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RESUMO

O halux valgo refere-se a uma deformidade decorrente do
desvio em valgo do halux acompanhado de um desvio medial
da cabeca do primeiro metatarso. Calgados inadequados,
fatores genéticos, indice de massa corpdrea, entre outros sao
fatores de risco para a deformidade. O exame radiografico pode
ser de grande auxilio para o diagndstico do halux valgo, pois
além de mostrar os pontos de reparo das alteragdes estruturais
também ajuda na escolha do tratamento. Objetivo: caracterizar
os pacientes portadores de halux valgo que frequentam os
ambulatorios do Hospital Regional e Hospital Santa Lucinda
através da analise dos angulos de valgismo do halux, angulo
intermetatarsico, angulo da cabega do primeiro metatarso,
angulo cuneiforme medial/1° metatarso e cuneiforme
medial/2° metatarso e possiveis relagdes com diversas
variaveis. Metodologia: foram coletadas imagens das
radiografias dos pés de 41 pacientes. Resultados: aamostra tem
predominantemente mulheres, com a faixa etaria de 50 a 55
anos. A classificacao do grau de severidade apresentada nos pés
dos pacientes que frequentam os hospitais Santa Lucinda e
Regional do Conjunto Hospitalar de Sorocaba da-se através
dos angulos intermetatarsal e valgismo do halux, que podem
ser considerados como moderados. Nao ha diferenga
significante entre os pés direito e esquerdo estudados
separadamente. A analise mostrou diferenga significante entre
os pés direto e esquerdo para os angulos intermetatarsal (com p
=0,0459), cuneiforme medial/1° metatarso (com p<0,0001) e
cuneiforme medial/2° metatarso (com p < 0,0001) quando
comparados em relagdo ao grupo étnico (branco x ndo branco).
Descritores: Hallux valgus; radiografia; articulacdo do
dedo do pé; incidéncia.

ABSTRACT

Hallux valgus refers to a deformity due to valgus deviation of
the hallux accompanied by a medial deviation of the first
metatarsal head. Inappropriate footwear, genetic factors, body
mass index and other risk factors are for the deformity.
Radiographic examination can be of great aid to the diagnosis
of Hallux valgus, because in addition to showing the points of
repair of structural changes, also helps in the choice of
treatment. Objective: to characterize patients with Hallux
valgus attending the outpatient clinics of the Hospital Regional
and Hospital Santa Lucinda by analyzing the angles of Hallux
valgus, intermetatarsal angle, angle of the first metatarsal head
angle medial cuneiform/1* metatarsal and medial cuneiform/2™
metatarsal and possible relationships with several variables:
age, race and gender. Methods: we collected radiographs'
pictures of the 41 patients' feet. Results: the group of this study
is predominantly women, with the age group 50 - 55 years. The
classification of severity presented in the feet of patients
attending the Hospital Santa Lucinda and Hospital Regional
occurs through the intermetatarsal and Hallux valgus angles
that we can consider them as moderate. There is no significant
difference between the right and left feet studied separately. The
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analysis showed significant difference between direct and left
feet for intermetatarsal angles (p = 0.0459), medial cuneiform/1*
metatarsal (p <0.0001) and medial cuneiform/2™ metatarsal (p <
0.0001) when compared in terms of ethnic groups (white x
non-white).

Key-words: Hallux valgus; radiography; toe joint; incidence.

INTRODUCAO

O halux valgo, popularmente conhecido como joanete,
refere-se auma deformidade decorrente do desvio lateral, isto €,
em valgo, do halux, que é acompanhado de um desvio medial
da cabeca do primeiro osso metatarsiano.”™ O angulo formado
entre o primeiro e o segundo metatarsianos maior que 9° e o
angulo em valgo da primeira articulacdo metatarsofalangiana
maior que 15° juntamente com a subluxagdo lateral dos
sesamoides caracterizam o halux valgo.’

Existem fatores extrinsecos e intrinsecos para a ocorréncia
do halux valgo. Os fatores extrinsecos mais pertinentes s3o os
cal¢ados inadequados, como saltos altos, calgados de ponta fina,
sapatilhas de bailarina, entre outros. Os fatores intrinsecos sdo
diversos, englobam género (maior prevaléncia em mulheres),
idade (frequéncia maior em idosos), fatores genéticos (pois
observa-se maior incidéncia em uma familia) e aspectos
morfoldgicos (pé plano valgo, primeiro metatarso curto ou em
varo, flacidez ligamentar, largura do antepé, entre outros). Além
desses fatores existem algumas doengas que também
possibilitam o aparecimento do halux valgo, como, por exemplo,
artrite reumatoide, doengas neuromusculares, poliomielite,
entre outros."*’

O quadro clinico apresenta dor localizada, principalmente
na eminéncia medial, além de dor na regido plantar do primeiro
metatarso ou nas cabegas dos metatarsos menores, que pioram
com a deambulagdo, e também podem ocorrer compressdo do
segundo dedo, deformidades resultantes nos dedos menores e
impossibilidade de usar determinados calcados.’ Todas essas
anormalidades contribuem para a marcha claudicante e
dificuldade para o apoio do antepé, e todos esses fatores
demonstram uma pior qualidade de vida.™

O exame radiografico pode ser de grande auxilio para o
diagnostico do halux valgo, pois além de mostrar os pontos de
reparo das alteragdes estruturais também ajuda na escolha do
tratamento.
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Tais pontos sdo os parametros utilizados para observar o
desvio do halux valgo, que sdo os angulos de valgismo do halux
(Figura 1A), angulo intermetatarsico (Figura 1B), angulo da

cabeca do primeiro metatarso (Figura 1C), angulo cuneiforme
medial/1° metatarso ¢ cuneiforme medial/2° metatarso (Figura
2) representados nas figuras abaixo.
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Figuras 1A. Angulo do valgismo do hdlux;

articular da cabega do primeiro.

Fonte: Prado M, Ripoll L, Golano "

1B. Angulo intermetatarsal; 1C. Angulo

Figura 2. Angulo B: cuneiforme
medial / |° metatarso;
Angulo C: cuneiforme
medial / 2®mctatarso.
Fonte: Jasmin CAL.®

A classificagio para o halux valgo consiste em:*’

- Deformidade leve — é caracterizada por angulo de
valgismo do halux menor que 20°, angulo intermetatarsal
menor que 11°e sesamoides luxados menos que 50%.

- Deformidade moderada — é caracterizada por AVH
entre 20° e 40°, AIM entre 11° e 16° ¢ sesamoides luxados de
50%a75%.

- Deformidade intensa — ¢ caracterizada por AVH
superior a 40°, AIM superior a 16° e sesamoides luxados
acima de75%.

O tratamento mais eficaz para o halux valgo ¢ o
tratamento cirargico. Existem diversas técnicas que sdo
realizadas para corrigir tal problema. Cada técnica ¢ escolhida
dependendo do diagnostico e das alteragdes encontradas em
cada paciente.

O procedimento de Akin esta indicado para halux valgo
com menos de 25° e angulo intermetatarsal < ou = a 12°. Este
procedimento consiste em uma osteotomia cuneiforme
circundante medial na base da falange proximal. E combinada
com excisdo simples da eminéncia medial ou um procedimento

11

de Chevron para corrigir deformidade em hélux valgo com
articulagio congruente.™

O procedimento de Chevron ¢ baseado na translagao
lateral da cabega do metatarsal, combinada com a plicatura da
capsula articular medial. Esta indicada para deformidades em
halux valgo com menos de 30° e angulo intermetatarsal <12°.
O angulo articular metatarsal distal deve ser <ou=a 12°para
que a cirurgia possa ser realizada.’

A cirurgia de partes moles distais, conhecida
anteriormente como operacdo de McBride, esta indicada
para deformidades leves (dngulo intermetatarsal <12°-13°
e deformidade em halux valgo < 30). Consiste em
capsulorrafia medial, liberagdo capsular lateral, liberagdo
do tenddo do musculo adutor do halux e correg¢do do desvio
lateral dos sesamoides. Também existe a cirurgia de partes
moles distais com osteotomia metatarsal proximal, isto €, ha
o acréscimo da osteotomia metatarsal proximal a cirurgia
de partes moles distais, fato que amplia o espectro de
atuacdo, podendo-se realizar a corre¢do de deformidades de

até 50° de halux valgo e angulos metatarsais de até 25°.*



O procedimento de Keller ¢ utilizado tanto para
pacientes idosos e menos ativos quanto para pacientes com
problemas de pele ou casos de artrite. E contraindicado para
pessoas ativas. Consiste na remo¢do da base da falange
proximal, que descomprime a articulagdo metatarsofalangica e
na excisdo da eminéncia medial. Utiliza-se um pino
longitudinal para estabilizar a area operada por cerca de quatro
semanas. Este procedimento tem como consequéncia a perda da
funcdo do pé, pois a base da falange proximal é removida.
Funciona melhor em idosos do que em pessoas jovens.’

A artrodese da 1° articulagdo metatarsaofalangica
consiste na criagdo de duas superficies planas, ou uma
configuracdo do tipo bola-e-soquete. Esta indicada para
pacientes com halux valgo que também apresentem artrose
degenerativa avangada; pacientes com cirurgia anterior sem
sucesso; pacientes com deformidade avancada de halux
valgo, que ndo possa ser corrigida por outros procedimentos.’

OBJETIVO

Caracterizar os pacientes portadores de halux valgo que
frequentam os ambulatérios do Hospital Regional e Hospital
Santa Lucinda através da andlise dos angulos de valgismo do
halux, angulo intermetatérsico, angulo da cabeca do primeiro
metatarso, angulo cuneiforme e medial/1° metatarso e cuneiforme
medial/2° metatarso e possiveis relagdes com diversas variaveis a
saber: idade, raca e género.
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METODOLOGIA

_ Este trabalho foi submetido e aprovado pela Comissdo
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba (niimero do processo: 144.956) e fomentado pela
FAPESP. Todos os pacientes participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram coletadas imagens dos radiogramas de pés de
41 pacientes - 22 do Hospital Santa Lucinda ¢ 19 do Hospital
Regional - durante o periodo de fevereiro a outubro de 2013,
sendo 27 com halux valgo bilateral e 14 com halux valgo
unilateral. Foram estudados os pacientes com halux valgo
bilateral, sendo divididos em dois grupos: branco (N =22) e
ndo branco (N =5). A faixa etaria variou de 28 a 76 anos, com
idade média entre 50 e 55 anos; no grupo branco média de
52,1 anos e ndo branco 55,2 anos, sendo 23 mulheres e 4
homens. O radiograma foi usado como material de estudo,
pois possibilita a visualizagio dos segmentos 6sseos.’

Para obtengdo dos dados da pesquisa, os radiogramas
dos pacientes portadores de halux valgo foram fotografados
com camera LG 3.15 MP e posterior digitalizagdo para
medi¢do dos angulos.

Os angulos foram calculados digitalmente através do
programa AutoCAD 2013 (Figura 3), utilizado em outras
pesquisas referentes ao hdlux valgo que demonstraram
semelhangas com medidas manuais para os angulos
intermetatarsal e valgismo do halux."*"

Figura 3. Registro dos cdlculos dos fingulos no programa AutoCAD 2013 A
A - Angulo do valgismo do halux; B - Angulo intermetatarsal; C - Angulo articular da cabeca do
primeiro metatarso; D - Angulo cuneiforme medial/1® metatarso; E - Angulo cuneiforme medial/2°
metatarso.
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Analise Estatistica

Para a andlise dos resultados foram aplicados os
seguintes testes estatisticos:
1. Teste t de Student,” com o objetivo de comparar os pés
direito e esquerdo em relacdo aos valores dos angulos valgismo
do halux, angulo intermetatarsal, angulo articular da cabega do
1° metatarso, ngulo cuneiforme medial/1° metatarso, dngulo
cuneiforme medial/2° metatarso.
2. Teste t de Student para duas amostras independentes,
com a finalidade de comparar os pacientes brancos ¢ nio
brancos em relagio aos angulos acima citados.
3. Teste de Mann-Whitney,"’ com o objetivo de comparar
os angulos acima citados medidos separadamente nos pés
direito e esquerdo. O mesmo teste foi aplicado para comparar
asidades dos pacientes brancos e ndo brancos.
4, Teste exato de Fisher,” para comparar os grupos
branco e ndo branco em relagdo a constituigdo pelos géneros
feminino e masculino.

RESULTADOS

Coletaram-se dados de 41 pacientes portadores de halux
valgo, sendo 27 com halux valgo bilateral ¢ 14 com halux valgo
unilateral (7 lado direito ¢ 7 lado esquerdo). Através desses
dados foi possivel comparar pés direitos (D) e esquerdos (E),
obtendo-se os resultados mostrados nas tabelas 1 e 2.

Foi aplicado o Teste de t de Student para dados
emparelhados (direito e esquerdo) para os angulos estudados
nos pacientes dos grupos étnicos brancos (N = 22) e ndo
brancos (N = 5), segundo as medidas (grau) observadas nos
lados direito (D) e esquerdo (E) dos angulos estudados,
mostrados na Tabela 3.

Pode-se correlacionar, através do teste de Mann-
Whitney, a idade dos pacientes portadores de halux valgo
bilateral com o grupo étnico, que mostrou idade média entre
50 e 55 anos em ambos os grupos, como demonstrado na
Tabela 4.

Tabela 1. Teste de Mann-Whitney comparando os pés direito e esquerdo separadamente

para os dngulos estudados

Angulos Média Mediana Desvio Padrio MW
Direito Lsquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Valgismo Do 270 29.5 27.9 294 13,0 9.6 7=96
Hilux (p=0.0573)
14,0 12,0 134 119 4,0 38 Z=1,57
Intermetatarsal (p=0,1164)
articular da 425 17,0 44,4 136 4.5 144 7=1.00
cabeca do 1 (p=0,0373)
Metatarso | |
cuneiforme 89,5 80,5 89,1 877 6,1 5.1 Z=1,72
medial/ 1° (p=0,0859)
metatarso
cuneiforme 20,5 93,5 90,9 92,3 6.1 5.1 Z=1,71
medial/ 2° (p=0,0859)
metatarso

N =34 paracada pé, sendo 27 halux valgo bilateral e 07 halux valgo unilateral

Fonte: praprio autor

Tabela 2. Teste t de Student comparando os pés direito e esquerdo para os dngulos

estudados
Média das Desvio Padriio p-valor Conclusiio

Angulos diferencas
Valgismo Do -0,6667 92112 0,7099 D=E
Hilux
Intermetatarsal 1.33 3.33 0.0459* D=E
articular da cabe¢a  1,0370 11,6073 0,6463 D=E
do 1 Metatarso
cunciforme medial/  3,0741 6,9309 =<0,0001* D=E
1" metatarso
cuneiforme medial/  -3,0741 3,9309 <0,0001* D>E

2" metatarso
N=27, comparando pés Dircito (D) ¢ Esquerdo (E)
* Diferengas significantes
Fonte: proprio autor

Tabela 3. Teste de t de Student para dados emparelhados (direito e
esquerdo) para os dngulos estudados

Angulos Branco Nio Branco
Valgismo Do Hilux =013 =0,09
(0=0.8956) (n=0.9259)
Intermetatarsal =134 =(,89
(p—0.1934) (n=0.4236)
articular da cabeca do 1 1=0.13 1=0.26
Metatarso (p=0.8930) (p=0.7974)
cuneiforme medial/ 1" metatarso 1=1.89 =247
(n=0.0652) (p=0.0385)*
cuneiforme medial/ 2° metatarso =1.85 =247
(p=0.07160) (p=0.0385)*

N =27, comparando pés Direito (D) e Esquerdo (E)

*Diterencas significantes
Fonle: proprio autor

Tabela 4. Teste de Mann-Whitney da idade dos pacientes por grupo étnico

Media
Branco 52.10
Néo Branco 55,25

Fonte; proprio autor
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Mediana MW
52,5 Z=10,53
55.0 (p=0,5940)



DISCUSSAO

A comparagio entre os pés direito (D) e esquerdo (E) dos
41 pacientes estudados (Tabela 1) demonstrou que ndo foi
possivel mostrar diferengas significantes com o tamanho da
amostra estudada, entretanto, os resultados sugerem que o lado
esquerdo seja maior que o direito nos angulos articular da
cabeca do primeiro metatarso, cuneiforme medial/primeiro
metatarso e cuneiforme medial/segundo metatarso.

Comparando os pés direito (D) e esquerdo (E) de uma
amostra de 27 pacientes portadores de halux valgo bilateral
(Tabela 2), pode-se classificar o grau de severidade apresentados
nos pés dos pacientes que frequentam os hospitais Santa Lucinda
e Regional do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, segundo os
angulos intermetatarsal e valgismo do halux como moderado,
pois tais angulos encontram-se menor que 16° e entre 20° - 40°,
respectivamente. O angulo articular da cabega do 1° metatarso
permite classificar a deformidade como subluxacdo ou
congruente; quando menor que 6° ¢ considerado normal. Nos
resultados pode-se classifica-lo como subluxagdo. "

Ja os angulos cuneiforme medial/1° metatarso e
cuneiforme medial/2° metatarso apresentam valores
semelhantes aos resultados obtidos no estudo de Jasmin," que
conclui em sua pesquisa uma relagdo direta entre o angulo
cuneiforme medial/1° metatarso e o dngulo intermetatarsal.

Com os resultados da Tabela 1, pode-se observar
diferenca significante entre os pés direito e esquerdo nos angulos
intermetatarsal, cuneiforme medial/1° metatarso e cuneiforme
medial/2° metatarso. Outra medida que pdde ser aplicada foi o
teste de Mann-Whitney (MW) para comparar os lados direito e
esquerdo separadamente (Tabela 2), cuja amostra somou-se 0s
portadores de halux valgo unilateral - 7 unilateral direito e 7
unilateral esquerdo, obtendo-se amostra de 34 pacientes para cada
pé. Pode-se concluir que ndo ha diferenga significante entre os pés
direito e esquerdo estudados separadamente, ou seja, para todos
os angulos estudados, observou-se que ndo existe diferenca
estatisticamente significativa.

A analise dos dados mostrou significancia (com p =
0,0385) para relagdes entre os angulos cuneiforme medial/1°
metatarso e cuneiforme medial/2° metatarso, que apresentam
diferenca entre direito e esquerdo (Tabela 3).

A correlag@o da idade dos pacientes portadores de halux
valgo bilateral com o grupo étnico mostrou uma idade média
entre 50 e 55 anos em ambos os grupos. Na literatura, a idade
média para surgimento da doenga é em torno de 30 anos.

Ha pequena quantidade de homens (n = 4), ndo sendo
possivel fazer correlagdes em relagdo aos angulos. Assim como
nesta pesquisa, na literatura observa-se predominancia desta
patologia em mulheres (9:1) devido tanto a questdo genética
como também aos calgados que levam a esta deformidade. "

CONCLUSAO

A amostra tem predominantemente mulheres com a
faixaetariade 50 a 55 anos.

Os resultados encontrados mostraram que para os
angulos intermetatarsal (com p = 0,0459), cuneiforme
medial/l°metatarso (com p < 0,0001) e cuneiforme medial/2°
metatarso (com p<0,0001) houve diferenga significante entre o
lado direito e esquerdo dos pacientes com halux valgo bilateral,
fato que ndo permitiu analisar os dois pés em conjunto.

A classifica¢do do grau de severidade apresentado nos
pés dos pacientes que frequentam os hospitais Santa
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Lucinda e Regional do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, da-
se através dos angulos intermetatarsal e valgismo do halux, e
pode ser classificada como moderada.

Niao ha diferenga significante entre os pés direito e
esquerdo estudados separadamente, ou seja, para todos os dngulos
estudados observou-se que ndo existe diferenca estatisticamente
significante. A analise dos dados mostrou significancia (p =
0,0385) para relagdes entre os angulos cuneiforme medial/1°
metatarso e cuneiforme medial/2° metatarso, que apresentam
diferenca entre direito ¢ esquerdo quando comparados em
relag@o ao grupo étnico (branco x ndo branco).
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