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RESUMO

Pé plano valgo designa uma condicdo bastante frequente na ortopedia pediatrica.
Foram avaliadas 62 criancas de ambos os sexos e da faixa etaria de 5 a 9 anos da
populacao de pacientes do ambulatério de pediatria geral, com o objetivo de avaliar o
indice do arco plantar e a ocorréncia de pé plano. A avaliacao do pé plano foi realizada
por meio da obtencao da impresséao plantar e do calculo do indice do arco plantar (IP),
o qual estipula a correlacdo entre a regido central e posterior dessa impressao,
determinando um IP médio e um valor limite indicativo desse tipo de pé. O valor médio
encontrado do IP nessa faixa etaria foi de 0,72. indices do arco plantar acima de 1,22
foram considerados como indicativos de pé plano. Os resultados encontrados
mostraram que, com 0 avango progressivo da idade, ocorreu uma reducédo da
ocorréncia de pé plano.
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INTRODUCAO

Pé plano valgo, pé pronado ou pé chato sdo designacdes comuns a uma
condicdo bastante discutida e frequente na ortopedia pediatrica, sendo a principal
causa das visitas clinicas por conta de problemas pediatricos nos pés?. Problemas
nos pés aparecem em aproximadamente 30% das criancas, sendo 0s mais comuns
decorrentes de deformidades do arco longitudinal medial, traduzindo-se em muitas
vezes em um impacto significativo sobre a funcdo do pé ou no desenvolvimento de
patologias musculoesqueléticas?.

Os pés chatos geralmente sdo flexiveis, indolores e ndo comprometem
sobremaneira a funcdo dos pés na primeira infancia, mas em alguns casos eles podem
se tornar dolorosos ou rigidos conforme aumenta a idade do individuo®. A avaliacdo
do desenvolvimento do arco plantar pode ser realizada através da relacédo entre a
largura da regido do arco e a largura da regido do calcanhar obtidas na impressao
plantar?.

Segundo alguns autores, a incidéncia de pé plano diminui com a idade®®”.
Engel e Staheli* verificaram uma sensivel diminuicdo até os 4 anos, pois o
desenvolvimento do arco longitudinal medial ocorre fundamentalmente até essa idade
e, dessa forma, séo esperados indices dos arcos plantares maiores nas criangcas mais
novas e menores nas mais velhas*”.
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Além disso, tem-se que a prevaléncia de pé plano € maior em criangcas com
frouxiddo ligamentar generalizada®. A literatura disponivel ndo define quais os
pacientes que possuem maiores fatores de risco de desenvolver dor e incapacidade
guando jovens adultos.

Nesse contexto, a intervencéo do ortopedista pode proporcionar alivio da dor
e melhoria das condi¢bes gerais dos pés das criangcas, mediante os tratamentos
necessarios®. O objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia de pé plano entre
as criancas na faixa etéria de 5 a 9 anos de idade que sdo pacientes do ambulatério
de pediatria geral do Ambulatorio Araudjo Lima, além de relacionar os fatores, como
idade, peso e sexo das criancas do estudo que forem identificadas com a condicao de
pés chatos e comparar o0s resultados que serdo obtidos na pesquisa com os resultados
publicados na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, cujo local da pesquisa foi o setor de
pediatria geral do Ambulatorio Aradjo Lima. O tamanho da populacdo de interesse
durante a vigéncia do periodo do estudo, agosto de 2016 a julho de 2017, foi de 400
criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade de ambos os sexos, as quais foram
atendidas no servico de pediatria geral do Ambulatério Aradjo Lima. Foi calculada uma
técnica estatistica para uma populacao finita e o valor resultante da amostra foi de 62
criancas. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia 5% e
um intervalo de confianca de 95%.

Ao comparecerem ao ambulatério de pediatria geral, as criancas eram
atendidas pelo médico pediatra e, em seguida, seus responsaveis eram informados
sobre o estudo e sua importancia. Puderam ser incluidos no estudo todos os pacientes
de 5 a 9 anos de idade cujos pais ou responsaveis assinassem o0 termo de
consentimento livre e esclarecido. O fator de exclusédo do estudo era a presenca de
qualquer condicéo ortopédica de importancia.

A impresséo plantar foi analisada com a medicao do indice de Staheli de 1987.
Para a obtencéo da impresséo plantar, foram utilizados um rolo de tinta, tinta guache
diluida em agua e folhas de papel A4. A partir da impressao plantar dos pés, pbéde ser
realizado o célculo do indice plantar (IP), o qual estabelece uma relacdo entre a regiao
central e posterior da impress&o plantar e é calculado da seguinte forma. E tracada
uma linha tangente & borda medial do ante-pé e na regido do calcanhar. E calculado
o ponto médio dessa linha. A partir desse ponto traca-se uma perpendicular que cruza
a impressao plantar. O mesmo procedimento € repetido para o ponto de tangéncia do
calcanhar. Dessa forma, € obtida a medida da largura do apoio da regido central ao
pé (A) e da regido do calcanhar (B), em milimetros.

O indice do arco plantar (IP) € obtido pela divisdo do valor da medida da
largura do apoio da regido central ao pé pela medida da regido do calcanhar (IP = A
/B). O IP normal, segundo a "Pediatric Orthopaedic Society" € o compreendido dentro
de 2 desvios padrdao da média populacional. Dessa forma, os valores obtidos do IP
iguais ou superiores a soma de 2 desvios padrdo com a média foram considerados
indicativos de pé plano, e denominados de indices limites para essa condi¢édo®. Para
verificagdo da hiperfrouxiddo ligamentar generalizada nos pacientes do ambulatério
de pediatria geral, foram utilizados os critérios de Wynne-Davies'°.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Getulio Vargas, sob o nimero 60409716.0.0000.5613.

RESULTADOS

ApGs a analise dos IP, ndo foram observadas diferencgas entre os lados direito
e esquerdo, sendo que os IP médios de ambos os lados foi de 0.72. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os sexos para ambos os lados. Apos a
aplicacdo do critério da "Pediatric Orthopaedic Society" de dois desvios padrdo da
média, os limites para o pé plano flacido foram de 1.22 para ambos os lados,
independente do sexo.

DISCUSSAO

De acordo com os calculos descritos na metodologia, foram identificados
quatro casos de pé plano valgo na amostra populacional estudada, sendo dois desses
unilaterais. Nao foram evidenciadas variacdes significativas do IP entre os sexos. De
forma similar ao que fora encontrado por outros autores®. Os resultados encontrados
apontaram que, com o avango gradativo da idade, houve uma reducéo da prevaléncia
de pé plano, ou seja, um aumento do arco plantar. Esse aspecto mostrou diferenca
estatistica significativa (p <0,001) entre todas as faixas etarias quando comparadas
entre si.

A faixa etaria que mais apresentou média compativel com pé plano foi dos
anos iniciais da faixa etaria escolhida para o estudo, 5 e 6 anos. Tal achado é
concordante com a literatura, pois ha pesquisas que evidenciam que a incidéncia do
pé plano flacido diminui com a idade®®’. Além disso, alguns autores verificaram uma
sensivel diminuicdo nessa incidéncia até os 4 anos, dessa forma sendo esperados
indices dos arcos plantares maiores nas criancas mais novas € menores nas mais
velhas, assim como foi encontrado em nosso estudo*’. A prevaléncia de pé plano
flacido diminuiu com o avanco da faixa etaria em nossa amostra, pois foram
identificados com tal condicéo trés criancas com a idade entre 5 e 6 anos do sexo
masculino e apenas uma com 8 anos de idade do sexo feminino.

Uma das criangas possuia hiperfrouxidao ligamentar generalizada, tendo sido
utilizados os critérios de Wynne-Davies para que se chegasse a essa conclusao. Tal
achado nédo foi concordante ao que alguns autores mostraram em seus estudos
acerca da prevaléncia do pé plano ser maior em criancas com frouxidéo ligamentar®.
Uma criancga tinha o indice de massa corporal acima do indicativo de peso ideal, o que
diverge de alguns autores que concluiram em seus estudos que a massa corporea foi
um fator preditivo para a ocorréncia de pés planos!?13,

Apenas uma crianga com a condi¢do de interesse possuia historico familiar
de pé plano. A impressao plantar € validada para estudos individuais e de investigacao
populacional. Portanto, deve-se ter em vista que o indice do arco plantar, bem como
qualquer outro, deve ser considerado em conjunto da histéria clinica e do exame fisico
ortopédico do paciente e ndo de forma exclusiva.
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CONCLUSAO

Em nossa amostra, o valor médio do IP, entre 0os 5 e os 9 anos de idade, é de
0,71 e o IP acima de 1,22 foi considerado como indicativo de pé plano. A partir deste
estudo, p6de-se inferir que, nessa amostra de 62 criancas, o arco longitudinal
apresentou uma progressao de sua formagao com o passar dos anos das fases de
desenvolvimento. Em vista da baixa producdo cientifica acerca desse tema no
Amazonas, espera-se que mais estudos sejam realizados utilizando-se dessa
tematica tao relevante e frequente na ortopedia pediatrica mundial.
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GRAFICOS REFERENTES AOS RESULTADOS DA PESQUISA
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Gréfico 1 - Valores médios das medidas da regido central do arco (A) na impressao plantar

para o pé direito e esquerdo.
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Grafico 2 - Valores médios das medidas do calcanhar na impresséo plantar (B) para o pé
direito e esquerdo.
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Grafico 3 - Valores médios do indice do arco plantar (IP) para o pé direito e esquerdo.
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Grafico 4 — Valores do desvio-padréo das medidas da regido central do arco (A) para o pé
direito e esquerdo.
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Grafico 5 — Valores do desvio-padrédo das medidas da regido do calcanhar (B) para o pé
direito e esquerdo.
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Grafico 6 — Valores do desvio-padrao das medidas do indice do arco plantar (IP) para o pé
direito e esquerdo.
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Grafico 7 — Valores minimos das medidas da regido central do arco (A) para o pé direito e
esquerdo.
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Gréfico 8 — Valores minimos das medidas da regido do calcanhar (B) para o pé direito e
esquerdo.
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Grafico 9 — Valores minimos das medidas do indice do arco plantar (IP) para o pé direito
e esquerdo.
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Grafico 10 — Valores maximos das medidas da regido central do arco (A) para o pé direito
e esquerdo.
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Grafico 11 — Valores maximos das medidas da regido do calcanhar (B) para o pé direito
e esquerdo.
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Grafico 12 — Valores maximos das medidas do indice do arco plantar (IP) para o pé direito
e esquerdo.
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Grafico 13 — Média dos indices plantares dos pés direitos segundo 0 sexo na amostra
populacional.
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Grafico 14 — Média dos indices plantares dos pés esquerdos segundo 0 sexo na amostra
populacional.
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DESVIO-PADRAO DOS INDICES PLANTARES
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Grafico 15 — Desvio-padréo dos indices plantares dos pés direitos segundo o sexo na amostra

populacional.
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Grafico 16 — Desvio-padrdo dos indices plantares dos pés esquerdos segundo 0 sexo na
amostra populacional.
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ERRO PADRAO DA MEDIA DOS iNDICES
PLANTARES DIREITOS
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Grafico 17 — Erro padrdo da média dos indices plantares dos pés direitos segundo o sexo
na amostra populacional.
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Grafico 18 — Erro padrdao da média dos indices plantares dos pés esquerdos segundo 0 sexo
na amostra populacional.
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MEDIA DOS INDICES PLANTARES DIREITOS
SEGUNDO A IDADE
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Grafico 19 — Média dos indices plantares dos pés direitos segundo a idade em anos na
amostra populacional.
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Grafico 20 — Média dos indices plantares dos pés esquerdos segundo a idade em anos
na amostra populacional.
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DESVIO-PADRAO DOS iNDICES PLANTARES
DIREITOS SEGUNDO A IDADE
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Grafico 21 — Desvio-padréo dos indices plantares dos pés direitos segundo a idade em anos
na amostra populacional.
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Grafico 22 — Desvio-padrao dos indices plantares dos pés esquerdos segundo a idade em
anos na amostra populacional.
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ERRO PADRAO DA MEDIA DOS iINDICES
PLANTARES DIREITOS SEGUNDO A IDADE
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Grafico 23 - Erro padréo da média dos indices plantares dos pés direitos segundo a idade
em anos na amostra populacional.
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Grafico 24 — Erro padrdao da média dos indices plantares dos pés esquerdos segundo a idade
em anos na amostra populacional.
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NUMERO DE CRIANCAS COM PE PLANO
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Grafico 25 — Numero de criangas com a condi¢éo de pé plano segundo o0 sexo na amostra
populacional estudada.
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Grafico 26 — Numero de criangas com a condi¢éo de pé plano segundo a idade em anos na
amostra populacional estudada.
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