Emprego da placa tipo “Puddu” na osteotomia de
adicao da base do primeiro metatarsal no tratamento
do halux valgo

First metatarsal base osteotomy fixed with “Puddu” like plate to treat hallux valgus
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/ RESUMO

Objetivo: O halux valgo corresponde a um desvio lateral do halux associado ao desvio
medial da cabeca do primeiro metatarsal. O objetivo deste estudo foi de melhora dos pa-
rametros radiogréaficos do dngulo intermetatarsico entre o primeiro e segundo metatarso.
Métodos: Os autores avaliaram e acompanharam 18 pacientes (23 pés), sendo 13 do sexo
feminino e 5 do masculino, com halux valgo moderado a grave tratados cirurgicamente
com a técnica de osteotomia do 1° metatarsal e implantacdo de placa cal¢o nacional tipo
“Puddu”, associada a reparacdo de partes moles distais e com acompanhamento minimo
por um periodo de 24 meses. Todos os pacientes foram avaliados quanto a melhora dos-
pardmetros radiograficos do angulo intermetatarsico entre o primeiro e segundo metatarso
(AIM) e responderam ao questionario AOFAS para halux valgo em dois momentos distin-
tos: o primeiro na consulta de marcacdo da cirurgia; e o segundo apds 24 meses da data
cirtrgica. Resultados: A idade dos pacientes variou entre 27 e 71 anos (média de 47 anos).
Na aplicacado da escala AOFAS, 75% das pessoas estudadas apresentavam pontuagao entre
20 e 49 (média de 37,65) antes da cirurgia, atingindo, apds o procedimento proposto, pon-
tuacdo entre 60 e 100 (média de 87,00), quando reaplicada a mesma escala. No estudo ra-
diolégico, o AIM registrou melhora média de 6,44 graus. Conclusao: A osteotomia de base
do primeiro metatarsal e aplicagdo de placa calgo nacional tipo Puddu, para o tratamento
do halux valgo moderado a grave, mostrou-se um método seguro e eficaz, diminuindo o
AIM radiografico pré-existente e levando aoresultado cirtrgico satisfatério na maior parte
dos pacientes, porém necessitou ser retirada em parcela significativa deles devido ao alto

perfil da placa nacional.

Descritores: Halluxvalgus/cirurgia; Osteotomia/métodos; Questiondrios

ABSTRACT

Objective: Hallux valgus corresponds to a lateral deviation of the hallux associated with
medial deviation of the first metatarsal head. The aim of this study is to evaluate for im-
provement in radiographic parameters of the intermetatarsal angle between first and second
metatarsal. Methods: The authors evaluated and followed 18 patients (23 feet), out of
which 13 were female and 5 male, with moderate to severe hallux valgus surgically treat-
ed with the technique of osteotomy of 1** metatarsal and implementation of the national

Correspondéncia
Fabricio Melo Bertolini Trabalho realizado no Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Rua Aimorés, 2.896 - Santo Agostinho Gerais - Hospital Universitdrio Sao José - Belo Horizonte (MG), Brasil.

I Médico Ortopedista do Grupo do Pé e Tornozelo do Hospital Universitario da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais -
Hospital Universitario Sdo José - Belo Horizonte (MG), Brasil.
2 Médico Residente do Servigo de Ortopedia do Hospital Universitdrio da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais -
Data de recebimento Hospital Universitario Sdo José - Belo Horizonte (MG), Brasil.
19/03/2012 Conflito de interesse: ndo ha.

CEP: 30140-073 - Belo Horizonte (MG), Brasil
E-mail: fabriciobertolini@hotmail.com

Data de aceite
23/05/2012




Bertolini FM, Marques RP, Pereira VA, Oliveira Jinior O

wedge plate, type “Puddu”, associated with the repair of distal soft tissue and minimum monitoring for a period of 24 months. All patients

were evaluated for improvement in radiographic parameters of the intermetatarsal angle between first and second metatarsal (AIM) and an-

swered the questionnaire AOFAS for hallux valgus in two different moments: in the appointment for marking the surgery; and 24 months

after the surgery. Results: Their ages ranged between 27 and 71 years (average of 47 years). In applying the AOFAS scale, 75% of patients

had scores between 20 and 49 (average: 37.65) points before surgery reaching; after surgery, scores were between 60 and 100 (average:

87.00), when reapplied to the same scale.In the radiological study, AIM showed an average improvement of 6.44 degrees. Conclusion:

The base osteotomy of the first metatarsal and the application of the national wedge plate Puddu, for the treatment of moderate to severe

hallux valgus, has proved to be a safe and effective method, reducing the pre-existing radiographic AIM and leading to satisfactory surgical

outcomes in most patients, however, the national plate had to be removed in a significant portion of these, due to its high profile.

Keywords: Hallux valgus/surgery; Osteotomy/methods; Questionnaires

INTRODUCAO

Segundo Mann e Coughlin, o halux valgo foirelatado
pela primeira vez em 1856, dando maior énfase a génese
da exostose medial do que a complexa deformidade em
si®V. Posteriormente, em 1871 houve a primeira defini¢cao
da deformidade como somente uma subluxacao estatica
da primeira articulacdo metatarsofalangica, com desvio
lateral do héalux e desvio medial doprimeiro metatarsal®.
Esta defini¢do objetiva da deformidade continua sen-
do a que melhor expressa as alteragdes complexas que
ocorrem no primeiro raio, sendo frequentemente acom-
panhada pela deformidade e sintomas em outros dedos
do pé®9.

O halux valgo é caracterizado por um angulo maior
que 9° entre o 1° e 0 2° metatarsianos (AIM); um angulo
de valgismo da primeira articulagdo metatarsofalangiana,
formado entre o segmento de reta que corresponde ao
eixo médio diafisario da falange proximal do héalux e o
eixo mecanico do 1° metatarsomaior que 15° (AVH)®;
e uma subluxacao lateral dos sesamdides (DS) em graus
variados® (Figura 1).

O proposito de se classificar o halux valgo é facilitar
a decisdo do melhor procedimento a ser realizado®. Nao
existe classificacdo perfeita, mas uma classificagdo com
boa aplicagao clinica e boa reprodutibilidade é adefinida
por Coughlin, que leva em consideracdo: o angulo de val-
gismo do hélux, o dngulo entre o primeiro e o segundo
metatarsale o grau de luxacdo do sesaméide. Esse autor
utiliza estas medidas radiograficas como pardmetro para
a classificagdo do halux valgo em leve, moderado e grave,
conforme o grau de deformidade®®.

Ha diversa quantidade de trabalhos que abordam e
defendem diferentes técnicas cirurgicas, entre as quais se
destacam procedimentos em partes moles tal qual a téc-
nica de McBride, modificada por Duvries, as artrodeses
como a de Lapidus e McKeever, e as osteotomias tipo

Chevron, Keller, Akin ou Michell.

Figura 1 - Esquema para medida do angulo intermetatarsico e do
angulo do valgismo.

Este estudo visa comparar a melhora do parametro
radiografico AIM do pés-operatériolevando em conta o
do pré-operatério, correlacionando ao resultado funcio-
nal e aplicando o questionario AOFAS.

METODOS

Participaram deste estudo 18 pacientes, totalizando
23 pés, portadores de halux valgo de moderado a grave,
com o AVH variando de 15° a 32° (média de 25,84°), AIM
de 12° a 22° (média de 14,87°), desvio do sesamoéide de
grau 2 e 3 (maior do que 50% de desvio). Sendo 15 casos
classificados como moderados (65,21%) e 8 casos como
graves (34,78%). Estes pacientes eram provenientes do
ambulatério de Cirurgia do Pée Tornozelo do Hospital
Universitario da Faculdade de Ciéncias Médicas de Mi-
nas Gerais (Hospital Sao José — HUS]) e foram acompa-
nhados no periodo de julho de 2007 a maio de 2011, com
seguimento minimo de 24 meses.

Foram incluidas no estudo, pacientes que procuraram
o departamentosendo portadores de halux valgo doloro-
so com dificuldade para deambulacdo e uso de sapatos
fechados, que apds exames radiograficos foram classifi-
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cados como portadores de deformidade moderada a gra-
ve com angulo articular metatarsal distal (AAMD) igual
ou inferior a 15°%além de articulagdo metatarsofalangica
do halux incongruente.

Excluiram-se da amostra os pacientes com hipermo-
bilidade da primeira metatarso cuneiforme (MC), artro-
se da primeira MC e AAMD maior que 15°, articulagao
metatarsofalangica do halux congruente, pacientes com
cirurgia prévia de halux valgo ou com fraturas prévias do
primeiro ou segundo metatarsais. Também deixaram de
participar do estudo os pacientes com deformidades as-
sociadas, como pé cavo ou pé plano graves, os que alme-
javam apenas a correcao estética e os portadores de halux
valgo com angulo intermetatarsal classificado como leve.
Todos os participantes expressaram consentimento por
escrito.

Os pacientes foram submetidos a corre¢ao da defor-
midade pela técnica de osteotomia de base do primeiro
metatarso com cunha de adigdo, utilizando uma placa
nacional tipo “Puddu” (Figura 2) associada a liberagao de
partes moles distais, além de capsuloplastia.

Os pacientes foram submetidos a cirurgia de osteo-
tomia da base do 1° metatarso e colocagdo medial de pla-
ca calgo tipo “Puddu” de 0,5 cm, sendo todos operados
pelo mesmo ortopedista especialista em cirurgia do pé e
tornozelo.

A avaliagao radiografica consistia em radiografias em
perfil e antero posterior (AP) com apoio do pé realizadas
no pré-operatério e com dois anos de pés-operatorio. Os
angulos para classificagdo do halux valgo foram mensu-
rados por dois residentes do servigo de forma indepen-
dente. Em caso de divergéncia entre as aferi¢des, o espe-
cialista em cirurgia do pé e tornozelo realizava uma nova
medida e era calculada a média entre as trés afericoes.

Todos os casos foram classificados levando em con-
sideracdo os pardmetros radiograficos: angulo de valgis-
mo do halux; dngulo intermetatarsiano e desvio do sesa-
méide lateral.

Utilizamos as medidas radiograficas propostas por
Coughlin® como parametro para a classificacdo do halux
valgo (Tabela 1).

Todos os pacientes foram submetidos ao questio-
nario AOFAS no pré-operatério e com dois anos apéds a
realizacdo do procedimento cirtrgico. Este questionario
era preenchido por um dos residentes, em regime de en-
trevista presencial, abrangendo trés critérios: dor, fun¢ao
e alinhamento, e cada um dos critérios subdividia-se, re-
cebendo pontuacado total com variagao de 0 a 100.

Quanto a técnica cirtrgica empregada, em todos pacien-
tes utilizou-se torniquete na raiz da coxa, seguido de assepsia
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e antissepsia, e da colocacdo de campos cirtrgico. Realizou-
se uma primeira incisao médio-dorsal em nivel da articula-
cao do 1° metatarso-cuneiforme (MC) medial, estendendo-
se distalmente em 2 cm. Depois de visualizada a articulagao
do 1° MC, com o auxilio da serra oscilatéria, realizou-se os-
teotomia 1,5 cm distal da superficie articular do metatarsia-
no, em angulo reto com a diafise do primeiro metatarso, sem
a transecgao da cortical lateral (Figura 3). Apés a abertura da
cunha, fixada provisoriamente com 2 fios de Kirschner, foi

adaptada uma placa calgo nacional tipo “Puddu” de 0,5 cm,

Figura 2 - Modelo da placa calgo de fabricagao nacional tipo “Puddu”
utilizada no trabalho.

Tabela 1 - Parametros radiograficos para o estadiamento do halux
valgo

Normal Leve Moderado Grave
Angulo do valgismo <15° 15°-19° 20°-39° =40°
Angulo intermetatarsico <9° 9°-11° 12°-15° =16°
Desvio do sesamdide - <49% 50-74% =75%

Figura 3 - Exemplo da osteotomia para abertura em cunha.



fixada com 4 parafusos corticais (Figura 4). Uma segunda
incisdo foi realizada longitudinalmente e medial ao nivel da
primeira articulacdo metatarsofalangica, com inicio a 3 cm
da eminéncia medial e estendendo-se até a parte média da
falange proximal. A capsula articular foi, entao, aberta longi-
tudinalmente. Procedeu-se com a exostectomia medial reali-
zada com serra oscilatéria, utilizando-se como limite o sulco
da cabega do primeiro metatarso.

Com o intuito de enfraquecimento do adutor do
halux, foi realizada a tenotomia parcial dessemusculo
pela mesma incisdo distal. Nos casos em que a correcao
do valgismo do hélux foi insatisfatéria, associou-se oste-
otomias distais no primeiro metatarso tipo Chevron ou
proximais na base da falange tipo Akin.

A sutura da capsula era realizada com fio multifilamen-
tado absorvivel nimero 1 (Vicryl®), auxiliando na correcao
do AVH e dos sesaméides. Em seguida as incisoes cirdrgicas
eram suturadas na pele com ponto tipo “Donnati”, usando
fio monofilamentado inabsorvivel 3.0 (Mononylon).

O curativo foi realizado apds a cirurgia e houve orien-
tagdo para que os pacientes fizessem uso de sandalia tipo

Figura 4 - Adaptacao da placa calco.
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Baruk por quatro semanas, permitindo a deambulagdo. A
troca de curativo aconteceu apenas nos retornos semanais,
e os pontos foram retirados em média com trés semanas.
Na avaliacao final, apés 24 meses, além dos dados cli-
nicos obtidos com o exame das radiografias, os pacientes
responderam pela segunda vez o questionario AOFAS.
A analise estatistica contou com o uso do programa
MiniTab, para a comparacao das variagdes do angulo in-
termetatarsico nas medidas pré e pés-operatérias; e para as
pontuagoes pré e pos-operatorias ao questionario AOFAS,
foi realizado o teste Mann Whitney com p<0,005 em todas
as medidas. Para correlacio entre os achados da medida do
AIM e da pontuagao do questionario AOFAS no pré e pos-
operatério foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 18 pacientes, que totaliza-
vam 23 pés portadores de halux valgo, sendo que em 6
pessoas os implantes tiveram de ser retirados apds con-
solidacao da osteotomia (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacdo dos pacientes avaliados e medidas pré e
pés-correcao

Paciente Sexo Pé Idade AIMPré Pré AOFAS AIMPdés Pés AOFAS
1 F E 40 13 30 5 95
2 F D 40 14 34 8 80
3* F E 27 12 55 6 90
4 F D 59 12 30 5 G5
5 F D 38 14 85 8 80
6 M E 40 12 20 4 90
T* M D 62 12 25 6 90
8* F E 32 13 40 5 90
9* F D 83 15 47 10 90
10 F D S 16 30 11 83
11 M D 71 13 47 9 87
12 M E 71 14 47 10 87
13 F D 56 13 37 9 68
14* F D 45 15 44 8 90
15* F E 45 16 42 9 80
16 F D 35 14 42 8 90
17 F E 58 20 24 15 60
18 M D 52 19 34 12 73
19 F D 36 15 39 10 90
20 M D 40 14 47 9 90
21 M D 50 14 49 9 100
22 F D 62 22 44 10 93
23 F E 62 20 44 8 100

AIM: angulo inter metatarsal; F: feminino; M: masculino; E: esquerdo; D: direito.
*Pacientes que retiraram o implante em segundo tempo.
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Tabela 3 - Medidas descritivas para angulo intermetatarsico pré e pos

Variavel n Média Desvio padrao Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
AIM Pré 23 14,870 2,817 12,000 13,000 14,000 16,000 22,000
AIM Pés 23 8,435 2,537 4,000 6,000 9,000 10,000 15,000
AIM: angulo intermetatarsico.
Tabela 4 - Medidas descritivas para a escala AOFAS
Variavel n Média Desvio padrao Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Pré AOFAS 23 37,65 8,31 20,00 30,00 39,00 44,00 49,00
P6s AOFAS 23 87,00 9,98 60,00 80,00 90,00 93,00 100,00

A média da idade dos pacientes observados é 47
anos, com desvio-padrao de 12,92. O mais novo tinha 27
anos e o mais velho 71. A idade modal ¢ 40, e 50% dos
pacientes tém menos de 45 anos.

A maior parte dos participantes que constituiram
a amostra era do sexo feminino (69,6%), e os outros
30,4%, do sexo masculino; sendo 65,2% das cirurgias
observadas neste estudo realizadas no pé direito.

A variavel AIM foi mensurada antes e apds a cirur-
gia nos 23 casos observados. A média do AIM foi menor
para o pos-operatério em 8,43° se comparada no pré-
operatério, com 14,87°. A diferenca entre tais medidas
foi estaticamente significativa (p=0,000) (Tabela 3).

Conforme evidenciado na Tabela 4, observa-se que,
em média, os valores para AOFAS pés-operatério foram
maiores que os do pré-operatério, indicando uma melho-
ra dos pardmetros avaliados (dor, fungao e alinhamento);
enquanto 75% dos pacientes apresentavam pontuagao
entre 30 e 45 pontos antes da cirurgia, apos a cirurgia,
75% apresentaram pontuacao entre 80 e 93 pontos.

A comparacao das médias do questionario AOFAS
do pré e pés-operatério mostraram diferenca significa-
tiva (p=0,000). Foi realizada ainda correlacdo entre os
achados do angulo intermetatarsico e a pontuagdo do
questionario AOFAS no pré e pés-operatoério, na qual se
observa leve tendéncia negativa entre as variaveis IM pré
e p6s AOFAS, ou seja, apds a cirurgia, quanto maior o
angulo, menor a pontuagdo do paciente, com significan-
cia estatistica.

DISCUSSAO

Existem hoje, descritas na literatura, mais de 130 téc-
nicas para se tratar a deformidade conhecida como héalux
valgo, sendo praticamente impossivel a escolha univer-
sal de uma técnica cirtrgica”!¥. A histéria natural do
halux valgo evidencia um processo evolutivo, ocorrendo
o agravamento do alinhamento, e, como consequéncia
final, a instalacdo do processo degenerativo articular. A
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perda funcional é simultanea e inevitavel®®. Portanto, o
tratamento conservador tem por finalidade exclusiva o
alivio da dor. Na maioria das vezes seu carater é paliati-
vo e, segundo Coughlin®”, a metatarsalgia resistente ao
tratamento conservador é fator decisivo na indicacao do
tratamento cirtrgico.

As osteotomias do primeiro metatarsal podem ser re-
alizadas na base ou no colo. No halux valgo leve e alguns
moderados, a literatura da respaldo as osteotomias dis-
tais, e em alguns com deformidade moderada ou grave,
as osteotomias de base. A eficacia das osteotomias dis-
tais para correcdo de deformidades leves ja estd bem es-
tabelecida, sendo a tipo Chevron uma das mais frequen-
temente utilizadas®™ 1. A grande estabilidade conferida
por essa técnica promoveu a sua larga utilizacdo, mas sua
inabilidade para corrigir deformidades maiores estimu-
lou o desenvolvimento de outras técnicas. Em relacao as
osteotomias proximais do primeiro metatarso, diversas
técnicas sdo descritas para a corregdo do halux moderado
a grave, dentre as quais se destacam: adi¢do medial*?%,

Chevron proximal @2V

e cupuliforme®2). Geralmente as-
sociadas a procedimentos de realinhamento distal, levam
aresultados satisfatérios. As osteotomias proximais apre-
sentam sabidamente maior dificuldade para fixagao®*%),
porém o uso das osteotomias proximais ainda justifica-
se por serem de facil realizagdo, apresentarem menores
riscos de comprometimento vascular e permitirem boa
corre¢do do var ismo do primeiro metatarsal.

A osteotomia de adi¢do promove a suficiéncia do pri-
meiro metatarsal por duas razdes: a translagao lateral do
fragmento distal e a introdu¢do de cunha na borda me-
dial. Os principios da técnica idealizada por Trethowan,
segundo Kelikian®, tém como adeptos Limbird et al.® e
consistem na introducdo de cunha interna obtida a partir
da exostectomia, na base do 1° metatarsal, a 1,5 cm da
articulagdo do 1° MC, respeitando-se o peridsteo lateral.
A cunha tem o formato triangular, cuja base correspon-
de a maior espessura da exostose. Mann et al.®V referem
que uma das falhas a evitar é a fixagdo da osteotomia



em flexdo dorsal, que pode resultar em metatarsalgia de
transferéncia.

Por se tratar de técnica mais recente e com menos
artigos na literatura, decidimos estudar a osteotomia de
cunha de adicdo utilizando a placa calgo tipo “Puddu”
nacional, por ser uma técnica relativamente de facil exe-
cugdo endo levar ao encurtamento do primeiro metatar-
siano com consequente metatarsalgia por transferéncia.
Tal técnica aplica-se aos casos de halux valgo com AIM
classificados como moderado a grave.

Nao era intuito avaliar demais dngulos, como AHV e
DS, ja que quando foi realizada a osteotomia da base do
primeiro metatarsiano e a colocagao da placa cal¢o para a
correcao do AIM, ao ndo se conseguir corrigir todo o val-
gismo do halux ou mesmo o desvio lateral do sesamoide,
ao procedimento era adicionada a osteotomia distal do
primeiro metatarsal tipo Chevron ou osteotomia proxi-
mal da falange tipo Akin (cunha de ressecgao medial).

A técnica destaca-se pela possibilidade de associagao a
outras técnicas distais. Uma vantagem adicional ao se usar
a placa cal¢o nacional tipo “Puddu” é o menor custo, porém
como desvantagem temos o fato de se tratar de um implante
de maior espessura. A placa nacional, usada nesse trabalho,
apresentava perfil de 2 mm, enquanto a importada de baixo
perfil tem espessura de 0,5 mm, ou seja, um quarto do perfil
da que fizemos uso. Atribuimos a essa diferenca de espessu-
ra da placa o desconforto relatado por 6 pacientes (26,06%),
dos quais 5 eram mulheres e 1 homem, sobretudo gerando
dificuldade ao fazer uso de calgados fechados. A queixa era
o principal motivo de um segundo procedimento para a re-
tirada do material do implante.

As osteotomias da base do primeiro metatarsal de adigao,
associadas a reconstrucao distal de partes moles, se destacam
como vantajosas condutas no tratamento do halux valgo pe-
los bons resultados clinicos e radiograficos (Figura 5), facilida-
de de execucdo e baixo risco de complicagdes.

Nos trabalhos de Easley et al.®? e Markbreiter e
Thompson®), comparam-se dois tipos de osteotomias
de base: o Chevron e o crescente. A pontuagdo pelo
sistema AOFAS da populacdo operada foi semelhante
em ambos os trabalhos e também com relacdao a esta
casulstica. A magnitude do indice do pds-operatorio,
denotando a melhora, também resultou de forma muito
aproximada nas osteotomias da base. Baykal et al.®¥ ob-
servaram melhora de 54,4 para 95,4 pontos e 93,8% dos
pés sem queixas algicas, em seguimento médio de 28
meses. Okuda et al.?®®demonstraram resultados seme-
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Figura 5 - Radiografias em AP e obliquo do pé de um dos pacientes,
demonstrando o posicionamento da placa calco.

lhantes, com AOFAS final médio de 92 pontos e segui-
mento maximo de 3 anos. Brodsky et al.?” encontraram
AOQOFAS final médio de 86,4 pontos (variagao de 71,0 a
100,0), em estudo em que foram acompanhados 32 pa-
cientes por tempo médio de 29 meses.

A variavel AIM diminuiu em todos os casos apos a
cirurgia, indicando a aplicabilidade dessa técnica para
correcao deste parametro radiografico em casos de halux
valgo grave a moderado. A melhora da pontuagdo no
pés-operatério no escore AOFAS infere na melhora dos
pardmetros dor, funcdo e alinhamento, reforcando a apli-
cabilidade da técnica.

CONCLUSAO

Concluimos que a osteotomia de adi¢cao da base do
primeiro metatarso com aplicacado de placa cal¢o nacio-
nal tipo “Puddu”, no tratamento para os casos de halux
valgo moderado e grave, mostrou-se um método seguro
e eficaz, diminuindo o AIM pré-existente e levando a
melhora do grau de satisfa¢do aplicado na escala AO-
FAS. Assim, firma-se como mais um recurso no arsenal
para tratamento dessa patologia. O maior perfil da placa
calgo nacional tipo “Puddu” pode levar a desconforto em
parcela significativa dos pacientes, podendo ser neces-
sario um segundo procedimento para retirada da placa,
elevando o custo final do tratamento. Este conhecimen-
to exige que sejamos criteriosos na indicagdo da técnica,
sobretudo em se tratando do uso de placas cal¢o nacio-
nais de perfil maior.
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