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RESUMO

O Pé Torto Congénito (PTC) é a deformidade ortopédica mais comum em pacientes com Mielomeningocele
(MMC), é caracterizado por um desalinhamento articular que resulta em alteragdo 0ssea, muscular,
tendinea, ligamentar e do sistema nervoso periférico. Em pacientes com MMC o pé torto congénito tem
uma incidéncia aproximada de um para cada 1.000 nascidos vivos, predomina no género masculino e
ocorre em 30%-50% dos casos. O tratamento deve ser multidisciplinar e usualmente tem como objetivo
alcancar um pé plano, flexivel e ajustavel, com amplitude de movimento preservada ao maximo. A
fisioterapia é essencial para a reabilitacdo das criangas, deve ser realizada desde o inicio da vida desses
pacientes acompanhando seu desenvolvimento e avaliando as condigcdes do membro acometido ara adotar
assim a conduta que melhor atende as necessidades individuais de cada paciente. Neste trabalho foi
realizada uma revisdo bibliografica com as seguintes palavras chaves: mielomeningocele/
“myelomeningocele”, reabilitacdo / “rehabilitation”, criancas / “children”, tratamento fisioterapéuticos /
“physiotherapy treatment” com o objetivo geral de verificar as intervengdes clinicas no tratamento do PTC
decorrente da Mielomeningocele. A revisdo resultou em um total de quatro artigos, nos quais trés utilizaram
0 método Ponseti para recuperacéo do alinhamento do pé torto congénito e um que foi aplicado em criancas
mais velhas tratou sobre a fisioterapia e a 6rtese isocéntrica de marcha reciproca (IRGO). Os resultados
sugerem que o0 método Ponseti é eficaz para o tratamento do PTC, principalmente quando seguido pelo
uso de orteses para obterem pés funcionais e que a fisioterapia € importante para o tratamento do pé torto

congénito em criancas com MMC.

Palavras-chave: mielomeningocele, pé torto congénito e fisioterapia.




ABSTRACT

Congenital Clubfoot (PTC) is the most common orthopedic deformity in patients with Myelomeningocele
(MMC), it is characterized by a joint misalignment that results in bone, muscle, tendon, ligament and
peripheral nervous system alteration. In patients with MMC, congenital clubfoot has an approximate
incidence of one for every 1,000 live births, predominates in the male gender and occurs in 30%-50% of
cases. The treatment should be multidisciplinary and usually aims to achieve a flat, flexible and adjustable
foot, with maximum preserved range of motion. Physiotherapy is essential for the rehabilitation of children,
it should be carried out from the beginning of life of these patients by following their development and
evaluating the conditions of the affected limb to adopt the conduct that best meets the individual needs of
each patient. In this work, a bibliographic review was carried out with the following keywords:
myelomeningocele / "myelomeningocele”, rehabilitation / "rehabilitation”, children / "children”, physiotherapy
treatment / "physiotherapy treatment" with the general objective of verifying the clinical interventions in the
treatment of PTC resulting from Myelomeningocele. The review resulted in a total of four articles, in which
three used the Ponseti method for recovery of the alignment of the congenital clot of the clubfoot and one
that was applied in older children dealt with physiotherapy and the isocentric orthosis of reciprocal gait
(IRGO). The results suggest that the Ponseti method is effective for the treatment of PTC, especially when
followed by the use of orthoses to obtain functional feet and that physiotherapy is important for the treatment

of congenital clubfoot in children with MMC.

Keywords: Myelomeningocele, congenital clubfoot, physical therapy.

INTRODUCAO:

A mielomeningocele (MMC) ou espinha bifida configura-se como uma ma
formacdo congénita do tubo neural que pode ou nao resultar na exposicdo da medula
espinhal. A alteracéo do sistema nervoso frequentemente afeta as fun¢des genito-urinario
e musculo esquelético, ocasionando sequelas motoras e neuroldgicas ao paciente
(Abelheira et al., 2016).




A MMC tem etiologia multifatorial e acredita-se que esta relacionada a fatores
ambientais como a baixa condi¢cdo socioecondémica e exposicao a hipertermia no inicio
da gestagdo ou fatores genéticos como obesidade materna, diabetes ou hiperglicemia.

Estudos recentes mostram que principal fator de risco é a deficiéncia de acido
félico que € imprescindivel na formacé&o do tubo neural (Bizzi, Machado., 2012).

O Pé Torto Congénito (PTC) é a deformidade ortopédica mais comum em
pacientes com MMC, caracterizado por um desalinhamento articular que resulta em
alteracdo 6ssea, muscular, tendinea, ligamentar e do sistema nervoso periférico. Muitos
fatores podem contribuir para o desenvolvimento dessa deformidade incluindo
posicionamento intrauterino, contraturas e desequilibrio muscular (Swaroop, Dias., 2011).

A fisioterapia tem como um dos principais objetivos avaliar e tratar
criteriosamente esses pacientes desenvolvendo um papel de suma importancia quando
se trata de reabilitacdo de disfuncbes motoras oferecendo um tratamento desde o
nascimento até a fase adulta e incentivando assim a prevencao diversas complicacfes
secundéarias (Aguiar et al., 2019).

Tendo em vista todas as informacdes, quais seriam os efeitos da fisioterapia no
pos-operatorio da correcdo do PTC em crianca com MMC?

A aplicacdo de intervencdes fisioterapéuticas por meio de usos de oOrteses auxilia
na aquisicdo de marcha, diminuicdo de dor, aumento de estabilidade e manutencao do
posicionamento resultando no favorecimento da independéncia funcional e a melhoria de
qualidade de vida (Alves; Montes; Andrade, 2022).

E pertinente mencionar a necessidade de estudos para uma melhor
compreensdao de como a doenca afeta a vida da crianca, diante das diversas
possibilidades de tratamento sobre a marcha. A aquisicao da marcha, € um marco crucial
no desenvolvimento motor da crianca com MMC desde o inicio do desenvolvimento,
sendo fundamental que a pratica terapéutica seja baseada em evidéncias cientificas.

Esse estudo traz uma revisao da literatura sobre MMC em pacientes pediatricos
com relacdo ao PTC. O objetivo geral deste estudo é verificar as intervengdes clinicas no
tratamento do pé torto congénito decorrente da Mielomeningocele, sdo objetivos
especificos descrever as caracteristicas da MMC e o contexto na qual esta inserida,

identificar quais os métodos cirargicos mais utilizados para recuperar o alinhamento do




pé, analisar os efeitos do uso de Orteses e sua eficacia na reabilitacdo do paciente com
PTC.

METODOLOGIA:

O estudo foi conduzido por meio de pesquisa nas bases de dados BVS, Google
Académico, PubMed, Scielo e Lilacs com as seguintes palavras chaves:
Mielomeningocele/ “myelomeningocele”, reabilitacdo / “rehabilitation”, criancas /
“children”, tratamento fisioterapéuticos / “physiotherapy treatment” dentro dos periodos
de 2014 e 2024.

Foi utilizado as seguintes combinacfes de palavras chaves juntamente com os
operadores boleanos “OR” e “AND”: Pé torto congénito OR pé equinovaro / “clubfoot”,
fisioterapia / “Physical Therapy OR physiotherapy” / AND ortese OR protese / “orthosis
OR prosthesis”.

Nos critérios de inclusdo foram selecionados titulos e artigos cientificos
disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués
nos quais o publico-alvo tratava-se de criancas com faixa etaria de até 12 anos de idade,
gue apresentaram MMC, com pé torto congénito, que fossem relacionados a reabilitacédo
desta condicao.

Como critérios de exclusdo: artigos de revisdo, com outros diagndsticos
medulares ou de pé torto congénito ndo relacionado a MMC, que ndo apresentem o tema
proposto, estudos com data de publicacédo anterior a 2014, artigos que ndo estejam em
inglés ou portugués.

Apbs a triagem, os artigos foram analisados em trés fases, sedo a primeira a
leitura dos titulos, a segunda a leitura dos resumos e a terceira a leitura completa dos
artigos para verificar se estavam dentro dos critérios e se 0s estudos correspondiam ao

objetivo deste estudo.




FUNDAMENTACAO TEORICA

Mielomeningocele

A mielomeningocele é uma malformacgéo do sistema nervoso central que ocorre
nas primeiras quatro semanas de gestagao devido a falha no fechamento do tubo neural,
resultando em uma abertura vertebral, musculofascial, aparente e dural com protruséao e
exposicdo da medula espinhal. A incidéncia global varia de 0,1 a 10 casos por mil
nascidos vivos, e o Brasil tem a quarta maior taxa, com 1,139 por 1000 nascidos vivos,
conforme o mapa de defeitos congénitos publicados pela Organiza¢do Mundial da Saude
em 2003 (Bizzi, Machado., 2012).

A causa da MMC é multifatorial, sendo a deficiéncia de acido folico o principal
fator de risco. Outros fatores incluem hipertermia materna nas fases iniciais da gravidez,
diabetes mellitus, uso de drogas antiepilépticas (como acido valproico), obesidade e
anormalidades cromossdmicas. Aproximadamente 14% das criancas com esse
diagnéstico morrem antes dos cinco anos, e 35% das criangas apresentam disfuncéo do
tronco encefalico (Machado, Gerzson & Almeida, 2019).

A MMC também pode ser mencionada como a forma mais grave de espinha
bifida e é caracterizada por protrusdo da medula espinhal e meninges através do defeito
da medula espinhal e uma série de manifestacfes clinicas, incluindo hérnia cerebral
posterior, hidrocefalia, disfuncdo sensorial e motora, disfuncéo intestinal e disfuncao
urinaria (Alencar, 2022).

Os defeitos de fechamento do tubo neural podem ocorrer na porgédo cranial,
causando malformacbes como anencefalia e encefalocele, ou na porcdo caudal,
resultando em espinha bifida (Bizzi, Machado., 2012).

A espinha bifida pode estar oculta ou fechada, na fechada o defeito é coberto por
tecido cutaneo e inclui lipomas lombossacros, seio dérmico, na espinha bifida aberta o
tecido nervoso fica exposto podendo ser recoberto por uma fina camada epitelial
contendo liquor, com aspecto cistico (Bizzi, Machado., 2012).

A evolucao das técnicas de diagndstico pré-natal permite a deteccao precoce da

mielomeningocele, fornecendo mais informacdes e preparo psicologico para os pais. A




cesarea € recomendada em vez do parto vaginal, pois reduz o risco de lesdes ao tecido
nervoso exposto do bebé (Alves; Montes; Andrade, 2022).

Os métodos mais comuns para detectar mielomeningocele incluem a
ultrassonografia, que identifica a patologia a partir da 172 semana, e a dosagem materna
da alfa-fetoproteina sérica verifica os niveis de proteina no sangue realizada entre a 162
e 182 semanas, com niveis elevados em 79% das gestantes com defeito do tubo neural
e 3% das gestantes normais. A ecografia fetal, com sensibilidade proxima a 100%, pode
prever o nivel exato de acometimento em 64% dos casos e € usada para estudar
anatomia externa e interna do feto para certificacdo acerca da existéncia ou nao
malformacdes (Bizzi, Machado., 2012).

O prognostico da mielomeningocele tem melhorado com as novas técnicas de
tratamento e diagndstico, atualmente, cerca de 75% das criancas com essa condi¢ao tém

uma perspectiva de alcancar a vida adulta (Bizzi, Machado., 2012).

Manifestagdes clinicas na Mielomeningocele

As disfuncdes variam conforme o nivel da leséo na coluna vertebral, podendo ser
toracica, lombar alta ou lombar baixa, sendo a lombar baixa a mais comum (cerca de
75% dos casos). Essas lesdes causam limitac6es funcionais, paralisia dos membros
inferiores, diminuicdo da sensibilidade e dificuldades para ficar em pé, deambular e ter
controle intestinal (Almeida, Silva & Andrade., 2023).

Nos casos de lesao toracica ou lombar alta, que ocorrem em até 40% dos casos,
pode haver luxagdo ou subluxacédo do quadril, podendo ser lateral ou bilateral. Isso pode
resultar em paralisia devido a um desequilibrio muscular e alteracdes
musculoesqueléticas, como a escoliose, uma alteracdo postural causada pela curvatura
lateral da coluna maior que 20°, calculada através do angulo de Cobb (Almeida, Silva &
Andrade., 2023).

O prognostico deambulatério mais utilizado é o de Hoffer. Para lesées no nivel
toracico, espera-se auséncia de deambulacéo; para lesbes lombares, a deambulagéo
pode ser comunitaria, domiciliar ou ndo funcional, dependendo de outros fatores; e para

lesbes sacrais, espera-se deambulagdo comunitaria (FS et al., 2019).




Entre as alteracdes vertebrais, podem ser observadas auséncia de processos
espinhosos, laminas vertebrais ausentes ou rudimentares, reducédo no tamanho antero-
posterior dos corpos vertebrais, pediculos afastados e curtos, e presenca de
hemivértebras com graus variados de fusdo dos corpos vertebrais e de processos
transversos (Bizzi, Machado., 2012).

A hidrocefalia e a malformacé&o de Chiari tipo 1l sdo comuns na mielomeningocele.
A hidrocefalia, com hipertensdo intracraniana e dilatagdo ventricular requer valvula de
derivacdo ventriculo-peritoneal, ocorre em cerca de 80% a 90% das criangcas com essa
condicdo. A malformacéo de Chiari tipo I, € uma alteracéo estrutural e morfolégica do
rombencéfalo, é frequentemente associada a mielomeningocele (Bizzi, Machado., 2012).

Os comprometimentos ortopédicos incluem deformidades de tronco, como cifose
congénita, escoliose e hiperlordose lombar, e deformidades dos membros inferiores,
como flexdo-abducao-rotacao externa do quadril, flexdo-aducéo e luxacao, joelho (flexao
e recurvo), tornozelo (tornozelo valgo) e pé (quino-cavovaro, calcaneo-valgo, equino,
calcaneo e talo-vertical). Essas deformidades podem afetar o desenvolvimento corporal
e causar disfuncado de membros inferiores. (Alves; Montes; Andrade, 2022).

Fisiopatologia do pé torto congénito

Segundo Motta et al. (2021), o pé torto congénito € uma deformidade complexa
que afeta 0ssos, musculos, tenddes e vasos sanguineos, resultando na posi¢édo equino-
varo-supinada (calcanhar elevado, pé voltado para dentro e rodado para cima). Destaca
a importancia da avaliacéo clinica correta para diagnosticar as limitac6es dessa condicao.

Um dos principais objetivos desta andlise é oferecer ao paciente e sua familia um
melhor tratamento, qualidade de vida e independéncia social e familiar. A atuacao
conjunta de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas é essencial para atingir esse objetivo.
(Motta et al., 2021).

Para Swaroop; Dias (2011), em pacientes com espinha bifida o pé torto congénito
tem uma incidéncia aproximada de um para cada 1.000 nascidos vivos, predomina no

género masculino, na proporgéo de 2:1, foi relatado que ocorre em 30%-50% dos casos.




Frequentemente apresentam deformidades nos pés, como pé equinovaro (Figura 1),
além de calcaneo, valgo, pé torno e talus vertical, ou combinacdes dessas deformidades
e 0 objetivo do tratamento é alcancar um pé plano, flexivel e ajustavel, com amplitude de

movimento preservada ao maximo.

Figura 1: Pé equinovaro em paciente com Mielomeningocele

O pé da crianca €
caracterizado pelo:
equinismo, retropé,
varo da subtalar,
adugao do antepé.

Fonte: Alves et al. (2015)

Tratamento Fisioterapéutico no PTC

O fisioterapeuta deve avaliar e auxiliar o desenvolvimento motor da crianga
desde o nascimento, auxiliando no ganho de for¢ca muscular, amplitude de movimento e
alongamentos para evitar contraturas e manter a funcionalidade do membro acometido,
utilizando técnicas ndo invasivas antes do tratamento cirdrgico (Aguiar et al., 2019).

A fisioterapia é primordial e imprescindivel para a reabilitacdo destes pacientes
e deve abranger desde o desenvolvimento neuropsicomotor, postura, equilibrio,

atividades de vida diaria, protetizagdo e marcha até as orientacfes para a familia e a




melhora da qualidade de vida, englobando atividades a fim de promover maior
independéncia e avaliar as condicdes do membro acometido. (Aguiar et al., 2019).

Segundo Abelheira et al. (2016), métodos conservadores de tratamento no
primeiro ano de vida podem prevenir deformidades por posturas incorretas ou acao
muscular desequilibrada. A introducao de Orteses durante o primeiro ano, para carga de
peso e as tentativas da crianca de ficar em pé sao critérios importantes para iniciar o
treinamento de marcha e postura ortostatica, melhorando a qualidade de vida dessas
criangas.

Os tipos de oérteses mais utilizadas por criangas com MMC sao as KAFO'’s e
AFQO’s de acordo com a literatura cientifica brasileira (Alves; Montes; Andrade, 2022).

Segundo Machado et al. (2019), o oOrtese tornozelo-pé (figura 2) € indicado para
criancas com MMC, ajudando para a diminui¢cdo do grau de dorsiflexao e favorecendo a
marcha da crianca com lesdo elevada. O uso de muletas canadenses e andadores sao
importantes como auxilio para a marcha.

A ortese KAFO (joelho-tornozelo) (Figura 3), auxilia na locomocao, melhora o
equilibrio, aumenta a forga muscular e previne contraturas de quadril, joelho, pé equino

e escoliose (Alves; Montes; Andrade, 2022).

Figura 2: Ortese AFO Figura 3: Ortese KAFO

Fonte: Bosse (2015) Fonte: Castro (2016)
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ApoOs o tratamento com o método Ponseti, € recomendado o uso da oértese
Dennis Brown para manter a correcdo do pé torto congénito, preservando a rotacéo

interna e externa dos pés (Figura 4) (Campos., 2021).

Figura 4: Ortese Dennis Brown

Fonte: Ruaro et al., (2019)

Cirurgia reparadorano PTC

A técnica conversadora mais utilizada encontrada na literatura é o Método de
Ponseti, com taxas de correcdo de cerca de 90% em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (Oliveira et al., 2010).

Esta abordagem & composta por manipulagbes e trocas gessadas seriadas,
secao percutanea do tenddo calcaneo e uso de értese de abducédo, sendo o método
preferido em muitos paises. A técnica baseia-se na correcao das deformidades através
da alteragéo plastica dos elementos contraturados e encurtados, que possuem elevada
capacidade elastica em criangas mais novas (Maranho & Volpon, 2011).

O tratamento deve comecar nos primeiros dias de vida com manipulacdes
suaves, realizadas a cada cinco a sete dias, seguidas pela aplicacdo de gesso
cruropodalico. A deformidade em cavo € corrigida primeiro, com supinacdo do antepé e
apoio plantar na cabeca do primeiro metatarso. A aducdo e o varismo sdo corrigidos nos
trés ou quatro gessos seguintes, com apoio na face lateral da cabeca do talus e abducao
do antepé em supinacgéo. A correcao do equino s deve ser iniciada apds a correcao das
deformidades anteriores, utilizando gesso modelado na parte posterior do pé, com flexao
dorsal (Maranho & Volpon, 2011).

As técnicas cirdrgicas incluem tenotomias, realizadas isoladamente ou apés
métodos conservadores como o de Ponseti, especialmente em casos de recidiva. Essas
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tenotomias envolvem a divisdo do tenddo calcaneo, ap0s sutura e curativo, faz-se um
gesso cruropodalico para manter a correcao do posicionamento (Chueire et al., 2016).

Trés semanas apoés a tenotomia, retira-se 0 gesso e inicia o uso da ortese de
abducao Dennis-Browne, com 70° de giros externos para o pé patologico e 40° para o pé
normal. A Ortese deve ser usada por 23 horas/dia nos primeiros trés meses e, depois,
apenas a noite (12-14 h/dia) até os quatro anos de idade (Chueire et al., 2016).

Adicionando, Arkin et al. (2018) ainda relatam que o Método Ponseti mudou o
paradigma instalado no tratamento do PTC onde a intervencao cirirgica ndao €, em muitas
vezes, a primeira opcao de tratamento. Além disso, o método cirargico traz maltiplas
complicaces como o dano neuroldgico, recidiva, ruptura da pele e necessidade de
cirurgias de revisao.

Existem vérias classificacdes propostas para avaliar a gravidade do PTC, entre
elas a de Pirani, usada para avaliar e acompanhar a evolucdo dos pés, e avalia os
seguintes critérios: curvatura da borda lateral do pé, prega medial, palpacdo da cabeca
do talus, reducdo do equinismo, palpacéo do calcaneo e prega posterior. Cada variavel
pode ser pontuada em zero, meio e um ponto (0, 0,5 ou 1 ponto). A classificacdo de
Dimeglio se baseia na flexibilidade do antepé e retropé, sendo dividida em quatro tipos:
o tipo | apresenta retropé e antepé flexiveis, no tipo Il o antepé é flexivel e o retropé é
rigido, no tipo lll apenas o antepé é rigido e no tipo IV ambos apresentam rigidez (Cury
et al., 2015).

RESULTADOS

Foram encontradas 20.494 publicagbes relacionadas as palavras chaves
aplicando os operadores booleanos e o parametro temporal. Desses localizados foram
incluidos os artigos dos dultimos 10 anos totalizando 8.776. Destes artigos, 109
selecionados por leitura de titulos. Apds, 46 artigos selecionados por resumo e 31 artigos

totais foram selecionados para leitura.
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Sendo assim, respeitados os critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados

ao final destas etapas 4 artigos correspondentes, apresentados no quadro 1 como uma

breve descri¢ao das especificacbes de cada artigo.

Todo esse processo é detalhado no formato de fluxograma conforme representa

a figura 5.

Figura 5. Fluxograma com a busca dos artigos segundos a metodologia aplicada.

Registros identificados por meio de busca em

banco de dados (n=20.494)

Registros excluidos por ultimos 10 anos

(n=8.776)

Registros excluidos por titulo
(n=109)

Registros excluidos a leitura
dos resumos (n=46)

Artigos completos e avaliados quando a

elegibilidade dentro dos critérios de
excluséo
(n=31)

[ Incluidos J[Elegibilidadel[ Selecéo J[Identificagéo}

Artigos incluidos no estudo
(n=4)

Quadro 1. Artigos selecionados aos resultados da pesquisa.

Autor (ano) Objetivo Amostra Metodologia Resultados Concluséo
ABO EL- | Examinar os 24 criancas de | Uma andlise a O PTC pés- O método de
FADL, resultados do 3-8 semanas partir de um cirurgico, de Ponseti €
SALLAM, método Ponseti diagnosticadas | estudo para acordo com seguro e
ABDELBADI | seguidos de com PTC verificar a eficacia | Diméglio, foi Il cirurgicamente
E. (2016) alongamento devido a do Método em 38/48 pés, eficaz para

aberto do tenddo | MMC. Ponseti seguido [l em 6/48 pés corrigir a

de Aquiles, da realizacéo da e IV.em 4/48 deformidade do
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combinado,
quando
necessario, com
liberacéo
posterior, no
manejo do PTC

cirurgia de tendao
de Aquiles.
Avaliacéo do PTC
pelo critério de
Diméglio.

pés. Na ultima
sessdao, grau Il
em 36/48 pés,
grau lll em 7/48
pés e grau IV
em 5/48 pés. 3

PTC em
criancas com
MMC.

em RN com criangas sem
MMC. melhora por ndo
tratarem
regularmente
ARAZPOUR | Avaliar a | 5 criancas com | Pacientes fizeram | Aumento na| O treino de
etal., (2017) | influéncia do | MMC de 7-12 | 2 horas de treino | velocidade de | marcha
treinamento  de | anos com | de marcha por dia, | caminhada, melhorou a ADM
marcha com uma | niveis de leséo | 5X por semana, | ADM, cadéncia, | das
Ortese isocéntrica | T12, L2 e L3 | durante 8 | comprimento do | articulagBes, a
reciproca (IRGO) | com semanas. O treino | passo e reducdo | velocidade da
nos parametros | deformidades | incluiu de movimentos | caminhada,
cineméticos e | em pé ejoelho. | alongamento compensatoérios | comprimento do
espago-temporais | O angulo da | passivo dos MMII, | foram passo,
da caminhada em | articulacdo do | fortalecimento dos | demonstrados diminuicdo dos
criangas com | quadril, MMSS e treino de | apés 0 | movimentos
MMC. espaciais equilibrio com | treinamento de | compensatoérios
parametros IRGO enquanto | marcha durante | laterais e
temporais e|de pé e em|coma obrtese. verticais durante
movimentos caminhada. 1 0s testes em
compensatorio | hora foi usada terreno plano.
S foram | para exercicios de
medidos e | alongamento e
analisados. fortalecimento dos
MMSS. O treino
de equilibrio foi
feito por mais 30
minutos.
MATAR,; Andlise sobre a | 11 criangas | Estudo 9 pacientes | O método
BEIRNE; aplicacéo do | diagnosticadas | retrospectivo do | tiveram um | Ponseti é efetivo
GARG., Método Ponseti | com MMC | PTC associados a | resultado como primeira
(2017) para tratar o PTC | associada a | MMC tratados em | satisfatério com | linha de

associado a MMC
com o objetivo de
obter-se um pé
funcional e sem
dor.

deformidades
de PTC
bilaterais com
idade entre 3-9
anos.

um hospital em
Londres de 2002
a 2012 utilizando
0 método

Ponseti.
Avaliacéo do PTC
foi pelo método de
Pirani.

pés funcionais e

sem dor. 5
pacientes

tiveram recidiva,
foram tratados
com sucesso
com uma 2°
tenotomia do
tendao de
Aquiles e mais
gessos, 3
pacientes

falharam no

tratamento.

tratamento do pé
torto congénito

associado a
MMC para
alcancar pés

funcionais e sem
dor.
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ARKIN, et Relatar resultados | 17 criancas | Estudo No Método Ponseti
al., (2018) de médio prazo | com idade | retrospectivo de | acompanhamen | para PTC em
em pacientes com | entre 0-2 anos | pacientes com | to de 5 anos, 8 | pacientes com
espinha bifida e | diagnosticadas | PTC associado a | pacientes espinha  bifida
PTC tratados pelo | com PTC e | espinha bifida em | tiveram sucesso | teve sucesso de
método Ponseti. espinha bifida. | um centro de | pelo método | 42,3%. o]
referéncia Ponseti. 9 | método leva a
terciario. Os | pacientes uma correcao
pacientes tiveram recidiva | confiavel para
realizaram 0 | € necessitaram | reduzir a
método Ponseti e | de outras | necessidade de
apé6s a AFO | cirurgias. liberacao
durante 23 horas extensiva de
por dia. Avaliacédo tecidos moles.
do PTC foi pelo
método de Pirani.

Legenda: MMC (mielomeningocele), PTC (pé torto congénito), AFO (Grtese tornozelo-pé), ADM (arco de

movimento)

DISCUSSAO

Os autores Abo El-Fadl, Sallam, Abdelbadie. (2016) afirmaram que o objetivo do
tratamento € alcancar um pé plantigrado e moével que se ajuste bem a 6rteses. No estudo
relatado foram avaliados 48 pés, apdés o diagndstico as manipulaces do método de
Ponseti foram iniciadas sendo realizadas na seguinte ordem: correcdo do cavo, se
presente, depois aducdo do antepé, seguida pela correcéo da inverséo subtalar. O gesso
era substituido de 6 a 8 vezes por semana. Apés a intervencao cirlrgica com a realizacado
de Z-plastia foi estabelecido o protocolo de 6rteses com a értese Denis-Brown aplicadas
23 horas por dia durante 3 meses e, em seguida, a noite (12—14 horas) durante 3 anos.
As mobilizacbes também tiveram um papel importante no tratamento tendo em vista que
0s responsaveis foram orientados a realizar exercicios de ADM passivo em tornozelo e
pé em momentos em que 0S pacientes estavam sem ortese, 0s exercicios deveriam ser
realizados 2 vezes ao dia até a idade de sustentacdo de peso e 5 vezes ao dia pelos trés
anos seguintes.

No estudo feito por Matar; Beirne; Garg., (2017) havia 11 criangcas com pés tortos

associados a Mielomeningocele, a maioria das deformidades era severa, com uma média
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de escore de Pirani de 5,5 em sete criancas. A correcao inicial foi alcancada em todas as
criancas, com uma meédia de 7 gessos de Ponseti e tenotomia do tendao de Aquiles
realizada em 17 dos 18 pés. Apés a correcéo inicial foi utilizada a értese Denis-Brown
com rotacdo entre 50° a 70° graus. O aparelho foi utilizado durante 3 meses, apds esse
tempo, deveriam ser aplicados durante 14-16 horas todos os dias até os 4 anos de idade.

Usando a classificacdo de Diméglio na anélise de Abo El-Fadl, Sallam,
Abdelbadie. (2016) foi possivel observar a evolugdo dos pacientes, onde antes do
tratamento a deformidade muito grave (grau 1V) estava presente em 20 dos 48 pés e a
deformidade grave (grau Ill) em 20 dos 48 pés. Na ultima visita de acompanhamento, a
classificacdo indicou uma significativa melhora, onde a deformidade moderada (grau II)
registrado em 36 dos 48 pés, grau lll em 7 dos 48 pés e o grau IV em 5 dos 48 pés.

J& quando comparamos os resultados com perspectiva do Score de Pirani no
estudo de Matar; Beirne; Garg., (2017) € possivel afirmar que 9 pacientes (83,3%)
obtiveram resultados satisfatorios no acompanhamento final. No entanto, a recidiva
ocorreu em 5 dos 15 pés, que foram tratados com sucesso com uma 2° tenotomia do
tenddo de Aquiles e mais gessos de Ponseti. Trés falharam no tratamento proposto, uma
das criancas apresentava pé torto unilateral e DDQ (displasia do desenvolvimento do
quadril) contralateral desenvolveu recidiva duas vezes.

Tendo em vista os resultados promissores, Abo El-Fadl, Sallam, Abdelbadie.
(2016) concluem que manipulacédo e gessos seriados, seguidos de liberacdo posterior
menor e o uso de Orteses para a manutencdo da correcao € um método simples, seguro
e cirurgicamente menos extenso e eficaz para corrigir a deformidade do PTC neurolégico
em criancas com mielomeningocele. Corroborando para tais evidéncias Matar; Beirne;
Garg., (2017) também confirmaram que os pacientes do estudo tiveram melhores
resultados quando comprados aos poucos relatos publicados na literatura, além disso,
como foi estabelecido em pesquisas, a adesdao ao uso de Orteses é fundamental
desempenhando um papel crucial em pacientes que desenvolveram recidivas.

No trabalho de Arkin et al., (2018) participaram 17 criancas de 0 a 2 anos com
PTC, todos os pacientes passaram pela cirdrgica de correcédo da espinha bifida em até
72 horas apOs nascidos. Em média, 46 dias depois da correcdo iniciaram as

manipulacbes e gessos seriados, se as criangas nédo alcancassem 10 graus de
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dorsiflexdo do tornozelo a cirurgia de tendao de Aquiles era realizada. Apds a conclusao
do tratamento os pacientes foram equipados com sapatos ortopédicos ou ortese AFO,
todos foram usados 23 horas por dia, devido a irritagdes cutaneas a AFO foi estabelecida
como novo protocolo. Como resultado 11 dos 26 pés contidos no estudo (42,3%) tiveram
uma taxa de sucesso, com classificacéo satisfatoria de acordo com Pirani.

Quando comparamos os trabalhos dos diferentes autores € possivel afirmar que
0 método Ponseti possui grandes evidéncias de efetividade no tratamento no pé torto
congénito causado pela MMC, o método seguido pelo uso de 6rtese vem se afirmando
cada vez mais como tratamento de primeira linha para obter pés funcionais. Foi
observado que os autores que utilizaram a ortese Denis-Brown Abo El-Fadl, Sallam,
Abdelbadie. (2016) e Matar; Beirne; Garg., (2017) alcancaram melhores resultados
guando comparados com os que utilizaram a AFO Arkin et al., (2018), o que corrobora
com a literatura geral sobre o tema, porém mais estudos precisam ser feitos sobre o uso
da AFO para a comparacdo com outros tipos de orteses.

Arazpour et al., (2017) foram os Unicos autores que fizeram o estudo em criangas
mais velhas ndo sendo relatado se passaram por algum procedimento cirargico
previamente, porém nos mostra as possibilidades do uso de Orteses de reciprocacao para
criancas com PTC e sua importancia sobre a marcha. Os beneficios de caminhar e ficar
em pé tém sido relacionados a independéncia, a capacidade de locomocéao e a reducao
da incidéncia de Ulceras de pressdo. Dependendo do nivel da leséo, varios tipos de
orteses e dispositivos auxiliares foram projetados para fins de caminhada e postura como
a oOrtese reciproca de marcha (RGO).

Os autores realizaram um estudo com 5 criancas com MMC, com idades entre 7
e 12 anos cujo niveis de leséo se dividiam entre TI2 (2 individuos), L2 (2 individuos) e L3
(1 individuo). Cada participante foi equipado com ortese de marcha reciproca isocéntrica
(IRGO), receberam 2 horas de treinamento de marcha por dia, durante 5 dias por
semana, durante um periodo de 8 semanas. O programa de treinamento também incluia
alongamentos passivos de MMII durante 30 minutos, fortalecimento de MMSS por mais
30 minutos e treino de equilibrio dinamico e estatico com ortese. Assim que todos ficaram
em pé de maneira estavel o treino de marcha com a IRGO foi iniciado (Arazpour et al.,
2017).
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Todos os participantes desse estudo caminharam a uma velocidade confortavel,
que foi cerca de um terco da velocidade tipica relatada por criancas tipicas. Foi realizado
um estudo comparativo entre os padrdes de marcha das criangas antes e depois do treino
de marcha, a velocidade de caminhada com o IRGO foi significativamente maior ap6s o
treinamento em comparacdo com a linha de base, 0,32 m/s versus 0,28 m/s,
respectivamente. A média do comprimento do passo e da cadéncia também aumentou
significativamente quando comparadas a linha de base. Os participantes apresentavam
movimentos compensatorios ao caminhar com o IRGO na linha de base, que melhoraram
significativamente 8 semanas apds o treinamento de marcha com a Ortese (Arazpour et
al., 2017).

Este estudo demonstrou que o tratamento otimizou a amplitude de movimento
das articulagdes do quadril, aumentou a velocidade de caminhada e o comprimento do
passo, e reduziu 0s movimentos compensatorios laterais e verticais durante os testes de
caminhada em terreno plano (Arazpour et al., 2017).

A andlise dos artigos selecionados mostra que a literatura sobre os métodos
cirurgicos é prevalente. Estes destacam a importancia do tratamento multidisciplinar, com
técnicas fisioterapéuticas sdo fundamentais no manejo dos pacientes, sendo uma parte
importante do tratamento a curto e longo prazo. Entretanto, a literatura cientifica ainda é
limitada ao néo trazer a cinesioterapia para o foco, com grande destaque para a cirurgia
e 0 componente estrutural dos pés e pouca énfase no ganho da funcionalidade.

Apenas um estudo teve foco no tratamento fisioterapéutico, associado ao uso de
ortese e com foco no treino de marcha, trazendo o aspecto da funcionalidade.

Todo os estudos afirmam que as mobilizacdes passivas e outros exercicios
cinesioterapéuticos no PTC sao indicados tanto no pds-operatério quanto nos intervalos
de uso de Orteses, destacando a importancia de manter o pé em constante
posicionamento correto e fornecer estimulos sensoriomotores adequados para que a

correcdo seja assegurada e evite recidiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos incluidos no estudo, constatou-se o método Ponseti
continua sendo a intervencdo com mais evidéncias cientificas, seguro e eficaz para o
tratamento do PTC, principalmente quando seguido pelo uso de Orteses para obterem
pés funcionais para corrigir a deformidade em criancas associada a MMC.

Em relacdo a fisioterapia no PTC, nota-se que os estudos séo escassos, devido
a maioria desses, abranger a parte de tratamento ortopédico e ndo se ater que desde o
nascimento, no pos-tratamento pelo método Ponseti até a fase adulta, a fisioterapia tem
um papel de suma importancia na reabilitagdo, visando restaurar a funcionalidade,
promovendo a prevengdo de complicagbes, evitando as recidivas das deformidades
congénitas e a qualidade de vida dessas criangas, sendo necessario desenvolvimento

de novas pesquisas dentro dessa tematica.
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