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1. INTRODUCAO

Pé torto congénito (PTC) é uma alteracdo ortopédica que ocorre na fase embrionaria. Um pé
com desenvolvimento normal se torna um pé torto durante o segundo trimestre de gestacdo; por isso, é
raramente detectado com ultrassonografia antes da 16 semana de gestacdo. O pé torto é uma deformidade do

desenvolvimento.

O PTC é definido como uma deformidade caracterizada por mau alinhamento complexo do pé que
envolve partes moles e dsseas, com deformidade em equino e varo do retropé, cavo e aducdo do médio e antepé
é definido como uma deformidade caracterizada por mau alinhamento complexo do pé que envolve partes
moles e 6sseas, com deformidade em equino e varo do retropé, cavo e aducdo do médio e antepé.

Acredita-se que o pé torto congénito € também uma doenca / deformidade do desenvolvimento uma vez
que ocorre apenas no segundo trimestre da gestacao, através de uma possivel ativacdo de genes "responsaveis"
pela geragdo da deformidade. Por isso, o tratamento baseia-se em uma reorientacdo do crescimento das
cartilagens e ossos do pé, e também por essa razdo ocorrem as recidivas. Existe uma “memoria” da
deformidade inicial, que vai ficando mais fraca a medida que a crianga cresce.

A frequéncia da ocorréncia dessa condicdo é de um caso para cada 1000 criancas caucasianas; entre
japoneses, a frequéncia é a metade e na raca negra é 03 vezes maior. Nos povos polinésios, encontra-se a mais
alta frequéncia, 06 criancgas para cada 1000 nascimentos. O pé torto congénito é trés vezes mais comum no sexo

masculino.

Segundo o livro SOS Residéncia em Ortopedia Pediatrica — USP, para 1000 nascidos vivos sdo acomete
1 a 4, acometendo no sexo masculino na propor¢do de 2:1, o envolvimento é bilateral na metade dos casos e,

quando unilateral, € mais frequente a direita.

AlteracGes neuroldgicas também podem estar implicadas nas possiveis causas, principalmente
relacionados a Paralisia Cerebral, Mielomeningocele e relacionada a Sindrome Congénita do Zika.Alteracfes
Sindrémicas, principalmente a Artrogripose.

AlteracBes Ambientais, relacionada a relacdo do continente e conteddo, como: tamanho do Utero com
relacdo do tamanho do feto, feto macrossémico, Perda de liquido amniotico — oligodrdmnio. Portanto, devido a
estas alteracdes, 0 paciente pode apresentar: Pé Torto Congénito Postural, Pé Torto Congénito Idiopatico, Pé
Torto Congénito Neuroldgico, Pé Torto Congénito Sindrémico.

Levando em consideragdo o0s aspectos biopsicossociais essa patologia influencia diretamente as
atividades bésicas de vida tais como a locomogéo e interfere também nas atividades laborais, podendo levar o
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individuo a improdutividade e a dependéncia de beneficios sociais.

A introducdo de uma nova tecnologia para todos os que tratavam criangcas com esta deformidade o
Método Ponseti € utilizado internacionalmente como padrdo ouro para o tratamento do pé torto em casos de
criancas pequenas ainda ndo tratadas, em casos de inicio tardio e também em casos que j& apresentaram falhas
de tratamento. (Bor et al., 2006)

O tratamento € indicado que ocorra nas primeiras semanas de vida da crianga e consiste em manipulacdes
especificas dos pés e a colocacdo de cinco a oito gessos seriados semanais a cada semana o pé é posicionado de

maneira diferente, com maior abduc¢do, em busca do caminho para a correcao.

A correcdo do pé foi proposta seguindo a mobilidade da articulacdo entre o talus e o calcaneo
(articulacdo subtalar), também importante para a correcdo € a capacidade das partes moles de produzir mais

tecido quando imobilizadas em tenséo (Ponseti, 1996).

Ap0s a retirada deste gesso, 0 pé ja esta corrigido e segue-se 0 uso de uma Ortese de abducdo que consiste
em um par de sapatos de couro, abertos na frente, conectados por uma barra firme preferencialmente com leve
convexidade. A oOrtese mantém a posicdo em abducdo maxima do pé, permitindo a mobilidade dos joelhos e

quadril.

2. JUSTIFICATIVA

A organizacdo em linha de cuidado do pé torto coloca-se como uma estratégia para a orientacdo de
gestores e profissionais que compoe a saude nos niveis da atencao a salde, visando a garantia da continuidade
do atendimento e a articulacdo das varias acfes desenvolvidas e fortalecer o envolvimento do profissional num

fluxo de cuidado em saude no territorio.

3. OBJETIVO
3.1.GERAL:

Elaborar e implantar a Linha de Cuidados do Pé Torto no estado de Alagoas.

3.2.ESPECIFICOS
e Diagnostica criancas na faixa etaria 0 a 16 anos
e Oferecer tratamento as criangas diagnosticadas com pés tortos, empregando o conhecimento
adquirido pelo estudo da Técnica de Ponseti.

e Capacitar as equipe multiprofissionais respeito das deformidades presentes em um Pé torto.
5
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4. AS DIRETRIZES OPERACIONAIS PARA REFERENCIAMENTO

Recém-nascido diagnosticado nas maternidades/ou criancas diagnosticado nas Unidades Baésicas de
salde;
As Secretarias Muncipais de Saude-SMS devera referencia os recem nascido/ou criangas diagnosticadas
para 0 servico de ortopedia atraves da Gerencia de AcOes Estratégica- GAEST no e-mail:

gaest.petorto@gmail.com;

Os dias da avaliacdo sdo de quarta-feira pela manha as 07h00Omin — Triagem dos pacientes agendados;
Nas sextas-feiras pela manha as 07hOOmin — Tratamento com confeccdo de aparelhos gessados em
membros inferiores seguindo a técnica de Ponseti;

Terca-feira pela manha as 07h00min — realizagdo dos Alongamentos Miotendinosos ou outros
procedimentos cirdrgicos quando necessario;

Todos os pacientes encaminhados pelas Secretarias Municipais de Salde, sendo as mesmas responsaveis
pelo transporte dos pacientes;

Garantia que ap0s o uso dos aparelhos gessados e o alongamento miotendinoso as criancas terdo acesso

as Ortese de Dennis-Brown.

RM/Criancas
com suspeita
de pé torto

Unidade Basica Fisioterapia
lano & 5 meses
paralisia  cerebral,
artrogripose,
sindrome co

Tratamento
especializado no

Hospital Veradas

na sexta-feira

Ponseti (gessa)

& semana

mielomeningocele

GAEST realiza o agendamentos

Mo caso do
usa de
prateses
Oficina

Ortopédica

Triagem Ortopédica
Hospital Vereda [ tiragem as quartas feiras)

Nio Crianca diagnosticada com
Pé Torto

Alongamento

CER

Sim

Municipio Acompanhamento com

equipe multiprofissional
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5. AABORDAGEM CLINICA

A técnica desenvolvida por Ignacio Ponseti consiste num método que associa manipulagéo,
imobilizagBes gessadas seriadas, tenotomia percutanea do tendao calcaneo e Ortese de abdugdo. As
manipulacdes e as imobilizacdes foram feitas por medicos residentes da equipe de ortopedia e
traumatologia, ambulatorialmente sob supervisdo de um ortopedista pediatrico experiente.

As trocas de gesso foram feitas semanalmente ou a cada duas semanas, conforme a evolugéo do
quadro, e iniciavam sempre pela correcdo do cavo e posteriormente, gradualmente, da aducédo, da
supinacdo e do varismo do pé. Apds a correcdo do cavo, do varo, da aducdo e da supinacao, era
agendada uma data para a tenotomia percutanea do tenddo calcaneo para correcao do equino.

As tenotomias do tenddo calcaneo foram feitas em centro cirdrgico com pacientes sob
anestesia geral, por residentes em treinamento em ortopedia, sob a supervisdo de um cirurgido
ortopedista pediatrica experiente. ApGs assepsia e antissepsia do sitio cirargico é efetuada a
tenotomia, de modo percutaneo com bisturi ldmina n°11, do tendao calcéaneo.

Apbs sutura e curativo, faz-se um gesso cruropodalico para manter a corre¢do conseguida

pela cirurgia.

Apos trés semanas da tenotomia € retirada a imobilizacdo gessada e iniciado o uso de Ortese de
abducéo do tipo Dennis- -Browne, com 70° de rotagdo externa para o pé patologico e 400 para o pé
normal, no esquema de 23h/dia nos trés primeiros meses, e depois usada no periodo noturno (12-

14h/dia) até completar quatro anos de idade.

6 CRITERIOS PARA ALTA:

Menores que atingiram a adolescéncia e apresentam os pés plantigrados, flexiveis e indolores.
7.A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

7.1.As competéncias por niveis de atencao

oA Atencdo Primaria é constituida pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS);

e A Atencdo Secundéria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar;
e A Atencdo Terciaria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacéo.
7.2.As competéncias da unidade de saude na Atengdo Primaria:
A orientacdo familiar no pré-natal e ao cuidado integral da infancia puericultura.
7.3.As competéncias da unidade de saude na Atengdo Secundéria e Terciaria:

A maternidade diagnostica percocimente os recém-nascidos;
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Ambulatorio de triagem ortopedia com as trocas de gesso.

8. CONTATOS

E-mail gaest.petorto@gmail.com
Contato telefénico (82) 3315-1140
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