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tipo descritivo com abordagem quantitativa. Dos 50 pacientes acompanhados de marco a
dezembro de 2023, 70% eram do sexo masculino, 76% com renda familiar mensal de um salario
minimo, 40% com historia de pé torto na familia, 42% acometidos bilateralmente, 18%
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Ambulatério de ortopedia. de ortopedia, favoreceu conhecimento abrangente sobre o método Ponseti para tratamento
conservador do pé torto congénito, ressaltando a importancia do acompanhamento adequado para
obtengdo de resultados satisfatdrios.
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INTRODUCTION O método Ponseti é baseado no entendimento da anatomia e

cinematica do pé normal e dos desvios dos ossos do tarso no pé torto.
E ainda na compreensdo das propriedades elasticas dos tecidos que
respondem aos estimulos mecanicos criados pela corregdo gradual do
PTC. O tratamento bem conduzido pode gradualmente reduzir e
eliminar quase totalmente as deformidades da maioria dos pés tortos
(Ponseti, 1996). Por muitos anos, os componentes do pé torto (cavo,
varo, aduto e equino) foram tratados separadamente. Segundo a
técnica preconizada por Kite, eram realizadas manipulagdes e gessos
seriados, primeiro visando a corre¢do do aduto, seguida pela
abordagem do varo do retropé e, por fim, a corre¢do do equino. Os
resultados desse tipo de tratamento ndo foram completamente
satisfatorios e suas corregdes levavam grande tempo e esforgo
(Maranho; Volpon, 2011). Pelo método de Ponseti, todos os
componentes da deformidade sdo corrigidos simultaneamente, com
exce¢do do equino que devera ser abordado por ultimo. A
manipulagdo adequada do pé faz com que a parte anterior do osso
calcaneo siga um trajeto de medial para lateral, junto com todo o
mediopé, a partir de uma contrapressdo na cabeca do talus (Nogueira,
2011). O tratamento deve ser iniciado, idealmente, nas primeiras
semanas de vida. Porém, devido a sua crescente aceitagdo, foi
estendido para criangas mais velhas; pés tortos complexos e
resistentes; aqueles previamente tratados com extensa cirurgia de
liberacdo de tecidos moles, mas que sofreram uma recidiva; e ainda,

O talipes equinovarus ou pé torto congénito (PTC), ¢ uma ma-
formagdo do pé e do tornozelo que ocorre durante o inicio do
desenvolvimento intrauterino. Consiste em quatro componentes:
deformidade equino do tornozelo, varo do retropé ¢ adugdo e
supinagdo do antepé, que leva a deformidade em cavo do pé. Pode,
ainda, ser associado a hipoplasia em panturrilha (Yolagan; Giiler;
Ozmanevra, 2023). O PTC ¢ uma das deformidades pediatricas mais
comuns com incidéncia global de 1,24 por mil nascidos vivos,
demonstrando prevaléncia em todos os seis continentes habitados do
mundo. Muitos desses casos ndo recebem tratamento adequado,
resultando em pé torto negligenciado. Essas criangas sdo submetidas a
extensas cirurgias corretivas, que frequentemente apresentam falhas e
complicagdes perturbadoras. Embora o pé paregca melhor apds a
cirurgia, ele se torna rigido, fraco e comumente dolorido. Ao atingir a
idade adulta, a intensidade da dor pode se agravar, frequentemente se
tornando incapacitante (Gupta et al., 2008). Nesse ambito, o método
de Ponseti, desenvolvido pelo cirurgido ortopedista Ignacio Ponseti, é
reconhecido pela literatura cientifica como padrdo-ouro em todo o
mundo para tratamento do PTC, o qual tem como peculiaridade ser
um método simples, ndo cirurgico e aplicado ambulatorialmente
(Dobbs; Gurnett, 2009; O’shea; Sabatini, 2016; Ponseti, 1997).
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nos casos nao idiopaticos, como na artrogripose e mielomeningocele
(Dobbs; Gurnett, 2009). Por se tratar de um método ndo invasivo,
econdmico e pratico, foi descrito como altamente adequado para uso
em ambientes com recursos limitados, onde as instalagdes cirtrgicas
nio estdo disponiveis em areas rurais e remotas (Gupta et al., 2008).
Situado no extremo norte do pais, o estado do Amapa possui uma
populagdo estimada pelo IBGE (2022) em 733.759 habitantes,
distribuida em 16 municipios, sendo Macapa sua capital. Esta
catalogado no Mapa da Nova Pobreza na nona posi¢éo. (FGV Social,
2022). Baixa renda, dispersdo populacional e as grandes distancias
geograficas tipicas da Amazonia resultam em barreiras ao acesso e
utilizagdo dos servigos de saude (Garnelo et al., 2018). Diante do
exposto, o presente estudo objetivou relatar dados funcionais e
clinicos de pacientes com pé torto congénito em tratamento pelo
método Ponseti no municipio de Macapa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa, referente ao tratamento e acompanhamento de pacientes
com PTC, atendidos no ambulatério de Ortopedia do Hospital de
Emergéncias Oswaldo Cruz (HE), na cidade de Macapa/AP, no
periodo de margo a dezembro de 2023. Para a realizagao deste estudo
foram selecionados 50 pacientes diagnosticados com PTC em
tratamento com o método Ponseti no servico em questdo. Foram
excluidos pacientes que ndo tinham o diagndstico exclusivo de PTC
como metatarso aduto, pé talo vertical e pé torto postural. Os dados
foram obtidos por meio de um instrumento validado (International
Clubfoot Registry - New Patient form), com adaptagdes realizadas
pelos pesquisadores, para avaliagdo das seguintes varidveis: sexo,
renda familiar, histéria de PTC na familia, pés afetados, origem
(idiopatica, sindromica ou neuroldgica), tratamento prévio,
diagnodstico pré-natal, idade de inicio do tratamento no HE de
Macapa, média de gessos necessarios antes da Ortese, realizagdo de
tenotomia, avaliacdo da resposta terapéutica (escore de Pirani). A
partir destes dados foi criada uma planilha utilizando o programa

Microsoft Office Excel 2019®. Os mesmos foram descritos por meio

de frequéncia, média, mediana e intervalo interquartil (IQR, percentis
25 a 75). O estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa, sob Parecer
n® 6.065.120.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram descritos 50 pacientes, sendo 35 do sexo masculino (70%) e 20
(40%) com histéria de pé torto na familia. Quanto ao diagndstico, 21
(42%) apresentaram acometimento bilateral, 22 (44%) com PTC
direito ¢ 7 (14 %) com PTC esquerdo, totalizando 71 pés tortos.
Dentre os pacientes, 9 (18%) tiveram o diagnostico realizado intra
utero, por volta da 12* semana de gestagdo. Houve prevaléncia (90%)
de PTC de natureza idiopatica, 3 (6%) de origem sindromica (Pierre
Robin, Moebius e sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus
Zika) e 2 (4%) associados a mielomeningocele. Um total de 21 (42%)
pacientes ja tinha realizado algum tipo de tratamento prévio, porém
sem corre¢do da deformidade. Quanto aos aspectos socioecondmicos,
76% dos pacientes sdo integrantes de familias com renda mensal de
até um salario minimo (Tabela 1). Estudos tem demonstrado maior
prevaléncia de PTC no sexo masculino, sendo atribuido a maior
evidéncia da carga genética no menino (Kruse; Dobbs; Gurnett, 2008;
Gurnett et al. 2008) e caracteristica determinada por gene recessivo,
uma vez que no sexo masculino, necessita-se apenas de um gene para
desenvolver a enfermidade (Santos, 2018). A transmissdo de pai para
filho foi observada em linhagens familiares com ocorréncia 17 vezes
maior em parentes de primeiro grau, sugerindo a possibilidade de
heranga genética (Ortocity, 2021). O diagnoéstico do PTC no pré-natal
propicia o aconselhamento sobre as opg¢des de tratamento disponiveis
e evitando que os pais sejam surpreendidos pelo nascimento de uma
crianga com deformidade (Oetgen ef al., 2015).

Em referéncia a deformidade unilateral identificada com maior
predominio neste estudo, os impactos sdo menores, contudo, nio
menos importantes, sendo o tratamento pelo método Ponseti realizado
pela rotacdo externa de 65 a 75 graus (Staheli, 2005). Quanto ao
diagnostico, os achados deste estudo corroboram com estudos
recentes, evidenciando que os PTC de origem idiopatica, genética e
espontdnea, sd0 mais comuns, com incidéncia aproximada de 1 a 2
em 1000 nascimentos (Dias et al., 2022; Silva; Colombi, 2020). J4 os
PTC sindromicos e neurogénicos ocorrem em menor frequéncia,
estando associados a tratamentos mais dificeis e a maiores taxas de
recorréncia (Cady; Hennessey; Schwend, 2022).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
(N= 50 pacientes / 71 pés tortos)

Sexo (masculino) 35 (70%)
Historia familiar de pé torto 20 (40%)
Diagndstico pré-natal 9 (18%)
Lado afetado

e Bilateral 21 (42%)

e Direito (unilateral) 22 (44%)

e  Esquerdo (unilateral) 7 (14%)
Diagndstico

o Idiopatico 45 (90%)

e Sindrémico 3 (6%)

e Neurologico 2 (4%)
Tratamento prévio (sim) 21 (42%)
Renda familiar

o Até 1 salario minimo 38 (76%)

e De 1 a3 saldrios minimos 12 (24%)

O percentual significativo de pacientes com tratamento prévio pode
refletir fatores associados a maiores chances de recidivas, tais como,
nivel educacional da familia, renda, distdncia para o deslocamento aos
centros especializados, adesdo da familia ao protocolo de tratamento,
os quais influenciam nos resultados esperados, como observado por
Cady, Hennessey, Schwend (2022). Estudos que exploram a
associacdo entre fatores socioecondmicos ¢ a ndo adesdo ao
tratamento do PTC e, consequentemente, resultados insatisfatorios,
apontaram a baixa renda familiar como limitante a correta execucdo
do método Ponseti. Dentre outras dificuldades, estas relacionam-se ao
pagamento do transporte e das consultas médicas, bem como a
compra dos materiais necessarios, como a Ortese (Pigeolet er al.
2022). Como demonstrado na Tabela 2, a idade minima foi de 3 dias e
a maxima de 16 anos. A idade mediana no inicio do tratamento foi de
12 meses (intervalo interquartil [IQR], 1 més a 36 meses).

Tabela 2. Idade de inicio de tratamento dos pacientes com pé
torto congénito atendidos no Hospital de Emergéncias Oswaldo
Cruz, no periodo de margo a dezembro de 2023. (N= 50 pacientes/
71 pés tortos)

Minima 3 dias
Maiaxima 16 anos
Mediana 1 ano

Para o célculo da média de gessos, foram considerados os pacientes
que ja estavam na fase de ortese, perfazendo um total de 33 pacientes.
Estes foram classificados em trés grupos de acordo com a faixa etaria
de inicio do tratamento: menores de 2 anos, de 2 a 3 anos, de 4 anos a
8 anos. Os pacientes com idade de 9 anos ou mais ainda estavam na
fase de manipulagdo e gesso, por isso ndo foram categorizados em
grupos. O pé torto exigiu uma média de 5,5 gessos para corre¢do no
grupo dos menores de 2 anos; de 7,4 na categoria de 2 a 3 anos; e de
6,6 no grupo de 4 a 8 anos. A média geral de gessos antes da Ortese
foi de 5,8 (Tabela 3). Dos pacientes na fase de ortese, 82% realizaram
a sec¢do percutanea do tenddo de Aquiles para corre¢do do equino
residual. Como forma de mensurar a resposta ao tratamento, foi
utilizado o escore de Pirani, através do qual os pacientes sdo
avaliados a cada troca de gesso, para classificagdo e quantificacdo da
deformidade com intuito de gradua-la para controle evolutivo. Na
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presente amostra, a média do Pirani foi de 4,5 na apresentag@o inicial
e 0,5 apos o tratamento.

Tabela 3. Método Ponseti para o tratamento do pé torto de
acordo com as faixas etarias

Menores De2a De4da
de 2 anos | 3 anos 8 anos
Média de gessos antes da Ortese 5,5 74 6,6
Média geral de gessos antes da értese | 5,8
Total de pacientes em fase de ortese 33

Seguindo a direcdo das publicagdes dos ultimos anos, o presente
estudo ratifica que o método de Ponseti apresenta capacidade para
tratar efetivamente a deformidade inicial do pé torto em pacientes em
regime ambulatorial. Também Spiegel et al. (2009) revisaram
retrospectivamente os registros de 171 pacientes (260 pés)
idiopaticos, com idade entre 1 e 6 anos. Foi necessaria uma média de
7 gessos, sem distingdes notaveis entre as diferentes faixas etarias. Do
mesmo modo, Haje ef al. (2020) relataram o uso do método em 429
pés tortos negligenciados. A idade mediana no inicio do tratamento
foi de 3,0 anos (intervalo interquartil [IQR], 1,6 a 5,0 anos), sendo os
pacientes também categorizados em grupos por idade no tratamento
inicial: menores de 2 anos, de 2 a 3 anos, de 4 a 8 anos € maiores de 9
anos. Como resultado, relataram que a corre¢do exigiu uma média de
6,8 gessos. Nao foi observado diferenga no niimero de gessos (6,8 a
7,1) e no escore final de Pirani (0,4 a 0,6) entre as faixas etarias. A
seccdo percutdnea do tenddo de Aquiles foi necessaria em 83% dos
pacientes para corregdo do equino residual. No presente estudo,
identificou-se uma média de 5,8 gessos para a corregdo inicial da
deformidade. Nao detectou-se variagdes no numero de gessos (5,5 a
7,4) ao comparar as faixas etdrias mais jovens ¢ mais velhas. A
tenotomia foi realizada em 82% dos pacientes ¢ média de Pirani de
0,5 na pontuagdo final, o que também corrobora com a literatura
vigente.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou o relato de dados funcionais e clinicos de
pacientes com PTC em tratamento pelo método Ponseti no municipio
de Macapa. Os resultados obtidos legitimam o método Ponseti como
terapia otimista para melhora da saude fisica, bem estar e qualidade
de vida de pacientes com PTC e suas familias. Faz-se necessaria uma
maior atengdo por parte dos gestores de satde no intuito de melhorar
os investimentos e cuidados destinados a esses pacientes para que,
com o tratamento adequado, sejam capazes de viver uma vida plena,
livre de uma incapacidade evitavel.
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