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RESUMO

0 pé plano valgo é uma deformidade comum em criangas com
alteraces neuroldgicas e pode trazer complicagdes como: dor durante
atividades em ortostase, instabilidade durante o apoio, Ulceras de
pressao na regido medial onde a cabeca do talus fica proeminente e
inadequacdo & adaptacdo de orteses. Inimeras técnicas cirdrgicas
foram descritas para a correcdo desta deformidade, porém nenhuma
se mostrou totalmente satisfatoria. Deste modo, Turriago afirma
que o encurtamento da coluna medial associada a artrodese
talonavicular corrige a deformidade e a instabilidade presentes,
podendo ser uma alternativa eficaz as técnicas vigentes.
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INTRODUCAO

0 pé plano valgo é uma deformidade comum em criangas com
alteragdes neuroldgicas', em cerca de 25% de todos os pacientes
com paralisia cerebral. Em criancas diparéticas e tetraparéticas
essa frequéncia pode chegar a 64%?2. Esta deformidade pode levar
a inlmeras complicagbes como: dor durante atividades em ortos-

SUMMARY

Pes planovalgus is a common deformity in children with
neurologic diseases; complications can occur with this deformity as
pain in orthostatic position, instability during stance, pressure ulcers
on the medial region where the talus head becomes prominent and
maladaptation to orthoses. Several surgical techniques have been
reported to correction of this deformity, however most of them do not
come out totally satisfactory. Turriago states that the shortening of
the medial column and the talonavicular arthrodesis correct both
deformity and instability and can be an effective alternative to the
current technics.
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tase?, instabilidade durante o apoio*, lceras de pressdo na regido
medial onde a cabega do talus fica proeminente®® e inadequacao a
adaptacdo de orteses®.

Existem varias técnicas descritas para a correcdo do pé plano
neurologico, como artrodese subtalar, alongamento da coluna la-
teral e artrodese triplice. No entanto, em pacientes com paralisia
cerebral mais velhos ou na adolescéncia, e nos que possuem uma
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deformidade mais grave, estes procedimentos tem se mostrado ina-
dequados®®, pela correcao insuficiente conseguida (artrodese sub-
talar), pelas altas taxas de recidiva (alongamento de coluna lateral)
ou por resultarem em pés rigidos e deformados incapazes de gerar
estabilidade para a marcha (artrodeses triplice).

Turriago afirma que o arco longitudinal do pé plano espastico
pode ser adequadamente restaurado com o encurtamento da co-
luna medial associada a artrodese da articulag&o talo navicular,
corrigindo também a instabilidade do médiopé e o valgismo do
retropé?. Além disso, é uma técnica que ja se mostrou segura em
pacientes adultos realizada em outras condi¢bes como a artrose
pos traumatica®.

RELATO DE CASO

Paciente M.M.B, 15 anos, sexo masculino, com historia de nasci-
mento prematuro (30 semanas), necessitando de acompanhamento
por 01 més na UTI neonatal e evoluindo com paralisia cerebral dipa-
rética e com nivel funcional IV (GMFCS) .

Inicialmente, o0 paciente apresentava marcha com flexdo dos
joelhos, tendo sido realizadas ha 2 anos (setembro de 2014) teno-
tomias do semitendineo, gracil e alongamento intramural do semi-
membranoso e biceps femoral, com posterior ortetizacdo, obtendo-
Se a posicao ortostatica.

Retorna em dezembro de 2015 em uso da oOrtese para exten-
sdo do joelho noturna, porém mal adaptado a értese suropodalica
devido ao pé plano valgo presente bilateralmente, bem como ins-

tabilidade do pé a ortostase, acarretando dor e piora do tempo de
ortostatismo (Figuras 1 e 2).

Indicado procedimento cirdrgico devido a inadequacdo a ortese
e a instabilidade que ja o estava impossibilitando de ficar em ortos-
tase. Foi indicada entdo a artrodese talonavicular devido a idade do
paciente e a gravidade da deformidade.

RELATO DA TECNICA CIRURGICA

Realizada incisdo de aproximadamente 3cm abaixo do maléolo
medial, passando pela tuberosidade do navicular até a base do 1¢
metatarso, realizada dissecgao por planos, identificado e isolado 0
tenddo do tibial posterior que se insere na tuberosidade do navi-
cular. Podem estar presentes na via e devem ser identificadas e
isoladas durante a disseccdo outras estruturas, como o tenddo do
tibial anterior e a veia safena.

Visualizada a cépsula da articulagédo talo navicular e realizada
capsulotomia em Y de modo a obter uma exposicéo ampla e que
permita a sutura posterior da mesma.

Expostas as superficies articulares do navicular e do talus, toda
a cartilagem articular foi retirada com o uso de serra oscilante, for-
moes e curetas. Neste passo, foi avaliado o comprimento da coluna
medial, de modo que, se necessario fosse possivel o encurtamento
da coluna.

Apos a cruentizacdo da articulagdo em conjunto com o encur-
tamento da coluna medial, foi realizada a redugéo da articulacao,

Figura 1. Fotos pré-operatdrias exame clinico do pé
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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pronando o antepé de modo a corrigir a supinagdo caracteristica do Realizada sutura da capsula de modo a tensiona-la e sutura por
pé plano valgo. A reducdo foi mantida com FK de modo provisorio e planos, suturada pele com pontos simples (Figuras 3 e 4).

conferida com o uso de radioscopia. . - .
Confeccionado gesso suropodalico mantido por 8 semanas.

Checada a reducdo, foi realizada a fixagéo definitiva com 02 pa- , ' N .
rafusos canulados de 4,0mm passados retrogradamente do navicular Apds 6 meses de pos — operatorio o paciente retorna mantendo
para o talus. melhora da posicdo do pé obtida na cirurgia, com boa adaptacéo a

COM CARGA

VOIVD WOD

COM CARGA

Figura 2. Radiografias com carga pré operatorias AP e Perfil dos pés direito e esquerdo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 3. Fotos do pds-operatorio imediato
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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ortese e melhora da instabilidade e da dor que apresentava 2 ortos-  DISCUSSAO
tase (Figura 5). Traz exame radiografico apresentando consolidacéo

da artrodese e correcéo parcial com melhora do padréo da linha de A correcdo cirurgica do pé plano valgo esta indicada quando co-
Meary e do angulo de Kite (Figura 6). meca a influenciar na fungdo do mesmo. Diversas técnicas foram

Figura 4. Radiografias do pos operatdrio imediato AP e perfil sem carga
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 5. Fotos exame clinico do pé pds operatorio tardio
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 6. Radiografias pos-operatorio tardio AP e Perfil com carga

Fonte: Arquivo pessoal do autor

descritas, porém ndo se mostraram adequadas a correcdo do pé
plano valgo a longo prazo?.

Pode se notar no caso apresentado acima nas radiografias em
perfil a melhora da linha de Meary, bem como nas radiografias em
AP a reducdo da articulacdo talo navicular, a corre¢do do angulo de
Kite e da abdugdo do antepé. Deste modo, a artrodese talonavicular
parece ser uma ferramenta Util e eficiente para a correcéo dos pés
plano valgo nos pacientes portadores de paralisia cerebral, conse-
guindo estabilizar o médio pé, alinhar o retropé e o antepé.

Ainda ndo ha estudos para avaliagdo dos resultados a longo
prazo, sendo necessario um maior follow-up para consolidacdo do
método, mas os resultados preliminares encontrados no estudo de
Turriago et al.> com um seguimento de 40 meses mostrou que a
artrodese talonavicular foi capaz de manter a corregéo obtida.
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