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Resumo

Objetivo: Considerando que a tomografia axial computadorizada (TAC), com sua melhor
defini¢do de imagem, poderia detectar precocemente alteragdes degenerativas e propor-
cionar uma avaliagdo mais apurada dos pardmetros, realizou-se um estudo prospectivo e
comparativo entre o RX e a TAC. Métodos: Foram determinados, por meio dos dois méto-
dos, a congruéncia; as alteragbes degenerativas da primeira articulagdo metatarsofalangica;
o angulo articular metatarsal distal (AAMD); a forma da cabega do primeiro metatarsal; a
morfologia e as alteragdes degenerativas da primeira articulagdo cuneometatarsica; o deslo-
camento e sinais artrésicos dos sesamoides e o sulco intersesaméideo. A casuistica constou
de 20 pacientes (37 pés). Resultados: Os resultados foram comparados e ndo foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa. Conclusées: Os dois métodos mostraram-
se equivalentes na determinagao das alteragdes estruturais e anatomicas do halux valgo.
Concluiu-se, portanto, que ndo ha vantagem em tornar a TAC um exame de rotina na
avaliacdo do halux valgo.

Descritores: Halux valgo/patologia; Halux valgo/radiografia; Tomografia computadorizada
por raios-X; Estudos comparativos

Abstract

Objective: Considering the better imaging definition of the CT-scan and its ability to ear-
lier detect degenerative changes, an accurated evaluation of other parameters, a prospective
study comparing RX and CT-scan was performed. Methods: First metatarsophalangeal
joint congruency and its degenerative changes, distal metatarsal articular angle (AAMD),
first metatarsal head morphology, as well as of the first metatarsocuneiform joint and the
dislocation and arthrits changes in the sesamoid bones and crista intersesamoid were evalu-
ated in 20 patients (37 feet). Results: Results did not show significant statistical difference
in any of the mensurements. Conclusions: Both methods demonstred similar quality in
determining structural and anatomical changes in hallux valgus. The authors concluded
that there is no advantage in using CT-scan as a rotine test in hallux valgus evaluation.

Keywords: Hallux valgus/pathology; Hallux valgus/radiography; Tomography, X-ray
computed; Comparative studies
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Avaliagdo comparativa das alteragdes estruturais do halux valgo pela tomografia axial computadorizada e exame radiografico

INTRODUCAO

O halux valgo consiste, basicamente, em uma deformi-
dade com desvio lateral do primeiro dedo. Devido a progres-
sdo ocorre o deslocamento da cabeca do primeiro metatarsal
descobrindo os sesamobides que estdo ancorados a uma ex-
pansao do tenddo do musculo adutor do halux. Concomi-
tantemente, nota-se o aumento da saliéncia éssea medial da
cabeca do primeiro metatarsal e o afrouxamento da capsula
medial. A bursa se espessa como prote¢do a face medial da
cabeca do primeiro metatarsal, acentuando essa eminéncia
medial. A pressdo do halux contra o segundo dedo pode
resultar em subluxagdo ou luxagdo da segunda articulagdo
metatarsofalangica®.

O conhecimento das alteragdes estruturais do halux val-
go fundamenta o tratamento cirdrgico individualizado. O
exame radiografico é essencial para a identificacdo dos des-
vios axiais do halux valgo, bem como para permitir classifi-
car, morfologicamente, a deformidade em leve, moderada
ou grave, como mostra a Tabela 1.

Mais de 100 procedimentos cirtrgicos sdo descritos para
corre¢do do hélux valgo. Faz-se necessario, portanto, o co-
nhecimento das nuances radiograficas e particularidades do
quadro clinico para a escolha do procedimento adequado a
cada caso®.

As radiografias do pé em portadores de halux valgo sdo
realizadas em AP e perfil , na posicdo ortostatica, e axial de
sesamoides™. A avaliagdo radiografica inclui os seguintes
pardmetros usuais:

1. angulo do halux valgo

angulo intermetatarsal

angulo interfalangico do halux

angulo articular metatarsal distal (AAMD)
determinagdo da congruéncia articular da primeira ar-
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ticulacdo metatarsofalangica (MF) e formato da cabega
do primeiro metatarsal

orienta¢ao da primeira articulagdo cuneometatarsica
presenga de “os metatarseum”

presenga de artrose da MF

tamanho da eminéncia medial

= =0 ® N O

0. grau de subluxacdo dos sesaméides
1. subluxagdo ou luxacdo da articulagdo metatarsofalangica
dos dedos menores

Tabela 1 - Classificagdo da deformidade do halux valgo, segundo
Coughlin®

Leve Moderada Grave
Angulo do héalux valgo <20graus 20-40 graus > 40 graus
Angulo intermetatarsal (1° e 2°) <11graus <16graus > 16 graus
Subluxagao do sesamdide lateral (AP) < 50% 50 - 75% >75%
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12. presenga de sobreposi¢do do segundo dedo
13. outras alteracoes radiograficas do pé associadas.

Embora os pardmetros radiograficos estejam bem defini-
dos e sejam amplamente utilizados como “padrdo ouro” de
avaliagdo, consideramos que a tomografia, com uma melhor
definicdo de imagem, poderia proporcionar a detecgdo pre-
coce do processo degenerativo articular e maior definicdo
dos pardmetros anatdmicos relacionadas a deformidade e
passiveis da correcdo cirtrgica. Isso permite a melhor carac-
terizagao do estadiamento Gtil no indispensavel planejamen-
to cirdrgico especifico.

O exame radiografico (RX) apresenta menor custo e é de
uso corrente. A tomografia tem se constituido em um exame
acessivel e, embora nao faga parte da rotina, podera ser de
utilidade nos casos que requeiram apuro diagnéstico devido
a qualidade de imagem.

Nao hé na literatura nacional estudos sobre as alteracoes
do halux valgo, vistas através da tomografia axial computa-
dorizada (TAC). Faz-se necessaria uma avaliagdo prospectiva
e comparativa entre a TAC e o RX nas diferentes fases de
evolucdo da patologia, para que seja possivel determinar se
ha vantagens na realizagdo rotineira da TAC.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio da
TAC, as alteracdes anatdmicas e degenerativas especificas
que ocorrem na primeira articulagdo metatarsofalangica
(MF), primeira articulagdo cuneometatarsica (CM) e sesa-
moéides, comparando-as ao RX simples. A eficacia da TAC
foi testada por:

1. detectar alteragdes degenerativas na MF, CM e sesa-
moides. Os sinais observados foram a diminui¢do do
espago articular, a esclerose subcondral e a presenca de
ostedfitos, indicativos de artrose em diferentes estagios.

2. Identificar as alteracdes anatdmicas. Mensuracdo do an-
gulo articular metatarsal distal (AAMD), reconhecimen-
to da congruéncia da ME morfologia da CM e modifi-
ca¢des do sulco intersesamdideo.

METODOS

No periodo de oito meses foram avaliados, prospec-
tivamente, 20 pacientes portadores de halux valgo, sele-
cionados do ambulatério do Grupo de Pé do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IOT-
HC-FMUSP). Destes, 17 apresentavam a deformidade bila-
teral e trés, unilateral, totalizando 37 pés. Foram incluidos



Quadro 1 - Parametros nominais e ordinais da casuistica

Merino OR, Carvalho Junior AE, Masagao RA, Longo CH

n° Congruéncia A.D. MF A.D. MC A. D. Sesaméides Morfologia MC AAMD Morf.Cabega 1° MT Atrofia IS
RX TAC RX TAC RX TAC RX TAC RX TAC RX TAC RX TAC RX TAC
1 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Esférica Esférica 12° 18° Redonda Redonda Nao Nao
2 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim Esférica  Esférica 30 10°  Redonda Redonda  Nao Nao
3 Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Plana Plana 14° 18° Plana Plana Nao Sim
4 Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Plana Plana 16° 20° Redonda  Redonda Sim Sim
5 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao Sim Esférica Esférica 8° 12° Redonda Redonda Nao Nao
6 Néo Nao Sim Sim Néo Nao Néo Sim Esférica  Esférica & 9 Redonda  Redonda Nao Nao
7 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Plana Plana 20° 16° Redonda Redonda Nao Nao
8 Sim Nao Nao Nao Néo Nao Néo Nao Plana Plana 18° 14° Redonda  Redonda Nao Nao
9 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Plana Plana 20° 24° Plana Plana Sim Sim
10 Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Plana Plana 16° 14° Plana Plana Sim Sim
11 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Esférica Esférica  26°  33° Redonda Redonda Sim Sim
12 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Esférica Esférica  20°  14° Plana Plana Sim Sim
13 Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim Sim Obligua  Obliqua 7° 18° Redonda  Redonda Sim Sim
14 Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim Sim Obligua  Obliqua  20° 22° Redonda  Redonda Sim Sim
15 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Esférica Esférica 11° 13° Plana Plana Nao Nao
16 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Esférica  Esférica  18°  10° Plana Plana Néo Nao
17 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Plana Plana 12° 14° Redonda Redonda Nao Nao
18 Néo Nao Nao Sim Néo Nao Néo Sim Plana Plana 15° 16° Redonda  Redonda Nao Nao
19 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Plana Plana 8° 14° Plana Plana Nao Nao
20 Sim Sim Nao Sim Nao Néo Sim Sim Plana Plana 16° 11° Plana Plana Nao Nao
21 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim Obligua  Obliqgua  14° 12° Plana Plana Sim Sim
22 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Obliqgua  Obliqua 8° 12° Plana Plana Nao Néo
23 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Plana Plana 9° 10° Redonda Redonda Nao Nao
24 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Plana Plana 16° 12° Redonda  Redonda Nao Nao
25 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Esférica Esférica 12° 8° Plana Plana Nao Nao
26 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Esférica Esférica  14°  14° Plana Plana Nao Nao
27 Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Plana Plana 11° 8° Plana Plana Nao Nao
28 Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Plana Plana 14° 16° Plana Plana Nao Nao
29 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Esférica Esférica 12° 50 Redonda  Redonda Nao Nao
30 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Esférica  Esférica  15° 50 Plana Plana Nao  Nao
31 Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Esférica Esférica  22° 24° Redonda  Redonda Nao Sim
32 Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Esférica  Esférica  12° 16° Redonda  Redonda Nao Sim
33 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Esférica Esférica ~ 10°  14° Redonda Redonda Nao Sim
34 Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Plana Plana 50 10° Redonda Redonda Nao Sim
35 Nao N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Plana Plana 5° 11° Redonda Redonda Nao Sim
36 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Obligua  Obliqua 4° 8¢ Redonda  Redonda  Nao Nao
37 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim Plana Plana 8° 10° Redonda  Redonda Sim Sim

N=Ntmero de ordem dos pés; Congruéncia=congruéncia da primeira articulagdo metatarso-falangica; A. D. MF=alteracdes degenerativas da primeira articulacdo meta-
tarso-falangica; A. D. MC=alteracdes degenerativas da primeira articulagdo cuneometatarsica; A. D. Sesaméides=alteracdes degenerativas dos sesamdides; Morfologia
MC=morfologia da primeira articulagdo cuneometatdrsica, AAMD - angulo articular metatarsal distal, Morf.C - morfologia da cabeca do primeiro metatarsal e atrofia da crista

intersesamdide

no estudo apenas pacientes portadores de halux valgo idio-
patico e ndo submetidos a tratamento cirtrgico prévio.

O sexo feminino predominou, sendo 19 pacientes e um
do masculino. O pé esquerdo foi acometido 19 vezes e o
direito 18. A média de idade dos pacientes foi de 47,5 anos,
variando de 9 a 76 anos. (Tabela 2)

Os exames radiograficos e tomograficos foram previa-
mente padronizados e realizados por somente um técnico
de cada area. Com auxilio do radiologista, as alteracoes
anatdmicas foram estabelecidas para serem o objetivo de
comparagao.

O RX foi realizado nas posi¢oes AP e perfil, com apoio, e
axial de sesamodides. A TAC foi feita em cortes de 3 mm, nos

planos axial e coronal do pé. Em ambos os exames foram

determinados e comparados os seguintes pardmetros:

1. congruéncia da articulagdo MF do hélux observada na
projecao de frente do RX e no plano axial do pé na TAC.
Tragou-se uma linha reta na base da falange proximal
do halux, unindo seus pontos mais proximais, e uma
segunda linha ligando os pontos mais extremos da su-
perficie articular da cabeca do primeiro metatarsal. A
articulagao foi considerada congruente quando estas lin-
has foram paralelas?. (Figura 1)

2. presenca de alteragbes degenerativas na primeira ME
por meio da identificacdo dos diferentes sinais indiretos.
(Figura 2)
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Avaliagdo comparativa das alteragdes estruturais do halux valgo pela tomografia axial computadorizada e exame radiografico

Tabela 2 - Relagao dos pés avaliados através de exame radiografico
e tomografico: niimero de ordem, iniciais do nome, idade, sexo, lado,
grau de deformidade

N° Nome Idade (anos) Sexo Lado Grau
1 JM.L 20 B D Leve
2 JM.L. 20 F E Moderado
3 E.R.° 67 F D Grave
4 H.LS. 69 F E Grave
5 M.AM.S. 33 F D Moderado
6 M.AM.S. 33 F E Moderado
7 JM.R. 9 F D Moderado
8 JM.R. 9 F E Moderado
9 A.PD. 76 M D Moderado
10 A.PD. 76 M E Grave
11 M.J.R.S. 35 F D Grave
12 M.JR.S. 35 F E Grave
13 G.C.P 61 F D Grave
14 G.C.P 61 F E Grave
15 M.LS. 66 F D Moderado
16 M.LS. 66 F E Moderado
17 M.LT.B. 60 F D Grave
18 M.LT.B. 60 F E Moderado
19 H.R.M. 33 F D Leve
20 H.R.M. 33 F E Moderado
21 1.S.C. 44 F D Moderado
22 1.S.C. 44 F E Moderado
23 N.AR. 24 F D Moderado
24 N.AR. 24 F E Moderado
25 D.M.S. 39 F D Moderado
26 D.M.S. 39 F E Moderado
27 FS.C. 71 F D Leve
28 FS.C. 71 F E Leve
29 G.G.F 71 F D Moderado
30 G.G.F 71 F E Moderado
31 PR.M.A. 16 F D Moderado
32 PR.M.A. 16 F E Moderado
33 M.H.L.D. 40 F E Moderado
34 Z.C. 58 F D Grave
35 Z.C. 58 F E Grave
36 1J.M. 52 F D Moderado
37 1.J.M. 52 F E Moderado

F=feminino; M=masculino; D=direito; E=esquerdo

3. AAMD, a partir da interse¢do de uma linha correspond-
ente a maior largura da superficie articular e outra ao
eixo de primeiro metatarsal, tragou-se a perpendicular
a primeira linha, obtendo-se o angulo que determina o
valgismo da cabega metatarsal’*>9. por meio da identi-
ficagdo dos diferentes sinais indiretos. (Figura 3)

4. forma da cabeca do primeiro metatarsal, que pode ser
plana, arredondada ou em crista®?. por meio da identi-
ficagdo dos diferentes sinais indiretos. (Figura 4)

5. halux valgo interfalangico: angulo formado entre duas
linhas tragadas por meio dos eixos longitudinais das fa-
langes proximal e distal do halux®*?. por meio da iden-
tficacdo dos diferentes sinais indiretos. (Figura 5)

6. morfologia e alteragdes degenerativas da primeira CM.
O padrao articular pode ser plano, obliquo ou esférico®.
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Figura 1 - Congruéncia da articulagdo metatarso-falangica do halux:
determinada pelo paralelismo das linhas. A e B: congruentes; C:
incongruente.

Os sinais degenerativos desta articulacdo foram também
observados®. por meio da identificagdo dos diferentes
sinais indiretos. (Figura 6)

7. posicionamento e alteragdes degenerativas dos sesa-
moides. Identificacdo dos diversos sinais caracteristicos .
por meio da identificacdo dos diferentes sinais indiretos.
(Figura 7)

8. alteracao da crista intersesamoidea. Observou-se atrofia
por meio da projecao em axial dos sesaméides no RX®*#
e no plano coronal da TAC. por meio da identificacdo
dos diferentes sinais indiretos. (Figura 8)

As alteracdes angulares metatarsofalangica e intermetatarsi-
ca, vistas na rotina dos exames radiograficos e que padronizam
a gravidade, ndo foram comparadas, pois a TAC nao é realizada
com o paciente na posi¢ao ortostatica. Entretanto, foram leva-
das em consideragdo para a subdivisdo em grupos de analise.

Foi determinado que qualquer um dos sinais especificos
da alteragdo degenerativa, qualificava o resultado positivo
para a presenca de artrose.

A analise das imagens obtidas na TAC ndo pode ser com-
parada com o padrao normal nem patoldgico, devido a inexis-
téncia de qualquer referéncia bibliografica. Elas foram utiliza-
das para comparagao com as imagens radiograficas no grupo
de portadores de halux valgo com gravidade aleatéria.

Os pés foram distribuidos em grupos conforme o grau

de deformidade (Tabela 3).
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Figura 2A - Alteracoes degenerativas da articulagdo metatarso-
falangica do halux, vistas na radiografia simples.

RESULTADOS

A média e variagdo de idade dos pacientes distribuidos
por meio dos diferentes graus de deformidade sdo demons-
tradas na Tabela 4.

A congruéncia da MF dos pés avaliados através do RX e
da TAC, bem como sua distribui¢do nos diferentes graus de
deformidade, sdo demonstradas na Tabela 5.

A distribui¢do da congruéncia das MF segundo a média e
variacdo de idade dos pacientes é demonstrada na Tabela 6.

Figura 3 - Angulo metatarsal distal: determina o valgismo da cabeca
metatarsal.

Figura 4 - Forma da cabeca do primeiro metatarsal: em crista, plana
e arredondada.

Figura 5 - Halux valgo interfalangico: angulo formado entre duas
linhas tracadas por meio dos eixos longitudinais das falanges
proximal e distal do halux.

Rev ABTPé. 2008; 2(2): 15-23.

19




comparativa das alteragdes estruturais do halux valgo pela tomografia axial computadorizada e exame radiogréfico

Figura 6 - Padrao articular metatarsocuneiforme: plano, obliquo e
esférico.

Figura 7 - Avaliacao das alteracdes degenerativas da articulacao
gleno-sesamoéidea por meio da TAC.

Figura 8 - Atrofia da crista intersesamdidea vista na TAC.

20  RevABTPS. 2008; 2(2): 15-23.

Tabela 3 - Distribuicdo da freqiiéncia e proporgao dos pés, segundo
o grau de deformidade pelo critério radiografico

Moderada Grave Total
23(62%) 10 (27%) 37 (100%)

Grau de deformidade Leve
Pés 4 (11%)

Tabela 4 - Média e variagdo da idade, em anos, dos pacientes
distribuidos por meio dos diferentes graus de deformidade

Grau de deformidade Leve Moderada Grave
Média de idade 48,7 anos 44,0 anos 50,4 anos
(variacao) (20a 71anos) (9aT76anos) (35a 69 anos)

leve x moderado: p=0,26865*
moderado x grave: p=0,155*
(*) valores nao significativos

leve x grave: p=0,38815*
leve x moderado x grave: p=0,1100*

Tabela 5 - Distribuigao de freqiiéncia e propor¢do dos pés segundo
a congruéncia, determinada pelo RX e pela TAC, e o grau de
deformidade

Leve Moderada Grave Total
RX Congruente 2 (5%) 7 (19%) 9 (24%)
Incongruente 2 (5%) 16 (43%) 10 (28%) 28 (76%)
TAC Congruente 4 (11%) 5 (13%) 9 (24%)
Incongruente 18 (48%) 10 (28%) 28 (76%)

Congruente: p=0,620* Incongruente: p=0,366* (*) nao significativo

Tabela 6 - Distribuicdo dos pés segundo a congruéncia da MF,
determinada pelo RX e pela TAC, e a média de idade dos pacientes,
em anos

Média de idade (variacao)

RX Congruente 27,8 (9 a 76 anos)
Incongruente 52,2 (16 a 76 anos)

TAC Congruente 41,7 (16 a 76 anos)
Incongruente 47,7 (9 a 76 anos)

As alteragoes degenerativas da MF ao RX foram obser-
vadas em 20 pés (53%). A distribuicdo dos achados de acor-
do com a gravidade mostrou que nove eram graves, nove
moderados e apenas dois, leves. Comparativamente, 32 pés
(86%) apresentaram as mesmas alteragoes degenerativas da
MF na TAC, sendo que em trés, de dez pacientes com defor-
midade grave, foram observados cistos subcondrais da ca-
beca do primeiro metatarsal nao detectados ao RX. Comple-
tando o espectro de gravidade, 18 eram moderados e quatro
leves (Tabela 7).

A distribui¢do dos pés com altera¢des degenerativas da
MF segundo a média de idade dos pacientes é apresentada
na Tabela 8.

Nao houve diferenca do formato da cabega do primeiro
metatarsal quando avaliada através dos dois métodos. Vinte
e um (56%) apresentavam forma arredondada, oito (22%)
forma plana e as oito demais (22%) em crista®.

As alteracoes degenerativas da MC, avaliadas por meio
do RX, estavam presentes em cinco pés. Todos com defor-
midade grave. O exame tomografico identificou, além das
articulacoes visualizadas ao RX, mais duas com deformida-




de grave, totalizando sete pés com alteragdes degenerativas
da MC (Tabela 9).

A distribui¢do dos pés com altera¢des degenerativas da
CM detectadas por meio do RX e da TAC, segundo a média
de idade, é apresentada na Tabela 10.

A morfologia da articulagdo CM foi determinada através
do RX e da TAC. Dezessete pés tinham articulagdes planas,
cinco obliquas e 15 esféricas®. Todos os pés apresentaram o
mesmo aspecto nos dois métodos.

Em trés pés com deformidade grave foi detectada a pre-
senga de os metatarseum entre o primeiro e segundo metatar-
sais, por meio do RX e da TAC.

Os valores do AAMD determinados por meio do RX
e da TAC apresentaram diferengas de mensuragdo. Em 22
pés o AAMD foi maior na TAC, enquanto que em 12 os
valores foram superiores no RX e em apenas um foram
iguais.

As alteragdes degenerativas dos sesamdides como es-
clerose, ostedfitos e diminuicdo de espago articular, foram
observadas em 23 (62%) pés no RX. Nove pés eram gra-
ves, 12 moderados e dois leves. Do ponto de vista tomo-
grafico, 32 pés (86%) tinham alteracdes degenerativas nos
sesamoides. A presenca de cistos subcondrais nos sesa-
moides pode ser identificada em dois pés e nao foi visi-
vel ao RX. A distribuigdo pela graduagdo de deformidade
mostrou que dez pés eram graves, 19 moderados e trés
leves (Tabela 11).

O achatamento da crista intersesaméide pode ser perce-
bido em nove pés pelo RX e em 14 pela TAC.

A média de idade dos pacientes que apresentavam al-
teragOes degenerativas dos sesamoéides é apresentada na
Tabela 12.

A mensuracao do halux valgo interfalangico nao foi con-
siderada no exame tomografico.

DISCUSSAO

E reconhecida a dificuldade do tratamento da patologia
héalux valgo, devido as intrincadas alteragdes estruturais,
muitas vezes ndo adequadamente avaliadas. A grande varie-
dade de expressdo, o estadiamento e a individualidade im-
plicam na proposicao de uma técnica operatoria especifica. A
escolha entre as inimeras descritas recai naquela que melhor
atenda a corregdo das alteragbes estruturais, que restabelega
a biomecanica e resolva as queixas do paciente.

Uma vez esmiucado o quadro clinico, o exame radio-
grafico de rotina é fundamental para o reconhecimento e es-
tadiamento das altera¢es estruturais. Os pontos de reparos
radiograficos, ja divulgados e aceitos, sdo fatores decisivos
na indicagdo do tratamento operatério. Tem servido como
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Tabela 7 - Distribuicdo de freqiiéncia e propor¢do dos pés com
alteracoes degenerativas da MF detectadas no RX e na TAC de
acordo com grau de deformidade

Leve Moderada Grave Total
RX 2 (5%) 9 (24%) 9 (24%) 20 (53%)
TAC 4 (10%) 18 (48%) 10 (28%) 32 (86%)

p=0,605 (nao significativo)

Tabela 8 - Média de idade, em anos, dos pacientes com alteracdes
degenerativas da MF detectadas no RX e na TAC

RX TAC
59,1 (33 a76anos) 50,7 (20 a 76 anos)

Média de idade (variagéo)
p=0,0522 (nao significativo)

Tabela 9 - Distribuicdo de freqiiéncia e propor¢do dos pés com
alteracdes degenerativas da CM detectadas através do RX e da TAC
RX 5 (13%)
TAC 7 (19%)

Tabela 10 - Média de idade, em anos, dos pacientes com alteragdes
degenerativas da MC detectadas no RX e na TAC

RX TAC
65,6 (58 a 76 anos) 64,3 (58 a 76 anos)

Média de idade (variagao)
p=0,43885 (nao significativo)

Tabela 11 - Distribuigdo de freqiiéncia e proporcdo dos pés com
alteracoes degenerativas dos sesamdides detectadas no RX e na TAC
segundo o grau de deformidade

Leve Moderada Grave Total
RX 2 (5%) 12 (32%) 9 (25%) 23 (62%)
TAC 3 (8%) 19 (51%) 10 (27%) 32 (86%)

p=0,831 (nao significativo)

Tabela 12 - Média de idade, em anos, dos pacientes com alteragoes
degenerativas dos sesamdides detectadas no RX e na TAC

RX TAC
54,1 (16 a 76 anos) 52,1 (16 a 76 anos)

Média de idade (variagao)

p=0,1844 (nao significativo)

uma divisora de universos, na opgao da técnica cirtrgica, por
exemplo, a congruéncia ou a incongruéncia articular facil-
mente observada no exame radiografico padronizado. Desta
forma, as radiografias de boa qualidade sao imprescindiveis
quando é tomada a decisdo do tratamento operatorio.

Com o intuito de analisar as eventuais vantagens da to-
mografia computadorizada pela melhor qualidade de ima-
gem, comparativamente aos pardmetros radiograficos pré-
estabelecidos, idealizamos este estudo prospectivo.

As alteragoes degenerativas articulares, a mensuragao
do angulo articular metatarsal distal, a avaliacdo da con-
gruéncia articular, a morfologia da articulagdo cuneome-
tatarsica e as modificagdes da crista intersesaméide foram
os alvos da comparagdo, pois sdo reconhecidamente pa-
rdmetros Uteis que interferem na escolha da técnica cirtr-
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Avaliagdo comparativa das alteragdes estruturais do halux valgo pela tomografia axial computadorizada e exame radiografico

gica. A mensuragdo angular do hélux valgo interfalangico
nao pode ser considerada no exame tomografico devido
a dificuldade de se obter cortes que permitam a visdo das
falanges proximal e distal do halux no mesmo plano e,
por consequéncia, nao foi possivel tracar seus eixos. Essa
constitui uma desvantagem da tomografia, pois a presenga
dessa deformidade modifica a abrangéncia do tratamento
cirtrgico. Sao também fatores de decisdo, a faixa etdria e o
espectro de gravidade, diretamente relacionados a essas al-
teragOes estruturais e, portanto, foram incluidas na andlise
comparativa.

No IOT -HC-FMUSP, os pacientes rotineiramente fazem
o exame radiografico. Uma vez decretada a faléncia do tra-
tamento conservador e baseado nos achados radiograficos,
sdo estabelecidas a técnica e a tatica cirGrgicas. Com anuén-
cia prévia de 20 pacientes, realizou-se a tomografia compu-
tadorizada, totalizando 37 pés. Essa amostra pequena teve a
distribuigdo do sexo, a prevaléncia da lateralidade e a média
de idade concordantes com a literatura®?.

A partir do grau de deformidade, cuja classificagdo ado-
tada foi a de Coughlin (1996)®, em leve, moderada e grave,
ficou demonstrado que nao ha relagio significativa entre a
faixa etaria e o grau de comprometimento nesta populagao
aleatoria.

Com relagdo a congruéncia, fator inicial e decisivo na
escolha da técnica operatdria, concluimos que a facil ob-
servacdo no exame radiografico do paralelismo ou nao das
linhas tracadas, torna mais confidvel a decisdo por esse tipo
de exame do que a determinagdo pela TAC. Os varios cor-
tes no plano axial do pé podem dar impressoes distintas
sobre o afrontamento articular. Foi considerada, para efeito
de decisdo, a imagem na qual melhor se identificava a su-
perficie articular da cabega e a base da falange. Por essa cir-
cunstancia pode-se identificar que houve discordancia na
interpretagdo da congruéncia nos casos leves, entretanto,
na somatéria dos casos ndo ha diferenga significativa. Fica
patente que devemos dar preferéncia a medida da congru-
éncia por meio do exame radiografico por sua confiabilida-
de e simplicidade.

Da mesma forma, a andlise da congruéncia, por meio
da radiografia, mostrou uma tendéncia ao paralelismo das
linhas articulares em uma faixa etaria menor. Na observacao
pela TAC isso nao foi confirmado. Atribuimos esta situagao
mais uma vez a dificuldade da definicdo da congruéncia pela
imagem tomografica.

A deteccdo das alteragdes degenerativas nas articula-
¢Oes envolvidas foi considerada positiva quando havia
qualquer dos sinais indicativos de artrose, tais como escle-
rose, ostedfitos marginais, pingamento do espago articu-
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lar e cistos subcondrais. A articulagdo metatarsofalangica
do hélux, avaliada por meio do RX, segundo este critério,
apresentava 53% de alteracdes degenerativas distribuidas
nos trés graus de deformidade, de maneira nio significa-
tiva. Uma explicagdo possivel para este fato é o pequeno
tamanho da amostra. A tomografia computadorizada pode
observar um numero maior de alteragbes degenerativas,
mas, também sem significAncia estatistica. Entretanto, essa
maior observancia reflete vantagem da TAC em identificar
alteragGes precoces, haja vista que nos graus leve e mode-
rado a manifestacdo foi percebida no dobro de casos. Em-
bora tenha havido diminuigdo da faixa etaria dos pacientes
portadores de sinais de artrose observadas na TAC, isso
nao foi significativo. Observou-se que também no RX é
possivel reconhecer-se a artrose em todas as faixas etérias.
O mesmo é valido para a articulagdo CM.

O reconhecimento do formato da cabeca, sinal indireto
de estabilidade articular, foi coincidentemente avaliado pe-
los dois métodos de investigacdo. Esse fato se repete com
relagao a morfologia da articulagdo CM e da detecgao do os
metatarseum.

A presenga de sinais degenerativos na articulagdo CM foi
observada exclusivamente nos casos graves e uma pequena
diferenca para maior na TAC, porém nio significativa.

Esperava-se que os valores do AAMD determinados
pelo RX e TAC fossem equivalentes, entretanto houve
diferengas para maior e para menor. A nossa opinido é
que a necessidade de selecdo de um corte representativo
na TAC diminui a reprodutibilidade e o apuro da mensu-
racdo. Por outro lado, é também criticivel a maneira de
se determinar o eixo metatarsal, pois ha varios pontos de
reparo a serem escolhidos. Com rela¢do a preferéncia por
um método de mensuragdo deste pardmetro, a questao
fica em aberto.

Os sesamoéides que perdem o contato articular pelo
deslocamento da cabeca metatarsal podem apresentar al-
teracOes degenerativas que foram observadas em menor
proporgao de pés no RX (62%). Neste item, a tomografia
demonstrou uma percentagem maior (86%) de compro-
metimento dos sesaméides, além de que foi identificada
a presenga de cistos subcondrais ndo visiveis ao exame ra-
diografico. A correlagdo destes achados pelos dois méto-
dos com o grau de deformidade e com a varia¢do da média
de idade ndo se mostrou significativa, ndo evidenciando
vantagem da TAC em demonstrar os sinais artrésicos nos
casos leves e precoces, com a ressalva de estarmos diante
de uma amostra pequena.

A atrofia da crista intersesamoidea, que é fator de agra-
vamento na manutencao do reposicionamento dos sesamoi-



des, e, portanto, tem valor prognéstico, pode ser avaliada
pelos dois métodos. Entretanto, a discordancia em seis casos
fala a favor de uma maior sensibilidade da TAC em reconhe-
cer o aplanamento da crista.

Diante do exposto, conclui-se que a utiliza¢do do recur-
so de imagem mais sofisticado proporcionado pela tomo-
grafia computadorizada ndo acrescenta detalhes que seriam
Uteis na determinacao da técnica cirtrgica, além dos que sdo
fornecidos pelo exame radiografico de rotina.
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CONCLUSOES

Na patologia do hélux valgo as imagens radiograficas e
tomograficas utilizadas na determinagio da técnica cirtrgica
mostraram-se equivalentes na determinacdo das alteragbes
estruturais, ndo havendo diferengas estatisticamente signifi-
cativas na detecgdo das alteragdes anatémicas propostas nes-
te estudo e Uteis no estadiamento do halux valgo, concluin-
do-se que ndo ha vantagem na utilizagao da tomografia.
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