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RESUMO

Objetivo: H4 muita discussdo em relag@o ao tratamento do pé
torto congénito equino-cavo-varo e atualmente a sistematica
proposta por Ponseti parece ser a mais racional oferecendo altas
taxas de resultados satisfatorios em detrimento a metodologia de
Kite que predominou no meio ortopédico até o final da década
de 90. Com a recente mudanga de conceitos, este trabalho tem
o intuito de analisar, por meio de questionario aplicado no 39°
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, o perfil dos
ortopedistas no Brasil frente a esta afeccdo, fato este desconhe-
cido considerando a literatura nacional. Método: Um questiona-
rio para investigacao foi elaborado para verificar o método de
tratamento utilizado, as caracteristicas da populacdo estudada,
os resultados obtidos com o tratamento e particularmente como
abordam cirurgicamente o tenddo calcaneo. Resultados: Do total
de 5.329 ortopedistas inscritos, obtivemos 539 participagdes
espontaneas; destes, somente 88 (16,30%) individuos executam
o tratamento para o pé torto congénito; 78 (88,60%) aplicam o
método de Ponseti; e nove (10,20%) o de Kite. Para 47,70%, o
tratamento conservador ¢ realizado entre quatro e seis meses e
para 35,20% entre um e trés meses; 58 (66,00%) entrevistados
efetuam a tenotomia do tenddo calcaneo em 80% a 100% de seus
pacientes e 59 (67,05%) a realizam no centro cirurgico devido as
condigdes de seguranga, assepsia, anestesia, facilidade de acesso
e monitorizagdo do paciente; 32 (36,36%) ortopedistas apresen-
tam 80% ou mais de bons resultados, 54 (61,36%) apresentam
50% a 80% de bons resultados e 46 (52,27%) apresentam taxa

ABSTRACT

Objective: There has been a lot of discussion regarding the
treatment of congenital clubfoot (talipes equinovarus,) and
Posenti'’s methodology currently seems to be the most rational,
offering high rates of satisfactory results when compared to
Kite's approach that prevailed in orthopedics until the end of
the 90s. With the recent change of concepts, this study purports
to analyze the profile of orthopedists treating this infirmity
in Brazil, through a questionnaire used at the 39th Brazilian
Congress of Orthopaedics and Traumatology, since such data is
unknown in the Brazilian literature. Methods: An investigative
questionnaire was prepared to ascertain the treatment method
used, the characteristics of the population studied, the results
acquired with treatment and, particularly, how they approached
the Achilles tendon. Results: Of the 5,329 registered orthopedists,
we acquired 539 spontaneous participations. Of these, only 88
(16.30%) orthopedists perform the treatment for congenital
clubfoot; 78 (88.60%) use the Ponseti method and 9 (10.20%) use
Kite's; for 47.70%, conservative treatment is performed between
4 and 6 months and for 35.30%, between 1 and 3 months; 58
(66.00%) interviewees perform the Achilles tendon tenotomy in
80% to 100% of their patients and 59 (67.05%) perform it at a
surgical center due to safety conditions, sterilized environment,
anesthesia, ease of access, and patient monitoring; 32 (36.36%)
orthopedists present 80% of good results or more, 54 (61.36%)
present 50% to 80% good results and 46 (52.27%) present a
10% relapse rate. Conclusions: Although the Ponseti Method
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de recidiva de 10%. Conclusdo: Embora o método de Ponseti
defina que a tenotomia do tenddo calcaneo seja realizada am-
bulatorialmente com anestesia local, a maioria 59 (67,05%) dos
ortopedistas a realiza no centro cirtrgico.

Descritores — Pé Torto; Questionarios; Tenddo do Calcaneo;
Método

defines that the Achilles tendon tenotomy should be performed
in an outpatient setting, most of the orthopedists (59 — 67.05%)
perform it in the operating room.

Keywords — Clubfoot; Questionnaires; Achilles Tendon;
Methods

INTRODUCAO

O pé torto congénito (PTC) idiopatico equino-cavo-
varo ¢ reconhecido desde a Antiguidade e, ao longo do
tempo, muitos trabalhos cientificos foram desenvolvi-
dos. A pesquisa em base de dados Medline aponta que,
entre 1966 e 2008, foram desenvolvidos 2.244 artigos
versando sobre este assunto. Particularmente, quando
abordamos o tratamento, observamos propostas terapéu-
ticas diferentes e que, até o presente momento, apresen-
tam controvérsias quanto a melhor op¢do. A variedade
de técnicas pode ser atribuida a dificuldade na execugao
do tratamento, aos diferentes graus de manifestacao da
doengca e a experiéncia individual de cada cirurgido com
relacdo as técnicas aplicadas.

A partir da segunda metade do século XX, os méto-
dos mais popularizados foram: o de Kite" e, atualmen-
te, o preconizado por Ponseti?, que tem se destacado
por demonstrar altos indices de resultados satisfatorios.
Esta sistematica tem como objetivo obter a corregao pro-
gressiva das deformidades pela aplicagcdo de aparelhos
gessados seriados, sucedida pela tenotomia percutanea
do tenddo calcaneo. Faz parte integrante do método® o
alongamento do tendao calcaneo pela abordagem percu-
tanea com o intuito de obter-se a correcdo do equinismo.
Entretanto, pelo risco de potenciais complicagdes da
abordagem percutanea como, por exemplo, a lesdo da
artéria fibular®, encontramos cirurgides que defendem
e estimulam a op¢do pelas tenotomias realizadas pela
abordagem aberta.

Atualmente, a sistematica proposta por Ponseti® pa-
rece ser a mais racional, oferecendo potencialmente os
melhores resultados clinicos de acordo com a literatura
mundial. Com esta recente mudanca de conceitos, este
trabalho foi elaborado com o objetivo de avaliar como
os ortopedistas abordam terapeuticamente o PTC idio-
patico por meio de questionario, fato este desconheci-
do considerando a literatura nacional. Ha polémica em
relacdo a necessidade e ao método utilizado para reali-
zar o alongamento do tenddo calcaneo que participa da
metddica de corregdo, enfatizando qual ¢ a abordagem
cirargica preferencial (via aberta ou percutanea).
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MATERIAL E METODO

Inicialmente, este trabalho foi submetido a aprecia-
¢io do Comité de Etica Médica em Pesquisa e aprovado
para realizacdo sob o nimero 0282/08.

Elaborou-se um protocolo de pesquisa especialmente
para este fim que foi direcionado aos médicos ortopedis-
tas que participaram do 39° CBOT realizado em Sao Pau-
lo entre 14 e 17 de novembro de 2007. A opgao de tomar
parte deste trabalho coube exclusivamente a aceitacao
espontanea dos participantes; entretanto, consideramos
para esta pesquisa somente ortopedistas, excluindo mé-
dicos residentes, fisiatras, estrangeiros e profissionais
de outras areas de atuagdo. O questionario consistiu de
uma série de perguntas cujas respostas foram predefini-
das pelos autores. Consideramos os aspectos gerais da
populagdo analisada como género, idade, naturalidade,
possuir titulo de especialista em ortopedia e traumatolo-
gia, atuar em uma subespecialidade ortopédica, método
de tratamento utilizado ¢ meios de atualizagdo. Uma
questdo controversa esta relacionada com o método de
alongamento do tenddo calcaneo pela tenotomia para a
correcao do equino do retropé, logo, elaboramos ques-
toes especificas sobre esta abordagem.

Com relagdo ao tratamento conservador, considera-
mos o tempo médio da duracdo do tratamento, utilizagao
de radiografias e classificagdes para o tratamento e a
porcentagem média de bons resultados.

As perguntas referentes ao tratamento cirurgico
abordaram a frequéncia com que as operacoes sao re-
alizadas, a faixa etaria média da populacao submetida
a essa intervencao e as complica¢des mais frequente-
mente encontradas.

Para os entrevistados que utilizam o método de
Ponseti®® como modalidade preferencial de tratamento,
questionamos: a porcentagem em que a tenotomia do
tendao calcaneo ¢ realizada; se a tenotomia € executada
no centro cirurgico ou no ambulatério; e qual a justi-
ficativa para tal opgdo; se os mesmos fazem a opgao
pela utilizagao do aparelho de Denis-Brown na fase pos-
operatdria e se reconhecem dificuldades para o uso e
aderéncia a ortese; quando avaliam seus resultados qual
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a porcentagem de recidivas. Obtivemos uma amostra sig-
nificante que constou de 539 (10,11%) individuos de um
total de 5.329 participantes e desconsideramos a opinido
de ortopedistas estrangeiros, médicos residentes, alunos
da graduacdo e profissionais de outras areas que partici-
param do Congresso. Em relag¢do ao sexo, observamos
498 (92,39%) homens e 41 (7,61%) mulheres. Conside-
rando a regido geografica de origem do entrevistado, ob-
tivemos 492 (91,3%) provenientes do sudeste, 19 (3,5%)
do nordeste, 14 (2,6%) do sul, 11 (2%) do norte e trés
(0,6%) do centro-oeste. Desta amostra, 50 (9,3%) nao
possuem titulo de especialista da SBOT e 489 (90,7%)
o possuem. Foram entrevistados 96 (17,8%) individuos
com subespecialidade na area da cirurgia do joelho, 84
(15,6%) do quadril, 84 (15,6%) da mao, 82 (15,2%) do
trauma, 38 (7,1%) em pediéatrica, 30 (5,6%) em ombro e
cotovelo, 20 (3,7%) de coluna, oito (1,5%) em fixadores
externos, seis (1,1%) em pé, seis (1,1%) em medicina
esportiva, 62 (11,5%) sem subespecialidade definida e
23 (4,2%) atuam em mais de uma subespecialidade. Do
total, 41 (7,6%) s@o membros da Sociedade Brasileira
de Ortopedia Pediatrica e 498 (92,4%) nao.

A analise estatistica do material foi realizada por
profissional especializado nesta area de atuagao e, ini-
cialmente, todas as variaveis foram analisadas descri-
tivamente. Para as variaveis qualitativas calcularam-se
frequéncias absolutas e relativas. Para se testar a homo-
geneidade entre as proporg¢des foi utilizado o teste do
Qui-quadrado® e o teste exato de Fisher apud Rosner®
(quando ocorreram frequéncias esperadas menores de
cinco). Em todos os casos, o nivel de significancia para
rejeicao da hipotese de nulidade foi fixado em 0,05 (5%).
Quando a estatistica calculada apresentou significancia,
usamos um asterisco (*) para caracteriza-la.

RESULTADOS

Desta amostra, observamos que 451 (83,7%) orto-
pedistas ndo realizam tratamento para o PTC. Dos 88
(16,3%) que executam a terapéutica, 78 (88,6%)* tém
preferéncia pelo método de Ponseti® como método
de elei¢do e nove (10,2%) optam pela metodologia de
Kite" (Tabela 1).

Foi observado que, para 47,7% dos entrevistados, a
duragdo do tratamento conservador ocorre entre quatro
e seis meses, ¢ para 35,3% destes entre um e trés meses
(Tabela 2).

Verificamos, também, que 63,6%* nao utilizam ra-
diografias para diagnostico e durante o acompanhamen-
to terapéutico desta entidade nosologica.

Tabela 1 — Preferéncia por método conservador para tratamento do pé
torto congénito — Fisher’s Exact Test (2-Tail) 0,053.

Método Individuos Porcentagem (%)
Kite 9 10,2
Ponseti 78 88,66
Outro método 1 1,1
Total 88 100

Tabela 2 — Distribuicao do intervalo em meses da duragao do tratamento
conservador — Chi-Square 0,004.

Tempo (meses) Individuos Porcentagem (%)
01/mar 31 35,3
04/jun 42 47,7
>6 15 17
Total 88 100

Com relacdo a realizagdo da tenotomia do tendao
calcaneo, 58 (66,00%) ortopedistas efetuam este proce-
dimento em uma proporg¢ao entre 80% e 100% de seus
casos tratados, nos quais, do total 13 (14,77%), a exe-
cutam em todos (100%) os pacientes (Tabela 3). Destes,
59 (67,05%)* realizam este procedimento operatorio no
centro cirurgico devido as condigdes de seguranga, as-
sepsia, anestesia, monitorizacao do paciente, facilidade
de acesso, entre outras (Tabela 4).

Tabela 3 — Distribuic&o quanto a necessidade de realizagéo
de tenotomia do tenddo calcaneano — Fisher’s Exact Test
(2-Tail) 0,024.

Tenotomia (% de casos operados) | Individuos | Porcentagem (%)
<50% 9 10,2
50%-80% 21 23,8
80%-100% 58 66
Total 88 100

Tabela 4 — Distribuicdo segundo a realizagcdo da tenotomia do tendao
calcaneano no centro cirirgico ou em ambiente ambulatorial — Chi-

Square 0,001.

Local Individuos Porcentagem (%)
Ambulatério 29 32,95
Centro cirurgico 59 67,05
Total 88 100

Dos individuos questionados, independente do méto-
do de classificagdo preferencial que utilizam para ava-
liar os resultados com o tratamento conservados®®, 32
(36,36%)* apresentam 80% de resultados satisfatorios
e 54 (61,36%)* apresentam entre 50% e 80% de resul-
tados satisfatorios (Tabela 5). A recidiva € reconhecida
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em até 10% dos pacientes por 46 (52,27%) ortopedistas
entrevistados (Tabela 6).

Tabela 5 — Distribuicao dos resultados obtidos pelo método conservador
— Fisher's Exact Test (2-Tail) 0,003.

(% d:v;cil:g?-:sfmta;dos) Individuos | Porcentagem (%)
<50% 2 2,28
50% a 80% 54 61,36
>80% 32 36,36
Total 88 100

Tabela 6 — Distribuicdo dos individuos conforme a frequéncia de recidivas
da deformidade apds o tratamento — Fisher’'s Exact Test (2-Tail) 0,193.

(%Rzzi:::js) Individuos Porcentagem (%)
<10 % 8 9,09
1% a 10% 46 52,27
11% a 30% 23 26,12
31% a 50% 1 1,26
>51% 10 11,26
Total 88 100
DISCUSSAO

O PTC caracteriza-se por ser uma entidade complexa
de dificil corre¢do cujo objetivo terapéutico ¢ o de re-
duzir ou eliminar as deformidades que o caracterizam,
permitindo ao paciente acometido alcancar o maximo
de sua fun¢do motora. Consequentemente, o segmento
tratado deve apresentar apoio plantigrado, boa mobili-
dade, prescindir de areas de hiperpressao e calosidades,
permitir o uso de calgado convencional sem adaptacdes
e estar desprovido da dor.

Os métodos para o tratamento desta afeccao estdo
bem estabelecidos e sdo amplamente divulgados no ti-
rocinio desta enfermidade. Realizamos uma pesquisa
na base de dados Medline (1966 a 2008) dos artigos
indexados utilizando o unitermo pé equinovaro e, con-
sequentemente, obtivemos um total de 2.244 trabalhos,
sendo que 418 referem-se ao tratamento; destes, 57
abordam o tratamento conservador e nove citam o mé-
todo de Ponseti". Entretanto, desconhecemos a opinido
dos ortopedistas brasileiros em relacdo as metodologias
preferencialmente praticadas, os resultados obtidos, as
complicagdes observadas e as modificagdes e adapta-
coes adotadas quando instituidos tais tratamentos. Na
literatura pesquisada, observamos somente um artigo
com objetivo semelhante. A avaliagdo do perfil do mé-
dico ortopedista brasileiro voltado para o tratamento
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desta deformidade permite-nos estudar qual o status do
atendimento desta condi¢@o patoldgica e reconhecer as
caracteristicas da populagao de médicos pelo instrumen-
to deste estudo transversal.

Desconsiderando o tratamento escolhido, a maio-
ria dos estudos enfoca que a abordagem inicial deve
ser ndo operatoria, independente do nivel de gravida-
de observada desde a primeira avaliagdo. Com relagao
aos métodos descritos, o preconizado por Ponseti® tem
demonstrado ser o mais efetivo para a corregdo para
a maioria dos pés tratados, e ¢, atualmente, a técnica
de maior difusdo no meio ortopédico, suplantando os
demais meios. Na nossa casuistica, observamos uma
concordancia neste quesito de acordo com os resultados
da Tabela 1. Outrossim, verificamos que, atualmente,
apenas 10,2% dos entrevistados tém aplicado o método
de Kite'), apontando para uma tendéncia que corrobora
a literatura atual®'?. Dos nove artigos que se referem
ao tratamento pelo método de Ponseti®, oito foram pu-
blicados entre 2002 e 2007.

Quando abordamos a duragdo do tratamento, cons-
tatada na Tabela 2, percebemos que, pela opinido dos
ortopedistas, aparentemente, houve diminui¢ao no tem-
po de uso do aparelho gessado (em torno de quatro a
seis meses), comparado os resultados de nossa pesquisa
com os valores obtidos em trabalhos anteriores realiza-
dos no Brasil®!V, Entretanto, concordamos que futuros
estudos devem ser executados para elucidar definitiva-
mente esta questdo. Quando aplicamos os conceitos da
classifica¢io de Pirani et al®, devemos considerar, além
do equinismo, a rigidez associada. Esta combinacdo,
geralmente, determina um grau de maior severidade na
avaliacdo inicial e que uma maior quantidade de apare-
lhos gessados devem ser utilizados.

Embora a efetividade do método de Ponseti® seja
evidente, nos ultimos 30 anos o papel da tenotomia do
tendao calcaneo como elemento adjuvante da corregao
do PTC ainda nao parece esclarecido. Esta tenotomia faz
parte integrante desta abordagem terapéutica e esta indi-
cada em, aproximadamente, 70% a 80% dos pacientes.

De acordo com Hussain et all'?, existem evidén-
cias que possam predizer se a tenotomia percutanea
¢ necessaria; porém, a maioria a realiza no pé de-
formado, especialmente quando o PTC idiopatico ¢
classificado como > 5,0 de Pirani et al® ou grau IV
de Diméglio et al'®.

De acordo com algumas publicagdes, ndo ha com-
plicacdo relatada quando a correcao cirurgica do equi-
nismo do retropé é realizada'¥. Entretanto, existem
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relatos da lesdo da artéria fibular e da veia safena quan-
do executada a tenotomia percutanea do tendao calca-
neo. Anormalidades vasculares nos pacientes com PTC,
como a hipoplasia ou agenesia da artéria tibial anterior
ou da artéria tibial posterior, sdo circunstancias bem do-
cumentadas na literatura®. A auséncia da artéria tibial
posterior com concomitante insuficiéncia da tibial an-
terior determina um hiperfluxo da artéria fibular que a
torna dominante nos pés acometidos e, nesta condi¢ao,
a sua protecdo torna-se imperiosa quando da execugao
da tenotomia percutdnea ou liberagdo postero-médio-
lateral. Sua lesdo pode culminar em um membro isqué-
mico e, consequentemente, determinar uma amputagao.
O formato da lamina utilizada também pode determinar
risco de lesdo ao nivel da area tenotomizada, compro-
metendo a artéria tibial posterior, a veia safena parva
e o nervo sural®.

Portanto, recomendamos que o exame do membro
inferior operado seja realizado previamente, incluindo
a palpagao dos pulsos e complementada pela utiliza-
¢ao do Doppler, especialmente nos casos em que ha
suspeita de agenesia ou hipoplasia arterial. Consequen-
temente, alguns autores defendem que a arteriografia
poderia ser considerada para averiguagao da predomi-
nancia do suprimento circulatério do pé acometido na
avaliagdo pré-operatéria. Nestes casos, a abordagem
aberta com visualizagdo direta do tenddo calcaneo
deve ser considerada em busca da protegao direta da
artéria fibular, diminuindo o risco da lesdo iatrogénica
desta estrutura anatomica.

Outro aspecto discutivel e pouco pesquisado na area
da ortopedia pediatrica relaciona-se ao local e ao tipo
de anestesia aplicada para a realizagdo da tenotomia.
Seguindo os dogmas do método classico, a mesma seria
realizada no ambulatdrio apos a aplicacdo de anestési-
co local. O procedimento poderia ser precedido pela
anestesia topica (lidocaina + prilocaina) realizada 30
minutos antes da execucao do ato operatorio evitando
a puncao local. Este procedimento pode ser conside-
rado de risco e altamente estressante para os pais ou
acompanhantes durante a realizacdo da tenotomia, pois
a crianga apresenta choro copioso e agitacdo extrema-
da. Existem os que realizam o procedimento no cen-
tro cirtrgico por considerarem este ambiente asséptico
adequado para a realizagdo da cirurgia, assim como
mais seguro por garantir o efeito anestésico induzido
pela técnica de anestesia geral, controle pelo monitor
BIS® (bispectral index monitor), haver monitorizagio,
controle rigoroso de sangramento. Inclusive, o risco

de acidente ocasionando ferimentos para o cirurgido
e seus assistentes, minimo risco de anafilaxia, convul-
sdo, depressao miocardica, toxicidade sistémica, neu-
ropatia periférica por inje¢do intraneural induzida pelo
anestésico local, puncdo venosa inadvertida devem ser
considerados’. Contudo, este contexto demanda maior
custo neste tempo operatério. A preocupagdo quanto a
anafilaxia, broncoespasmos induzidos pelos anestésicos
inalatorios determinando uma ac¢do imediata, decorre
exclusivamente do uso da anestesia geral. Na nossa
amostra, a frequéncia de tenotomias realizadas, demons-
trada na Tabela 3, evidencia que ha concordancia entre
os resultados por nos observados com os encontrados na
literatura''®2Y, A maioria (67,05%) dos médicos, como
demonstrado na Tabela 4, realiza a operacdo no centro
cirargico e nao ambulatorialmente, pelos possiveis ris-
cos inerentes a técnica cirirgica, ocasionando uma lesao
vascular complicada pelo sangramento® e formagao de
pseudoaneurismas'¥.

Os que realizam a tenotomia no ambulatério suge-
rem que a utilizacdo de uma lamina com extremidade
romba poderiam reduzir esta potencial e devastado-
ra complicacdo. Portanto, devemos estar atentos em
perceber precocemente o dano circulatério no perio-
do poés-operatorio. Outro fator a ser considerado re-
laciona o impacto socioecondémico do tratamento. O
custo da tenotomia realizada no centro cirurgico para
o Sistema Unico de Satde do Brasil é de R$ 284,06
(considerando um dia de internagdo para uma crianga
e seu acompanhante) e o custo da mesma realizada no
ambulatério é de R$ 22,06. Em um pais subdesenvol-
vido como o Brasil, consideramos esta variavel como
muito importante, pois o procedimento ambulatorial
atenua o custo.

Em relagdo aos resultados, observamos (Tabela 5)
que a maioria obtém entre 50% e 80% de bons resul-
tados com o método de Ponseti®. Este fato difere um
pouco dos resultados obtidos pelo autor do método'®,
que relatou uma corre¢do em torno de 90% dos casos
e também com outros estudos!!®?. Desta forma, estes
resultados podem expressar a fase de aprendizado na
aplicacdo do método de Ponseti® pelos ortopedistas
brasileiros, erros na aplicacdo do método ou viés esta-
tistico quando nossos resultados sdo comparados com
os de autores de outros paises.

Apesar de altamente eficaz, este método cursa tam-
bém com uma série de circunstancias que propiciam os
maus resultados e consistem basicamente de: manipu-
lagdo inadequada, falha na utilizacao do aparelho ges-
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sado, aquiescéncia da utiliza¢do da ortese de abdugao,
corre¢do incompleta e recidiva (Tabela 6).

Nosso estudo aponta que 98,7% dos ortopedistas
orientam o uso do aparelho de abducao para a manu-
tengao do resultado obtido. Destes, 67,5% relatam que
os familiares queixam-se da dificuldade em utilizar
a ortese de Dennis-Brown, e esta questdo ainda nao
esta resolvida.

Com relagdo a recidiva das deformidades, observa-
mos que esta ocorre com maior frequéncia em 10% dos
casos, concordando com os resultados encontrados em
outros estudos!®1¥),

Uma adequada compreensao e aplicagdo da metodo-
logia de Ponseti® permite que estas situagdes possam
ser dirimidas. Diferengas nos graus de deformidade,
inexisténcia de estudos controlados, variabilidade dos
métodos de classificagdo para a avaliagdo inicial e final
pos-tratamento, modificagdo dos métodos de tratamento
de acordo com a experiéncia do cirurgido, adaptacdes
de acordo com a disponibilidade de recursos dificultam
que trabalhos cientificos de melhor evidéncia sejam re-
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