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RESUMO

Obijetivos: Avaliar sinais radiogréficos de diminuicao do arco longitudinal medial do pé com base em exames realizados antes e depois da cirurgia
de transferéncia do tibial posterior para tratar o deficit motor ocasionado pela lesdo completa do nervo fibular.

Métodos: Estudo descritivo e analitico com base em informagdes colhidas em prontuarios. Foram inclusos os pacientes com no minimo dois anos
de cirurgia e avaliadas as radiografias antes e depois do procedimento. Nas radiografias em incidéncia anteroposterior do pé foram avaliados os
angulos talocalcaneo, talometatarsal e a congruéncia talonavicular. Na incidéncia de perfil verificou-se os angulos talocalcaneo, Meary e pitch
do calcaneo. Foram colhidos dados referentes ao perfil do paciente, mecanismo de trauma e tempo de seguimento.

Resultados: Um paciente apresentou radiografia sugestiva de diminuicdo do arco plantar apds a transferéncia do tibial posterior. A variacdo
angular ocorrida nos pacientes ainda que dentro da normalidade ndo apresentou variagao estatisticamente significante.

Conclusao: Nao houve reducédo do arco longitudinal do pé de forma estatisticamente significante nos pacientes estudados.

Nivel de Evidéncia lll; Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Pé plano; Transferéncia tendinosa; Nervo fibular.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate radiographic findings of medial longitudinal arch decreases of the foot based on examinations performed before and
after posterior tibial transfer surgery to treat motor deficits caused by complete lesions of the peroneal nerve.

Methods: A descriptive and analytical study was conducted based on information collected from medical records. Patients with at least two
years of follow-up after surgery were included, and their radiographs were evaluated before and after the procedure. In the radiographs with the
anteroposterior incidence of the foot, the talocalcaneal, talometatarsal and talonavicular congruence angles were evaluated. In the lateral
view, the talocalcaneal, Meary’s and calcaneal pitch angles were analyzed. Data were collected regarding patient profiles, trauma mechanisms
and follow-up times.

Results: One patient had radiographic results suggestive of a decrease in the plantar arch after posterior tibial tendon transfer. Angular variation
among the patients, which was within the normal range, was not significant.

Conclusion: No significant decreases in the longitudinal arch of the foot were observed in the studied patients.

Level of Evidence lll; Retrospective Comparative Study.

Keywords: Flatfoot; Tendon transfer; Peroneal nerve.
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INTRODUCAO

A neuropatia do fibular é a mononeuropatia mais co-
mum dos membros inferiores e inclui o trauma como sua
etiologia™.

A porcao profunda do nervo fibular supre o mais pode-
roso dorsiflexor do pé: o musculo tibial anterior!-3,

A lesao do nervo fibular pode ocorrer como consequén-
cia de um trauma ou mesmo em condicdes como perda
abrupta de peso (cirurgias bariatricas), sindromes compar-
timentais e complicacdes de procedimentos na coluna e
membro inferior,

Clinicamente, temos a classica condicao do “pé caido”. O
paciente apresenta-se com deficit motor para dorsiflexdo
do tornozelo, do halux (deficit do nervo fibular profundo)
e para eversao do pé (nervo fibular superficial). Um deficit
sensitivo pode ser notado no dorso do pé e no primeiro
espaco interdigital>9,

O tratamento da lesdo ao nervo fibular é direcionada a
causa. Nos casos em que hd compressao do nervo, deve-
se proceder a descompressao. Diante de laceracdes, a escolha
recai sobre a exploragdo cirdrgica e o reparo. O uso de 6r-
teses, constitui-se uma terapéutica bastante prescrita e a
transferéncia do tendao tibial posterior € uma opc¢do bem
difundida*9.

O tendao do tibial posterior é inervado pelo tibial e res-
ponsavel pela sustentacdo dos arcos longitudinais e trans-
verso do pé, além de realizar movimentos de inversao (ar-
ticulacdo subtalar) e flexdo plantar (articulagdo talocrural)®.

Ao realizar a transferéncia do tendao tibial posterior,
podemos contribuir para a génese do pé plano.

Atualmente, ainda temos discussdes a respeito da acao
dos fibulares sem oposicao do tibial posterior como o fator
causal do desenvolvimento do pé plano. Um dos principais
estudos que defende essa teoria do desbalanco como forca
primdria para o desenvolvimento da deformidade foi realiza-
do por Mizel et al. Por outro lado, dois outros estudos ganha-
ram destaque ao publicar casos de pacientes submetidos a
transferéncia do tendao tibial posterior para tratamento do
deficit motor secundario e da lesdo neuroldgica do fibular
comum e evoluiram para pé plano no pés-operatorio2,

Este trabalho tem por objetivo avaliar sinais radiograficos
de diminuicdo do arco longitudinal medial do pé nos pacien-
tes submetidos a transferéncia do tendao tibial posterior.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comisséo de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
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do CAAE 46115415.6.0000.5273. Constitui-se um estudo
descritivo e analitico dos pacientes submetidos ao tra-
tamento cirurgico para transferéncia do tibial posterior
para o dorso do pé em pacientes com deficit neurolégico
do fibular comum®?,

Através das centrais de registro de cirurgia de nossa
instituicdo e do grupo de cirurgia do pé e tornozelo, fo-
ram selecionados os pacientes operados entre fevereiro de
2011 e julho de 2015.

Os critérios de inclusao foram os pacientes inseridos no
banco de dados submetidos a transferéncia do tendao ti-
bial posterior utilizando a mesma técnica cirdrgica com no
minimo dois anos de pés-operatorio.

Foram excluidos do trabalho os pacientes que ndo pos-
suiam lesdo neuroldgica completa de fibulares, que utili-
zaram outro grupo muscular para transferéncia e aqueles
com histéria de outros procedimentos cirurgicos, deformi-
dades prévias e rigidez no pé a ser estudado.

Os pacientes foram contatados por telefone para com-
parecimento a consulta e apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, avaliados para os aspec-
tos radioldgicos.

Além dos aspectos radiograficos foram colhidos dados
epidemioldgicos apresentados na tabela 1.

As cirurgias foram realizadas por cirurgides especialis-
tas em pé e tornozelo do correspondente departamento. A
técnica cirdrgica utilizada foi a descrita no Livro Operative
Techniques in Foot and Ankle Surgery publicado em 2011,
cujo autor é Mark E. Easley. A técnica consiste em realizar
uma incisao no aspecto medial do osso navicular, identifica-
cao e desinsercao do tibial posterior do navicular e suturar
0 coto com a técnica descrita por Kenneth A. Krackow!"'2,
Uma segunda incisao é feita na topografia corresponden-
te a juncao miotendinea do tibial posterior em uma regiao
mais proximal e medial da perna, o tendéo é identificado
e transferido para esta ferida mais proximal. Lateralmente,
proximal a sindesmose tibiofibular, a terceira incisdo é feita,
a membrana interéssea é identificada, uma janela é con-
feccionada na membrana e o tendao é passado de medial
para lateral. Em seguida, com auxilio de radiografia, identi-
fica-se o osso cuneiforme intermédio e realiza-se a ultima
incisdo sobre ele. O tenddo é passado de lateral para a re-
gido anterior do pé sob o retindculo extensor e fixado ao
cuneiforme com parafuso de interferéncia''2.

Os exames radiograficos pos-operatérios, também feitos
com carga, foram realizados e tiveram os angulos medidos
no dia da avaliacdo e comparados com afericdes feitas
nos exames pré-operatérios disponiveis no software ou
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Tabela 1. Dados da amostra

Paciente Sexo Idade (anos) Ieséo-c;zr:‘g‘:::(meses) a\lr)ael::ag;:'rr:lg::e-s) Lateralidade Etiologia d,c\yn:lri'r‘\';:::e
1 M 23 13 34 D Lesdo cortante D
2 M 17 8 37 D Entorse Joelho D
3 F 53 96 30 D Fratura Plato Tibial D
4 M 21 24 36 E Fratura Acetabulo D
5 M 45 84 42 D Fratura-Luxagao Acetabulo E
6 M 52 24 64 D Cirurgia Coluna D
7 M 68 24 24 E Sintese Fibula Proximal D
8 M 43 50 41 D PAF perna E
9 M 25 13 25 D Entorse Joelho D
10 M 38 18 39 D Luxacéo Joelho E
1 M 34 24 48 D Luxacdo Joelho E
12 M 45 24 25 D Fratura Plato Tibial D
13 M 20 15 24 D Fratura Tibia D
14 M 40 33 37 E Fratura Acetabulo D
15 M 21 37 24 D Fratura Fémur Distal D
16 F 22 14 28 D Fratura Tibia D
17 F 78 26 41 D Pés-operatério ATQ D
Média (idade): 37,94. Desvio-padréo (idade): 17,78. Mediana (idade): 38.

Média (tempo lesdo-cirurgia): 31 meses. Média (tempo cirurgia-avaliacao): 35,24 meses.

Lateralidade: 82,35% Membro Inferior Direito. 17,65% Membro Inferior Esquerdo.

PAF: Projétil de Arma de Fogo. ATQ: Artroplastia Total de Quadril.

no arquivo na forma de filme ja revelado. Foi o utilizado
o software mDicom Viewer versdo 3.0.0® para afericao dos
angulos nas radiografias. Todos os exames foram medidos
pelo mesmo ortopedista avaliador, membro do programa
de especializacdo em cirurgia do pé e tornozelo da Institui-
cao onde o estudo foi realizado.

Na incidéncia radiografica anteroposterior com carga fo-
ram mensurados os angulos descritos nos paragrafos abaixo.

Angulo talocalcaneo (angulo de Kite): o valor normal é
de 15 a 30 graus, com valores superiores a 30 graus com-
pativeis com retropé em valgo e consequentemente com a
diminuicao do arco longitudinal do pé®-¢13),

Eixo talometatarsal: aferido ao tracarmos uma linha
pelo eixo longitudinal do talus e do primeiro metatarso,
com valor normal entre 0 e 15 graus e medidas superiores
a 15 graus compativeis com o pé plano® '3,

Angulo de congruéncia articular talonavicular (TN):
valores normais de 1,8 a 19,3 graus (homens) e 6,7 a 21,7
graus (mulheres)® 3.

Na incidéncia em perfil avaliamos os angulos citados
abaixo.

Eixo talocalcaneo (normal 25 a 50 graus): valores maio-
res que 50 graus compativeis com pé plano®'313),

Angulo talometatarsal (-4 a +4 graus): tende a apresen-
tar valores aumentados no pé plano® '3,

Pitch calcaneo (alta sensibilidade, valor preditivo posi-
tivo e negativo): em um pé normal o valor varia de 20 a
30 graus. Valores inferiores a 20 graus sao atribuidos ao pé
p|ano(5,13,16)'

A analise descritiva apresentou os dados observados na
forma de texto e tabelas, expressos pela mediana e interva-
lo interquartilico (11Q)"7-8),

A andlise inferencial foi composta pelo teste dos pos-
tos sinalizados de Wilcoxon que verificou se existe varia-
¢ao significativa nas medidas de incidéncia do pré para
pos-operatério?),

Foi aplicado um teste nao paramétrico, pois as medidas
de incidéncia nao apresentaram distribuicdo Gaussiana,
devido a rejeicdo da hipdtese de normalidade segundo o
teste de Shapiro-Wilks, em pelo menos um dos momentos
de avaliagdo. O critério de determinacdo de significancia
adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica foi processa-
da pelo software SAS 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, NC)!%29,

Devido a falta de normalidade na distribuicdo das me-
didas, em pelo menos um momento do estudo, foi aplica-
do um método nao paramétrico (teste de Wilcoxon)!'& 19,
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RESULTADOS

Um total de 18 pacientes foram selecionados, porém
em um deles foi realizada a transferéncia do tendéo fibu-
lar curto e por isso foi excluido do trabalho. Assim, foram
avaliados 17 pacientes. Nenhum paciente foi submetido a
enxertia de nervo ou neurdlise previamente a transferéncia
tendinosa.

Houve predominancia de pacientes do sexo masculino
(14 pacientes) e o membro inferior direito foi o mais aco-
metido. O paciente mais velho (78 anos) foi uma mulher e
a etiologia do seu deficit neuroldgico foi uma complicagao
relacionada ao nervo ciatico durante o procedimento de
artroplastia do quadril.

O tempo de evolucéo entre o dia da lesdo neuroldgica e
a cirurgia variou de 8 meses a 8 anos. A avaliacdo pds-ope-
ratéria mais precoce foi realizada com 2 anos de cirurgia e
a mais tardia com 5 anos e 4 meses.

A tabela 2 fornece a descritiva (média, desvio padrao,
mediana, intervalo interquartilico, valores minimo e ma-
ximo) das varidveis numéricas na amostra total, e a tabela 3
fornece a frequéncia (n) e o percentual (%) das variaveis
categdricas.

A principal etiologia da lesdo foi o trauma envolvido
em 82,35% dos casos (14 pacientes). O restante dos casos
foram relacionados as complicacées cirurgicas (17,65%).
Quando relacionados ao trauma, 50% dos casos ocorre-
ram por lesdes no entorno do joelho que incluiram: en-
torse do joelho (2 pacientes), luxagdo do joelho (2 pacien-
tes), fratura do plato tibial (2 pacientes) e fratura do fémur

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra: variaveis numéricas

distal (1 caso). A fratura de acetabulo foi a causa em trés
pacientes, 1 (um) caso foi atribuido a lesdo cortocontusa
na lateral da perna com dano direto ao nervo fibular e ou-
tro caso foi relacionado a um ferimento por arma de fogo
em regido proximal e lateral da perna. Dois pacientes ti-
veram a fratura diafisaria da tibia como origem do deficit.

Nos casos nao relacionados ao trauma, um paciente
evoluiu com deficit neuroldgico apés artroplastia do qua-
dril, outro apds a fixacdo da fibula proximal em uma fratura
de Maisonneuve e um terceiro depois de uma artrodese
das vértebras L4-L5 e L5-S1.

Em apenas 1 paciente foi possivel atribuir a atividade
laboral a leséo. O caso foi de um paciente masculino, com
25 anos, lutador, o qual foi submetido a um estresse em
varo da perna direita durante uma luta e evoluiu com defi-
cit para dorsiflexao do tornozelo.

Foram avaliadas as radiografias existentes no sistema
do Hospital (software mDicom Viewer, versao 3.0.0®) reali-
zadas previamente a cirurgia e na data da avaliagao.

O angulo talocalcaneo, na incidéncia anteroposterior
(AP), foi superior a 30 graus em 5 pacientes apds a cirur-
gia, porém 3 deles ja apresentavam essa medida sugestiva
de valgo do retropé compativel com o pé plano antes do
procedimento. Por esse parametro, 2 pacientes evoluiram
com uma medida radioldgica fora da normalidade apds o
procedimento; em um deles a afericdio aumentou de 10
graus antes da cirurgia para 32 graus apos 3 anos e 3 meses
da cirurgia. O outro paciente obteve uma variagao menor,

Variavel n Média DP Mediana 11Q Minimo Maximo
Idade (anos) 17 37,9 17,8 38 21,5 - 48,5 17 78
Intervalo lesdo-cirurgia (meses) 17 31,0 24,5 24 14,5 - 35 8 96
Intervalo cirurgia-avaliacdo (meses) 17 35,2 10,6 36 25 - 41 24 64
DP: desvio padrao; 1IQ: intervalo interquartilico (Q1-Q3).
Tabela 3. Caracterizacdo da amostra: varidveis categdricas
Variavel Categoria n %
Género Masculino 14 82,4
Feminino 3 17,6
Lateralidade Direito 14 82,4
Esquerdo 3 17,6
Membro dominante Direito 13 76,5
Esquerdo 4 23,5
Sugestivo de pé plano no pés-operatério? (Radiograficamente) Sim 6* 353
Nao 11 64,7

* Os casos ja apresentavam avaliacdo radiogréfica sugestiva de pé plano antes da cirurgia.
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passando de 25 graus para 32 graus apds a cirurgia. Este
ultimo paciente ja apresentava um Pitch do calcaneo redu-
zido previamente ao procedimento.

O Pitch do calcaneo, aferido na incidéncia de perfil,
sugeriu a diminuicao do arco longitudinal do pé em 5 pa-
cientes, porém todos ja tinham essa medida inferior a nor-
malidade antes da cirurgia. Entretanto, 3 experimentaram
uma afericdo ainda mais reduzida no poés-operatério. Dois
pacientes entre esses 3 também tinham alteracdo do an-
gulo talocalcaneo no AP antes e depois da transferéncia.

Todos pacientes obtiveram angulo talometatarsal, con-
gruéncia talonavicular (ambas no AP), o talocalcaneo (inci-
déncia de perfil) e Meary (perfil) com valores normais.

A tabela 4 mostra todas afericoes realizadas e da des-
taque a esses dois pacientes citados no paragrafo acima.

Ap6s andlise das tabelas criadas com esses dados, ve-
rificamos que apenas 1 paciente apresentou exame (ra-
diografia) sugestivo de diminuicdo do arco plantar apds
a transferéncia do tibial posterior, o que corresponde a
5,88% da amostra®.

Tabela 4. Aferi¢des radiogréficas realizadas

DISCUSSAO

No estudo da fisiopatologia do pé plano, a teoria do
desbalanco das forcas musculares tem conceito importan-
te. No caso da lesdo neuroldgica dos fibulares, o pé nao
estd sendo submetido as forcas do seu evertor primario
(musculo fibular curto) e assim, apesar do tibial posterior
deixar de exercer seu papel original (invertor primario do
pé), a ndo ocorréncia do desequilibrio das forcas contribui
para a manutencao do arco longitudinal medial. O mesmo
conceito também ¢é usado para explicar as deformidades
do pé em outras condi¢cdes como a doenca de Charcot-
Marie-Tooth (CMT)®?"22,

Alguns autores publicaram suas séries de pacientes
submetidos a transferéncia do tendao tibial posterior para
o dorso do pé na presenca de lesdo do nervo fibular e rela-
taram a nao evolucdo para pé plano desses pacientes.

Mizel et al. publicaram um trabalho apés avaliagao cli-
nica (inspecao clinica do arco e podograma em plataforma
de Harris) e radiografica dos pacientes submetidos a trans-
feréncia do tendao tibial posterior para o dorso do pé. Asse-

Incidéncia anteroposterior (AP) Incidéncia perfil (P)

Paciente Talocalcaneo Talometatarsal Congruéncia TN Talocalcaneo Meary Pitch calcaneo

Pré-op | Poés-op | Pré-op | Pés-op | Pré-op | Pés-op | Pré-op | Pés-op | Pré-op | Pdés-op | Pré-op | Pds-op
1 17° 20° 2° 30 6° 40 44° 420 5° 50 20° 230
2 13° 14° 12° 12° 8° 5° 44° 40° 6° 4° 12° 18°
3 25° 32° 15° 12° 14° 8° 30° 36° 2° 2° 4° 8°
4 14° 20° 14° 2° 15° 8° 44° 50° 13° 9° 20° 220
5 32° 33° 14° 12° 4° 2° 37° 35° 40 2,7° 6° 4°
6 18° 14° 10° 12° 50 5° 25° 29° 30 4° 220 27°
7 32° 33° 7° 13° 13° 14° 48° 43° 3° 3,2° 11° 7°
8 15° 18° 19° 4° 6° 17° 43° 50° 8° 8° 27° 24°
9 21° 17° 10° 6° 13° 6,5° 35° 36° 3,2° 2° 12° 8°
10 10° 32° 15° 14° 4° 2° 43° 43° 34° 6° 20° 21°
11 15° 20° 12° 12° 90 8° 26° 29° 10 0° 300 31°
12 14° 16° 14° 110 90 120 40° 35° 30 40 22° 27°
13 300 290 30 50 30 30 43° 390 8° 2° 20° 20°
14 32° 33° 10° 12° 10° 110 33° 37° 3° 50 31 340
15 220 250 14° 12° 15° 100 250 31° 2° 10 290 31°
16 16° 16° 15° 15° 8° 6° 26° 28° 2° 30 220 250
17 27° 250 6° 8o 4° 5° 23° 25° 40 4° 21° 24°
Pré-operatorio - Angulos em AP (média | mediana | DP): Talocalcaneo (20,8 | 18| 7,5). Talometatarsal (11,29 | 12 | 4,59). Congruéncia TN (8,59 | 8| 4,14)
Pré-operatorio - Angulos em P (média | mediana | DP): Talocalcaneo (35,8 | 37 | 8,5). Meary (4,29 | 3 | 3). Pitch (19,320 8).
Pés-operatério - Angulos em AP (média | mediana | DP): Talocalcaneo (23 | 20 | 7,3). Talometatarsal (9,71 | 12 | 4,12). Congruéncia TN (7,41 | 6 | 4,24)
Pés-operatério - Angulos em P (média | mediana | DP): Talocalcaneo (36,9 | 36 | 7,3). Meary (3,8 | 4| 2,32). Pitch (20,8 | 23| 9,1)

TN: talonavicular. Pré-op: pré-operatorio. Pos-op: pés-operatorio.
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melhando-se ao nosso trabalho, eles tiveram uma maioria
de homens (60%), pessoas destras e causas relacionadas ao
trauma (80%). Nesse trabalho, apesar de conclusdes seme-
Ihantes as nossas, os pacientes foram avaliados ap6s um
periodo bem maior de exposicdo as possiveis forcas de-
formantes (74,9 meses). Entretanto, podemos considerar o
nosso periodo de estudo como adequado, considerando
que o tempo entre o reconhecimento da insuficiéncia do
tibial posterior e o colapso em um pé plano valgo é de 4
meses. Nenhum dos pacientes de Mizel et al. evoluiu com
pé plano no pds-operatorio”.

Yeap, Birch e Singh (2001) e Steinau et al. (2011) ava-
liaram clinicamente (inspecao e podograma) seus pacien-
tes com pelo menos 2 anos de cirurgia para transferéncia
do tibial posterior para o dorso do pé e concluiram néo
haver evolugao para o aplainamento do arco longitudinal
do pé3.29,

Outro trabalho de importancia sobre o tema foi publi-
cado em fevereiro de 2017. Foram avaliados retrospectiva-
mente 17 pacientes com tempo minimo de 3 anos apds a
cirurgia de transferéncia do tibial posterior para o dorso do
pé e néo foi observada perda do arco longitudinal, tanto
radiograficamente como clinicamente®.

O género masculino, a predominancia pelo trauma, a
idade entre a 3a e 4a décadas de vida e a ndo evolugdo com
colapso do arco longitudinal plantar foram importantes in-
tersecoes entre os trabalhos citados e 0 nosso- 232,

Apesar dos consistentes resultados apresentados nos
trabalhos acima citados, alguns autores citam a ocorréncia
de pé plano apds a transferéncia do tibial posterior para o
dorso do pé nas lesdes neuroldgicas do fibular.

Em 2008, por exemplo, foi publicado o caso de uma pa-
ciente de 51 anos, com histéria de deficit neurolégico apoés
sindrome de Guillain-Barré e evolucdo para pé plano dolo-
roso 30 anos apos a cirurgia de transferéncia. Para explicar
o fato, os autores citaram a acdo do triceps sural em everter
o retropé durante a fase de desprendimento do calcaneo,

momento em que o tibial posterior normalmente produ-
ziria uma inversao. Atribuiram em menor grau, a propria
falha do tibial posterior na sua fungao de suporte do arco®.

Vertullo e Nunley publicaram em 2002 o caso de uma
paciente com 46 anos de idade com lesao do nervo fibu-
lar comum que evoluiu com sinais clinicos e radiogréficos
de diminuicdo do arco plantar 5 meses ap6s a cirurgia de
transferéncia tendinosa®.

Deland et al. demostraram em cadaver que a deformi-
dade do arco plantar na disfuncdo do tibial posterior s6
ocorria com lesdes ligamentares associadas. Ressaltaram a
necessidade de perda de outras estruturas de suporte do
arco para o desenvolvimento da deformidade. Além disso,
descreveram sobre a génese de forcgas resultantes anor-
mais agindo nos pés planos congénitos contribuindo para
insuficiéncia do tibial posterior®®,

Mesmo acreditando que o desbalanco muscular tem
importante papel na génese do pé plano adquirido e que
é um fator para a ocorréncia de perda do arco longitudinal
do pé, analisando os estudos e teorias acima apresenta-
dos, entendemos que o motivo para nossos pacientes ndo
terem evoluido para pé plano apds a cirurgia de transfe-
réncia do tendao tibial posterior ndo foi exclusivamente o
desbalanco muscular. Apesar dos estudos que mostram a
ocorréncia do colapso do arco apds a transferéncia serem
essencialmente relatos de casos, para nés fica bem clara
a etiologia multifatorial. Devemos levar em consideragao
aspectos como a integridade das estruturas ligamentares,
as alteracdes do eixo dos membros inferiores e as resultan-
tes de forcas no pé, aspectos inerentes ao tipo de marcha
como a forca de reacdo ao solo e também o desbalanco
muscular.

CONCLUSAO

Concluimos que nao houve reducédo radiografica do
arco longitudinal do pé nos pacientes avaliados.
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