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RESUMO

INTRODUCAO: O pé torto congénito é considerado por alguns estudos como a deformidade
congénita mais comum, atingindo 1 a cada 1000 nascidos vivos. Ocorre por uma alteracdo na
deposicao do colageno posteromedial da perna, provocando uma deformidade em cavo, adutor, varo
€ equino, com perna e pé mais curtos do que o nao afetado. A deformidade resultante consiste em
equino do retropé, varo (ou inversao) da subtalar, cavo por flexdo plantar do antepé a aducao do
médio e do antepé. OBJETIVO: Analisar a evolucdo do tratamento fisioterapéutica de um paciente
em tratamento para pé torto congénito. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de caso baseado
na analise documental do prontuario de evolucao fisioterapéutico de um paciente com diagnostico de
pé torto congénito a fim de descrever a evolucédo do tratamento no decorrer dos atendimentos de
reabilitacdo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os dados colhidos do presente estudo exploratoério,
demostraram que a implantacdo de manobras ndo invasivas como o0 método de Kite e Ponseti, no
tratamento do pé torto congénito sdo eficientes, satisfatdrias e de melhor custo-beneficio. Esse
tratamento inclui manipulacdes, alongamentos e bandagens para ajudar a posicionar 0s pés e sao
aplicadas antes da intervenc¢éo invasiva, a cirurgia. Ao findar-se o tratamento do caso clinico, pode-
se notar que o paciente adquiriu uma melhor qualidade de vida por meio do aumento da amplitude de
movimento (ADM), ganho de for¢a, com o treino de descarga de peso pode-se ganhar um melhor
alinhamento corporal, distribuindo a massa corporea, retirando assim a carga excessiva sobre as
articulacdes em questdo. CONCLUSOES: Conclui-se que os resultados adquiridos nesse estudo
demostram que, o tratamento com manipulacfes, alongamentos e bandagens séo aplicadas antes da
intervencdo invasiva, a cirurgia e visam o alcance de um melhor desenvolvimento fisico e motor.
Trabalhando para oferecer fortalecimento muscular, correcdo da marcha, promover equilibrio e a
posicdo corretar de se apoiar 0s pés. Proporcionando a esta crianca maior independéncia e também
um bom desenvolvimento das suas AVD’S (Atividade da vida diaria).

PALAVRAS-CHAVE: Pé torto congénito. Fisioterapia. Deformidade congénita.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital clubfoot is considered by some studies as the most common congenital
deformity, affecting 1 in every 1000 live births. It occurs due to an alteration in the deposition of the
posteromedial collagen of the leg, causing a deformity in the cavus, adductor, varus and equinus, with
a shorter leg and foot than the unaffected one. The resulting deformity consists of hindfoot equinus,
subtalar varus (or inversion), cavus by plantar flexion of the forefoot and adduction of the middle and
forefoot. OBJECTIVE: To analyze the evolution of physical therapy treatment of a patient being
treated for congenital clubfoot. METHODOLOGY: A case study was carried out based on the
documentary analysis of the medical record of the physical therapy evolution of a patient diagnosed
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with clubfoot in order to describe the evolution of the treatment during the rehabilitation sessions.
RESULTS AND DISCUSSION: The data collected from this exploratory study demonstrated that the
implementation of non-invasive maneuvers, such as the Kite and Ponseti method, in the treatment of
congenital clubfoot are efficient, satisfactory and cost-effective. This treatment includes manipulations,
stretches and bandages to help position the feet and are applied before the invasive intervention,
surgery. At the end of the treatment of the clinical case, it can be noted that the patient acquired a
better quality of life through increased range of motion (ROM), strength gain, with weight-bearing
training, one can gain better body alignment, distributing the body mass, thus removing the excessive
load on the joints in question. CONCLUSIONS: It is concluded that the results obtained in this study
demonstrate that the treatment with manipulations, stretching and bandages are applied before the
invasive intervention, surgery and aim at achieving a better physical and motor development. Working
to provide muscle strengthening, correct gait, promote balance and correct foot support. Providing this
child with greater independence and also a good development of their AVD’S (Activity of daily life).

KEYWORDS: Clubfoot. Congenital. Physiotherapy. Congenital deformity.

INTRODUCAO

O pé torto congénito, segundo Maranho e Volpon (2011), é considerada a deformidade
congénita mais comum, atingindo 1 a cada 1000 nascidos vivos. Essa alteracdo ocorre devido a
deposicao do colageno posteromedial da perna, provocando uma deformidade em cavo, adutor, varo
e equino, com perna e pé mais curtos do que o membro néo afetado.

Pode-se inferir, em relacdo a definicdo que: “O Pé torto congénito (PTC) é o termo
usado para descrever a deformidade complexa que inclui alteracdes de todos os tecidos musculo-
esqueléticos distais ao joelho, ou sejam, dos musculos, tenddes, ligamentos, 0ssos, vasos e nervos”
(MERLLOTTI et al, 2006, p. 137).

Segundo Weinstein (2000 apud Lima, 2013), a causa da patologia ainda se é desconhecida.
Causas intrinsecas ou extrinsecas, fatores ambientais, como 0 posicionamento incorreto uterino,
lesdo nervosa primaria com disfuncdo muscular secundaria, ma formacdo da vascularizagéo,
contragdo muscular de maneira incorreta evitando que esse tecido volte ao seu estado normal de
relaxamento, infec¢bes virais, tentativa ou interrupcdo do desenvolvimento embriondrio estdo entre
as principais propostas do porqué essa deformidade ocorre.

De acordo com Merllotti et al (2006) que a maior taxa de ocorréncia do pé torto congénito
(PCT) ocorre quando se tem uma perda de liquido amnidtico entre a 11% e a 128 semanas de
gestacdo. Segundo o estudo feito por Hipécrates essa compressao é um fator casual, ele foi um dos
precursores a investigar a causa da patologia que € sofrida no ambiente intrauterino. O sexo
masculino possui 0 dobro de chances do sexo oposto a desenvolver a patologia, sendo sua
predominéncia nos casos bilaterais, e quando unilateral, se impera o lado direito. O PTC néo
apresenta casos isolados em racas, sua variacdo € ampla sendo de 0,93 a 1,5 para cada 1.000
nascidos vivos da cor branca e de até 6,8 para cada 1.000 nascidos vivos polinésios.

Em conformidade com Santin et al. (2004), retratam que essa alteracdo pode ser multiplica,
ou seja, o individuo estar suscetivel a desenvolver demais anomalias que sao divididas em idiopatico,
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teratolégico, postura e sindrdmico, formando grupos de quatro. Apesar da sua patologia ser
desconhecida ha fatores de risco, que contribuem para o seu desenvolvimento, fatores genéticos e
ambientais.

Por conseguinte, o objetivo desse estudo € a atuacdo da fisioterapia no tratamento de

criancas que apresenta pé torto congénito.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA:

Conforme Merllotti et al. (2006), o pé torto congénito (PTC) é uma deformidade complexa que
envolve 0s 0ssos, musculos, tenddes e vasos sanguineos. O pé é geralmente pequeno e assume a
posicdo em equino-varo-supinado (calcanhar elevado, pé voltado para dentro e rodado para cima).
Sinaliza a importancia da avaliagdo clinica no individuo de forma correta, a fim de diagnosticar as
limitagBes do pé torto congénito. Um dos principais objetivos desta andlise € prover ao paciente e aos
seus familiares um melhor quadro de tratamento, qualidade de vida e independéncia. A atuacdo dos
profissionais que cercam a vida do PCT é de grande relevancia e se deve ser conjunta, entre
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

A importancia da familia é descrita por Fernandes e Baiano (2013), de forma fundamental ja
que é no ambiente familiar que se é moldado valores, conhecimento e vinculos entre geracdes. E
descrito como o nascimento de uma crianca com certa deficiéncia pode impactar a organizacao

estrutural de um sistema familiar. Para que os pais ndo se culpem é essencial a adaptacdo aos

padrdes dessa nova relagdo, buscando equilibrio para que esse conjunto néo se torne disfuncional.
2.1. ANATOMIA DA PATOLOGIA:

Conforme Andrade et al. (2021), os distirbios osteomusculares atuam em destaque na
deformidade, uma vez que geram les6es nos musculos, tend&es, articulacao, ligamentos, tecidos e
ossos, provocando desiquilibrio funcional. Salienta que as alteracbes anatdémicas do pé torto
congénito sdo: em equino, cavo, varo, aducao e supinacao e alteragfes esqueléticas.

Segundo Maranho e Volpan (2009), a deformidade do talus morfolégica, medialmente e em
posicdo plantar se encontra o colo o angulando, ademais o colo pode sofrer encurtamento e em
alguns casos ser ausente. Sob a cabeca do talus encontra-se o calcaneo inclinado medialmente no

plano horizontal em equino, aduzido e invertido.

O angulo formado pelo eixo longo da cabeca e do colo com o eixo longo do corpo do
tdlus é chamado angulo de declinacdo que um pé do adulto normal é de
aproximadamente 150° a 160° e no pé torto congénito seu valor esta entre 115° e
135° Através de exames complementares, como a ressonancia magnética
tridimensional se concluiu que o tecido cartilaginoso do talus encontra-se em
rotacdo medial no pé normal e no pé com a patologia PTC, o que os diferencia é o
angulo, sendo o do pé torto congénito menor. (MERLLOTTI et al., 2006, p. 138).
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2.2. Quadro Clinico do pé torto congénito:

Consoante Santin et al. (2004) destacam que toda crianca que possui deformidade congénita
deve ser avaliada como um todo, pois assim se pode excluir variantes patologicas e identificar fatores
etiolégicos. Nas alteracdes fundamentais do pé torto congénito é possivel a inspecdo da aducéo-
supinacéo do ante pé varo do calcaneo, equinismo, cavismo e alteracbes esqueléticas. E necessario
a avaliacdo para detectar displasia associada, executando exames complementares no quadril, assim
como é importante certifica-se que o PTC n&o esté afiliado a quadros sindrdmico, método usado para
identificar doencas por processo de eliminagédo ou neurolégicos que podem afetar o cérebro, medula
espinhal e nervos.

De acordo com Pinto et al. (2010), a ma formacdo do téllus pode acarretar quadros de
necrose, em graus variaveis, sua consequéncia sobrevém quando durante o tratamento do PTC

antes da intervencgdo cirurgia é

executada a dosoflexdo que é realizada ao tentar diminuir o

equinismo, principalmente se utilizar técnicas manipulativas nos tecidos moles.
2.3. Diagnéstico:

Em concordancia com Galindo e Paz (2017), o diagnéstico pode ser bem facil e rapido pois a
parte externa do pé apresenta irregularidade, sendo esta bastante caracteristica. Atualmente essa
anomalia pode ser diagnosticada por suspeita no periodo gestacional pela ultrassonografia.

Segundo Jaqueto et al. (2016), o diagndstico clinico se baseia em alteracdes e deformidades
encontradas no paciente durante a avaliagcdo. Frisa-se a importancia da andlise precoce com o intuito

de se estabelecer procedimentos de tratamento de acordo a necessidade do paciente.
2.4. Tratamento fisioterapéutico da patologia:

Para um tratamento satisfatério, segundo Guerschman e Nogueira (2020), a intervencéo deve
ser iniciada nas primeiras semanas de vida, 0 emprego do gesso deve ser feito de forma semanal,
sendo sempre aplicada manipulagdes néo invasivas antes do tratamento cirdrgico, por ser indolor, de
baixo custo, reservando a cirurgia as deformidades residuais. Conjuntamente é exposto que ndo ha
na literatura idade limite para a implantacdo do método Ponseti, criangas mais velhas também sofrem
a remodelagdo 0ssea, relatam até a possibilidade dessa mediagdo em PTC ja adultos.

Santin et al. (2004) descrevem que entre antes de submeter o individuo a uma intervencéo
invasiva tal como a cirurgia, pode-se implantar tratamentos e medidas conservadoras, com o uso da
massoterapia, manipulagdes continuas de mobilizacdo passiva e se possivel, ativa-assistida, em
seguida o uso do gesso pelo tempo determinado por profissionais da area. Essas intervencgdes séo
pautadas por seu baixo custo e por sua praticidade, visando um resultado satisfatério tanto quanto a
cirurgia. Em relagcdo as manipulacdes seguidas por gesso, mais utilizadas sao de Kite e de Ponseti.

Em conformidade com Maranho e Volpon (2009), no ano de 1932, Kite, em contradicdo as

intervencgfes de tratamento ja implantadas, apresentou um método que se baseava em corrigir os
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componentes do PTC, porém de uma forma néo invasiva, mais gentil. A manipulagdo articular e com
uso de gesso. A correcao era estimulada de forma gradual e progressiva, 0s recursos terapéuticos
realizavam sucessivamente a abducdo e pronacdo do antepé. Ap6s a correcdo do aduto e da
inversao, os equinos do antepé e do retropé eram corrigidos com a dorsiflexao progressiva.

De acordo com Galindo e Paz (2017), a técnica da mobilizacdo deve ser realizada, por
fisioterapeuta que possui conhecimento amplo da anatomia e biomecéanica do pé normal e do pé torto
congénito, como também da flexibilidade que a crianga apresenta. Devem-se levar em consideragao
0s possiveis danos nos 0ssos em desenvolvimento nas regides epifisarias de tibia e fibula durante a
realizacdo da mobilizacdo e nos musculos quando manipulado com forgca. Somente quando nao se
obtém a corregdo satisfatéria mediante o tratamento com os métodos conservadores, indica-se
tratamento cirdrgico, que visa a completa e imediata resolu¢do do quadro em um Unico procedimento.
Com as deformidades residuais sdo variaveis, cada pé tem que ser cuidadosamente estudado
através do exame fisico e radiogréafico. O diagndstico correto permite a realiza¢do de cirurgias a la

carte, ou seja, abordando-se apenas 0 necessario, evitando-se as liberacbes excessivas.
2.5. Epidemiologia:

Em consonancia com Cury et al. (2015), o PTC apresenta ampla variacdo conforme a raca,
sua incidéncia anual chega a 100.000 criancas, sendo de 2 para cada 1.000 nascidos vivos, afetando
duas vezes mais o0 sexo masculino.

Em conformidade com Galindo e Paz (2017), na populacdo em geral, sua incidéncia é
aproximadamente de 1:1000 nascidos vivos. O pé torto congénito € unilateral em 60%. O padréo
hereditario familiar pode estar presente, pois gémeos monozigoticos tém 30% a mais de
possibilidades de apresentar a deformidade e gemeio dizigéticos, 4%. Em parentes de primeiro grau,
a possibilidade é 20 vezes maior do que a populagdo geral e, nos parentes de segundo grau, seis

vezes.
2.6. Fisiopatologia:

De acordo com Santin et al. (2004), pode-se evidenciar que o desvio e as alteragbes do talus
e a luxacgéo talonavicular e calcaneocubdidea sao os pontos iniciais da deformidade em equinovaro
supinado, juntamente com o equinismo do calcaneo.

Segundo Santan et al. (2004), subtalar e mediotarsica sdo solidarias a tibiotarsica: na flexao
plantar, o antepé supina e o calcaneo variza; na flexdo dorsal, o ante pé PRONA e o calcéneo
valgiza. Quadro clinico: Tipos rigido e flexivel, conforme a gravidade das deformidades e a
redutibilidade.

Em consonancia com Lima (2004), lesdo fundamental devia ser a luxagdo da articulagdo
talocalcaneo-navicular. Os movimentos que o calcaneo realiza sobre o talus sdo muito complicados,

o conhecimento das relagBes normais entre esses dois 0ssos, assim como das modificagcdes
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anatbmicas e mecéanicas que acompanham o pé equino varo é indispensavel para o tratamento

eficaz e para prevencao de novas deformidades.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de um estudo de caso avaliado no Centro de Assisténcia a Saude
do Unec (Casu), Nanuque- MG, onde foi explorado a importancia da atuacao fisioterapéutica no
tratamento do pé torto congénito.

A pesquisa foi realizada de forma primaria e secundarias com base em artigos direcionados a
PTC, estes mostram diversos assuntos sobre anatomia, definicdes, fisiopatologias, etiologia,
diagndéstico e tratamento.

O estudo do caso clinico tem como objetivo mostrar de forma quantitativa a relagdo do
tratamento e intervenc¢des néo invasivas diante o recurso fisioterapéutico aplicado através da analise
e interpretacdo dos prontuérios de atendimento, apresentando a evolucdo de acordo com o que foi
descrito no dia a dia da aplicacdo dos protocolos de reabilitacdo.

Inicialmente foi realizada a avaliacdo fisioterapéutica antes de se iniciar o tratamento, a
mesma foi composta por perguntas relacionada a doenca, como: queixas principais, historico familiar,
guadro de dor, inspecéo frontal, lateral e posterior, mensuracdo de amplitude de movimento articular
do pé direito e esquerdo, realizacdo de acompanhamento por médicos especialistas, uso de
medicamentos, avaliacdo postural e outros meios de exames complementares. Ao fim das sessdes
foi realizado uma nova avaliagdo na crianca para que com os dados obtidos fosse realizado uma

andlise comparativa dos resultados.
CASO CLINICO:

K.Q, 03 anos, reside na cidade NANUQUE-MG com sua mée, pai e seus 2 irmdos. Foi
relatado que a crianca apresentava muitas limitacdes relacionadas a locomocao e realizacdo de
atividades relacionada do cotidiano no cenario familiar e social. Apresenta deformidade no pé direito.
Ap6s um més de vida K.Q utilizou a intervencdo do método de Ponseti, porém néo fui submetido a
cirurgia Tenotomia do Tenddo de Aquiles, em decorréncia a problemas familiares. A mée relatou que
a troca do gesso inguino-podalico era realizado semanalmente com 5 trocas no total. Ap6s o
tratamento foi observado ganho de mobilidade, normalidade da cavidade do pé e
delimitacdo da sua aducéo.

No dia sete de julho, o pai do mesmo procurou o Centro de Assisténcia a saude do Unec
(CASU) no Centro Universitario de Caratinga - Campos de Nanuque, onde foi marcada e realizada
uma avaliacdo fisioterapéutica. Durante o procedimento na anamnese 0 paciente juntamente com o
responsavel relatou dores nos membros inferiores, trope¢os e quedas frequentes em deambulagao

ou enquanto corria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, foi mensurada a mobilidade articular do pé direito em flexdo dorsal 15°, flex&o
plantar 33°, inversao 38° e eversdo 10°. Teste de forca do pé em flexao dorsal grau 4, flexdo plantar
grau 4, inversao grau 4 e eversao grau 3. Verificou-se sua marcha base curta, equilibrio considerado
comprometido e descarga de peso com tendéncia a esquerda. Em continuidade o tratamento
fisioterapéutico foi montado, por se tratar de uma crianga, atividades ludicas foram implantadas
utilizando-se jogo de bola e pino de boliche, onde o objetivo era chutar a mesma e derrubar os pinos;
corrida com espagcamento delimitado; treino de equilibrio na prancha proprioceptiva, treino de pulo na
cama elastica e em escadas aumentando o nivel de degraus gradualmente do segundo até o quinto;
mobilizagBes passivas, ativa-assistida das articulagfes tibiotarsica, intertarsais e tarsometatarsicas;
circuitos dindmicos com cones, arcos e chapéu chinés como obstaculo afim de promover ganho do
equilibrio e treino da descarga de peso; exercicios de se levantar e sentar na cadeira ou no tapete
emborrachado com o propdsito de dificultar a atividade usando o peso corporal do préprio paciente.

Apés quatorze atendimentos fisioterapéuticos o paciente foi reavaliado para uma possivel
alta, com a avaliacdo constatou-se fortalecimento muscular dos membros inferiores, paciente néo
relatou algesia durante ou depois do tratamento, foi realizada novamente a mensuracao da
articulacao talocrural com ganho total de 20° graus em flexdo dorsal, 42°graus em flexao plantar, 40°
graus em inversao e 20° em eversao. K.Q desenvolveu um melhor equilibrio ampliando a sua base
no solo e descarga de peso gradativa e mais simétrica. Também foi avaliado a funcionalidade
biomecénica dos tornozelos e pés, onde ocorreu ganho de forca grau 5 em flexao dorsal, 5 flexao
plantar, 5 eversdo e 3 em inversao.

Observou-se que K.Q realizou o tratamento de Ponseti, porém ndo foi submetido ao
procedimento invasivo Tenotomia do Tendao de Aquiles, devido a questfes sociais 0 que ocasionou
vérias complicacdes na fisiopatologia retardando o tratamento e a reabilitacao.

O principal objetivo do tratamento do pé torto congénito € manter a posicéo correta do pé até
gque O seu crescimento pare e também corrigir as deformidades o mais precocemente.
A fisioterapia para pé torto congénito possui como propdésito implantar na vida de criancas PTC
atividades, para que possa ser inserido o recurso terapéutico, a fim de alcancar um melhor
desenvolvimento fisico e motor. As atividades fisioterapéuticas, como foi abordado neste presente
caso clinico, visam o fortalecimento muscular, correcdo da marcha, promover equilibrio e a posicao
corretar de se apoiar os pés. O tratamento fisioterapéutico para pé torto congénito inclui também
manipulagbes passivas e ativas, alongamentos e treino proprioceptivo para auxiliar na marcha e no
posicionamento dos pés (MERLLOTTI et al., 2006).

Neste estudo concluiu-se que a terapia manual e ndo invasiva tem resultados positivos, de
maneira que o paciente K.Q obteve ganho de for¢a dos musculos inferiores, analgesia as suas dores

constantes, ampliacdo dos seus angulos articulares com ganho de 5° graus na amplitude de cada
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movimento do pé, realizando assim mobilizacdo ativa completa em dorso flexdo, plante flexao,

inversao e everséo do pé e tornozelo, como indica a Tabela 1.

TABELA 1: Medidas do estudo de caso — Avaliac¢ao inicial e final.

Movimento Medidas fase inicial Medidas fase final
Everséo 10° 20°
Flexao dorsal 15° 20°
Flexao plantar 33° 42°
Inversao 38° 40°

Fonte: dados da pesquisa.

Foi questionado a mde como o paciente estava se comportando durante as suas atividades
diarias, e a mesma descreveu que a crianga consegue correr durante um longo periodo sem sofrer
gueda, a sua deambulacdo é estavel e sem tropecos. Deste modo € perceptivo que o terapeuta
promove a crianca uma melhor qualidade de vida, independéncia e agrega em sua avaliagao
subjetiva sobre si, a autoestima.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a crianca com essa patologia pode apresentar muitas dificuldades na
deambulacdo e de permanecer em posicao ortostatica por um longo periodo. O tratamento com a
fisioterapia junto com o acompanhamento médico visa a corrigir deformidades, manter o aspecto
anatdmico normal e esteticamente corrigido, promove a mobilidade funcional, ganho de forca,
ampliacdo da amplitude de movimento e faz com que 0 paciente comece a marcha o mais rapido
possivel.

Ao findar-se o tratamento do caso clinico, pode-se notar que o paciente adquiriu uma melhor
qualidade de vida por meio do aumento da amplitude de movimento (ADM) de até 10°, ganho de
forca para grau 5 (anteriormente grau 4), com o treino de descarga de peso pode-se ganhar um
melhor alinhamento corporal, distribuindo a massa corporea, retirando assim a carga excessiva sobre

as articulagdes em questao.
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