Pe torto congénito nao tratado
do adulto tratado pelo método de
Ponseti associado a fixa¢do externa
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RESUMO

0 método de Ponseti é padrdo ouro para tratamento do pé torto
congénito na crianca e seu limite superior de idade tem sido cada
vez mais ampliado. Contudo, em casos de adultos com grave
deformidade esse limite ndo estd definido; ndo ha protocolos
especificos e, se utilizado, 0 método, por vezes, requer associagao
com outras técnicas para a correcdo completa. Apresentamos
um tipo de associagdo de tratamentos. Paciente de 26 anos, com
pé torto congénito idiopatico bilateral, sem tratamento prévio.
Inicialmente, realizamos fasciotomia plantar e se¢do do tenddo
calcaneo percutaneamente, seguidos pelas corregdes conforme o
método de Ponseti. Depois, as correcdes foram completadas com
corregdo progressiva, com fixador de llizarov. Nao houve necessidade
de ressecgdes 6sseas ou artrodese. O tratamento proposto corrigiu
as deformidades, com correcdo quase anatdmica e funcional
de ambos 0s pés, com tempo de seguimento de 24 meses, sem
necessidades de cirurgias para liberagbes amplas, osteotomias ou
artrodeses, podendo ser um modelo geral a ser seguido. A fixagéo
externa permite a corregdo progressiva, com possibilidade de ajuste
de desvios pontuais.
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SUMMARY

The Ponseti method is the gold standard for treating congenital
clubfoot in children, and its upper age limit to treat has been
increasingly extended. However, in adult cases with severe deformity,
this limit is not defined; there are no specific protocols, and if used,
the method sometimes requires association with other techniques
for complete correction. We present one type of association - a
case of a 26-year-old patient with bilateral idiopathic congenital
clubfoot without previous treatment. Initially, a plantar fasciotomy
and calcaneal tendon section were performed percutaneously,
followed by corrections according to the Ponseti method, and then
continued with progressive correction with the llizarov fixator. The
proposed treatment corrected the deformities, with near anatomic
and functional correction of both feet, with a follow-up time of 24
months. There was no need for bone resection, wide releases,
osteotomies, or arthrodesis, and this approach might be a general
model to be followed. The external fixation allows progressive
correction, possibly adjusting punctual deviations.
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INTRODUCAO

0 método de Ponseti modificou significativamente o tratamento
do pé torto congénito (PTC) idiopético na crianca, propiciando me-
lhores resultados funcionais e estéticos. A técnica € de baixo custo,
acessivel e a correcdo € obtida por meio de manipulagoes, trocas
gessadas e, se necessario, sec¢ao percutanea do tendao calcaneo’.

Entretanto, sem tratamento, e principalmente apds a deam-
bulacdo, a deformidade do pé torto congénito torna-se mais
acentuada, rigida e as alteragdes 6sseas se agravam. Relatos da
literatura mostram que, mesmo nessa fase, 0 método de Ponseti
pode apresentar bons resultados?. Talvez, a primeira publicacdo
do uso do método em criangas com até 9 anos, tenha sido feita
em 2007, com resultados satisfatorios®. Apesar dos resultados
positivos, foram necessarias algumas modificacbes da técnica
original. Mais tarde, outros autores descreveram a aplicaco do
método de Ponseti apds a maturacdo esquelética*®.

Entretanto, na idade adolescente tardia ou adulta, ndo ha con-
senso sobre o tratamento. Nestes casos, hd opgao por intervencoes
cirlrgicas, apesar de resultados nem sempre satisfatorios e, com
frequéncia, 0s casos apresentam pés com escores funcionais ruins,
parcialmente corrigidos, rigidos, dolorosos e com artrose precoce’?.

Infelizmente, em nosso meio ainda surgem pacientes adultos
portadores de pé torto congénito negligenciado, muito deformados
e sintomaticos, de modo que sdo validas as tentativas de desenvol-
ver ou associar técnicas de tratamento menos radicais do que as
classicas, para obter melhores resultados. Assim, é possivel evitar
artrodeses multiplas associadas a grandes liberacdes de partes mo-
les e resseccdes Gsseas que encurtam ainda mais um pé que ja é
pequeno e rigido.

Este relato visa divulgar uma opgéo de tratamento para o pé
torto congénito idiopatico negligenciado do adulto, realizando a

associacdo de liberacéo restrita de partes moles, método de Ponseti
e corregdo progressiva com fixagéo externa (llizarov).

RELATO DO CASO

0 tratamento foi conduzido pela equipe de pé e reconstrugéo
Ossea da Instituicdo, Setor de Ortopedia Pediatrica e Afeccbes do
Pé, iniciado em 2018, e com seguimento de 2 anos.

Paciente do género feminino, 26 anos, apresentava pés
deformados desde o nascimento. O sintoma referido era dor,
principalmente na regido de apoio, e a deformidade grosseira
causava incobmodo estético (Figura 1).

Nunca recebeu tratamento especifico, apresentava deformida-
des tipicas e acentuadas do pé torto congénito, com apoio na regido
dorsolateral onde havia grande area de hiperqueratose simulando
o0 coxim do calcaneo. Ndo apresentava défice neurossensorial ou
vascular, possuia grande restricdo de mobilidade e, apesar disso,
apresentava marcha &gil.

0 tratamento foi iniciado no pé esquerdo com procedimentos
percutaneos: fasciotomia plantar proximal e triplice hemisseccéao do
tendao calcaneo (técnica de Hoke)®.

A primeira imobilizagdo gessada foi realizada no centro cirlrgico,
de modo a manter a correcdo obtida. Conforme a técnica de
Ponseti'®, semanalmente, foi submetida a manipulagdes e gessos
corretivos, até a abducdo chegar em 40° (total de 11 trocas) (Figura
2). Nesse periodo ficou restrita ao leito domiciliar na maior parte
do tempo e usava cadeira de rodas para eventuais locomogdes, 0
suporte familiar foi fundamental naquele momento.

Em seguida, foi iniciada a fase de correcdo com o fixador externo
tipo llizarov, optamos pela configuragéo classica em funcdo de
pouca experiéncia com o método “Ponse-Taylor”. Foram instalados

Figura 1. Paciente portadora de pé torto congénito inveterado, imediatamente antes da correcéo cirdrgica do pé esquerdo. A) vista anterior; B) vista posterior; C) vista lateral;
D) radiografia anteroposterior.
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trés mddulos primarios; perna, com fixacdo feita na tibia, com
objetivo de estabilizagdo do restante da montagem e controle da
rotacdo tibial; retropé, com fixagdo no calcaneo, para baixa-lo na
correcdo do equino, € no centro geométrico do talus (proximo ao
seio do tarso), para evitar translagdo 6ssea. No antepé a fixacao foi
nos artelhos e metatarsianos, para elevagéo gradual e, juntamente
com o abaixamento do calcaneo, corrigir 0 equino. Nao foram
necessarias osteotomias para redirecionamento ou encurtamento
dos 0ss0s do pé (Figura 3).

0 ajuste diario do fixador foi realizado de modo a simular os
passos das correcdes pela técnica de Ponseti, com estabilizagéo do
talus e rotagdo das estruturas adjacentes, em torno. Foi promovido
lento e gradual alongamento da coluna medial (corre¢&o da adugdo
residual), elevacéo do antepé e abaixamento do retropé (corregéo do
equino), todas as etapas foram realizadas simultaneamente no ritmo
de % volta de 8 em 8 horas, sem necessidade de desaceleragdo em
fungéo de dores ou demais queixas.

Apos 4 meses, obteve-se a correcdo desejada, o fixador externo
foi retirado e realizada a confecgdo de imobilizagédo gessada, tipo

Figura 2. llustracéo do pé esquerdo em fase intermedidria do tratamento: A) vista
anterior; B) vista medial.

bota, com autorizagdo para a marcha. Depois, houve 0 uso de ortese
tipo AFO rigida, por 12 meses, inicialmente em periodo integral e
apos 6 meses no periodo noturno, sem nenhum outro tipo de con-
tencdo ap0s esse prazo. Cerca de 1 ano apds término do tratamento
a esquerda foi submetida, pelo mesmo protocolo, a direita, e Unica
modificacdo com relacdo ao alongamento do tendéo calcaneo, feito
de forma aberta em “Z”.

Na avaliagio clinica mais recente apresentava pés plantigrados,
cerca de 10° de dorsiflexdo dos tornozelos e marcha atipica. Du-
rante 0 seguimento ndo foram observadas areas de hiperqueratose,
com regressao do volume na regido dorsolateral dos pés (Figura 4).

DISCUSSAO

Apresentamos um caso de pé torto congénito inveterado, no
adulto, em que foram realizados procedimentos combinados e cor-
recao progressiva, mostrando a possibilidade de obter resultados
satisfatorios em ambos 0s pés, sem procedimentos radicais como
artrodeses, liberagdes amplas de partes moles e resseccdes 0sseas.

Ainda ndo esta estabelecido o limite superior de idade em que
0 método de Ponseti possa ser aplicado, mas quanto mais velho
0 paciente, mais desafiador e complexo torna-se a corregéo,
em funcdo da perda da degeneragdo progressiva dos tecidos,
deformidades Gsseas secunddrias, degeneragdes articulares e
dificuldade na aceitagdo do protocolo de tratamento. Cremos,

Figura 3. Fase final da correcdo com o fixador externo: A) vista anterior; B) vista
lateral.
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Figura 4. Imagem ao término do tratamento dos dois pés: A) vista anterior; B) vista
posterior; C) vista medial do pé esquerdo; D) vista lateral do pé esquerdo.
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também, que a possibilidade de lesdes nervosas, vasculares e de
fendbmenos tromboembolicos fique aumentada.

A necessidade de encontrar uma medida terapéutica eficiente e
reprodutivel para o pé torto congénito inveterado em idades maiores
levou alguns autores a propor o tratamento pelo método de Ponseti®.
Porém, apesar de alguns relatos isolados, ndo ha ainda estudos
comparativos entre 0s varios tratamentos, de modo que sdo validas
as tentativas, como a nossa, para a busca de alternativas terapéu-
ticas menos radicais.

Nas criancas acima dos 9 anos ja existem evidéncias de bons
resultados e, quando forem necessarias cirurgias adicionais, elas
sd0 menores e menos agressivas®*¢, Alguns relatos otimistas apa-
recem nesse contexto para ilustrar a possibilidade da aplicagdo do
método de Ponseti no adulto®. Adaptagdes ao método original foram
propostas®, mas no nosso entendimento essas variagdes devem ser
analisadas e adaptadas ao longo do curso do tratamento, sendo
dificil obter uma sistematizac&o.

Nosso caso ilustra a aplicagdo do método no adulto e a possibili-
dade de atenuar o porte de cirurgias para corregdes residuais. Neste
caso, primeiramente, foram realizados procedimentos percutaneos de
alongamento de tenddo de Aquiles e fasciotomia plantar. Apesar des-
ses procedimentos ndo apresentar correcdo imediata, poderiam faci-
litar as correcdes progressivas, sendo dificil prever suas verdadeiras
contribuicdes para o resultado. Com a aplicagdo do método de Pon-
seti, percebemos progressiva e sensivel melhora das deformidades,
principalmente da abdugdo que chegou em 40°. Nesse momento,
notamos que ndo haveria mais progressdo significativa no tratamento
e foi decidido iniciar a correcdo pela fixacdo externa. O manuseio do
fixador foi realizado de modo a aplicar 0s principios do método de
Ponseti, substituindo a imobilizagio gessada pela fixagao externa.

Uma questdo, e a literatura ainda ndo apresenta substrato para
afirmar a respeito, é se essa corre¢do permite remodelamento e re-
alinhamento articular. Em pacientes esqueleticamente imaturos foi
observado remodelamento completo, com melhores relagdes na ar-
ticulacdo tibiotarsica, talonavicular e subtalar'’'2. Nos adultos pouco
se sabe 0 quanto da morfologia final dos 0ssos do pé se modifica
apos o tratamento, mas ja existe associacdo desta morfologia final
com dores na idade adulta™. Assim, nossos resultados devem ser
vistos como temporarios, sendo dificil predizer o curso do processo
degenerativo, mas, provavelmente, no futuro, sera necessaria uma
artrodese que, mesmo assim, podera ser feita com pouca ressecgao
Ossea. A associacdo de técnicas nesse caso propiciou a obtencéo
de pés plantigrados e indolores, evitando artrodeses e resseccoes
0sseas e representa uma opgao menos radical no tratamento do pé
torto congénito inveterado do adulto.
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