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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo Radiografica do Halux Valgo:
Estudo Populacional de Novos Parametros Angulares

Radiographic Evaluation of the Hallux Valgus:
Population Study of New Angular Parameters

Caio AucusTo DE Souza NErY!, ALFonso AposToLico NETTo? , MArcio Benevento®, CiBeLE Ressio*

RESUMO

Estimulados pelo crescente interesse, pelos fatores intrinsecos
na génese da deformidade do halux valgo, os autores estudaram
0s angulos articulares distal do primeiro metatarsico (AADM),
articular proximal (AAPFP) e articular distal da falange proximal do
halux (AADFP). Para isso, avaliaram as radiografias na incidéncia
AP em ortostase de 70 individuos brasileiros adultos e normais
(140 pés), com idades variando de 18 a 55 anos (média 29 anos),
distribuidos entre 40 individuos do sexo feminino (57,1%) e 30 do
masculino (42,9%). A analise estatistica a que se submeteram os
dados indicaram como limites superiores da normalidade para a
populagédo estudada os valores de 8 graus para o AADN, 8 graus
para o AAPFP e 10 graus para o AADFP.

INTRODUCAO

O sucesso cirdrgico da corre¢édo do halux valgo depende de
uma série de fatores que, quando avaliados em conjunto, permite
ao ortopedista determinar qual o método ideal para o caso em
questao. Nao deve existir um tratamento padrao para a patologia,
mas sim, através do somatério de valores clinicos e radiogréaficos
corretamente analisados, a incluséo do paciente em algoritmo que
seleciona a melhor indicagéo.
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SUMMARY

Stimulated by the growing interest in the intrinsic factors at the
genesis of the deformity of the hallux valgus, the authors studied
the distal articular angle of the first metatarsal (DMAA), the
proximal articular (PFPAA), and the distal articular of the proximal
phalanx of the hallux (PFDAA). To do so, they evaluated the AP
incidence of 70 grownup and normal Brazilian individual (140
feet) in orthostatic position with ages ranging from 18 to 55
years (29 in the average), 40 of which (57.1%) were female and
30 (42.9%) were male. The statistical analysis to wich the data
were submitted pointed out as upper limts of normality, for the
population studied, the following figures: 8 degrees for DMAA,
8 degrees for PFPAA and 10 degrees for PFDAA.

INTRODUCTION

The surgical success of the correction of the hallux valgus
depends on a series of factors wich enable, when they are
avaluated as a whole, the orthopedist to determine the ideal
method for the case atissue. There should not exist any standard
treatment for the pathology but the inclusion, by summing
together some correctly analyzed clinical and radiographic values,
of the patient into an algorithm that picks out the best indication.
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Varios parametros angulares tém sido utilizados no sentido de
determinar, tanto no periodo pré-operatério (momento da indicagio
cirargica) quanto no pds-operatério (momento da avaliagdo de
resultados) a técnica adequada, a intensidade da deformidade e a
correcdo pretendida e obtida. Estudos populacionais bem
conduzidos apontam para valores médios que, utilizados na préatica
diaria, direcionam nossa escolha e avaliagdo. Os parametros
classicos - angulos de valgismo do halux, &ngulo intermetatarsico
I-1l, &ngulo do valgismo interfalangico, angulo articular
tarsometatarsico, grau de subluxagdo dos sesamoides e
comprimento relativo dos metatarsicos - continuam sendo os mais
importantes na avaliagdo radioldgica das patologias do antepé. No
entanto, a obtencéo de resultados insatisfatorios, apesar de criteriosa
indicacéo cirtrgica, despertou o interesse dos pesquisadores para
novos agentes etiologicos intrinsecos que pudessem estar influindo
negativamente nos resultados.

O angulo articular distal do | metatarsico (AADM), definido como
arelacdo entre a superficie articular distal com o eixo longitudinal do
| metatérsico, tem sido considerado pela literatura®716181% como
ponto fundamental, ndo so para perfeita indicagao de qual técnica
cirdrgica empregar®” como também para a obtencéo de total
congruéncia da articulagdo metatarsofalangica do halux, evitando
ou diminuindo ao maximo a percentagem de correc¢des insuficientes
ou recidivas.

Além disso, o formato da falange proximal do halux, bem como
arelagao de suas superficies articulares com seu eixo médio©>13.19
deve ser criteriosamente analisado. Dessa observagao surgem os
angulos articulares proximal e distal da falange proximal (AAPFP e
AADFP).

O objetivo do presente estudo é o de estabelecer os valores
médios angulares acima referidos na populagdo de individuos
brasileiros adultos e normais, de forma a constituir fonte de referéncia
para a avaliacdo das patologias do primeiro raio.

MATERIAL E METODOS

Foram obtidas radiografias na incidéncia antero-posterior em
ortostase de 70 individuos brasileiros (140 pés), adultos, nos quais
nao foi identificada qualquer queixa ou patologia geral ou local, com
idades variando de 18 a 55 anos (média 29 anos). O estudo
radiogréafico seguiu padronizagao técnica descrita em trabalhos
anteriores. Quanto ao sexo, os individuos distribuiram-se em 40
(57,1%) do feminino e 30 (42,9%) do masculino.
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Several angular parameters have been used with a view to
determine, both at the pre-operative (moment of the surgical
indication) and the post-operative (moment of the result
evaluation) periods, the appropriate technique, the intensity of
the deformity, and the intended and achieved correction. Carefully
conducted population studies point out to average values which,
when used at daily work, direct our choice and evaluation. The
classical parameters - hallux valgus angle, intermetatarsal angle
I-1l, inter-phalangeal valgus angle, tarsus-metatarsal articular
angle, degree of sub-luxation of the sesamoids and relative
length of the metatarsals - are still the most important ones at
the radiological evaluation of the pathologies of the forefoot;
nevertheless, the fact that unsatisfactory results were obtained
in spite of judicious surgical indication aroused the interest of
the researchers for new intrinsic ethiologic agents that might be
having negative influence on the results.

The distal metatarsal articular angle of the first metatarsal
(DMAA), defined as the relationship between the distal articular
surface and the longitudinal axis of the first metatarsal, has been
considered by the literature as the fundamental point, not only
for the perfect indication of what surgical technique is to be
employed, but also to achieve total congruence of the
metatarsophalangeal articulation of the hallux, thus avoiding or
reducing as much as possible the percentage of insufficient
corrections.

Moreover, the format of the proximal phalanx of the hallux
must be carefully analyzed, and the relationship of its articular
surfaces with its middle axis as well. From this observation arise
the proximal and distal articular angles of the proximal phalanx
(PFPAA and PFDAA).

The objective of the current study is to establish the above
mentioned average angular values for the population of grownup
and normal Brazilian individuals so as to construct a reference
source to evaluate the pathologies of the first radius.

MATERIAL AND METHOD

Radiographs were obtained at the antero-posterior incidence
of 70 grownup Brazilian individual (140 feet) in orthostatic
position, with ages ranging from 18 to 55 (29 in the average)
and no identified complaint of general or local pathology . As to
sex, the distribution was forty (57.1%) females to thirty (42.9%)
males.
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Para a mensuragdo dos angulos foi utilizado

negatoscopio de luz fluorescente e gonibmetro com
escala em graus. O método empregado baseou-se
na demarcacgao dos seguintes pontos de referéncia:

Angulo articular distal do primeiro metatarsico
-AADM

1) ponto extremo medial da superficie articular
distal do | metatarsico.

2) ponto extremo lateral da superficie articular
distal do | metatarsico.

3) eixo médio diafisario do | metatérsico, obtido
a partir do centro geométrico da cabeca e
ponto médio da metéfise proximal.

4) o AADM corresponde ao angulo formado entre
alinha que une os dois extremos da superficie
articular distal e a perpendicular ao eixo médio-
diafisario do | metatérsico (fig.1).

Angulo articular proximal da falange proximal
- AAPFP

1) ponto extremo medial da superficie articular
proximal da falange proximal da halux.

2) ponto extremo lateral da superficie articular proximal
da falange proximal do halux.

3) eixo médio diafisario da falange proximal do halux
obtido através da determinacdo dos pontos
meédios das metafises proximal e distal desse 0sso.

4) o AAPFP corresponde ao &ngulo formado entre a
linha que une os dois extremos da superficie
articular proximal da falange proximal do halux com
a perpendicular ao eixo médio diafiséario
dafalange proximal (fig.2).
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To measure the angles a negatoscope with
florescent light and a goniometer with a degree
scale were used. The method used was based
upon the demarcation of the following reference
points:

Distal metatarsal articular angle (first
metatarsal) - DMAA

1) medial end point of the distal articular surface
of the first metatarsal;

2) lateral end point of the distal articular surface of
the first metatarsal;

3) diaphyseal middle axis of the first metatarsal,
obtained from the geometric center of the
head and the middle point of the proximal
metaphysis;

4) the DMAA corresponds to the angle formed
between the line uniting both ends of the distal
articular surface and the perpendicular of the
diaphyseal middle axis of the first metatarsal

(fig.1).

Proximal articular angle of the proximal phalanx
- PFPAA

1) medial end point of the distal articular surface of the
proximal phalanx of the hallux;

2) lateral end point of the distal articular surface of the
phalanx of the hallux;

3) diaphyseal middle axis of the proximal phalanx of
the hallux obtained through the determination of the
middle points of the distal and proximal metaphyses
of that bone;

4) the PFPAA corresponds to the angle formed between
the line uniting both ends of the proximal articular
surface of the proximal phalanx of the hallux and the
perpendicular to the diaphyseal middle axis of the
proximal phalanx (fig.2).
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Angulo articular distal da falange proximal - AADFP

1) ponto estremo medial da superficie articular distal
da falange proximal do halux.

2) ponto extremo lateral da superficie articular distal i

da falange proximal do halux.

3) eixo médio diafisario da falange proximal do halux =

obtido através da determinagéo d o s
pontos médios das metafises proximal e distal
desse 0sso0.

4) o AADFP corresponde ao angulo formado entre a 3
linha que une os dois extremos da 2
superficie articular distal da falange proximal do
halux com a perpendicular ao eixo médio diafisario
da falange proximal (fg.3).

Os dados obtidos da mensuragéo dos trés angulos acima
mencionados foram submetidos a analise estatistica comparando-
0s quanto ao lado e sexo. Foi utilizado o teste T de Student em sua
modalidade bicaudal, sendo estabelecido o limite de 5% (a < 0,05)
para arejeigao da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 reinem os dados referentes a mensuragao dos
angulos AADM, AAPFP e AADFP nos individuos do sexo masculino
e feminino, respectivamente.

Atabela 3 apresenta os resultados da andlise estatistica a que se
submeteram os dados.
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Distal articular angle of the proximal phalanx —
PFDAA

1) medial end point of the distal articular surface of the
proximal phalanx of the hallux;

2) lateral end point of the distal articular surface of the
proximal phalanx of the hallux;

Y.

T 3) diaphyseal middle axis of the proximal phalanx of the

hallux obtained through the determination of the middle
points of the proximal and distal metaphyses of that
bone;
L 4) the PFDAA corresponds to the angle formed between
. the line uniting both ends of the distal articular surface
of the proximal phalanx of the hallux and the
perpendicular to the diaphyseal middle axis of the
proximal phalanx. (fig.3).

The data obtained from the measurement of the three above
mentioned angles were submitted to a statistical analysis, where they
were compared as to side and sex. Student’s T test was used in its
bi-caudal modality and a 5% limit (a < 0.05) was fixed for the rejection
of the nullity hypothesis.

RESULTS

Tables 1 and 2 gather the data referring to the measurement of the
angles DMAA, PFPAA and PFDAA in males and females, respectively.

Table 3 shows the results of the statistical analysis the data were
submitted to.
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TABLE 1 - TABELA 1 - Mensuragdo dos angulos no sexo masculino

Idade

Esquerdo Esquerdo Esquerdo
22 3 4 7
24
32
18

ol o o
[}
=
—_

| o
S| O
II
o o
I
= B~ B N O
I
A~ oo ©

24 6 10
32 0 10
25 2 4 2
29 7 10 3
39 1 6 6
26 7 10 4
34 4 10 5
29 1 4 4
27 4 6 5
26 5 7 8
25 5 8 3
29 1 13 1
6 12
5 5
8 2
1 15
1 4
6 2
7 3
4 4
B 9
2 10
B 4
3,7 5,8

2,5 3,5
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TABLE 2 - TABELA 2 — Mensuracdo dos angulos no sexo feminino

46
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Tabela 3 - Analise estatistica

Table 3 — Statistical analysis

Sexo masculino

Males

AADM - Comparagao DxE-p = 0,105
AAPFP - Comparacgéo DxE-p = 0,269
AADFP - Comparacao DxE-p = 0,384

AADM - Comparasion DxE-p = 0,105
AAPFP - Comparasion DxE-p = 0,269
AADFP - Comparasion DxE-p = 0,384

Sexo feminino

Females

AADM - Comparagao DxE-p = 0,374
AAPFP - Comparagao DxE-p = 0,268
AADFP - Comparacao DxE-p = 0,513

AADM - Comparasion DxE-p = 0,374
AAPFP - Comparasion DxE-p = 0,268
AADFP - Comparasion DxE-p = 0,513

AADM

DMAA

Masculino x feminino - D - p = 0,388
Masculino x feminino - E - p = 0,079

Male x female - D - p = 0,388
Male x female - E - p = 0,079

AAPFP

PFPAA

Masculino x feminino - D - p = 0,452
Masculino x feminino - E - p = 0,391

Male x female - D - p = 0,452
Male x female - E - p = 0,391

AADFP

PFDAA

Masculino x feminino - D - p = 0,146
Masculino x feminino - E - p- = 0,238

Agrupando M+F, D+E

AADM - média 4,9 (DP=3,1) graus
AAPFP - média 5,3 (DP=2,7) graus
AADFP - média 6,2 (DP=3,8) graus

DISCUSSAO

“A grande variedade de técnicas descritas para o tratamento da
deformidade do halux valgo aponta para a hipétese de que o
problema ainda carece de solucéo definitiva”. Com essa frase,
Helal definia, uma década atras, a preocupacgao dos grandes autores
acerca da escolha da melhor técnica para o tratamento dessa
deformidade.

Novas tendéncias foram sendo introduzidas e ja nao é admissivel

aidéia da procura da “técnicaideal” para a solugéo de “todos” os
casos de halux valgo. E tdo grande a variabilidade dos fatores
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Male x female - D - p = 0,146
Male x female - E - p- = 0,238

Grouping M+F, D+E

AADM - average 4,9 (DP=3,1) degrees

AAPFP - average 5,3 (DP=2,7) degrees
AADFP - average 6,2 (DP=3,8) degrees

DISCUSSION

“The great variety of techniques described for the treatment of the
deformity of the hallux valgus points out to the assumption that the
problem is still short of a final solution”. Hellal defined a decade ago,
with this sentence, the concern of the great authors regarding the
choice of the best technique to treat this deformity.

New techniques have gradually been introduced and the idea is
no longer admissible of searching the “idea technique” to solve all of
the cases of hallux vagus. The variability of the concurring factors to
the genesis of the complex of deformities is so great that the need
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concorrentes para a génese do complexo de deformidades, que
se torna cada vez mais clara a necessidade de aprimoramento
diagnéstico e da combinacao de varios recursos cirlrgicos para
atenuar de maneira mais global em sua correcao.

E notével o surgimento de técnicas cirdrgicas mais sofisticadas
e complexas que atuem em diversos fatores intrinsecos e que obtém,
por isso, resultados cada vez melhores.

A obtencéo de valores angulares estatisticamente semelhantes
entre os lados e sexos veio facilitar a padronizacéo de sua utilizagao
que, em curto espago de tempo, exigira sua inclusio nos parametros
ja consagrados.

CONCLUSAO

Consideramos como limites superiores da normalidade para a
populacao adulta brasileira os valores: AADM - 8 graus; AAPFP - 8
graus; AADFP - 10 graus.
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