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RESUMO: O pé torto congénito (PTC) é uma deformidade musculoesquelética, causada
por mau alinhamento dos 0ssos, alteracdo da conformacdo dssea e retragdo das partes
moles. A sola do pé é girada medialmente e isso leva a crianca a andar nas laterais do pé.
E frequente ao nascimento e de causa idiopatica. O tratamento utilizado para o PTC, até
o inicio dos anos 2000, era feito através de cirurgias corretivas que resultavam em fra-
queza muscular, dor, artrite e deformidade residual, o que culminava em cirurgias recor-
rentes para correcdes. Dessa forma, surgiu um método revoluciondrio para o trata-
mento do PTC, o Método de Ponseti, que € ndo invasivo, apresenta um custo mais baixo
e traz 8timos resultados a curto, médio e longo prazo. Nesse sentido, o relato apresen-
tado trata-se de um paciente do sexo masculino, com algumas semanas de vida diagnos-
ticado com PTC ao nascimento. O tratamento foi realizado através do Método de Pon-
seti, com manipulag6es seriadas e trocas de gesso semanalmente, até que se atingisse
uma correcao adequada para iniciar o préximo passo do tratamento: seccao percutanea
do tenddo calcaneo (tenotomia de Aquiles), e por fim, o uso de aparelho ortopédico de
abducdo, a drtese de Dennis Brown. A partir da descri¢do do relato e da analise das lite-
raturas ja existentes, percebeu-se que essa técnica traz varios beneficios para os pacien-
tes, incluindo resultados de pés fortes, flexiveis, funcionais e indolores. Nesse sentido,
esse trabalho tem por objetivo relatar um caso de pé torto apresentando um método de
tratamento em que ndo ha cirurgia ou em que ha intervengao cirdrgica minima.
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INTRODUCAO

O pé torto congénito é uma deformidade musculoesquelética frequente ao nascimento, de
causa idiopatica. A ocorréncia do pé torto ndo é uma ma formagao embrionaria, ja que tal deformidade
manifesta-se pelo segundo trimestre da gestacao - e dificilmente pode ser identificado por ultrassom até
pelo menos a sexta semana de gestacao. Estima-se que mais de 100.000 bebé&s nascem com pé torto a
cada ano em todo o mundo. A evolucao natural da doenca causaimpacto em questdes sociais, financeiras
e emocionais, inclusive para a familia. (PONSETI et al., 2005)

Embora bastante comum, seu tratamento é muitas vezes negligenciado ou feito de maneira
inadequada. Durante muitos anos, a correcao do pé torto se dava por cirurgia corretiva, a qual, a longo
prazo, nao apresentava os melhores resultados; por mais que no pds-cirdrgico o pé estivesse estetica-
mente bom, com o passar do tempo o pé apresentava-se fraco e rigido (MARANHO; VOLPON, 2011). As-
sim, foi criado o método Ponseti, visando um tratamento barato e efetivo que se resulta em pés fortes,
flexiveis e indolores.

A técnica de Ponseti deve ser aplicada logo apds o nascimento, dentro do quadro possivel,
uma vez que o quanto antes for aplicada, ndo ultrapassando os 9 meses, melhores os resultados obtidos
serdo na correcdo do pé. Dentre 9 a 28 meses, o tratamento, caso seja realizado, pode corrigir por com-
pleto as deformidades apresentadas; caso o tratamento seja iniciado apds os 2 anos, os resultados ainda
poderdo ser obtidos, no entanto, é provavel que a cirurgia corretiva seja necessdria, mesmo que de ma-
neira menos invasiva (PONSETI et al., 2005). Na vida adulta de uma crianga que foi tratada pelo método
é esperado a presencga de pés levemente encurtados e mais estreitos em rela¢ao ao normal, circunferén-
cia da perna afetada ligeiramente menor e, por outro lado, membros inferiores normais em comprimento
(CHUEIRE; ALCEU, 2016).

Muitos paises em desenvolvimento evidenciam poucos cirurgides ortopédicos, e somado a
isso estdo as frequentes complicagbes e insucessos resultantes de uma correcao cirtrgica de pé torto
congénito. Esses fatores refletem a importancia de buscar outras alternativas ndo cirtrgicas. A perspec-
tiva futura tem como base conhecer resultados de tratamento a longo prazo e novos conhecimentos
sobre a etiologia do pé torto congénito, visto que o tratamento é desafiador, pois visa resultados perma-
nentes e funcionais (DOBBS; GURNETT, 2009). Esse trabalho tem o objetivo relatar um caso de pé torto
apresentando um método de tratamento em que ndo ha cirurgia ou em que ha intervencao cirdrgica mi-

nima.

DESCRICAO DO CASO
Paciente do sexo masculino, nascido de parto cesdrea por placenta prévia, 5 dias de vida,
prematuro (35 semanas), é trazido pela mae para avaliacdo de deformidade no pé esquerdo notada logo

no nascimento; deformidade ndo notada nos exames ultrassonograficos de rotina pré-natal. No exame
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fisico do recém-nascido prematuro foi identificada a presenca de pele bastante avermelhada e com sen-
sibilidade aumentada, sem descamacdo, quadris sem altera¢des, pé direito bem posicionado e pé es-
querdo com deformidade em equinovaro aducto pouco redutivel, caracterizando o pé torto congénito a
esquerda.

Desse modo, foi optado por tratamento pelo Método de Ponseti, que consiste em manipula-
¢Oes seriadas e trocas de gesso nas novas posicdes até que se atinja uma correcdo adequada para iniciar
o préximo passo do tratamento (Figura 1). As trocas gessadas ocorreram de maneira semanal, seguida de
tenotomia do Aquiles percutanea. A mae foi orientada a retornar com a crianga apds se completar trés
semanas de vida para a melhora das condi¢des de pele e assim iniciar a troca dos gessos, uma vez que
quanto mais novo, mais delicada e suscetivel ao meio externo esta a pele do recém-nascido. Apds o pro-
cesso, foi solicitado ultrassonografia dos quadris, ndo constatando nenhuma alterac¢do na regido.

Ao decorrer do tratamento para corre¢do do pé torto congénito ao lado esquerdo, foram
realizadas 4 trocas gessada. Além disso, foi desenvolvido no paciente um procedimento chamado teno-
tomia de Aquiles, ou seja, uma cirurgia curta (normalmente, 30 minutos de duracdo) por cortes no tendao
de Aquiles promovendo o seu alongamento.

A) Primeira consulta B) Primeiro gesso

l‘:"iu-."%’

C) Apds a retirada do 1° gesso D) Segundo gesso
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F) Correcdo do cavo, varo e aducto G) Pds operatdrio tenotomia com

abducéo 70°

272
RESU - Revista Educacdo em Saude: V8, suplemento 3, 2021



1) Pé corrigido

Figura 1.

Por fim, foi iniciado o uso da drtese de abducdo de Denis Brown (Figura 2) sendo, portanto,
uma parte fundamental na corre¢dao do pé torto congénito apds o tratamento pelo método de Ponseti.
Assim, o uso da drtese deve ser continuo (full time) nos primeiros 3-4 meses e noturno (part time) até 3-

4 anos de idade.
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Figura 2.

O relato de caso seguiu a resolucdo 466/12 do CNS e a carta circular nimero 166/18. Os riscos
relacionados aos relato de caso sdo possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntdrio e nao in-
tencional, o que acarreta o constrangimento e desconforto do paciente. Essas consequéncias deverao
ser tratadas nos termos da lei. Os beneficios indiretos desse relato de caso estdo relacionados a ajudar
comunidade cientifica e profissionais de saide. Com relagdo a privacidade e confidencialidade: serd ga-
rantido sigilo do paciente, atraves do armazenamento dos dados do caso em um computador com senha,
e esse documento serd deletado apds 5 anos. S6 os pesquisadores terdo acesso a ele, impossibilitando o
extravio do arquivo digital. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resulta-

dos da pesquisa, uma vez que seu nome ndo serd revelado e ele sera referido como “paciente”.

DISCUSSAO

O PTC é uma deformidade caracterizada por mau alinhamento dos ossos, altera¢do da con-
formacdo dssea e retracao das partes moles. A sola do pé é girada medialmente e isso leva a crianga a
andar nas laterais do pé. E possivel detectar quatro anomalias diferentes: equino do retropé, varo (inver-
s3o0) da articulacdo subtalar, cavo (flexdo plantar do antepé em relacdo ao retropé) e metatarso aduto
(DIBELLO et al., 2020). O PTC predomina no género masculino e tem acometimento bilateral em 50% dos

casos. Quanto a sua etiologia, ainda é desconhecida, embora haja varias teorias propostas como a posi¢ao
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intrauterina do feto, compressdo mecanica ou aumento da presséo hidrdaulica intrauterina, parada no de-
senvolvimento fetal, infec¢Oes virais, deficiéncias vasculares, alteracdes musculares, altera¢cdes neurold-
gicas, defeito no desenvolvimento das estruturas dsseas e defeitos genéticos (MARANHO; VOLPON,
2011). Ademais, é sugerido que existem diferentes genes e padrdes de heranca envolvidos e que o risco
de desenvolver pé torto congénito é de 25% quando um parente de primeiro grau é afetado. O PTC é
classificado em idiopdtico, que consiste em 80% dos caso e pé torto secundario (20%) (DIBELLO et al.,
2020).

O PTC é caracterizado por musculos da panturrilha menores somado ao tamanho do pé e dos
0ss0s que também s3o menores e, por isso, 0 musculo triceps sural encontra-se invariavelmente contra-
turado e encurtado assim como o do paciente do caso relatado. O diagnostico dessa deformidade pode
ser dado até mesmo antes do nascimento, atraves de ultrassonografias realizadas entre a 18° e 24° se-
mana de gestacao. Sempre que um o PTC for detectado, é de suma importancia realizar exames comple-
tos para excluir outras doengas neuro-musculoesqueleticas como por exemplo a displasia do desenvolvi-
mento do quadril (DDQ) e o torcicolo miogénico. O encaminhamento para um centro de pé torto deve
ser feito urgentemente, nas primeiras 48 horas apds sua deteccao.

O tratamento utilizado para o PTC, até o inicio dos anos 2000 era, de forma geral, ciridrgico,
maneira na qual, de forma grosseira, corrigiam partes moles dos pés, como os ligamentos, capsulas e
tenddes. Os resultados advindos desse procedimento, a médio e longo prazo, eram, essencialmente, po-
bres e traziam consigo complica¢bes para o paciente, como fraqueza muscular, dor, artrite e deformidade
residual, o que culminava em cirurgias recorrentes para correcdes. (Dobbs e Gurnett, 2009) Vindo, entdo,
pouco tempo depois, em meados dos anos 2000, 0 método Ponseti, o qual foi utilizado no paciente deste
relato de caso. Este método revolucionou o tratamento para o PTC por, além de ser um método com um
custo mais baixo, trazer 6timos resultados a curto, médio e longo prazo e ser ndo invasivo (PONSETI et
al., 2005). Dai a importancia de trazer esse tema através deste relato de caso, uma vez que é uma contri-
buicdo para a comunidade cientifica e profissionais da sadde.

Além disso, sobre o método de tratamento, foi utilizado o método Ponseti composto, basi-
camente, por manipulagdes e trocas gessadas seriadas, sec¢ao percutanea do tenddo calcaneo e uso de
Ortese de abducdo. O paciente desse relato de caso fez a troca dos gessos 3 vezes (imagens ja mostradas
acima). Dessa forma, o fundamento da técnica pela manipulacdo é corrigir deformidades por meio de
mudancas plasticas dos elementos contraturados e encurtados que possuem elevada capacidade eldstica
na crian¢a mais nova (MARANHO; VOLPON, 2011). O objetivo desse tratamento € tornar o PTC um pé
plantigrafo, funcional e indolor. Com o intuito de manter a posicdo correta do pé, é necessario o uso de
uma drtese por 23 horas por dia, durantes os primeiros 3 meses, e uso noturno até que a crianca complete
5 anos de idade. Esse aparelho ortopédico mantem os pés abduzidos e em dorsiflexao, ao contrario do

posicionamento de um pé torto, que estd em aducdo e flexdo plantar. O paciente desse relato de caso
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iniciou o uso da drtese de Denis Brown. As recidivas do PTC ndo sdo incomuns (cerca de 5 a10%) e amelhor

forma de prevenir que isso aconteca é o uso constante da drtese (DIBELLO et al., 2020).

CONCLUSAO

A partir da andlise dos artigos referidos e do acompanhamento do caso citado, percebe-se a
complexidade do PTC e a necessidade de um tratamento de qualidade, menos invasivo e eficiente para
solugao de tal problema. Dessa maneira, no caso relatado evidencia-se a extrema qualidade do Método
de Ponseti no tratamento do PTC em relagdo a outros métodos, os quais além de n3o apresentarem os
melhores resultados a longo prazo, sdo muito mais invasivos.

Tendo em vista os aspectos observados, para assegurar que os pacientes com pé torto con-
génito sejam adequadamente tratados e que assim tenham pés funcionais, flexiveis, indolores, sem de-
formidades ou calosidades e que ndo necessitem de calcados especiais, serd necessdrio ndo somente co-
nhecer a patogénese da doenca e outros detalhes técnicos, mas também os resultados funcionais tardios
do método utilizado. E pertinente enfatizar que no caso descrito, se tornou indispensavel o tratamento
para PTC pelo método Ponseti, pelo fato de ser o que traz melhores resultados associado a menor lesao
de partes moles, principalmente pelo fato de ser um recém-nascido prematuro (35 semanas), que con-
firma a eficacia e a boa reprodutibilidade.

Para concluir, torna-se cada vez mais importante a disseminacao do conhecimento cientifico
acerca do Método de Ponseti como tratamento ideal para a correcdao do PTC, prezando pela exceléncia

em resultados satisfatorios e resolutos.
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