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Resumo

Objetivo: Realizar uma avaliagdo clinica, radiogréfica e plantigrafica de carater prospecti-
vo, com a finalidade de avaliar os resultados da Técnica de Lelievre modificada com dois
grampos de Blount reforcados. Métodos: Foram estudadas, prospectivamente, 18 criangas
(32 pés) com pés planos pronados flexiveis idiopaticos dolorosos, operados pela Técnica de
Lelievre Modificada, entre 2006 e 2008, com deformidade clinica, radiografica e plantigra-
fica, que ndo responderam ao tratamento conservador. Avaliaram-se os resultados clinicos
pela classificagdo de Smith e Millar, e pelo grau de correcdo dos estudos radiograficos e
plantigraficos, utilizando a classificagdo de Viladot, além do indice de satisfagdo. Resulta-
dos: Os resultados obtidos foram submetidos & analise estatistica. A avaliacdo clinica de
curto prazo apresentou 12 (37,5%) pés excelentes, 16 (50%) bons e 4 (12,5%) ruins, segun-
do Smith e Millar pelo pardmetro doloroso; 75% tiveram excelente corre¢do da deformida-
de no valgo do calcaneo, com a articulacdo subtalar e mobilidade adequadas, embora 81%
apresentassem excelente corre¢ao clinica do arco plantar. Foram obtidos 89% de resultados
satisfatorios. Finalmente, 98% dos pacientes atingiram um arco normal de grau [, segundo a
classificagdo de Viladot. Conclusao: Conclui-se que esse método cirtrgico é simples e rapi-
do, com poucas (ou nenhuma), complicacoes e pode proporcionar uma boa corregao dessa
doenca, sem ocasionar alteracoes Osseas ou articulares. Técnica de facil reprodutibilidade,
baixo custo e com um alto indice de satisfacao.

Descritores: Pé chato/cirurgia; Pé chato/radiografia; Procedimentos ortopédicos/métodos;
Crianga

Abstract

Objective: Prospective clinical, radiographic and pantographic evaluation, to assess the
results of Lelievre Technique modified, with two Blount staples reinforced. Methods: We
studied prospectively 18 children (32 feet) with idiopathic and painful flexible flatfoot, op-
erated by Lelievre Technique modified, between 2006 and 2008, which had not responded
to conservative treatment. We assessed the clinical results with the classification of Smith
and Millar and the degree of correction on radiographic studies and plantigraphy, using the
classification Viladot and the satisfaction index. Results: The results were statistically ana-
lyzed. The short-term clinical evaluation showed 12 (37.5%) excellent, 16 (50%) good and
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4 (12.5%) bad results. according to Smith and Millar in the pain parameter. 75% had excellent correction of calcaneous valgus deformity
with appropriate subtalar joint mobility. 81% showed excellent clinical correction of the plantar arch. We have obtained 89% satisfactory

results. Finally, 93% of patients achieved an arc between normal and grade one according to the Viladot classification. Conclusion: The

authors consider this surgical method simple and fast, with few complications, which can achieve a good correction without secondary

bone or joint changes. This technique is easily reproducible, low cost and permits a high satisfaction level.

Keywords: Flatfoot/surgery; Flatfoot/radiography; Orthopedic procedures/methods; Child

INTRODUCAO

O pé plano nas criangas € uma das causas mais frequentes
de consulta em ortopedia pediatrica e em pediatria geral. O
motivo principal, além do problema funcional, ou doloro-
so — na crianca e a ideia da familia de que o pé plano causa
distarbios e altera¢oes na vida adulta em consequéncia de um
formato inadequado do pé. O tratamento do pé plano prona-
do ainda permanece contraditério e com muitos detalhes em
aberto, que suscitam mais discussoes e estudos para tentar
definir o tipo de tratamento especifico. Na pratica didria do or-
topedista ainda existem grandes duvidas na defini¢ao do tipo
de tratamento a ser adotado, seja conservador ou cirtrgico, de
uma crianga com pé plano pronado flexivel.

Varias técnicas cirtrgicas foram descritas na literatura,
Harris e Beath® preferem tratar o pé plano flexivel utilizando
enxerto 6sseo para colocar livre no seio do tarso, de uma
forma triangular que dificulta a luxacdo da articulacdo sub-
talar. Posteriormente, foi descrita a artrodese extra-articular
subtalar®, amplamente usada em muitos servigos, com bons
resultados a longo prazo. Viladot e Richard®* usaram uma
prétese pré-fabricada no seio do tarso para correcdo dessa
patologia. Neste trabalho, foi descrita uma modificagado da
técnica original proposta por Lelievre e Lelievre®, aumentan-
do o didmetro do grampo e acrescentando um implante para
a realizagdo do procedimento e, assim, evitando as compli-
cagOes da técnica original de fratura e migracdo do grampo
para a articulagao subtalar. Este trabalho avalia prospectiva-
mente os resultados clinicos, radiograficos e plantigraficos
do pé plano pronado na crianca por meio da Técnica de Le-
lievre Modificada com dois grampos de Blount reforgados.

METODOS

Foram estudadas prospectivamente 18 criangas (32 pés)
com pés planos pronados flexiveis idiopaticos dolorosos, ope-
rados pela Técnica de Lelievre Modificada, entre 2006 e 2008,
no Hospital Sdo Zacharias da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro, com deformidade clinica, radiografica e plan-
tigrafica, que ndo responderam ao tratamento conservador. A
maioria dos pacientes foi do sexo feminino; 16 pacientes (89%)

entre 6 e 11 anos de idade. Destes, 11% eram do sexo mascu-
lino, com média de idade de 8,4 anos. A maioria com deformi-
dade bilateral 77,7%, com seguimento minimo de 13 meses e
maximo de 18 meses. Os critérios de inclusao foram: pé plano
pronado flexivel idiopatico, pés dolorosos, criancas entre 6 e 12
anos, com deformidade clinica e plantigrafica, foram excluidos
os pés planos rigidos e pés sindrémicos.

O critério de avaliacao clinica utilizado neste estudo foi a
classificagdo de Smith e Millar® (Tabela 1), que permite avaliar
em trés parametros o resultado do tratamento cirtrgico; (me-
lhoria da sintomatologia dolorosa, correcdo do calcaneo valgo
e a corre¢ao do arco longitudinal medial) e, posteriormente,
classifica-los em trés categorias: excelente, bom e ruim.

As radiografias pés-operatérias foram avaliadas determi-
nando cinco angulos radiograficos e realizando uma compa-
ragdo com o valor normal (Tabela 2, Quadro 1), e os resul-

Tabela 1 - Classificacao de Smith e Millar

Parametros Excelente Bom Ruim
Dor N&o Né&o ou fadiga Persistente
Calcaneo valgo Neutro ou <2° <h° >5°-varo
Arco plantar Normal Melhoria Igual

Fonte: Smith SD, Millar EA. Arthrorrisis by means of a subtalar polyethylene peg
implant for correction of hinfoot pronation in children. Clin Orthop. 1983;181:15-23.

Tabela 2 - Angulos radiograficos medidos com carga (valores de
referéncia)
Radiografica em anteroposterior ou dorsoplantar

Angulo talocalcaneo (KITE) (15-25°)

Angulo talonavicular (Giannestras) (60-80°)
Radiografia em perfil

Angulo Talo - primeiro meta (MEARY) (0°)

Angulo de Moreau-Costa-Bertani (120-130°)

Angulo de Flexao plantar do talo (25°)

Angulo de inclinagao do calcaneo (20-25°)

ou Pitch do calcaneo

Quadro 1 - Comparacao dos valores radiograficos normais e os
resultados do estudo

Angulo Valores normais Valores do estudo
Talocalcaneo (KITE) 15-25° 24,25°
Talonavicular (Giannestras) 60-80° 57,06°
Talo - primeiro metatarsiano 0° 11,68°
Moreau Costa Bertani 120-130° 141,4°
Flexdo plantar do talo 25°+53° 21,68°
Pitch do calcaneo 20-25° 26,5°

Fonte: Hospital Sdo Zacharias - HSZ - Servico de Ortopedia e Traumatologia, 2006-2008.
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tados das plantigrafias pés-operatérias foram comparadas e
classificadas segundo Viladot® (Figura 1).

Classificacao plantigrafica do arco plantar seg-
undo Viladot

Viladot®¥, também aponta os tipos de pés, quanto a sua
face plantar (arco plantar) e bases de apoio no solo, que clas-
sificam-se como:

—  pé normal — é aquele no qual a largura minima do istmo
nao chega a metade da largura maxima do antepé;

—  pé plano de primeiro grau — a largura minima do istmo é
maior ou igual & metade da largura maxima do antepé;

—  pé plano de segundo grau — ha contato da borda interna
do antepé com o solo, mas a abobada é mantida;

—  pé plano de terceiro grau — desaparecimento completo da
abébada plantar;

—  pé plano de quarto grau — a largura do apoio é maior na
parte central que na anterior ou posterior.

A avaliacdo do indice de satisfagao do paciente e da fa-
milia foi realizada por meio de um questionario, em que foi
feita uma pergunta em relagio ao resultado cirtrgico, com
a probabilidade de duas respostas SIM (bom resultado) ou
NAO (resultado ruim).

Técnica cirtirgica

De acordo com a técnica original de artrorrise subtalar
com grampo de Blount, descrita por Lelievre e Lelievre®; o
paciente é posicionado em dectbito dorsal sob anestesia,
coloca-se uma faixa de Esmarch na raiz da coxa, apds esva-
ziamento dos membros inferiores. E feita uma abordagem
tipo Kocher na altura do seio do tarso, no sentido das linhas
da pele de 3-4 cm (Figura 2).

O tecido celular subcutdneo é dissecado de maneira
convencional, com o cuidado de conservar o tecido gordu-
roso para posterior cobertura do grampo. Foram respeita-
das todas as superficies articulares e ligamentos, afastados
os tenddes fibulares inferiormente para, assim, se localizar a
articulacdo subtalar (Figura 3).

Prosseguiu-se com a reducdo do talo a sua posi¢ao nor-
mal, com hipercorregdo de, aproximadamente, 5 graus, co-
locando-se dois grampos de Blount paralelos a proje¢ao do
eixo longitudinal da tibia, extracapsularmente (Figura 4).

Em seguida, foi feita a suturagao por planos anatémicos,
dando importancia a boa cobertura do grampo. Foi instala-
do um curativo compressivo do tipo Jones, apos liberacao
do garrote, hemostasia e curativo.
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Fonte: Picon A, Spinardi S. Andlise antropométrica dos pés de praticantes de ballet
classico. Rev Uniara. 2007;(20):177-88.

Figura 1 - Classificacao de Viladot.

Figura 2 - Abordagem tipo Kocher.

Figura 3 - Localizagao da articulacao subtalar e do seio do tarso.

Figura 4 - Posicao final dos grampos de blount.




RESULTADOS

Os resultados obtidos da avaliagao clinica, a radiografi-
ca, a plantigrafica e o indice de satisfacdo foram submetidos
a andlise estatistica descritiva multivariada. Os resultados da
avaliacdo clinica, a curto prazo, segundo a classificagao de
Smith e Millar®, denota que, em relagao ao parametro dolo-
1050, 12 pés (37,5%) sdo excelentes, 16 (50%) bons e 4 pés
(12,5%) ruins (Grafico 1). Na corre¢do da deformidade em
valgo, 28 pés (87,5%) apresentaram excelente corregdo da
deformidade em valgo do calcaneo, com 2 resultados ruins
(Grafico 2), e 81% apresentaram excelente corre¢ao do arco
plantar medial clinicamente. Apenas em seis casos nao se
atingiu o resultado desejado (Grafico 3).

Os resultados radiograficos foram considerados satisfa-
térios quanto a mensuragao dos angulos talocalcaneo (KITE),
talonavicular (TN), talo-1° metatarsiano (IMEARY), Moreau
Costa Bertani (MCB) e Flexor plantar do talus atingiram os
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Fonte: Hospital Sao Zacharias - HSZ - Servico de Ortopedia e Traumatologia, 2006-2008.
Grafico 1 - Resultados da avaliagdo clinica a curto prazo no
parametro doloroso
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Fonte: Hospital Sao Zacharias - HSZ - Servigo de Ortopedia e Traumatologia, 2006-2008.
Grafico 2 - Resultados da correcdao da deformidade em valgo do
calcaneo

valores normais. O angulo TC (KITE), TN e Flexor plantar
do talus alcangaram os valores normais. O angulo talo-1°
metatarsiano (MEARY) e o dngulo Moreau Costa Bertani
(MCB), ficaram acima dos pardmetros de normalidade em
28 pacientes (87,5%), sem consequéncias nos resultados cli-
nicos (Quadro 1).

Os resultados plantigraficos, segundo a classificagéo de
Viladot, 93% dos pacientes atingiram um arco normal de
grau [, segundo a classificacao de Viladot (Grafico 4).

Por ultimo, foi determinado o indice de satisfacdo do
paciente e da familia, tendo-se obtido 89% de resultados sa-
tisfatorios e 11% de resultados insatisfatérios (Grafico 5).

Dentro de nossas complicagdes pés-operatérias, houve
um caso de ocorréncia de dor no retropé, leve e intermitente,
que ndo melhorou com fisioterapia e que necessitou de novo
procedimento cirurgico para a recolocagdo dos grampos e,
em dois casos (6%), ndo foi alcangada a corregao cirtrgica
desejada. Foi atribuida a ndo correcao a idade avangada do
paciente para o procedimento (9 e 11 anos). Nenhum dos
casos operados teve infec¢des ou quebra dos grampos.
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6%
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Fonte: Hospital Sao Zacharias - HSZ - Servico de Ortopedia e Traumatologia, 2006-2008.
Grafico 3 - Resultados da corregao do arco plantar medial

Normal Grau 1 Grau 2 Grau 3
75% 19% 0% 6%

B (Classificacdo de
Viladot

Fonte: Hospital Sao Zacharias - HSZ - Servico de Ortopedia e Traumatologia, 2006-2008.
Gréfico 4 - Resultados plantigraficos segundo a classificacao de Viladot
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Indice de satisfacao
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Fonte: Hospital Sdo Zacharias - HSZ - Servico de Ortopedia e Traumatologia, 2006-2008.
Grafico 5 - Indice de satisfacdo do paciente e da familia

DISCUSSAO

Para tomar uma decisao cirtrgica é importante o conhe-
cimento da biomecanica, anatomia e do desenvolvimento
normal do pé das criancas, para tentar entender adequada-
mente as consequéncias que podem trazer o pé plano pro-
nado flexivel no futuro. A literatura é um pouco controversa
em relacao a idade que a crianca adota um formato normal
do pé. Viladot e Smith®” relataram que o arco longitudi-
nal medial plantar geralmente se desenvolve em torno dos 6
anos, em parte devido a perda do tecido subcutaneo dos pés
e a reducdo da lassidao ligamentar, o que ocorre geralmente
com o crescimento. Harris” considerou que por volta dos 10
anos de idade, os ossos do tarso estao ossificados, a lassidao
ligamentar diminui, o sistema neuromuscular desenvolveu
um controle motor fino e o alinhamento dos membros infe-
riores é normal, levando os pés a adotarem um formato nor-
mal. Staheli et al.©, estudaram o arco longitudinal plantar de
441 individuos normais, com idade variando de 1 a 80 anos,
concluindo que sua configuragdo é determinada pela idade
e por fatores genéticos, existindo significante relacao linear
entre os lados, ndo sendo significativa em relagdo ao sexo.
Jones®; Tachdjian®, relataram que o arco longitudinal plan-
tar geralmente se desenvolve durante a infancia, em parte
devido a perda da gordura subcutinea dos pés e a reducao
da lassidao ligamentar, o que ocorre normalmente com o
crescimento por volta dos 6 e 8 anos.

O problema surge quando se precisa tomar uma decisao
em relacdo ao melhor tratamento para uma crianga maior de
6 anos, com pé plano pronado flexivel, doloroso e com falha
no tratamento conservador. Giannini et al.®", consideraram
que a melhor opgao de tratamento para essas criangas é a ci-
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rurgia para evitar complicagdes a longo prazo, especialmen-
te pela persisténcia do valgo do retropé, o que vai levar a al-
teragoes biomecanicas e desenvolver complicagdes precoces
a longo prazo, como: artrose subtalar, além de tendinite do
tenddo tibial posterior, metatarsalgias, sindrome do tinel do
tarso, dor lombar e de joelhos e halux valgo.

Harris, Beath e Giannestras®'?, relataram em seu trabalho
que o pé plano é um precursor para que na vida adulta ocorra
sintomatologia dolorosa, preconizando seu tratamento cirtr-
gico durante a infancia, o mais precocemente possivel.

Viladot® relatou que o tratamento cirGrgico do pé plano
flexivel em criancas assintomaticas é necessario em apenas
1,6% dos casos, sendo essa indicacdo basicamente feita com
o intuito de prevenir alteracoes degenerativas do pé plano
no adulto, em geral doloroso. Bordelon®, baseado em um
sistema de classificacdo da gravidade dos pés planos, indica
tratamento sempre que a deformidade for grave.

Staheli etal. e Wenger et al.®!'¥ afirmaram nao haver evi-
déncia de que o pé plano flexivel em nenhum grau produza
incapacidade; sabe-se que o estiramento ou a rotura da fas-
cia plantar € o principal fator para que se estabelega pé plano
estruturado, pelo qual ndo existe uma indicagdo real para
cirurgia.

A média da idade dos pacientes com pé plano prona-
dos flexiveis dolorosos do presente estudo foi de 8,4 anos.
Acredita-se que € a idade ideal para realizar o procedimento
cirtrgico porque depois dos 6 anos a corregao espontanea é
muito baixa, consistente com o relato de outros autores®”'Y,
e a manipulagao cirtrgica entre os 9 e 11 anos é relativamen-
te mais complicada.

Varias técnicas cirtrgicas foram descritas na literatura,
Optou-se por tratar o pé plano pronado flexivel grave reali-
zando a técnica de artrorrise subtalar com grampo de Blount,
descrita por Lelievre e Lelievre®, modificando a técnica ori-
ginal com grampos de maior didmetro e acrescentando um
implante, para evitar a fratura e a migragdo do grampo na
regido subtalar. A artrorrise € a limitagdo por meios cirtrgi-
cos da mobilidade articular anormal, corrigindo-se o alinha-
mento, restaurando-se o balanco e permitindo-se a fungao
continuada, além de ser tecnicamente segura e eficiente!.

Crawford et al."” relataram a utilizacdo de uma técni-
ca cirtrgica semelhante em pacientes com paralisia cerebral
espastica, obtiveram, aproximadamente, 85% de excelentes
e bons resultados, preconizando a artrorrise subtalar com
agravo para os pacientes que apresentem valgo localizado
nessa articulacdo e que tenham o calcaneo capaz de ser po-
sicionado em neutro sob o talo. Segundo os autores, essa
cirurgia retarda e possivelmente elimina a necessidade de fu-
sdo Ossea do pé. Embora se trate de pés planos de diferentes
etiologias, acredita-se que a manutengao do pé em posicao



anormal produza deformidade fixa, com alteracdes Ssseas
adaptativas com o decorrer do tempo.

A avaliagao dos resultados baseou-se no aspecto clinico,
radiografico e dos plantigramas. Bianco®, avaliou os para-
metros radiograficos dos pés planos flexiveis, nos periodos
pré- e pés-operatorios em seus pacientes, utilizando outras
técnicas cirtrgicas, encontrando grau de corregao estatistica-
mente significante nos angulos calcneo plantar e talocalca-
neo. Giordano, avaliou pés planos pronados flexiveis, por
hiperfrouxidao ligamentar familiar, utilizando-se da técnica
de artrorrise subtalar com grampos de Blount, proposta pelo
Lelievre. Baseou-se no aspecto clinico, na fungao, no arco de
movimento, nas radiografias e nos plantigramas, tendo-se
obtido 86,7% de pés com resultados satisfatérios e 13,3%
insatisfatérios, com follow-up de 14 meses.

Com base nas informagbes do presente estudo, fo-
ram obtidos 12 (37,5%) pés excelentes, 16 (50%) bons e
4 (12,5%) ruins, segundo a tabela Smith e Millar no para-
metro doloroso; 75% tiveram excelente correcdo da defor-
midade no valgo do calcaneo, com articulagdo subtalar, e
excelente corregdo do arco plantar clinicamente. Em relagao
ao parametro radiografico, evidencia-se corregdo nos angu-
los estudados dos pacientes do presente estudo, exceto no

angulo talo-1° metatarsiano (MEARY), o Pitch do calcaneo
e o angulo Moreau Costa Bertani (MCB), em 28 pacientes
(87,5%), que ficaram ligeiramente fora do pardmetro normal,
sem consequéncias nos resultados clinicos. No plantigrama,
93% dos pacientes atingiram um arco entre a normalidade e
grau 1, segundo a classificagio de Viladot, e 89% de satisfa-
cdo do paciente que € praticamente similar ao resultado de
satisfagao de Giordano"”) 86,7 %.

O numero de complicagdes no pds-operatérios foi rela-
tivamente baixo, teve um caso com dor no retropé por uma
discreta migragdo do grampo e dois casos (6%) em que nao
foi alcan¢ada a corregao cirtrgica desejada. Giordano! relata
quatro pés com soltura do grampo causados pelo fato de uti-
lizar grampos lisos e nao teve nenhuma outra complicagao.

CONCLUSOES

Considera-se que a Técnica de Lelievre Modificada é
um método cirtrgico simples, com bons resultados clinicos,
radiograficos e plantigraficos, facilmente reprodutivel, de
baixo custo, com um alto nivel de satisfagdo do paciente e
poucas complicacdes, que pode alcangar uma boa correcao
sem causar alteragGes dsseas ou articulares.
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