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Objetivo: Avaliar retrospectivamente o tratamento dos pés planos
espasticos com a artrorrise da articulagédo subtalar, proposta por
Pisani, bem como o comportamento de 12 parametros radiogréfi-
cos. Métodos: Entre fevereiro de 1992 e dezembro de 2002 foram
operadas 29 criangas (57 pés), com média de idade de seis anos. O
tempo de seguimento médio foi de oito anos e nove meses. Resulta-
dos: Obteve-se 65% de resultado satisfatério e 35% de insatisfatorio
(20 pés), avaliados segundo critérios exclusivamente clinicos no
momento da revisao final. Oito parametros radiograficos mostraram
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos satisfatorio
e insatisfatorio na revisao final e correlagoes significativas entre si.
Concluséo: Considerando-se o rigor dos critérios clinicos utilizados,
a complexidade da patologia e o grau de comprometimento dos
pacientes da amostra, concluimos que a técnica proposta por Pi-
sani é uma boa opgéo as osteotomias e artrodeses no tratamento
das deformidades iniciais e redutiveis por manipulagao passiva. O
valor médio do angulo de inclinacao do talus de 52° foi associado
ao resultado insatisfatorio.

Descritores: Pé chato/cirurgia. Paralisia cerebral. Articulagéo sub-
talar. Procedimentos ortopédicos.

Obijetctive: The goal of this study is to retrospectively evaluate the
treatment of the spastic pes planus valgus with the technique pre-
sented by Pisani, also the behavior of 12 radiographic parameters.
Methods: Between February 1992 and December 2002 29 children
(57 feet) with spastic Cerebral Palsy were submited to surgical treat-
ment, the mean age was six years. The mean follow-up period was
eight years and nine months. Results: They presented 65% (37 feet)
of satisfactory and 35% (20 feet) of unsatisfactory results, according
to exclusive clinical criteria at the final revision. From the 12 radiogra-
phic parameters studied eight shown statistical significant differen-
ces between the satisfactory and unsatisfactory groups at the final
revision with significant correlations. Conclusion: Considering that
the clinical evaluation was stricted, the severity and the degree of
involvement of the patients the author concluded that the Pisani’s te-
chnique is still a good option when comparing with osteotomies and
arthrodesis in the treatment of the still flexible deformities. Among the
radiographic angles the mean preoperative value of the talar declli-
nation angle of 52° was associated with unsatisfactory result.

Keywords: Flatfoot/surgery. Cerebral palsy. Subtalar joint. Ortho-
pedic procedures.
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INTRODUGCAO

O pé plano valgo é uma das deformidades mais frequentes e mais
sujeitas a controvérsias na Paralisia Cerebral, sendo predominante
na diplegia espastica, com tendéncia progressiva e debilitante. A
deformidade tem etiologia multifatorial e a causa primaria parece
ser um suporte inadequado da cabecga do télus, influenciado por
fatores locais ou em nivel proximal.! De fato, a patologia primaria
tem sido descrita como um movimento do pé em valgo, rotagao
externa e dorsiflexéo relativamente ao talus por fatores como: pre-
disposicao genética, frouxidao ligamentar, desequilibrio muscular,
atraso na aquisicao das reagdes normais de equilibrio ou persis-
téncia da angulacéo fetal do colo do télus. O efeito em “corda de
arco” do tendao calcéaneo é tido mais como um fator complicador
do que como o fator primario da deformidade.

A artrorrise situa-se como uma das opc¢oes de tratamento e pode
ser definida como procedimento cirdrgico para limitagao tempo-

raria dos movimentos articulares considerados excessivos, sem
provocar fuséo articular. Historicamente coube a Chambers? a pri-
meira limitacdo do movimento em pronagéo do calcaneo inserindo
uma cunha dssea abaixo de sua faceta posterior. Lelievre® utiliza
pela primeira vez o termo artrorrise lateral. Seu método baseia-se
na insercao de um grampo metalico no seio do tarso lateralmente.
Pisani nos anos 80 apresenta técnica de artrorrise com parafuso
com as seguintes modificacoes: troca do parafuso (de 0sso cor-
tical para esponjoso), sistema de introdugao e recobrimento por
cUpula de silastic ou polipropileno de alto peso molecular.* Fucs et
al.® utliizam a técnica proposta por Pisani para o tratamento de 18
criancas (36 pés) com deformidades em pés planos valgos e Pa-
ralisia Cerebral espastica, recomendando estudos e reavaliagoes
posteriores por esta técnica mostrar-se boa alternativa as osteoto-
mias e artrodeses. O objetivo deste estudo é avaliar o tratamento
do pé plano valgo na Paralisia Cerebral espéstica pela artrorrise
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de Pisani. O tempo de seguimento médio foi acima de oito anos.
Também é possivel o estudo do comportamento de 12 parametros
radiograficos, medidos em trés diferentes momentos.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de fevereiro de 1992 a dezembro de 2002, no Departa-
mento de Ortopedia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo - “Pavilhdo Fernandinho Simonsen ™,
foram operadas 32 criangas portadoras de Paralisia Cerebral es-
pastica com a cirurgia proposta por Pisani para o tratamento dos
pés planos valgos. Vinte e nove criangas (57 pés) preencheram os
pré-requisitos para incluséo no trabalho e foram avaliadas pelos
autores na revisao final.

Critérios de inclusao para indicagao do tratamento cirdrgico:
* Criangas com idade < 8 anos

* Diagnostico de Paralisa Cerebral espastica

* Pés planos valgos corrigiveis por manipulagao

* Deformidades progressivas, apesar do tratamento conservador.

Para inclusao dos pacientes operados no presente estudo foi ne-
cessario terem: tempo de seguimento > 2 anos, sequéncia radio-
gréfica completa e comparecimento na avaliagéo clinica final.
Quanto ao sexo, 14 eram do sexo feminino e 15 do sexo masculino,
quanto a cor, 14 eram brancos (48%) e 15 ndo brancos (52%) e quan-
to ao tipo clinico de paralisia, 23 eram diparéticos (79%) e seis tetra-
paréticos (21%). A média de idade por ocasido da cirurgia foi de 6
anos, variando de 3 anos e 9 meses a 8 anos e 8 meses. O tempo de
seguimento médio pds-operatorio foi de 8 anos e 9 meses (minimo
de 2 2 e maximo de 14 anos). O tempo médio de permanéncia do
parafuso = DP foi de 4 anos e 7 meses * 2 anos e 9 meses, sendo
retirados em 80% dos pés. Houve descrigado no prontuario de asso-
ciagao de deformidades em 54%, e frequéncia de 79% de cirurgias
realizadas em outros niveis durante o tempo de seguimento.
Técnica cirdargica

O paciente é posicionado em decubito supino, fazendo-se uso de
garrote pneumético na raiz da coxa. A incisdo é realizada sobre o seio
do tarso, paralelamente as linhas cutaneas de Langer, com disseccao
por planos, desinsergao proximal do m. extensor curto dos dedos,
exposicao da superficie superior do calcaneo, perfuracéo deste 0sso
com broca de 4 mm e insercao de um parafuso de Pisani. Um para-
fuso de 2, 2,5 ou 3 mm é colocado em sentido dorso-plantar, latero-
medial e préximo-distal, com o calcaneo em varo forgado e tornozelo
em posicao neutra, sendo recoberto por uma cupula de polietileno de
alto peso molecular. E de fundamental importancia o correto posicio-
namento do retropé em relagao ao eixo da perna no per-operatorio,
pois o sistema nao permite outro tipo de regulacdo pds-operatoria.
Ao introduzir-se mais o parafuso obtém-se uma menor corregdo do
valgismo, e uma menor introducéo leva a uma maior corregéo do
mesmo. (Figura 1) E realizado procedimento medial de rotina con-
sistindo na retirada de um fuso e sutura sob tensao da articulagao
talo-navicular (capsuloplastia) e re-insercao sob tensao do musculo
tibial posterior. Se necessario os tenddes dos musculos triceps sural
e fibulares séo alongados. As feridas s&o suturadas por planos e o
membro é imobilizado em bota gessada por 4 semanas (ou por 6
semanas em casos com alongamento do tendéo calcéneo).

Foi elaborada uma Ficha de Avaliagao Clinica contendo questiona-
rio, dados do prontuério e do exame fisico. Os pés operados foram
classificados como resultados satisfatério e insatisfatério na revisao
final, baseando-se exclusivamente em critérios clinicos. As figuras 2
e 3 mostram exemplo de pés com resultado satisfatério. Para consi-
derar um pé clinicamente satisfatorio foi necessario o preenchimento
de todos os seguintes critérios, sem excecao: corregao do valgismo
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Figura 3 — Caso 2, aspecto clinico pés-operatério, vista de frente.

do retropé (0 a 10°) e do aplanamento do arco medial, satisfagao do
paciente e/ou familiares, auséncia de indicagédo de cirurgia adicional
por consideracao de falha do método, auséncia de complicagoes
como dor ou extruséo do parafuso e auséncia de hipercorregéo.

Foram medidos 12 parametros radiograficos nos momentos: pré-
operatério (RX PRE), pds-operatério de até um ano (RX PO) e na
revisdo final (RX final). Em incidéncia AP — &ngulo talo-calcaneano
(AaTCAP), percentagem de cobertura da cabega do talus (%co-
bert), angulo de abducéo do cubdide (dabdcub), angulo talo-1°
metatarsiano (2TM), angulo talo-navicular (4TN) e angulo parafuso-
calcaneo (&PC—interseccgao das linhas tragadas ao longo do eixo
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do parafuso e do calcaneo); e em perfil — angulo talo-calcaneano
(&TCP), angulo talo-1° metatarsiano (&TML), angulo de inclinagao
do talus (aiTalus), angulo de inclinagao do calcaneo (aiCalc), angulo
de inclinagao do parafuso (aiParaf—intersecgéo das linhas tracadas
entre o eixo do parafuso e a linha paralela ao solo) e linha de Meary
(LM—Ilinha dos eixos longos do talus, 1° metatarsiano e linha per-
pendicular ao eixo vertical ao navicular). As figuras 4 e 5 mostram
radiografias em incidéncias AP e perfil nos diferentes momentos.

Foram realizadas anélises estatisticas dos dados qualitativos e
quantitativos e aplicagéo dos testes: ANOVA, Mann-Withney e exato
de Fisher. O nivel de significancia para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 57 pés submetidos a técnica de artrorrise de Pisani, 37 pés
(65%) tiveram resultado satisfatério e 20 (35%) insatisfatorio. Nao foi
encontrada associagao estatisticamente significativa entre resultado
e idade no momento da cirurgia, tempo de permanéncia e retirada
ou n&o do parafuso, deformidades proximais por torgao, angulagéao
ou em flexéo do joelho, tipos clinicos da paralisia, alongamento de
tendao calcaneo associado ou aquisicao de marcha independente.
Houve complicagoes em 6 pés (11%) por extrusao do parafuso.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
os valores dos parametros radiogréaficos e os grupos satisfatério e
insatisfatorio medidos nos diferentes momentos da avaliagéo. No RX
inicial um valor médio mais alto do aiTalus (52°) esteve associado ao
resultado insatisfatério (p = 0,0036). Nao foram observadas asso-
ciacOes estatisticamente significativas entre o resultado e o colapso
pré-operatério da articulagao talo-navicular isolado (p= 0,4519) ou
em combinacao com a articulagéo naviculo-cuneiforme (p= 0,3653).
A faixa de normalidade considerada, os valores médios dos para-
metros radiograficos e suas diferengas absolutas, assim como os
valores de p (nivel descritivo dos testes ANOVA/Mann-Withney) nos
diferentes momentos da avaliagdo estdo colocados na Tabela 1.
Os parametros com padrdes definidos de normalidade também foram
categorizados em normal ou alterado. A figura 6 mostra o percentual
de normalidade para cada parametro nos diferentes momentos.

Tabela 1 — Valores normais, média dos valores no pré-operatdrio, pds-
operatdrio de até 1 ano e na revisdo, diferengas absolutas entre o RX final e
0 PRE e os valores de p (nivel descritivo dos testes ANOVA/Mann-Withney)
para os diversos pardmetros radiograficos, nos diferentes momentos.

Paréametro [Valor Normal| Média | | Média Il | Média lll | Diferenca| pl pll | PIIL
%cobert | 75a100% | 37% 78% 86% 59% | 0,0195 | 0,2597 | 0,0000
4TCAP 15a 25° 27 20° 17° 10° | 0,0765 | 0,0217 | 0,7699
dabdcub 0a5® 9 4 112 2 0,1651 | 0,0052 | 0,0090

atN 35° 12° 10° 162 | 0,0087 | 0,3262 | 0,0132
aPC 63° 53° 0,1907 | 0,4936
amm 0a10° 210 4 7 142 10,0168 | 0,0270 | 0,0017
&iTalus <35 45° 28° 28° 17° | 0,0036 | 0,0181 | 0,0000
aiCalc 15a 30° 6° 112 13° 8 0,0007 | 0,0008 | 0,0011
aTcP 20 a 45° 47 35° 34 13 | 0,0283 | 0,3544 | 0,0004
aTML 0a-15° -38° -15° -15° 23 | 0,0050 | 0,0091 | 0,0000
aiParaf 92° 103 0,0395 | 0,0784

| = RXPRE; Il = RX PO; Il = RX final; p = nivel descritivo da ANOVA / Mann-Withney; Diferenca
= RX final = RX PRE.
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Figura 6 - Percentual de normalidade dos pardmetros radiograficos nos
diferentes momentos pré e pds-operatorio e reviséo final.
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Figura 5 - Radiografias do caso 2 para o pé esquerdo em posicao ortostatica, incidéncia perfil no pré-operatdrio (a), no pés-operatorio (b) e na revisao

final (c).
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DISCUSSAO

Atualmente ndo ha consenso sobre vérios aspectos do pé plano
na Paralisia Cerebral como, por exemplo, o tipo de tratamento e a
idade ideal para realizé-lo. O pé plano do tipo espéstico, secundario
a Paralisia Cerebral, impoe dificuldades adicionais pela interferéncia
de fatores biomecanicos proximais, desequilibrio muscular, atraso
na aquisicao das reacgdes de equilibrio ou persisténcia de reflexos
primitivos.®” Existe ainda dificuldade em identificar qual o fator pré-
operatério mais Util que possa estar ligado ao tipo de resultado, ofe-
recendo assim diretrizes para indicagéo e progndéstico. Ha auséncia
de correlagao entre os resultados clinico e radiogréafico®®° e uma
analise quantitativa compreensivel sobre as medidas radiogréaficas
ainda nao foi descrita. Identificamos o valor médio do angulo aiTalus
no RX PRE de 52° ligado ao grupo insatisfatério. O aspecto radio-
gréfico de télus “verticalizado™ ligado ao resultado insatisfatério
encontra correspondéncia com relatos da literatura.

Crawford et al.' acreditam que a artrorrise vem preencher uma lacu-
na existente entre as orteses e as artrodeses para 0s pés 0s quais a
angulagéo em valgo esta na articulagéo subtalar, sendo mais bem
indicada abaixo dos 6 anos de idade. Em estudo anterior, Fucs et al.®
publicam resultado do tratamento com a cirurgia de Pisani para 18
pacientes portadores de Paralisia Cerebral espastica (36 pés planos
valgos) encontrando 80,5% de resultado satisfatério (baseado em
critérios clinicos e radiogréficos), e tempo de seguimento médio de
2 anos e 9 meses. Recomendam que a técnica deva ser estudada e
reavaliada com um maior tempo de seguimento, por ter se mostrado
uma boa opgao para o tratamento do pé plano valgo na Paralisia
Cerebral. O tipo clinico néo foi critério de excluséo em fungéo da
faixa etéria e da necessidade de potencializar os ganhos funcionais
das criangas por um bom alinhamento dos pés.” O alongamento do
tendao calcaneo por zetaplastia (em casos de encurtamento) pode
interferir negativamente com a fungao do paciente. Este procedi-
mento é questionavel a luz das recomendacoes atuais.

Os autores tém relatado falta de paralelismo entre os seus resul-
tados clinicos e radiograficos, preferindo critérios exclusivamente
clinicos de avaliagao dos resultados.®® O resultado satisfatorio de
apenas 65% dos pés no presente estudo (baseado em critérios
exclusivamente clinicos) teve influéncia de fatores como: tempo
de seguimento maior, pés mais sujeitos as deformagbes, maior
aquisicao de peso da crianca no periodo de estirdo do crescimento,
necessidade de preencher todos os critérios para resultado satis-
fatério, alto grau de comprometimento pela paralisia nos pacientes
pesquisados (refletido pelo percentual de deformidades associadas
e de cirurgias realizadas durante o tempo de seguimento). Exis-
te recomendagéo para a retirada do parafuso entre 2 a 4 anos,
quando o alinhamento permanente costuma ser mantido.* Seis
pés (11%) apresentaram extrusao do parafuso (considerada como
complicacéo e resultado insatisfatério). Esta complicacéo pode ser
diminuida pela curva de aprendizado com a técnica.
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Encontramos diferencas estatisticamente significativas entre o re-
sultado e os seguintes parametros na revisao final: percentagem
de cobertura da cabeca do talus, angulo de abducéo do cubodide,
angulo talo-1° metatarsiano em AP e perfil, angulo talo-calcaneano
em perfil, &ngulo talo-navicular e angulos de inclinagéo do talus
e do calcaneo. (Tabela 1) Encontramos maior sensibilidade da
%cobert, e dos angulos aTML, aiTalus e do &TN em detectarem
as mudangas ocorridas apos o tratamento, traduzida pelos seus
valores maiores nas diferencas absolutas. (Tabela 1) Sugerimos
que sejam pesquisados os valores normais do angulo 4TN nas
criangas, por este angulo traduzir bem a relagdo entre o talus e o
calcaneo na incidéncia AR, bem como, por sua sensibilidade em
registrar as mudancas obtidas.

Considerando-se todos os fatores influenciaram o resultado obtido
concluimos que o procedimento de artrorrise com parafuso de Pisani
€ uma boa alternativa as osteotomias e artrodeses para tratamento
dos pés planos valgos redutiveis na Paralisia Cerebral espastica. Os
fatores positivos da técnica séo: facillidade de execugao, pouca ou
nenhuma interferéncia com o tecido ésteo-articular do seio do tarso,
nao dificulta outras opgoes cirlrgicas no futuro, menor morbidade
cirdrgica, mais rapido retorno a reabilitagao e estabilizagao da articu-
lagéo subtalar (atendendo ao principio de corre¢cdo da deformidade
inicial em plano valgo). O procedimento é muito efetivo nos pes com
equilibrio muscular razoavel.'> O presente estudo sobre artrorrise
com parafuso para tratamento da deformidade em pé plano valgo na
Paralisia Cerebral traz um tempo de seguimento significativo, segue
um mesmo padrao técnico e foi realizado num grupo de pacientes
com a mesma patologia. Existe um nimero limitado de publicagoes
sobre artrorrise na literatura e pouca compreensao sobre aspectos
da técnica, bem como, em relagéo a deformidade do pé plano valgo
na Paralisia Cerebral.™* Por isso mesmo, consideramos oportuna a
medicao de 10 parametros radiogréficos mais citados pela literatura,
bem como, a sugestéo para medida de 2 novos angulos referentes
as relacoes do parafuso.

CONCLUSAO

A cirurgia de artrorrise de Pisani mostrou 65% de resultado satisfa-
torio e 35% de insatisfatério para o tratamento do pé plano valgo,
avaliados por critérios exclusivamente clinicos. Oito parametros ra-
diogréficos apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos satisfatorio e insatisfatério no momento da reviséo
final (Aabdcub, %cobert, aTM, &TN, aiTalus, aiCalc, ATCP e aTML).
A média do angulo de inclinagdo do talus de 52° no pré-operatério
esteve associada ao resultado insatisfatorio.
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