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Resumo

Os autores descrevem a enfermidade do halux valgo e as causas mais provaveis que
déo origem a essa misteriosa condicdo repleta de “lendas e verdades”acumulada ao
longo do tempo. Afirmam que o tratamento dessa condicao € cirtirgico e que nao
existe indicacao para uso de enfaixamento ou ortese ortopédica. Além do mais, en-
fatizam que a cirurgia deve ser abrangente, abordando tanto as deformidades dsseas,
quanto as partes moles.

Abstract

The authors describe hallux valgus disease and the most likely causes that give rise
to this mysterious condition full of “legends and truths”accumulated over time. They
state that the treatment of this condition is surgical and that there is no indication for
the use of bandaging or orthopedic orthosis. Furthermore, they emphasize that the
surgery must be comprehensive, addressing both bone deformities and soft tissues.
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Introducao

Oprimeiro relato arespeito do halux valgo (HV) é atribuido
aVolkmann, em 1856, que se mostrou mais interessado
na génese da proeminéncia da cabeca do primeiro metatar-
sal, do que nas alteragdes fisiopatoldgicas que ocorrem no
complexo das deformidades. A definicdo desta enfermidade
coube a Carl Hueter, em 1871, que a descreveu como uma
angulacdo em valgo da articulacdo metatarsofalangica, com
pronacéo e desvio em varo do halux (Figura 1).
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Figura 1. Fotografia mostrando proeminéncia (joanete) na
cabeca do primeiro metatarsal.

Hoje em dia, esta enfermidade é popularmente
denominada de “joanete”, sendo considerada no
meio ortopédico como uma doenca do mundo
moderno, repleta de “lendas e verdades” (1). O HV é
observado predominantemente em mulheres e tem
incidéncia progressiva com o avanco da idade. Quando
acomete pacientes antes da maturidade esquelética, é
denominado de halux valgo juvenil (2).

Lendas e Verdades

Muito se tem especulado sobre os diversos aspectos do
hélux valgo. Participam na génese do HV fatores tanto
extrinsecos (atrito e compressdo pelos calcados) quanto
intrinsecos (frouxiddo metatarsofalangica; subluxacao
dos sesamoides; superficie articular distal arredondada
do primeiro metatarsal), o que favorece o surgimento
da deformidade. Os fatores intrinsecos atualmente
estdo sendo mais valorizados, a medida que nos
aprofundamos no entendimento da fisiopatologia desta
complexa deformidade, principalmente para atender as
exigéncias terapéuticas.

Na verdade, ndo podemos analisar esta complexa
condicdo como uma simples deformidade em valgo
do halux, nem mesmo como uma proeminéncia
(“exostose”) sobre a cabeca do primeiro metatarsal.

Embora seja comum nos livros-textos de ortopedia,
acreditamos que o termo joanete como sinébnimo de
halux valgo representa uma lenda que popularmente se
consagrou no meio ortopédico. Na verdade, do ponto
de vista morfolégico sdo condi¢des distintas.

O HV corresponde ao desalinhamento entre os ossos
e articulagdes do primeiro raio do pé, provavelmente
causado por frouxiddo capsulo-ligamentar (Ehlers-
Danlos e Sindrome de Marfan) com importante
componente genético-familiar. Por outro lado, o joanete
é uma proeminéncia progressiva da cabeca do primeiro
metatarsal que acompanha a deformidade angular do
hélux valgo. Apesar de sua etiologia ainda ser bastante
controversa, podemos afirmar que é pouco provavel
que a “exostose” da cabeca do primeiro metatarsal
tenha como causa primaria o atrito/compresséo pelos
calcados.

Entretanto, alguns autores ainda insistem em atribuir
como causa primaria do halux valgo o uso de cal¢ados
de “bico fino e salto alto”. Na verdade, essa teoria é
desprovida de comprovacéo cientifica que justifique a
enfermidade. Além do mais, povos indigenas que nunca
usaram calcados demonstram essa deformidade. Em
contrapartida, observamos que nem sempre pessoas
que usam esse tipo de calcado apresentam essa
condicao (3).

Diagndstico

O diagnéstico do HV é facil, podendo ser feito pela
simples inspecdo do pé. Observa-se uma proeminéncia
na cabeca do primeiro metatarsal (joanete) e uma
angulacdo em valgo do primeiro raio do pé (halux valgo).
O exame radiografico ndo é obrigatorio para o
diagnéstico, mas é imprescindivel paraindicar a conduta
terapéutica. O estudo radiografico deve ser realizado
com o paciente na posicdo ortostatica nas incidéncias
anteroposterior (AP) e perfil (P). Na radiografiaem AP sdo
medidos os angulos do halux valgo e o intermetatarsal,
sendo os valores normais 15° e 9° respectivamente
(Figura 2).

Além do mais, ainda na incidéncia em AP, quando
o angulo do halux valgo estiver entre 15° e 20° a
deformidade é classificada como leve, entre 21° e 40°
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moderada, e maior que 40° grave. Na incidéncia em
perfil podemos observar a subluxacdo de um ou de
ambos os sesamoides, o contorno arredondado da
cabeca do primeiro metatarsal, presenca de artrose,

artrite reumatoide e anormalidades nos outros
pododalicos.
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Figura 2. Valores normais dos angulos do halux valgo e
intermetatarsal.
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