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RESUMO

Objetivo: Identificar o comprimento normal médio dos metatar-
sais e as formulas metatarsais mais comuns, através de um mé-
todo de mensuragao simples, fornecendo substrato ao cirurgiao
para o planejamento do tratamento dos portadores sintomaticos
de alteragoes biométricas do pé. Métodos: Avaliamos e mensu-
ramos radiografias de adultos com pés normais na incidéncia
dorso-plantar com carga, sendo 83 do sexo masculino e 83 do
feminino. Resultados: Encontramos o valor relativo médio do
comprimento metatarsal para os homens e para as mulheres,
respectivamente, de 125,4mm e 115,Ilmm para o I metatarsal;
de 127,8mm e 117,3mm para o II metatarsal; de 123,4mm e
113,5mm para o III metatarsal; de 114,2mm e 105,3mm para
o IV metatarsal e de 99,5mm e 91,7mm para o V metatarsal. A
largura média do antepé para os homens foi de 87,1mm e para as
mulheres, 80,8mm. Conclusdo: Pés com Index minus em ambos
os sexos foram mais frequentes, embora as trés féormulas meta-
tarsais devam ser consideradas normais. O padrao médio normal
para homens e para mulheres respectivamente foi o seguinte: o [
metatarsal 2,4mm e 2,2mm menor que o II. O III foi menor que
o Il em 4,4mm ¢ 3,8mm. O IV metatarsal foi 9,2mm ¢ 8, 2mm
menor que o III. O V foi 14,7mm e 13,6mm menor que o I'V.

Descritores — Ossos do Metatarso; Adulto; Pesos ¢ Medidas
Corporais

ABSTRACT

Objective: To identify the mean normal length of the metatar-
sals and the most common metatarsal formulas through a simple
measurement method, thereby providing surgeons with data for
planning treatment on symptomatic individuals with biometric
abnormalities of the foot. Methods: We evaluated and measured
dorsoplantar weight-bearing radiographs of normal adult feet (83
males and 83 females). Results: We found relative mean lengths
for metatarsus I of 125.4 mm for males and 115.1 mm for females;
for metatarsus II, 127.8 mm for males and 117.3 mm for females;
for metatarsus IlI, 123.4 mm for males and 113.5 mm for females;
for metatarsus 1V, 114.2 mm for males and 105.3 mm for females;
for metatarsus V, 99.5 mm for males and 91.7 mm for females.
The mean forefoot width was 87.1 mm for males and 80.8 mm for
females. Conclusion: Feet with index minus occurred most fre-
quently in both sexes, although all three metatarsal formulas can
be considered to be normal patterns. The mean normal pattern
for males and females respectively was the following: metatarsus
[ 2.4 mm and 2.2 mm shorter than metatarsus II; metatarsus 111
4.4 mm and 3.8 mm shorter than metatarsus I1; metatarsus IV 9.2
mm and 8.2 mm shorter than metatarsus III; metatarsus V 14.7
mm and 13.6 mm shorter than metatarsus 1V.

Keywords — Metatarsal Bones,; Adult; Body Weights and
Measures
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INTRODUCAO

Muitos autores afirmam que ha uma alta frequéncia
de disturbios localizados nos pés!'¥. Na populagio
normal, estima-se que 70% das pessoas tém ou terao,
ao menos, um episddio de dor na regido do antepé
durante a vida®. Se for constatado que os comprimen-
tos metatarsais obedecem a uma relagdo padrdao nos
individuos com fungdes estatica e dindmica indolores,
poderemos concluir que ha grande probabilidade de
que a quebra desse padrao acarrete uma alteragao bio-
mecanica. Em até 92% das afeccoes, as alteragdes do
posicionamento dos metatarsais estariam relacionadas
como fator etiologico*®),

Nao encontramos na literatura trabalhos que enfo-
quem a relacdo média normal de comprimento entre os
metatarsais. Por isso, ndo observamos consenso com
relacdo a escolha da melhor opg¢ao cirargica a ser empre-
gada no tratamento das metatarsalgias, principalmente
quando o procedimento ¢ realizado por intermédio das
osteotomias que até agora sdo feitas de maneira empi-
rica e sem base cientifica. Por essa razdo, tais cirurgias
podem causar uma eventual sindrome algica iatrogénica
de transferéncia decorrente, por exemplo, do encurta-
mento excessivo do metatarsal osteotomizado.

Em face desta polémica, procuramos reunir informa-
coes sobre as relagdes de comprimento entre os metatar-
sais, buscando, em primeira instancia, reconhecer o pa-
drao de normalidade. A partir destas informagoes, seria
possivel predeterminar o tamanho final que o metatarsal
deveria atingir apos a realizag@o das osteotomias. Obje-
tivamos criar um meétodo simples e facilmente reprodu-
tivel de mensuracao do antepé para conhecer a formula
metatarsal mais frequente.

METODOS

Nossa casuistica ¢ composta por 166 pessoas com
idades entre 25 e 50 anos, sem queixas pregressas ou
atuais nos pés, sendo 83 homens (média de 35 anos) e
83 mulheres na mesma faixa etaria (média de 36 anos),
provenientes dos ambulatdrios do Setor de Ortopedia do
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, totali-
zando 332 pés avaliados. Nao fizemos distingdo quanto
ao grupo étnico.

Os voluntarios foram submetidos a radiografias sim-
ples de ambos os pés com carga, na incidéncia dorso-
-plantar. Aplicamos entre 40Kv e 60Kv com exposicao
entre 2mAs e 10mAs. A exigéncia foi basicamente a
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nitidez da imagem radiografica no médio e antepé. A an-
gulacdo do raio foi de 15° em relag@o ao plano vertical,
no sentido cranial, como sugerido pela grande maioria
dos autores, com chassi de 24cm x 30cm’'?, perma-
necendo o individuo em posicdo ortostatica, com igual
distribuicao do peso entre os pés, ¢ o foco centralizado
entre os naviculares"'¥, A distancia do foco ao chassi
foi de 80cm™).

Foram mensurados os comprimentos relativos dos
cinco metatarsais de cada pé. A partir de uma reta so-
bre a articulagdo de Chopart (talonavicular e calcaneo-
cuboidea), tangenciando o ponto mais medial e proximal
do osso navicular até o ponto de congruéncia lateral
entre os 0ssos calcaneo e cuboide, tragamos retas per-
pendiculares até o ponto mais distal da cabega de cada
metatarsal, medindo-os em milimetros (Figura 1). A lar-
gura do antepé foi mensurada pela distancia entre duas
retas perpendiculares a articulagcdo de Chopart, tangen-
ciando o ponto mais medial e mais lateral das cabecas
do I e V metatarsais, respectivamente (Figura 2).

Figura 1 — Método de mensura-
¢ao do comprimento metatarsal.

Figura 2 — Método de mensura-
¢ao da largura do antepé.

Na analise estatistica, as variaveis quantitativas fo-
ram representadas pela média, desvio padrao (dp), valo-
res minimo e maximo e as qualitativas, pela frequéncia
absoluta (n) e relativa (%).

Para a comparagao entre os lados direito e esquerdo
em relacdo aos parametros avaliados, foi utilizado o
teste ¢ de Student pareado nos grupos de homens e de
mulheres separadamente. Na comparagdo entre as me-
didas tomadas em pés masculinos e femininos, foi uti-
lizado o teste ¢ de Student para amostras independentes.
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A partir das medidas obtidas (comprimentos do segundo
metatarsal e da largura do antep¢) foi calculado o indice
largura do antepé/metatarsal I (LA/M II) e avaliada a
correlacdo entre a idade e os indices pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) separadamente nos grupos de
pés masculinos e femininos. As amostras dos pés mas-
culinos e femininos (avaliadas separadamente) foram
divididas em grupos etarios, ¢ os mesmos foram com-
parados em relagdo aos indices pela técnica de analise
de variancia ANOVA e as diferencgas localizadas pelos
testes de comparagdes multiplas de Tukey. Frisamos que
esta analise deve ser feita devido ao pequeno niimero
de pés observados em alguns grupos etarios. Adotou-se
o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) e niveis des-
critivos (p) inferiores a esse valor foram considerados
significantes.

RESULTADOS

Comparacio entre o lado direito e o esquerdo

As Tabelas 1 e 2 apresentam, para ambos 0s sexos,
as médias e os desvios padrdo dos parametros avaliados
nos pés direitos e esquerdos e respectivas comparagoes.
Diante dos resultados apresentados acima, existe inde-
pendéncia entre os lados e, portanto, nas demais avalia-
¢Oes destes parametros, as amostras serdo duplicadas.
Com relacdo ao lado, os pés foram comparados frente
a todas as medidas obtidas e os resultados encontrados
foram: tanto no grupo de 83 pares de pés masculinos
como no grupo de 83 pares de pés femininos, ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre
as médias das medidas dos pés direitos e esquerdos em
nenhum dos parametros avaliados (p > 0,05 em todas
as comparagoes).

Comparacio entre o sexo masculino e o feminino

Na Tabela 3, sdo apresentadas as médias, desvios

padrdo e variacdes (valores minimos e maximos) dos
parametros avaliados entre os pés dos individuos mas-
culinos e femininos e as respectivas comparagdes. Os
pés foram comparados em relagdao a todas as medidas
obtidas, e os resultados encontrados foram:
1. Diferenga estatisticamente significante entre os gru-
pos de 166 pés masculinos e 166 pés femininos em
relagdo as médias das medidas do comprimento dos
metatarsais e da largura do antepé (p < 0,001 em todas
as comparacdes), em que as médias no grupo de pés
masculinos sdo significantemente maiores dos que as
do grupo de pés femininos.
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Tabela 1 — Média e desvio padréo do tamanho dos metatarsais
para o sexo masculino.

Parametro
Pé direito |Pé esquerdo|Diferenca entre
P Teste t
(DP) (DP) ospésDeE areado
(n =83) (n = 83) (DP) P
M I 125,20 (8,42) (125,60 (8,18)| -0,40 (2,27) 0 174
- p=
Ml 127,75 (8,37)[127,87 (8,14)] -0,12 (1,89) 0.563
M I 123,17 (8,23)[123,54 (7,94), -0,37 (2,08) 0 136
M IV 114,16 (7,93) [114,28 (7,59), -0,12 (2,49) 0.661
MV 99,46 (8,19) |99,64 (7,82)| -0,18 (3,08) 0.595
Largura do i} p=
antepé 86,80 (5,75) |87,31 (5,52)| -0,52 (3,04) 0125
indice largura ) p=
do antepé/M i 0,681 (0,050) (0,684 (0,046) -0,003 (0,024) 0.235

Fonte: HRM-LA; HGF-LA. M — metatarsal (em milimetros) DP/SD — desvio padrao (n) —
numero de individuos

Tabela 2 - Média e desvio padrdo do tamanho dos metatarsais
para sexopara o sexo feminino.

Parametro
Pé Pé .
irei Diferenca entre | Teste t
direito(DP)esquerdo(DP) . 'n'TE 0oy’ | bareado
(n=83) | (n=83)
115,02 ~
MI (7s2) |11523(770)|  020(1,72)  |p=0,280
117,53 B
Ml (7,24) 117,58 (7,51) -0,05 (1,71) p =0,798
113,51 B
Ml (713 | 11341740 010(202)  |p=0664
MV 10546 110522 (7.47)|  024(236) |p=0354
(7,12)
91,70 B
MV (7.26) | 91:68 (7,71) 0,04 (342) |p=0,924
Largura 80,92 ]
Antepé (4,77 80,72 (4,56) 0,19 (2,43) p = 0,472
indice 0.690
Largura ) 0,688 (0,044) 0,002 (0,022) |p = 0,463
; (0,045)
Antepé / M 1|

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - M — metatarsal — em milimetros DP/SD — desvio padrdo (n) —
numero de individuos
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2. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos masculino e feminino em relagao
as médias dos indices LA/M I (p = 0,215).

Tabela 3 — Médias (dp) e variacdes (valores minimos e maximos)
dos parametros avaliados nos pés masculinos e femininos e
respectivas comparagdes.

Sexo
Parametros Masculino (DP) | Feminino (DP) Teste t
(n =166) (n =166) Independente

125,40 (8,28) 115,13 (7,44) .

M1 100 - 153 99133 | P=0.001
127,81 (8,23) 117,55 (7,35) .

M 102 - 153 102-137 | P =000
123,36 (8,06) | 113,46 (7,25) .

Ml 99 - 146 98 - 132 p < 0,001
114,22 (7,74) 105,34 (7,28) .

MV 94 - 135 91-124 | P <0001
99,55 (7,98) 91,68 (7,47) .

MV 81120 75 - 117 p < 0,001
| 87,05 (5,63) 80,82 (4,65) .

Largura do antepé 70 — 101 66 — 95 p < 0,001
indice largura do | 0,683 (0,048) 0,689 (0,044) - 0215

antepé/M I 0,529 - 0,832 0,595 - 0,804 p=0

Fonte: HRM-LA; HGF-LA. - M — metatarsal — valor médio, min — max - DP/SD — desvio
padrio - (n) — niimero de individuos.

Relacio entre idade e indice LA/M 11

Na Figura 3, esta representada a dispersao do indice
LA/M Il em relacdo a idade de nossa amostra de acordo
com o sexo. A Tabela 4 discrimina os valores encontra-
dos. Na analise de correlacdo entre a idade e o indice
largura do antepé/M 11, os resultados encontrados foram:

No grupo de pés masculinos, foi encontrada corre-
lagdo positiva ndo significante entre a idade e o indice
(r=0,11 p = 0,154). No grupo de pés femininos, foi
encontrada correlacdo positiva significante entre a idade
e o indice (r = 0,27 p < 0,001). Ambos os valores sdao
considerados muito baixos e sujeitos a um grande nume-
ro de erros na tentativa de previsdo do indice utilizando
somente a idade.
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Figura 3 — Dispersao do indice largura do antepé/M Il em relagéo
a idade dos sujeitos divididos segundo o sexo.

Tabela 4 — Comparacgéo dos grupos etarios em relagédo ao indice,
em ambos 0s sexos.

Grypo Sexo
etario
Masculino Feminino
Média min-max | n Média min-max | n
(dp) (dp)

25 - 26 (gzgﬁ) 0,633 - 0,766/ 20 (&ggg) 0,598 — 0,686/ 10
27 - 28 (gzggi) 0,554 — 0,789/ 26 (g:ggi) 0,606 — 0,739] 20
2930 (8:821) 0,594 — 0,758 18 (31333 0,595 — 0,722| 14
31-32 (gzgﬁ) 0,551 - 0,750| 16 (8:32% 0,653 - 0,761 22
33-34 (8:321) 0,529 — 0,713| 10 (8:?)2?) 0,619 — 0,783 20
35— 36 (gig%) 0,615 — 0,763| 16 (g:ggg) 0,678 — 0,697| 4
3738 (83322) 0,649 - 0,713| 8 (g:ggg) 0,617 - 0,739] 14
39— 40 (8%23) 0,608 — 0,763| 12 (gzggg) 0,643 — 0,769/ 18
4142 (gzggf) 0,600 — 0,832| 10 (8231;) 0,613 - 0,802 16
43— 44 (8:(7)22) 0,664 — 0,742| 4 (g:ggg) 0,607 — 0,748| 8
45 - 46 (gzgig) 0,641-0,752| 8 (8:;22) 0,661 — 0,804 12
47 - 48 (8:82‘7‘) 0,620 - 0,719| 8 (g:gf% 0,709 — 0,748| 4
4950 (8:823) 0,642 - 0,721| 10 (g:gf’g) 0,649 — 0,684| 4

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - DV/SD — desvio padréo - (n) — nimero de individuos.
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Os diferentes grupos etarios de pés masculinos foram
comparados em relagdo ao indice e nao foi encontrada
diferenga estatisticamente significante entre eles (p =
0,401). Ja nos grupos etarios de pés femininos, foi en-
contrada diferenca estatisticamente significante entre
eles (p <0,001). As diferencas encontradas nao mostra-
ram nenhuma tendéncia de aumento ou diminui¢do do
indice em funcdo da variacdo da idade, e foram:
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A Tabela 7 elucida as formulas metatarsais en-
contradas em nossa pesquisa. A formula metatarsal
II>I>III>1IV>V foi a mais comum. Encontramos
Index minus em 71,7% dos homens e em 74,1%
das mulheres.

Tabela 6 — Padroes de classificagdo da férmula metatarsal
encontrados nos pés direitos e esquerdos no sexo feminino.

1. O grupo 25-26 anos, com a menor média, diferen-
ciou-se significantemente dos grupos 31-32 anos, 41-42 Pé direito Pé esquerdo n (%)
anos, 45-46 anos e 47-48 anos, que apresentaram as
maiores médias. Index minus Index minus 57 (68,7)
2. O grupo 27-28 anos, com a terceira menor média,
. . . Index minus Index plus 2 (2,4)
diferenciou-se significantemente do grupo 45-46 anos,
que apresentou a maior média. Index minus Index plus minus 3 (3,6
3. O grupo 37-38 anos, com a segunda menor média,
. . .. Index plus Index minus 1 (1,2
diferenciou-se significantemente do grupo 45-46 anos,
que apresentou a maior média. Index plus Index plus 12 (14,5)
D. Formula metatarsal Index plus Index plus minus 2 (2,4)
Nas Tabelas 5 e 6, estdo apresentados, para cada sexo,
- . - , Index plus minus Index minus 3 (3,6)
os padroes de classificacdo da formula metatarsal encon-
trados nos pés direitos e esquerdos. No grupo de 166 pés Index plus minus Index plus 1 (1,2)
masculinos avaliados, 119 (71,7%) eram Index minus, 31
. Index plus minus Index plus minus 2 (2,4
(18,7 %) Index plus e 16 (9,6%) Index plus minus e, no P P (2.4)
grupo de 166 pés femininos, 123 (74,1%) eram Index mi- Total 83 (100,0)
nus, 30 (1 8,1%) Index plus el3 (7>8%) Index plus MINUS.  Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) — nimero de individuos.
Na avaliacdo da formula metatarsal, houve discordancia na
classificacgdo, entre os pés do mesmo individuo, em 16,2% ) )
. . 0 . Tabela 7 — Férmulas metatarsais encontradas.
dos 166 pares de pés avaliados, sendo 18,0% dos 83 pés
. o ..
masculinos ¢ 14,4% femininos. Sexo masculino - Sexo feminino o
(M) (M)
Tabela 5 — Padrdes de classificacdo da formula metatarsal
encontrados nos pés direitos e esquerdos no sexo masculino. NNINYAY 57 II>I>IsIV>V 57
Pé direito Pé esquerdo N (%) H>11>1>1V>V 44 H>1I>1>1V>V 38
Index minus Index minus 54 (65,1) I>1I>1>1V>V 29 I>>11>1V>V 30
Index minus Index plus 2(2,4) I=1>1>1V>V 15 >1=I1>1V>V 24
Index minus Index plus minus 3(36) lI>I=I11>IV>V 14 BNV 13
Index plus Index minus 336) ll=ll>1>1V>V 3 =5 1>1V>V 4
Index plus Index plus 11 (13,3
P P (139) lI=lI>I=IV>V 1
Index plus minus Index minus 2(2,4)
I=l=llI>IV>V 1
Index plus minus Index plus 5 (6,0)
I>l=llI>IV>V 2
Index plus minus Index plus minus 3 (3,6)
Total 166 166
Total 83 (100,0) - ——
Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) — nimero de individuos

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) — numero de individuos.

M- metatarsus - I, II, III, IV and V.
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A Tabela 8 apresenta a média das medidas dos meta-
tarsais em ambos os sexos. De acordo com esta tabela,
o padrao médio normal encontrado foi o I metatarsal
2,4mm menor que o II nos homens e 2,2mm nas mu-
lheres. O III foi, em média, menor que o Il em 4,4mm
nos homens e 3,8mm nas mulheres. O IV metatarsal
foi 9,2mm menor que o III nos homens e 8,2mm nas
mulheres. O V foi 14,7mm menor que o IV nos homens
e 13,6mm nas mulheres.

Tabela 8 — Medidas médias dos metatarsais em ambos os sexos
(mm).

Masculino Feminino
Mi 125,4 115,1
Mil 127,8 117,3
Mill 123,4 113,5
MIV 114,2 105,3
MV 99,5 91,7

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) — nimero de individuos M.

DISCUSSAO

Embora muitos trabalhos ndo o tenham enfatizado,
observamos que os pés direitos e esquerdos possuem
medidas estatisticamente semelhantes, permitindo serem
agrupados como uma unica amostra, 0 que ndo ocorreu
entre oS sexos.

Na literatura, encontramos diversos métodos para
a mensuragdo, porém nenhum com 6tima reprodutibi-
lidade ou entdo englobando os cinco metatarsais. Por
exemplo, alguns autores medem o angulo formado pe-
las cabecas dos metatarsais I, II ¢ V, desconsiderando
as medidas dos II1 e IVE1419_ J4 Lerch'” mediu o an-
gulo formado pelo eixo do osso metatarsal considerado
e a reta que une a extremidade anterior de sua cabeca
com igual ponto de seu lateral, necessitando instru-
mental para mensuracao angular, além de nao dar uma
previsao métrica sobre o osso normal. Outros autores
acreditam que o pé deva ser avaliado considerando o
angulo do passo (de Fick) de 15° a 18°, o que, além de
nao dar a precisdo angular padrao, também gera a ne-
cessidade de instrumental apropriado®!®2D_ Dragonetti
e Romano®? tomam como referéncia o eixo estatico
do pé, que ¢ determinado unindo o ponto médio da
distancia bimaleolar ao centro da articulagdo metatar-
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sofalangiana do segundo dedo, também dependendo
de uma medida normal do angulo talonavicular, nor-
malmente alterado nos pés cavos e planos. Percebemos
que, devido a esta grande variabilidade, torna-se dificil
correlacionar os resultados publicados.

Nosso método ¢ simples, facil, sofre pouca variagao e
minimamente sujeito a erros, ndo necessitando de trans-
feridor ou gonidmetro.

O pé cresce até os 15 anos de idade na mulher e até
os 17 no homem™®; a fusdo das epifises se d4 antes de
completadas duas décadas de vida'%!5242%) Procuramos
avaliar pessoas entre 25 e 50 anos, para que nao houves-
se pés imaturos em nossa amostragem, evitando algum
possivel tipo de viés.

A padronizagdo radiografica ¢ a base para o estudo
das condi¢des biomecanicas do pé?*2?. Observamos
que Keim e Ritchie®? atentam para a importincia da
radiografia do pé ser feita com carga nas duas proje-
coes habituais (dorso-plantar e lateral) e que Shereff et
al®? realizaram a comparagdo entre 0s exames com €
sem carga e concluiram haver alargamento do antepé
de modo significante em 90% dos casos e que o com-
primento do osso metatarsal I aumentou em 95% dos
casos. A grande variabilidade nas medidas nos levou a
optar pelo método com carga, pois reproduz a situagdao
em que costumam surgir as queixas.

Ainda com relacdo ao exame radiografico, Fonseca
Filho®¥ ressalta que faz incidir o raio central entre
os pés na altura dos naviculares, com o proposito
de ter a imagem final em um s6 disparo e com o
mesmo grau de distor¢do, tanto para o lado direito
como para o esquerdo. Acreditamos que, de fato, este
método demonstra vantagens por expor o paciente
uma Unica vez para realizar a radiografia e por evitar
o apoio monopodalico para os pacientes com algia
intensa no pé.

A configuracdo anatomica que propicia a fun¢ao
indolor do pé, embora amplamente discutida em muitas
pesquisas, ainda ndo esta bem determinada. Citamos
Marques®?, que comparou pés de pessoas de ambos os
sexos entre ragas diferentes, ndo encontrando diferenga
significativa entre seus tipos. Honnart®> relata que os
0ssos metatarsais e seus comprimentos relativos tém
papel importante para que haja um apoio adequado.
Segundo Steitz apud Barbieri e Federzoni®®, o apoio
anterior do pé se faz em 57% dos casos na cabeca do |
metatarsal, e, em 20%, no II, sendo que em 17% ocorre
em todas as cabegas e para 6% nao ha regra alguma.
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Em nosso trabalho, observamos as trés formulas me-
tatarsais nos pés normais.

O segundo metatarsal fica encaixado entre os trés
0ssos cuneiformes, o que o torna relativamente imével
em relacdo ao mediopé. Geralmente, ele ¢ o mais longo
dos metatarsais. Se o pé ndo estiver livre para desviar
lateralmente, o segundo metatarsal ¢ sobrecarregado no
desprendimento dos dedos com um peso que deveria
ser dividido entre ele e os demais metatarsais, o que
pode ser observado pela presenca de calosidade plan-
tar na regido da sua cabega®®”). A retirada cirtrgica da
base da falange proximal do halux gera instabilidade
do arco longitudinal medial em consequéncia da lesao
da aponeurose plantar e da quebra do mecanismo de
elevacao do arco. Isso diminui a carga que € susten-
tada pela cabeca do primeiro metatarsal, resultando
em transferéncia de peso para as cabecas dos metatar-
sais menores. Se a base da falange proximal de algum
dos dedos menores ¢ ressecada, ocorre um problema
semelhante de instabilidade, porém em menor grau.
A resseccdo da cabeca de um metatarsal, exceto em
casos de deformidades graves em um pé reumatico ou
diabético, produz um problema similar, pois 0 meca-
nismo de elevacao do arco plantar ¢ destruido devido
ao encurtamento relativo dos raios. Isso também gera
aumento do estresse e formagao de calosidade na face
plantar da cabega metatarsal adjacente (metatarsalgia
de compensacao iatrogénica). Esses fatos deixam evi-
dente a existéncia de uma relagdo padrao entre o com-
primento dos metatarsais que, quando quebrada, causa
algum tipo de dor no pé acometido®”.
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