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RESUMO

O pé torto congénito (PTC) € uma frequente anormalidade 6ssea-muscular no mundo
que € caracterizado por deformidade complexa que inclui alteracbes de todos os
tecidos musculo-esqueléticos distais ao joelho, podendo causar sérios transtornos
fisicos, como dificuldade de equilibrio e de deambulacdo, além de prejuizos na
aparéncia estética, podendo, com isso, desencadear transtornos psicolégicos. Este
estudo visou a, por meio de analise de prontuario, avaliar os pacientes com pé torto
congénito que fizeram tratamento utilizando o Método de Ponseti, para avaliar se foi
obtida a correcdo da deformidade, quantas trocas gessadas foram necessérias,
indicacdo da tenotomia de aquiles e uso da protese de Denis Browne, e se houve
necessidade de alternativas terapéuticas. Foi observado que dos 30 prontuarios de
pacientes, representando 46 pés com deformidade, apenas 30% dos pacientes
obtiveram correcdo das alteragcbes causadas pelo PTC, possivelmente pelo
acompanhamento ambulatorial irregular, prolongando o tempo sem gesso, 0 inicio
tardio para realizar as trocas gessadas, a ndo compreensao dos pais ou responsaveis
guanto a importancia do tratamento pelo método, a presenca de pacientes com
doencas teratoldgicas como Artrogripose, de dificil correcdo, assim como de pés
complexos de dificil correcdo. Este estudo nos orienta quanto a necessidade de
explicar aos familiares o tratamento e a importancia do seguimento regular, e quais séo
as possibilidades de correcdo da terapéutica utilizada, visto que, em pesquisas com
ndmero e caracteristicas similares de pacientes, a taxa de corre¢do € maior.
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INTRODUCAO

Pé torto congénito (PTC) é o termo usado para descrever a deformidade
complexa que inclui alteragdes de todos os tecidos musculo-esqueléticos distais ao
joelho, ou seja, dos musculos, tenddes, ligamentos, 0Ss0s, vasos € nhervos
(MERLLOTTI et al., 2006). Estima-se que mais de 100000 bebés nascem com esta
condicdo de saude em todo mundo. Oitenta por cento dos casos ocorrem em paises
em desenvolvimento; a maioria ndo € tratada ou é tratada de forma inadequada
(GUPTA el al.,2008). Nosso pais é prodigio em produzir casos desta ordem (MIRANDA
et al.,1998). PTC é a uma das mais frequentes entre todas as anormalidades 6sseas e
musculares (BRASILEIRO-FILHO, 2000).

O objetivo do tratamento do PTC é fazer com que o paciente adquira pés
plantigrados, funcionais, indolores, sem calosidades ou deformidades. O Método de
Ponseti, ndo cirdrgico, € destacado por determinar resultados satisfatérios (MARANHO,
VOLPON, 2011). Consiste inicialmente numa fase de gessos seriados, manipulando de
forma especifica, para que a parte anterior do 0sso calcaneo faca o trajeto de medial
para lateral, assim como o mediopé, e que o talus seja fixado por um contra-apoio
digital na sua face lateral (PONSETI, 1996). Estudos comparativos verificaram que o
método de Ponseti requer menos intervengdo no paciente, em termos de realizacao de
cirurgia, em relacdo aos tratamentos cirargicos, além de um menor tempo de
acompanhamento do paciente, pois os individuos tratados com cirurgia precisam fazer
revisdes cirargicas que prolongam o tratamento (HALANSKI et al., 2010). Ha também
casos em que familiares dos pacientes comprovadamente confirmaram a eficacia do
método, associado a uma boa interacéo entre paciente, familia e profissionais de salude
envolvidos (NOGUEIRA, 2011).



OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar, por meio de analise de prontuéario, a utilizacdo do método de Ponseti como
tratamento de pacientes com Pé Torto Congénito.

Objetivos Especificos

- Verificar o tempo de tratamento necessario para obtencdo da correcdo da
deformidade utilizando o método de Ponseti;

- Analisar se todos o0s processos (troca gessada, tenotomia de aquiles e prétese de
Denis Browne) do tratamento proposto foram necessarios para obtencdo da correcéo
das deformidades;

- Determinar a prevaléncia de correcdo da deformidade entre os pacientes analisados,
tratados somente pelo método de Ponseti.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

O pé torto pode ser tido como uma condicdo em que 0 pé repousa no solo em
pontos diferentes dos pontos normais. No caso do pé torto congénito (PTC) isso ocorre
por deformidades que correspondem a equino do retropé, varo da subtalar, cavo por
flexdo plantar do antepé e aducdo do mediopé e do antepé (MERLLOTTI, BRAGA,
SANTILI, 2008).

Ha existéncia de tecido fibrotico nos musculos, fascias, ligamentos e bainhas
tendineas da regido posteromedial do tornozelo e retropé, indicando defeito primério de
partes moles e unidades neuromusculares que levam as alteracbes Osseas. As
proteinas citocontrateis e miofibroblastos identificadas nos tecidos contraturados
posteromediais do retropé sdo semelhantes aquelas presentes na fibromatose palmar e
expressam niveis elevados de colageno tipo Il e determinados fatores de crescimento,
guando comparados aos tecidos ndo contraturados (MARANHO e VOLPON, 2011).

Em criancas com PTC unilateral o pé é menor e a perna é mais curta e tem
menor didmetro que a contralateral, ou por encurtamento da tibia ou do fémur
(HERRING, 2001; FONSECA FILHO, FERREIRA, MARTINS, 2001; MOSCA, 2001).
Esta alteracdo no PTC unilateral assim como a deformidade bilateral dificultam o
processo de deambulacéo das criangas, e com o passar dos anos se torna mais dificil a
correcdo destas alteracbes que nao se corrigem espontaneamente. Os casos de
pacientes ndo tratados permanecem pés com deformidade rigida, em que a area de
apoio é dorsolateral, onde se forma calosidade, e os pacientes deambulam com
dificuldade e sem possibilidade de usar calcados convencionais (MERLLOTTI, BRAGA,
SANTILI, 20086).

Ponseti, apos estudos aprofundados sobre a anatomia patoldgica e funcional do
PTC, a partir da década de 40, desenvolveu e aprimorou método préprio de tratamento,
em vista dos maus resultados obtidos com tratamentos cirargicos e ndo cirlrgicos,
entdo em pratica. Estabeleceu detalhes sobre as manobras de manipulacdo e de
confeccdo do gesso, bem como o seguimento ap6s seccdo do tenddo calcaneo e
estratégias de prevencado de recidivas, com base na idade da crianca e na cooperagao
dos pais (MARANHO e VOLPON, 2011). O fundamento da técnica pela manipulacao é
corrigir as deformidades por meio da mudanca plastica dos elementos contraturados e
encurtados.

O método de Ponseti consiste em manipulacdes especificas promovendo a
abducéo do pé abaixo da cabeca do talus, e todos os componentes da deformidade do
PTC sao corrigidos simultaneamente. O tratamento é mais eficaz se for realizado antes
dos nove meses de idade, principalmente nos primeiros dias de vida. O sucesso do
método depende da confiabilidade da familia, da experiéncia do médico e do grau de
rigidez do pé, por isso a corregcdo € mais dificil em pés resistentes, como nos casos
associados a sindromes como a artrogripose (PONSETI, 1996).
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O método de Ponseti consiste basicamente em manipulacdes e trocas gessadas
seriadas, seccdo percutanea do tenddo calcaneo e uso de oOrtese de abducéo,
tornando-se o método preferencial para o tratamento do PTC idiopatico (BOR;
COPLAN, HERZENBERG, 2009; DOBBS, GURNETT, 2009; HERZENBERG; RADLER,
BOR, 2002). Estendido para criangcas mais velhas, pés complexos e resistentes, pés
recidivados, inclusive com recidivas apos a liberagcdo cirargica, tem grande aceitacao
clinica.



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo do tipo transversal, por meio da analise dos
prontuarios dos pacientes diagnosticados com Pé torto Congénito atendidos no servico
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario Getdlio Vargas. Foram
selecionados todos os prontuarios de pacientes com PTC atendidos e tratados
utilizando o Método de Ponseti, no Hospital Universitario Getulio Vargas no periodo de
2009 a 2013. Foram excluidos os prontuarios incompletos, que ndo incluiam as
informacdes exigidas pelo roteiro de coleta e descontinuidade de tratamento. Ao final
da selecéo dos prontuarios, 30 compuseram a populacéo de estudo.

As variaveis incluiram nome, sexo, idade de inicio e término de tratamento, quantidade
de trocas gessadas, realizacao de tenotomia de Aquiles, utilizacdo de protese de Denis
Browne, tempo de tratamento e exames que possam comprovar a correcao da
deformidade. Este material para avaliagdo (prontuarios) foi coletado no SAME (Servico
de Atendimento Médico e Estatistico) do HUGV.

As informacdes foram submetidas a andlise estatistica descritiva, em numeros
absolutos e percentuais.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal
do Amazonas, em respeito a resolucao n.° 196/96, do conselho nacional de saude, por
envolver seres humanos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2014 a abril de 2014, foram revisados e analisados 0s
prontuérios de 40 pacientes, 0s quais se encontravam cadastrados no servico de
Ortopedia do Ambulatério Araudjo Lima. Foram excluidos 10 destes, por ndo atenderem
aos critérios de eligibilidade: 5 (50%) foram por falta de dados com relacdo ao
tratamento, 1 (10%) por descontinuacdo do tratamento e 4 (40%) porque nao havia
informacdo no prontuario quanto correcdo ou ndo da deformidade. A amostra foi
composta entdo de 30 prontuarios.

As caracteristicas de sexo e idade sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de acordo com idade de inicio do acompanhamento e sexo dos
pacientes em tratamento de Pé Torto Congenito através do Método de Ponseti

Variaveis Numero de pacientes
n %
Sexo Feminino 9 30,00
Masculino 21 70,00
Idade (meses) < 3 meses 20 66,67
4 - 20 meses 10 33,33

Da analise de prontuarios foram obtidos outros dados como idade do inicio do
tratamento, nimero de trocas gessadas realizadas, realizagdo de tenotomia de aquileu,
lado do pé acometido, utilizacdo de ortese de Denis-Brown, tempo total de tratamento e
se houve ou néo correcao da deformidade.

Com relacéo ao lado do pé acometido pela deformidade do pé torto congénito,
pode ser verificado que cerca de metade dos pacientes (53,3%) tinham
comprometimento bilateral, seguido de 30% com comprometimento do lado direito e a
minoria (16,7%) com acometimento do lado esquerdo.
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Quanto a possivel etiologia do pé torto congénito, 0s pacientes foram
classificados com etiologia idiopatica, a maioria dos casos (83,3%), postural em apenas
um paciente, ou teratoldégica, com comprometimento de somente 4 pacientes, 0s quais
tiveram acometimento de ambos pés.

Com relacdo ao numero de trocas gessadas realizadas nos pacientes, houve
uma variacdo de 5 a 20 trocas gessadas, sendo que pouco mais da metade dos
pacientes (83,3%) realizaram de 7 a 11 trocas gessadas durante todo o tratamento.

Levando em conta a indicacdo e a necessidade de utilizar a 6rtese de Denis-
Brown, 14 (46,67%) pacientes tiveram indicacdo e utilizaram esta 6rtese ap6s o término
das trocas gessadas, sendo que estes pacientes utilizaram a értese num periodo que
variou de 1 a 6 meses, e destes, 50% utilizaram por 2 a 3 meses.

Analisou-se também a duracdo de todo o tratamento através do Método de
Ponseti, incluindo as trocas gessadas, a realizacdo da tenotomia e a utilizagcdo da
ortese, e os pacientes foram classificados de acordo com o niUmero de meses em que 0
paciente foi acompanhado (Figura 1).
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Grafico 1. Distribuicdo do numero de pacientes de acordo com o tempo de tratamento
através do Método de Ponseti.



Dos 30 pacientes incluidos neste estudo, somente 9 (30%) pacientes obtiveram
correcdo da deformidade através do Método de Ponseti. Os 21 pacientes que nao
corrigiram as deformidades ficaram com deformidades residuais ou ficaram com pés
sem capacidade de deambular, especialmente nos casos teratologicos.

O método conservador utilizado mais frequentemente para o tratamento do PTC
nos ultimos 10 anos é o método de Ponseti (BOR, COPLAN e HERZENBERG, 2009;
DOBBS e GURNETT, 2009; DOBBS et al., 2004B; HERZENBERG, RADLER e BORN,
2002). Em comparacdo com outros métodos, este € o com melhores resultados, com
maior taxa de correcdo e de baixo custo (OLIVEIRA et al, 2010). Este método esta
amplamente difundido mundialmente devido aos indices de correcdo que se aproximam
de 90% (BOR, COPLAN e HERZENBERG, 2009).

Um estudo que utilizou o Método de Ponseti em 32 criancas (48 pés), referiu
necessidade de realizar tenotomia de aquiles em 57% dos pés e apenas 44%
apresentaram uma deformidade residual apés o término do tratamento.
(HERZENBERG, RADLER e BORN, 2002). No presente estudo, dos 46 pés com
deformidade, 87% necessitaram de tenotomia de aquiles e destes 72% apresentaram
deformidade residual.

Resultados tdo discrepantes entre estes estudos podem ser justificados pelo
ndo seguimento correto das criangas com pé torto congénito, visto que, de acordo com
o método de Ponseti, h4 indicacdo de troca gessada semanal, sendo comumente
necessaria a realizacdo de cerca de sete trocas gessadas antes da indicacdo de
tenotomia de calcaneo ou o uso de oOrtese de Denis-Browne. Pode ser notado em
muitos prontuarios um tempo prolongado, maior que uma semana, entre as trocas
gessadas devido a auséncia do paciente no dia da consulta ortopédica, além de a
média de trocas gessadas neste estudo ser de 9 trocas por paciente, sendo que 53,3%
dos pacientes realizaram mais de 9 aplicacdes de gesso, quando normalmente seriam
realizadas até 7 trocas gessadas. Aliado a este fato, somente 27,7% das criancas deste
estudo tinham menos de um més de idade ao iniciar o tratamento, e ja é sabido que o
Método de Ponseti deve ser iniciado nos primeiros dias de vida, devido a maleabilidade
e a facilidade de realizar as manipulacbes que antecedem a aplicacdo do gesso
(PONSETI, 1997; MARANHO e VOLPON, 2011).
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E descrito por Maranh&o e Volpon (2011) que a maioria dos casos tratados pelo
Método de Ponseti apresenta equino residual que requer a tenotomia percutanea de
calcaneo, o que é ratificado pela taxa de 87% de tenotomia nos pés avaliados por este
estudo.

O nosso estudo teve limitagbes quanto aos dados coletados, visto que nem
todos os dados necessarios foram registrados nos prontuarios, sendo necessaria a
exclusao de parte deles.

De acordo com os dados dos prontuarios avaliados no presente estudo, péde-se
observar a ndo colaboracdo dos familiares da crianca para que houvesse seguimento
semanal correto no servico de ortopedia, ndo é conhecido se por falta de orientacao,
por dificuldade de acesso, por morar em outros municipios, pela demora em procurar o
servico e atraso no diagnostico quanto ao quadro da crianca, além da presenca de
pacientes com etiologia teratoldégica, como criancas com artrogripose que apresentam
maior dificuldade e resisténcia para corre¢ao da deformidade.
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CONCLUSOES

O método de Ponseti é descrito como o mais utilizado e o mais adequado para o
tratamento do pé torto congénito. No entanto verificou-se neste estudo que a taxa de
correcdo da deformidade comparada a outros estudos € bem diferente, o que nos exige
avaliar as possiveis causas para que nao esteja havendo a efetividade do tratamento. E
possivel também que haja, dentre os pacientes, agueles que tenham pés complexos e
resistentes que exigem maior tempo de tratamento e, as vezes, ndo obtém a correcéo
da deformidade.

Este estudo teve importancia para se verificar que a obtencdo de maiores taxas
de correcdo do pé torto congénito no servigo avaliado pode ocorrer caso os familiares
sejam bem informados quanto a necessidade do acompanhamento semanal no
controle da deformidade. E também deve haver maior divulgacédo das caracteristicas do
pé torto em maternidades, indicando a procura de um ortopedista pediatrico
precocemente, assim como orientacdo de pediatras neonatologistas, para que este
recém-nascido seja diagnosticado ainda na maternidade, logo ap6s o parto, e
encaminhado ao servi¢co de ortopedia pediatrica para iniciar o tratamento nos primeiros
dias de vida.
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