A AULA SERA INICIADA DENTRO

DE INSTANTES:
19 horas
Aguarde




Ortopedia da Crianca
- €
‘*- < do Adolescente

cientla ad puerum, a puero ad vitam
Ib Afeccoes do Pe

Ribeirdao Preto T : P

JOSE BATISTA VOLPON

Livro recomendado: “Fundamentos

de Ortopedia e Traumatologia” s
Ortopedia e

Edicao do Departamento de Ortopedia e Traumatologia Traumatologia

Fac. Medicina de Ribeirao Preto - USP




O Pé infantil e adu

& Aspectos basicos e praticos
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Afeccoes ortopédicas mais importantes do pé infantil e adulto

OBJETIVOS:

1- Dar a aluna/o condicdes basicas para identificar as
afeccoes ortopédicas mais frequentes do pé
durante o crescimento e idade adulta

2- Estabelecer linhas de raciocinio l6gico
de avaliacao.
3- Principios gerais de tratamento

Metodologia: aula expositiva
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DIVISAao clinica
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SEMIologias dorpe
PaAes moles:

Musculatura extrinseca / intrinseca
Muasculos, tenddes, fascia plantar
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Afeccoes ortopédicas mais importantes da crianca e adolescente
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Afeccoes ortopédicas mais importantes da crianca e adolescente

PE TORTO CONGENITO IDIOPATICO




PE TORTO CONGENITO IDIOPATICO

DEFORMIDADES BASICAS

pr -

L Dizignostico feil, tratzimento mzis cdificil
L Prognostico melhorou rmuito




QUAL O TRATAMENTO?




PE TORTO CONGENITO IDIOPATICO

TRATAVMIENTO PRECOCE (PONSETI)
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Afeccoes ortopédicas mais importantes da crianca e adolescente

DESENVOLVIVIENTO DO ARCO
SLANTAR DO PE




“DIMINUIGAO’ DO; ARCO~PLANTAR“MEDJAL”




PE PLANO

“DIMINUIGAG! DONARCOAPLEANTARS VEDBIAL
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PE PLANO / VALEO®

DEVE SER INTERPRETADO QUANTO AO SIGNIFICAD
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PE PLANO

.;
PE
=

LANO MUITO ACENTUADO ACINVA DOS & ANOS D
IDADE PRECISA SER AVALIADO QUANTO A

rLEAIBILIDADE: testes

Im

O teste do apoio na ponta dos pés mostra que o pé é flexivel
se o calcanhar inverte e surgir o arco plantar




PE PLANO

PE PLANC ACIMA DOS DOIS ANOS DE IDADE PRECISA
SER AVALIADG QUANTO A FLEXIBILIDADE: ouire tesis

MOVIMENTAGAO PASSIVA

A movimentacdo passiva o pé normal deve movimentar-se
em todos as direcdes e sem indolor




ACIMADOS £ /-ANOS' PE PLANO /ALGD

PLANO FUNCIONAL LEVE QU NMODERADO ASSINTOMATICO

1.

P =

FreliziprlsSerie 7

OBSERVAR : 90% corrigem-se espontaneamente.

Uso de palmilhas néo influenciam a evolucéao e so

esta indicado quando houver sintomas de dor,

cansaco facil, fadiga, caimbras. Tratamento sintomatico




PE PLANO

Arco convexo

DE PLANO FLEXIVEL GRAVYE NAO E NORNAL
tratarmeanto?
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PE PLANO PATOLOGICO

Carasciarisiicas clinicas:

1-ASSOCIADO A DOENCAS DE BASE

2- RIGIDOY ......... niperilexivel (sindrorme cde Down)
3-DOLOROSO

A« LIMITANTE

5+ PROGRESSIVO
9= UNI OU BILATERAL




PE PLANO PATOLOGICO




PE PLANO PATOLOGICO

CARACTERISTICAS




PE PLANO PATOLOGICO

=TIOLOGIA

rRATURAS

DO=ENCAS NEUROMUSCULARES Paralisa ca2raoral,
mizlomsaningocals, sindromss, atc

3. BARRA OSSEA
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PE PLANO PATOLOGICO
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PE PLANO!NA'CRIANCA

EM CONCLUSAOQ: PE PLANO NA CRIANCA

1- Na crianga pequena nao tem significado patoldgico

2- Tem grande possibilidade de correcao espontanea

3- Nao é corrigido por palmilhas, botas, fisioterapia

4- E importante testar a flexibilidade

5- Pé plano flexivel grave deve ser corrigido com cirurgia

5- Pé plano rigido ou excessivamente flexivel sao patologicos

e deve ser investigada a causa
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PE DO ADULTO
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Deformidades: L
1- congénitas ou adquiridas ~
2- doencas de base (neurologicas) .
3- atividade 2

4- esportes

5- habitos sociais (salto alto)
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Neuroma de Morton
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