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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da artrorrise com a utilizacdo de implante sintético de polietileno, como método de correcédo da deformidade em
valgo excessivo em pacientes pediatricos com pé plano flexivel.

Métodos: Estudo de 20 pacientes com PPVF sintomético entre 5 e 12 anos de operados, entre janeiro de 2011 a julho de 2016. Foram realizadas
avaliagdes clinicas com base na classificacdo podoscopica segundo Valenti, nas imagens radiograficas e nos critérios AOFAS. Foram selecionados
os pacientes que obtiveram graus Il e IV pré-operatério, segundo classificacdo de Valenti. Esses pacientes foram submetidos a tratamento
cirdrgico por artrorrise com a interposicao de implante sintético no seio do tarso, associado ou ndo ao alongamento do tendao de Aquiles (cirurgia
de Vulpius). Foi realizada a analise de regressao linear multipla com selecao Backward das varidveis, classificacdo de Valenti pré-operatoria, os
angulos de Bordelon, Kite, Gould, Meary e de Pitch dos pré e pos-operatdrios das imagens radiograficas dos pacientes submetidos a artrorisse.
Resultados: A artrorrise com interposicdo de material sintético, mostrou-se satisfatéria, tendo em vista que 21 dos pés (91% dos casos)
apresentaram melhora clinica e radiogréfica, com correcdo dos angulos e melhora nos graus de deformidade com base na classificacdo de Valenti.
Dois casos apresentaram soltura do implante. As varidveis dos angulos de Bordelon e Pitch influenciaram significativamente (p<0,05) na melhora
da correcado dos graus de deformidade com base na classificacdo de Valenti.

Conclusdo: A artrorrise demostrou resultados significativos nos pacientes estudados, com importante melhora clinica e alto grau de satisfacdo.
Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Pé plano/cirurgia; Implantes artificiais; Procedimentos ortopédicos; Seio do tarso.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of arthroereisis using synthetic polyethylene implants as a method to
correct deformities of excessive valgus in pediatric patients with flexible flatfoot (FF).

Methods: This was a study of 20 patients between 5 and 12 years of age with symptomatic FF who received surgery between January 2011 and
July 2016. Evaluations were made on the basis of the Valenti podoscopic classification, radiographic images, and AOFAS criteria. Patients with
preoperative Valenti classification grades of lll and IV were selected for the study. These patients received surgical treatment by arthroereisis
with the interposition of a synthetic implant in the sinus tarsi, with or without stretching of the Achilles tendon (Vulpius surgery). A multiple
linear regression analysis was performed with backward selection of the following variables: Valenti preoperative classification and the pre-
and postoperative Bordelon, Kite, Gould, Meary and Pitch angles that were measured from the radiographic images of the patients who
received arthroereisis.

Results: Arthroereisis with synthetic material interposition was satisfactory, with 21 of the feet (91% of cases) showing clinical and radiographic
improvement with angle correction and improved degree of deformity based on the Valenti classification. Two cases experienced implant
loosening. The Bordelon and Pitch angle variables had a significant effect (p<0.05) on the improvement in degree of deformity correction based
on the Valenti classification.
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Conclusion: Arthroereisis resulted in significant improvements in the patients who were studied, with pronounced clinical improvement and

high degrees of satisfaction.
Level of evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

O pé plano valgo flexivel (PPVF) é uma das patologias
ortopédicas que mais acomete criangas™. A maioria destes
pacientes nao apresenta nenhuma sintomatologia, refe-
rindo apenas dores difusas e mal localizadas ao caminhar
longas distancias e durante atividades fisicas. Essas dores
podem ser no pé, estender-se para tornozelo ou perna®@.

As alteracdes mais evidentes para o PPVF sao a perda do
arco longitudinal medial, flexao plantar do talus em relacao
ao calcaneo, proeminéncia medial e plantar da cabeca do
talus, abducao do antepé na articulagao talonavicular e cal-
caneo valgo®. Acredita-se que pacientes pediatricos que
nao recebem qualquer tratamento podem desenvolver al-
guma deformidade secundaria, como desvios posturais®.

Aindicacdo cirdrgica em casos de PPVF é um tema ainda
bastante discutido®, principalmente quanto a idade ideal
do paciente pediatrico. Alguns autores descrevem que a ci-
rurgia deve ser realizada em pacientes entre 8 e 14 anos®©?.
Entretanto, existe uma variacao substancial com relacédo a
idade, incluindo pacientes de 2 a 6 anos""?.

A artrorrise representa um dos procedimentos mais co-
mumente utilizados na Europa para correcdo do PPVF em
pacientes pediatricos”*', Sobretudo, por ser uma alterna-
tiva minimamente invasiva®, quando comparada a outros
procedimentos cirdrgicos, como o alongamento e transfe-
réncia tendinea, excisdes osseas, osteotomias, artrodeses
e interposicao de 0sso ou material sintético no seio tarsal.

Diante do exposto, considerando-se os casos de indica-
cao cirurgica em pacientes pediatricos com PPVF refrata-
rios ao tratamento conservador, o objetivo desse trabalho
foi avaliar a efetividade da artrorrise com a utilizacdo de im-
plante sintético de polietileno como método de correcao
da deformidade em valgo excessivo em pacientes pedia-
tricos com pé plano flexivel.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
90459018.0.0000.5599.

Foram estudados prospectivamente 20 pacientes (23
pés) com PPVF sintomdtico entre 5 e 12 anos de idade no
momento da cirurgia, com seguimento médio de 33 me-
ses, variando de 24 a 43 meses. Os pacientes apresentavam
sintomas que consistiam em dor no pé durante atividades
didrias, durante ou apds esportes ou fadiga muscular pre-
coce durante atividades esportivas de impacto, que pro-
movem sobrecarga importante no pé.

Os pacientes selecionados foram primeiramente sub-
metidos ao tratamento conservador, durante seis meses'%'3),
com o uso de palmilhas, anti-inflamatérios nao esteroidais
e/ou tratamento com fisioterapia para alongamento e for-
talecimento da musculatura extrinseca e intrinseca dos pés.
Foram excluidos do estudo os pacientes com resposta sa-
tisfatdria ao tratamento conservador.

O critério de avaliacdo clinica utilizado neste estudo foi
a classificacdo podoscopica segundo Valenti, que permite
avaliar diferentes graus de deformidade. Sendo, grau | (lar-
gura do mediopé superior a 1/3 da largura do antepé); grau
Il (largura do mediopé superior a %> da largura do antepé);
grau lll (largura do mediopé superior a largura do antepé);
grau IV (abaulamento da borda medial - imagem semilunar).

Pelas imagens radiograficas foram determinados os an-
gulos talonavicular (Bordelon), talocalcaneo (Kite) e Gould
na incidéncia anteroposterior (AP); e no perfil, os angulos
talo - primeiro metatarso (Meary) e de inclinacdo do cal-
caneo (Pitch do calcaneo). Todas as medi¢des dos angulos
realizadas com carga (Tabela 1).

Os pacientes foram ainda avaliados quanto ao critério
da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)1%,
na escala para tornozelo e retropé. Com a aplicagdo desse
questionario, foi possivel analisar os dados de dor, limita-
¢ao das atividades, necessidade de apoio, distancia e anor-
malidades da marcha, mobilidade sagital e do retropé, es-
tabilidade do tornozelo e do retropé e seu alinhamento,
além do grau de satisfacao e complicagdes.

Apo6s a analise dos critérios de avaliacao clinica, os pa-
cientes refratarios ao tratamento conservador, que apre-
sentaram graus lll e IV, pela classificacdo podoscépica segundo
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Tabela 1. Evolugao dos pareamentos radioldgicos, classificacdo podoldgica segundo Valenti, critério AOFAS, pré e pds procedimento
cirdrgico de pé plano valgo flexivel por artrorrise em pacientes pediatricos, de 5 a 12 anos

Angulo de Angulo de Angulo de Angulo de Angulo de Classificagdo de Critério
Idade Sexo Bordelon Kite Gould Meary Pitch Valenti AOFAS
Pré/pés cir. Pré/pés cir. Pré/pés cir. Pré/pés cir. Pré/pés cir. Pré/pés cir. Pré/pés cir.
Pé1 7 M 17-18° 48-51° 8-8mm 21-24° 12-12° Grau IV-IV 69-80
Pé 2 12 M 20-12° 43-35° 8-5mm 18-11° 10-16° Grau IV-II 70-97
Pé3 8 F 19-15° 50-41° 7-6 mm 22-17° 8-12° Grau llI-ll 70-94
Pé 4 8 F 22-18° 54-49° 9-7 mm 25-19° 8-13° Grau IV-II 73-97
Pé 5 6 M 28-18° 58-46° 9-5mm 26-17° 9-16° Grau IV-II 70-95
Pé 6 5 F 20-15° 55-40° 7-4 mm 17-10° 10-18° Grau llI-ll 78-92
pé7 7 M 22-13° 61-41° 7-5mm 20-14° 9-17° Grau IV-II 75-96
Pé 8 10 M 28-20° 62-40° 7-4 mm 27-17° 7-13° Grau IV-II 71-97
Péo 8 F 17-12° 42-38° 6-5mm 18-15° 10-14° Grau llI-l 76-97
Pé 10 9 M 23-16° 56-41° 8-5mm 19-14° 12-19° Grau V-l 74-89
Pé 11 6 M 23-14° 50-41° 7-5mm 26-14° 8-14° Grau IV-II 73-95
Pé 12 8 F 28-20° 55-42° 8-5mm 28-16° 7-18° Grau IV-IlI 75-88
Pé 13 7 F 30-16° 47-39° 7-5mm 31-16° 10-19° Grau V-l 70-87
Pé 14 8 F 32-18° 50-41° 7-6 mm 28-18° 9-16° Grau IV-II 72-98
Pé 15 9 M 27-15° 49-38° 8-6 mm 31-18° 11-18° Grau IV-II 74-97
Pé 16 9 M 26-16° 53-41° 8-7mm 29-20° 10-18° Grau IV-II 75-97
Pé 17 7 M 30-19° 50-43° 7-6 mm 27-21° 9-16° Grau IV-II 67-99
Pé 18 6 F 28-18° 58-46° 9-5mm 26-17° 9-16° Grau IV-IlI 78-90
Pé 19 10 M 20-15° 55-40° 7-4 mm 17-10° 10-18° Grau llI-ll 74-90
Pé 20 12 M 16-18° 47-52° 7-7 mm 22-24° 11-11° Grau IV-IV 68-79
Pé 21 9 F 20-12° 43-35° 8-5mm 18-11° 10-16° Grau IV-II 70-93
pé 22 8 F 19-15° 50-41° 7-6 mm 22-17° 8-12° Grau llI-ll 73-93
pé 23 8 F 22-18° 54-49° 9-7 mm 25-19° 8-13° Grau IV-II 74-90

Pré/pds cir = Pré e pds-cirurgico.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Valenti, com persisténcia na sintomatologia dolorosa fo-
ram submetidos a tratamento cirdrgico por artrorrise com
a interposicao de implante sintético (parafuso cénico de
polietileno) no seio do tarso, associada ou nao ao alonga-
mento do tendao de Aquiles (cirurgia de Vulpius) (Figura 1),
entre janeiro de 2011 e julho de 2016.

Para realizacdo da técnica cirurgica, o paciente foi posi-
cionado em decubito dorsal, a maioria sob raquianestesia
e em alguns casos anestesia geral, com colocacdo de torni-
quete na coxa. A incisao é realizada sobre o seio do tarso,
paralelamente as linhas cutaneas de Langer (Figura 2), com
disseccao por planos, liberacao parcial da insercdo proxi-
mal do musculo extensor curto dos dedos, exposicdo da
superficie superior do calcaneo. Inseriu-se o fio-guia atra-
vés do seio do tarso, a cerca de 15°-20° da perpendicular
ao plano sagital, sentido anterolateral ao pdstero-medial,
saindo abaixo do tendéo tibial posterior (Figura 3). Foi inse-
rido o implante de teste no Guidewire e realizada a avalia-
cao inicial para verificar a eversao do calcaneo. A distancia
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de insercao adequada foi confirmada por visualizacdo em
fluoroscopia. A borda lateral do implante ficou localizada
medialmente ao lado lateral do talus e entdo o fio-guia foi
removido. Quando necessario os tenddes dos musculos
triceps sural foram alongados.

Foi empregada a andlise de regressao linear multipla
com selecdo Backward das varidveis analisadas pela classifi-
cacgao podoscopica segundo Valenti, para verificar o poder
de predicdo sobre a varidvel resposta, ou seja, a eficiéncia
da artrorrise em PPVF na melhora do grau de deformidade.
As analises estatisticas foram executadas com o auxilio do
software R Core Team (2017)1.

RESULTADOS

Os resultados da avaliacado clinica denotam que, a ar-
trorrise com interposicdo de material sintético, mostrou-se
satisfatoria com base na classificacdo podoscédpica, se-
gundo Valenti. Tendo em vista que, 21 pés (91,3%) apre-
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sentaram melhora no grau de deformidade em valgo e
dois pés (8,7%) permaneceram intalterados (Tabela 1). Du-
rante o intraoperatorio foi possivel observar a melhora do
arco plantar medial (Figura 4) e a correcao do valgismo do
retropé (Figura 5).

Observou-se que os angulos de Bordelon, Kite e Meary
diminuiram em média 6,75° 10,5° e 7,5°, respectivamente.
O Pitch do calcaneo aumentou em média 6,7° (Figura 6)
a cobertura talonavicular (Gould) aumentou em 1,9 mm.
A média de correcao foi de 7° para o Pitch do calcaneo, de 1
e 2 mm para o Gould, 9° para os angulos de Bordelon e Kite,
9° e de 6° para o Meary (Tabela 1).

Figura 1. Paciente pediatrico com PPVF submetido a artrorrise
com interposicdo de implante sintético de polietileno, associada
ao alongamento de tendao de Aquiles (cirurgia de Vulpius).
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Incisdo sobre o seio do tarso.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Os resultados clinicos obtidos pelo questionario AO-
FAS" no pré-operatério foi de 73 pontos e 92 pontos no
pos-operatério (Tabela 1). Os questionamentos foram rea-
lizados com os pacientes e familiares, com duracao média
de 10 minutos. A entrevista no pds-operatorio foi realizada
apds o tempo médio de seguimento de 33 meses. O indi-
ce de satisfacdo dos pacientes e familia foi positivo, sendo
que apenas 8,7% dos pacientes mostraram-se insatisfeitos.

A principal complicagao pos-operatéria observada foi a
soltura do implante em dois pés, o que levou a necessida-

Figura 3. Insersdo do fio-guia através do seio do tarso.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Melhora do arco plantar medial, durante o intraopera-
torio.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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de de um novo procedimento cirdrgico para sua remocao.
Nesses casos, ndo houve correcdo dos angulos de Borde-
lon, Kite e Meary e os angulos de Gould, Pitch e o grau de
deformidade pela classificacao de Velenti (Grau IV) perma-
neceram inalterados (Tabela 1).

Pelo modelo de regressao Backward, as variaveis dos
angulos de Bordelon e Pitch influenciaram significativa-
mente (p<0,05) na melhora da correcdo dos graus de de-
formidade, com base na classificacao de Valenti. O modelo
obtido apresentou correlacdo no valor de 64%, demons-
trando a relacdo entre as variaveis.

Figura 5. Correcao do valgismo do retropé, durante o intraope-
ratorio.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 6. Imagem radiografica pré (A) e pds (B) operatéria de pa-
ciente pediatrico com PPVF submetido a artrorrise com implan-
tacao de material sintético de polietileno, apresentando resposta
satisfatoria ao procedimento cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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DISCUSSAO

O critério de selecao dos pacientes quanto a faixa eta-
ria"® do presente estudo foi concordante com o encontra-
do na literatura. Existe uma variacdo substancial de idade
entre os estudos, alguns incluindo criancas de 2 a 6 anos
de idade?. A artrorrise em pacientes com esta faixa etaria,
com persisténcia da sintomatologia dolorosa apos o trata-
mento conservador tem demonstrado menor ocorréncia
de coalizdo e com provaveis resultados positivos'?,

Apesar da indicacdo cirdrgica para PPVF ser um tema
ainda amplamente discutido, mesmo com inimeros resul-
tados satisfatorios, ndo se encontram na literatura fatores
que inviabilizem a realizacdo do precedimento em pacien-
tes com idade inferior a 8 anos. O que deve ser considerado
nesses casos, sobretudo, é a qualidade de vida do paciente.
Tendo como base para a indicacdo, a conjuncao de sinto-
mas, principalmente a persisténcia da sintomatologia do-
lorosa, critérios morfoldgicos e falha de tratamento conser-
vador bem conduzido, por pelo menos 6 meses‘2'3,

Neste estudo, foram selecionados apenas um paciente
de cinco anos de idade e trés pacientes de seis anos, graus
Il e IV, respectivamente, apds tratamento conservador e
sem resposta significativa na melhora da sintomatologia
dolorosa. Os resultados da artrorrise nesses casos foram
considerados satisfatorios, tanto com relacdo a melhora
no grau de deformidade pela classificacdo podoscépica
segundo Valenti, quanto na satisfacdo do paciente e fami-
liares com base no critério AOFAS.

Foi possivel observar étimos resultados com relacdo ao
implante de polietileno utilizado, tendo em vista que em
apenas dois casos (8,69%) nao se obteve resultado satis-
fatorio. Nesses casos, houve soltura dos implantes colo-
cados para correcdo do PPVF e os pacientes queixavam-se
de dor ap0s a cirurgia. Dessa forma, foi necessario a remo-
¢ao do implante, com isso observou-se melhora na sinto-
matologia dolorosa.

Da mesma forma, Faldini et al."® também observaram
excelentes resultados na qualidade de vida dos pacientes
submetidos a artrorrise subtalar com implante bioabsorvi-
vel, com seguimento médio de quatro anos e com apenas
quatro casos de pacientes submetidos a um segundo pro-
cedimento cirdrgico para retirada do implante.

Giannini et al."", Zaret et al."”, Roth et al."® demonstra-
ram que a remoc¢ao prematura do implante nao interferiu
na posicao do pé, que se manteve com certo grau de corre-
¢ao, o que permitiu bons resultados clinicos. Isso confirma
nossos achados, em que pacientes que tiveram a soltura
dos implantes, mesmo com a remocao do implante, ndo
relataram outras alteragdes pds-operatdrias, complicacdes
como dor ou dificuldade para caminhar.
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Na literatura pode-se observar que inimeros autores,
Giannini et al."", Jay et al."®, Faldini et al."?, Ruozi et al.®"
obtiveram resultados clinicos satisfatérios para artrorrise
em pacientes pediatricos. Isso esta relacionado a escolha
do procedimento cirdrgico. Visto que a artrorrise mostra-se
uma boa alternativa as osteotomias e artrodeses para tra-
tamento desses pacientes. Esse é um procedimento mini-
mamente invasivo que reduz, sem eliminar totalmente, o
movimento articular. Promove a neutralizagao da prona-
cao anormal do pé, corrige o valgo do calcaneo e aumenta o
arco longitudinal medial na crianca em crescimento, onde
a colocacdo do implante no seio do tarso limita o desloca-
mento anterior e mediano do talus?" 22,

Os beneficios da técnica incluem a facilidade de exe-
cucdo, pouca ou nenhuma interferéncia com o tecido os-
teoarticular do seio do tarso, nao dificulta outras opgoes

cirurgicas no futuro, promove menor morbidade cirtrgica
e estabilizacdo da articulacdo subtalar (atendendo ao
principio de correcdo da deformidade inicial em plano
valgo). Assim como neste estudo, Faldini et al.”) e Craveiro
et al.”® observaram resultados positivos, a partir de 85%,
tendo em vista a rapida recuperacao, pouca imobilizacdo
pos-operatéria e a preservacdo do movimento funcional
da articulacao.

CONCLUSAO

A artrorrise, com a interposicdo de material sintético
de polietileno no seio do tarso, demostrou resultados
significativos em pacientes pediatricos com PPVF sinto-
maticos, com importante melhora clinica e alto grau de
satisfacdo.
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