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RESUMO

O pé da crianga constitui uma das principais preocupagdes dos pais em relacdo ao futuro da crianca. Os autores abordam, de
forma resumida, as principais deformidades do pé da crianga, bem como as suas indicages terapéuticas e fornecem indicagdes

sobre as atitudes a tomar pelo médico de familia ou pediatra.
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INTRODUCAO
esde o nascimento e ao longo da infancia, o de-
senvolvimento do pé tem constituido uma fon-
te de preocupagdo para os pais, pediatras e
generalistas e uma causa comum de consulta em Orto-
pedia.

Embriologicamente, o pé desenvolve-se entre as 4 e
as 8 semanas de gestacao e o seu crescimento termina
antes do resto do corpo. Aos 18 meses de vida ja atin-
giu cerca de metade do comprimento total, e até ao ini-
cio da adolescéncia atinge o seu desenvolvimento com-
pleto. Este facto obriga a substitui¢cdes frequentes de
calcado, para acompanhar o crescimento rapido du-
rante a infancia.!

A ARCADA PLANTAR

O arco longitudinal do pé, a que habitualmente se cha-
ma arcada plantar, desenvolve-se com o crescimento,
tornando-se mais evidente a partir dos dois anos, altu-
ra em que comeca a desaparecer a gordura do pé do re-
cém-nascido. O pé plano infantil resulta da combina-
¢do de gordura subcutinea e da laxiddo articular,
predominantes na infancia. Quando a crianca apoia o
pé, a arcada abate sob o peso e a gordura subcutanea,
mais abundante na regiao plantar, apaga a visualizacao
da arcada.
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VARIABILIDADE NORMAL

Radiologicamente, existe uma grande variabilidade da
anatomia normal do pé. H4 vérios centros de ossifica-
¢do acessorios (0ssos: navicular, trigono, vesalianum,
maleolar interno e maleolar externo), que sao frequen-
temente confundidos com fracturas e que também po-
dem originar queixas dolorosas. O estudo radiografico
do pé devera ser efectuado em carga e, por vezes, tam-
bém em incidéncia obliqua. A compara¢do com o lado
oposto é obrigatoria e essencial, pois permite diferen-
ciar as altera¢des do desenvolvimento, habitualmente
bilaterais, das situacdes patolégicas.

DEFORMIDADES MAIS FREQUENTES

Nas deformidades dos pés héd que distinguir as defor-
midades congénitas das deformidades do desenvolvi-
mento. Perante um recém-nascido com uma deformi-
dade, é necessdrio perceber se se trata de uma defor-
midade postural, habitualmente flexivel, ou de uma de-
formidade patolégica, habitualmente rigida, pois o
prognéstico é totalmente diferente. A deformidade pos-
tural tem tendéncia a regredir espontaneamente, sem
tratamento ou com tratamento minimo, enquanto uma
deformidade rigida é uma doenca que obriga a trata-
mentos continuados e, eventualmente, a cirurgia.

Deformidades congénitas
Metatarsus aductus ou varus. E a deformidade mais
frequente do pé, com uma incidéncia de 1/1.000 nas-



cimentos, sendo mais frequente na rapariga. Existem

trés tipos:

* Metatarsus aductus: € uma deformidade posicional
frequente (relacionada com a posicao intra-uterina),
em que existe uma convexidade do bordo externo do
pé, flexivel e com evolucao benigna para a cura es-
pontanea, cerca do ano de idade. Esté associado a
doenca displésica da anca.

e  Metatarsus varus: ¢ uma deformidade mais rara, ri-
gida, em que os metatarsos se encontram voltados
para dentro. Pode originar problemas com o uso de
cal¢cado e obriga a tratamento com gessos seriados,
para correcc¢do, seguidos de ort6teses para manu-
tenc¢do da correccao.

e Abducdo do Halux (SearchingToe): € uma deformi-
dade dinamica, por hiperactividade do musculo ab-
dutor do dedo. Evolui para a cura sem necessidade
de tratamento.

Pé boto (equinovaro)

Esta entidade, mais frequente no sexo masculino, tem
uma incidéncia de cerca de 1/1.000 nascimentos. Em
50% dos casos é bilateral.

Trata-se de uma deformidade complexa, com equi-
nismo do retropé, varismo, supinacio e cavum. E, por
vezes, confundido com o metarsus varus, mas distin-
gue-se deste pela existéncia do equinismo por retrac-
¢do do tendido de Aquiles.

Existe um componente malformativo 6sseo, com hi-
poplasia dos ossos do tarso, especialmente do astraga-
lo. Pode estar associado a outros problemas ortopédi-
cos e a sua gravidade depende nao s6 da deformidade
em si, mas, sobretudo, da sua rigidez.

O facto de ser uma deformidade congénita, de base
genética, condiciona a sua evolucdo; caracteriza-se, na
idade adulta, por um pé de aspecto normal, mas, por
vezes, ligeiramente mais pequeno e por uma atrofia dos
musculos da perna.

O seu tratamento tem evoluido ao longo dos tempos.
Actualmente, o tratamento de eleicdo consiste na apli-
cacgdo de gessos seriados, associada a tenotomia do ten-
ddo de Aquiles, na altura do dltimo gesso, conforme
descrito por Ponseti.? A taxa de recidiva é elevada, pelo
que é fundamental a utilizacdo de uma ort6tese para
dormir, que se mantém até aos 3-5 anos, dependendo
da severidade da deformidade a nascenca.
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Pé plano congénito

Trata-se de uma deformidade de dificil diagnéstico a
nascenca, por ser rara e pouco perceptivel, mas que, se
nao tratada, pode ter repercussdes importantes na ida-
de adulta.

Orecém-nascido apresenta uma deformidade que se
caracteriza pela forma convexa da planta do pé, tipo
mata-borrdo, notando-se o desaparecimento da arca-
da longitudinal interna e palpando-se, em seu lugar,
uma tumefaccao dura, que corresponde a cabec¢a do as-
tragalo (astrégalo vertical) (Figura 1).

E a forma mais grave de pé plano patolégico e uma
das mais dificeis de tratar. Estd, muitas vezes, associa-
da a outras malformacées ortopédicas, como a displa-
sia da anca, torticolis ou outras malfomacoes, nomea-
damente do aparelho urindrio.

O aspecto radiografico é tipico naincidéncia de per-
fil, com a verticalizacdo do astrdgalo e a cabeca deste
induzindo a convexidade da regido plantar. A sua rigi-
dez nao permite resultados satisfatérios com o trata-
mento conservador com gessos e o tratamento cirdrgi-
co deve ser encarado no primeiro ano de vida.

Calcaneovalgus

Euma deformidade posicional, que evolui espontanea-
mente para a cura, podendo estar associada a displasia
da anca. Pode ser confundida com o astrdgalo vertical
congénito, diferenciando-se deste pela sua flexibilida-
de. Nao requer tratamento.

Deformidades do desenvolvimento

Pé plano infantil

Nesta entidade, a diminuicao da altura ou abatimento
daarcada plantar provoca um aumento da drea de con-
tacto do pé com o solo (Figuras 2, 3 e 4).

Figura 1. Pé Plano congénito
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Figura 2. Pé plano laxo infantil

Figura 3. Pé plano laxo infantil

Existem dois tipos de pé plano: o fisiolégico e o pa-
tolégico. O primeiro (pé plano laxo infantil) é uma va-
riante do normal, flexivel e benigna.* Pode ter uma in-
cidéncia familiar e ¢ muito frequente na primeira infan-
cia; a sua incidéncia diminui gradualmente, até cerca
de 10 a 15% nos adultos. Estd associado a hiperlaxidao
ligamentar e ndo necessita de tratamento. Ao contrério
do que é comum acreditarmos, ndo beneficia com o uso
de calcado correctivo, mas sim com a actividade des-
portiva e o uso de calgado flexivel.

O pé plano patolégico é mais rigido, provoca proble-
mas e tem uma correccio dificil e complicada, poden-
do ter vérias etiologias.

Pé plano em Z ou pé em serpentina

E uma deformidade complexa, rara, com um valgismo
do retropé, uma aducdo do antepé e abatimento da ar-
cada plantar. Necessita tratamento complexo no fim
do crescimento, com alongamentos tendinosos e osteo-
tomias diversas.
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Figura 4. Pé plano — podoscépio
Notar o apoio total da planta do pé

Pé plano com retrac¢do do tendao de Aquiles
Aretraccdo do tendao de Aquiles provoca um desvio em
valgo do calcaneo, com alteracdes do movimento nor-
mal do pé, provocando queixas dolorosas mais ou me-
nos intensas. Na maioria das vezes, as queixas estdo di-
rectamente relacionadas com os esforcos e sao referi-
das aos pés, mas, também, aos musculos das pernas. E
frequentemente confundida com o pé plano flexivel,
que, no entanto, ndo tem esta retrac¢ao tendinosa. O
tratamento é cirdrgico, cerca dos 6-8 anos de idade.

Pé plano por fusio tarsica (barra tarsica)

Trata-se de uma deformidade rigida e dolorosa, que se
caracteriza por um pé plano, associado a uma espasti-
cidade dos musculos peroneais e que, quando assinto-
madtica, pode passar despercebida.

Em termos andtomo-patolégicos caracteriza-se pela
presenca de uma ponte entre os 0ssos do pé. Os tipos
mais frequentes sdo a barra astradgalo-calcaneana e a
calcaneo-escafoideia e podem ser constituidas por
0ss0, cartilagem ou apenas por um tecido fibroso.

Manifesta-se, habitualmente, no inicio da adoles-
céncia, altura em que se inicia o dltimo surto de cres-
cimento do pé, como um pé plano rigido e doloroso. As
barras 6sseas originam sobrecargas nas articulacdes
adjacentes, mas podem, por vezes, ser assintomaticas.

O tratamento pode ser mais ou menos complexo,
consoante os casos e o resultado nem sempre é satis-
fatério, nomeadamente nas barras astragalo-calcane-
anas (mais dificeis de ressecar).’

Pé plano neuromuscular
E comum nos doentes com paralisia cerebral e é cau-



Figura 5. Pinca de Lagosta

sado pelo desequilibrio muscular e pela espasticidade.
A sua estabilizac3o cirtirgica é requerida especialmen-
te nos doentes com potencial de marcha.

Pé cavo

O aumento da arcada plantar, associado a varismo do
retropé e dedos em garra sdo as caracteristicas princi-
pais desta deformidade.

Existe uma forma fisiolégica, com aumento mode-
rado da arcada plantar, sem défices neurolégicos asso-
ciados e com incidéncia familiar. Pode dar origem a
metatarsalgias e calosidades na adolescéncia, devendo
ser referenciado a consulta de ortopedia quando sinto-
matico.

O pé cavo congénito é raro e corresponde a uma de-
formidade posicional com correccao espontanea.

O pé calcaneocavo é mais frequente na poliomieli-
te, no mielomeningocelo e como forma iatrogénica, em
casos de alongamento excessivo do tendado de Aquiles.

O pé cavovaro € a forma mais frequente; acompa-
nha-se de dedos em garra e deve-se a um desequilibrio
muscular de base neurolégica ainda que as vezes nao
seja identificada a doenca causal.

O tratamento, conservador ou cirtrgico, depende do
tipo e gravidade da situac3o.

DEFORMIDADES DOS DEDOS
Pinca de Lagosta (Lobster Claw deformity)
Esta entidade, transmitida de forma autossémica do-
minante, é, geralmente, bilateral e pode envolver tam-
bém as maos (Figura 5).

Origina problemas no uso de cal¢ado e o tratamen-
to deve ser dirigido para o fim do crescimento.
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Figura 6. Duplicacdo de dedo - Polidactilia

Sindactilia

E uma malformacao frequente, ocorrendo em 1/2.000 ou
2.500 nascimentos, em que hé juncdo de dois ou mais de-
dos. Ha varios niveis de sindictalizacdo, podendo ser par-
cial ou completa. Nao causa problemas funcionais, sen-
do normalmente apenas um defeito estético. Os resulta-
dos da cirurgia nem sempre sdo satisfatérios, podendo,
inclusivamente, ser piores do ponto de vista estético, pelo
que, na maioria dos casos, o tratamento € desnecessdrio.

Polidactilia

A polidactilia (existéncia de dedos supranumerarios)
(Figura 6), é mais frequente no sexo feminino e existem
numerosas formas, envolvendo nao s6 as falanges, mas,
também, os metatarsos. Pode causar problemas com o
uso de cal¢ado. O seu tratamento pode ndo ser tao sim-
ples como se pensa e deve ser bem planeado, sob pena
de ter resultados insatisfatérios e, por vezes, irrepara-
veis. A razao do insucesso estd ligada ao facto de, por
vezes, estes doentes serem operados precocemente
(antes do ano de idade), ndo permitindo ainda uma di-
ferenciacdo cuidada dos tecidos patolégicos, o que leva
arecidivas frequentes.

Microdactilia

Podem estar associadas a outros problemas ortopédi-
cos congénitos (por exemplo, malformag¢ao dos mem-
bros), pelo que deve ser feito o seu rastreio. O trata-
mento desta situacdo nao é necessario.

Macrodactilia
Por vezes associada a outras situagdes, como a neuro-
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Figura 7. Macrodactilia

fibromatose ou acumulagdo de gordura, exige vigilan-
cia, pois em caso de crescimento rdpido obriga a uma
cirurgia. Por esse motivo as criancas devem ser vigia-
das e referenciadas em caso de crescimento anormal.
(Figura 7)

Dedos flectidos

Trata-se de uma entidade frequente na infancia, em
que ha flexdo e rotacdo dos dedos dos pés. O uso de fi-
tas adesivas como tala tem sido recomendado, mas é
desnecessdrio. Evolui, geralmente, para a cura espon-
tanea.

Cavalgamento de dedos

Muito frequente nos 2°, 3° e 4° dedos, com evolugdo be-
nigna para a cura. Pode ser bilateral. Tem caracter fa-
miliar; pode ser resultado de uma mutagao genética. De
uma maneira geral, o cavalgamento do 5° dedo néo res-
ponde as medidas conservadoras, como adesivos ou
ortdteses e necessita, por vezes, de correcc¢do cirtrgica,
por poder causar dificuldades no uso de calcado. A sua
referenciacdo deve ser ponderada com os pais, pois s6
se justifica se existir uma indicacao cidrgica.

Dedo em martelo

Os dedos em martelo sdo causados por deformidade em
flexdo da interfalangica proximal. O tratamento cirdr-
gico pode estar indicado na adolescéncia.

Dedo em garra

Estdo associados ao pé cavo e problemas neurolégicos.
O tratamento faz parte dos procedimentos a efectuar
na correccdo desta patologia.
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Figura 8. Sindrome de Proteus

Hipertrofia

A hipertrofia dos dedos esté associada a sindrome de
Proteus (Figura 8), neurofibromatose ou malformacdes
vasculares. Pode envolver um ou mais dedos ou, até,
todo o pé ou membro. O tratamento é complexo, difi-
cil e pouco satisfatério.

ATITUDE/PROCEDIMENTOS DO MEDICO

DE FAMILIA/PEDIATRA

Como referido anteriormente, o pé infantil e a sua evo-
lucdo constituem um dos principais motivos de preo-
cupacao por parte dos pais e de consulta de Ortopedia.

A anatomia da crian¢a ndo é a mesma do adulto e
este facto nem sempre foi reconhecido. Assim, as con-
sultas de ortopedia para «correccao» do pé ou das per-
nas, tdo populares nos altimos quarenta anos, tinham,
naverdade, o objectivo de tornar os membros da crian-
¢a iguais aos dos pais, o que viria a acontecer de qual-
quer modo, mesmo sem qualquer intervencao terapéu-
tica.

Na presenca de uma crianca com uma deformidade
do pé, uma histoéria clinica cuidada, apoiada na hist6-
ria familiar, € fundamental. De facto, a grande maioria
destas situagdes tém um cariz genético e, como tal, a
histéria familiar pode ajudar a estabelecer o diagnosti-
co e aperceber agravidade da deformidade — muitas ve-
zes bem tolerada na idade adulta.

O exame objectivo é, também, essencial, pois, na
maior parte das situacdes, permite o diagnéstico, sem
necessidade de recorrer a exames auxiliares, como os
radiolégicos.

De salientar, ainda, que as deformidades congénitas
dos pés podem estar associadas a outras malforma-



¢oes, como a displasia de desenvolvimento da anca,
pelo que estas criancas devem ser submetidas a um
rastreio sistematizado de outras malformacdes.

Na avaliacdo da patologia do pé da crianca, é neces-
sdrio ter presentes os principais sinais de alarme. A
identificacdo de uma deformidade rigida, que, com a
manipulacdo, ndo assuma a posicao anatémica, é sem-
pre indicativa de uma situagdo patolégica, requerendo
uma observacdo ortopédica imediata. As deformida-
des assimétricas sao, também, geralmente patoldgicas,
requerendo igualmente uma avaliacdo ortopédica.

Uma situagdo benigna, o pé plano, merece aqui uma
referéncia, pelas dividas que sempre levanta nos pais
e que, por vezes, exigem uma observacdo ortopédica.
O pé plano é normal na crianca e o desenvolvimento
da arcada plantar ndo depende do uso de calgado cor-
rectivo; todos os implantes, palmilhas ou reforcos sdo
intteis e até, por vezes, prejudiciais. O pé plano deve ser
encarado como um problema apenas se for rigido, do-
loroso ou muito pronunciado. Uma arcada plantar mui-
to alta constitui, seguramente, um motivo muito maior
de preocupacao.

O calcado da crianca deve ser flexivel, confortavel e
nunca demasiado justo. Os sapatos duros devem ser
evitados, pois impedem o movimento normal do pé,
que € essencial para o desenvolvimento da for¢a mus-
cular. A sola ndo deve ser muito escorregadia nem de-
masiado aderente, pois é uma fonte frequente de que-
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das. O material de que é feito o sapato deve ser poroso
e permitir arespiracao, ter caracteristicas térmicas e de
proteccdo adequadas e permitir liberdade de movi-
mentos.

Devemos ter a nocao de que a marcha se desenvol-
ve e aperfeicoa com o crescimento até aos 6-7 anos,
idade em que a crianca adquire um padrao de marcha
semelhante ao dos adultos.
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ABSTRACT

JUVENILE FOOT DEFORMITIES

A child's feet are a major source of concern for the parents of children undergoing physical development. In this article, the au-
thors approach the main deformities observed at birth and during development, as well as the therapeutically indications. Ad-
ditionally, guidelines for the treatment of these deformities are presented to the general practitioner or paediatrician.
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