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Resumo

Objetivo: A alta frequéncia do halux valgo nas mulheres é fato bem conhecido e difundido
na literatura. A diferenca de incidéncia, no entanto, obscurece os detalhes e caracteristicas
dessa deformidade no homem. H& uma impressdo corrente de que o hdlux valgo é uma de-
formidade mais intensa e precoce, transmitida geneticamente e mais resistente ao tratamento
no sexo masculino, mas nio dispomos de trabalhos bem conduzidos para confirmar essas
hipéteses. Esclarecer detalhes sobre o carater familiar e hereditario do halux valgo e apresentar
os resultados da analise clinica e radiolégica retrospectiva, em uma série de pacientes do sexo
masculino portadores da deformidade sdo os principais objetivos deste trabalho. Métodos:
Os prontudrios e as radiografias simples de 31 homens (53 pés) com diagnéstico de halux
valgo foram coletados de 1985 a 2005. No mesmo periodo, o autor principal (CN) realizou
812 cirurgias para a correcdo de halux valgo em mulheres. Com o intuito de detectar dife-
rengas relativas aos sexos dessa deformidade, os prontuarios e radiografias de 31 mulheres,
pareadas pela idade e lado afetado, foram aleatoriamente selecionados e os dados coligidos,
estatisticamente comparados. Resultados: A enfermidade do héalux valgo em homens surgiu
de forma equilibrada entre os diversos grupos etarios, inclusive nos mais jovens, o que indica
o surgimento mais precoce da deformidade nesse sexo. Entre os homens, encontramos 68%
de casos com hereditariedade comprovada: 58% herdados da mae e 10% do pai. Apenas
35% das mulheres estudadas puderam demonstrar o padrao hereditario. Nao foi confirmada
correlagdo entre a deformidade no homem e o uso de calgados inadequados na populagio es-
tudada. Os pardmetros angulares radiograficos — angulo de valgismo do halux (AVH), angulo
articular distal metatarsico (AADM) e o dngulo tarsometatarsico (ATM) — foram significati-
vamente maiores no homem. A principal diferenca entre os sexos ficou a cargo do AADM.
Esse achado se coaduna com a maior congruéncia da primeira articulacio metatarsofalangica
observada no sexo masculino (m=57%; f=30%). Nao foram observadas correlacoes entre
0 metatarso primo varo e os pés planos em ambos os sexos. Conclusées: Com base em
nossas observagdes, podemos concluir que a deformidade do halux valgo no homem é uma
deformidade hereditaria, principalmente transmitida pelos genes maternos, com surgimento
precoce e de maior intensidade quando comparada com a forma como acomete a mulher.
Determinou-se a propor¢do de incidéncia de 15 mulheres para 1 homem neste estudo. O
principal fator intrinseco responsavel pela expressividade do halux valgo no homem ¢é o an-

gulo articular distal do primeiro metatarsico (AADM).
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Descritores: Hallux valgus/epidemiologia; Hallux valgus/etiologia; Hallux valgo/radiografia; Hallux valgus/congénito; Homens

Abstract

Objective: The high frequency of hallux valgus in females is a known fact and has been widely mentioned in the literature. This finding tends to
obscure the importance and the characteristic details of the hallux valgus in men. The severity of the deformity, its precocity and hereditary feature
seem to be greater in men, but there are no reports in literature that prove these impressions, this is the objective of the present study. Methods: The
records and plain radiographs of 31 men (53 feet) with diagnosis of hallux valgus were analyzed from 1985 to 2005. During that period, the senior
author (CN) performed 812 procedures for hallux valgus correction in women. In order to find out gender related differences in this deformity, 31
women'’s files, pared by age and affected side, were randomly selected and both clinical and radiological data were statistically compared. Results:
The onset of the complaints in men was equally distributed among decades, indicating that the deformity begins earlier in this group. Among men,
we can find 68% of deformity heritage: 58% from mother and 10% from father. Only 35% of the women showed inheritance of the deformity. No
correlation with shoe wear was found among men. The angular radiological parameters — hallux valgus angle (HVA), distal metatarsal articular angle
(DMAA) and tarsal metatarsal angle (TMA) — were significantly greater in men. The main gender difference was found to be the DMAA. This finding
was supported by the first MTP congruence that was greater in men (m=57%; £=30%). No correlation with metatarsus primus varus or pes planus
was found in either sex in this study. Conclusions: Based on our observations, it is possible to conclude that hallux valgus in men is a hereditary
deformity, mainly transmitted by mother, with precocious onset and high severity when compared to women. We found the proportion of incidence

of 15 females per 1 male in our study. The main intrinsic factor responsible for the hallux valgus in men is the high DMAA (set angle).

Keywords: Hallux valgus/epidemiology; Hallux valgus/etiology; Hallux valgus/radiography; Hallux valgus/congenital; Men

INTRODUCAO

Ha muito se conhece o nitido predominio da deformida-
de do halux valgo no sexo feminino. A maioria dos trabalhos
cientificos sobre essa deformidade apresenta casuisticas que
espelham esse predominio por meio de proporgdes de oito a
nove mulheres para cada homem acometido. Essa imensa
desproporgao numérica dificulta a analise desse complexo
de deformidades no sexo masculino, obscurecendo a pos-
sivel existéncia de caracteristicas especiais nesse grupo de
pacientes e suas possiveis correlages. A raridade de traba-
lhos disponiveis na literatura sobre esse tema constitui um
obstaculo adicional a sua compreensdo®®1h,

A pratica diaria e a troca informal de conhecimentos
com outros especialistas da area nos fazem supor que a de-
formidade do halux valgo é mais precoce, mais intensa e
mais dificil de tratar nos individuos do sexo masculino®!9.
Seu carater familiar e hereditario, sua possivel correlacdo
com outras deformidades locais (pés planos valgos; meta-
tarso primo varo) ou com habitos do homem, resulta muito
mais da especulagdo e da “impressao” do que da observagao
cientifica bem fundamentada.

Esclarecer esses detalhes e apresentar os resultados da
analise clinica e radioldgica retrospectiva, em uma série de
pacientes do sexo masculino portadores de halux valgo sao
os principais objetivos deste trabalho.

METODOS

No periodo de 1985 a 2005, o autor principal (CN) re-
alizou 865 procedimentos para a corregdo de halux valgo.
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Trinta e um pacientes (53 pés) eram do sexo masculino,
correspondendo a uma propor¢ao de 6,5% ou 15 mulheres
para cada homem (15:1). Nesses calculos nio estdo inclui-
dos os pacientes portadores de deformidades decorrentes de
artrites inflamatérias, infecciosas ou traumaticas.

A média de idade dos pacientes masculinos foi de
40,4 anos, variando de 12 a 77 anos. O lado direito foi acometi-
do 28 vezes (53%) e o esquerdo 25 vezes (47%). Em 22 pacien-
tes (71%), o acometimento foi bilateral e nos nove pacientes
restantes (29%) a deformidade incidiu em apenas um pé.

Os pacientes foram submetidos a exames clinicos e ra-
diolégicos padronizados para sua queixa principal — Proto-
colo do Halux Valgo — e responderam a um questionario
especifico a partir do qual foram colhidas informagdes acer-
ca da dor, progressdo das deformidades, habitos, heredita-
riedade, uso de calcados especiais ou deletérios e presenca
de patologias ou deformidades associadas.

Com o intuito de comparar o comportamento do halux
valgo quanto ao sexo, foram selecionados aleatoriamente,
seguindo-se o pareamento por idade e lado acometido, pa-
cientes do sexo feminino que procuraram nosso servigo para
tratamento. A escolha aleatéria foi realizada por programa
de computador que, baseando-se na idade e no lado aco-
metido (ou bilateralidade) de cada componente do grupo
masculino, sorteou o nimero de prontudrio de paciente do
sexo feminino, da mesma idade e com a mesma enfermi-
dade. Foram excluidos desse sorteio os prontudrios de pa-
cientes portadores de doengas inflamatdrias, infecciosas ou
traumaticas. Trés pacientes do sexo feminino obtidas através
da randomizagdo tiveram que ser substituidas em virtude do
extravio de suas radiografias pré-operatérias originais.
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Dessa forma, conseguimos um grupo controle ho-

mogéneo e absolutamente comparavel, capaz de trazer a

tona as possiveis diferengas sexuais desse complexo de

deformidades.

Métodos radioldgico e goniométrico

A partir das radiografias dos pés em ortostase, na inci-

déncia antero-posterior (AP), foram mensurados os parame-

tros radiograficos listados a seguir:

1.

Angulo de Valgismo do Hélux (AVH): formado entre
os eixos médios da falange proximal do halux e do pri-
meiro metatarsico. O limite superior da normalidade foi
considerado 15 graus;

Angulo Intermetatarsico (AIM 1-2): medido entre os
eixos médio-diafisarios dos primeiro e segundo metatar-
sicos. O limite superior da normalidade foi considerado
9 graus;

Luxacdo dos Sesamoides do Halux (SES): segundo o
posicionamento do sesamoide tibial e o eixo médio-
diafisario do primeiro metatarsico. Podem ser definidas
quatro gradacdes, sendo que, no individuo normal, o
sesamoide tibial se posiciona medialmente ao longo do
eixo do primeiro metatarsico;

Angulo Articular Distal Metatarsico (AADM): me-
dido entre a corda da faceta articular distal do primei-
ro metatarsico e o eixo médio diafisdrio do primeiro
metatarsico. Considerou-se o limite superior da normal-
idade 8 graus;

Angulo Articular Proximal da Falange Proximal do Halux
(AAPFP): tomado entre a tangente a faceta articular
proximal e o eixo médio diafisario da falange proximal
do halux. O limite superior da normalidade é 8 graus;
Angulo Articular Distal da Falange Proximal do Halux
(AADFP): medido entre a tangente a faceta articular
distal e o eixo médio diafisario da falange proximal do
hélux. Consideramos como normal o limite superior de
10 graus;

Angulo de Valgismo Interfalingico do Halux (AVI):
formado entre os eixos médios diafisarios das falanges
proximal e distal do halux. Consideramos 10 graus
como o limite superior da normalidade;

Angulo Tarsometatarsico do Primeiro Raio (ATM): me-
dido entre os eixos diafisarios da cunha medial e do
primeiro metatarsico. Consideramos 10 graus o limite
superior da normalidade;

Congruéncia Articular da Primeira Metatarsofalangica
(CA): medida pela distancia entre os pontos extremos
laterais das superficies articulares da cabega do primeiro
metatarsico e base da falange proximal do halux. No in-

dividuo normal, a articulagdo metatarsofalangica deve
ser congruente.

Nas radiografias dos pés em ortostase, na incidén-

cia lateral (L), foram mensurados os seguintes pardmetros

radiograficos®#19:

1.

Angulo de Inclinacio do Calcaneo (AIC): obtido entre
o eixo médio do calcaneo e a linha base representativa
do solo. Consideramos normal o limite superior de 20
graus;

Angulo de Inclinagdo do Talo (AIT): mensurado entre o
eixo médio do talo e a linha base representativa do solo.
Consideramos normal o limite superior de 20 graus;
Angulo Talo-Primeiro Metatarsico (AT PM): formado
entre o eixo médio do talo e o eixo médio do primeiro
metatarsico. Nos individuos normais, o talo se alinha
perfeitamente ao primeiro metatarsico e esse angulo
mede zero graus.

Todos os pés estudados foram classificados como nor-

mais ou planos com base nos trés pardmetros acima men-

cionados. Foram consideramos normais aqueles com, no

maximo, um pardmetro alterado, e planos, aqueles que apre-

sentaram dois ou trés pardmetros anormais.

A sistematica de mensuragdo dos pardmetros radiogra-

ficos utilizados neste estudo baseou-se na padronizacio su-

gerida pela American Orthopeaedic Foot and Ankle Society

(AOFAS)") e em estudos populacionais realizados em nosso

meio®®.

Todas as mensura¢des foram obtidas eletronicamente, a

partir da digitalizagdo das imagens radiograficas, através do

programa M2000 (Figura 1).

Método estatistico

Os dados obtidos foram submetidos a estudo estatistico

tendo sido utilizados os testes do Qui-quadrado e Mann-

Withney nas andlises das proporgoes, testes de Kolmogo-

rov-Smirnov e r de Student para as variaveis de distribuigao

normal e teste de Spearman para a busca de correlagdes en-

tre as variaveis estudadas.

Para todos os testes realizados, adotou-se o limite de 5%

para a rejeicdo da hipdtese de nulidade (erro alfa).

RESULTADOS

Na Tabela 1, os individuos estudados foram agrupados

de acordo com a década de vida em que procuraram trata-

mento médico. Percebe-se uma distribuicdo uniforme entre

os grupos, nao havendo predominio de nenhum deles.

Rev ABTPé. 2009; 3(1): 41-7.
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Figura 1 - Radiografias em AP e perfil do pé direito de paciente do
sexo masculino. Percebe-se a marcacao de pontos de referéncia
nas radiografias. 0 programa M2000 traca os eixos e mede
os angulos com base nos pontos de referéncia colocados pelo
examinador.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em grupos etarios

Grupo etario Niimero de pacientes %
Menores de 19 anos 5) 16
De 20 a 29 anos 4 13
De 30 a 39 anos 5) 16
De 40 a 49 anos 7 23
De 50 a 59 anos 4 13
Maiores de 60 anos 6 19

Tabela 2 - Heranga da deformidade em ambos os sexos

Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Heranca negativa 10 (32,3) 20 (64,5) 30 (48,4)
Heranga materna 18 (58,1) 9(29,0) 27 (43,5)
Heranca paterna 3(9,7) 2 (6,5) 5(8,1)
Total 31 31 62

Tabela 3 - Relacdo da deformidade com o uso de calcados
“inadequados”

Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Adequados 25 (80,6) 7(22,6) 32 (51,6)
Inadequados 6(19,4) 24 (77,4) 30 (48,4)
Total 31 31 62

Rev ABTPé. 2009; 3(1): 41-7.

Na Tabela 2, estao reunidos os dados referentes a heran-
ca das deformidades em ambos os sexos. A heranca foi sig-
nificativamente maior no sexo masculino, tendo sido trans-
mitida predominantemente pela via materna (p<0,001).

O uso de calgados inadequados (Tabela 3) como parte
da génese da deformidade foi predominante no sexo femini-
no, ndo assumindo importancia estatistica nos homens por-
tadores de hélux valgo (p<0,001).

Na Tabela 4, reunimos os valores médios, maximos, mi-
nimos e de desvio padrdo dos pardmetros angulares utiliza-
dos para a avaliagdo do halux valgo neste estudo. As diferen-
cas significantes foram assinaladas. Os angulos de valgismo
do hélux (AVH), articular distal metatarsico (AADM) e tarso-
metatarsico (ATM) apresentaram valores significativamente
superiores no sexo masculino, enquanto o angulo de val-
gismo interfalangico (AVI) foi significativamente superior no
sexo feminino. Os demais dngulos estudados comportaram-
se de forma homogénea entre os grupos estudados.

Na Tabela 5, apresentamos os resultados relativos ao
grau de subluxacdo dos sesamoides e congruéncia da arti-
culagdo metatarso falangica do halux para ambos os sexos
analisados. No sexo masculino, predominaram significati-
vamente as articulagoes metatarsofalangicas congruentes,
enquanto no feminino predominaram as articulagdes incon-
gruentes (p=0,000).

Com relacao aos desvios dos sesamoides, ndo se obser-
vou diferenga estatisticamente significativa entre os sexos
(p=0,351).

Na Tabela 6, constam os resultados relativos a concomi-
tancia de pés planos encontrados nesta amostra. Nao houve
significancia estatistica no que se refere a presenca de pés
planos valgos em associagdo ao héalux valgo para ambos os
sexos (p=0,838).

Na Tabela 7, apresentamos as correlagdes significativas
encontradas entre os pardmetros estudados no sexo mascu-
lino. O ngulo de valgismo do halux cresce e sofre influéncia
direta do aumento dos angulos intermetatarsico 1-2 e tarso-
metatarsico do primeiro raio.

Da mesma forma, o angulo intermetatarsico 1-2 sofreu
influéncia direta dos dngulos articular distal do primeiro me-
tatarsico e do tarsometatarsico.

Curiosamente, as correlacdes entre o angulo de valgis-
mo interfaldngico e os angulos de valgismo do halux, inter-
metatarsico 1-2 e tarsometatarsico foram negativas.

Na Tabela 8, apresentamos as correlagdes significantes
detectadas entre os pardmetros estudados no sexo feminino.
O angulo de valgismo do halux cresceu influenciado pelos
angulos intermetatarsico 1-2, articular distal do primeiro
metatarsico e tarsometatarsico do primeiro raio. O angulo
intermetatarsico 1-2 cresceu diretamente com os angulos
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Tabela 4 - Valores médios, maximos, minimos e desvio padrao dos parametros angulares utilizados no estudo do halux valgo e sua significancia

estatistica
M F ] F M F M F M F M F M F
AVH AVH AADM  AADM  AIM-12 AIM-12  ATM ATM AVI AVI AAPFP  AAPFP  AADFP  AADFP
Média 28,6 25,2 16,1 12,1 11,2 11,0 21,9 19,7 7,9 11,8 33 29 5,7 6,8
dp 9,03 8,57 6,76 5,58 3,61 2,62 4,25 3,49 6,77 7,36 3,91 5,04 4,64 5,42
Minimo 11 12 2 1 4 5 14 12 -6 -6 -4 -7 3 3
Méximo 51 50 38 28 23 16 36 26 27 33 11 16 17 21
p 0,044 S 0,001 S 0,990 NS 0,004 S 0,006 S 0,715 NS 0,666 NS

dp: desvio padrao; S: significante; NS: nao significante; AVH: angulo de valgismo do halux; AADM: angulo articular distal do primeiro metatarsico; AIM-12: angulo inter-
metatarsico 1-2; ATM: angulo tarsometatarsico; AVI: angulo de valgismo interfalangico do halux; AAPFP: angulo articular proximal da falange proximal do halux; AADFP: angulo

articular distal da falange proximal do halux.

Tabela 5 - Desvio sesamoide e congruéncia articular segundo o sexo

Tabela 7 - Correlagdes estatisticamente significantes entre os

Congruéncia MTF Masculino Feminino Total parametros estudados no sexo masculino

n (%) n (%) n (%) AIM 1-2 AADM AVI ATM
MTF incongruente 23 (43,4) 37(69,8) 60 (56,6) AVH 0,447 p=0,001 -0,540 p=0,001 0,461 p=0,001
MTF congruente 30 (56,6) 16 (30,2) 46 (43,4) AIM 12 0,296 p=0,031 -0,417 p=0,002 0,482 p=0,001
Sesamoides AVl -0,406 p=0,003
Grau 0 2k 6(113) {7 AVH: angulo de valgismo do hélux; AIM-12: angulo intermetatarsico 1-2; AVI: ngulo
Grau 1 13 (24,5) 16 (30,2) 29 (21.4) de valgismo interfalangico do halux; AADM: angulo articular distal do primeiro
Grau 2 25 (47,2) 22 (41,5) 47 (44,3) metatarsico; ATM: angulo tarsometatarsico.
Grau 3 13 (24,5) 9(17,0) 22 (20,8)

MTF: primeira articulagdo metatarsofalangica.

Tabela 8 - Correlagdes estatisticamente significativas entre os
parametros estudados no sexo feminino

Tabela 6 - Ocorréncia de pés normais e pés planos em associacao AlM 1-2 AADM Avi ATM
com o halux valgo segundo o sexo AVH 0,535 p=0,0001 0,604 p=0,0001 -0,382 p=0,005 0,556 p=0,0001
Masculino Feminino Total AIM 12 0,542 p=0,0001 -0,449 p=0,001 0,385 p=0,004
n (%) n (%) n (%) AADM 0,481 p=0,0001
Pé normal 25 (52,1) 26 (54,2) 51 (53,1) AVH: élrgulo .de valgism.o do héI{Jx; AIM-12: z‘ingulo inte.rmetatz':’\rsico 1-2;. AV!: angulo
” de valgismo interfalangico do halux; AADM: angulo articular distal do primeiro
Pé plano 23 (47,9) 22 (45,8) 45 (46,9)

articular distal metatarsico e tarsometatarsico. O angulo ar-
ticular distal metatarsico sofreu influéncia direta do angulo
tarsometatarsico. O adngulo de valgismo interfalangico apre-
sentou correlagdo negativa com os angulos de valgismo do
halux e intermetatarsico 1-2.

DISCUSSAO

A propor¢ao de acometimento entre os sexos pela defor-
midade do halux valgo, obtida nesta amostra, ¢ de 15 mu-
lheres para cada homem, muito préxima aquela encontrada
por Coughlin® em seu trabalho de 1997, cuja relagdo era
17:1 com prevaléncia de 65% e 6%, respectivamente. Essas
duas amostras, centradas no estudo da deformidade no sexo
masculino, apontam cifras muito menores de incidéncia do
hélux valgo no homem do que as mencionadas nos traba-
lhos gerais sobre o assunto (8:1 ~ 9:1).

A média das idades dos pacientes nesta amostra foi de
40 anos e a distribui¢do desses pacientes dentro dos grupos
etarios se fez de maneira uniforme. Esse achado nos leva a
concentrar nossa atengao nos individuos mais jovens: a ter-
ca parte dos pacientes estudados procurou tratamento antes

metatarsico; ATM: angulo tarsometatarsico.

dos 30 anos de idade, indicando indiretamente o surgimento
precoce das deformidades e de seus sintomas decorrentes.

Essa observacao, associada a alta taxa de hereditariedade
encontrada entre os homens estudados (68% contra 36%
no sexo feminino), nos confirma a impressao clinica de que
tal deformidade no sexo masculino é predominantemente
do tipo “juvenil” e transmitida geneticamente. A transmis-
sdo da deformidade predominantemente pelos genes ma-
ternos nos auxilia na possivel orientacdo pré-natal de casais
portadores.

Nao houve predominio de lado (direito ou esquerdo)
na expressdo da deformidade, mas a maioria dos pacientes
(71%) exibiu acometimento bilateral, um dado de extrema
importancia, ja que exigird a decisdo de realizagdo do proce-
dimento cirGrgico em um ou dois tempos operatérios com
as ja conhecidas consequéncias médicas, pessoais e econd-
micas que representa.

No que se refere aos habitos e ao uso de calgados estrei-
tos e inadequados, observamos o nitido predominio no sexo
feminino (77 contra 19% no sexo masculino). Esse dado,
intuitivo pela propria observacdo da enorme diferenca ar-
quitetonica e cosmética entre os calcados usados por am-

Rev ABTPé. 2009; 3(1): 41-7.

45



46

Halux valgo em homens: demografia, etiologia e radiologia comparativas

bos os sexos, nos esclarece sobre a agressividade do halux
valgo no sexo masculino®, indicando a predominancia de
fatores intrinsecos na determinacio da deformidade nesse
grupo. Curiosamente, mesmo utilizando calgados conside-
rados adequados, 19% dos homens analisados relacionaram
o surgimento de suas queixas ao uso de calgados.

A anédlise dos pardmetros radiograficos e sua compara-
cdo entre os sexos nos oferecem dados conclusivos e ex-
tremamente interessantes. A deformidade do halux valgo
é definitivamente mais grave no sexo masculino, o que se
pode confirmar pela significAncia estatistica do angulo de
valgismo do halux (AVH), dngulo articular distal metatarsico
(AADM) e angulo tarsometatarsico (ATM), todos maiores
no homem. O angulo intermetatarsico 1-2 e os desvios dos
sesamoéides ndo exibiram diferencas entre os sexos, bem
como os angulos intrinsecos das falanges, indicando que o
“diferencial” ndo esta nesses pardmetros. Nao se detectou
correlacdo entre a deformidade do hélux valgo e o metatarso
primo varo em nenhum dos sexos na amostra estudada.

O valgismo interfalangico foi predominante no sexo
feminino. ndo agravando, portanto, a deformidade no
homem.

A principal diferenga absoluta e estatistica entre os pa-
rametros estudados é a observada no angulo articular distal
metatarsico (AADM) que, concluimos, é o principal fator in-
trinseco que diferencia a deformidade do halux valgo entre
os sexos masculino e feminino. Como se trata de fator intrin-
seco, constitucional, claramente transmitido geneticamente
pela mée portadora, confirma-se sua importancia na génese e,
possivelmente, no tratamento da deformidade do halux valgo
no homem. Nossos achados confirmam a importancia desse
pardmetro angular ja apontada por outros autorest?.

Esse achado é corroborado pela observagao das taxas
de congruéncia da articulagdo metatarsofalangica do halux

em ambos os sexos: enquanto no homem temos 57% das
articulagbes congruentes, nas mulheres observamos 70% de
articulages incongruentes, o que aponta o predominio da
deformidade adquirida através de fatores extrinsecos (agdo
dos calcados) no sexo feminino.

Nao observamos correlacdo do hélux valgo com a de-
formidade de pés planos em ambos os sexos. Esse achado
confirma a observacdo de outros autores para a populacdo
geral®, agora individualizada para cada sexo.

Com excegdo das correlagbes negativas observadas en-
tre o angulo de valgismo interfalangico (AVI]) e os demais
parametros angulares estudados, todas as correlagdes eram
previsiveis e comportaram-se de forma esperada pelo racio-
cinio intuitivo que desenvolvemos sobre o complexo de de-
formidades do halux valgo e suas inter-relagdes.

O comportamento e a resposta ao tratamento cirurgi-
co da deformidade do halux valgo no sexo masculino estao
sendo analisados e serdo objeto de outra publicagao.

CONCLUSOES

Com base nos achados deste estudo, podemos concluir
que o halux valgo no sexo masculino:

e ¢ uma deformidade hereditaria, transmitida predomi-
nantemente pelos genes maternos;

® apresenta inicio precoce em relacdo a deformidade na
populagdo feminina;

* ¢ mais intensa do que no sexo feminino. Essa maior in-
tensidade € ser creditada a fatores intrinsecos e constitu-
cionais, principalmente ao angulo articular distal meta-
tarsico (AADM) maior;

e incide em propor¢do menor do que no sexo feminino;

* namaioria das vezes, acomete ambos os pés e nao se re-
laciona diretamente ao uso de calcados inadequados.
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