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RESUMO 
Objetivo: Identificar o comprimento normal médio dos metatar-
sais e as fórmulas metatarsais mais comuns, através de um mé-
todo de mensuração simples, fornecendo substrato ao cirurgião 
para o planejamento do tratamento dos portadores sintomáticos 
de alterações biométricas do pé. Métodos: Avaliamos e mensu-
ramos radiografias de adultos com pés normais na incidência 
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 115,1mm 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. Conclusão: Pés com Index minus em ambos 
os sexos foram mais frequentes, embora as três fórmulas meta-
tarsais devam ser consideradas normais. O padrão médio normal 
para homens e para mulheres respectivamente foi o seguinte: o I 
metatarsal 2,4mm e 2,2mm menor que o II. O III foi menor que 
o II em 4,4mm e 3,8mm. O IV metatarsal foi 9,2mm e 8,2mm 
menor que o III. O V foi 14,7mm e 13,6mm menor que o IV.

Descritores – Ossos do Metatarso; Adulto; Pesos e Medidas 
Corporais
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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 III, 123.4 mm for males and 113.5 mm for females; 
for metatarsus IV, 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 
I 2.4 mm and 2.2 mm shorter than metatarsus II; metatarsus III 
4.4 mm and 3.8 mm shorter than metatarsus II; 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 IV. 

Keywords – Metatarsal Bones; Adult; Body Weights and
Measures
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INTRODUÇÃO

Muitos autores afirmam que há uma alta frequência 
de distúrbios localizados nos pés(1-4). Na população 
normal, estima-se que 70% das pessoas têm ou terão, 
ao menos, um episódio de dor na região do antepé 
durante a vida(5). Se for constatado que os comprimen-
tos metatarsais obedecem a uma relação padrão nos 
indivíduos com funções estática e dinâmica indolores, 
poderemos concluir que há grande probabilidade de 
que a quebra desse padrão acarrete uma alteração bio-
mecânica. Em até 92% das afecções, as alterações do 
posicionamento dos metatarsais estariam relacionadas 
como fator etiológico(1,6). 

Não encontramos na literatura trabalhos que enfo-
quem a relação média normal de comprimento entre os 
metatarsais. Por isso, não observamos consenso com 
relação à escolha da melhor opção cirúrgica a ser empre-
gada no tratamento das metatarsalgias, principalmente 
quando o procedimento é realizado por intermédio das 
osteotomias que até agora são feitas de maneira empí-
rica e sem base científica. Por essa razão, tais cirurgias 
podem causar uma eventual síndrome álgica iatrogênica 
de transferência decorrente, por exemplo, do encurta-
mento excessivo do metatarsal osteotomizado.

Em face desta polêmica, procuramos reunir informa-
ções sobre as relações de comprimento entre os metatar-
sais, buscando, em primeira instância, reconhecer o pa-
drão de normalidade. A partir destas informações, seria 
possível predeterminar o tamanho final que o metatarsal 
deveria atingir após a realização das osteotomias. Obje-
tivamos criar um método simples e facilmente reprodu-
tível de mensuração do antepé para conhecer a fórmula 
metatarsal mais frequente.

MÉTODOS

Nossa casuística é 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 etária (média de 36 anos), 
provenientes dos ambulatórios do Setor de Ortopedia do 
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, totali-
zando 332 pés avaliados. Não fizemos distinção quanto 
ao grupo étnico.

Os voluntários foram submetidos a radiografias sim-
ples de ambos os pés com carga, na incidência dorso-
-plantar. Aplicamos entre 40Kv e 60Kv com exposição 
entre 2mAs e 10mAs. A exigência foi basicamente a 

nitidez da imagem radiográfica no médio e antepé. A an-
gulação do raio foi de 15º em relação ao plano vertical, 
no sentido cranial, como sugerido pela grande maioria 
dos autores, com chassi de 24cm x 30cm(7-12), perma-
necendo o indivíduo em posição ortostática, com igual 
distribuição do peso entre os pés, e o foco centralizado 
entre os naviculares(7,13). A distância do foco ao chassi 
foi de 80cm(13).

Foram mensurados os comprimentos relativos dos 
cinco metatarsais de cada pé. A partir de uma reta so-
bre a articulação de Chopart (talonavicular e calcâneo-
cuboidea), tangenciando o ponto mais medial e proximal 
do osso navicular até o ponto de congruência lateral 
entre os ossos calcâneo e cuboide, traçamos retas per-
pendiculares até o ponto mais distal da cabeça de cada 
metatarsal, medindo-os em milímetros (Figura 1). A lar-
gura do antepé foi mensurada pela distância entre duas 
retas perpendiculares à articulação de Chopart, tangen-
ciando o ponto mais medial e mais lateral das cabeças 
do I e V metatarsais, respectivamente (Figura 2). 

Figura 1 – Método de mensura-
ção do comprimento metatarsal.

Figura 2 – Método de mensura-
ção da largura do antepé.

Na análise estatística, as variáveis quantitativas fo-
ram representadas pela média, desvio padrão (dp), valo-
res mínimo e máximo e as qualitativas, pela frequência 
absoluta (n) e relativa (%).

Para a comparação entre os lados direito e esquerdo 
em relação aos parâmetros avaliados, foi utilizado o 
teste t de Student pareado nos grupos de homens e de 
mulheres separadamente. Na comparação entre as me-
didas tomadas em pés masculinos e femininos, foi uti-
lizado o teste t de Student para amostras independentes. 
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A partir das medidas obtidas (comprimentos do segundo 
metatarsal e da largura do antepé) foi calculado o índice 
largura do antepé/metatarsal II (LA/M II) e avaliada a 
correlação entre a idade e os índices pelo coeficiente de 
correlação 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 etários, e os mesmos foram com-
parados em relação aos índices pela técnica de análise 
de variância ANOVA e as diferenças localizadas pelos 
testes de comparações múltiplas de Tukey. Frisamos que 
esta análise deve ser feita devido ao pequeno número 
de pés observados em alguns grupos etários. Adotou-se 
o nível de significância de 0,05 (α = 5%) e níveis des-
critivos (p) inferiores a esse valor foram considerados 
significantes. 

RESULTADOS

Comparação entre o lado direito e o esquerdo
As Tabelas 1 e 2 apresentam, para ambos os sexos, 

as médias e os desvios padrão dos parâmetros avaliados 
nos pés direitos e esquerdos e respectivas comparações. 
Diante dos resultados apresentados acima, existe inde-
pendência entre os lados e, portanto, nas demais avalia-
ções destes parâmetros, as amostras serão duplicadas. 
Com relação 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, não foi 
encontrada diferença estatisticamente significante entre 
as médias das medidas dos pés direitos e esquerdos em 
nenhum dos parâmetros avaliados (p > 0,05 em todas 
as comparações).

Comparação entre o sexo masculino e o feminino
Na Tabela 3, são apresentadas as médias, desvios 

padrão e variações (valores mínimos e máximos) dos 
parâmetros avaliados entre os pés dos indivíduos mas-
culinos e femininos e as respectivas comparações. Os 
pés foram comparados em relação a todas as medidas 
obtidas, e os resultados encontrados foram:
1. Diferença estatisticamente significante entre os gru-
pos de 166 pés masculinos e 166 pés femininos em 
relação às médias das medidas do comprimento dos 
metatarsais e da largura do antepé (p < 0,001 em todas 
as comparações), em que as médias no grupo de pés 
masculinos são significantemente maiores dos que as 
do grupo de pés femininos.

Tabela 1 – Média e desvio padrão do tamanho dos metatarsais 
para o sexo masculino.

Parâmetro

Pé direito 
(DP)

(n = 83)

Pé esquerdo 
(DP)

(n = 83)

Diferença entre 
os pés D e E 

(DP)

Teste t 
pareado

M I 125,20  (8,42) 125,60  (8,18) -0,40  (2,27)
p = 

0,114

M II 127,75  (8,37) 127,87  (8,14) -0,12  (1,89)
p = 

0,563

M III 123,17  (8,23) 123,54  (7,94) -0,37  (2,08)
p = 

0,106

M IV 114,16  (7,93) 114,28  (7,59) -0,12  (2,49)
p = 

0,661

M V 99,46  (8,19) 99,64  (7,82) -0,18  (3,08)
p = 

0,595

Largura do 
antepé

86,80  (5,75) 87,31  (5,52) -0,52  (3,04)
p = 

0,125

Índice largura 
do antepé/M II

0,681  (0,050) 0,684  (0,046) -0,003  (0,024)
p = 

0,235

Fonte: HRM-LA; HGF-LA. M – metatarsal (em milímetros) DP/SD – desvio padrão (n) – 
número de indivíduos

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

Parâmetro

Pé 
direito(DP)

(n = 83)

Pé 
esquerdo(DP)

(n = 83)

Diferença entre 
pés D e E (DP)

Teste t 
pareado

M I
115,02 
(7,22)

115,23 (7,70) -0,20 (1,72) p = 0,280

M II
117,53 
(7,24)

117,58 (7,51) -0,05 (1,71) p = 0,798

M III
113,51 
(7,13)

113,41 (7,40) 0,10 (2,02) p = 0,664

M IV
105,46 
(7,12)

105,22 (7,47) 0,24 (2,36) p = 0,354

M V
91,70 
(7,26)

91,66 (7,71) 0,04 (3,42) p = 0,924

Largura 
Antepé

80,92 
(4,77)

80,72 (4,56) 0,19 (2,43) p = 0,472

Índice 
Largura 

Antepé / M II

0,690 
(0,045)

0,688 (0,044) 0,002 (0,022) p = 0,463

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - M – metatarsal – em  milímetros DP/SD – desvio padrão (n) – 
número de indivíduos
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2. Não foi encontrada diferença estatisticamente signifi-
cante entre os grupos masculino e feminino em relação 
às médias dos índices LA/M II (p = 0,215).

Tabela 3 – Médias (dp) e variações (valores mínimos e máximos) 
dos parâmetros avaliados nos pés masculinos e femininos e 
respectivas comparações.

Sexo

Parâmetros
 Masculino (DP)

(n = 166) 
Feminino (DP)

(n = 166)
Teste t

Independente

M I
 125,40 (8,28)

100 – 153
 115,13 (7,44)

99 – 133
p < 0,001 *

M II
 127,81 (8,23)

102 – 153
 117,55 (7,35)

102 – 137
p < 0,001 *

M III
 123,36 (8,06)

99 – 146
 113,46 (7,25)

98 – 132
p < 0,001 *

M IV
 114,22 (7,74)

94 – 135
 105,34 (7,28)

91 – 124
p < 0,001 *

M V
 99,55 (7,98)

81 – 120
 91,68 (7,47)

75 – 117
p < 0,001 *

Largura do antepé
87,05 (5,63)

70 – 101
80,82 (4,65)

66 – 95
p < 0,001 *

Índice largura do 
antepé/M II

0,683 (0,048)
0,529 – 0,832

0,689 (0,044)
0,595 – 0,804

p = 0,215

Fonte: HRM-LA; HGF-LA. - M – metatarsal – valor médio, mín – max - DP/SD – desvio 
padrão - (n) – número de indivíduos.

Relação entre idade e índice LA/M II
Na Figura 3, está representada a dispersão do índice 

LA/M II em relação à idade de nossa amostra de acordo 
com o sexo. A Tabela 4 discrimina os valores encontra-
dos. Na análise de correlação entre a idade e o índice 
largura do antepé/M II, os resultados encontrados foram:

No grupo de pés masculinos, foi encontrada corre-
lação positiva não significante entre a idade e o índice 
(r = 0,11 p = 0,154). No grupo de pés femininos, foi 
encontrada correlação positiva significante entre a idade 
e o índice (r = 0,27 p < 0,001). Ambos os valores são 
considerados muito baixos e sujeitos a um grande núme-
ro de erros na tentativa de previsão do índice utilizando 
somente a idade.

Figura 3 – Dispersão do índice largura do antepé/M II em relação 
à idade dos sujeitos divididos segundo o sexo.

Tabela 4 – Comparação dos grupos etários em relação ao índice, 
em ambos os sexos.

Grupo 
etário

Sexo

Masculino Feminino

Média 
(dp)

mín – máx n
Média 
(dp)

mín – máx n

25 – 26
0,678 

(0,041)
0,633 – 0,766 20

0,642 
(0,026)

0,598 – 0,686 10

27 – 28
0,693 

(0,054)
0,554 – 0,789 26

0,669 
(0,034)

0,606 – 0,739 20

29 – 30
0,661 

(0,041)
0,594 – 0,758 18

0,687 
(0,040)

0,595 – 0,722 14

31 – 32
0,675 

(0,044)
0,551 – 0,750 16

0,705 
(0,037)

0,653 – 0,761 22

33 – 34
0,657 

(0,064)
0,529 – 0,713 10

0,689 
(0,051)

0,619 – 0,783 20

35 – 36
0,684 

(0,040)
0,615 – 0,763 16

0,685 
(0,009)

0,678 – 0,697 4

37 – 38
0,693 

(0,022)
0,649 – 0,713 8

0,666 
(0,036)

0,617 – 0,739 14

39 – 40
0,704 

(0,052)
0,608 – 0,763 12

0,690 
(0,035)

0,643 – 0,769 18

41 – 42
0,692 

(0,081)
0,600 – 0,832 10

0,711 
(0,042)

0,613 – 0,802 16

43 – 44
0,703 

(0,032)
0,664 – 0,742 4

0,688 
(0,058)

0,607 – 0,748 8

45 – 46
0,692 

(0,042)
0,641 – 0,752 8

0,732 
(0,048)

0,661 – 0,804 12

47 – 48
0,684 

(0,037)
0,620 – 0,719 8

0,724 
(0,017)

0,709 – 0,748 4

49 – 50
0,685 

(0,027)
0,642 – 0,721 10

0,667 
(0,016)

0,649 – 0,684 4

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - DV/SD – desvio padrão - (n) – número de indivíduos.
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Os diferentes grupos etários de pés masculinos foram 
comparados em relação ao índice e não foi encontrada 
diferença estatisticamente significante entre eles (p = 
0,401). Já nos grupos etários de pés femininos, foi en-
contrada diferença estatisticamente significante entre 
eles (p < 0,001). As diferenças encontradas não mostra-
ram nenhuma tendência de aumento ou diminuição do 
índice em função da variação da idade, e foram:
1. O grupo 25-26 anos, com a menor média, diferen-
ciou-se significantemente dos grupos 31-32 anos, 41-42 
anos, 45-46 anos e 47-48 anos, que apresentaram as 
maiores médias.
2. O grupo 27-28 anos, com a terceira menor média, 
diferenciou-se significantemente do grupo 45-46 anos, 
que apresentou a maior média.
3. O grupo 37-38 anos, com a segunda menor média, 
diferenciou-se significantemente do grupo 45-46 anos, 
que apresentou a maior média.

D. Fórmula metatarsal
Nas Tabelas 5 e 6, estão apresentados, para cada sexo, 

os padrões de classificação da fórmula metatarsal encon-
trados nos pés direitos e esquerdos. No grupo de 166 pés 
masculinos avaliados, 119 (71,7%) eram Index minus, 31 
(18,7 %) Index plus e 16 (9,6%) Index plus minus e, no 
grupo de 166 pés femininos, 123 (74,1%) eram Index mi-
nus, 30 (18,1%) Index plus e 13 (7,8%) Index plus minus. 
Na avaliação da fórmula metatarsal, houve discordância na 
classificação, entre os pés do mesmo indivíduo, em 16,2% 
dos 166 pares de pés avaliados, sendo 18,0% dos 83 pés 
masculinos e 14,4% femininos.

Tabela 5 – Padrões de classificação da fórmula metatarsal 
encontrados nos pés direitos e esquerdos no sexo masculino.

Pé direito Pé esquerdo N (%)

Index minus Index minus 54 (65,1)

Index minus Index plus  2 (2,4)

Index minus Index plus minus  3 (3,6)

Index plus Index minus  3 (3,6)

Index plus Index plus 11 (13,3)

Index plus minus Index minus  2 (2,4)

Index plus minus Index plus  5 (6,0)

Index plus minus Index plus minus  3 (3,6)

Total 83 (100,0)

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) – número de indivíduos.

Tabela 6 – Padrões de classificação da fórmula metatarsal 
encontrados nos pés direitos e esquerdos no sexo feminino. 

Pé direito Pé esquerdo n (%)

Index minus Index minus 57  (68,7)

Index minus Index plus  2  (2,4)

Index minus Index plus minus  3  (3,6)

Index plus Index minus  1  (1,2)

Index plus Index plus 12  (14,5)

Index plus Index plus minus  2  (2,4)

Index plus minus Index minus  3  (3,6)

Index plus minus Index plus  1  (1,2)

Index plus minus Index plus minus  2  (2,4)

Total 83  (100,0)

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) – número de indivíduos.

Tabela 7 – Fórmulas metatarsais encontradas. 

Sexo masculino
(M)

(n)
Sexo feminino

(M)
(n)

II>I>III>IV>V   57  II>I>III>IV>V 57

II>III>I>IV>V 44 II>III>I>IV>V 38

I>II>III>IV>V 29 I>II>III>IV>V 30

I=II>III>IV>V 15 II>I=III>IV>V 24

II>I=III>IV>V 14 I=II>III>IV>V 13

II=III>I>IV>V 3 II=III>I>IV>V 4

II=III>I=IV>V 1

I=II=III>IV>V 1

I>II=III>IV>V 2

Total 166 166

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) – número de indivíduos
M- metatarsus - I, II, III, IV and V.

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO DOS METATARSAIS NA BIOMECÂNICA DE 332 PÉS NORMAIS PELO MÉTODO DE MENSURAÇÃO 
DOS SEUS COMPRIMENTOS RELATIVOS

A Tabela 7 elucida as fórmulas metatarsais en-
contradas em nossa pesquisa. A fórmula metatarsal 
II>I>III>IV>V foi a mais comum. Encontramos 
Index minus em 71,7% dos homens e em 74,1%
das mulheres.

Rev Bras Ortop. 2011;46(4):431-38
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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 padrão 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 II 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.

sofalangiana do segundo dedo, também dependendo 
de uma medida normal do ângulo talonavicular, nor-
malmente alterado nos pés cavos e planos. Percebemos 
que, devido a esta grande variabilidade, torna-se difícil 
correlacionar os resultados publicados. 

Nosso método é simples, fácil, sofre pouca variação e 
minimamente sujeito a erros, não necessitando de trans-
feridor ou goniômetro.

O pé cresce até os 15 anos de idade na mulher e até 
os 17 no homem(23); a fusão das epífises se dá antes de 
completadas duas décadas de vida(10,15,24-28). Procuramos 
avaliar pessoas entre 25 e 50 anos, para que não houves-
se pés imaturos em nossa amostragem, evitando algum 
possível tipo de viés.

A padronização radiográfica é a base para o estudo 
das condições biomecânicas do pé(29,30). Observamos 
que Keim e Ritchie(31) atentam para a importância da 
radiografia do pé ser feita com carga nas duas proje-
ções habituais (dorso-plantar e lateral) e que Shereff et 
al(32)  realizaram a comparação entre os exames com e 
sem carga e concluíram 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 situação 
em que costumam surgir as queixas.

Ainda com relação ao exame radiográfico, Fonseca 
Filho(33) ressalta que faz incidir o raio central entre 
os pés na altura dos naviculares, com o propósito 
de ter a imagem final em um só disparo e com o 
mesmo grau de distorção, tanto para o lado direito 
como para o esquerdo. Acreditamos que, de fato, este 
método demonstra vantagens por expor o paciente 
uma única vez para realizar a radiografia e por evitar 
o apoio monopodálico para os pacientes com algia
intensa no pé.

A configuração anatômica que propicia a função 
indolor do pé, embora amplamente discutida em muitas 
pesquisas, ainda não está bem determinada. Citamos 
Marques(34), que comparou pés de pessoas de ambos os 
sexos entre raças diferentes, não encontrando diferença 
significativa entre seus tipos. Honnart(35) relata que os 
ossos metatarsais e seus comprimentos relativos têm 
papel importante para que haja um apoio adequado. 
Segundo Steitz apud Barbieri e Federzoni(36), o apoio 
anterior do pé se faz em 57% dos casos na cabeça do I 
metatarsal, e, em 20%, no II, sendo que em 17% ocorre 
em todas as cabeças e para 6% não há regra alguma. 

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

Masculino Feminino

MI 125,4 115,1

MII 127,8 117,3

MIII 123,4 113,5

MIV 114,2 105,3

MV 99,5 91,7

Fonte: HRM-LA; HGF-LA - (n) – número de indivíduos M.

DISCUSSÃO

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

Na literatura, encontramos diversos métodos para 
a mensuração, porém nenhum com ótima reprodutibi-
lidade ou então englobando os cinco metatarsais. Por 
exemplo, alguns autores medem o ângulo formado pe-
las cabeças dos metatarsais I, II e V, desconsiderando 
as medidas dos III e IV(5,14-16). Já Lerch(17) mediu o ân-
gulo formado pelo eixo do osso metatarsal considerado 
e a reta que une a extremidade anterior de sua cabeça 
com igual ponto de seu lateral, necessitando instru-
mental para mensuração angular, além de não dar uma 
previsão métrica sobre o osso normal. Outros autores 
acreditam que o pé deva ser avaliado considerando o 
ângulo do passo (de Fick) de 15o a 18o, o que, além de 
não dar a precisão angular padrão, também gera a ne-
cessidade de instrumental apropriado(6,18-21). Dragonetti 
e Romanò(22) tomam como referência o eixo estático 
do pé, que é determinado unindo o ponto médio da 
distância bimaleolar ao centro da articulação metatar-
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Em nosso trabalho, observamos as três fórmulas me-
tatarsais nos pés normais. 

O segundo metatarsal fica encaixado entre os três 
ossos cuneiformes, o que o torna relativamente imóvel 
em relação ao mediopé. Geralmente, ele é o mais longo 
dos metatarsais. Se o pé não estiver livre para desviar 
lateralmente, o segundo metatarsal é sobrecarregado no 
desprendimento dos dedos com um peso que deveria 
ser dividido entre ele e os demais metatarsais, o que 
pode ser observado pela presença de calosidade plan-
tar na região da sua cabeça(37). A retirada cirúrgica da 
base da falange proximal do hálux gera instabilidade 
do arco longitudinal medial em consequência da lesão 
da aponeurose plantar e da quebra do mecanismo de 
elevação do arco. Isso diminui a carga que é susten-
tada pela cabeça do primeiro metatarsal, resultando 
em transferência de peso para as cabeças dos metatar-
sais menores. Se a base da falange proximal de algum 
dos dedos menores é ressecada, ocorre um problema 
semelhante de instabilidade, porém em menor grau. 
A ressecção da cabeça de um metatarsal, exceto em 
casos de deformidades graves em um pé reumático ou 
diabético, produz um problema similar, pois o meca-
nismo de elevação do arco plantar é destruído devido 
ao encurtamento relativo dos raios. Isso também gera 
aumento do estresse e formação de calosidade na face 
plantar da cabeça metatarsal adjacente (metatarsalgia 
de compensação iatrogênica). Esses fatos deixam evi-
dente a existência de uma relação padrão entre o com-
primento dos metatarsais que, quando quebrada, causa 
algum tipo de dor no pé acometido(37). 

A maioria dos autores identificou a presença de Index 
minus como o padrão normal mais comum(15,38-42). Isto 
condiz com os nossos resultados (71,7% no grupo 
masculino e 74,1% no feminino). 

Consensual foi a descrição de que o V metatarsal 
encontra-se sempre menor que o IV e este sempre menor 
que os três primeiros, padrão obtido em 100% de nossa 
amostragem.

Dragonetti e Romanò(22) e Marques e Napoli(43) des-
creveram a presença de 10 fórmulas metatarsais nos 
pés normais. Encontramos nove fórmulas nas amostras 
masculinas e seis nas femininas, estando todas as últi-
mas presentes no primeiro grupo.

Diferenças de até 2mm para mais ou para menos, 
entre o I e II metatarsais, estão dentro da normalidade(19). 
Obtivemos também a diferença de 2mm em média en-
tre o comprimento do I e II metatarsal, porém em uma 
amostra chegou a 13mm.

CONCLUSÕES

1. Houve predominância de pés com Index minus em 
ambos os sexos, e a presença das três fórmulas meta-
tarsais dentro do padrão de normalidade.
2. O padrão 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 II 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.
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