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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Pé cavo

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

O pé cavo possui um arco muito elevado. O principal problema é que a parte da frente do pé fica inclinada para
baixo, em dire¢do ao chdo. Para manter a parte externa do pé em contato com o solo, o calcanhar se inclina para
dentro. Com o tempo, a espessa faixa de tecido na sola do pé se torna mais tensa, e o calcanhar fica mais rigido

nessa posi¢do inclinada.

Vocé pode sentir dor na parte da frente do tornozelo. Como a frente do pé aponta para baixo de forma
acentuada, o tornozelo precisa se dobrar para cima mais do que o normal para manter o pé na horizontal.
Quando esse movimento atinge seu limite, os 0ssos na parte frontal do tornozelo pressionam uns contra os

outros, causando dor.

Vocé também pode notar dreas de pele endurecida e sensivel sob a base dos dedos, sob o dedio do pé e ao longo
da borda externa do pé. Essas calosidades se formam porque o peso do corpo é concentrado em pequenas areas
em vez de se distribuir uniformemente. Ficar em pé ou caminhar por longos periodos pode tornar essas areas
ainda mais doloridas. Os pequenos musculos internos do pé frequentemente atrofiam, e os dedos podem se
curvar ou ficar em garra para baixo. Essa garra faz com que os sapatos causem atrito, dificultando a busca por

calcados confortaveis.

Muitas pessoas com esse formato de pé sentem instabilidade. O tornozelo pode “ceder”, e é comum torcé-lo em
terrenos irregulares ou ao descer de um meio-fio. Entorses repetidas, dor ao longo da parte externa do tornozelo
e pequenas fissuras nos ossos do pé podem surgir devido a forma como o peso corporal é transferido para a

borda externa do pé.

Essas altera¢Ges geralmente afetam ambos os pés, embora um lado possa ser mais afetado que o outro. Como
esse formato de pé costuma ser hereditdrio e pode estar ligado a problemas neuroldgicos ou musculares, o
cirurgido perguntard sobre seu histérico familiar e examinard os nervos das pernas. Se apenas um pé for afetado,
exames de imagem da coluna vertebral podem ser necessarios para identificar a causa. Radiografias do pé e do

tornozelo em carga mostram o grau de elevagéo do arco e se o calcanhar ainda mantém flexibilidade.
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O que esta realmente acontecendo

Pense no seu pé como um tripé. Um pé saudavel apoia-se em trés pontos: o calcanhar, a parte anterior sob o
ded?o do pé e a parte anterior sob o dedo mindinho. No pé cavo, a parte dianteira do pé desce demais,
especialmente sob o dedédo. Para manter a parte externa do pé em contato com o chéo, o calcanhar precisa
inclinar-se para dentro. Assim, o peso do corpo desce por uma das bordas do tripé, em vez de ser distribuido

entre os trés pontos.

Essa queda da parte dianteira do pé geralmente comega com os pequenos musculos internos do pé. Quando eles
ficam fracos ou tensos, deixam de equilibrar os musculos mais fortes da panturrilha e da perna. A faixa de tecido
tenso na sola do pé eleva cada vez mais o arco plantar, pressionando os ossos longos dos dedos contra o chéo.
Com esse desequilibrio muscular, o calcanhar inclina-se para dentro e os dedos do pé curvam-se e ficam em

garra.

Essa forma do pé raramente aparece isoladamente. Geralmente € sinal de alguma condi¢fo nervosa ou muscular
subjacente; na maioria das vezes, trata-se da doen¢a de Charcot-Marie-Tooth, que afeta os nervos que vio até os
musculos. Cerca de dois ter¢os das pessoas com pé cavo tém uma condi¢do desse tipo. Aproximadamente uma
em cada dez pessoas apresenta esse formato do pé em algum grau, sendo que a maioria nunca apresenta

sintomas. E raro aparecer em criangas pequenas, mas torna-se bastante comum apods os 8 a 10 anos de idade.

Todos os sintomas que vocé sente decorrem desse desequilibrio. A queda da parte dianteira do pé obriga o
tornozelo a dobrar-se para cima além do limite normal, provocando dor na regifo anterior do tornozelo. O peso
do corpo sobre a parte anterior do pé e a borda externa gera calosidades. O calcanhar inclinado torna o
tornozelo instavel e propenso a tor¢des. Mesmo uma forma leve desse pé pode levar a entorses recorrentes,

rupturas dos tenddes na lateral do tornozelo e pequenas fraturas nos ossos do pé.

O que podemos fazer a respeito

Os tratamentos mais simples visam relaxar as areas tensas e fortalecer as areas fracas. O alongamento do tendéo
de Aquiles, o forte cordéo na parte de trds do tornozelo, é uma medida fundamental. A fisioterapia também
trabalha no fortalecimento dos musculos responsaveis por levantar o pé e gira-lo para fora. Para um pé
levemente deformado, flexivel e sem dor, esse programa pode ser tudo o que vocé precisa. Mudancas nos
sapatos e o uso de palmilhas podem distribuir melhor o peso e aliviar pontos de pressdo, embora nédo corrijam a
deformidade do arco em si. Sapatos de corrida neutros e acolchoados reduzem a carga sob a sola, caso vocé seja
ativo fisicamente. Se os seus dedos estiverem em garra, uma simples tala que os mantém retos pode melhorar a
marcha sem prejudicar a pele. Em criancas com deformidade do pé de origem neuroldgica, essas medidas
podem adiar a cirurgia por anos; em cerca de metade das criancas acompanhadas até o fim do crescimento, a
cirurgia acaba nio sendo necessaria. D& ao tratamento néo cirtrgico uma chance justa antes de decidir por

qualquer outra medida.

Néo utilizamos cortisona nem outros tipos de inje¢Oes para essa condi¢do, portanto ndo as oferecemos. Para a

condi¢do neuroldgica que muitas vezes estd na base dessa deformidade do pé, as inje¢Oes de toxina botulinica
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sdo seguras e bem toleradas, porém néo retardam a evolugdo da deformidade do arco. O uso de gessos sucessivos

também ndo surtiu efeito, e altas doses de vitamina C néo alteram o quadro clinico.

A cirurgia entra em pauta quando o seu pé fica doloroso, rigido ou piora apesar das medidas acima. Nosso
objetivo é manter a mobilidade das articulagdes sempre que possivel. Isso pode envolver o afrouxamento dos
tecidos tensos na sola do pé, o deslocamento de tenddes para reequilibrar o pé ou o corte e remodelacido dos
ossos para reduzir a deformidade do arco. Se o seu calcanhar ainda for flexivel, preferimos cirurgias que
preservam as articulagdes. Quando o pé estd muito rigido e gravemente deformado, ou quando as articula¢des ja
estdo desgastadas, a fusdo de algumas articula¢6es pode ser a iinica opgdo restante. Conversaremos sobre o que

cada procedimento implica e decidiremos juntos qual é a melhor escolha para o seu pé e para os seus objetivos.

O que esperar

O pé cavo é uma condi¢do de longa data, ndo uma doenga passageira. Ele ndo aparece e desaparece. Sem
cuidados adequados, o arco plantar tende a permanecer elevado ou a ficar ainda mais alto, e o calcanhar tende a
ficar rigido em sua posicdo inclinada. Os problemas que vocé sente atualmente, como dor na regido da base dos
dedos, entorses de tornozelo e dedos em garra, geralmente persistem ou pioram gradualmente, em vez de

desaparecerem por conta prépria.

Os tratamentos ndo cirurgicos podem realmente alterar esse curso. Alongamentos, exercicios de fortalecimento,
troca de calgados e o uso de palmilhas ajudam a aliviar a pressdo e a melhorar o funcionamento do pé. Em
criangas com problemas neuroldgicos que causam o pé cavo, essas medidas podem adiar a cirurgia por anos; em
cerca de metade das criangas acompanhadas até o fim do crescimento, a cirurgia acaba ndo sendo necessaria.
Mesmo quando a cirurgia se torna inevitavel, ela costuma ser adiada em cerca de 4,5 anos. Contudo, essa forma
do pé geralmente nao desaparece. O objetivo de um bom tratamento é manter o pé confortavel, estavel e capaz

de desempenhar suas fun¢des pelo maior tempo possivel.

Quando a cirurgia é indicada, o progndstico depende da flexibilidade do pé e da gravidade das alteragdes.
Procedimentos que preservam as articulagdes sdo preferidos sempre que possivel; eles sdo adequados para a
maioria dos pés flexiveis, inclusive para aqueles afetados pela doenga de Charcot-Marie-Tooth. Essas cirurgias
visam diminuir o arco plantar mantendo a mobilidade articular. Para pés muito rigidos ou com articula¢Oes
danificadas, pode ser necessario fundir algumas articulagdes, sendo essa geralmente reservada como tltima
opgdo. A maioria das pessoas submetidas a corre¢do de um pé cavo grave consegue retornar ao trabalho e relata

melhoria na qualidade de vida posteriormente.

E importante conhecer alguns limites reais. A cirurgia niio resulta em um pé “normal”. O objetivo da corregdo é
distribuir melhor o peso corporal, estabilizar o tornozelo e facilitar o uso de cal¢ados. Alguns procedimentos
melhoram bastante a distancia percorrida ao caminhar, a capacidade de atividade fisica e o uso de cal¢ados,
porém tém menor efeito sobre a dor. Como a condi¢do neurolégica ou muscular subjacente geralmente persiste,

a forma do pé pode mudar novamente com o tempo; por isso, 0 acompanhamento continuo é essencial.
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Quando procurar ajuda médica

Consulte seu médico de familia se notar que o arco do pé estd ficando cada vez mais alto, se calos continuam a
aparecer na parte anterior do pé ou na borda lateral, se os dedos come¢am a se curvar ou a ficar em forma de
garra, ou se ocorrem entorses de tornozelo repetidamente. Solicite uma avaliagdo por um especialista se sentir
dor na frente do tornozelo ao caminhar ou subir escadas, se o tornozelo “ceder” com frequéncia em terrenos
irregulares, ou se o pé esta ficando rigido e os sapatos passam a ndo servir mais. Como esse formato do pé
costuma ser sinal de algum problema neurolégico ou muscular, mencione se ha histérico familiar de pés
semelhantes, fraqueza nas pernas ou perda de sensibilidade nos pés. Procure o pronto-socorro se surgir fraqueza
subita, dorméncia ou perda do controle da bexiga ou do intestino, pois isso pode indicar um problema na

medula espinhal que requer avaliagdo no mesmo dia.
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