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Resumo

Introducdo: o Pé Equino-Varus-Aductus, (PEA), é uma deformidade do pé, de etiologia
desconhecida, detetada durante a gestagdo ou logo apds o nascimento. O objetivo principal do
tratamento € providenciar uma correcdo de todos os componentes da deformidade, sem
necessidade de intervencdo cirurgica, e ter um pé totalmente funcional e indolor. Objetivo:
avaliar a melhor abordagem terapéutica no tratamento do Pé Equino-Varus- Aducutus em
bebés. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro e Science
Direct, incluindo artigos randomizados controlados, artigos de livre acesso, com texto integral
disponivel, realizados em humanos, cuja amostra fosse composta por bebés com idades
compreendidas entre os 0-2 anos. Resultados: 113 artigos foram encontrados, dos quais 5
foram incluidos, de acordo com os critérios de inclusdo. Conclusdo: Atualmente a melhor
abordagem terapeutica para o tratamento do PEA é o método de Ponseti.

Palavras-chave: “Physiotherapy”, “Physical Therapy”, “Clubfoot”, “children”, ‘“Ponseti
Method”, “Kite’s Method” e “French Functional Method”,

Abstract

Introduction: Clubfootis a foot deformity, of unknown etiology, detected during pregnancy
or shortly after birth. The main objective of the treatment is to provide a correction of all
components of the deformity, without the need for surgical intervention, and to have a fully
functional and painless foot. Objective: to identify randomized controlled studies that
evaluate the best therapeutic approach for treating Clubfoot. Methodology: The research was
carried out in the Pubmed, PEDro and Science Direct databases, including randomized
controlled articles, articles of free access, with full text available, performed in humans,
whose sample was composed of babies aged 0-2 years. Results: 113 articles were found, of
which 5 were included, according to the inclusion criteria. Conclusion: Currently, the best
therapeutic approach for the treatment of Clubfoot is the Ponseti Method.

Keywords: “Physiotherapy”, “physicaltherapy”, “Clubfoot”, “children”, “Ponseti Method”,
“Kite’sMethod” and “French Functional Methood”,



Introducéo

O Pé-Equino-Varus-Aductus (PEA) ou pé boto € o termo usado para descrever a deformidade
complexa do pé, que envolve partes moles e dsseas, com deformidade em cavus, equino do
retropé, varus e aductus do médio e antepé ndo sendo automaticamente corrigida com o
crescimento (Maranho e Volpon, 2011).

A incidéncia nesta patologia, é de 1 em cada 1000 nados vivos a nivel mundial, onde os fatores
genéticos e étnicos sdo uma forte influéncia, sendo o sexo masculino o mais predominante, uma
vez que apresenta uma propor¢do masculino/feminino de 2,5:1. Esta é mais comumente
unilateral, do lado direito, mas pode estar presente bilateralmente em 50% de casos. Quando
ndo tratada ou tratada de forma inadequada, pode causar danos funcionais e psicoldgicos a
crianca (Cortizo et al.,2018).

A etiologia apesar de todos os estudos realizados até ao momento encontra-se ainda
desconhecida, contudo consideram-se varias teorias propostas que apresentam causas
intrinsecas ou extrinsecas, entre as quais, a posi¢do intrauterina do feto, compressdo mecanica
ou aumento da pressao hidraulica intrauterinas, paragem no desenvolvimento fetal , infecGes
virais, deficiéncias vasculares, alteracbes musculares, altera¢cdes neuroldgicas, defeito no
desenvolvimento das estruturas dsseas e defeitos genéticos (Maranho e Volpon, 2011).

E essencial perceber a anatomia desta patologia e 0 mecanismo de correcdo para que seja
possivel acompanhar estes pacientes cuidadosamente (Sanghvi e Mittal, 2009). No que diz
respeito aos ligamentos da regido posterior e medial das articulagdes tibio-tarsica e tarso-
metatarsiana, encontram-se tensos e densos o que vai conduzir a uma restri¢cdo do pe em equino
e o navicular e calcaneo em aducéo e inversdo. A unido musculo tendinosa do triceps sural e do
tibial posterior apresenta-se mais encurtada e menos desenvolvida do que num pé normal, a
gravidade da deformidade esta relacionada, inversamente, com o tamanho dos musculos do
compartimento anterior e posterior da perna (Ponseti e Campos, 2009).

O PEA, é atualmente diagnosticado no periodo pré-natal, normalmente na vigésima semana de
gestacdo, aquando a realizacdo de ecografia de rotina, sendo assim encaminhado ainda antes ou
na altura do nascimento para o devido acompanhamento medico. Independentemente de ja ser
possivel realizar o diagndstico durante a gestacdo, o grau de severidade da anomalia so é
possivel avaliar ap6s 0 nascimento, estando disponiveis vérias classificacdes, como, 0s sistemas
de pontuacdo de Dimeglio e Pirani, sendo as mais utilizadas atualmente (Bergerault, Fournier
e Bonnard,2013). A pontuagéo de Dimeglio é constituida por uma escala de 20 pontos, onde se

classifica 0 equino, o varo, a supinacéo e a aducéo do antepe, em que cada um destes parametros



é avaliado quanto a redutibilidade aplicando-se uma escala de quatro pontos, a partir do grau
de deformidade residual, e com quatro pontos extras para prega posterior, prega medial, cavo e
estado muscular. J& a escala de Pirani é constituida por seis pontos, utilizada para avalia¢éo do
método de Ponseti, estuda trés elementos morfolégicos do retropé (rigidez do equino,
consisténcia do calcaneo, gravidade do vinco posterior) e do mediopé (curvatura da borda
lateral, prega medial, palpacdo da cabeca do télus lateralmente), atribuindo um ponto para
severo, 0,5 pontos para moderado e 0 para nenhuma deformidade. E fundamental a realizagéo
do diagnostico, para definir o tratamento mais adequado para cada paciente, uma vez que alguns
casos, necessitam de intervencao cirdrgica inicialmente (Bergerault, Fournier e Bonnard,2013).
Hipdcrates descreveu a primeira citagdo de tratamento para o PEA (cerca de 400 AC), onde
citou manipulacdes repetidas e suaves seguidas de imobilizacbes (Augusto et al.,2016). O
tratamento tem como principal objetivo corrigir todas os componentes da deformidade, de
modo a fazer com que cada doente tenha um pé plantigrado, funcional, indolor, com boa
mobilidade, auséncia de calos e sem necessidade de calcado especial ou modificado. E
consensual que o primeiro tratamento seja conservador, iniciando precocemente, reservando-se
0 tratamento cirdrgico paras os casos de ultima instancia (Bergerault Fournier e Bonnard, 2013).
O Método de Ponseti é uma técnica desenvolvida por Ignasio Ponseti em 1940 atualmente a
mais usada, que associa a manipulacdo, imobilizagcdes gessadas seriadas, tenotomia percutanea
do tenddo de Aquiles e ortdtese de abducdo, Dennis Browne Bar, com o objetivo de corrigir
todas as deformidades do pé boto sem que seja necessaria a intervencao cirdrgica (Fornari et
al,2016), e (Augusto et al.,2016).

O Método de Kite desenvolveu-se em 1932 por Kite, consiste em manipulacdes suaves e
repetidas, seguidas pela imobilizacdo em gesso, com objetivo de evitar correcdes forcadas e
prolongadas (Augusto et al.,2016).

O Método Funcional Francés descrito por Mass, nos anos 70 e popularizado por Bensahet el
al., (2012) e Dimeglio et al., (2011), consiste em varias técnicas exercidas pelo fisioterapeuta,
cujo o objetivo é reduzir o quanto antes as deformidades do pé. Consiste em mobilizacGes
diarias, suaves, alongamento dos tecidos contraturados, estimulacdo e fortalecimento dos
musculos enfraquecidos e aplicacdo de tape ou uso de ortdteses (Dimeglio e Canavese, 2011).
Este método pretende ao maximo evitar a cirurgia, mas caso seja necessaria a sua realizacao,
tenta que esta seja 0 mais limitada possivel, recorrendo a pequenas incisdes (Dimeglio e
Canavese, 2011).

Assim com este estudo, pretende-se identificar qual a melhor abordagem terapéutica para o

tratamento do Pé Equino-Varus-Aductus em bebes, através de uma reviséo da literatura.



Metodologia

Na elaboracédo do presente estudo, foi realizada uma pesquisa computorizada até maio de 2020,
recorrendo as bases de dados, PEDro, Pubmed e ScienceDirect, com o objetivo de identificar
estudos randomizados controlados que avaliem a melhor abordagem terapéutica no tratamento
do Pé Equino-Varus-Aductus em bebés, publicados entre os anos de 2010-2020.

Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “Physiotherapy”, “Physical
Therapy”, “Clubfoot”, “children”, “Ponseti Method”, “Kite’s Method” e “French Functional
Methood”, usando “AND” como operador de I6gica. Na base de dados PEDro a pesquisa foi
realizada recorrendo apenas as palavras descritas acima.

Nas restantes bases de dados utilizaram se as seguintes conjugacades:

Clubfoot AND “Physical Therapy”;

Clubfoot AND physiotherapy;

Clubfoot AND children;

Clubfoot AND “Ponseti Method”;

Clubfoot AND “Kite’s Method”;

6. Clubfoot AND “French Funcional Method”;

A pesquisa dos artigos foi realizada na lingua inglesa.

o &~ DN

Como critérios de inclusdo elegeram-se artigos randomizados controlados, artigos de livre
acesso, com texto integral disponivel, realizados em humanos, cuja amostra fosse composta por
bebés com idades compreendidas entre 0s 0-2 anos.

Como critérios de exclusdo, consideraram-se artigos de outro tipo de desenho de estudo,

realizados em animais.

Resultados

No seguimento da pesquisa efetuada nas bases de dados referidas anteriormente, foram
encontrados um total de 118 artigos, que depois de analisados se reduziu para um total de 71
artigos numa primeira fase com a remocdo dos artigos duplicados, passando depois para 16,
apos leitura de titulo e abstract.

Realizada a leitura integra destes 16 artigos, e aplicando os critérios de incluséo e exclusao,

restaram 5 artigos para analise na presente revisao bibliografica (Figura 1).
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Figura 1-Fluxograma da pesquisa

Nos estudos incluidos na revisdo participaram um total de 476 individuos, a amostra minima
foi de 39 e a maxima de 196 bebés. Em relacdo ao género, 187 pertencem ao sexo feminino e
289 ao sexo masculino, sendo que 118 possuem uma deformidade bilateral e 162 unilateral,
0s restantes 196 bebés ndo possuem esta informacao no artigo em que estéa inserido.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela investigadora através da Escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database scoring scale), Tabela 1.

Os artigos selecionados apresentam um score médio de 7 no que respeita a sua qualidade
metodoldgica.

Tabela 1-Qualidade metodoldgica segundo a Escala PEDro.

Artigos Critérios Pontuagéo Total
Cortizo Garcia et al., (2018) 3,4,7,8,9,10 6/10
Gintautiene et al., (2016) 2,3,4,7,8,9,10 7/10
Elgohary e Abulsaad (2015) 2,3,4,7,8,9,10 7/10
Aydin et al., (2015) 2,3,4,5,8,9,10 7/10
Selamani (2012) 2,3,4,5,7,8,9,10 8/10




Tabela 2- Resultados dos artigos incluidos na revisao

Objetivo
do estudo

Procedimento

Instrumento de Avaliacao

Resultados

Autores/ Caracterizagdo da
Ano amostra
Cortizo et n:100bebés;
Genéro:
al., (018)  \15g hebes;
F:22 bebés.

Deformidade:
Ue:40 bebés;
Ud:33 bebés;
B: 27 bebés

GE1:50 bebés;
GE2:50 bebés;

Idades: entre 10
dias aos 12 meses

Comparar 0s dois
métodos de tratamento
conservador, método de
Kite e método de Ponseti,
com a aplicacdo de gesso
em série para a corregao
das deformidades do
PEA, tendo como variavel
em estudo, 0 sexo, a
idade, a lateralidade da
deformidade e a eficéacia
dos tratamentos.

Duragéo: 16 meses

GE1: 50 bebés foram submetidos ao KM onde Ihes foi
aplicado manipulag@es e aplicacles de gesso em série
que visam a correcéo individual de cada componente do
PEA, iniciando assim a corre¢do da aducéo do antepé e
mediopé através de manipulagdes suaves, seguindo pela
colocacdo de gesso para corregdo do varo do retropé.
Apobs a corregdo destas deformidades é feita uma nova
aplicacdo de gesso com o pé em posicédo de dorsiflexdo
para corre¢do do equino do retropé.

GE2: 50 bebés foram submetidos pelo PM a
manipulagbes e imobilizagdes gessadas, comegando
com a corre¢do da deformidade do cavo, seguindo de 3
a 4 moldes subsequentes de gesso para corregdo
simultanea da aducdo e do varo. Terminadas estas
correcOes € iniciada a corre¢do do equino com
imobilizacdo de gesso na parte posterior do pé numa
posicdo de dorsiflexdo. A tenotomia de Aquiles assim
como a aplicacdo da ort6tese de Dennis Brown so séo
utilizadas quando ndo se consegue a correcdo da
deformidade de equino.

Os moldes de gesso em ambos 0s grupos sao trocados

semanalmente, com uma duragdo de 6 a 10 semanas.

Pirani score.

No GE1, 38 (76%) bebés, alcancaram correcdo
satisfatoria das deformidades, sendo 27 (71%) eram do
sexo masculino e 11 (29%) eram do sexo feminino.
Destes bebés que obtiveram a correcéo apds o tratamento
24 (63,2%) tinham idades compreendidas entre os 10
dias e 6 meses, e 14 (36,8%) tinham entre 0s 6 meses e 1
ano. Ao nivel da lateralidade verifica se que 16 (42.1%)
bebés obtiveram resultados a nivel do PEA esquerdo,
17(44.7%) bebés PEA no direito, e 5(13.2%) bebés que
tinham deformidade de PEA bilateralmente. Em 12
(24%) bebés a correcdo foi insatisfatoria.

No GE2 47(94%) bebés alcangaram corregdo satisfatoria,
embora o resultado do tratamento ndo tenha sido
satisfatorio em 3 (6%) bebés. Destes 47 bebés 24 (51%)
eram do sexo masculino e 23(49%) eram do sexo
feminino. Neste grupo 37 (78,7%) bebés tem idades
compreendidas entre os 10 dias a 6 meses, e 10 (21,27%)
bebés entre 0os 6 meses e 1 ano. Quanto & corre¢do da
lateralidade 14(29.8%) bebés tiveram melhorias a nivel
do PEA esquerdo, 12(25.2%) bebés do direito e
21(44.7%) bebés bilateralmente.

Baseados na escala de Pirani, a efic4cia de tratamento do

PM ¢ estatisticamente superior ao KM p=0.023.

Legenda da tabela: GE- Grupo experimental; PEA — Pé Equino-Varus- Aductus; KM- Método de Kite; PM- Método de Ponseti; M- Masculino; F- Feminino;
Ue- Unilateral esquerdo; Ud- Unilateral direito; B-Bilateral; n- Numero total de participantes.

5



Tabela 2- Resultados dos artigos incluidos na revisao (continuacao)

Autores / Ano

Caracterizacdo da

amostra

Obijetivo do estudo

Procedimento

Instrumento de Avaliacao

Resultados

Gintautiene,
et al., (2016).

n:39 bebés, 55 pés
GEL1: 21 bebés, 28 pés;

Género:
M- 13 bebés;
F-8 bebés.

Deformidade:
Ue:12 bebés;
Ud:16 bebés.

GE2: 18 bebés,27 pés

Género:
M-14bebés;
F-4 bebés.

Deformidade:
Ue:10 bebés;
Ud:17bebés.

Idades: bebés com idades
inferiores a 2 anos.

Comparar  resultados
funcionais e
radioldgicos em
pacientes com PEA

tratados pelo Método de
Ponseti e Transferéncia
do Tenddo Tibial-

anterior.

Duragéo: 2 anos (2011-2012)

Os bebés foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, GE1 e GE2.
GE1: 21 bebés,

manipulac6es e imobilizagcbes com gesso, e em caso de

foram submetidos ao PM,

persisténcia da deformidade de equino era realizada a
tenotomia de Aquiles. Seguidamente era lhes aplicado
gesso durante 3 semanas para manter a imobilizacdo dos
pés, terminado este periodo era aplicada uma ortotese
de abducdo, sendo necessaria o uso diério de 23 horas,
por um periodo de 6 meses. Os bebés, passado os seis
meses continuam com a colagdo de ort6teses, mas num
periodo de 14-16 horas por dia até atingirem 0s 2 anos
de idade.

GE2: 0s 18 bebés até aos 6 meses era lhes aplicado o
mesmo tipo de tratamento do que no primeiro grupo e
ap6s os 6 meses eram subtidos ao TATT, sendo
seguidamente imobilizados com gesso durante 5
semanas. Apds a remogdo do gesso estes bebés ndo

utilizam qualquer tipo de ortotese.

Pirani score;
Dimeglio score;
Gonidmetro;
RX.

A tenotomia de Aquiles foi necessaria em 52 pés
(94.55%), 25 pés (89.29%) no primeiro grupo (PM), e
27 pés (100%) no segundo grupo.

N&o existiram diferencas entre os dois grupos na escala
de Pirani e de Dimeglio até aos 6 meses de idade. No
GE1 houve um aumento de deformidade na escala de
Dimeglio ap6s os 6 meses até aos 2 anos(p=0.004). No
GE2 ndo houve mudancas tanto na escala de Pirani
como na escala de Dimeglio.

Os valores obtidos através da medigdo do goniémetro
ndo diferenciaram em ambos o0s grupos até aos seis
meses de idade. Apds os seis meses de idade até aos
dois anos verificou se uma diferenca significativa nos
dois grupos, sendo a dorsiflexdo do grupo TATT mais
baixa (p =000.3).

Nos resultados obtidos pelos dados radioldgicos
verificou-se também que ndo existem diferengas entre
0S grupos até aos 6 meses, mas por outro lado
verificou-se que no ultimo seguimento o angulo
dorsoplantar talocalcaneal, foi significativamente
maior no GE2 (p=0.003), e o angulo tibiocalneal
lateral foi maior significativamente no GE1 (p=0.001).

Legenda da tabela: GE- Grupo experimental; PEA — Pé Equino-Varus- Aductus; PM- Método de Ponseti; TATT- Transferéncia do Tend&o Tibial Anterior;
M- Masculino; F- Feminino; Ue- Unilateral esquerdo; Ud- Unilateral direito; n- NUmero total de participantes.
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Tabela 2- Resultados dos artigos incluidos na revisao (continuacao)

Autores / Ano Caracterizagdo Objetivo do estudo Procedimento Instrumento de Resultados
da amostra Avaliacdo
Elgohary e n:41bebés,66 pés; Comparar os resultados dos Duragdo: GE1:12-48 meses; Pirani A pontuagdo da escala de Pirani antes da
Abulsaad, (2015) grupos de PMT e do PMA, GE2:12-44 meses. score. execucdo do tratamento variou de 4 a 6

GE1:20 bebés, 34 pé;

Género:
M:14 bebés;
F:6 bebé.

Deformidade:
U:6 bebés;
B:14 bebés.

GEZ2:21 bebés,32pés;

Género:
M:12 bebés;
F:9 bebés.

Deformidade:
U:10 bebé
B:11 bebés

Idades: bebés com idades de 0 a

26 semanas.

para clarificar qual destas
técnicas é a mais eficaz, mais
rapida na correcédo total das
deformidades do PEA, e qual
delas se apresenta com

menos complicagdes.

O tratamento destes pacientes seguiu o
Método de Ponseti sendo os bebés divididos
aleatoriamente em dois grupos, GE1 que
realizou o tratamento de acordo com o MTP
e 0 GE2 com 0 MAP. A manipulagdo era
realizada uma vez por semana no GE1, e duas
vezes por semana no GE2, seguida da
imobilizagdo com gesso ao longo da perna
com o joelho fletido a 90 graus.

A maioria dos casos necessitou de realizar a
tenotomia do Aquiles. Apds a correcdo do
equino é necessario imobilizar o pé em 70
graus de rotagdo externa e 15-20 de
dorsiflexdo. Foram utilizadas ortdteses apds
a corre¢do do pé, colocando-o0 em 70 graus de
rotacdo externa do lado afetado e 40 gruas de

rotacéo externa no lado néo lesado.

tanto no PMT como no PMA (p=0,75),
enquanto no final variou 0 a 1 em ambos
0s grupos (p=0.89). O tempo médio de
correcéo desde o inicio do tratamento até
a tenotomia foi de 21 a 42 dias no GE1, e
11 a 22 dias no GE2 (p=0.001). A
tenotomia foi necesséaria em 31 pé de 34
(91.2%) no GEL1, e 30 pés de 32(93.8%)
no GE2.

O PMA mostrou resultados funcionais
quase equivalentes aos do Método
Tradicional, com reducdo significativa

no tempo de correcéo.

Legenda da tabela: GE- Grupo experimental; PEA — Pé Equino-Varus- Aductus; PMT- Método Tradicional de Ponseti; PMA- Método Acelerado de Ponseti;
M- Masculino; F- Feminino; U-Unilateral; B-Bilateral; n- Numero total de participantes.
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Tabela 2- Resultados dos artigos incluidos na revisao (continuagao)

Autores / Caracterizacdo da Objetivo do estudo Procedimento Instrumento Resultados
Ano amostra de
Avaliacao
Aydin n:196bebés,249 pés. Analisar Duracéo:11 meses Pirani score. A média da escala de Pirani melhorou consideravelmente,
et al, GE1:95bebeés, 133 comparativamente Os dois grupos iniciaram o tratamento logo na primeira desde a primeira sessdo até & Gltima antes da tenotomia de
(2015) pés. a eficacia, as vantagens visita & clinica e apdés a avaliagdo das deformidades, Aquiles. No entanto ndo foi detetada diferenca significativa
Género: e as complicagbes da através da escala de Pirani. entre os dois grupos (p=0.198).
M:59 bebés; utilizacdo do De acordo com a técnica de Ponseti, foram executadas No GE1 a pontuacdo média da escala para os pés que
F:36 bebés; Semirrigido Softcast manipulagdes e aplicacdes de gesso semanalmente em realizaram a tenotomia foi de 5.75+0.51 e o0s que ndo
Sintético em relagdo ambos os grupos. Os gessos eram colocados até ao joelho, necessitaram 4.13+0.51. J& no Grupo B, 5.56+0.49 recorreram

GE2:101bebés,116pés

Género:
M:61 bebés;
F:40bebés;

Idades: bebés com
idades compreendidas
entre 0s 0 e 0s 16 dias.;

gesso de Paris (POP)
durante o tratamento da
deformidade do PEA.

mas o material deste era o que diferenciava os grupos.

No GEL1 utilizou se o Semiriged Synthetic Softcast, e no
GE2 o gesso tradicional utilizado no Método de Ponseti o
gesso de Paris. Todos 0s gessos eram removidos pouco
antes da manipulacdo para que a perda da reducdo fosse
minima. Os pacientes eram indicados para a tenotomia de
Aquiles quando o pé atingisse 70 graus em relacéo a coxa,
e 15 graus de dorsiflexdo. Apds a tenotomia era aplicado
novamente 0 gesso, correspondente a cada grupo, ficando
imobilizados durante 3 semanas. Removido o Udltimo
gesso, eram colocadas as talas de Denis Browne, para

finalizar o tratamento.

a intervencéo e 4.04+0.90 ndo.

Existiram algumas complicagdes devido a colocagdo do gesso,
12 bebés no GE1, em que 9sofreram pequenas irritacOes
cutaneas, ndo sendo necessaria interrupgdo do tratamento, e 3
bebés em que o gesso ndo permaneceu no local.

No GE2, 23 bebés, dos quais 7 sofreram de pequenas irritacdes
cutaneas, 9 houve deslizamento do gesso e 7 ficaram com
arranhdes na pela devido a remogdo do gesso com a serra
oscilante, 3 bebés tiveram que fazer uma pausa de uma semana
no tratamento.

O deslizamento do gesso e 0 aparecimento de irritacdes
cuténeas foi mais comum no GE2 (p=0.017).

Legenda da tabela: GE- Grupo experimental; PEA — Pé Equino-Varus- Aductus; SSS- Semirigid Synthet Softcast; PM- Método de Ponseti; M- Masculino; F-

Feminino;n- Numero total de participantes.



Tabela 2- Resultados dos artigos incluidos na revisao (continuacao)

Caracterizagéo Obijetivo do estudo Procedimento Instrumento de Resultados

da amostra Avaliacdo
Selmani, n:100 bebés, 150 pés. Comparar 0s Duracéo:36 meses. Pirani score. O grupo de tratamento pelo PM
(2012) resultados de dois Os bebés foram divididos em dois grupos aleatoriamente. teve uma taxa de correcéo

GE1:50 behés, 76 pés;
protocolos diferentes,

KM e PM, no
tratamento do PEA.

Género:
M:30bebés;
F:20 bebés.

GE2:50 bebés, 74 pés.
Género:

M:28 bebés;

F:22 bebés.

Idades: inferiores a 3
meses de idade.

GE1, 50 bebés utilizaram o0 KM, que envolve correcdo gradual através de
manipulagbes repetidas e colocacdes de gesso. A manipulagdo foi
executada com pressdo aplicada na articulagdo calacaneocuboidea e
nunca para além da posicéo neutra. O gesso era aplicado desde o pé até a
virilha, sendo mudado de 7 em 7 dias ou de 10 em 10 dias até a corre¢do
total, de seguida eram colocadas talas a tempo inteiro, na posicéo neutra
com bloqueio do calcanhar. Assim que o paciente comega a dar 0s
primeiros passos as talas eram usadas apenas durante a noite, e sapatos
adaptados durante o dia.

GE2, 50 bebés foi-lhes aplicado o MP que envolve a abdugdo do pé em
torno da cabeca do talus, enquanto se evita a eversdo, para corre¢do do
cavus faz se uma ligeira inversdo do antepé, e para a aducdo o pé é
ligeiramente abduzido sem causar demasiado desconforto a crianga. A
troca de gessos era realizada de 7 em 7, ou de 10 em 10 dias. Ja com as
deformidades referidas corrigidas, passa se assim a alongar gradualmente
o tenddo de Aquiles para corrigir o equino, quando este é residual
procede-se a tenotomia de Aquiles. Apds 3 semanas de imobilizagdo de
gesso é retirado e sdo colocadas talas, Estas sdo mantidas até a crianca

iniciar a marcha, uma vez iniciada sdo utilizadas apenas a noite.

significativamente
maior(p=0.013).
O GE1l

corre¢do em menos dias e comum

consegue  alcancar
menor numero de aplicacdo de
gesso. A diferenca estatistica é
bastante alta p<0.001, o follow-up
no GE1 médio é 36,2 meses (32-
40 meses), sendo que no primeiro
ano de vida as deformidades
reincidiram em 10 pés e todas as
deformidades foram reincidentes
em 3 pés.

O GE2 teve um follow-up médio
de 35.1 meses (33-38 meses) e no
primeiro ano de vida as
deformidades foram reincidentes
em 10 pés e todas as
deformidades reincidirem em 5

pés.

Legenda da tabela: GE- Grupo experimental; PEA — Pé Equino-Varus- Aductus; KM- Método de Kite; PM- Método de Ponseti; M- Masculino; F- Feminino;
Ue- Unilateral esquerdo; Ud- Unilateral direito; B-Bilateral; n- Numero total de participantes.
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Discusséao:

A presente revisdo bibliografica, visa a andlise de cinco estudos randomizados
controlados cujo tema incide em identificar qual a melhor abordagem terapéutica para o
tratamento do Pé Equino-Varus-Aductus em bebés. Os estudos analisados tiveram como
objetivo avaliar os diferentes efeitos dos métodos de tratamento apresentados.

Cortizo et al., (2018), e Selmani,(2012) foram os Unicos autores, neste estudo, que
realizaram a comparacao do Método de Kite e 0 Método de Ponseti, sendo que Cortizo
et al.,(2018) apresenta um follow-up de 16 meses, enquanto que Selmani, (2012)
apresenta um de 36 meses, ambos tiveram 0 mesmo nimero de amostra em estudo, 100
bebés. Estes dois estudos provaram que 0 método de Ponseti obteve uma taxa de correcao
significativamente superior ao método de Kite, visto que as corre¢des foram conseguidas
em menos dias e com uma menor quantidade de aplicaces de gesso, havendo também
um numero de recaidas das deformidades inferior. De modo a reforcar a ideia anterior,
um estudo realizado por Derzsi et al.(2015), de 235 pés (161 bebés) foram tratados
também por estes dois métodos na primeira semana de vida, sendo avaliados através da
escala de Dimeglio, no inicio e apods seis meses, demostrando melhores resultados os
bebés que estavam a ser tratados pelo Método de Ponseti, a duragdo de tratamento, assim
como falhas deste foram bastantes superiores no Método de Kite. Derzsi et al., (2015)
conclui assim que o método mais eficaz para o tratamento do PEA era o Método de
Ponseti. De modo a reforcar a ideia anterior, um estudo realizado por Sanghvi e Mittal,
(2009) utilizaram os mesmos métodos, e demostraram que a incidéncia de deformidades
residual e a recorréncia foi também mais baixa com o Método de Ponseti, e que se obtém
uma correcdo mais rapida da dorsiflexao do tornozelo.

No estudo de Gintautiene, et al., (2016) foram utilizados dois métodos, o Método de
Ponseti (PM), cuja a amostra era de 21 bebés e 0 método de Transferéncia Precoce do
Tenddo Tibial anterior (TATT), composto por 18 bebés, tendo como principal objetivo
comparar qual dos tratamentos atingia melhores resultados funcionais e radiologicos. O
Método de Ponseti foi aplicado a ambos 0s grupos até aos 6 meses sendo gque 0s pacientes
no grupo de PM ap0s 0s 6 meses continuavam a utilizar uma ortotese de abducéo durante
14 a 16 horas por dia até atingirem os 2 anos de idade, enquanto que no grupo TATT,
apos 0s 6 meses , 0s bebés eram submetidos a uma cirurgia minimamente invasiva que
visa a corrigir a supinacao, através da transferéncia do tendao tibial anterior lateralmente,

fixando-o0 no cuboide ou cuneiforme lateral. De seguida os bebés ficavam imobilizadas
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com gesso durante 5 semanas, ndo sendo necessario o uso de nenhuma ortotese. Nos
resultados obtidos verificou- se que os bebés que estavam no grupo de TATT obtiveram
0s mesmos resultados funcionais do que os grupo de PM, sendo que o grupo TATT é
mais propicio para melhorar o equino do retropé, mas por outro lado apresenta uma
diminuicdo no movimento de dorsiflexdo, o que ndo acontece no grupo PM.

Os autores Elgohary e Abulsaad, (2015) demostraram que o Método Acelerado de Ponseti
(PMA) ¢é tao seguro e eficaz como o Método Tradicional de Ponseti (PMT). No grupo
PMT os bebés submetiam se semanalmente a manipulacdes suaves das deformidades,
seguidas da colocacdo do gesso com o joelho fletido a noventa graus, a aplicagdo do
primeiro gesso era com o pé em posicao de dorsiflexdo para corrigir o cavus e a pronagao
e 0s seguintes em abducdo para corrigirem as deformidades de supinacdo do mediopé e o
varus do calcanhar. Porém no grupo PMA o0s bebés faziam exatamente o mesmo
tratamento s6 que eram submetidos duas vezes por semana, cinco em cinco dias,
apresentando assim uma diferencga significativa de dias entre 0s grupos,

sendo que o grupo de PMA desde o inicio do tratamento até a tenotomia tem de média
onze a vinte e dois dias, enquanto que no grupo PMT tem de vinte e um dias a quarenta e
dois. Para a correcdo do equino foi necessario na maioria dos casos em ambos 0S grupos
a tenotomia do tenddo de Aquiles que seguidamente eram imobilizados e colocadas as
ortéteses nos pes. A Técnica Acelerada de Ponseti reduz significativamente o tempo de
correcdo sem afetar os resultados finais. Harnett et al.,(2011) vem exacerbar o estudo em
cima descrito, comparando também os dois métodos, sendo composto por 40 bebés com
deformidades de PEA, divididos em dois grupos cuja a pontuacdo média na escala de
Pirani inicial foi de 5.5 (intervalo de confianca de 95% 4,5 a 6,0) no PAM e 5.5 (intervalo
de confianca de 95% 4.0 a 5.0) no grupo PMT. As pontuacdes diminuiram em média 4,5
no grupo PMA e 4,0 no grupo de PMT, ndo havendo assim diferenca significativa na
pontuacdo final da escala de Pirani entre os dois grupos. O nimero medio de dias de
imobilizacdo com o gesso foi de 16 dias no PMA e 42 no grupo PMT (p < 0.001).
Concluiram assim que o Método Acelerado de Ponseti é tao eficiente como o Método
Tradicional.

Aydin et al., (2015) realizou um estudo que permitiu analisar comparativamente a
eficécia, as vantagens e desvantagens da utilizacdo do Semirigid Synthetic Soft cast (SSS)
em relacdo ao gesso de Paris (POP) no tratamento do PEA através da técnica de Ponseti.
O SSS é um material de composi¢édo leve o que permite que a sua aplicacdo e remogéo

sejam executadas de forma mais rapida, ndo sendo necessario a utilizagdo de nenhum
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material especifico para a sua remocdo. Tem também como principais vantagens, a uma
maior durabilidade e um menor risco de queimadura térmica. O POP é o mais utilizado
devido a sua facilidade de moldagem e por ser de baixo custo, contudo uma das grandes
desvantagens deste tipo de moldagem € a sua remocao, visto que é necessaria a imersédo
das extremidades em agua durante 30 minutos, e de seguida a utilizacdo de uma serra
oscilante ou uma faca apropriada para a sua remocdo, 0 que grande parte das vezes
provoca um desconforto e ansiedade tanto nos bebés como nos cuidadores. Os resultados
evidenciados no presente estudo, demostraram que as deformidades, perante a média da
escala de Pirani, foram significativamente melhoradas desde a primeira administracdo até
a época anterior a tenotomia de Aquiles em ambos os grupos. No grupo POP houve uma
maior incidéncia de feridas cutaneas devido & moldagem, assim como houve um maior
numero de deslizamentos do gesso, comparativamente com o grupo de SSS. A nivel da
satisfacdo dos pais em relacdo ao material do tratamento foi superior no grupo de
moldagem de SSS. Porém existe um numero limitado de relatdrios sobre o uso do SSS
no tratamento de PEA com a técnica de Ponseti.

Cortizo et al., (2018), Elgohary e Abulsaad, (2015), Aydin et al., (2015) e Selamani,
(2012), tiveram no seu estudo um grupo experimental, onde foi submetido o método de
Ponseti, demonstrando assim que este método € o mais adequado na abordagem
terapéutica para a corre¢do das deformidades do PEA.

O estudo realizado por Gintautiene et al., (2016), onde foi comprado 0 método de Ponseti
com o método cirurgico (TATT), verificou-se uma equivaléncia de resultados a nivel de
eficacia de tratamento. Para corroborar este resultado, Clarkel et al., (2011) realizaram
um estudo com uma amostra de 50 bebés, 75 pés, onde realizou esta mesma comparagao
de métodos, demostrando assim através dos resultados obtidos pela escala de Dimeglio
que o método de Ponseti é tao eficaz quanto o cirlrgico, uma vez que ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, na corre¢ao e na recessdo das deformidades.
Nos estudos, foram encontradas limitagdes, tais como, as deslocac¢Ges dos cuidadores para
as clinicas, visto que residiam em areas remotas, o que afetava o tratamento, o receio dos
cuidadores quando este tinha de realizar a remocao do gesso na noite anterior & colocacao.
Durante a realizacdo desta revisdo existiram algumas limitacfes, como, 0 ndmero
reduzido de estudos randomizados controlados sobre o tema na literatura. O nimero de

bases de dados consultados, bem como pela conjugacao de palavras-chave utilizadas.
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Conclusao:

Apdls a realizacdo desta revisdo, depois de analisados todos os dados recolhidos, é
possivel concluir, que o método de Ponseti é a abordagem terapéutica atualmente mais
eficaz para a correcéo das deformidades do PEA quando comparada com os outros dois
métodos. Terminada e analisada esta revisdo, sugiro que futuramente neste tema se
realizem estudos com um follow-up alargado, para que assim seja possivel identificar se

existem possiveis recaidas com estes tipos de tratamento.
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