O pé é o segmento mais distal do membro inferior, responsavel pela conexao do individuo
com o solo. E submetido a grandes esforgos, tem flexibilidade para se acomodar as
irregularidades da superficie de apoio e grande for¢a de propulsao. Além disso, é regido
eencitiva e origem de reflexoe proprioceptivoe que alimentam oe cistemae de postura e
equilibrio. A superficie plantar & acolchoada com gordura, 8 semelhanga da mé&o, para
servir de protegio as estruturas adjacentes.

E comumente dividido em trés partes: o retropé, o mediopé e o antepé. O retropé &
formado pelo astragalo (ou talus) e calcaneo, aniculando-se com a perna. O mediopé &
formada pelo navicular, cubdide a cunhas @ o antepé pelos metatarsais a artalhos A
articulagao mediotarsica, ou de Chopart, separa o retro do mediopé, enquanio que a
articulagio tarsomatatarsica, ou da Lisfrane, conacta os madin @ antapa Cada uma
deslas arliculagbes, win verdade, ¢ lonmada por uim conjunto de oulras articulagbes mas
funcionam unitariamente.

O pé possui um arco plantar medial que faz com que haja uma elevacao na face interna da
planta do pé. Quando este arco esta diminuido tem-2se o pé plano &, quando aumentado, o
pé cavo (Fig. 2.24). O arco é importante pois auxilia na distribuicdo de forcas do pé, sendo
que, normalmente, as maiores areas de apoio sdo o calcanhar, a cabega do quinto
metatarsal @ a cabeca do primeiro metatarsal. Quando ha alteracdo do apoio existe



Fig. 2.24 - Pé patologico em que ha aumento do arco plantar
(cavo).

Fig. 2.25 - O exame da planta do pé da informagdes sobre a distribuicio do

apoio. Deformidades levam a concentragdo da carga que provoca calosidades
dolorosas. Falta de apoio leva a atrofia do coxim plantar.

Se visto por fras, o calcanhar estda em discreto valgo (inclinagdo medial). Quando ha
acentuagao desta inclinagao tem-sa o pé valgo e, quando ha inversao, o pé varo. De todos
os artelhos, o primeiro (grande artelho) & 0 mais importante e participa efetvamente da
impulséo na troca de passos. Este dedo esta discretamente inclinado em valgo em relagao
ao metatarsal. O exagero desta inclinagao constitui o halux valgo (ou joanete para o leigo;
Fig.2.26). Em relagao aos demais artelhos, uma deformidade frequente é a garra, que leva
a formagao de calosidades dolorosas.

Fig. 226 - Halux valgo e
deformidade  em gama nos outros
artalhos (setas). Chsarve as ralosidades &
hiperemia nos pontos de atnte que
surgem em decorrénela das deformidades
(setas]. O arculo destaca a3 salignoa
causads pelo halux valgo {joanste).




A musculatura é extrinsaca gquando se origina na pama & atua no pé por meio de tendies
g infrinseca quando =& origina no proprio pé.

Oz principais movimentos sdo: flexdo dorsal, extensdo (ou flexdo plantar), inversao o
eversio. A flaxdo dorsal ocome principalmente na ariculagio fibiotarsica e & realizada pelo
midsculo tibial anterior e auxiliada pelos extensores longos dos artelhos. A flexio plantar &
feita palo triceps sural que 5o insera no calcAnao por meio do potents tendio calcineo (de
Agquiles o awxiliada pelos flexor comum dos artelhos e proprio do halad. A inverséo &
realizada pelo misculo tibial posterior @ a eversio pelos fibulares (longo e curto). Estes
dois movimentos ocormem na articulagdo subtalar (entre o falus & calcineo) & na

articulacio de Lisfranc.

Os pontos de reparc anatdmico séo os maléclos medial e lateral, as cabecas dos
mietatarsais & o calcaneo. Afrazs e inferiormente ao maléole medial pode sor palpado o
pulzo da artéria tibial posterior que, juntaments com o nervo do masmo nome, atravessa,
nesta regido o tunel do tarzo. Este local pode ser sede de compresstes. No dorso do pé
palpa-se o pulso da arléria pediosa. ramo da artéria tibial anterior. O pé pode ser sede de
véarias deformidades sendo as mais comuns

ILUSTRAGAO DAS PRINCIPAIS DEFORMIDADES PRIMARIAS DO PE

Fig. 2.27 - pé&varo- had inversSo do cakcanhar e apoio na borda lateral.

Fig. 2.28 - pé equino - o apoio é feito na ponta do pé e ndo em toda a
superficie plantar

Fig. 2.29 - pé calcineo- o apoio & feito predominantements com o
calcanhar e ndo com o restante da superfice plantar.




2.30 - pé valgo- ha indinacdo medial excessiva do tomozelo.

Fig. 2.31 - pé cavo - acentuacdo do arco plantar medial (as wezes

também do arco

Fig. 2.32 - pé plano - auséncia do arco plantar medial.

Fig. 2.33 - pé aduto - 0 antepé encontra-se desviado medialmente.




5.2 PE TORTO CONGENITO (PTC)

E uma deformidade complexa do pé, j4 presente ao nascimento, @ resultante da
associagao de quatro deformidades basicas: equino, cavo, varo, cavo e aduto (Fig. 5.3).
O equino faz com que o calcanhar esteja elevado & o antepé baixo; o varo provoca torgio
no pé fazendo com que sua face plantar fique voltada medialmente & o aduto faz com que
o antepé desvie-se medialments.

Fig 53 Aspecto tipico do pé torto
congénite no  recém-nascido, com a
deformidade em “taco de golfe”.

Sendo condigio idiopatica, vanas efiologias foram investigadas como miopatias,
neuropafias e persisténcia do padrao fetal de desenvolvimento do p&. O PTC & bilateral
em 50% dos casos, mais frequanta no génerg masculino e, =8 nao tratado, leva ao apoio
na borda lateral do pé, que se agrava & medida gue a crianga crasce. MNos casos
invaterados, além da deformidade que impede o uso de calgados normais, surge rigidez e

desenvolvem-se calosidades dolorosas.

2 diagndstico de um PTC & facil, poréam o tratamento & dificil @ deve ser realizado pelo
ortopedista familiarizado com a afecgéo. Devem enirar no diagnostico diferencial eticlogico
outras afecgbes que podem levar a deformidade semelhante no pé, por exemplo,

arirogripose e doengas neurclogicas congénitas (exemplo: mielomeningocala).

2 PTC idiopéatico deve, ainda, sor diferonciado do pé torte postural gue é um pé que
simula as deformidades do PTC, porém causado pela postura intrauterina. E menos grave,

bastante flaxivel & tem progndstico completamente diferents, com corregio espontianea na

maiora casos.



Diagnoastico

0 diagndstico & clinico e a radicgrafia pouco acrescenta ac exame fisico pois, nesta idads,
a maioria dos 05305 do pé ndo esta ossificada. O exame radicligico &, entretanto,
realizado rotineiramenta, principaimenta para se detectar outras alteragbes e servir como
pardmetro para seguimento do caso. As alteragbes anatomopatoldgicas sdo
eszancialmente de parties moles (capsula, ligamenio, tendio, moscula) e, praticaments
ndo ha alteragies dsseas no recém-nascido. Futuramente, nos casos nao tratados, os
08203 alieram-se, adaptando-se & deformidade.

TRATAMENTO
O tratamento do PTC deve ser realizado logo apds o nascimento & consiste na realizagio
de manipulagbies e gesso segundo a técnica de Ponseti. Os gessos s&0 trocados
samanalmente & comigem o cavo, varo @ aduto, mas ndo o eguino. Esta deformidada &
tratada com a tenotomia percutanea do tendao calcaneo (Aquiles).

5.3 PE CALCANEOVALGO

O pé calcaneovalgo é uma alteragdo postural do pé que & exatamente inversa ac PTC,
soja no aspects, saja no progndstico. O pé esta dorsoflexionado, o calcdneo é bam

salients & ha evarsio, ou seja, a planta do p& acha-sa voltada para fora (Fig. 4).

Fig. 5.4 - Aspecto do pé calcaneovalgo. O pe encontra-se em flexdo dorsal




Este fipo de pé é fipicamente postural e, freguentemente, encontra-se uma posigao de
encaixe dos membros inferiores gue acomoda a deformidade e comesponde & postura

intrauterina que deu origem & deformidade.

Pode ser dividido em irés fipos: | {leva), |l imoderado) & Il (aceniuado). Os tipos | & |l
dificilmenta sio0 trazidos & consulta ortopédica. poiz o padiatra @ a prépria familia tom a
percapgiio de que a alteragdo & postural e obsarvam gue hda melhora progressiva, até a
commecio completa. O fipo Il & caracterizado porgue o pé fica permanentemente em
posigio dorsiflexionada, como na figura 5.4 e, passivamente, fazendo-se a flexdo plantar, o
pé chega apenas 4 posicio neutra. Este tipo resole-se, também, espontansaments,
porém o faz mais demoradamente e, sendo mais acentuado, traz preocupacio a familia.
Estas formas mais graves devem ser diferonciadas do pe télus oblique, que & muito
parecido no aspecio e ndo se comige espontaneamente. A diferenca fundamental entre
ambos & que no pé t&lus obliguo o refropé estd em equino enguanio gue no peé
cakcaneovalgo o refropé osta em calcneo (deformidades opostas).

O tratamento do PCV grau Ill pode ser feito com manipulagoes realizadas pela mée ou,
mais rapidameante, com algumas frocas do aparalho gessado ou o uso de talas plisficas,
levando o pé 4 posigio normal. Em quaisquer dos trés tipos o progndstico & bom.

5.4 PE PLANO VALGO POSTURAL INFANTIL

2 fitule acima rafere-se ao gue o leigo denomina “pé chato™ que & um dos motivos mais
frequantes de consulta ortopédica na crianga. Em primeiro lugar, & preciso entendar que o
pé, assim como oulros segmentos, drg@os & aparelhos na crianca, apresenta variaghes
durante o crescimento gue devem ser conheddas e reconhecidas, pois estao dentro dos
limites fisioldgicos. Enfretanto, estes limites nem sempre sao claros o gue toma o toma "pé
plano” controverido, mesmo entre o= ospecialistas. Cabo, ainda, ao médico o
reconheciments do formas patolégicas do pé planc gue constiiuem uma pequena

porcentagem do contingente total.



pé. Muitas vezes, este tipo de pé & adquirido & unilateral. Nos testes samioldgicos ale
néc se modifica com apoios no antepd ou borda lateral. A manipulagio néo se consegue

mobilizar adequadamenta o pé e se forgarmoes pode haver dor. Este fipo de pé pode ser
causado por diversas alteragbas, e a doenga de base deve ser investigada podendo ser de
natureza muscular, neuroldgica, traumatica, congénita, eic. Uma histdria detalhada &
eszoncial; a radiografia & indizpenzdavel, ouiros exames como tomografia computadorizada
podem sor necassarcs. As causas mais frequentes de pé plano rigide sdo: coalisbos
tarzais (barras ésseas). seguela de paralisia cerabral e seguelas da fraumaizmos.

Fig. 5.6 = Pé direto plano valgo
rigido. Observe que, com o apoio
na ponta dos pés, n3o ha
varizacio dos calcanhares. A TC
mastra coalizdo talocalcaneana.

Formas acentuadas de pé plano sempre devem ser avaliadas pelo ortopedista para o
diagndstico definitivo. Até os dois anos de idade, a maioria das criangas tem o pé
aplanado. A parfir desta idade, e até os sois anos o arco se desamvolve. Asgim, o pé plano
valgo postural tem grande tendéncia para comigir-se espontaneamente até oz seis anos
de idade. Estes pés, maesmo parcialmente corngidos, s8o0 assintomaticos na idade adulta.
Em tomo da 5% dos pés planos nao se comigem e metade deles sora sintomatica na idade
adulta. Com base nestes dados nao fratamos o pé plano na crianga. Trabalhos recentes
mizsiram gque o uso de botas, palmilhas, aparelhcs, eic., nédo alleram a histéria natural &
ndo colaboram para a corregdo. Entretanto, ha alguns casos extremamente graves de pés
planos flexiveis causando deformagdo do calgado, calosidades na face interma do
tormozelo @ pé, cansago facil e dores musculares. Mestes pés colocamos uma peguena
palmilha confeccionada em polipropileno para manter a posigao plantigrada. Botas
oropadicas ndo sdo usadas. Esie tratamenic & sintomdilco & deve sor mantido até 6-7
anos de idade, guando devera ser indicada cormegao cinirgica para 0s pés muito graves.




