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Resumo: INTRODUCAO: Pé torto congénito (PTC) é a deformidade ortopédica mais comum. E uma
displasia congénita de todas as estruturas muscul oesquel éticas. O pé tem deformidade em equino
e varo do retropé, cavo e aducéo do médio e antepé. OBJETIVOS: Analisar 0 tratamento dessa
deformidade pelo método de Ponseti. METODOL OGIA: Utilizando-se as bases de dados Scielo,
Pubmed e Lilacs, com os termos “Clubfoot” “Lower extremity deformities congenital” e
“Manipulation orthopedic”, no intervalo de 2012 a 2017, selecionou-se cinco artigos com texto
completo disponivel. RESULTADOS: Os primeiros relatos do tratamento vém do século XIX
com uso de cirurgias de liberacdo de partes moles posteromediais que evoluiam com rigidez
articular e perda funcional do pé. Ponseti, apos estudos sobre anatomia patol6gica e funcional do
PTC, desenvolveu seu proprio método que consiste em manipulacbes gessadas seriadas e, caso
necessa&rio, tenotomia do tenddo de Aquiles e uso de Ortese para manter a correcdo e evitar
recidiva. O tratamento deve iniciar nos primeiros dias de vida, com manipulagdes suaves, feitas
em intervalos de cinco a sete dias e aplicacdo de aparelho gessado cruropoddlico, com joelho
flexionado em 90°. O cavo é a primeira deformidade a ser corrigida com a supinacéo do antepé e
apoio plantar na cabeca do primeiro metatarsal. A adugdo e o varismo sdo corrigidos
simultaneamente nos proximos trés ou quatro gessos, com contra-apoio na face lateral da cabeca
do tdus e abducdo do antepé, em supinacdo. Na maioria das situacdes, espera-se uma
porcentagem de sucesso maior de 90%. CONCLUSAQO: A maioria dos casos S0 corrigidos aps
5 ou 6 trocas de gesso e, em alguns casos, uma tenotomia do tenddo de Aquiles. Essa técnica
resulta em pés que sdo fortes, flexiveis e plantigrados. A manutencdo da funcdo sem dor foi
demonstrada em um estudo com 35 anos de seguimento por Ponseti e sua equipe.
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