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RESUMO

O tratamento do pé torto complexo € um desafio para o ortopedista porque € muito
dificil a moldagem e manuten¢do no gesso desses pés com subcutaneo mais abundante,
uma prega plantar de medial a lateral do pé, caracteristicas que lembram a distrofia
simpatico reflexa e uma tendéncia maior a recidivas.

Esse artigo apresenta a variacdo do Método Ponseti necessdria para o adequado
tratamento desses pés.

Descritores: pé torto congénito, Método Ponseti.

ABSTRACT

The treatment of complex clubfeet is a challenge for the orthopaedic surgeon
because the moulding and maintainance of cast position is difficult in these feet, with a
fatty subcutaneous tissue , a deep medial to plantar crease, features that can be compared
to sympathetic dystrophy and a stronger tendency to recurrencies.

This article describes the variation of
Ponseti method necessary to treat

correctly these feet.

INTRODUCAO

O pé torto considerado
complexo € rigido, “resistente” a
corre¢do, com O primeiro raio mais
curto, com hiperextensdao do hdlux, e uma prega tranversa, denotando a hiperflexdo dos
metatarsos. Os gessos corretivos “‘caem” desses pés, frequentemente com lesdes de pele.
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Apesar de ser facilmente identificivel quando se apresenta com esse aspecto “‘gordo”
e com calcanhar pouco visivel, aventa-se que esses pés ao nascimento PODERIAM TER
uma supinacdo mais importante, o talus extremamente fletido e rodado interno, adugio,
cavo e equino extremos e um pé€ geralmente mais hipoplasico, com tamanho menor (Fig
1). Mesmo assim, ele pode se apresentar inicialmente como um pé torto congénito sem
nenhuma caracteristica especial, e depois evoluir para um complexo.

Eles sdo em bem menor niimero que os outros — cerca de 2%, e aventa-se que muitos
deles sejam iatrogénicos. Esses pés ndo respondem bem as manobras de supinacdo e
abduc@o. Aventa-se a hipitese de esse edema ser causado por uma alteragdo simpética, pois
esses pés ficam muitas vezes hiperemiados. A alteracdo simpdtica pode ter ocorrido por
manipulacdes seriadas forcadas, ou pressa na corre¢ao, sem dar o tempo para que o tecido
possa se adaptar.

A forma de correcao desses pés foi descrita em 2006 1, e consiste em elevagao de todo
o antepé, e confecgao cuidadosa do gesso, com moldagem perfeita, como relatado a seguir.

INDICACOES

Pés tortos com caracteristicas de complexos, sendo estas: pé curto, com
subcutaneo abundante, prega plantar funda que denota cavo importante com
flexao plantar pronunciada do antepé (Fig 2), retropé em varo fixo. Muitas vezes
o primeiro raio apresenta-se encurtado, com hiperextensdao do hallux. Se o pé
estiver muito sensivel e edemaciado € recomendavel que se aguarde uma ou duas
semanas para que o componente edematoso e irritativo diminua.

TECNICA

A manobrade corre¢do
¢ um pouco diferente da
convencional do Método
Ponseti 2: o apoio deve ser
feito também na cabeca do
talus, mas o movimento
inicial € uma elevacdo de
todo o antepé, com corre¢ao

do cavo pronunciado. Muitas vezes sdo necessarios dois ou trés gessos para a
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correcao do cavo, e deve-se observar meticulosamente se a posicao dos dedos apds a confecgao
do gesso se mantém. Normalmente, € necessdria a utilizacdo dos dois polegares na dorsiflexdo
com apoio de ambos os index na cabega do talus (Fig 3 e Fig 4).

A tendéncia a perda da posi¢do do pé dentro do gesso € grande, pois os metatarsos
em flexdo forcam a retracdo do pé€ no interior do gesso. Se isso ocorrer, o calcaneo, que
inicialmente estaria situado em um espago moldado no gesso para ele, serd esmagado contra
0 gesso posteriormente, assim como o dorso do pé serd comprimido contra a parte anterior do
gesso, impedindo a drenagem venosa, e originando lesdes de pele.

Por isso, ainda € recomendada a flexdo do joelho em 100 a 110 graus, e moldagem
adequada da regido poplitea. Para evitar o excesso de gesso nesses p€s volumosos, recomenda-
se a colocagdo de uma longuete anterior de gesso (Fig 5).

Apés a correcdo do cavo, deve-
se continuar a abducdo até cerca de 45 a
50 graus, e entdo € indicada a tenotomia
percutainea do Tenddo do calcaneo
(Achillis). A tenotomia € seguida por
um gesso com a dorsiflexdo conseguida
(raramente maior que 10 a 15 graus) por
trés semanas.

A colocagdo da ortese deve ser feita
com cuidado redobrado para que o calcanhar
fique de fato apoiado na palmilha, sendo o
eqiiino recidiva muito facilmente. O protocolo segue o protocolo original do Método Ponseti, 3
meses com uso de 23 horas por dia e depois até os 4 anos com 14 horas por dia (uso noturno).

COMPLICACOES
=
Lesodes de pele, infeccdo superficial, edema. 5:'(?-[ SPE
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RECOMENDACOES

O pé complexo deve ser reconhecido imediatamente, (mesmo quando se inicia a
quebra no mediop€ com uma pequena prega lateral para que a mudanca na estratégia de
tratamento possa evitar que haja quebra no mediopé. Essa quebra do mediopé ocorria
também no apoio inadequado com fulcro na articulagdo calcaneo-cuboidea, descrito
como o erro de Kite 3.

E importante que se tenha uma expectativa diferente nesses pés, quanto a mobilidade
e amplitude de movimentos, bastante reduzidas. Ocorre melhora em cerca de 3 meses.

A familia geralmente tem boa aceitacdo da ortese se ela € explicada ao inicio do
tratamento, néo colocada como opcional 4, 5. E muito importante que a ortetizacdo seja
adequada, sendo todo o esfor¢o do profissional na fase de correcdo gessada serd perdido.
Se conseguirmos o posicionamento adequado, com 3 a 6 meses a rigidez melhora, e a
prega desaparece em cerca de 1 ano. O tamanho do pé aumenta.

Importante acompanhar a evolugdo, a dorsiflexdo vai melhorando, o calcanhar
continua vazio por alguns anos e a marcha melhora o pé. As recidivas, no entanto, sdo
bem mais freqiientes, € importante estar preparado para tratar precocemente se elas
ocorrerem.

fig. 7 - No sétimo gesso, houve parada da corregao e o
calcaneo - desapareceu significando a migragéao do pé
no gesso. O pé fica encurtado, gordinho, edemaciado, e
aparece uma prega plantar de lateral a medial.

fig. 6
Inicial: podemos notar intensa
supinacéao e acentuada prega posterior.
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fig. 8 - No entanto, apés o fig. 10 - Aos 14 meses, o0 pé mantém
tratamento adequado, o pé aos 7 i boa mobilidade e correcao.

meses apresenta boa correcao,

desaparecimento quase total da

prega plantar, aumento do tamanho

do pé e boa dorsiflexao.

fig. 9 - Radiografias desse pé aos 7
meses.
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