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Posicao do sesamoide lateral em relacao ao sequndo
metatarso em pés com e sem halux valgo™

Lateral Sesamoid Position Relative to the Second
Metatarsal in Feet with and without Hallux Valgus
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Objetivo Determinar se os sesamoides migram lateralmente nos pés com halux valgo
ou se apenas aparentam deslocar-se, mantendo sua relacdo com as demais estruturas
do antepé.

Métodos Foram avaliadas radiografias na incidéncia anteroposterior com carga dos
pés de 80 pacientes (94 pés) entre o periodo de 2015 e 2016. Dessas, 48 tinham angulo
de halux valgo maior do que 150 (grupo héalux valgo) e 46 tinham dangulo de halux valgo
menor do que 150 (grupo controle). Foram medidas as distancias da cabeca do
primeiro metatarso e do sesamoide lateral ao eixo do segqundo metatarso. Posterior-
mente, foram medidos os coeficientes dessas distancias pelo comprimento do sequndo
metatarso, a fim de se ajustarem aos diferentes tamanhos de pés.

Resultados Tanto a medida absoluta quanto a medida relativa da cabeca do primeiro
metatarso ao sequndo metatarso foram significativamente diferentes nos dois grupos,
tiveram correlagdo positiva com os angulos de hédlux valgo e intermetatarsal. Contudo,
nem a distancia absoluta nem a relativa do sesamoide lateral ao sequndo metatarso
foram diferentes nos dois grupos, bem como ndo se correlacionaram com os angulos
de halux valgo e inter-metatarsal.

Conclusao Apesar do desvio medial do primeiro metatarso no hélux valgo, o
sesamoide mantém sua relacdo com o segundo metatarso no plano transverso. Esse
aparente deslocamento lateral pode levar a interpretacao equivocada dessas radio-
grafias. Tal fato é de suma importancia no pré-, peri- e pés-operatério dos pacientes
com halux valgo.
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Objective To determine if the sesamoids migrate laterally in the feet with hallux
valgus or if they only appear to move, maintaining their relationship with the other

Methods Anteroposterior radiographs of 80 patients (94 feet, all weight-bearing),
from the period between 2015 and 2016, were evaluated. Forty-eight had a valgus
hallux angle greater than 15° (hallux valgus group) and 46 presented a hallux valgus
angle lower than 15° (control group). The distances from the first metatarsus head and
the lateral sesamoid bone to the second metatarsus axis were measured. Subsequently,
the coefficients of these distances were determined by the length of the second

Both the absolute and the relative measures from the first metatarsus head to
the second metatarsus axis were significantly different between the groups, with a
positive correlation with hallux valgus and intermetatarsal angles. However, neither the
absolute nor the relative distance of the lateral sesamoid bone to the second
metatarsus was different between the groups, as they did not correlate with hallux

Conclusion Despite the medial deviation of the first metatarsus in hallux valgus, the
sesamoid bone maintains its relationship with the second metatarsus in the transverse
plane. This apparent lateral displacement may lead to misinterpretation of these
radiographs. This fact is of paramount importance in the pre-, intra-, and postoperative

Abstract
forefoot structures.
metatarsus to adjust it for different foot sizes.
Results
valgus or intermetatarsal angles.
Keywords
= hallux valgus
= metatarsal bones
= radiography
= statistical analysis period of patients with hallux valgus.
Introducao

0 halux valgo (HV) é uma deformidade altamente prevalente
nos pés, afeta 23% dos adultos e 35,7% da populacio idosa.! E
uma das queixas mais comuns nos pés dos pacientes que
procuram os especialistas em cirurgia do pé e do tornozelo.
Acomete predominantemente mulheres adultas. Suas causas
sdo madltiplas, intrinsecas e extrinsecas.>> Além disso, as
manifesta¢des clinicas podem ser variadas com diferentes
elementos anatomicos envolvidos. Embora seja uma desor-
dem conhecida ha séculos,* ela é complexa e seu tratamento
ainda nado esta totalmente padronizado, como demonstram
centenas de técnicas cirdrgicas descritas na literatura, com
resultados nem sempre uniformes.>®

Os sesamoides do halux sdo ossos acessérios do pé funda-
mentais para o funcionamento fisiolégico da primeira articu-
lagdo metatarsofalangica. Eles potencializam a for¢a do
musculo flexor curto do halux, funcionam como “fulcro” e
localizam-se sob a cabega do primeiro metatarso, sdo ligados a
base da primeira falange proximal pela placa plantar* O
deslocamento lateral dos sesamoides é frequentemente encon-
trado nos pés com halux valgo. Tal desvio foi reconhecido desde
oinicio deste século, no qual se acreditava que o realinhamento
dos sesamoides para sua posi¢do normal era um dos critérios
para uma cirurgia bem-sucedida.” Embora nio fosse comple-
tamente explicado, ja se observava que a migracdo lateral dos
sesamoides emrelacdo a cabega do primeiro metatarso desem-
penhava um importante papel anatdmico e funcional tanto no
desenvolvimento inicial e progressao do transtorno quanto no
potencial de recidiva pés-operatéria.2
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Apesar do longo decorrido no estudo da articulagdo
metatarsofalangica na génese e na progressao do halux valgo,
poucas investigacdes cientificas que caracterizassem a meca-
nica dessa articulagdo e sua contribui¢do para o HV foram
feitas.® Em virtude disso, a avaliacio da posicdo dos sesa-
moides na primeira articulacdo metatarsofalangica perma-
nece em evidéncia visto sua importancia para o diagnéstico,
tratamento e recidiva do HV.

O objetivo do presente estudo foi determinar se os sesa-
moides migram lateralmente nos pés com HV ou se apenas
aparentam deslocar-se e causam frequentemente uma inter-
pretacdo errada das radiografias.

Material e métodos

Pacientes
Foi feito um estudo retrospectivo de pacientes atendidos em
um Gnico servigo de atendimento ortopédico. Todos os pacien-
tes atendidos no setor de ortopedia devido a HV ou outras
patologias nos pés de 2015 a 2016 foram elegiveis para
participar do estudo. Pacientes menores de 18 anos, além
daqueles que apresentavam deformidades nos pés, fise aberta,
infeccdo, histéria de trauma ou cirurgia prévia foram excluidos.
Os pés foram radiografados na projecdo anteroposterior
(AP), de acordo com Rosemberg,® ou seja, na posicdo ortosta-
tica, com o tubo angulado de 15° em relagdo ao eixo vertical, o
raio central sobre o 0sso navicular e a distancia foco-filme de
um metro. Pés com angulo de halux valgo (AHV) > 150 foram
classificados com deformidade em halux valgo; e aqueles com
AHV < 150 foram classificados como normais (controle).



Fig. 1 Medicbes das relagdes dos sesamoides com os ossos do pé.
Linha A - eixo da falange proximal; Linha B - comprimento do sequndo
metatarso; Linha C - distdncia entre a cabeca do primeiro metatarso e
o eixo do sequndo metatarso; Linha D - distdncia entre o centro do
sesamoide lateral e o eixo do sequndo metatarso; Linha E - eixo do
primeiro metatarso; Linha F - eixo do segundo metatarso. O dngulo de
hélux valgo é formado pelas linhas A e E, e 0 dngulo intermetatarsal é
formado pelas linhas E e F.

Medicoes

As medic¢des foram tomadas com o sistema digital PACS por
dois dos autores (MD e GE). O AHV foi medido entre o eixo do
primeiro metatarso e o eixo da falange proximal e o angulo
intermetatarsal (AIM) foi medido entre o eixo do primeiro
metatarso e o eixo do segundo metatarso (~Fig. 1). O eixo da
falange proximal foi desenhado através do centro da super-
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ficie articular proximal e o centro da extremidade distal da
epifise. O eixo do segundo metatarso foi desenhado através
do centro da superficie articular distal e do centro da
extremidade proximal da diafise. Finalmente, o primeiro
metatarso foi desenhado para ligar o centro da cabeca ao
centro da base do metatarso, como descrito por Miller.'® A
posicdo do sesamoide lateral em relagdo ao segundo meta-
tarso (PSM) foi definida como a menor distancia do centro do
sesamoide lateral até o eixo do segundo metatarso. A posi¢ao
do primeiro metatarso em relacdo ao segundo metatarso
(PMM) foi definida como a menor distancia do centro da
cabeca do primeiro metatarso até o eixo do segundo meta-
tarso. Para adequar os diferentes tamanhos de pés estudados,
foram definidos o coeficiente de desvio para o sesamoide
lateral (CDSL) e o coeficiente de desvio para o metatarso
(CDM).

CDSL = PSM/CM e CDM = PMM/CM

Onde CM é o comprimento longitudinal do segundo
metatarso.

Confiabilidade e analise estatistica das medicoes
Todos os pés do estudo foram medidos por dois autores (MD e
GE) separadamente quanto ao AHV, AIM, PSM, PMM e CM. A
correlacdo interobservador foi calculada a fim de se obter a
confiabilidade das medic¢des (~Tabela 1).

As medi¢des de PMM, CDM, PSM, CDSL e CM foram feitas e
comparadas entre os dois grupos (HV e controle) através dos
testes t de Student, Mann-Whitney e em alguns casos de
Kolmogorov-Smirnov. As correlacdes de PMM, CDM, PSM,
CDSL e CM com AHV e AIM foram feitas com os coeficientes e
amatriz de correlagdo de Pearson. Todos os dados estavam de
acordo com os pressupostos dos testes usados para analisa-
los (=Tabela 2). Valores de p menores do que 0,05 foram
definidos como significantes. Os dados foram analisados com
o0 pacote de software estatistico XLSTAT.

Resultados

Informacao demografica

Dos 80 pacientes envolvidos (94 pés), 48 pés (de nove
homens e 39 mulheres) tinham HV. Sua média de idade foi
de 49,25 (entre 18 e 86) anos. Os outros 46 pés (de 11 homens
e 35 mulheres) ndo tinham HV e constituiram o grupo
controle. Sua média de idade foi de 47,17 (entre 18 e 88)

Tabela 1 Confiabilidade das medicGes interobservadores na posicdo do sesamoide lateral no halux algo

Medicoes Correlagdo interobservador Correlagdo interobservador
(Halux valgo) (Pé normal)

Angulo de hélux valgo 0,723 0,244

Angulo intermetatarsal 0,987 0,795

Posicdo do sesamoide lateral (PSM)? 0,269 0,511

Posicdo da cabeca do 1o metatarso (PMM)® 0,683 0,862

Comprimento do segundo metatarso 0,472 0,381

“Distdncia entre o centro do sesamoide lateral e o eixo do sequndo metatarso.
PDistancia entre o centro da cabeca do primeiro metatarso e o eixo do sequndo metatarso.
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Tabela 2 Medicoes nos pés com halux valgo e nos pés normais

Machado et al.

(controle)

Medicoes Grupo halux Grupo controle
valgo (n = 48) (n = 46)

AHV (o) 30,5 (15 a 54,65) 8,1 (5,5 a 15)
AIM (0) 13,5 (6,25 a 18,3) 11(3,75 a 14,85)
PSM (mm) | 15,25 (13,25a24,2) | 14,1 (13,45 a 20,45)
PMM (mm) | 25,4 (20,8 a 38,9) 20,5 (18,3 a 29,55)
CM (mm) | 74,5 (61 a 89,5) 72,75 (64,5 a 88,15)
CDSL 0,219 (0,17 a 0,273) 0,216 (0,181 a 0,295)
CDM 0,375 (0,299 a 0,478) | 0,331 (0,269 a 0,402)

Abreviacdes: AHV, angulo de halux valgo; AIM, angulo intermetatarsal;
CDM, coeficiente do primeiro metatarso (PMM/CM); CDSL, coeficiente
de desvio do sesamoide lateral (PSM/CM); CM, comprimento do
segundo metatarso; PMM, posicdo da cabeca do primeiro metatarso;
PSM, posicao do sesaméide lateral.

anos. Os grupos ndo tiveram diferenga estatistica em idade
ou sexo (p = 0,891 e p = 0,245, respectivamente).

Medicoes e confiabilidade

A média das diferencas entre os dois examinadores ndo foi
diferente de zero pelo teste t de student nos dois grupos (HV e
controle), o que levou a conclusdo de que ndo houve dife-
renca estatistica nos resultados das medi¢des dos examina-
dores (p > 0,05). A distancia absoluta entre o primeiro e o
segundo metatarso (PMM) e o coeficiente calculado para
equalizar a varia¢do dos diferentes tamanhos de pés (CDM)
mostraram diferenca significativa entre os dois grupos (HV e
controle). Ambos os valores foram maiores nos pés com HV,
indicaram um deslocamento do primeiro metatarso em
relacdo ao segundo. Além disso, tanto PMM quanto CDM se
correlacionaram positivamente com AHV e AIM, ou seja,
quanto maiores os valores de PMM ou CDM, maiores os
valores de AHV e AIM (PMM-AHYV, r = 0,579, p < 0,0001;
PMM-AIM, 1 = 0,630, p < 0,0001; CDM-AHV, r = 0,394,
p = 0,006; CDM-AIM, r = 0,682, p < 0,0001).

Em adi¢do, nem a distancia do sesamoide lateral ao
segundo metatarso (PSM) nem o coeficiente calculado
como controle pela variacdo do tamanho dos pés (CDSL)
mostraram diferenga estatisticamente significante entre os
dois grupos. Os valores medidos ndo aumentaram nos pés
com HV, indicaram que o sesamoide lateral permanece
relativamente estdvel em relacdo ao segundo metatarso.
Em adicdo, nem a medida de PSM nem a de CDSL se
correlacionaram com AHV e AIM (PSM-AHV, r = 0,184,
p =0,21; PSM-AIM, r=0,173, p =0,24; CDSL-AHV,
r = 0,07, p = 0,639; CDSL-AIM, r = 0,126, p = 0,395).

Discussao

Durante o desenvolvimento do HV, ha um desequilibrio
progressivo das estruturas que formam o antepé. Dessa
forma, o tenddo do abdutor do halux é deslocado plantar-
mente e o manguito plantar intrinseco (constituido por
adutor do halux, flexores do halux e abdutor do halux),
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assim como o extensor longo do halux, se desloca lateral-
mente e se torna uma forca de adugdo no halux.>'" A rotacdo
lateral continua dessas estruturas leva ao deslocamento
lateral ou rotacdo dos sesamoides em relagdo a superficie
plantar do primeiro metatarso.'?

Contudo, na realidade, acreditamos que o primeiro meta-
tarso desvia medialmente com o desenvolvimento do HV
enquanto os sesamoides permanecem presos ao segundo
metatarso. Devido a essa relacdo entre os sesamoides e os
metatarsos, diferentes métodos de avaliagdo radiografica ja
foram usados na tentativa de estagiar e padronizar sua
posicdo e seu deslocamento dentro dessa patologia. Tanto
radiografias AP quanto radiografias tangenciais dos pés sao
descritas para tal.">'3 No entanto, 0 HV é uma deformidade
abrangente, envolve todo o antepé. E tais estudos, até onde
sabemos, ndo puderam encontrar a relacdo correta entre os
sesamoides e o resto do pé, inclusive os raios laterais, no
HV.'* A descricdo dessa relacio sistematica e matematica-
mente pode ajudar a caracterizar a deformidade do primeiro
metatarso e dos demais raios do pé.

Dado que o segundo metatarso estd mais proximo dos
sesamoides e muitas vezes representa o eixo do antepé, ele
foi escolhido como marco de referéncia em nosso estudo.
Analisamos a posi¢cdo do centro do sesamoide lateral e da
cabeca do primeiro metatarso com e sem HV em relacdo a
esse marco. Varios estudos ja verificaram que as radiografias
tangenciais com carga dos pés parecem ser melhores para
avaliar a subluxag¢do dos sesamoides, pois a rotacdo medial
do metatarso no HV pode alterar o deslocamento percebido
entre os sesamoides e o primeiro metatarso nas radiografias
AP com carga dos pés.®'213 No entanto, nenhum desses
estudos mostrou que ha alteracdo da relagdo entre os sesa-
moides e os metatarsos laterais. Em contraste, a necessidade
de dorsiflexdo da articulacdo metatarsofalangica na visao
tangencial pode alterar a posi¢do dos sesamoides sob o
primeiro metatarso.'? Portanto, escolhemos a visio radio-
grafica AP com carga dos pés para evitar esse problema e para
tornar mais conveniente a medi¢do do AHV e do AIM.

Embora a subluxacdo sobre os sesamoides eventualmente
possa ocorrer no HV, a distancia entre o sesamoide lateral e o
segundo metatarso (PSM) ndo foi significativamente maior
no grupo HV do que no grupo controle no nosso estudo. Além
disso, essa distancia ndo se correlacionou nem com AHV nem
com AIM. Todavia, no grupo HV, a distancia entre o primeiro
e o segundo metatarsos (PMM) foi expressivamente maior do
que no grupo controle. E também houve uma correlagao
positiva dessa distancia com AHV e AIM. Ademais, as distan-
cias relativas dessas medidas (CDM e CDSL) também mos-
traram a mesma relacdo que as distancias absolutas (PSM e
PMM) entre os dois grupos. Acreditamos também que tais
medi¢des (CSDL e CDM) possivelmente expressem mais
objetivamente essas rela¢des e correlagdes, visto que levam
em consideracdo as medi¢des com os diferentes tamanhos de
pés dos pacientes estudados.

Nossos dados mostraram que os sesamoides mantém sua
relacdo com o segundo metatarso, mesmo nos pés com HV.
Em contrapartida, o deslocamento medial do primeiro meta-
tarso cria a chamada “subluxacdo do sesamoide”. Embora



esse fendmeno tenha sido amplamente pesquisado, poucos
eram baseados em cima de estudos prospectivos, especial-
mente a partir da anadlise da relacdo entre o centro do
sesamoide lateral e os metatarsos laterais nos pés com HV
e normais (controle). Geng et al,' assim como em nosso
estudo, demonstraram que o sesamoide lateral mantém sua
relacdo com o segundo metatarso no plano transverso. Seu
estudo também foi feito através de radiografias AP com carga
dos pés, tanto com HV quanto normais (controle). Além
disso, corroboraram nossos achados de que, com a padroni-
zagdo das medigdes por coeficientes, através dos diferentes
tamanhos dos pés, se comprovou que o sesamoide mantém
sua posi¢do em relagdo ao segundo metatarso, enquanto que
a posicdo da cabeca do primeiro metatarso desloca-se
medialmente nos pés com HV.

Saragas e Becker'” ndo encontraram diferenca significativa
na distancia entre a borda lateral do sesamoide lateral e o
segundo metatarso em pés com e sem HV. Entretanto, eles ndo
avaliaram sua correlacdo com angulos tradicionalmente medi-
dos nos pés, como AHV e AIM. Além disso, também ndo
calcularam a distancia relativa com o ajuste de acordo com os
diferentes tamanhos de pés estudados. Por fim, fizeram as
medigoes a partir da borda lateral do sesamoide. Contudo, como
existem protrusdes irregulares na borda lateral do sesamoide,
acreditamos que essa medi¢cdo nem sempre consegue obter a
localizagdo com precisdo e acuracia necessaria ao estudo.

Huang et al.'® demonstraram que a localizagdo dos sesa-
moides nos pés com HV ndo se altera em relacdo ao segundo
metatarso ap6s a correcdo cirdrgica. No entanto, eles tam-
bém escolheram a borda lateral do sesamoide lateral como
marco para a medi¢do e ndo compararam a localiza¢do do
sesamoide entre os pés com e sem HV. Além disso, concor-
damos com Geng et al."* que a comparacdo da localizacdo
pré e poés-operatéria dos sesamoides pode ser influenciada
pelo préprio procedimento cirtirgico, ou mesmo pelo cirur-
gido que faz o procedimento.

Ramdass e Meyr'” e Judge et al.'® escolheram o sesamoide
medial e 0 segundo metatarso como pontos de referéncia nos
pés com HV e relataram que a distancia ndo mudou nos
planos transverso e frontal pds-operatério. No entanto, essa
distancia é maior do que entre o sesamoide lateral e o
segundo metatarso. Assim, acreditamos que o primeiro é
uma medida menos sensivel da localizacdo do sesamoide e
poderia ocultar pequenas diferencas.

Katsui et al.'® também estudaram o alinhamento do
sesamoide medial e a relagdo entre seu mau alinhamento e
as alteracdes degenerativas na articulacdo metatarsossesa-
moide. Entretanto, além de imagens de radiografia AP dos
pés, também usaram imagens de tomografia computadori-
zada dos pés de pacientes com HV. Ndo avaliaram, porém, se
essas alteracdes também estavam presentes nos pés sem HV,
pois ndo houve um grupo controle. Ao contrario dos achados
de nosso estudo, eles observaram que houve um desloca-
mento lateral progressivo do sesamoide de acordo com o
aumento da deformidade do HV. Da mesma maneira, veri-
ficaram que esse deslocamento lateral do sesamoide estava
associado ao agravamento das altera¢cdes degenerativas da
articulacdo metatarsossesamoide.

Posicao do sesamoide lateral Machado et al.

Ao corrigir o HV, o primeiro metatarso deve ser trazido de
volta para cima dos sesamoides, e ndo vice-versa. Normal-
mente sdo necessarios procedimentos adicionais de libera-
¢do de tecidos moles. Contudo, até hoje, muitos cirurgides
fazem essa liberacdo em diferentes tecidos através de técni-
cas cirtrgicas diferentes.? Nio ha um padrio ou regra.

Conclusao

Em conclusdo, ndo encontramos alteragdo significativa na
posicdo do sesamoide lateral em relacdo ao segundo meta-
tarso nos pés com HV e normais (controle). Esse aparente
deslocamento lateral do sesamoide nos pés com HV é uma
interpretagdo errada das radiografias na incidéncia AP dos
pés dos pacientes. Dessa forma, os sesamoides mantém sua
relacdo com o segundo metatarso e o desvio medial do
primeiro metatarso, e ndo a migracgdo lateral dos sesamoides,
é o0 que leva a subluxacdo entre o primeiro metatarso e os
sesamoides. Portanto, a “subluxacdo metatarsiana” poderia
descrever melhor tanto a subluxacdo da articulacdo meta-
tarsossesamoide quanto o desalinhamento da primeira arti-
culacdo metatarsofalangica.
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