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Objetivo Este estudo tem como objetivo descrever um novo método radiografico
com carga fisioldgica para visualizar as cabecas dos cinco metatarsos no plano coronal.
Métodos Os individuos foram radiograficamente avaliados com carga, com o tornozelo a
20° de flexdo plantar e as articulacdes metatarsofalangicas a 10° de extensao, posicionadas
em um dispositivo de madeira. As medidas foram aferidas por dois avaliadores indepen-
dentes, sendo que um deles mediu em dois momentos distintos, obtendo a correlacaointer
e intraobservador, com o coeficiente de correlacao intraclasses.

Resultados Examinamos 63 pés, obtendo um coeficiente de correlacdo interobservador
do método radiografico para as alturas das cabecas dos metatarsos no plano coronal do 1°,
2°,3°,4° e 5° metatarsos de, respectivamente, 0,90, 0,85, 0,86, 0,83, 0,89. O coeficiente de
correlacao intraobservador foi, respectivamente, 0,95, 0,93, 0,93, 0,86, 0,92.
Conclusao Essas correlacées demonstram que o método é preciso e pode ser usado
para investigar os desalinhamentos de cabeca dos metatarsos nesse plano.

Objective The present study aims to describe a new weightbearing radiographic
method to visualize the heads of the five metatarsals on the coronal plane, evaluating
their accuracy through intraclass correlation coefficients.

Methods The subjects were evaluated, with weightbearing, with the ankle at 20 degrees
of plantar flexion and the metatarsophalangeal joints at 10 degrees of extension,
positioned on a wooden device. Two independent foot and ankle surgeons evaluated
the radiography, with one of them doing it twice, at different moments, achieving an inter
and intraobserver correlation, with intraclass correlation coefficients.

Results We radiographed 63 feet, achieving an interobserver correlation coefficient
of the radiographic method for the metatarsal heads heights in the coronal plane of the
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15,279, 3™ 4™ and 5™ metatarsals of , respectively, 0.90, 0.85, 0.86, 0.83, 0.89. The
intraobserver correlation coefficient were, respectively, 0.95, 0.93, 0.93, 0.86, 0.92.
Conclusion Those correlations demonstrate that the method is accurate and can be
used to investigate metatarsal head misalignments in this plane.

Introducao

Muito se discute sobre a posi¢do das cabecas dos metatarsais
no plano coronal, com autores defendendo a disposi¢do em
arco e outros afirmando que as cinco cabecas se posicionam
alinhadas no mesmo plano.''°

Tradicionalmente o arco transverso na altura da cabeca
dos metatarsais era considerado existente, de maneira que as
por¢des distais dos 1° e 5° metatarsais seriam mais préximas
ao solo do que as centrais durante a carga.10

A existéncia do arco transverso na altura das cabecas dos
metatarsais é bastante controversa, sendo debatida desde
meados de 1800, apresentando resultados contraditérios.™"!

Enquanto Leliévre,'? Mann,'? Sal¢,'® Sarrafian e Keli-
kian,'® e Viladot'®'” afirmam que as cabecas dos metatarsais
est3o alinhadas no plano coronal com carga, Simonsen et al.?
e Kapandji,'® entre outros,'®?? defendem a teoria do apoio
de trés pontos, com o arco transverso com apice dorsal na
altura da cabeca do 2° metatarsal.

Walter-Muller (1926), Blondin-Walter (1948), Giintz
(1938) apud Lelilévre,'® Viladot,'”” Suzuki et al?' e Osher
et al.?? propdem técnicas radiograficas diferentes para visua-
lizar a disposicdo das cabecas dos metatarsais no plano coro-
nal. Algumas criticadas por ndo permitirem carga, outras por
excesso de extensdo das articulagdes metatarsofalangicas. Até
o momento ndo had consenso sobre qual seria a disposicao
fisiol6gica das cabecas dos metatarsais com carga no plano
coronal, se alinhadas ou em arco. Também se questiona qual
seria 0 melhor método radiografico para avaliar esse plano.

Considera-se que o formato e disposi¢dao dos metatarsais
apresentam impacto direto na distribuicdo de carga dos
pés.'>23 Alteracdes do alinhamento fisiolégico dos metatar-
sais estdo relacionadas a uma ma distribuicdo de carga,
sobrecarregando diversas estruturas do antepé,®-8-24-2 cau-
sando metatarsalgia.

As cabecas dos metatarsais sdo as estruturas mais distais
desses 0ssos que dissipardo carga no antepé durante a fase de
desprendimento da marcha. Assim, o alinhamento dessas
estruturas no plano coronal apresenta impacto na distribui-
¢do de carga e em eventuais lesdes da regido, culminando em
metatarsalgia.’~ "

Dessa forma, conhecer o alinhamento coronal fisiol6gico
das cabecas dos metatarsais pode nos conceder um parame-
tro a mais, para auxiliar o diagnéstico etiol6gico de meta-
tarsalgia e complementar a correcdo cirtirgica.?’

Porém, para estudarmos adequadamente esse alinha-
mento coronal é imprescindivel determinar um método
radiografico preciso e reprodutivel, para avaliar a projecdo
das cabegas dos metatarsais com carga no plano coronal.

Nossa hipétese é que o método radiografico proposto para
avaliar a disposicdo das cabegas dos cinco metatarsais com
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carga no plano coronal é preciso e pode ser utilizado como
investigacdo de desalinhamentos das cabegas metatarsais no
arco transverso do antepé.

0 objetivo do presente estudo é descrever um novo método
radiografico para a visualizar as cabecas dos cinco metatarsais
no plano coronal com carga, avaliando sua precisdo e repro-
dutibilidade através da correlacdo intra e interobservador.

Materiais e Métodos

0 projeto do estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e de
Pesquisa institucional, com registro nimero 13000.

Os pacientes foram recrutados aleatoriamente no servico
de tornozelo e pé, respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo.

Os pacientes foram orientados sobre em que consistia a
pesquisa, e o termo de consentimento foi obtido por escrito.
Pacientes que ndo aceitaram o termo nao foram incluidos no
estudo.

Uma avaliagdo clinicainicial foi realizada, buscando queixas
especificas plantares no antepé e deformidades proximais.

Critérios de inclusao

- Pacientes deambuladores, entre 30 e 65 anos de idade,
sem restri¢des ao sexo ou raca.

- Auséncia de deformidades rigidas no mediopé, retropé, e
tornozelo;

- Auséncia de:

- cirurgias ou fraturas prévias no pé;

- doencas reumatolégicas e causas de metatarsalgia
secundaria (tumor no antepé, doenca de Frieberg,
corpo estranho, infec¢do e neuroma de Morton ndo
associado a distirbio mecanico);

- sindromes osteoneuromusculares;

- amputacdes unilaterais do membro inferior;

- alinhamentos do retropé considerados anormais ao
exame fisico (valgo e varo).

Critério de exclusao
- Radiografia de ma qualidade que ndo permita avalia¢do.

Os individuos foram submetidos a uma radiografia axial com
carga do antepé, avaliando o plano coronal.

Método para aquisicao das imagens

0 paciente foi posicionado em ortostase, conferindo carga no
pé com o tornozelo em 20° de flexdo plantar e 10° de
extensdo das articulagdes metatarsofalangicas, com o pé



apoiado em um suporte moldado em madeira. O filme
radiografico foi apoiado imediatamente anterior e perpen-
dicular ao suporte.

0 tubo foi posicionado posterior ao calcaneo, de forma que
os raios incidiram de posterior para anterior, paralelos ao
plano horizontal de apoio, a 1 m do filme radiografico. Cada
pé foi radiografado isoladamente, de modo que o contra-
lateral mantinha carga plantigrada sobre uma plataforma de
madeira de 2 cm altura, no centro do suporte. (~Figura 1)

O dispositivo de madeira consiste em uma base retangular
plana, contendo em seu centro um outro retangulo em
madeira, de 2 cm de altura, permitindo o apoio plantigrado
do pé contralateral ao examinado. Em cada lado desse
suporte, duas rampas foram posicionadas. Uma posterior
fixa, que permitia o posicionamento do tornozelo em equino
de 20°, e outra anterior mdvel, estendendo todas as articu-
lagbes metatarsofalangicas em 10°.

A rampa anterior se movimentava no sentido longitudinal
dos pés, se distanciando ou aproximando das cabegas dos
metatarsais, e rodando no plano axial.

Essa mobilidade da rampa anterior cria um espaco para
apoio do antepé, permitindo que a regido plantar sob as cabecas
dos cinco metatarsais se apoie no mesmo plano. Para padro-
nizar a posi¢do do antepé nesse espaco, hd uma marcagdo para
o0 posicionamento da cabega do 5° metatarsal (~Figura 2).

Os parametros técnicos radiograficos para a obtenc¢do da
projecdo axial foram padronizados para todos os pacientes e
calibrados mantendo a ampola com foco de 100 mA, com 55 kV
aumadistancia foco-filme de 100 cm, com tempo de exposicao
de 0,1 segundo, 10mA/s e utilizando um chassi de 24 x 30 cm
para cada pé. O centro do foco dos raios foi definido na
topografia da cabeca do 2° metatarsal, com a abertura sufici-
ente para projetar a linha articular tibiotalar, os maléolos, e a
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face plantar do antepé, ficando visivel uma regido de 3 cm
plantar ao nivel de apoio do dispositivo de madeira.

Aafericao dos parametros daincidéncia do plano coronal do
antepé com carga foi feita com o programa Philips iSite
Enterprises 4.1 (Philips Healthcare, Best, Holanda). Inicial-
mente localiza-se a superficie de carga do antepé, linha em
que a epiderme faz contato com a madeira, aqui denominada
linha de apoio. Posteriormente, o ponto mais plantar da cabeca
de cada metatarsal é localizado. No 1° metatarsal, diferente dos
quatro laterais, a carga é distribuida nos sesamoides, logo
utilizamos o ponto mais plantar do sesamoide mais plantar. A
partir desses cinco pontos, tracamos cinco perpendiculares a
linha de apoio previamente desenhada, aferindo suas distan-
cias em milimetros (~Figura 3).

Dessa forma, recrutamos 35 individuos, participando com
70 pés.

As radiografias foram avaliadas independentemente por
dois ortopedistas especialistas em cirurgia de pé e tornozelo.
Apbs 2 meses foram reavaliados por um deles. Os examina-
dores ndo tinham acesso aos dados da anamnese e exame
fisico dos individuos avaliados, tampouco das medidas radi-
ograficas prévias, no momento da afericdo radiografica.

0 erro do método inter e intraobservador foi avaliado com
o uso do coeficiente de correlacdo intraclasse para variaveis
continuas, com seus respectivos intervalos de confianga.?®2°
Para a comparacdo dos coeficientes seguiremos as orienta-
¢des de Landis e Koch.?®

Resultados

Trinta e cinco individuos (70 pés) foram avaliados. Na fase
inicial do estudo estadvamos adequando tanto o posiciona-
mento do dispositivo quanto a técnica radiografica; dessa

Fig. 1 Posicionamento do paciente para a aquisicdo da radiografia axial do antepé com carga. (A) Ampola radiografica a 1 m de distdncia do
filme; (B) Posicionamento do tornozelo em 20° de equino, com 10° de extensdo dos dedos em relacdo ao apoio; (C) Area total radiografada.
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Fig. 2 Suporte de posicionamento para aquisi¢do radiografica. (A) vista superior com a rampa anterior na posicao mais proximal; (B) Vista
superior com a rampa anterior na posicao mais distal. Seta azul indicando o posicionamento da cabeca do 5° metatarsal; (C) Vista superior com a
rampa anterior rodada para acomodar os dedos; (D) Vista posterior, evidenciando o suporte central do dispositivo, para o posicionamento do pé
contralateral ao exame; (E) Vista lateral, mostrando as rampas anterior e posterior.

forma, sete pés foram excluidos por ma qualidade da radi-
ografia, impossibilitando a avaliagdo.

A correlagdo intra e interobservador foi realizada nesses
63 pés restantes, com 31 destes sendo do lado direito e 91%
dos individuos sendo do sexo masculino.

Os resultados da avaliagdo intraobservador estdo
na tabela 1.

Os resultados
na =Tabela 2.

O coeficiente de correlagdo interobservador do método
radiografico para as alturas no plano coronal dos 1°, 2°, 3°,4°
e 5° metatarsais foram, respectivamente, 0.90, 0.85, 0.86,
0.83, 0.89.

O coeficiente de correlacdo intraobservador do método
radiografico para as alturas no plano coronal dos 1°, 2°, 3°,4°
e 5° metatarsais foram, respectivamente, 0.95, 0.93, 0.93,
0.86, 0.92 (~Tabela 3).

da avaliacdo interobservador estdo

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a precisdo e repro-
dutibilidade do uso da radiografia axial do antepé com carga.
A técnica foi desenhada de modo que as cabegas dos meta-
tarsais pudessem ser visualizadas adequadamente e aferidas,
criando critérios claros e reprodutiveis de posicionamento
dos pés com carga sobre a plataforma.

O intuito do estudo ndo foi comparar o alinhamento
coronal das cabecas dos metatarsais entre os pacientes,
mas aferir a precisdo do método radiografico. Por esse motivo
ndo dividimos os pacientes em grupos, ndo pareamos por
sexo, lateralidade ou metatarsalgia, e incluimos radiografias
unilaterais e bilaterais dos individuos.
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No inicio do estudo, observamos que mantendo o posi-
cionando das rampas anterior e posterior fixas e em contato
direto, ndo haveria espaco para apoiar o todo o antepé no
mesmo plano, for¢ando um o apoio artificial de cada uma das
cabecas dos metatarsais. Como os metatarsais tém compri-
mentos diferentes, eles apoiavam em alturas diferentes das
rampas, projetando uma imagem radiogrifica axial ndo
compativel com a disposi¢do da carga fisiol6gica.

As propostas radiograficas de Suzuki et al.2’ e Mittlmeier
e Haar? para avaliarem a posi¢io dos sesamoides também
permitem a apreciacdo das cabecas dos metatarsais laterais.
Porém, como os dispositivos descritos por eles colocam as
rampas anterior e posterior fixas e em contato, elas posicio-
nam inadequadamente as cabecas dos metatarsais, ndo
sendo adequadas para a avalia¢do do alinhamento das cabe-
¢as no plano coronal com carga. Essa € uma das diferencas da
nossa proposta radiografica.

Baseado no estudo de 2004 de Suzuki et al.,“' adaptamos
nossa técnica radiografica em relacdo a distancia e a inci-
déncia do raio-X, de modo a padronizar todos os exames,
evitando diferencas de magnificacdes entre as radiografias. A
intensidade da radiacdo e o tempo de exposicdo foram
baseados nos estudos de Osher et al.?? e Simonsen et al.% e
modificados para conseguirmos observar com precisdo a
projecdo radiografica das cabecas, chegando aos parametros
propostos no nosso estudo.

As nossas sete primeiras incidéncias radiograficas obtidas
foram utilizadas para adequar o posicionamento e parametros
radiograficos adotados. Por esse motivo, tivemos 7 pés exclui-
dos por radiografias inadequadas, sendo avaliados 63 pés.

Assim como no estude de Suzuki et al.,?' optamos por
posicionar o tornozelo com 20° de equino e 10° de extensdo
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Fig. 3 Aspecto visual da radiografia axial com carga do antepé. (A) Imagem obtida permitindo a visualiza¢do de todo antepé; (B) Linha de apoio
tracada, marcando o plano da carga do antepé; (C) A partir dos pontos mais plantares dos cinco raios medimos a distancia a linha.

Tabela 1 Resultados das afericdes de um mesmo avaliador, em dois momentos diferentes (avaliacio intraobservador)

12 avaliacdo 22 avaliacao

Média IC 95% DP Média IC 95% DP
1°MTT 7,6 7,23-8,01 1,57 7,6 7,18-8,10 1,85
2° MTT 12,2 11,80-12,54 1,50 12,0 11,70-12,40 1,40
3°MTT 10,7 10,45-11,06 1,24 10,6 10,27-11,01 1,50
4° MTT 9,5 9,21-9,70 0,98 9,5 9,15-9,84 1,40
5°MTT 9,4 9,00-9,85 1,72 9,6 9,10-10,14 2,11

Abreviaturas: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianca; MTT, metatarsal.
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Tabela 2 Resultados das aferi¢oes do segundo avaliador

Média IC 95% DP
1°MTT 7,2 6,76-7,70 1,86
2°MTT 11,7 11,40-12,10 | 1,47
3°MTT 10,4 9,98-10,75 1,56
4° MTT 9,2 8,81-9,53 1,46
5°MTT 9,3 8,80-9,82 2,06

Abreviaturas: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianga; MTT,
metatarsal.

Tabela 3 Avaliacdo inter e intraobservador da radiografia axial
do antepé com carga

Coeficiente de 1C 95% Coeficiente de | 1C 95%

correlagao correlagcao

interobservador intraobservador
1°MTT| 0,9 0,843-0,940| 0,95 0,921-0,970
2°MTT| 0,85 0,765-0,907| 0,93 0,882-0,955
3°MTT| 0,86 0,776-0,912| 0,93 0,883-0,955
4°MTT| 0,83 0,736-0,895| 0,86 0,785-0,915
5°MTT| 0,89 0,824-0,932| 0,92 0,877-0,953

Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; MTT, metatarsal.

das articula¢cdes metatarsofalangicas em relagdo ao solo, para
reproduzir o momento do desprendimento do pé na fase de
elevacdo do calcianeo, quando o antepé estd submetido a
maior sobrecarga3'—33

Porém, diferente do estudo de Suzuki et al.,?' nosso
dispositivo apresenta uma rampa mével anterior que per-
mite que a pele sob as cabegas dos cinco metatarsais se apoie
no mesmo nivel do suporte de madeira, evitando modifica-
¢Oes artificiais das suas alturas no plano coronal, pelo apoio
das cabecas em alturas diferentes na rampa anterior.

Utilizamos o ponto de apoio da cabeca do 5° metatarsal
como parametro fixo inicial do posicionamento. Dessa forma,
mobilizdvamos a rampa anterior, para distal ou proximal,
com o intuito de permitir o apoio do coxim sob as cinco
cabecas no mesmo patamar. Roddvamos a rampa anterior,
acomodando a férmula dos dedos, para manter os cinco
pododactilos na extensao desejada.

Para avaliacdo da confiabilidade do estudo radiografico
axial, utilizamos a avaliacdo intra e interobservadores, con-
forme Simonsen et al.8 e Deleu et al. 34 Para classificar os valores
dos coeficientes de correlagdo, utilizamos a orientagdo de
Landis e Koch.?® Dessa forma, os resultados dos coeficientes
de avaliagdes intra e interobservadores na radiografia axial do
antepé com carga mostraram uma forte correlacdo, segundo
Landis e Koch,?® para os cinco metatarsais.

Observamos uma correlagdo melhor na avalia¢do intra e
interobservadores no nosso estudo em rela¢ao ao do Simon-
sen et al.,® provavelmente relacionado i diferenca metodo-
loégica e a precisdo do posicionamento dos dois estudos.
Comparando nossos indices de correlagdo com os do estudo
ultrassonografico de Wang et al.,>> novamente observamos
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maior precisdo de correlacdo no nosso estudo, principal-
mente quando comparamos a situacdo com carga no estudo
de Wang et al.>® A diferenca pode ser explicada pela dificul-
dade em realizar o exame ultrassonografico com o paciente
mantendo carga.

Os individuos do estudo ndo foram divididos em grupos
com e sem metatarsalgia, configurando uma fraqueza do
estudo. Porém, isso tem um baixo impacto na avaliagdo dos
indices de correlacdo intra e interobservadores, uma vez que
o objetivo foi avaliar a precisdo da radiografia obtida de cada
pé. A validacdo dessa metodologia possibilitara a quantifi-
cacdo das alturas das cabecas dos metatarsais com carga no
plano coronal, comparando grupos com e sem metatarsalgia
em estudos posteriores.

Conclusao

Apresentamos uma nova metodologia radiografica para ava-
liar a disposi¢do das cabecas dos cinco metatarsais com
carga, no plano coronal. A forte correla¢do intra e interob-
servadores demonstra que o método é preciso e pode ser
utilizado para a investigacdo de desalinhamentos das cabe-
¢as metatarsais nesse plano.
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