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Resumo

Objetivo: Validar pardmetros de normalidade do angulo do hélux valgo (AHV), angulo in-
termetatarsal (AIM) do 1° e 2° raio, &ngulo metatarsofalangico (AMTF) do 2° raio, diferenca
de comprimento entre 1° e 2° metatarsal e a formula dos pés, correlacionando-os com a
morfologia do 2° metatarsal (2°MT) (corticais, didmetro e istmo). Métodos: Estudamos
160 radiografias de pés assintomaticos, na incidéncia anteroposterior, na posigao ortostati-
ca. A faixa etaria da amostra ficou entre 19 e 50 anos, com média de 33 anos. Correlaciona-
mos as variaveis pelo método de Spearman (rs) e as férmulas dos pés com o AIM pelo Teste
de Kruskal-Wallis. Resultados: Houve significancia estatistica direta entre a diferenga de
comprimento do 1°MT e o do 2°MT com o didmetro do 2° MT nos pés do sexo feminino
e com a espessura da cortical lateral do 2° M T nos pés masculinos. Por outro lado, a relagao
foi inversa ao se analisar a diferenca do comprimento do 1°MT e 2°MT com o istmo do 2°
MT nos pés masculinos. Observamos correlagao direta significante entre o AIM e a cortical
medial do 2° MT nas mulheres. Entretanto, a correlacao foi inversa entre AMTF do segundo
metatarsal e o didmetro do 2°MT no sexo feminino e com o istmo no masculino. Conclu-
sdes: Nas mulheres, a presenca do index minus acompanhou o aumento do didmetro do
2°MT e, nos homens, o aumento da cortical lateral e a diminui¢ao do istmo. Foi observado
que o aumento do AIM levou ao espessamento da cortical medial apenas nas mulheres,
nao havendo nenhuma correlagdo estatistica com as férmulas digital e metatarsal do pé.

Descritores: Pé/radiografia; Antepé humano; Metatarso; Medidas

Abstract

Objective: To validate normality parameters in the hallux valgus angle (AHV), interme-
tatarsal angle (AIM) of the 1** and 2™ radius, phalangeal metatarsus angle (AMTEF) of the
2° radius, difference of length between 1°* and 2°¢ metatarsus and the formula of the feet,
correlating them with the morphology of 2° metatarsus (MT) (cortical, diameter and isth-
mus). Methods: We studied 160 X-rays of normal feet, in antero-posterior incidence, in
orthostatic position. The age range of the sample was between 19 and 50 years old, with an
average of 33 years. The variables were correlated through the Spearman method and the
feet formula with the AIM by the Kruskal-Wallis test. Results: There was direct statistical
significance between the length difference of the 1#*MT and the 2°¢ MT with the diameter
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of the 2*¢MT in the women, and in the men with the cortical lateral thickness of the 2* MT. The significance was reverse between the
length difference of the 1¥MT and the 2°¢ MT with the isthmus of the 2°¢ MT in men. There was a direct significant correlation between
the AIM and the medial cortical of the 2" MT in women. However, there was a reverse significant correlation between the AMTF of the

second metatarsus and the diameter of the 2" MT in females and with the isthmus in male feet. Conclusions: In the women, the index

minus brought increase in the diameter of the 2°¢ MT, and in the men, increase in the cortical lateral with reduction of the isthmus. The

increase in the AIM led to a thickening of the medial cortical only in women, and there was no statistical correlation with the digital and

metatarsal formulas of the foot.

Keywords: Foot/radiography; Forefoot, human; Metatarsus; Measures

INTRODUCAO

As deformidades do antepé e as metatarsalgias sao im-
portantes causas de dor e desconforto para os pés. Oitenta
por cento da populagdo em geral apresenta, durante a vida,
alguma forma de dor ou calosidade no pé®?. A incidéncia
é nitidamente maior nas mulheres, sugerindo uma relacao
com o tipo de calgado feminino®.

Quando existe falha no equilibrio anatémico e funcio-
nal, que se estabelece entre as diversas estruturas estaticas
e dindmicas do pé, ocorrem as metatarsalgias, cuja etiologia
esta relacionada com as alteragdes biomecanicas do pé em,
aproximadamente, 92% dos casos?.

Em um estudo que utilizou métodos eletrénicos com-
putadorizados, foram determinadas as distribui¢des de carga
em condigOes estaticas com nitido predominio nos meta-
tarsais centrais, especialmente no 2° e 3° raios®. Durante a
marcha, a carga localiza-se nos trés ossos metatarsais me-
diais, principalmente no 2° raio; ja a participagdo do 1° e
3° raios sdo semelhantes, mas muito superior que a do 4° e
5° raios®?. Tais fatores biomecanicos podem influenciar no
formato e alinhamento do 2° raio.

Existem medidas radiograficas para mensurar deformi-
dades do antepé, algumas bastante conhecidas e utilizadas,
como as do halux valgo, e outras pouco difundidas, como
aquelas que analisam as variagoes do 2° raio.

Buscando informagoes para determinar pardmetros de
normalidade em relagdo ao 1° e 2° raios do pé numa popula-
cao assintomatica, analisamos:

a) angulo do halux valgo (AHV);

b) angulo intermetatarsal (AIM) entre o 1° e o 2° raio;

¢) angulo metatarsofalangico (AMTF) do 2° raio;

d) medidas morfoldgicas do 2° metatarsal (2° MT): istmo,
cortical lateral, cortical medial e diametro;

e) diferenca de comprimento entre o 1° e o 2° metatarsal:
index plus, minus plus e minus;

f)  férmula digital: pé egipcio, grego ou quadrado.

A partir dessas medigOes, relacionamos:
a) as medidas morfolégicas do 2° MT com o AHV, AIM,

AMTF e diferenca de comprimento do 1°/2°MT;
b) o AIM com as férmulas digital e metatarsal.

METODOS

A amostra foi constituida de 160 pés, sendo 40 indivi-
duos do sexo masculino e 40 do feminino. Todos adultos
jovens, assintomaticos e sem comorbidades ortopédicas nos
membros inferiores, escolhidos aleatoriamente. Houve pre-
valéncia da raca branca (94% dos pacientes).

Foram radiografados os pés direito e esquerdo de 40
homens, com idade variando de 19 a 49 anos (média 31,50)
e de 40 mulheres entre 20 e 50 anos (média 34,30).

Utilizamos radiografias dos pés na incidéncia antero-
posterior com apoio. O individuo foi colocado em posi-
¢ao ortostatica com os pés apoiados simetricamente sobre
o chassi, estando o raio central dirigido entre os mesmos.
A ampola foi posicionada a uma distancia de 1 m, com in-
clinagdo de 15° em relagdo ao eixo do corpot® (Figura 1).
Utilizamos negatoscopio de luz fluorescente, gonidmetro
escalonado em graus, compasso e régua milimetrada para
realizar as afericoes.

Os angulos e medidas aferidas foram baseados confor-

me descrigdo a seguir:

Figura 1 - Posigao do paciente no exame radiografico.

Rev ABTPé. 2011; 5(1): 8-14.

9



Estudo radiogréfico e morfoldgico de pés assintomaticos numa amostra populacional

1) Angulo halux valgo (AHV)“5® (Figura 2A):

) tacado os longos eixos diafisarios do 1° metatarsal
(1°MT) e da falange proximal do 1° dedo, por meio
de pontos mediais entre 1 e 2 cm das articulagoes
proximal e distal dos mesmos;

II) prolongando os dois eixos no sentido da articulagao
metatarsofalangica, encontramos o AHV.

2) Angulo intermetatarsal (AIM) do 1° e 2° raio®® (Figura
2B):

) tragados os longos eixos diafisario dos respectivos
metatarsais, por meio de pontos mediais entre 1 e
2 cm das articulagoes proximal e distal;

II) prolongam-se os eixos proximalmente até que as lin-
has se cruzem, formando o AIM.

3) Angulo metatarsofalangico (AMTF) do 2° raio® (Figura 3):

[) tacado o longo eixo diafisario do 2° metatarsal
(2°MT) e falange proximal do 2° dedo (FP 2°PT), por
meio de pontos mediais entre 1 e 2 cm das articu-

lagdes proximal e distal;

II) prolongando as duas linhas tragadas, obtém-se o
AMTE;

III) foi considerado valor positivo (+) quando o eixo

falangico estava voltado para lado fibular e negativo
(), para o lado tibial.

4)  Medidas morfologicas do 2° metatarsal (didmetro — D,
cortical medial — CM, cortical lateral — CL e istmo — )%
(Figura 4):

) tracada uma linha perpendicular em relacdo ao
longo eixo do 2° metatarsal (2° MT), no seu ponto
médio;

II) medicdo, por meio de régua milimetrada, do
didmetro, das corticais medial e lateral e do istmo

do 2°MT.
5) Diferenca de comprimento entre o 1° e 2° metatarsal®!?
~ (Figura 5):
Figura 3 - Angulo metatarsofalangico do 2°raio. ) tracada uma linha de referéncia transversa que liga
as extremidades das articulacdes calcaneocuboidea
(CQC) e talonavicular (TN);
) olongo eixo do 2° raio deve ser prolongado até essa
linha transversa previamente tracada;
IIl) a interseccdo das duas é o ponto que de base para a
oM ponta seca do compasso;
b ' IV) com o compasso sdo tracados dois arcos, tendo-se
cL como referéncia a superficie proximal das articu-
lagdes metatarsofalangica do 1° e 2° raios;
V) aaltura entre esses dois arcos é aferida por uma lin-
ha perpendicular aos mesmos, em milimetros;
VI) classificou-se o 1° MT como index plus (1°MT>2°
Figura 4 - Medidas morfolégicas do 2° metatarsal. CM: cortical MT), index minus plus (1° MT=2°MT) e index mi-
medial; D: didmetro; I: istmo; CL: cortical lateral. nus (1°MT<2°MT).
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Figura 5 - Método de mensuracao da diferenca de comprimento do
1° e 2° metatarsais. TN: talonavicular; CC: calcaneocuboidea.

6) Férmula digital®'? (Figura 6):

) tragada uma linha tangenciando a extremidade dos
dedos;

1) os pés foram classificados em trés tipos, segundo o
comprimento dos dedos;

IIl) pé quadrado: o halux é praticamente igual ao compri-
mento do 2°, e os demais dedos vao diminuindo gra-
dativamente;

IV) pé grego: o halux é mais curto que o 2° e os outros
dedos vao diminuindo a partir deste;

V) Pé egipcio: o halux é maior que o 2°, e este maior que
0 3% e assim por diante.

Metodologia estatistica

As variaveis qualitativas foram representadas por fre-
quéncia absoluta e relativa (%) e as quantitativas por média,
desvio padrao (DP), mediana, valores minimo e maximo. A
correlagdo entre as variaveis foi avaliada pelo coeficiente de
Spearman (rs) e a significancia, testada. As férmulas dos pés
foram comparadas quanto a distribuicdo do AIM pelo Teste
de Kruskal-Wallis. Foi adotado o nivel de significancia de
0,05 (a<5%).

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pes-
quisa do Departamento de Medicina da Universidade de
Taubaté — UNITAU.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 a 7, apresentamos as analises descritivas
dos resultados obtidos.

Figura 6 - Férmula do pé. A) Quadrado, B) Grego e C) Egipcio.

Na Tabela 8, estdo os dados para correlagdo do AHV e as
medidas morfolégicas do 2°MT.

Nao encontramos correlagbes estatisticamente signifi-
cantes entre as medidas de AHV e demais variaveis estuda-
das na amostra total e nas amostras feminina e masculina
(p>0,05).

Na Tabela 9, estao os dados para correlagao do AIM e as
medidas morfolégicas do 2°MT.

Encontramos correlacdo direta, estatisticamente signifi-
cante, entre o AIM e cortical medial do 2° MT na amostra
feminina (rs=0,24; p=0,029).

As demais correlagbes avaliadas ndo foram significantes
(p>0,05).

A Tabela 10 apresenta as correlagdes entre as medidas
morfoldgicas do 2° MT com o AMTF do 2° raio.

Foi encontrada correlacdo inversa estatisticamente sig-
nificante entre o AMTF e o didmetro do 2° MT na amostra
feminina (rs=-0,22; p=0,049), assim como com o istmo da
amostra masculina (rs=-0,28; p=0,012).

Na Tabela 11, estao as correlacdes entre o AIM, a férmu-
la digital e o sexo.

Nao encontramos diferencgas estatisticamente significan-
tes entre os grupos divididos segundo a férmula digital, o
AIM na amostra total (p=0,263), na feminina (p=0,176) e na
masculina (p=0,938).

Na Tabela 12, apresentamos os dados correlacionando
as medidas do comprimento entre o 1° e 2° MT e as medidas
morfoldgicas do 2° MT.

No sexo feminino, encontramos correlagao direta e sig-
nificativa entre a diferenca de comprimento do 1° e 2°MT e
o didmetro do 2°MT (1s=0,32; p=0,003). Na amostra mascu-
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Tabela 1 - Valores do angulo do halux valgo Tabela 6 - Formula metatarsal
Sexo Total Sexo Total
Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160) Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160)
Média (DP) 11,5° (4,6) 10,8° (5,7) 11,2° (52) n %) 0 %) n (%)
Mediana 10,5° 10,5° 10,5° Index plus 35 (43,8) 36 (45,0) 71 (44,4)
Minimo-méximo 6-20° 2-20° 2-20° Index plus minus 14 (17,5) 18 (22,5) 32 (20,0)

DP: desvio padrao.

Fonte: Hospital Universitario de Taubaté. Index minus 31(38,8) 26 (32,5) 57 (35,6)

n: nimeros absolutos; n (%): porcentagem.

Tabela 2 - Valores do angulo intermetatarsal do 1°/2° raio Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.
Sexo Total
Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160) Tabela 7 - Formulas digitais

Média (DP) 8,3°(2,7) 8,1°(2,0) 82°(2,4) Sexo Total

Mediana 9° 8° 8° Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160)

Minimo-maximo 1-13° 4-12° 1-13° n (%) n (%) n (%)
DP: desvio padrdo. ) Egipcio 28 (35,0) 20 (25,0) 48 (30,0)
Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.

Grego 12 (15,0) 16 (20,0) 28 (17,5)

Tabela 3 - Dados morfoldgicos do 2° metatarsal (mm) Quadrado 40 (50,0) 44 (55,0) 84 (52,5)

Sexo Total

ond bsolutos; n (%): t .
Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160) n: nameros absolutos; n (%): porcentagem

Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.

Diametro do 2° MT

(mm)
Média (DP) 8,0 (1,3) 9,1(1,4) 8,5 (1,4) Tabela 8 - Correlacao entre medidas morfoldgicas do 2° metatarsal
Mediana 8 9 8 com o angulo do halux valgo
Minimo-maximo 6-11 6-14 6-14
Istmo do 2° MT (mm) — Lo
Média (DP) 3,0(0,9) 39(0,8) 3,5(1,0) Feminino (n=80) Masculino (n=80) (n=160)
Mediana 3 4 8
Minimo-méximo 15 25 15 Didmetro 2° MT r5=-003 rs=0,03 55:0,03
Cortical lateral do 2° p = 0,809 p=0,757 p=0,742
MT (mm)
Média (DP) 23(09) 23(08) 23(09) Istmo 20 MT rs=-0,01 rs=0,06 rs=0,00
Mediana 2 2 2 p=0935 p=0,569 p=0,978
Minimo-méaximo 1-5 1-4 1-5
: f ) rs=0,07 rs=0,16 rs=0,11
fn‘;“'ca' medial do 2 Cortical lateral 20 MT
(mm) p=0512 p=0,155 p=0,158
Média (DP) 2,6 (0,7) 2,9 (0,8) 2,8(0,8)
Mediana 3 3 3 Cortical medial 2° MT rs =-0,15 rs=-0,07 rs=-0,11
. < . ortical media
Minimo-méaximo 1-4 1-5 1-5 p=0,184 p=0,560 p=0,176

MT: metatarsal; DP: desvio padrao.

Fonte: Hospital Universitério de Taubaté. MT: metatarsal; rs: coeficiente de Spearman; p<0,05.

Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.

Tabela 4 - Valores do angulo metatarsofalangico do 2° raio

Sexo Total L.
= = Tabela 9 - Correlagao entre medidas morfoldgicas do 2° metatarsal
Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160) ~ .
e 0 angulo intermetatarsal
Média (DP) 6,2°(5,7) 6,2°(5,2) 6,2°(5,4)
Mediana 5° 6° 5° Sexo fotal
Minimo-maximo 3.0 9-20° 9.29° Feminino (n=80) Masculino (n=80) (n=160)
DP: desvio padrao. rs=0,04 rs=-0,04 1s=-0,01
. ] R . Diametro 2° MT
Fonte: Hospital Universitario de Taubaté. p=0,691 p=0,749 p=0,871
Tabela 5 - Diferenca de comprimento entre 1° e 2° metatarsal (mm) 5o rs=-0,06 rs=0,07 rs=-0,04
Istmo 2° MT
Sexo Total p=0,610 p=0,560 p=0,635
Feminino (n=80)  Masculino (n=80) (n=160) rs=0,05 rs=-0,05 1s=0,00
&di o i o Cortical lateral 2° MT
Média (DP) 0,6 (3,0) 0,4 (2,9) 0,5(2,9) 0=0,639 0=0,674 p=0,957
Mediana 0 0 0
— . rs=0,24 rs=-0,04 rs=0,09
Minimo-maximo -9-4 -8-8 -9-8 Cortical medial 2° MT
= * =| =
MT: metatarsal; DP: desvio padrao. Bl p=0,729 Bl
Considerados valores positivos quando 0 2° MT>1° MT. MT: metatarsal; rs: coeficiente de Spearman; p<0,05.
Fonte: Hospital Universitario de Taubaté. Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.
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Tabela 10 - Correlacdo entre as medidas morfolégicas do 2°
metatarsal e o AMF do 2° raio

Tabela 12 - Correlacéo entre medidas morfoldgicas do 2° metatarsal
com diferenca de comprimento entre 0 1° e 2° metatarsal

Sexo Total Sexo Total
Feminino (n=80) Masculino (n=80) (n=160) Feminino (n=80) Masculino (n=80) (n=160)
rs=-0,22 rs=-0,17 rs=-0,17 . 1s=0,32 rs=0,09 rs=0,17
Diametro 2° MT Diametro 2° MT
p=0,049* p=0,125 p=0,029* p=0,003* p=0,414 p=0,028*
rs=-0,12 rs=-0,28 rs=-0,16 r5=0,13 rs=-0,22 rs=-0,04
Istmo 2° MT Istmo 2° MT
p=0,271 p=0,012* p=0,043* p=0,250 p=0,049* p=0,570
rs=-0,15 rs=-0,15 rs=-0,15 rs=0,13 rs=0,32 1s=0,22
Cortical lateral 2° MT Cortical lateral 2° MT
p=0,174 p=0,189 p=0,062 p=0,261 p=0,004* p=0,005*
15=0,00 rs=0,11 r5=0,06 rs=0,11 rs=0,11 rs=0,11
Cortical medial 2° MT Cortical medial 2° MT
p=0,982 p=0,331 p=0,424 p=0,338 p=0,317 p=0,149
MT: metatarso; rs: coeficiente de Spearman; p<0,05. MT: metatarso; rs: coeficiente de Spearman; p<0,05.
Fonte: Hospital Universitario de Taubaté. Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.
Tabela 11 - Distribuicao entre o angulo intermetatarsal e a formula digital e coeficiente de comparagao
) L Angulo intermetatarsal do 1° e 2°MT (graus)
Sexo Tipo de pé
X Lt Média DP Mediana Minimo Méximo n
Egipcio 8,4 2,4 9,5 4 12 28
Feminino Grego 9,7 1,4 10,0 8 13 12
Quadrado 78 3,1 8,0 1 12 40
Comparagao p=0,176
Egipcio 8,1 2,0 8,0 5 12 20
Masculino Grego 8,2 2,1 9,0 5 11 16
Quadrado 8,0 2,0 8,0 4 12 44
Comparagao p=0,938
Egipcio 8,3 2,2 8,5 4 12 48
Amostra Total Grego 8,9 2,0 10,0 5 13 28
Quadrado 79 2,5 8,0 1 12 84
Comparagao p=0,263

DP: desvio padrao; p<0,05; MT: metatarso.
Fonte: Hospital Universitario de Taubaté.

lina, ocorreu correlagao inversa significativa entre a diferenga
de comprimento do 1° e 2° MT e o istmo do 2°MT (rs=-
0,22; p=0,049). A correlagao da espessura da cortical lateral
com a diferenga de comprimento entre o 1° e 2° MT também
foi significante na amostra masculina (rs=0,32; p=0,004).

DISCUSSAO

Na literatura, sdo escassos os estudos que analisam os
dados morfolégicos do 2°MT, tanto em pés assintomaticos
quanto sintomaticos. Esse fato nos levou a investigar tais as-
pectos, buscando um melhor conhecimento desses valores
para aplicarmos em estudo de pés patolégicos.

A média do AHV em nossa amostra foi de 11,2°, seme-
lhantemente ao considerado como valor normal por Jahss®?,
compreendido entre 3° e 12°, e inferior ao informado por
Mann e Coughlin® como sendo normal até 15°. Segundo
Jasmin®¥, o valor encontrado foi de 10° numa populagdo de
pés assintomaticos.

Analisando as medidas do didametro e istmo do 2° MT,
os valores encontrados — 8,5 e 3,5mm, respectivamente —

acompanharam os trabalhos de Prieskorn et al.! e de Kaz e
Coughlin @, respectivamente de 8,8 e 3,0mm e 8,5 e 3,5mm,
muito embora a amostra de Kaz e Coughlin® representasse
pacientes portadores de 2° dedo supra aducto, com uma ex-
pectativa de aumento do didmetro. J4 a medida da espessura
da cortical medial (2,8mm) foi menor do que aquela encon-
trada no estudo de Kaz e Coughlin® (3,4mm), diferenga
esperada por se tratarem de pés patolégicos.

Na literatura pesquisada, nao encontramos trabalhos
que analisaram a espessura da cortical lateral em pés assin-
tomaticos ou sintomaticos, talvez por se acreditar que com
a sobrecarga no 2°MT, a cortical medial é aquela que se
espessaria. Por outro lado, neste estudo, observamos que a
cortical lateral nos individuos masculinos mostrou-se signi-
ficativamente espessada e o istmo diminuido quando rela-
cionados ao index minus. Nos pés femininos, foi observada
relacdo direta entre index minus e aumento do didmetro.

Encontramos para o AMTF do segundo raio valor mé-
dio de 6,2°. Esse valor esta dentro do considerado normal por
Mann e Coughlin®™ que consideram como sobrecarga do 2°
MT o AMTF abaixo de 0 ou acima de 12° (faixa de normalida-
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de). Ocorreu relagao significativa inversa para o didmetro do
2°MT nos pés femininos e para o istmo nos pés masculinos.

O valor encontrado do AIM foi de 8,2°, semelhante a va-
rios estudos®!%1619 ¢ [igeiramente mais baixo que outros”!?.
Correlacionando o AIM com os valores morfoldgicos do 2°
MT, quanto maiores os valores do AIM, maior o espessa-
mento da cortical medial do 2° MT na amostra feminina,
mas nao observado no grupo masculino.

Ao contrario do apresentado por Viladot", com 9% de
pés quadrados e 69% de pés egipcios, os resultados obtidos
sao mais proximos dos mostrados por Napoli et al.®?, com
67,5% de pés quadrados e 29,5% de gregos. Essas variagbes
aconteceram provavelmente devido a regionalizacdo das
amostras estudadasa.

Nao ocorreu relevancia significativa entre a férmula di-
gital egipcia e o desenvolvimento de halux valgo, diferente-
mente do encontrado por outros autores:>”.

Notamos uma clara discrepancia entre a frequéncia de ti-
pos de pés segundo a férmula metatarsal (plus — 44,4%; plus

minus — 20%; minus — 35,6%) quando comparada com aquela
encontrada por Napoli et al.®? (plus — 0%; plus minus — 78%;
minus — 22%) e Viladot? (plus — 16%; plus minus — 28%; mi-
nus — 56%). Acreditamos que tal fato se deva a metodologia
empregada, segundo as orientagdes de Hardy e ClaphamV.

CONCLUSOES

No sexo feminino, o index minus acompanhou o aumen-
to do diametro do 2° MT; o aumento do AIM correlacionou-
se com o aumento da cortical medial do 2°MT e o aumento
do AMTF com a diminuicao do didmetro do 2° MT.

No sexo masculino, o index minus acompanhou o au-
mento da cortical lateral e a diminuicdo do istmo do 2° MT;
o aumento do AMTF correlacionou-se com a diminuicao do
istmo do 2°MT.

Houve predominancia de pés quadrados e de pés com

index plus. Nao houve significancia entre a férmula digital
e o AIM.
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