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RESUMO: O Pé Torto Congénito (PTC) é uma deformidade estrutural complexa que
compromete o alinhamento e a mobilidade dos pés, caracterizando-se por inversdo, aducao
e rigidez articular. Sua origem € multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
neuromusculares e mecanicos. Quando associado a Artrogripose Multipla Congénita (AMC)
— condicdo rara e ndo progressiva marcada por contraturas articulares multiplas e limitacao
dos movimentos fetais — o manejo clinico e funcional torna-se significativamente mais
desafiador. Este estudo relata o caso de um paciente do sexo masculino, atualmente com
sete anos, diagnosticado no periodo pré-natal com PTC bilateral e posteriormente com AMC.
O tratamento foi iniciado aos oito dias de vida pelo método de Ponseti, com manipula¢bes e
gessos seriados, porém com resposta parcial devido a rigidez articular. Foram necessarias
trés tenotomias bilaterais do tendao de Aquiles, fisioterapia intensiva e uso prolongado de
drteses Denis Brown e Ankle-Foot Orthosis (AFO). O acompanhamento continuo permitiu
correcao funcional satisfatdria, marcha independente e preservacdo das funcdes motoras. O
caso reforca a importancia do diagndstico precoce — inclusive intrauterino — e do manejo
interdisciplinar envolvendo ortopedia, fisioterapia e acompanhamento familiar, visando
reduzir recidivas e promover reabilitacao motora efetiva. O relato contribui para o
conhecimento clinico-cientifico ao evidenciar que a combinagao do método de Ponseti com
intervencdes cirdrgicas seriadas e fisioterapia intensiva constitui abordagem eficaz para o
PTC associado a AM(, desde que aplicada de forma individualizada e com ades3o terapéutica
continua. Ressalta-se, ainda, arelevancia da atuagdo integrada entre equipe multiprofissional
e familia para o alcance de resultados funcionais duradouros e melhora da qualidade de vida
do paciente.
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O Pé Torto Congénito (PTC) é uma malformacado que altera a forma e o posicionamento dos pés,
levando o antepé a se voltar para dentro e para baixo, com rigidez e dificuldade de movimento. Essa
condigao tem origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos e mecanicos. Estudos recentes mostram a
participacdo de genes como PITX1, LMX1B e HOXD12, relacionados a formacdo dos ossos e musculos dos
membros inferiores’. O tratamento mais indicado é o método de Ponseti, uma técnica conservadora que

envolve manipulag¢6es suaves do pé, seguidas por gessos seriados trocados semanalmente, com o objetivo
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de corrigir progressivamente cada componente da deformidade. Em grande parte dos casos, é necessdria a
tenotomia percutanea do tendao de Aquiles para corrigir o equino residual, seguida do uso prolongado de
Orteses para evitar recidivas. Segundo revisGes atuais, apresenta bons resultados em mais de 90% dos casos
isolados®. Entretanto, quando o PTC aparece junto a outras condicdes, como a Artrogripose Multipla
Congénita (AMC), o tratamento torna-se mais desafiador.

A AMC é uma condi¢ao rara e ndo progressiva caracterizada por rigidez e contraturas em varias
articulacdes desde o nascimento, causadas pela limitacdo dos movimentos fetais. Essa rigidez estrutural,
associada a fraqueza muscular e ao acometimento de multiplas articulacGes, torna o tratamento do PTC
significativamente mais desafiador. Isso ocorre porque os pés apresentam menor maleabilidade, respondem
de forma mais lenta as manipula¢des e tém maior tendéncia a recorréncia, mesmo quando tratados de forma
adequada’. Nesses casos, é fundamental um tratamento prolongado e em equipe, com fisioterapia intensiva,
uso de drteses e, muitas vezes, cirurgias corretivas para alcangar uma boa fun¢ao dos pés*.

O objetivo central do estudo é relatar um caso de Pé Torto Congénito em paciente com
Artrogripose, destacando os sinais clinicos, a evoluc¢do funcional, as intervencdes terapéuticas realizadas e a
relevancia do manejo multidisciplinar na preven¢ao de complica¢fes, na reabilitacdo e na melhoria da

qualidade de vida do paciente.

DESCRICAO DO RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, atualmente com 7 anos, nasceu em dezembro de 2017, de parto
cesdreo de emergéncia, de 34 semanas e 3 dias de gestacdo, devido a placenta calcificada grau 3 e sofrimento
fetal, apresentando peso de 2 kg, Apgar 9 no primeiro minuto e 10 no quinto minuto. Por se tratar de
prematuridade e risco obstétrico elevado, recebeu acompanhamento neonatal rigoroso, sendo a gestagao
considerada de alto risco.

Durante o ultrassom morfolégico do terceiro trimestre (Figura 1), realizado em setembro de
2017, com 23 semanas e 5 dias de gestacao, foi identificada malformacao bilateral nos membros inferiores,
compativel com pé torto congénito, caracterizado por inversdo e aducao acentuadas do antepé, supinacao
do retropé e rigidez articular, permitindo planejamento antecipado do manejo ortopédico pds-natal. O
tratamento conservador com método de Ponseti foi iniciado aos 8 dias de vida, consistindo em manipulacao
sequencial dos pés seguida de aplicacdo de gessos seriados, trocados semanalmente. O paciente apresentou
resposta parcial, sendo necessario prolongar o periodo de gessos devido a rigidez articular causada pela

artrogripose, aumentando o risco de recidiva.
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PE esquerdo

Figura 1: Exame Morfoldgico. Fonte: Arquivo pessoal.

Em Margo de 2018, foi confirmado o diagndstico de artrogripose multipla congénita, condi¢ao
rara e ndo progressiva que provoca contraturas articulares multiplas, rigidez muscular e fraqueza, conforme
atestado por médico ortopedista e traumatologista. Foi iniciado tratamento fisioterdpico trés vezes por
semana, com foco em fortalecimento muscular, alongamento, aumento da amplitude de movimento e
desenvolvimento motor global. Em junho de 2018, o paciente realizou a primeira cirurgia, em hospital
particular (Figura 2), consistindo em tenotomia bilateral do tenddo de Aquiles, com objetivo de liberar a
tensdo dos tendGes e permitir alinhamento adequado do retropé. Apds a cirurgia, foi utilizado gesso por 30
dias, seguido da retomada da fisioterapia trés vezes por semana e do uso da drtese Denis Brown durante 14

horas ao dia, para manutengao corretiva e prevengao de recidivas.

Figura 2: Pé Torto Congénito (PTC) antes do primeiro gesso e com o primeiro gesso. Fonte: Arquivo pessoal.
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Durante o periodo de reabilitacdo, em julho de 2018, o paciente sofreu uma fratura em fase de
consolidacdo nas didfises médias da ulna e do radio do antebraco esquerdo, causada inadvertidamente por
uma profissional de fisioterapia. A fratura foi confirmada por radiografia e monitorada conforme orientacdo
médica. A segunda cirurgia ocorreu em margo de 2019, em hospital publico de Goiania, devido a recidiva
parcial do pé torto, mantendo a técnica de tenotomia bilateral do tenddo de Aquiles (Figura 3). Novamente,
apods a cirurgia, foi utilizado gesso por 30 dias, seguido da fisioterapia trés vezes por semana e do uso da

Ortese Denis Brown por 14 horas ao dia.

\

Figura 3: Local da tenotomia bilateral do tenddo de Aquiles. Fonte: Arquivo pessoal.

Durante esse periodo, a fisioterapia focou em: treino de caminhada, alongamento da
musculatura posterior dos membros inferiores, principalmente panturrilhas, trabalho de propriocepcdo e
equilibrio, mobilidade ativa e passiva dos dedos dos pés, para prevenir contraturas e deformidades
adicionais. A Ultima cirurgia foi realizada em outubro de 2022, em hospital particular de Goiania, seguida de
uso de gesso por 30 dias, retomada da fisioterapia trés vezes por semana e uso da dértese Denis Brown. Apds
a ultima cirurgia, o paciente realizou tratamento corretivo adicional em Brasilia, que consistiu em trocas
seriadas de gesso pelo método de Ponseti durante sete semanas consecutivas, com objetivo de aprimorar o
alinhamento final dos pés e prevenir recidivas.

ApOds esse protocolo, o paciente apresenta os pés devidamente corrigidos, com melhora
significativa da mobilidade e alinhamento funcional. Além disso, apds a ultima cirurgia e o tratamento
corretivo, o paciente utilizou a dértese Ankle-Foot Orthosis (AFO) durante as atividades do dia a dia,
principalmente para ir a escola, por um periodo de um ano. A drtese AFO é um dispositivo ortopédico que

sustenta e alinha o tornozelo e o pé, proporcionando estabilidade durante a marcha, prevenindo quedas e
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facilitando a deambula¢do em atividades didrias. Em julho de 2023, o paciente sofreu uma discreta fratura no
tornozelo direito, acometendo a regido anterior da meta didfise distal da tibia, enquanto brincava de corrida
com um velotrol e bateu o pé na quina de uma pilastra. O manejo consistiu emimobilizacao com talas durante
30 dias, com acompanhamento radiografico e fisioterdpico posterior.

Ao longo de todo acompanhamento, apresentou boa evolu¢do motora, conseguindo
deambula¢do independente, equilibrio funcional adequado e fortalecimento da musculatura dos membros
inferiores, apesar das limitagGes impostas pela artrogripose e pelas recidivas do pé torto. O Tratamento
integrado com método Ponseti, cirurgias seriadas, fisioterapia intensiva, uso de drteses Denis Brown e AFO,
e tratamento corretivo com gessos, contribuiram para a correcao funcional dos pés, melhora da mobilidade
global e qualidade de vida do paciente. Que atualmente ndo utiliza nenhum método e possui suas funcdes

motoras preservadas.

ASPECTOS ETICOS

O presente relato de caso serd submetido ao Comité de ética em pesquisa
(CEP/UnIiEVANGELICA) seguindo a resoluc&o 466/2012 conforme o Conselho Nacional de Satide (CNS) e Carta
Circular 166/2018 que dispde sobre relato de caso.

N3do sdo previstos riscos fisicos e psicoldgicos para o participante ou familiares, uma vez que a
coleta de informacgGOes serd realizada apenas por entrevista e andlise de exames ja existentes. Todos os dados
serdo tratados de forma confidencial, garantindo a privacidade do participante. Qualquer desconforto
relacionado a participagdo é minimizado pelo cardter ndo invasivo da pesquisa e pelo cuidado em preservar
a confidencialidade das informagdes fornecidas.

O beneficio direto relacionado a participacdo consiste na possibilidade de registrar
detalhadamente o histérico clinico do participante, o que pode auxiliar em futuras consultas médicas e no
acompanhamento da evolu¢do da condicdo. O beneficio indireto refere-se a contribui¢do para o
conhecimento cientifico sobre a associacdo entre pé torto congénito e artrogripose, possibilitando que
profissionais de salde e pesquisadores compreendam melhor a sindrome e suas manifestacdes,

beneficiando outros pacientes em situa¢6es semelhantes.

DISCUSSAO

O caso relatado mostra a complexidade terapéutica do Pé Torto Congénito (PTC) associado a
Artrogripose Multipla Congénita (AMC), uma juncdo que apresenta progndstico mais reservado e faz-se
necessario um tratamento prolongado e multidisciplinar. Ainda que o método de Ponseti seja amplamente
aceito como tratamento padrao para o PTCidiopdatico, com taxas de sucesso acima a 90% nos casos isolados,
sua eficacia diminui significativamente quando aplicado em pacientes com AMC, devido a rigidez articular e

a elevada recorréncia de deformidades. Foi demonstrado também que a taxa de correcdo inicial foi muito
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alta, mas o sucesso final foi baixo, com recidiva em cerca de 30% dos casos, evidenciando o desafio de manter
resultados a longo prazo em pés artrogripdticos®.

Em consonancia, foi revelado que, apesar da correcdo clinica inicial satisfatéria nos pés tratados
pelo método de Ponseti, 74% dos pacientes precisaram de cirurgias complementares, entre eles
procedimentos maiores em idade precoce. Destacam-se diferencas progndsticas de grande importancia
entre os subtipos de AMC, sendo o quadro mais grave a amyoplasia, que requer multiplas intervencdes
ortopédicas no decorrer da infancia. Esse achado aproxima-se do caso relatado, no qual o paciente
apresentou multiplas recidivas e necessitou de vdrias tenotomias bilaterais do tendao de Aquiles, além de
reforqo fisioterapico, devido arigidez articular caracteristica da artrogripose®.

Foi demonstrada a diferenca de resposta ao tratamento, indicando que, em pacientes com AMC,
a corregao inicial pelo método de Ponseti é alcancada em 68,4% dos pés, com recidiva em 42%. Em
concomitancia a isso, mostrou-se a necessidade de um ndmero de gessos muito maior — em média 11,3 por
pé — e da necessidade de tenotomia em praticamente todos os casos’. Entende-se melhor a conduta
aplicada ao paciente do presente relato, em que o tempo de gessagem foi prolongado, e a tenotomia foi
fundamental para o alinhamento funcional do retropé.

Outra contribuicdo foi a analise de multiplas séries de gessos em recidivas de PTC associadas a
AMC e demonstrou que, embora o recasting continue promovendo melhora clinica, a dimensdao da melhora
diminui progressivamente a cada nova série (“diminishing returns”). Dessa forma, o uso de novas séries de
gessos é visto como uma alternativa de grande utilidade para adiar cirurgias extensas, mas destaca que,
quando o ganho é minimo, a cirurgia vai se tornando inevitdvel®.

O manejo da AMC n&o se restringe a ortopedia. E importante o diagndstico precoce e o manejo
interdisciplinar, principalmente durante o periodo neonatal. Sendo assim, a identificacdo intrauterina por
ultrassonografia e a atua¢do conjunta de neonatologistas, ortopedistas e fisioterapeutas sdo determinantes
para o progndstico funcional. O presente caso segue essa orientacdo, ja que o diagndstico do PTC foi feito
ainda no Utero, o que possibilitou o planejamento do tratamento ortopédico logo apds o nascimento®.

Do ponto de vista epidemiolégico, evidencia-se que o PTC possui prevaléncia de 7,2 por 1000
criancas menores de cinco anos, com predominancia em meninos e acometimento bilateral. Dessa forma, é
relevante o quao necessario sao programas de deteccdo e intervencao precoce em paises de média e baixa
renda, devido a alta prevaléncia e a limitacao de acesso a terapias especializadas™. Alongo prazo, pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico para PTC, principalmente em casos complexos, podem apresentar
alteracdes biomecanicas residuais, redistribuicdo anémala das pressdes plantares e rigidez, que vao afetar a
marcha e a funcionalidade. Esses achados justificam o acompanhamento fisioterapico, o qual é essencial
para prevenir novas contraturas e restaurar o equilibrio postural e a forca muscular™.

Além das informacdes ortopédicas, é abordado as possiveis associagdes neuromusculares e

neurodesenvolvimentais com o PTC. Foi observado que criangas com PTC idiopatico demonstram maior risco
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de atrasos no desenvolvimento motor e estatural, mesmo sem artrogripose associada, e isso reforca a
necessidade de monitoramento multidisciplinar, incluindo fisioterapia e avaliagao neuroldgica periédica™.
Por fim, é essencial ressaltar que o sucesso terapéutico depende da técnica ortopédica, mas também
depende da adesdo familiar ao uso das drteses e do acompanhamento prolongado. No caso relatado, o uso
continuo das érteses Denis Brown e depois AFO foi determinante para o bom resultado funcional, preveniu-

se deformidades secunddrias e garantiu a deambula¢do independente®*.

CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra a complexidade do manejo do Pé Torto Congénito (PTC)
associado a Artrogripose Mdltipla Congénita (AMC), destacando a importancia de uma abordagem
terapéutica precoce, prolongada e multidisciplinar. A combinacao do método de Ponseti com
intervengdes cirdrgicas seriadas, fisioterapia intensiva e uso continuo de drteses mostrou-se eficaz para
alcancar alinhamento funcional e melhora significativa da mobilidade.

Apesar das recidivas e intercorréncias clinicas, a evolucao favoravel do paciente reforca que
o tratamento individualizado, aliado ao acompanhamento continuo, pode garantir resultados
satisfatdérios mesmo em casos complexos. Este relato contribui para a literatura ao evidenciar que, em
pacientes com AMC, a aplicacdo criteriosa do método de Ponseti, associada ao suporte reabilitador

constante, possibilita melhor progndstico funcional e qualidade de vida.
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