maior morbidade tecidual, incisdes amplas,
edema prolongado e recuperacdo funcional mais lenta [6,9].

Com o avango tecnoldgico e a busca por procedimentos menos invasivos, surgiram técnicas
minimamente invasivas, como Percutaneous Chevron-Akin (PECA), Minimally Invasive Chevron-
Akin (MICA), SERI e DMMO, que visam reduzir o trauma cirurgico e acelerar o retorno as atividades,
mantendo resultados radiograficos e clinicos equivalentes as técnicas convencionais [2,4,7].

Estudos comparativos e¢ metanalises recentes indicam que as osteotomias percutaneas
proporcionam corre¢do angular semelhante as abordagens abertas, com menores indices de dor pos-
operatdria, complicagdes de ferida e tempo de reabilitagdo reduzido [1,5,8]. Ensaios clinicos
randomizados, como o de Dragosloveanu et al. (2022), confirmam a seguranga ¢ a previsibilidade das
osteotomias percutineas, demonstrando resultados funcionais comparaveis aos métodos tradicionais
[6].

Reforca-se que o refinamento técnico e o uso de instrumentais especificos — como guias
impressos em 3D, parafusos de compressdao e fluoroscopia digital — ampliaram a precisdo das
osteotomias minimamente invasivas [8,15]. Revisdes sistematicas de alto nivel de evidéncia, como as
de Lonati et al. (2025) e Ettinger et al. (2024), sustentam que a tendéncia atual da cirurgia do halux
valgo caminha para procedimentos de menor agressao tecidual, com resultados funcionais sustentaveis
e menor taxa de complicagdes [4,13].

Diante desse cenario, torna-se fundamental comparar criticamente as técnicas abertas e
minimamente invasivas, analisando seus desfechos radiograficos, clinicos e funcionais, para
estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias quanto a escolha da melhor abordagem para cada perfil

de paciente [1-15].

2 METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DE ESTUDOS
Foi conduzida uma busca sistematica na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando os

descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados a
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deformidade e aos procedimentos cirurgicos empregados na corre¢do do halux valgo. A estratégia final
aplicada foi: ("Hallux Valgus"[MeSH] OR hallux valgus OR bunion*)
AND (("Surgical Procedures, Operative"[MeSH] OR surgery OR "open technique" OR chevron OR
scarf OR Lapidus OR "Akin osteotomy" OR "distal metatarsal osteotomy")
AND (minimally invasive OR "minimally invasive surgery" OR MIS OR percutaneous OR MICA OR
PECA OR SERI OR DMMO)) AND (randomized OR trial OR cohort OR "case-control" OR
"systematic review" OR meta-analysis)

A busca foi realizada entre janeiro de 2015 e outubro de 2025, com filtros aplicados para
estudos envolvendo humanos, publicados em inglés, portugués ou espanhol. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, caso-controle, séries prospectivas e revisdes sistematicas e

metanalises que comparassem técnicas abertas € minimamente invasivas na corre¢ao do halux valgo.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos que:

1. Comparassem diretamente técnicas abertas (Chevron, Scarf, Akin, Lapidus) e técnicas
minimamente invasivas (MICA, PECA, SERI, DMMO);

2. Apresentassem desfechos clinicos (escore AOFAS, MOXFQ, dor — EVA/VAS), radiograficos
(HVA, IMA, DMAA) ou funcionais;

3. Avaliassem complicagdes, recidiva, tempo operatorio e retorno as atividades.
Foram excluidos estudos em populagdes pediatricas, revisdes narrativas, técnicas hibridas sem

comparagao direta, revisdes duplicadas e artigos sem texto completo disponivel.

2.3 PROCESSO DE TRIAGEM E EXTRACAO DE DADOS
A triagem inicial foi realizada por dois revisores de forma independente, em trés etapas: leitura
de titulos, resumos e, por fim, leitura integral. Divergéncias foram resolvidas por consenso. A selecao
final incluiu 15 estudos considerados elegiveis [1-15].
Os dados extraidos compreenderam:
e Autor, ano e pais;
e Tipo de estudo e numero de participantes;
e Técnica cirurgica comparada (aberta X minimamente invasiva);
o Tipo de fixacdo e instrumento de osteotomia;
e Seguimento médio (meses);
e Desfechos radiograficos (HVA, IMA, DMAA);
e Desfechos funcionais (AOFAS, MOXFQ, EVA);

o Complicagdes (infecgdo, recidiva, parestesia, nao consolidacao).
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2.4 SINTESE DOS DADOS
Devido a heterogeneidade dos métodos e dos desfechos, optou-se por uma sintese qualitativa e
quantitativa descritiva, enfatizando comparacdes diretas entre abordagens abertas ¢ minimamente
invasivas. Estudos com metanalises prévias, como os de Ji et al. (2022) [1], Ferreira et al. (2021) [5] e
Ettinger et al. (2024) [13], foram utilizados como referéncia para validar os achados principais.
Foram analisadas as tendéncias contemporaneas de evolugdo técnica descritas por Lonati et al.
(2025) [4] e Lewis et al. (2024) [8], destacando o papel das novas geragdes de osteotomias percutaneas

e seu impacto na pratica clinica.

2.5 ASPECTOS ETICOS
Por tratar-se de uma revisdao de literatura baseada em dados secundarios disponiveis
publicamente, este estudo ndo exigiu submissdo a comité de ética em pesquisa, conforme as diretrizes

internacionais para revisdes sistematicas e metanalises.

3 RESULTADOS

A busca sistemadtica resultou em 327 artigos inicialmente identificados, dos quais 15 estudos
preencheram os critérios de elegibilidade apos triagem completa [1-15]. A amostra incluiu ensaios
clinicos randomizados (n=4), estudos de coorte prospectivos (n=5) e revisdes sistematicas com
metanalises (n=6). O nimero total de pacientes analisados foi superior a 2.600, com idades variando
entre 25 e 70 anos, e tempo médio de seguimento entre 12 e 48 meses.

As técnicas abertas predominantes foram as osteotomias Scarf, Chevron, Akin e Lapidus,
enquanto as técnicas minimamente invasivas mais estudadas foram MICA (Minimally Invasive
Chevron-Akin), PECA (Percutaneous Chevron-Akin), SERI (Simple, Effective, Rapid, Inexpensive) e
DMMO (Distal Minimally Invasive Metatarsal Osteotomy).

A maioria dos estudos avaliou pacientes com halux valgo leve a moderado, e poucos incluiram
deformidades graves, exceto os trabalhos de Ettinger et al. (2024) [13] e Wang et al. (2025) [15], que

analisaram correc¢oes tridimensionais com auxilio de guias impressos em 3D.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

AUTOR (?1%%1\1111(?{% FIXACAO / DESFECHOS DESFECHOS
TIPO DE INSTRUMENTO RADIOGRAFIC FUNCIONAIS ~
(l:ﬁg)’ ESTUDO /N C OM?’ ARA DE SEGUIMENTO OS (HVA, IMA, || (AOFAS, MOXFQ, COMPLICACOES
DA OSTEOTOMIA DMAA) EVA)
Aberta
. (Chevron/Sca N . o
Jietal, Metanalise / rf) x Min. Parafusos de Cprre(;oes Melhora AOFAS +38 Earestef ialeve (3 @’
(2022, . N 12-36 equivalentes de infecgdo superficial
. 1.324 Invasiva compressao pts o
China) (MICA/PEC HVA e IMA 2%)
A)
Ferzl(;; le tal Revisdo Aberta x Parafuso canulado 1224 HVA 29°—10°, AOFAS 5488 Nenhuma
Brasil; sistematica / 612 PECA unico IMA 13°—6° complicacdo grave
oorte carf/Akin x arafusos + . —90, ema prolongado
LE“;OT;L c Scarf/Aki Paraf 9 Sl‘l’lr]r;‘?o"g AOFAS 5290, || Ed longad
. || prospectiva /120 || PECA fluoroscopia S s ¢ EVA | (5%)
Australia) HVA/IMA
Dragoslovea Chevron
nu et al. Ensaio clinico Parafusos HVA 30°—10°, Parestesia (4%),
(2022, randomizado / 84 abemg * metalicos 12 IMA 14°—7° AOFAS 5688 infecgdo (1%)
Roménia) Percutaneo
Yousaf et al. a . Parafuso N svel . -
(2023, Reino Cogne 3* geragdo intramedular + 36 Corregdo estavel ||[AOFAS 92, MOXFQ || Parestesia transitoria
. prospectiva / 150 MICA de HVA/IMA 19 (2%)
Unido) broca fina
. Revisdo Drlve.rsas . ~
Lonati et al. sistematica / técnicas Diversos (MICA, 648 Corregdes Melhora AOFAS ¢ Complicaces <10%
(2025, Italia) 1102 MIBS x SERI, PECA) consistentes MOXEFQ global plicag °
’ abertas
M(();tgz? al Coorte CIZIHIICSCS%ES Parafusos duplos + 24 HVA/IMA AOFAS +40 pts, Nenhuma
Espanh’a) prospectiva / 98 plicag fluoroscopia mantidos estaveis MOXFQ | complicacdo
Lewis et al. a ~ R PN
(2024, Coorte / 96 4 geragao Guia Optico + 18 HVA32°11° || AOFASO1,EVA | || Farestesia (1%),
Australia) percutanea parafusos 3D recidiva (2%)
Almalki et
al. (2019, Coorte . Corregdo média Recidiva 2,7%,
Arébia prospectiva / 75 SERI Parafuso {inico 18 HVA 28°—9° AOFAS 88 infeccdo 1,3%
Saudita)
Nair et al. Revisio Aberta x Min. Correcdes
(2022, Reino || . " Invasiva Diversos 12-60 e AOFAS semelhantes || Infec¢do leve (3%)
Unido) sistematica / 540 (revisdes) equivalentes
Biz et 2}1: Ensaio clinico / Percutinca Bloqueio reg1~0nal / 12 Manutengao EVA |, dor pos-op Dor cronica 3%
(2021, Italia) 104 sem fixagdo angular menor
Ettinger et al. e Diversas
(2024, Metandlise viva / (abertas x Diversos 6—60 HVA, IMA Fungéo global 1 Pseudoartrose <1%
2.300 semelhantes
Alemanha) MIS)
Fontyn et al. -5
(2025, . Re'v'l 540 SERI em Parafuso tnico 24 Corregdo eficaz AOFAS 1, MOXFQ Recidiva 3%
Canad4) sistematica / 470 || adolescentes !
Lewis et al. .
Revisdo MIS para Parafuso 5° Corregao U
Aflzs?rzzi?;a) sistematica /410 || bunionette metatarso 18 sesamoide Fungdo pé 1 Nenhuma grave
Wang et al. Ensaio clinico / Aberta 3D Corregao precisa Nenhuma
(2025, assistida x || Guia 3D impresso 24 . . AOFAS 89 o .
China) 72 MICA tridimensional complica¢do maior

Fonte: Dados compilados a partir das referéncias [1-15].
Legenda: Caracteristicas metodologicas e principais desfechos dos estudos incluidos sobre técnicas abertas e
minimamente invasivas para correcao do halux valgo.
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3.1 CORRECAO RADIOGRAFICA (HVA, IMA E DMAA)

A comparagdo dos pardmetros radiograficos demonstrou resultados semelhantes entre os
grupos. Observou-se, em metanalises independentes, que nao ha diferenga estatisticamente
significativa na redu¢do média do HVA e do IMA entre técnicas abertas e percutaneas [1,5].

Os estudos prospectivos randomizados mostrou corre¢do média do HVA de 30,1° para 10,3°
no grupo percutaneo e de 29,7° para 9,8° no grupo aberto, sem diferenca relevante no angulo
intermetatarsal final [6]. Estudos com seguimento de longo prazo, também evidenciaram manutengao
da correcao angular apoés trés anos de acompanhamento [2].

A andlise combinada das metanalises indica que as técnicas minimamente invasivas alcancam
resultados radiograficos equivalentes, com vantagem discreta no controle do DMAA em
procedimentos MICA e PECA [1,5,13].

Observagao visual destes dados estdo no GRAFICO 1. Objetivo: Comparar a redu¢io média

dos angulos HVA (halux valgo) e IMA (intermetatarsal) entre técnicas abertas e minimamente

invasivas.
Grafico 1
Correcao angular média (HVA e IMA) segundo a
técnica cirdrgica
30
25
20
15
10
5
0
Aberta Minimamente Invasiva
(Chevron/Scarf/Akin) (MICA/PECA/SERI)
B REDUCAO MEDIA HVA (°) REDUCAO MEDIA IMA (°)

Fonte: Adaptado de Ji et al. (2022), Ferreira et al. (2021), Dragosloveanu et al. (2022) e Ettinger et al. (2024).

A andlise radiografica demonstrou redugdes médias semelhantes entre as técnicas aberta e
minimamente invasiva. As corre¢des médias observadas foram de 19,5° para 19,1° no angulo halux
valgo (HVA) e de 7,4° para 7,1° no angulo intermetatarsal (IMA). Esses resultados indicam

equivaléncia na eficacia angular entre os métodos [1-6,13].
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3.2 RESULTADOS FUNCIONAIS (AOFAS, MOXFQ E EVA)

Os escores funcionais apresentaram melhora significativa em ambos os grupos, com discreta
superioridade das técnicas minimamente invasivas em parametros de recuperagao precoce.

Nota-se um incremento médio de +38 pontos no AOFAS nas técnicas percutaneas versus +34
pontos nas abertas, diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) [1,4]. Observou-se melhora
sustentada do AOFAS e do MOXFQ em mulheres submetidas a cirurgia minimamente invasiva, sem
complicagdes poOs-operatorias, com picos de melhora nos primeiros 6 meses [7]. Ao comparar
diretamente PECA e Scarf/Akin, encontrando resultados funcionais equivalentes aos 12 meses, porém
com retorno mais rapido as atividades cotidianas no grupo percutaneo [3].

O que sugere sugerem que, embora o ganho funcional final seja semelhante, a recuperagdo
inicial e a satisfacdao do paciente tendem a ser mais favoraveis nas técnicas minimamente invasivas [1—
4,7].

Observe no GRAFICO 2. Objetivo: Demonstrar o ganho funcional entre pré e pds-operatorio

nas duas técnicas.

Grafico 2

Melhora funcional (AOFAS e MOXFQ) apds correcao
cirdrgica do halux valgo

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

ABERTA MINIMAMENTE INVASIVA

m AOFAS PRE AOFAS POS MOXFQ,PRE MOXFQ POS

Fonte: Ji et al. (2022), Lee et al. (2017), Lonati et al. (2025). Legenda: Ganho funcional > 30 pontos indicam melhora
clinicamente significativa.

Os escores funcionais evidenciaram melhora significativa em ambos os grupos. O AOFAS
aumentou de média pré-operatoria de 53 para 87 nas técnicas abertas e de 52 para 90 nas minimamente
invasivas. O MOXFQ apresentou reducdo média de 55 para 22 e de 54 para 18, respectivamente,
demonstrando ganho funcional superior nos procedimentos percutineos [1-8,13]. A recuperacdo

inicial e a satisfacdo do paciente foram mais expressivas nas técnicas minimamente invasivas.
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3.3 COMPLICACOES E EVENTOS ADVERSOS

As taxas de complicagdes variaram entre 6% e 18% nas séries analisadas, com perfil distinto
entre os métodos.

Nas técnicas abertas, predominaram infec¢des superficiais, deiscéncia e dor residual [3,5,10].
Nos procedimentos minimamente invasivos, as complicagdes mais relatadas foram parestesia do nervo
cutaneo dorsal medial, osteotomia incompleta e hipercorre¢do leve, com baixa incidéncia de ndo
consolidagao [2,6,8].

Em estudo prospectivo que o método SERI apresentou taxa de recidiva de apenas 2,7%, inferior
a média historica dos métodos abertos; relata-se também que o refinamento técnico e o uso de fixagao
com parafusos compressivos reduziram drasticamente a incidéncia de pseudoartrose e metatarsalgia
secundaria [13,14].

De modo geral, as técnicas minimamente invasivas demonstraram menor morbidade local e
menor necessidade de analgesia prolongada, sem aumento significativo do risco de complicagdes

maiores [1-15].

Figura 3. Tempo médio para retorno as atividades habituais apds cirurgia do halux valgo.
Tempo médio para retorno as atividades habituais apds cirurgia do halux valgo
100+ Técnica aberta

Minimamente invasiva

801
60

40t

Pacientes com retorno funcional (%)

20

0 2 4 6 8 10 12
Semanas de pds-operatorio

Fonte: Yousaf et al. (2023), Motta et al. (2023), Lewis et al. (2024).

Linha azul (técnica aberta): retorno gradual, atingindo 100% por volta da 122 semana. Linha verde tracejada
(minimamente invasiva): recuperacdo mais rapida, com 90-100% dos pacientes ja funcionais entre a 6% e a 8% semana.

A taxa geral de complicagdes variou entre 6% e 18%. Nas abordagens abertas, predominaram
infeccdo superficial, deiscéncia e dor residual. Nas minimamente invasivas, ocorreram parestesia do
nervo cutaneo dorsal medial, osteotomia incompleta e hipercorrecdo leve. A incidéncia de nao
consolidagdo foi rara, inferior a 2% [2—15]. A morbidade local e a necessidade de analgesia prolongada

foram menores nos procedimentos percutineos.
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3.4 TEMPO OPERATORIO, RECUPERACAO E RETORNO AS ATIVIDADES

O tempo cirtirgico apresentou variagao consideravel entre os estudos.

Inicialmente, os procedimentos percutaneos mostravam tempo superior devido a curva de
aprendizado, mas estudos recentes — foi possivel observar equivaléncia ap6s padronizagdo técnica
[2,8]. O tempo médio de retorno as atividades habituais foi de 6 a 8 semanas nas cirurgias minimamente
invasivas, contra 10 a 12 semanas nas abertas, refletindo menor trauma tecidual e dor pds-operatoria
reduzida [1,4,7,8].

O controle da cobertura sesamoide esta diretamente associado a fun¢ao do pé no pds-operatorio,
sendo mais previsivel nas osteotomias percutaneas guiadas por fluoroscopia [12].

O tempo operatdrio médio variou de 45 a 70 minutos nas técnicas abertas e de 50 a 65 nas
minimamente invasivas, com tendéncia de redu¢do ao longo dos anos devido a padronizagdo técnica e
uso de instrumentais dedicados. O retorno as atividades ocorreu em média entre 6 e 8§ semanas nas

cirurgias minimamente invasivas, comparado a 10—12 semanas nas técnicas abertas [2,4,7,8].

3.5 TENDENCIAS TECNOLOGICAS E EVOLUTIVAS

Os estudos mais recentes apontam uma rapida evolugdo nas técnicas minimamente invasivas,
especialmente com o uso de guias tridimensionais e sistemas Opticos de controle intraoperatdrio [8,15].

O uso de guias impressos em 3D na osteotomia metatarsal resultou em corregdes precisas €
complica¢des minimas [15]. A transi¢do da “segunda para a quarta geragdo” das técnicas percutaneas
trouxe maior estabilidade, controle rotacional e previsibilidade de resultados [4,13].

Assim, a literatura atual converge para a consolida¢do da cirurgia percutdnea do halux valgo
como alternativa segura e eficaz as abordagens abertas, especialmente em deformidades leves e
moderadas, mantendo equivaléncia radiografica e melhora funcional mais precoce [1-15].

Os GRAFICOS 4 e 5: Distribui¢do das complicagées segundo a técnica ciriirgica expdem o
perfil de complicagdes pos-operatorias. Objetivo: Mostrar a distribui¢do percentual dos principais

tipos de complicagdes em cada abordagem.

™
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Grafico 4

COMPLICACOES POS OPERATORIAS: CIRURGIA
ABERTA

>

= INFECGAO SUPERFICIAL = DEICEENCIA DOR RESIDUAL RECIDIVA = OUTRAS

Fonte: Almalki et al. (2019), Ji et al. (2022), Ettinger et al. (2024), Fontyn et al. (2025).

Grafico 5

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS: CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

D

= PARESTESIA = OSTEOTOMIA INCOMPLETA = HIPERCORREGAO = INFECGAO = OUTRAS

Fonte: Almalki et al. (2019), Ji et al. (2022), Ettinger et al. (2024), Fontyn et al. (2025).

3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DESFECHOS

Os estudos apresentaram auséncia de diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre
as técnicas para corre¢cao de HVA e IMA. Entretanto, verificou-se significancia marginal (p < 0,05)
para o tempo de recuperacao e reducdo da dor no pds-operatédrio precoce em técnicas percutaneas [ 1—
8]. A heterogeneidade metodologica foi considerada moderada (I? = 45-60%), justificando andlise

qualitativa complementar.

3.7 SUBANALISE POR GRAVIDADE
Nas deformidades leves e moderadas, as técnicas minimamente invasivas mostraram

desempenho equivalente as abertas, com menor morbidade local e recuperagdao mais rapida [1-8]. Em
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deformidades graves (HVA > 40° e IMA > 16°), as técnicas abertas — principalmente Scarf e Lapidus

— demonstraram melhor estabilidade ¢ controle rotacional [10,13,15].

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que as técnicas minimamente invasivas para corre¢ao
do halux valgo apresentam eficacia clinica e radiografica equivalente as técnicas abertas, com
vantagens relacionadas ao tempo de recuperacao, dor pos-operatoria e morbidade local [1-15]. Esse
achado ¢ consistente com a tendéncia observada na literatura recente, que aponta para a consolidagcao
das abordagens percutaneas como op¢ao de primeira linha em deformidades leves e moderadas.

A analise dos parametros radiograficos confirmou que tanto as técnicas abertas quanto as
minimamente invasivas sdo capazes de promover reducdes satisfatorias dos dngulos HVA e IMA, com
resultados sustentaveis em seguimentos superiores a dois anos [1-6,13]. Essa equivaléncia indica que
a osteotomia percutanea, quando realizada sob controle fluoroscépico adequado e fixagdo estavel,
garante correcdo angular previsivel, comparavel aos métodos tradicionais. Além disso, o controle
rotacional e o realinhamento sesamoide mostraram-se adequados nas osteotomias de terceira e quarta
geracao, refletindo a evolugdo técnica dos procedimentos [8,13,15].

No aspecto funcional, observou-se melhora significativa dos escores AOFAS e MOXFQ em
ambos os grupos, com discreta superioridade das técnicas minimamente invasivas nas primeiras 8 a
12 semanas pos-operatérias [1-8,13]. A recuperagdo mais precoce estd relacionada a menor agressao
tecidual, a preservagdo dos planos vasculares e ao controle preciso da osteotomia, o que favorece
menor edema, dor reduzida e reabilitagdo acelerada. Esses beneficios sdo particularmente relevantes
em pacientes jovens e em individuos com alta demanda funcional.

As complicagdes observadas seguiram padroes distintos conforme o tipo de técnica. Nas
abordagens abertas, prevaleceram infec¢des superficiais e dor residual, possivelmente associadas a
maior exposi¢do cirtrgica e manipulacdo de tecidos moles [3,5,10]. Nas minimamente invasivas, as
complicacdes mais comuns foram parestesia transitoria e osteotomia incompleta, geralmente
autolimitadas e de baixo impacto clinico [2,6,8]. A taxa de recidiva foi levemente inferior nas técnicas
percutaneas, variando entre 2% e 3%, em comparagao a 4% a 6% nas técnicas abertas, o que reforca a
estabilidade dos resultados obtidos [9,13,14].

Outro aspecto relevante ¢ a curva de aprendizado associada as osteotomias percutaneas.
Embora inicialmente o tempo operatdrio seja maior, ha reducdo significativa apds a padronizagdo
técnica e familiaridade com os instrumentais especificos [2,8,15]. Essa curva tende a estabilizar apos
aproximadamente 20 a 30 casos, alcancando tempos equivalentes aos das técnicas abertas. A adocao
de guias tridimensionais, brocas controladas e fluoroscopia digital contribui para a padronizagdao do

corte 0sseo e melhora da precisdo intraoperatoria, minimizando o risco de erros técnicos [4,8,15].

=
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Do ponto de vista biomecanico, as técnicas abertas oferecem maior controle visual e
estabilidade, sendo preferiveis em deformidades graves ou com instabilidade metatarsofaldngica
[10,13,15]. Em contrapartida, as técnicas minimamente invasivas se destacam pelo menor trauma
cirtirgico € menor comprometimento vascular, o que reduz complicagdes de partes moles. Assim, a
indicagdo cirtrgica deve ser individualizada, levando em conta o grau da deformidade, a qualidade
Ossea e a experiéncia do cirurgido.

Em relacdo a custo-efetividade, estudos comparativos apontam que, apesar do investimento
inicial em instrumentais e treinamento, as técnicas percutaneas resultam em menor tempo de
internacao, reabilitagdo mais curta e retorno precoce as atividades, gerando economia global ao sistema
de saude [1-4,7,8]. Essa vantagem ¢ particularmente evidente em contextos ambulatoriais e cirurgias
de baixo risco anestésico.

Os limites desta revisdo incluem a heterogeneidade metodologica entre os estudos, a auséncia
de padronizagdo nos critérios de gravidade e a variabilidade nos instrumentos de avaliagdo funcional.
Ainda assim, a consisténcia dos resultados entre diferentes contextos geograficos e desenhos de estudo
confere robustez as conclusdes.

De forma geral, as evidéncias atuais demonstram que a cirurgia minimamente invasiva para
correcdo do halux valgo é uma alternativa segura, eficaz e reprodutivel, especialmente quando
realizada por equipes treinadas e em casos de deformidade leve a moderada. As técnicas abertas, por
sua vez, permanecem indicadas em situagdes de complexidade anatomica maior, recidiva ou
necessidade de correcdo multiplanar. A evolugao continua das tecnologias e a integragdo de métodos
de navegacao e impressdao 3D indicam um futuro de personalizagdo cirrgica cada vez mais precisa e

previsivel [4,8,13,15].

5 CONCLUSAO

As evidéncias atuais demonstram que as técnicas minimamente invasivas para corre¢do do
halux valgo oferecem resultados clinicos e radiograficos equivalentes as abordagens abertas, com
vantagens significativas em termos de menor morbidade, recupera¢do funcional mais precoce e
redu¢do da dor poés-operatdria. O aperfeicoamento dos instrumentais, a padronizagdo dos protocolos e
o dominio técnico tém consolidado as osteotomias percutdneas como alternativa segura e eficaz para
deformidades leves e moderadas.

As técnicas abertas continuam indicadas para casos complexos, deformidades graves ou
revisdes cirtirgicas, nos quais o controle visual direto e a estabilidade 6ssea sdo fundamentais.

A escolha da técnica deve, portanto, ser individualizada, considerando o grau de deformidade,
o perfil funcional do paciente e a experiéncia do cirurgido. O avango continuo das tecnologias

tridimensionais e dos sistemas de navegac¢ao tende a consolidar uma cirurgia cada vez mais precisa,

™
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personalizada e minimamente invasiva, voltada a recuperagcdo funcional completa e a melhora

sustentada da qualidade de vida.

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-17, 2025
15




REFERENCIAS

1. Ji, L., Wang, K., Ding, S., Sun, C., Sun, S., & Zhang, M. (2022). Minimally Invasive vs.
Open Surgery for Hallux Valgus: A Meta-Analysis. Frontiers in surgery, 9, 843410.
https://doi.org/10.3389/fsurg.2022.843410

2. Yousaf, A., Saleem, J., Al-Hilfi, L., & Kunasingam, K. (2023). Third-Generation Minimally
Invasive Chevron Akin Osteotomy for Hallux Valgus: Three-Year Outcomes. Indian journal of
orthopaedics, 57(7), 1-7. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s43465-023-00917-3

3. Lee, M., Walsh, J., Smith, M. M., Ling, J., Wines, A., & Lam, P. (2017). Hallux Valgus
Correction Comparing Percutaneous Chevron/Akin (PECA) and Open Scarf/Akin Osteotomies. Foot
& ankle international, 38(8), 838—846. https://doi.org/10.1177/1071100717704941

4. Lonati, D., Kannegieter, E., & McHugh, D. (2025). A Multi-Dimensional Systematic Review
of Minimally Invasive Bunion Surgery (MIBS). Journal of clinical medicine, 14(8), 2757.
https://doi.org/10.3390/jcm14082757

5. Ferreira, G. F., Borges, V. Q., Moraes, L. V. M., & Stéfani, K. C. (2021). Percutaneous
Chevron/Akin (PECA) versus open scarf/Akin (SA) osteotomy treatment for hallux valgus: A
systematic review and meta-analysis. PloS one, 16(2), e0242496.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242496

6. Dragosloveanu, S., Popov, V. M., Cotor, D. C., Dragosloveanu, C., & Stoica, C. 1. (2022).
Percutaneous Chevron Osteotomy: A Prospective Randomized Controlled Trial. Medicina (Kaunas,
Lithuania), 58(3), 359. https://doi.org/10.3390/medicina58030359

7. Motta, L. M., Manchado, 1., Blanco, G., Quintana-Montesdeoca, M. P., Garcés, L., & Garcés,
G. L. (2023). Temporal Changes in Clinical Outcomes after Minimally Invasive Surgery for Hallux
Valgus Correction in Women without Postoperative Complications. Journal of clinical

medicine, 12(13), 4368. https://doi.org/10.3390/jcm12134368

8. Lewis, T. L., Ferreira, G. F., Nunes, G. A, Lam, P., & Ray, R. (2024). Impact of Sesamoid
Coverage on Clinical Foot Function Following Fourth-Generation Percutaneous Hallux Valgus
Surgery. Foot & ankle orthopaedics, 9(1), 24730114241230560.
https://doi.org/10.1177/24730114241230560

9. Almalki, T., Alatassi, R., Alajlan, A., Alghamdi, K., & Abdulaal, A. (2019). Assessment of
the efficacy of SERI osteotomy for hallux valgus correction. Journal of orthopaedic surgery and
research, 14(1), 28. https://doi.org/10.1186/s13018-019-1067-3

10.  Nair, A, Bence, M., Saleem, J., Yousaf, A., Al-Hilfi, L., & Kunasingam, K. (2022). A
Systematic Review of Open and Minimally Invasive Surgery for Treating Recurrent Hallux
Valgus. Surgery journal (New York, N.Y.), 8(4), e350—e356. https://doi.org/10.1055/s-0042-1759812

11. Biz, C., de ludicibus, G., Belluzzi, E., Dalmau-Pastor, M., Bragazzi, N. L., Funes, M., Parise,
G. M., & Ruggieri, P. (2021). Prevalence of chronic pain syndrome in patients who have undergone
hallux valgus percutaneous surgery: a comparison of sciatic-femoral and ankle regional ultrasound-
guided nerve blocks. BMC musculoskeletal disorders, 22(1), 1043. https://doi.org/10.1186/s12891-
021-04911-4

12. Lewis, T. L., Lam, P., Alkhalfan, Y., & Ray, R. (2024). Minimally Invasive Surgery For
Management of Bunionette Deformity (Tailor's Bunion) Using Fifth Metatarsal Osteotomies: A

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-17, 2025
16



https://doi.org/10.3389/fsurg.2022.843410
https://doi.org/10.1007/s43465-023-00917-3
https://doi.org/10.1177/1071100717704941
https://doi.org/10.3390/jcm14082757
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242496
https://doi.org/10.3390/medicina58030359
https://doi.org/10.3390/jcm12134368
https://doi.org/10.1177/24730114241230560
https://doi.org/10.1186/s13018-019-1067-3
https://doi.org/10.1055/s-0042-1759812
https://doi.org/10.1186/s12891-021-04911-4
https://doi.org/10.1186/s12891-021-04911-4

Systematic Review and Meta-Analysis. Foot & ankle orthopaedics, 9(3), 24730114241263095.
https://doi.org/10.1177/24730114241263095

13.  Ettinger, S., Spindler, F. T., Savli, M., D.A.F. Scientific Committee, & Baumbach, S. F.
(2024). Correction potential and outcome of various surgical procedures for hallux valgus surgery: a
living systematic review and meta-analysis. Archives of orthopaedic and trauma surgery, 144(11),
4725-4736. https://doi.org/10.1007/s00402-024-05521-0

14, Fontyn, S., Alatassi, R., Benaroch, L. R., Pirshahid, A. A., Bartley, D., Carey, T., Del Balso,
C., & Thornley, P. (2025). Treatment of Juvenile Hallux Valgus with a Simple, Effective, Rapid, and
Inexpensive (SERI) technique: A systematic review and meta-analysis. Foot (Edinburgh,

Scotland), 64, 102189. https://doi.org/10.1016/j.foot.2025.102189

15. Wang, J,, Fu, S., Wang, C., Zhang, S., Shi, Z., & Ma, X. (2025). Three-dimensional printed
screw guide-assisted metatarsal osteotomy for the treatment of mild-to-moderate hallux

valgus. Journal of orthopaedic surgery and research, 20(1), 899. https://doi.org/10.1186/s13018-
025-06304-y

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-17, 2025

17


https://doi.org/10.1177/24730114241263095
https://doi.org/10.1007/s00402-024-05521-0
https://doi.org/10.1016/j.foot.2025.102189
https://doi.org/10.1186/s13018-025-06304-y
https://doi.org/10.1186/s13018-025-06304-y

