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EFICACIA DO TRATAMENTO DO PE TORTO CONGENITO IDIOPATICO PELO
METODO DE PONSETI

EFFECTIVENESS OF THE PONSETI METHOD IN TREATING IDIOPATHIC
CONGENITAL CLUBFOOT

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DEL PIE EQUINO VARO CONGENITO IDIOPATICO
MEDIANTE EL METODO DE PONSETI
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RESUMO: O pé torto congénito é uma das deformidades mais frequentes dos membros inferiores,
caracterizando-se por alteragdes estruturais tridimensionais do pé que incluem quatro componentes
cléssicos: cavo, aducdo do antepé, varo do retropé e equino. O diagnéstico de pé torto congénito
idiopético é estabelecido na presenca dessas quatro deformidades nio redutiveis ao exame clinico do
recém-nascido, na auséncia de comorbidades associadas. O tratamento deve ser instituido precocemente,
a fim de favorecer melhores resultados funcionais e maior facilidade na correcdo. Esta revisdo integrativa
da literatura teve como objetivo avaliar a eficicia do método de Ponseti no tratamento do pé torto
congénito idiop4tico. Para tanto, realizou-se busca bibliografica em bases de dados eletrdnicas, incluindo
PubMed e Google Académico, com posterior aplicagio de critérios de selecdo. Ao final do processo, 16
artigos foram incluidos para anélise. A sintese dos estudos selecionados demonstra que o método de
Ponseti apresenta elevada taxa de sucesso, configurando-se como abordagem eficaz e amplamente
recomendada para o tratamento do pé torto congénito idiopatico, com bons desfechos clinicos e
funcionais.
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ABSTRACT: Congenital clubfoot is one of the most common deformities of the lower limbs and is
characterized by three-dimensional structural abnormalities of the foot, comprising four classic
components: cavus, forefoot adduction, hindfoot varus, and equinus. The diagnosis of idiopathic
congenital clubfoot is established when these four deformities are present and cannot be passively
corrected during the clinical examination of the newborn, in the absence of associated comorbidities.
Treatment should be initiated early to promote better functional outcomes and facilitate correction.
This integrative literature review aimed to evaluate the effectiveness of the Ponseti method in treating
idiopathic congenital clubfoot. To this end, a literature search was conducted in electronic databases,
including PubMed and Google Scholar, followed by the application of selection criteria. At the end of
the process, 16 articles were included in the analysis. The synthesis of the selected studies demonstrates
that the Ponseti method has a high success rate, making it an effective and widely recommended
approach for treating idiopathic congenital clubfoot, with good clinical and functional outcomes.
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RESUMEN: El pie equinovaro congénito es una de las deformidades mais frecuentes de los miembros
inferiores y se caracteriza por alteraciones estructurales tridimensionales del pie que incluyen cuatro
componentes cldsicos: cavo, aduccién del antepié, varo del retropié y equino. El diagnéstico de pie
equinovaro congénito idiopatico se establece cuando estas cuatro deformidades estin presentes y no
pueden corregirse mediante manipulacién pasiva durante la exploracién clinica del recién nacido, en
ausencia de comorbilidades asociadas. El tratamiento debe iniciarse de forma temprana para favorecer
mejores resultados funcionales y facilitar la correccién. Esta revisién integradora de la literatura tuvo
como objetivo evaluar la eficacia del método de Ponseti en el tratamiento del pie equinovaro congénito
idiopético. Para ello, se realizé6 una bisqueda bibliogrifica en bases de datos electrénicas, incluidas
PubMed y Google Académico, seguida de la aplicacién de criterios de seleccién. Al finalizar el proceso,
se incluyeron 16 articulos para su anélisis. La sintesis de los estudios seleccionados demuestra que el
método de Ponseti presenta una elevada tasa de éxito, por lo que constituye un enfoque eficaz y
ampliamente recomendado para el tratamiento del pie equinovaro congénito idiopatico, con buenos
resultados clinicos y funcionales.

Palabras clave: Pie equinovaro congénito. Método de Ponseti. Tratamiento.
1 INTRODUCAO

O pé torto congénito idiopitico (PTC), também denominado Talipes Equinovarus
Congénito, é a deformidade ortopédica congénita mais prevalente na infincia. Caracteriza-se
por uma alteracdo estrutural complexa do pé, envolvendo deformidade em equino, varo do
retropé, cavo do antepé e adugio do médio e antepé (Lara et al., 2013), comprometendo
significativamente a mobilidade, podendo ocasionar dor, limita¢do funcional e prejuizos a
qualidade de vida quando nio tratado adequadamente (Bitew; Melesse; Admass, 2022). Trata-
se de uma displasia congénita que acomete todas as estruturas musculoesqueléticas distais ao
joelho, incluindo musculos, tenddes, ligamentos, ossos, articulacdes e componentes
neurovasculares (Cunha, 2024).

A incidéncia estimada é de 1 a 2 casos a cada 1.000 nascidos vivos (Lépez-Carrero et al.,
2023), com maior prevaléncia no sexo masculino (_]aqueto et al., 2016; Nunes, 2018).
Aproximadamente 50% dos casos apresentam acometimento bilateral (Jaqueto et al., 2016;
Nunes, 2018). Apesar dos avancos no conhecimento sobre a condigio, sua etiologia permanece
indefinida, sendo considerada multifatorial. Diversas teorias tém sido propostas para explicar
sua origem, incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos, como posicionamento intrauterino
inadequado, compressio mecinica, alteracées na pressio intrauterina, interrup¢des no
desenvolvimento fetal, deficiéncias vasculares, alteracdes musculares e neuroldgicas, além de
defeitos na formagdo das estruturas ésseas (Cunha, 2024). Evidéncias também sugerem a
participagdo de predisposicdo genética e alteragdes histolégicas na sua génese (Lara et al., 2013).

Contudo, a causa definitiva do PTC idiopatico ainda nio foi completamente elucidada.
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Diante do impacto funcional da deformidade e da necessidade de intervengio precoce,
diferentes abordagens terapéuticas foram desenvolvidas ao longo do tempo. Atualmente, o
método de Ponseti é amplamente reconhecido como a principal estratégia terapéutica para o
tratamento do pé torto congénito idiopético, devido as suas elevadas taxas de sucesso e bons
resultados funcionais (Lara et al., 2013; Jaqueto et al., 2016; Santos et al., 2022). Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a eficicia do método de Ponseti no tratamento do pé

torto congénito idiopético, por meio de revisio da literatura cientifica.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed e
Google Académico. Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores “pé torto
congénito”, “método de ponseti” e “tratamento”, com o auxilio dos operadores booleanos IN,
AND e OR.

Os critérios de inclusio adotados foram textos completos disponiveis na integra
gratuitamente, publicados entre o periodo de 2013 a 2024, em lingua inglesa ou portuguesa. Foram
excluidos os artigos que nio abordaram a temética proposta, mesmo em posse das palavras-

chave. Foram selecionados 16 artigos para a presente revisio.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O pé torto congénito (PTC) é uma deformidade ortopédica que pode apresentar-se de
forma idiopdtica ou associada a outras condi¢Bes clinicas, sendo esse tipo o sindrémico
(Suassuna, 2024). O pé torto idiopético ocorre em recém-nascidos previamente saudaveis e deve
ser diferenciado das formas sindrémica e neurogénica, que se manifestam no contexto de
sindromes genéticas ou alteragdes neurolégicas. Essas ultimas sdo menos frequentes,
apresentam maior complexidade terapéutica e exibem taxas mais elevadas de recidiva. Embora
o reconhecimento clinico dessas variantes seja fundamental, o pé torto idiopatico constitui a
forma mais prevalente e, portanto, representa o principal foco de interesse clinico e cientifico
(Cady, 2022).

Essa  malformag¢io  congénita  compromete  globalmente as  estruturas
musculoesqueléticas do pé, alterando sua biomecénica e, consequentemente, a dinimica da
marcha. Quando n3o tratado adequadamente, pode levar a compensa¢des posturais, dores

musculares e desenvolvimento de patologias associadas nos membros inferiores, impactando
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significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo (Suassuna, 2024; Raslan
et al., 2024).

Segundo estimativas da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), aproximadamente 100
mil criancas nascem anualmente com pé torto congénito, sendo cerca de 8o% dos casos
registrados em paises de baixa e média renda (Suassuna, 2024). Esses dados evidenciam nio
apenas a relevincia clinica da condi¢io, mas também seu impacto como problema de satde
publica, especialmente em contextos socioeconémicos vulnerdveis. O pé torto negligenciado
configura importante causa de incapacidade fisica entre as deformidades musculoesqueléticas
congénitas, gerando repercussdes fisicas, sociais, psicolégicas e econdmicas para pacientes,
familiares e sociedade (Cunha, 2024; Nunes, 2018).

Historicamente, diversas abordagens conservadoras foram propostas para o tratamento
do PTC, baseadas em manipulacdo seriada e imobilizagio gessada. Entre elas, destacam-se os
métodos de Kite e de Ponseti (Raslan et al., 2024). O método de Kite, desenvolvido na década
de 1930, propunha a correcio sequencial das deformidades; entretanto, apresentou taxas
considerdveis de necessidade de intervencio cirtirgica complementar, variando entre 20% e 50%
dos casos.

Na década de 1950, Ignacio Ponseti desenvolveu uma técnica que ganhou ampla difusio
a partir da década de 1990 (Raslan et al., 2024), consolidando-se como padrio-ouro no tratamento
do PTC idiopético (Radler, 2013; Cordeiro et al., 2021; Lépez-Carrero et al., 2023). O método de
Ponseti baseia-se em manipula¢des seriadas associadas a aplicacdo de gessos com trocas
semanais, visando ao alongamento progressivo das estruturas posteromediais retraidas e a
restauracdo das relages anatémicas normais entre os ossos do pé. Na maioria dos casos, realiza-
se posteriormente tenotomia percutinea do tendio calcineo para correcio do equino residual.
Apés a fase corretiva, institui-se o uso de értese de abdugio dos pés por periodo prolongado,
geralmente até os quatro anos de idade, com o objetivo de manter a correcio e prevenir recidivas
(Nunes, 2018). Entre suas principais vantagens destaca-se o maior grau de mobilidade obtido ao
final do tratamento, quando comparado a outras técnicas (Jaqueto et al., 2016).

Quando iniciado precocemente (Matos, 2016; Cordeiro et al., 2021; Maghfuri; Alshareef,
2024) e conduzido por profissionais capacitados, o método de Ponseti apresenta taxas de sucesso
(Shah et al., 2017) que podem atingir cerca de 9oo dos casos (Lépez-Carrero et al., 2023).
Contudo, o éxito terapéutico ndo depende exclusivamente da técnica médica, mas também da

adesdo rigorosa ao protocolo de manutengio com értese (Nunes, 2018; Cordeiro et al., 2021). A
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recidiva da deformidade constitui o principal desafio a longo prazo, sendo frequentemente
associada i baixa adesio ao uso da értese, muitas vezes relacionada ao desconforto (Zhao et al
2014). Em significativa parte das ocasides, é necessrio um acompanhamento para verificar se o
tratamento domiciliar estd sendo realizado pelos familiares do paciente. Devido 4 falta de
compreensio sobre o assunto, algumas familias podem abandonar o tratamento ou nio entender
a importincia de tratar o pé torto congénito a tempo. Nesse contexto, alguns exemplos mais
comuns s3o as familias que apresentam baixo nivel socioeconémico, baixa renda e altos indices
de pobreza (Lépez-Carrero et al., 2023).

Dessa forma, a orientag¢io adequada aos pais, o acompanhamento clinico regular e o
manejo precoce de sinais de recorréncia sio fundamentais para a manutencio dos resultados
obtidos. Estratégias como refor¢o da adesdo a 6rtese, nova fase de imobilizagdo gessada ou
procedimentos complementares, como a transferéncia do tendio tibial anterior, podem ser

necessarias para prevenir recidivas completas (Cordeiro et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o método de Ponseti é altamente eficaz no tratamento do pé torto
congénito idiopético, desde que aplicado precocemente, conduzido por profissional capacitado
e com rigorosa observincia do protocolo estabelecido.

Sua correta execucio, aliada 4 adesdo ao uso da értese, é fundamental para garantir a
manutencio da correcio e prevenir recidivas. Além disso, avancos futuros e possiveis
individualiza¢des no protocolo de manutencio poderdo contribuir para a otimizagio ainda

maior dos resultados clinicos.
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