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RESUMO

Introducao: Existe controvérsia na relagdo entre a inclinacdo da primeira articulagdo metatarsocuneiforme (PAMC) no plano anteroposterior (AP)
e a deformidade do hélux valgo (HV). Os objetivos do nosso estudo sdo: avaliar se a inclinacdo da PAMC no AP influencia na presenca de HV, na
severidade do HV e na mobilidade sagital do primeiro raio (MSPR).

Métodos: Foram avaliados 35 pés controles (22 pacientes) e 37 pés com HV (25 pacientes), a graduacdo do hélux valgo foi feita pelo angulo de
valgismo do hélux (AVH) e a inclinagdo da PAMC no AP foi realizada pelo método descrito por Hardy e Clapham. As radiografias foram realizadas
segundo a descricdo de Maestro, sendo realizadas em duas instituicdes. A MSPR foi medida com um dispositivo manual tipo EMC (previamente
descrito e validado).

Resultados: AVH nos controles: 8,75° e nos casos: 23,74°, p<0,001. A inclinacdo da PAMC no AP nos controles: 8,60° e nos casos: 13,33°, p=0,001.
Correlagao entre inclinagdo da PAMC no AP e AVH, nos controles: r=0,24, p=0,16, nos casos: r=-0,01, p=0,98. Correlacao entre inclinacdo da PAMC
no AP e MSPR, nos controles: r=-0,16, p=0,37 e nos casos: r=-0,10, p=0,55.

Conclusao: A inclinacdo da PAMC no AP foi maior nos pacientes com HV; portanto, a maior inclinacdo da PAMC pode ser fator de risco para HV.
Nao houve associacdo entre a inclinagao da PAMC e a gravidade do HV. Nao houve associagao entre a inclinacdo da PAMC e a MSPR; portanto, a
partir de uma primeira metatarsocuneiforme mais inclinada no AP nao podemos definir que ela seja mais mével ou até hipermével. A realizacdo
dos exames radiograficos nas mesmas instituicdes manteve constante a forma de realizar o exame, diminuindo o erro de aferigao.
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