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Aplicacdo do Método Ponseti no Tratamento do Pé Equino Varo Congénito
bilateral: Relato de Caso com Seguimento desde o diagndstico Pré-Natal até
aos Cinco Anos

Application of the Ponseti Method in the Treatment of Bilateral Congenital Clubfoot: A
Case Report with Follow-up from Prenatal Diagnosis to Five Years of Age
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Resumo: O pé equino varo congénito (PEVC) é uma das deformidades musculoesqueléticas
congénitas mais frequentes. O método de Ponseti constitui atualmente o tratamento de eleicéo,
permitindo elevadas taxas de correcdo com reduzida necessidade de cirurgia invasiva. Relata-
se 0 caso de uma crianca do sexo feminino com PEVC bilateral diagnosticado por ecografia
pré-natal e tratada aos 13 dias de vida através do método de Ponseti. A correcdo completa foi
obtida ap6s trés manipulacGes e gessos seriados, sem necessidade de tenotomia do tenddo de
Aquiles. Apos a fase corretiva, foi instituido tratamento de manutencdo com ortdtese de
abducdo tipo Denis Browne, segundo protocolo de utilizacdo progressiva até aos cinco anos de
idade. O seguimento clinico demonstrou manutencdo da correcdo, auséncia de recidiva e
desenvolvimento funcional adequado.

Palavras-chave: Pé equino varo congeénito; Método de Ponseti; Diagndstico pré-natal; Ortotese
de abducéo Denis Browne.

Abstract: Congenital clubfoot (CCF) is one of the most frequent congenital musculoskeletal
deformities. The Ponseti method is currently the treatment of choice, allowing high correction
rates with less need for invasive surgery. We report the case of a female child with bilateral
CCF reported by prenatal ultrasound and treated at 13 days of age using the Ponseti method.
Complete correction was achieved after three manipulations and serial castings, without the
need for Achilles tendon tenotomy. After the corrective phase, maintenance treatment with a
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Denis Browne abduction orthosis was instituted, according to a protocol of progressive use until
five years of age. Clinical follow-up showed maintenance of correction, absence of recurrence,
and adequate functional development.

Keywords: Congenital clubfoot; Ponseti method; prenatal diagnosis; Abduction orthosis Denis
Browne.

1 Introducéo

O pé equino varo congénito é uma deformidade tridimensional complexa caracterizada por
equino do tornozelo, varo do retropé, aducao do antepé e cavo plantar. A incidéncia estimada
varia entre 1 e 2 casos por 1.000 nados-vivos. O método de Ponseti revolucionou o tratamento
desta patologia, apresentando taxas de sucesso superiores a 90% quando aplicado precocemente
e associado ao uso adequado da ortotese de abducgdo. O diagndstico ecogréafico pré-natal permite
informar e preparar os pais, facilitando o encaminhamento precoce para centros especializados

e o inicio do tratamento nas primeiras semanas de vida. (WERLER et al., 2013).

2 Protocolo de Correcdo Ativa
2.1 Principio da Reducéo Cinematica

A premissa fundamental do método é que as deformidades devem ser corrigidas na ordem
inversa ao seu desenvolvimento anatomico, utilizando a cabeca do astragalo (talus) como o
fulcro (ponto de apoio) fixo para a rotacdo. O calcaneo nunca deve ser tocado ou manipulado
diretamente, permitindo que este rode livremente por baixo do astragalo.

Durante a manipulacao da cabeca do astragalo pela lateral estabiliza-se com o polegar do
profissional enquanto o resto do pe mobiliza-se em abdugdo em seu redor. O primeiro passo
consiste em corrigir o cavo, elevando o primeiro metatarso para alinha-lo com o resto do ante
pé. Uma vez corrigido este componente, realizam-se movimentos progressivos de abdugéo do
bloco calcaneopodal. Mediante esta manobra corrige-se simultaneamente o aducto do ante pe e
0 varo do retropé. E fundamentar evitar a pronacio forcada do pé e ndo tentar corrigir de forma
isolada a supinagdo ou 0 varo, uma vez que, estes componentes desaparecem progressivamente
conforme aumenta a abducdo. O equino deve corrigir-se sempre em Gltimo lugar, uma vez
obtida uma abducdo suficiente, geralmente de 60 a 70 graus. Tentar dorsiflexionar o pé antes

de alcancar esta correcdo pode produzir-se uma deformidade em balancim (rocker bottom foot)
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e uma limitacdo da mobilidade da articulacdo tibiotarsica por esmagamento da clpula
astragalina.

2.2 Sequéncia de Gessos Seriados (Trocas Semanais)

O tratamento deve idealmente ser iniciado nas primeiras duas semanas de vida

extrauterina.

Fase 1: Correcdo do Cavo (1° Gesso): O arco plantar aumentado (cavo) € gerado pela
pronacdo do antepé em relacdo ao retropé. A correcdo € feita alinhando o antepé com o retropé

através da supinacao suave do primeiro metatarsiano.

Fase 2: Correcdo do Aduto e do Varo (2° ao 5° Gesso): Com o cavo corrigido, 0 pé €
progressivamente abduzido. O polegar do examinador estabiliza a cabeca do astragalo enquanto
0 antepé é guiado para fora. Os gessos devem ser obrigatoriamente podo inguinais, com o joelho

fletido a 90° para relaxar o musculo gastrocnémio e impedir a rota¢éo do gesso.

Ultimo Gesso de Consolidac&o Imediatamente apds a tenotomia, aplica-se o tltimo gesso podo
inguinal com o pé em abducdo méaxima (60°-70°) e dorsiflexdo maxima (15°) durante 2
semanas, periodo durante o qual o tenddo de Aquiles regenera por cicatrizacdo biologica, numa
longitude adequada com tecido tendinoso organizado, que permite a correcdo definitiva do

equino.

3 Tenotomia

Apesar da correcdo conseguida mediante 0s gessos, na maioria dos pacientes persiste uma
retracdo residual do tenddo de Aquiles que impede alcangar uma dorsiflexdo adequada do
tornozelo. Por este motivo, aproximadamente el 90 % das criangas requerem uma tenotomia
percutanea do tenddo de Aquiles. A indicagcdo nao depende do nimero de gessos utilizados,
mas sim da corregdo completa do aduto e do varo e alcangar 60-70 graus de abducdo. A
intervencgdo consiste na seccdo percutdnea completa do tenddo mediante uma pequena inciséo,
habitualmente realizada sob anestesia local e de forma ambulatéria. Trata-se de um
procedimento seguro, com escassas complicacdes e uma rapida capacidade de cicatrizacéo
gracas ao elevado potencial regenerativo do tenddo no lactante (NIKI etal., 2013; GRIGORIOU
etal., 2015).
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4 Fase de Manutencéo e Prevencao de Recidivas

Uma vez conseguida a correcdo, comeca a fase de manutencdo mediante férulas de
abducdo, considerada essencial para prevenir as recidivas. Nos casos bilaterais ambos os pés
sdo colocados a 60 graus de rotacdo externa, enquanto que nos casos unilaterais o pé afetado
deve posicionar-se a 70 graus e 0 sdo a uns 30-40 graus. A férula ndo corrige a deformidade,
mas sim que mantem a corre¢do obtida mediante os gesos. O protocolo mais com mais aceitacao
recomenda a sua utilizacdo durante 23 horas por dia durante os trés primeiros meses apos a
retirada do Gltimo gesso. Posteriormente vai-se reduzindo progressivamente até comecar a
caminhar terminando com o uso de 12 horas por dia sé para dormir durante a noite até aos cinco
anos de idade. Numerosos estudos demostraram que o incumprimento desta fase constitui o
principal fator de risco para o aparecimento de recidivas, incluso quando a correcdo inicial terd
sido excelente. (RAMIREZ etal., 2011; PARSA; MOGHADAM; JAMSHIDI, 2014).

5 Discusséao e Gestdo de Complicacdes

O éxito do método Ponseti ndo depende unicamente de obter uma correcao inicial
adequada, mas sim da aplicacdo rigorosa de todas as suas fases. A manipulacdo correta, a
moldagem precisa dos gessos, a realizagdo da tenotomia e o cumprimento estrito do protocolo
de férulas formam parte de um mesmo processo terapéutico cujo objetivo final é obter um pé
plantigrado, flexivel, funcional e duradoiro. A taxa de recidiva esta diretamente correlacionada
com a nao adesdo a ortotese. Nos casos de recidiva verdadeira por desequilibrio dinamico do
musculo tibial anterior (geralmente ap6s os 3 anos de idade), esta indicado o procedimento de

transposicdo do tendédo do tibial anterior para o terceiro cuneiforme.

6 Relato de Caso

Recém-nascida do sexo feminino com diagndstico ecografico pré-natal de pé equino varo
congénito bilateral. A gestacdo decorreu sem intercorréncias relevantes e ndo foram
identificadas outras malformagdes associadas. Ao nascimento, a avaliacdo clinica confirmou a

presenca de pé equino varo congénito bilateral idiopatico. A gravidade da deformidade foi
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avaliada atraves da escala de Pirani, apresentando pontuacdo de 5 em 6, compativel com
deformidade grave. O tratamento foi iniciado aos 13 dias de vida através do método de Ponseti.
Foram realizadas trés manipulaces corretivas sequenciais associadas a aplicacdo de gessos
seriados. Observou-se correcdo progressiva e completa da deformidade, sem necessidade de
tenotomia percutanea do tenddo de Aquiles. Apos a obtengdo da correcdo clinica completa,
iniciou-se a fase de manutencdo com ortétese de abducéo tipo Denis Browne, de acordo com o
protocolo recomendado. (COSMA,; VASILESCU, 2015; LAMPASI et al., 2017).

6.1 Protocolo de Utilizacdo da Ortotese

A ortotese foi utilizada durante 23 horas por dia nos primeiros trés meses ap6s a correcao,
sendo removida apenas para higiene e troca de fraldas. Posteriormente, o tempo de utilizacdo
foi progressivamente reduzido para aproximadamente 16 horas diarias, incluindo os periodos
noturnos e as sestas diurnas, até ao inicio da marcha independente. Apds a aquisicdo da marcha,
a ortdtese passou a ser utilizada exclusivamente durante o periodo noturno, cerca de 12 horas
por noite, mantendo-se este regime até aos cinco anos de idade. A adesao familiar ao protocolo

foi excelente durante todo o periodo de tratamento.

7 Resultados

A crianca foi acompanhada regularmente até aos cinco anos de idade. Durante o
seguimento observou-se manutencdo integral da correcdo obtida inicialmente, sem evidéncia
clinica de recidiva. O desenvolvimento motor decorreu dentro dos parametros esperados para a
idade, com aquisicdo normal da marcha e sem limitagbes funcionais. Os pés apresentavam
alinhamento adequado, boa mobilidade articular e apoio plantar fisiologico. Ndo foram
observadas complicacgdes relacionadas com o tratamento nem necessidade de procedimentos

corretivos adicionais.

8 Discussao

O presente caso demonstra a eficacia do método de Ponseti quando iniciado precocemente,
mesmo em situacgdes de envolvimento bilateral. A correcdo completa foi alcangada com apenas

trés gessos corretivos e sem necessidade de tenotomia do tenddo de Aquiles, situagdo menos
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frequente na literatura, onde a maioria dos doentes necessita deste procedimento complementar.
A manutencdo dos resultados obtidos estd fortemente associada a utilizacdo adequada da
ortotese de abducado. Diversos estudos demonstram que a ndo adesdo ao protocolo de utilizagédo
constitui um dos principais fatores de recidiva. Neste caso, a excelente adesdo familiar ao uso
da ortotese tipo Denis Browne até aos cinco anos de idade podera ter contribuido decisivamente
para a auséncia de recorréncia da deformidade. Além disso, o diagnéstico pré-natal permitiu
um encaminhamento precoce e uma preparacdo adequada da familia para o tratamento,
favorecendo a adesdo terapéutica desde o nascimento. Uma deformidade bilateral grave (Pirani
5/6), diagnosticada no periodo pré-natal, corrigida com apenas trés gessos, sem tenotomia, e
mantida sem recidiva até aos 5 anos de idade mediante cumprimento rigoroso do protocolo de

ortotese, torna o caso particularmente interessante (RAMIREZ et al., 2011).

9 Conclusao

Este relato de caso evidencia que o diagndstico pré-natal associado ao inicio precoce do
método de Ponseti pode proporcionar excelentes resultados no tratamento do pé equino varo
congénito bilateral. A correcdo completa foi alcancada apds trés gessos seriados, sem
necessidade de tenotomia do tenddo de Aquiles. A utilizacdo rigorosa da ortotese de abducédo
tipo Denis Browne até aos cinco anos permitiu manter a correcdo obtida, sem recidivas e com
desenvolvimento funcional normal. O caso refor¢a a importancia da adesédo ao protocolo de

manutencéo para o sucesso a longo prazo do tratamento.
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