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Pé plano adquirido por disfuncdo do
tibia posterior: resultados cirurgicos
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RESUMO

Foram estudados 46 pacientes (46 pés), com os par a-
metros clinicos (podoscopia, teste das pontas dos pés,
forca do musculo tibial posterior, sinal dalateralizagéo
dos dedos e supinacao do antepé) e par ametrosradiol 6-
gicos (Angulos deinclinagéo calcaneo-solo, talo-1 meta-
tarsico e congruéncia articular talonavicular). Quanto
ao sexo, 41 eram do feminino ecinco do masculino, com
idade de 27 a 84 anos (média de 54 anos). Dos pacientes
incluidosnessa amostra, nove (19,6%) apresentaram ar-
tritereumatoide; 15 (32,6%), hipertensdo arterial; seis
(13,0%), obesidade; um (2,2%), lUpus eritematoso sis-
témico; eum (2,2%) era portador desequieladefratura
de tornozelo. O tratamento dos pacientes classificados
como leves foi satisfatoriamente conduzido através da
realizacéo decirurgia sobreaspartesmoles. Ospacien-
tes classificados como moder ados, submetidos ao tra-
tamento cirargico pela associacdo de procedimentos
sobreaspartesmoles eostectomia do calcaneo, demons-
traram resultados satisfatorios. Em outro grupo de
pacientes classificados como moderados, a artrodese
combinada com procedimento sobre as partes moles
demonstrou ser a melhor opgéo para o tratamento do
pé plano adquirido por insuficiéncia do tend&o do ti-
bial posterior. Os pacientes classificados como graves,
submetidos a combinacéo de procedimento sobre as
partes moles e osteotomia do calcaneo, demonstraram
ter sido insuficientemente tratados.

Unitermos — Tenossinovite; trauma; deformidades do pé

ABSTRACT

Acquired flatfoot dueto posterior tibial tendon dysfunc-
tion: surgical results

This study included 46 patients (46 feet) based on clini-
cal parameters (podoscopy, heel rise test, posterior tibial
muscle strength, too many toestest, forefoot supination test)
and radiological parameters (pitch angle, talo-1 metatar-
sal angle and talonavicular articular congruence angle).
Forty-one patients were female and five male (age range
27-84 years—mean: 54 years). In the group, nine patients
(19.6%) presented rheumatoid arthritis; 15 (32.6%), high
blood pressure; six (13%), obesity; one (2.2%), systemic
lupus erythematosus; and one (2.2%), ankle fracture se-
guel. The treatment of patientswith light disorder was suc-
cessfully conducted with a surgical procedure on the soft
tissues. The same treatment was not sufficient for patients
with moderate disorder. The result was satisfactory only
when the procedure was associated with osteotomy of the
calcaneus. The arthrodesis combined with the procedure
on the soft tissues presented the most successful results
when treating acquired flatfoot for posterior tibial tendon
disorder in moderate cases. Patients with severe disorder
did not present successful results when submitted to the
combination of procedures on soft tissues and osteotomy
of the calcaneus.

Key words — Tenosynovitis; trauma; foot deformities
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INTRODUCAO

A lesdo do tend&o do tibial posterior merece especial
atencdo, por ser esse musculo o principal inversor e um
dos responsavei s pela manutencéo da abdbada do pé, auxi-
liado pelas estruturas capsulo-ligamentares da regido. Sua
disfuncdo provoca o valgismo progressivo do retropé as-
sociado a diminuicdo da altura da abdbada e consequiente
abducdo do antepé, caracteristicas do pé plano adquirido
do adulto®2, O sexo feminino, entre a terceira e quarta
décadas, € notadamente mais afetado por essa deformida-
de, cujo tratamento e progndéstico dependem da época em
que foi diagnosticada®.

Existem explicactes para elucidar o complexo etiol 6gi-
co dessa sindrome; alteracdes circulatdrias e degenerati-
vas, zona hipovascular na regido retromaleolar do tibial
posterior, anomalias tendineas regionais, obesidade, trau-
ma direto, indireto e ateragdes inflamatorias decorrentes
de processos especificos ou naot4,

O pé plano adquirido por disfuncéo do tenddo do tibial
posterior acomete, principalmente, mulheres acima de 40
anos de idade, caracterizando-se, clinicamente, por dor e
aumento de volume naregido medial do tornozelo e pé. A
ocorréncia é eminentemente unilateral, podendo ser bila-
teral em aproximadamente 5% dos casos. A deambulacéo
ficalimitada pela dor. A presenca de valgismo progressivo
do retropé®® aumenta a tensdo nas estruturas capsulo-li-
gamentares mediais, levando-as ao alongamento e conse-
guiente perda de sua funcéo de sustentacao®.

No exame fisico, nota-se a pronagéo exagerada do pé,
gue provoca o abaulamento de sua face medial e redugéo
da abdbada plantar. A abducdo do antepéinstala-se lentae
progressivamente e essa constatacdo pode ser feita pelo
exame com o pé apoiado, observado por tras: surgem “mui-

tos dedos’ (sinal de too many toes), em sua borda lateral.
Na manobra das “pontas dos pés’, ocorre diminuicdo ou
incapacidade para a varizacdo do calcanhar quando com-
parado com o lado s80®". A palpacéo do trajeto do tendéo
do tibial posterior é dolorosa e crepitagdes ou colegdes li-
guidas podem ser percebidas na regido retromaleolar me-
dial. A manobra passiva de dorsiflexao e eversao do pé
desencadeia dor.

O tratamento conservador para o pé plano adquirido por
insuficiéncia do tenddo do tibial posterior mostra-se inefi-
caz e, por isso, vem exigindo a concentragdo de esforgos
para desenvolver técnicas capazes de corrigir as deformi-
dades e restituir sua funcgéo.

O objetivo deste trabalho é discutir os resultados cirur-
gicos encontrados nos pacientes previamente classificados
pela metodol ogia apresentada anteriormente®.

PACIENTESE METODOS

O presente estudo é constituido pelas observacbes de 46
pacientes (46 pés), registrados no Setor de Medicina e Ci-
rurgiado Pé do Departamento de Ortopedia e Traumatol o-
giadaUniversidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulis-
tade Medicina, Servico do Prof. Dr. José Laredo Filho, no
periodo de 1992 a 1998, com o diagndstico de pé plano
adquirido por disfuncéo do tend&o do tibial posterior (ta
bela 1).

Os pacientes operados foram avaliados segundo os mes-
mos critérios empregados na fase pré-operatéria. Os resul-
tados seréo classificados em leve, moderado e grave.

A tabela 2 resume os critérios adotados, bem como os
valores utilizados na classificagdo®9.

Sobre as radiografias obtidas, segundo os critérios de
Prado Jr. et al.(9, realizamos a mensuracdo dos angulos

TABELA 1
Apresentacao dos pacientes quanto ao sexo, lado acometido,
idade, tempo de dor e deformidade, doencas associadas

Presentation of patients according to gender, affected side,
age, time of pain, deformity and associated diseases

Sexo Masculino 41 (89,1%)
Lado Direito 22 (47,8%)
Idade Minimo 27 anos
Tempo dor Minimo 8 meses

Minimo 0 meses
Artrite reumatoide 9 (19,6%)
Lapus 1(2,2%)

Tempo deform.
Doencgas assoc.
Doencgas assoc.

Feminino 5 (10,9%)

Esquerdo 24 (52,2%)

Maximo 84 anos

Maximo 120 meses

Maximo 84 meses
Hipertensao arterial 15 (32,6%)
Sequela fratura tz 1 (2,2%)

Média 54 anos

Média 44,3 meses
Média 13,3 meses
Obesidade 6 (13%)

Fonte: EPM/Unifesp

212

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 6 — Junho, 2002



PE PLANO ADQUIRIDO POR DISFUNGAO DO TIBIAL POSTERIOR: RESULTADOS CIRURGICOS

talocalcéneo (ap)™v, talocalcaneo (p)v, inclinagdo calcé-
neo-solo? e talo-1 metatarsico*® e congruéncia articular
da articulacdo talonavicular.

Em virtude da grande variacdo de achados radiograficos
relativos as diferentes gradagdes das deformidades, leva-
mos em consideracdo apenas o angulo talo-I metatarsico e
angulo de congruéncia da articulagéo talonavicular na de-
terminacdo dos diferentes estégios radiogréficos da doen-
ca (tabela3). Os demais parametros foram utilizados como
critério de desempate na avaliagéo final, servindo sempre
como agente negativo no estadiamento de determinado
paciente (figuras 1 e 2).

Classificacdo pré-operatéria

A classificacdo pré-operatoria foi obtida pela combina-
¢ao doscritérios clinico, radiol 6gico e de ressonanciamag-
nétical¥, situando cada paciente na categoria em que apa-

TABELA 2
Classificacao em leve, moderado e grave dos parametros
clinicos: podoscopia (Podo), teste das pontas dos pés
(TPP), forca do musculo tibial posterior (FMTP), sinal da
lateralizacao dos dedos (SLD) e supinacao do antepé (SAp)

Classification of the clinical parameters as mild,
moderate and severe (podoscopy, heel rise
test, posterior tibial muscle strength, too
many toes test, forefoot supination test

Podo TPP FMTP SLD SAp
Leve Noul 30u2 5o0u4d 5ou4d 0e 10°
Moderado 20u3 1 3 3 11 e 15°
Grave 3ou4 0 2,10u0 2o0umais >16°

Fonte: EPM/Unifesp

TABELA 3
Classificacao em leve, moderado e grave, dos angulos
talo-l metatarsico perfil (aTIMp) e congruéncia
articular talonavicular (ACATn)
Classification of the talo-l metatarsal angle as mild,

moderate and severe and talonavicular
articular congruence angle

ATiMp AcATn
Leve (-1)-(=15°) 16-25°
Moderado (-16)-(-30°) 26-35°
Grave < (-30°) > 35°

Fonte: EPM/Unifesp
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receram mais freqlientemente nos critérios isolados. Para
melhor avaliacdo dos parametros pré e pos-operatorios,
incluimos a pontuacdo AOFAS, segundo a escala de avalia-
¢a0 do retropé®,

O teste da supinagdo do antepé ndo foi realizado em 29
pacientes, por terem sido avaliados anteriormente a publi-
cacdo do trabalho de Hintermann e Gachter®, em que o
paréametro foi descrito.

Técnica cirurgica
Os pacientes foram submetidos ao tratamento cirdrgico,

segundo as técnicas existentes na literatura mundial e ado-
tados em nosso servigo. As propostas cirurgicas foram:

Fig. 1
Radiografia do pé
em ortostase —
antero-posterior
(ap), mostrando
os angulos:

1) talocalcaneo
(aTcap) e

2) congruéncia
articular
talonavicular
(4CATn).

Fig. 1
Anteroposterior
weight-bearing
X-ray of the foot,
showing the
angles:

1) talocalcaneal,
and 2)
talonavicular
articular
congruence
angle.

Fig. 2 - Radiografia do pé em ortostase — perfil (p), mostrando os
angulos: 1) talo-l metatarsico (aTIMp), 2) talocalcéaneo (4Tcp) e 3)
inclinagéao calcaneo-solo (aICS).

Fig. 2 - Lateral weight-bearing X-ray of the foot, showing the an-
gles: 1) talo-1 metatarsal, 2) talocalcaneal, and 3) pitch angle.
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Fig. 3 - Sinovite e degeneracgao tendinea do tendao do tibial pos-
terior

Fig. 3 — Synovitis and posterior tibial tendon degeneration

Fig. 4 — Sinovectomia, retirada das lesdes tendineas e solidariza-
cao do tendao do tibial posterior com o flexor longo dos dedos
Fig. 4 - Synovectomy, removal of tendon lesion and union of pos-
terior tibial tendon with flexor digitorum longus

Fig. 5 — Osteotomia do calcaneo com deslocamento medial e in-
ferior do fragmento posterior do calcaneo

Fig. 5 - Calcaneus osteotomy with inferior and medial dislocation
of the posterior fragment

* Tenossinovectomiacom desbridamento dabainhaedo
tend&o do misculo tibial posterior (figura 3).

* Solidarizag&o do tend&o do tibial posterior com o ten-
déo do flexor longo dos dedos e/ou transferéncia do ten-
déo do flexor longo dos dedos para 0 0sso navicular (figu-
rad).

» Osteotomia em associagdo com solidarizagdo e/ou
transferéncia tendinea® (figura 5).

 Artrodeses isoladas ou multiplas (figuras 6 e 7).

A tabela 4 classifica os pacientes em cinco grupos, se-
gundo o tipo de cirurgia e graduacéo.

M étodo estatistico

Os pacientesforam divididos em grupos, segundo aclas-
sificagdo geral pré-operatéria e o tipo de cirurgia realiza-
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Fig. 6 — Radiografia de perfil, mostrando artrodese fixada com
parafuso canulado na articulagdo subtalar

Fig. 6 — Lateral X-ray showing arthrodesis fixed with ribbed screw
in subtalar articulation

Fig. 7 - Radiografia de perfil, mostrando artrodese fixada com
parafusos canulados nas articulagdes subtalar e talonavicular

Fig. 7 - Lateral X-ray showing arthrodesis fixed with ribbed screw
in subtalar and talonavicular articulations
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TABELA 4
Agrupamento dos pacientes (pc) segundo
o tipo de cirurgia e classificacao geral

Patients grouped according to type of
procedure and general classification

N¢ pc Tipo de cirurgia Graduacao
Grupo 1 16 pc Partes moles Leve
Grupo 2 9 pc Partes moles Moderado
Grupo 3 5 pc Partes moles + osteotomia calcaneo Moderado
Grupo 4 4 pc Partes moles + osteotomia calcaneo Grave
Grupo 5 7 pc Partes moles + artrodeses em geral Moderado

Fonte: EPM/Unifesp

da A andlise estatisticafoi realizada sempre que o0 nimero
de pacientes mostrou-se suficiente para aplicagéo dos tes-
tes.

Para melhor entendimento, caracterizamaos 0s cinco gru-
pos analisados:

Grupo 1 — pacientes classificados como L eves, submeti-
dos a cirurgia sobre as partes moles.

Grupo 2 — pacientes classificados como M oderados, sub-
metidos a cirurgia sobre as partes moles.

Grupo 3 —pacientes classificados como M oderados, sub-
metidos a cirurgia sobre as partes moles mais ostectomia
do calcéneo.

Grupo 4 — pacientes classificados como Graves, subme-
tidos a cirurgia sobre as partes moles mais osteotomia do
calcaneo.

Grupo 5 — pacientes classificados como M oderados, sub-
metidos a cirurgia sobre as partes moles mais artrodese.

Asvaridveis foram representadas por média, desvio pa-
drdo (DP), mediana, valores minimo e maximo. Foram apli-
cados testes ndo paramétricos, dada a natureza dos dados e
tamanho da amostra.

A comparacdo entre as medidas pré e pds-operatorias
dentro de cada grupo foi feita pela prova de Wilcoxon para
amostras relacionadas.

A andlise entre os grupos foi realizada através da prova
de Mann-Whitney, quando comparados doisgrupos, ou pela
prova de Kruskal-Wallis, quando comparados trés grupos.
Os grupos foram comparados em relacdo a variagdo apre-
sentada entre as medidas pré e pds-procedimento cirdrgi-
co.

Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%).
Niveis descritivos (P) inferiores a esse valor foram consi-
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derados significantes e representados por asterisco (*).
Valoresde P préximos ao valor de a foram discutidos como
“tendénciaadiferenca’ em funcdo dostamanhos das amos-
tras.

RESULTADOS

Os resultados da andlise estatistica referente aos testes
clinicos e radiol 6gicos sero sumarizados a seguir.

Podoscopia— Classificagdo: significancia pré x pds ape-
nas no grupo 5.

Podoscopia— Graduacdo: significancia pré x pos apenas
no grupo 5.

Teste das pontas dos pés: significanciapréx pdsnosgru-
pos1,2eb.

Forcado musculotibial posterior: significanciapréx pés
nos grupos 1 e 5.

Sinal da lateralizacdo dos dedos:. significancia pré x pos
no grupo 5.

Supinagdo do antepé: significancia quando comparados
osgrupos 1 x 2.

Classificacdo geral clinica: significancia pré x pos nos
grupos 1, 2 eb.

Angulo de inclinacio cal caneo-solo: significancia pré x
pos nos grupos 1 e 3.

Angulo talo-| metatérsico: significancia pré x pds nos
grupos 1, 3eb.

Angulo de congruénciaarticular talonavicular: significan-
ciapré x pos nos grupos 1, 2, 3 e 5. Foi encontrada signifi-
cancia na comparacdo entre os grupos 1 x 2e2 x 3x 5.

Classificacdo geral radiolégica: significancia pré x pés
nosgrupos1ebs.
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Escala de pontuacéo AOFAS: significancia pré x pos nos
grupos 1, 2, 3 e 5. Foi encontrada significancia na compa-
racéo entre 0s grupos 3 x 4.

DISCUSSAO

Em trabalho anterior®, sobre 0 mesmo assunto, tivemos
como objetivo estabelecer as diferencas clinicas e radiol 6-
gicas, comparando o pré e o pés-operatorios. Compara-
mos os achados histol 6gicos da érea lesada do tendéo (es-
tudo histoquimico e morfométrico) com a ressonancia
magnética. Dessa maneira, pudemos classificar a doenca
em leve, moderada e grave.

No presente trabal ho, utilizamos a classificagdo mencio-
nada acima para comparar os resultados obtidos com as
diferentes técnicas cirdrgicas empregadas. Para tanto, da-
remos énfase apenas aos dados objetivos encontrados na
andlise estatistica

Naanalise do grupo 1, observamos significancia estatis-
tica dos testes das pontas dos pés (TPP), forca do masculo
tibial posterior (FMTP) e classificacdo clinica (cc).

Consideramos gue a tenossinovite do tenddo do tibial
posterior, com todos 0s seus comemorativos, € o estagio
inicial daafeccdo que, ndo tratada, levaa progressivainsu-
ficiéncia desse tenddo e suas consequéncias. Nesse con-
texto, o tratamento da tenossinovite através da tenossino-
vectomia, promove a retirada do tecido sinovial alterado,
descompressdo do tenddo do tibial posterior através da
abertura do retinaculo dos flexores e a limpeza das areas
lesadas do tend&o, com posterior tenoplastia. A esse pro-
cedimento, associa-se a solidarizag&o dos tenddes do tibial
posterior e flexor longo dos dedos e o reforgo ligamentar
calcaneonavicular medial Spring. Essa conduta mostrou-
se correta, na medida em que trouxe melhora significativa
daforcamuscular do tenddo dotibial posterior, conseqliente
melhora na elevagdo do retropé, além de ter conseguido
trazer para a normalidade um contingente significante de
pacientes (50%).

Na avaliacdo radiogréfica, encontramos significancia
estatistica nos trés parémetros angul ares [inclinacéo calca
neo-solo (1Cs); talo-1 metatarsico (TIMp); congruéncia arti-
cular talonavicular (CATn)] eclassificagéo radiol 6gica (CRx).

Os parémetros angulares confirmam que 0s pacientes
classificados como leves, submetidos a esse tratamento,
obtiveram grande melhora.

A andlise estatistica do angulo de congruéncia articular
talonavicular (CATn), comparando os grupos 1 e 2, mos-
trou que esse procedimento apresentou melhor capacidade
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corretivano grupo 1 (maior variagéo de valores nesse gru-
po) com relagdo ao grupo 2.

A significanciaestatisticadapontuacéo pelaescaaAOFAS
reforca tudo o que foi dito anteriormente, na medida em
gue evidencia a melhora do paciente, através de métodos
objetivos e subjetivos.

Em um grupo de pacientes em que a enfermidade é clas-
sificada como leve, melhorar significa trazer para a nor-
malidade, tornando o ato médico mais dificil. Portanto,
conduzir oito pacientes (50%) para normalidade mostra
resultado bastante satisfatorio. Mesmo os pacientes que
permaneceram na classificago leve obtiveram melhora da
sintomatologia clinica e dolorosa.

No grupo 2, encontramos significanciaestatisticano teste
das pontas dos pés (TPP) e na classificacdo clinica (cc). O
sinal da lateralizac&o dos dedos (SLD) e o teste da supina-
¢do do antepé (SAp) mostraram-se marginal mente signifi-
cantes. Nesse grupo, a utilizac&o exclusiva de procedimen-
tos em partes moles ndo produziu a corregdo desejada de
todas as deformidades.

Apesar dessa observacao, fica patente aimportancia da
abordagem do tend&o tibial posterior, em que pese ndo ter
sido suficiente para restaurar o relacionamento interdsseo
e o articular normais. Notou-se arepercussdo davitalidade
tendinea através do teste das pontas dos pés (TPP), que se
mostrou, no periodo pos-operatdrio, significantemente di-
ferente daquele observado no pré-operatorio.

Assignificancias marginais do sinal dalateralizacédo dos
dedos (sSLD), da supinacéo do antepé (Sap) e da podosco-
pia (Podo), associadas a melhora do padréo funcional do
tend&o do tibia posterior (TPP), conduziram ao achado de
significanciaestatisticarelativaaclassificacdo clinica(cc),
embora denunciem a incompeténcia do procedimento ci-
rdrgico empregado em corrigir as deformidades que carac-
terizam pé plano adquirido por insuficiéncia do tendao do
tibial posterior.

Quanto aos parémetros radiograficos, apenas 0 angulo
de congruéncia articular talonavicular (CATn) mostrou sig-
nificancia estatistica. Esse resultado esta diretamente liga-
do a sensibilidade do angulo em demonstrar, radiografica-
mente, as mudancgas decorrentes das diversas técnicas
cirdrgicas, mesmo que ineficientes®.

No grupo 3, ostestes de podoscopia (Podo) e ponta dos
pés (TPP) apresentaram significancia marginal. Os demais
testes clinicos, incluindo a classificacdo clinica (cc), ndo
foram significantes, talvez em virtude do reduzido nimero
de pacientes nesse grupo. Por outro lado, a exceléncia da
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combinacdo cirlrgica analisada foi confirmada pelos de-
mais parametros que discutiremos a seguir.

Na avaliacdo radiogréfica, encontramos significancia
estatistica nos angulos de inclinacéo calcaneo-solo (ICS),
talo-l metatérsico (TIMp) e congruéncia articular talonavi-
cular (CcATn). A classificacdo radiolgica (CRx) apresentou
significancia marginal .

Diferentemente da avaliacéo clinica, os resultados da
andlise estatistica dos angulos acima demonstraram aim-
porténcia da associacdo de procedimentos. A realizacdo da
osteotomia do calcaneo, com o deslocamento medial e in-
ferior do fragmento posterior, consegue reduzir o valgis-
mo do retropé, impondo menor tenséo as estruturas liga-
mentares e tendineas mediais, que fazem parte do segundo
tempo da técnica cirdrgica preconizada para esses pacien-
tesi10,

A significanciaestatisticada pontuacéo pelaescalaAOFAS
fol mais um fator a favor da correta indicacéo cirdrgica
para 0s pacientes desse grupo, evidenciando importante
melhora clinica objetiva e subjetiva.

No grupo 4, obtivemos significancia marginal do teste
das pontas dos pés (TPP), angulo talo-I metatarsico (Timp),
angulo de congruénciaarticular talonavicular (CATn), clas-
sificacéo radiol 6gica (CRx) e pontuacdo pelaescala AOFAS.
Os demai's parametros avaliados nao apresentaram signifi-
cancia estatistica.

Esses achados comprovam a insuficiéncia da combina-
¢do cirlrgica adotada para corrigir as deformidades mais
avangadas.

Hoje, temos a clareza de que a escolha da osteotomia do
0ss0 cal caneo, visando a corregdo de deformidades impor-
tantes com intenso processo degenerativo dos tecidos ten-
dinosos e ligamentares, mesmo com boa mobilidade das
articulagbes envolvidas, ndo é uma indicagdo correta, ra-
z80 pelaqual nossa amostra conta apenas com quatro indi-
viduos”719),

No grupo 5, apresentaram significanciaestatisticaostes-
tes de podoscopia (Podo), teste das pontas dos pés (TPP),
forca do musculo tibial posterior (FMTP), sinal da laterali-
zacdo dos dedos (SLD) e classificagdo clinica (cc). A sig-
nificancia estatistica foi marginal no teste da supinagéo do
antepé (SAp).

A dtaincidénciadesignificancianostestesclinicosdeixa
clara a importancia de incluirmos medidas mais agressi-
vas, além dasimpl estenossinovectomia e solidarizacéo dos
tenddes, para correcéo dos pés planos adquiridos do adul-
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to por disfuncéo do tenddo do tibial posterior, portadores
de deformidades moderadas ou graves. Encontramos na
literatura numerosos trabal hos defendendo o uso de artro-
deses simples, duplas, combinadas e até mesmo tripli-
Ces(6,19,20)_

A exceléncia dos resultados obtidos com a combinagdo
de procedimentos sobre as partes moles e as artrodeses
impde sua escolha como 0 melhor método no tratamento
das deformidades moderadas e graves. No entanto, estu-
dos com amostras mais numerosas poderdo indicar a real
importancia da combinag@o dos procedimentos sobre as
partes moles com as osteotomias varizantes do calcaneo,
gue acreditamos ocupar importante lugar na abordagem do
paciente cujo quadro moderado seja ainda inicial, sem a
desestruturacado articular e a degeneracao visiveis nos gru-
pos mais intensos. Os pacientes do grupo 3 foram os Uni-
Cos a apresentar significancia estatistica nos trés parame-
trosradiogréficos, evidenciando, apesar dapoucacasuistica,
a grande capacidade corretiva da osteotomia do 0sso cal-
caneo para corrigir as deformidades flexiveis existentes.
Esses dados enfatizam a nossa tendéncia em preservar a
anatomia articular, sempre que possivel 319,

Ainda sobre o grupo 5, na avaliacdo radiografica, obti-
vemos significancia estatistica no angulo talo-I metatarsi-
co (TIMp), angulo de congruéncia articular talonavicular
(cATn) e classificacdo radiol 6gica (CRx).

A significancia estatistica encontrada nesses angulos
denotaa capacidade corretivadas artrodeses, principa men-
te porque sdo procedimentos realizados, na maioria das
vezes, diretamente na articulagdo desalinhada e doente.

A significancia estatistica encontrada na classificacéo
radiol 6gica (CRx) confirmaaefetividade desse procedimen-
to nos pacientes portadores de deformidades decorrentes
dessa afeccéo.

A pontuagdo pela escala AOFAS, mais umavez, apresen-
tou significancia estatistica, deixando evidente a capaci-
dade de melhora do paciente submetido a essa conduta.

A avaliagdo da classificacdo geral pos-operatoria (CG)
demonstrou que todos os grupos avaliados apresentaram,
na pior das hipéteses, melhora de 50% dos seus pacientes.

No grupo 1, a melhora de oito pacientes (50%), sendo
gue sete pacientes (43,8%) permaneceram na mesma clas-
sificag&o e um paciente (6,3%) piorou, induz-nos aimagi-
nar a existéncia de processo ativo no tecido colageno que
pode corresponder a estagios evolutivos de uma mesma
doenca. Debalde nossos esforgos no sentido de interrom-
per seu curso, aplicou-se tatica sutil a doencga potencial-
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mente agressiva e que se manifesta pela progressdo das
deformidades.

O grupo 2 mostra-nos que o procedimento cirdrgico so-
mente em partes moles, nos pacientes classificados como
moderados, conseguiu apenas mel horar aclassificagdo des-
tes para leves (sete pacientes — 77,8%), ndo tendo trazido
nenhum deles paraanormalidade, além deter deixado dois
(22,2%) na mesma situacdo pré-operatéria. Nesse grupo,
fica claro que é necessario complementar a conduta cirdr-
gica, no intuito de melhorar o resultado.

No grupo 3, a percentagem de melhorafoi de 60% (trés
pacientes) contra 40% (dois pacientes) que permaneceram
na mesma classificagdo. Nesse grupo a pequena casuistica
prejudicou a andlise dos resultados. Entretanto, os resulta-
dos positivos obtidos estimulam a combinagédo de procedi-
mentos.

O grupo 4 traz um fato importante. Apesar de a conduta
cirdrgicater sido insuficiente, conseguiu melhorar a clas-
sificagd@o de todos os pacientes. Trouxe dois pacientes para
aclassificagdo leve (50%) e os outros dois pacientes (50%)
para a classificacdo moderada.

O grupo 5, sem duvida alguma, foi o grupo que melhor
respondeu a conduta cirdrgica. Conseguiu melhorar aclas-
sificagdo de todos os seus pacientes. Esse resultado faz-
nos concordar que as artrodeses sdo efetivas na correcéo e
manutencado das deformidades.

CONCLUSOES

1) O tratamento dos pacientes classificados como leves
€ satisfatoriamente conduzido através da realizacdo de ci-
rurgia sobre as partes moles.

2) O tratamento com o procedimento sobre as partes
moles, em pacientes portadores de deformidades classifi-
cadas como moderadas, mostrou-se insuficiente.

3) Os pacientes classificados como moderados, subme-
tidos ao tratamento cirdrgico pela associagdo de procedi-
mentos sobre as partes moles e osteotomia do calcaneo,
apresentaram resultados satisfatorios.

4) Os pacientes classificados como graves, submetidos
a combinacdo de procedimento sobre as partes moles e
osteotomiado calcaneo, demonstraram ter sido insuficien-
temente tratados.

5) Os pacientes classificados como moderados, subme-
tidos a artrodese combinada com procedimento sobre as
partes moles, demonstraram ser essa a melhor opc¢édo para
o tratamento do pé plano adquirido por insuficiéncia do
tenddo do tibial posterior.
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