
resumo
Objetivo:  Atualizar e trazer à discussão as técnicas de tratamento do pé torto de etio-
logia artrogripótica. Métodos: Revisão da literatura dedicada ao tema através de ampla 
pesquisa bibliográfica dos trabalhos existentes na Medline. Resultados: Os resultados 
encontrados confirmaram a complexidade da abordagem dessa síndrome, em razão de 
suas características particulares.  O início do tratamento deve ser o mais precoce possível 
para que não ocorram deformidades articulares e, se isso acontecer, não se permita a sua 
estruturação. Conclusão: O elemento que mais dificulta o tratamento é o grau de rigi-
dez articular determinado pela síndrome; o resultado obtido com tratamento cirúrgico é 
melhor na dependência da sua extensão e precocidade; resultados estimulantes têm sido 
obtidos com o emprego da técnica modificada de Ponseti nos recém nascidos e da toxina 
botulínica tipo A, associada à utilização de aparelhos gessados ou órteses nas crianças de 
maior idade ou com recidivas.  Nos casos recidivados após o emprego de outras formas 
de tratamento persiste a indicação da talectomia para correção imediata ou o emprego da 
técnica de Ilizarov para uma correção progressiva.

Descritores: Pé torto/cirurgia; Artrogripose; Procedimentos cirúrgicos operatórios/
métodos; Procedimentos ortopédicos/métodos

Abstract
Objective: to bring up to date and to bring to the quarrel the treatment techniques of 
the arthrogrypotic clubfoot. Methods: We had carried through a revision of dedicated 
literature to the subject through an ample bibliographical research of the existing articles at 
the Medline. Results: The finded results had confirmed the complexity of this syndrome 
approach, because of its particular characteristics.  The beginning of the treatment must be 
as soon as possible so that articular deformities do not occur and if this happen  its stabel-
ishment will not be allowed. Conclusion: We conclude that the element that makes the 
treatment more difficult is the degree of rigidity caused by the syndrome, the outcome with 
surgical treatment is better depending of its extension and early begin, interesting results 
have been achieved with the use of the modified Ponseti technique in newborns and the ap-
plications of the type A botulinum toxin  along with to the use of casts or orthotic devices 
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in older children or in the returned deformities.  In those cases in which the deformities have returned after the use of another forms of 
treatment persists the indication of  talectomy for acute correction or the use of the Ilizarov technique for gradual correction.

Keywords: Clubfoot /surgery; Arthrogryposis; Surgical procedures, operative/methods; Orthopedic procedures/methods

inTroduçÃo

O termo Artrogripose Múltipla Congênita (AMC) de-
signa uma síndrome congênita sem padrão hereditário de 
transmissão, de caráter não evolutivo, normalmente sem 
comprometimento neurológico e que se caracteriza pelo 
acometimento de, no mínimo, duas articulações com rigidez 
acentuada e deformidades anatômicas expressivas. Foi des-
crita pela primeira vez na literatura no ano de 1841. A partir 
desse relato, baseado na necropsia de um recém-nascido, 
outros trabalhos vieram corroborar o diagnóstico clínico da 
enfermidade e a sua classificação (1).

Com uma abordagem realista dessa síndrome, deixan-
do-se de classificar as alterações como intratáveis e perce-
bendo-se que a maioria dos portadores tem inteligência 
normal, a necessidade de correção das deformidades au-
mentou, objetivando dar aos pacientes uma vida produtiva 
e independente.

Tal exigência e a falta de um consenso na literatura espe-
cializada sobre a melhor maneira de se tratar cirurgicamente 
os desvios e a rigidez articular, nos levaram a realizar uma 
análise crítica das diversas técnicas operatórias disponíveis, 
com o propósito de orientar o tratamento e facilitar a obten-
ção de melhores resultados.

MéTodos

O material que constitui a base desse estudo é fruto de 
pesquisas realizadas na literatura científica internacional in-
dexada, compreendendo os anos de 1985 e 2008, originário 
de artigos e periódicos, capítulos de livros, dissertação de 
mestrado e tese de livre-docência, cujo foco é a correção ci-
rúrgica do pé torto artrogripótico e assuntos afins.

O critério de escolha do material foi a importância his-
tórica dos documentos e sua aplicabilidade prática, sendo 
utilizadas referências selecionadas por pesquisa computado-
rizada na base de dados Medline.

Revisão da literatura

A denominação Artrogripose Múltipla Congênita surgiu 
em 1905 e tem raiz grega, significando “articulações encur-
vadas ou fletidas”.

Vários autores buscaram explicações para o surgimento 
de tal patologia, entre os quais Stern e Thompson, que in-

terpretaram o quadro como uma síndrome de difícil resolu-
ção. O quadro clínico foi descrito com riqueza de detalhes, 
considerando-se a maioria dos portadores deambuladores 
em potencial (2-3).

O caráter sindrômico da doença foi demonstrado em 
1957, a partir do que a doença passou a ser vista como uma 
patologia que necessitava de avaliação e tratamento multi-
disciplinar.  De todas as articulações que podem ser compro-
metidas por essa síndrome, o tornozelo e o pé são afetados 
com maior freqüência e em maior gravidade, sendo o pé, na 
maioria das vezes, do tipo eqüinovaro (4-5).

Tal constatação deu origem a uma série de trabalhos 
que tentaram demonstrar diferentes modos de obter as cor-
reções necessárias, da maneira mais anatômica e definitiva 
possível. O marco inicial das descrições de tratamento foi o 
relato da técnica de ressecção do talus, originalmente indi-
cada para deformidades em eqüinovaro, em portadores de 
seqüelas de paralisias (6).

Ao longo do século XX, a literatura apresentou como 
alternativa de tratamento, uma série de diferentes procedi-
mentos, desde a correção com manipulação e troca seriada 
de aparelhos gessados, talectomia, liberação póstero-medial, 
artrodese tríplice, até a utilização de aparelhos de fixação ex-
terna baseada no método de Ilizarov.  A utilização do méto-
do de Ponseti em recém-nascidos foi a derradeira colabora-
ção na abordagem desse problema (7-12).

O conhecimento da patologia denominada Artrogripose 
Múltipla Congênita ainda requer muitos e detalhados estu-
dos para poder ser considerado definitivo.  Apesar do grande 
avanço na compreensão do problema, desde a descrição ini-
cial, não se conseguiu ainda identificar fatores predisponen-
tes e o padrão de transmissão, de forma que, a abordagem 
que se faz, é muito mais adaptativa do que resolutiva (13-15).

Como os problemas ortopédicos são predominantes 
nessa síndrome e os portadores, em geral, apresentam um 
desenvolvimento neurológico normal, a responsabilidade so-
bre a melhora do quadro clínico recai sobre o ortopedista.

Na literatura internacional, existe um consenso em rela-
ção à gravidade das deformidades e à dificuldade de corrigi-
las.  Tão difícil quanto atingir a correção, ou mais até, é man-
ter essa correção em caráter definitivo (16-18).

Dentre as deformidades articulares, as mais freqüentes 
e graves são aquelas que afetam os membros inferiores, em 
particular as dos pés, na grande maioria dos casos do tipo 
eqüinovaro, 90% dos casos (19).
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A etiologia da AMC ainda permanece desconhecida.  
Estudos realizados foram inconclusivos quanto à identifica-
ção de um agente causal ou algum fator predisponente ao 
surgimento da patologia.  Alterações de caráter teratogênico 
durante o desenvolvimento neuromuscular intra-uterino, 
como lesões de células do corno anterior da medula, lesões 
de raízes nervosas, lesões de nervos periféricos, lesões da 
placa motora e lesões musculares propriamente ditas, po-
dem causar um parada no desenvolvimento motor do feto 
e condicionar posturas viciosas que o pouco espaço uterino 
ou um aumento em sua pressão interna podem tornar defor-
midades rígidas ao nascimento.

O tratamento conservador da Artrogripose Múltipla 
Congênita foi indicado em princípio, como uma abordagem 
inicial do problema, sendo substituído pelo tratamento ci-
rúrgico quando não se mostrasse eficiente na correção dos 
desvios apresentados (20).

Revisão e análise dos autores 
quanto às técnicas cirúrgicas

Uma revisão apurada da literatura, leva à conclusão de 
que os resultados do tratamento incruento somente são po-
sitivos nos poucos casos em que a patologia se apresenta 
como um problema localizado, acometendo somente arti-
culações distais do(s) membro(s) inferior(es) e de maneira 
bastante leve, sem a rigidez característica de suas formas 
de apresentação mais comuns.  Para as formas em que as 
deformidades são fixas, somente o tratamento cirúrgico po-
derá garantir uma correção satisfatória.

A principal indicação para o tratamento cirúrgico das 
deformidades encontradas no pé dos portadores de AMC, 
tradicionalmente, era a rigidez, que não permitia a corre-
ção por métodos incruentos até a divulgação e populari-
zação do método de Ponseti, inicialmente nos casos de 
pé torto congênito idiopático e, depois também naqueles 
ligados a AMC.

O tratamento cirúrgico precoce é uma forma de corrigir 
todas as deformidades ortopédicas dos pés de uma só vez, 
evitando, assim, que eles se desenvolvam de forma anor-
mal por causa da falta de capacidade adaptativa de suas 
articulações.

O principal objetivo do tratamento cirúrgico do pé torto 
na AMC é a transformação de um pé com apoio plantar irre-
gular, em um pé com apoio plantígrado.

Tal objetivo tem um sentido prático, que é o de permitir 
ao portador de tão limitante síndrome, desfrutar uma vida 
independente e produtiva.

Como objetivo secundário dessa abordagem, encontra-
mos a capacidade de utilizar calçados comuns ou adapta-

dos, o que facilita em muito o desenvolvimento da marcha 
nos pacientes.

O tratamento cirúrgico do pé torto de etiologia artrogri-
pótica é um desafio que exige grande conhecimento técnico 
e habilidade cirúrgica em virtude da ocorrência de muitas 
complicações e recidivas.  A indicação precoce do tratamen-
to com liberação periarticular completa, alongamento dos 
tendões encurtados e posicionamento correto do talus na 
pinça articular, ou sua ressecção completa, criando espaço 
para a correção das deformidades encontradas, são passos 
fundamentais na obtenção de uma correção definitiva.

disCussÃo

A indicação da técnica cirúrgica a ser empregada depen-
de do treinamento do cirurgião, mas, também, das condições 
apresentadas pelo paciente.  Os casos ainda não abordados 
cirurgicamente e em idade precoce, apresentam um bom 
potencial de correção, com o emprego de técnicas de libera-
ção das aderências ao redor da articulação, alongamento dos 
tendões e abertura das cápsulas articulares com o posiciona-
mento dos ossos da maneira mais anatômica possível.  Ca-
sos recidivados, com cicatrizes aderentes ou com cobertura 
cutânea muito delgada, necessitam ou da expansão da pele 
ou da ressecção do talus para uma correção satisfatória.  Por 
outro lado, a popularização da utilização da abordagem cir-
cunferencial facilita a obtenção de um posicionamento mais 
funcional no tratamento cirúrgico (21-28).

Várias vias de acesso podem ser utilizadas para a corre-
ção cirúrgica das alterações presentes no pé torto, destacan-
do-se como preferidas pelos autores:  via de acesso póstero-
medial, via de acesso circunferencial – látero-lateral, via de 
acesso de Kocher ampliada – póstero-lateral,  via de acesso 
de Whitman – dorso-lateral, via de acesso de Ollier – lateral, 
via de acesso ântero-lateral, dupla via de acesso – medial em 
“asa de gaivota” e lateral curva sobre o seio do tarso, via de 
acesso oblíqua e via de acesso póstero-medial curva.

A escolha da via de acesso depende de uma avaliação 
acurada das características da deformidade encontrada, da 
existência ou não de cicatrizes cirúrgicas prévias e da quanti-
dade de cobertura cutânea disponível para o fechamento da 
incisão.  Faz-se necessária também uma definição prévia do 
procedimento a ser executado, sob pena de serem empre-
gadas incisões combinadas múltiplas, o que contribui para 
uma cicatrização com aderências que podem, eventualmen-
te, prejudicar o resultado do procedimento.

No pé torto de etiologia idiopática, principalmente 
quando o tratamento tem início precoce e não houve tenta-
tiva de correção cirúrgica, a possibilidade de correção global 
das alterações anatômicas num primeiro e único procedi-
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mento é grande e as dificuldades técnicas prendem-se a uma 
avaliação correta do quadro antes do início da abordagem.  
Por outro lado, nos casos em que a deformidade do pé é 
integrante da síndrome Artrogripose Múltipla Congênita, a 
grande rigidez encontrada oferece um enorme grau de difi-
culdade à correção cirúrgica.

Nas séries apresentadas na literatura, a necessidade de 
procedimentos extensos com ressecção dos diferentes teci-
dos contraturados é uma constante.

Por outro lado, quando a talectomia é o procedimento 
de escolha, pode ser necessária a ressecção da parte inter-
na do maléolo fibular para que haja melhor acomodação do 
calcâneo sob a tíbia.  A ressecção do osso navicular favorece 
um melhor posicionamento do calcâneo.  Eventualmente, a 
realização dos dois procedimentos favorece a obtenção de 
uma posição satisfatória.

É necessário recordar que, apesar de o objetivo do trata-
mento ser a correção das deformidades presentes no retropé, 
todas as alterações presentes no antepé devem ser corrigidas, 
de preferência no mesmo tempo cirúrgico, havendo uma to-
lerância nos casos de desvios residuais mínimos.

As complicações associadas ao tratamento cirúrgico do 
pé torto artrogripótico, apesar de não ocorrerem com fre-
qüência, podem ser de diversos tipos: deiscência da ferida 
operatória, necrose da cobertura cutânea, lesão vásculo-
nervosa, infecção, cicatrizes hipertróficas e recidiva.  Em 
virtude da rigidez da deformidade, não são encontrados 
relatos de hipercorreção, independentemente da técnica 
cirúrgica empregada.

O esforço para se estabelecer um sistema de avaliação 
dos resultados obtidos com o tratamento cirúrgico do pé 
torto de etiologia idiopática tem se traduzido pela publi-
cação de diversos métodos de qualificação funcional após 
o encerramento do tratamento ortopédico.  Nas duas últi-
mas décadas, em particular, diversos autores têm tentado 
traduzir para critérios objetivos, o que até então era uma 
avaliação meramente subjetiva baseada na satisfação do 

paciente, na sua capacidade de usar calçados, na necessi-
dade de utilizar alguma forma de apoio e na presença de 
deformidades residuais.

Ocorre que, no tocante ao pé torto de etiologia artro-
gripótica, a objetividade da avaliação fica prejudicada por 
características próprias da patologia: a rigidez articular, 
que não diminui mesmo naqueles resultados considerados 
bons; a ausência de dor, que não tem relação com a gra-
vidade da deformidade, e o padrão de marcha, que não 
se tornará um padrão normal mesmo nos melhores casos.  
Assim, o critério de avaliação continua sendo subjetivo e 
consideram-se bons resultados aqueles em que o pé tem 
apoio plantígrado, há utilização de calçados sem adapta-
ções, não apresentam deformidades residuais e permitem 
uma deambulação comunitária.

ConCLusõEs

•	 A	análise	crítica	dessa	revisão	bibliográfica	nos	permite	con-
cluir que o elevado grau de rigidez presente no pé artrog-
ripótico, dificulta muito o tratamento cirúrgico do mesmo.

•	 As	técnicas	cirúrgicas	consagradas	no	tratamento	do	pé	
torto congênito somente produzem bons resultados se 
realizadas de maneira mais “agressiva” e o mais precoce-
mente possível.

•	 Uma	 nova	 abordagem	 e	melhores	 resultados	 têm	 sido	
obtidos com a utilização da técnica de Ponseti nos recém-
nascidos e aplicações de toxina botulínica tipo A, asso-
ciada ao uso de órteses ou aparelhos gessados, nos porta-
dores de maior idade e com recidivas.

•	 A	utilização	da	 talectomia	permanece	naqueles	 casos	de	
recidiva após o emprego de outras formas de tratamento 
cirúrgico, embora o emprego da técnica de correção dessas 
deformidades com o aparelho de Ilizarov permita uma cor-
reção progressiva e definitiva sem encurtamento do mem-
bro afetado, com menor custo financeiro, diminuição do 
período de internação hospitalar e menor morbidade.
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