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RESUMO

Introducéo: o tratamento do pé torto congénito por meio da técnica preconizada por
Ponseti apresenta bons resultados. Objetivo: avaliar se o tratamento do pé torto
congénito mediante manipulacdes do pé e troca de gesso duas vezes por semana
(técnica acelerada de Ponseti) € capaz de reduzir o tempo de tratamento e manter
os resultados obtidos pela técnica tradicional (troca do gesso uma vez por semana).
Averiguar se variaveis clinicas como tipo de parto, sexo, lateralidade de
acometimento (direito e/ou esquerdo), idade gestacional ao nascimento
(prematuridade) e numero de gessos tém repercussdo sobre o tratamento.
Casuistica e método: a casuistica contou com 16 criancas e com 25 pés tortos
congénitos. Procedeu-se a randomizacdo para composicao de dois grupos. Grupo 1,
realizada a técnica tradicional de Ponseti; e grupo 2, realizada a técnica acelerada
de Ponseti. A tenotomia percutdnea do tend@o calcadneo se fez necessaria para
correcdo do equino estruturado para concluir o tratamento em todos os casos. Os
pés das criancas foram avaliados e classificados por dois examinadores
independentes por meio de registro fotografico, no inicio do tratamento e apos a
correcdo do equino, segundo os parametros propostos por Pirani. Para avaliagdo da
confiabilidade interobservadores, foi utilizado o teste de Kappa de Cohen ponderado
pelo método quadratico. Foi também realizada analise descritiva. Os dados foram
expressos como meédia + desvio-padréo. O nivel de significancia considerado foi de
5% (p <0,05). Analises qualitativas de associacédo foram feitas usando o teste exato
de Fisher. Dados qualitativos foram avaliados pelos testes t de Student e de Mann-
Whitney para amostras nao pareadas. O software Stata for Mac (versdo 12.0) foi
utilizado. Resultados: os dois grupos de criancas foram considerados semelhantes
quanto aos quesitos clinicos antes do tratamento e houve concordancia entre os
avaliadores de moderada e excelente no inicio e ao final do tratamento,
respectivamente. A comparacdo entre os dois grupos de criangcas mostrou que: no
grupo 2 (técnica acelerada de Ponseti) houve necessidade de mais troca de gessos
e menor namero de dias de tratamento em comparacdo ao grupo 1 (técnica
convencional de Ponseti), sendo que em ambos a diferenga foi significativa. A
evolucdo do tratamento nos dois grupos, avaliados pelo escore de Pirani, foi
semelhante e com bons resultados. Conclusdo: o emprego da técnica acelerada de
Ponseti foi capaz de realizar o tratamento do pé torto congénito com
aproximadamente 60% do tempo e com escore de Pirani semelhante, em
comparacao a técnica tradicional de Ponseti. Varidveis clinicas como tipo de parto,
sexo, lateralidade de acometimento (direito e/ou esquerdo), idade gestacional ao
nascimento (prematuridade) e nimero de gessos ndo repercutiram no tratamento
das criancgas dos dois grupos.

Palavras-chave: Pé torto. Manipulag&o. Gesso. Ortese.



ABSTRACT

Introduction: The treatment of congenital clubfoot by the technique recommended
by Ponseti presents good results. Objectives: To evaluate if the treatment of
congenital clubfoot by means of manipulations of the foot and exchange of plaster
twice a week (accelerated technique of Ponseti) is able to reduce the time of
treatment and to maintain the results obtained by the traditional technique (exchange
of the plaster once a week ). To determine if clinical variables such as type of
childbirth, sex, laterality of involvement (right and / or left), gestational age at birth
(prematurity) and number of plasters have repercussions on the treatment.
Casuistry and method: The sample consisted of 16 children and 25 congenital
clubfoot. Randomization was used to compose two groups. Group 1, performed the
traditional Ponseti technique and group 2, performed the accelerated technique of
Ponseti. Percutaneous tenotomy of the calcaneus tendon was required for correction
of the equine structure to complete the treatment in all cases. The feet of the children
were evaluated and classified by two independent examiners by photographic record,
at the beginning of the treatment and after the correction of the equine, according to
the parameters proposed by Pirani. To evaluate interobserver reliability, we used the
Quadratic Method Cohen Kappa test. A descriptive analysis was also performed.
Data were expressed as mean * standard deviation. The level of significance was
5% (p <0.05). Qualitative association analyzes were performed using Fisher's exact
test. Qualitative data were assessed by Student’s t and Mann-Whitney tests for
unpaired samples. Stata for Mac software (version 12.0) was used. Results: The two
groups of children were considered similar for clinical issues prior to treatment and
there was moderate and excellent agreement between the examiners at the
beginning and at the end of treatment, respectively. The comparison between the two
groups of children showed that: in group 2 (accelerated Ponseti technique), there
was a need for a greater exchange of plaster and fewer days of treatment compared
to group 1 (conventional Ponseti technique), both with significant difference. The
evolution of the treatment in the two groups, evaluated by the Pirani score, was
similar and with good results. Conclusion: The use of the accelerated Ponseti
technique, was able to perform the congenital clubfoot treatment at approximately
60% of the time and with a similar Pirani score compared to the traditional technique
of Ponseti. Clinical variables such as type of childbirth, gender, laterality of
involvement (right and / or left), gestational age at birth (prematurity) and number of
plasters did not affect the treatment of the children of both groups.

Keywords: Clubfoot. Manipulation. Plaster. Orthosis.
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1 INTRODUCAO

O pé torto congénito, deformidade caracterizada pela posicdo em equino do
retropé, cavo varo do mediopé e aduto do antepé, acomete 0,93 a 1,5 por 1.000
nascidos vivos, com acometimento bilateral em aproximadamente 50% dos casos.
O sexo masculino € mais acometido que o sexo feminino, em proporcao
aproximada de 2:1. A etiologia ainda néo €é claramente definida, mas pressupde-se
a participacao de fatores genéticos, uma vez que a chance de ocorréncia aumenta
quando se tem parentes proximos acometidos, sendo 17 vezes superior em
parentes de primeiro grau e seis vezes superior em parentes de segundo grau®.

O pé torto negligenciado é a causa mais séria de incapacidade fisica entre
todos os defeitos musculoesqueléticos congénitos, uma vez que determina grande
repercussdo na qualidade de vida futura das criancas®. Até a década de 40 o
tratamento era feito com grandes procedimentos cirdrgicos, que resultavam em pés
rigidos, fracos e dolorosos, o que mantinha acentuadas limitacbes as criancas.
Nessa época, Ignacio Ponseti, insatisfeito com esses resultados, propds a técnica de
manipulacdes e imobilizacdes gessadas seriadas para a correcdo de pés tortos, com
intervengdo cirdrgica minima por tenotomia do tenddo calcéneo realizada em
ambulatério. Como forma de acompanhar a evolugdo do tratamento, foi utilizada a
classificacéo de Pirani®*. Ponseti propds, ainda, que a crianca fizesse uso de ortese
de abducado até aproximadamente os quatro anos de idade para a manutencao da
correcdo obtida com as manipulacées e imobilizacdes gessadas dos pés?.

Desde a implementacdo da técnica de Ponseti, verificou-se o declinio na
necessidade de grandes corre¢cdes cirdrgicas dos pés tortos, ficando estes
procedimentos reservados para 0s casos recidivados ou que, devido a outras
alteracbes como artrogripose ou mielomeningocele, ndo respondem tdo bem as
manipulacées™®.

A proposicdo de Ponseti é que as manipulacbes e imobilizacbes sejam
realizadas uma vez por semana, demandando cerca de oito semanas de
disponibilidade por parte da familia da crianga para a conclusdo dessa fase do
tratamento. Esse fato provavelmente € um dos motivos pelo qual ocorre elevado
indice de néo aderéncia de forma correta e, até mesmo, de abandono do tratamento,
0 que ira requerer procedimentos cirdrgicos, as vezes com resultados insatisfatérios,

além do aumento do custo financeiro e perda da qualidade de vida para a crianca.
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Diante do exposto e norteado por relatos da literatura, este estudo propde
uma pesquisa em criangas com pé torto congénito tratado pela técnica de Ponseti,
porém realizadas as manipulacdes dos pés e trocas de gessos em intervalo menor,
ou seja, duas vezes por semana. Busca-se também avaliar as repercussdes no

resultado final do tratamento em comparacgéo a técnica tradicional de Ponseti.



15

2 OBJETIVOS

a)

b)

Relatar se o tratamento do pé torto congénito pela técnica de Ponseti
realizado mediante manipulacbes do pé e troca de gesso duas vezes por
semana € capaz de reduzir o tempo de tratamento e manter os resultados
obtidos pela técnica tradicional.

Identificar se variaveis clinicas como tipo de parto, sexo, lateralidade de
acometimento (direito e/ou esquerdo), idade gestacional ao nascimento
(prematuridade) e numero de gessos tém repercussao sobre o tratamento

proposto.



16

3 CASUISTICA E METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo longitudinal coorte prospectivo e randomizado, com coleta de dados
de janeiro de 2018 a outubro de 2018, realizado no Ambulatério da Ortopedia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em criancas
com diagnostico de pé torto congénito. Nesse periodo, foram atendidas pela equipe
da Ortopedia Pediétrica 24 criancas, totalizando 39 pés com anomalias. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais, com namero de protocolo CAAE — 78781217100005149.

3.2 Avaliagéo clinica

A anamnese consistiu na avaliagdo geral da crianca, com énfase no
conhecimento da idade gestacional (prematuridade), tipo de parto, sexo e membros
acometidos (direito e/ou esquerdo).

O exame fisico consistiu na avaliagcao geral da crianca, na exclusédo de outras
anomalias ortopédicas e na avaliagdo dos pés. Considerou-se pé torto congénito
aguele que se apresenta logo apds o nascimento com posicdo em equino do
retropé, cavo varo do mediopé e aduto do antepé.

Como modo de quantificar a deformidade do pé e acompanhar a evolugéo da
terapéutica, utilizou-se a classificacdo proposta por Pirani®** antes e depois do

tratamento, que se baseia em seis sinais clinicos (FIG. 1):

a) Borda lateral do pé;

b) prega medial (cavo);

c) cobertura do talus;

d) prega posterior;

e) redutibilidade do equino ;

f) palpacao do calcaneo.

Cada um desses sinais é graduado de zero a um:
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a) 0-normal,
b) 0,5 - moderadamente anormal,

c) 1 - gravemente anormal.

Dessa forma, quanto maior a somatoria dos valores atribuidos a cada sinal,
piores sdo as deformidades encontradas no pé torto congénito. Assim, o escore
pode variar de zero até seis pontos.

Todos os dados das criancas foram registrados em protocolo de
acompanhamento (APENDICE A).

Figura 1 - Classificacdo de Pirani

Borda lateral do pé Redutibilidade do equino

D12 222

Prega medial (cavo)
Palpagdo do calcdneo

) Cobertura
i do talus.
\

Fonte: Pirani et al. (1999)°.

Prega posterior

X

3.3 Critérios de inclusao, nao inclusao e exclusao

Foram incluidas criangas com diagnostico de pé torto congénito e menores de
um ano de idade, cujo representante legal, apds todos os esclarecimentos, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

N&o foram incluidas as criangas maiores de um ano de idade, as que
apresentavam diagnéstico de outras doengas ortopédicas, como artrogripose e
mielomeningocele, as que haviam recebido tratamento prévio para as deformidades
dos pés e aquelas cujos representantes legais ndo aceitaram participar do estudo.
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Foram excluidas as criancas que nao seguiram o protocolo estabelecido ou
abandonaram o tratamento.

Das 24 criancgas, totalizando 39 pés com anomalias, ndo foram incluidas no
estudo oito criancas e 14 pés, por apresentarem outras doencas ortopédicas, terem
mais de um ano de idade ou terem realizado tratamento prévio. Nenhuma crianga foi

excluida durante o tratamento.
3.4 Casuistica

A casuistica para este estudo foi composta de 16 criancas, sendo 12 do sexo
masculino e quatro do sexo feminino. Em nove delas havia acometimento dos dois
pés; em trés, do pé direito; e em quatro; do pé esquerdo, totalizando 25 pés tortos
congénitos.

A randomizacéo foi feita por sorteio realizado por cada mée, para saber em
qual o grupo a sua crianca seria incluida. Os dois grupos de criancas e de pés,
assim como a técnica de Ponseti proposta para cada grupo, foram assim

constituidos:

a) Grupo 1 - técnica tradicional de Ponseti, com manipulacdo do pé e troca de
gesso uma vez por semana - oito criancas e 11 pés;
b) grupo 2 — técnica acelerada de Ponseti, com manipulacdo do pé e troca de

gesso duas vezes por semana - oito criangas e 14 pés.

As manipulacbes dos pés e troca de gesso seguiram 0S parametros
preconizados pela técnica de Ponseti: correcdo do cavo plantar, do varismo e da
aducdo, seguida da corre¢cdo do equino. Ap6s cada manipulacdo dos pés foi
confeccionado gesso inguinopodalico com joelho em 90 graus de flexdo. A
tenotomia percutanea do tendéo calcaneo se fez necessaria em todos os casos para
correcdo do equino estruturado, conforme a literatura”®. Todo o tratamento foi
realizado no ambulatorio de Ortopedia do Hospital das Clinicas (HC) da UFMG pela
equipe da ortopedia pediatrica. Nao houve registro de complicacdes relacionadas ao

procedimento de tenotomia durante a realizagao deste estudo.
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3.5 Tenotomia percutanea do tendao calcaneo ambulatorial

A tenotomia foi realizada na sala de procedimentos do ambulatorio de
Ortopedia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, na
Unidade Bias Fortes, e foram usados os seguintes materiais e farmacos: luvas
cirargicas; campos cirurgicos esterilizados; clorexidina degermante e alcodlica;
xilocaina 1% sem vasoconstritor; e lamina de bisturi n°® 15. O procedimento cirargico
foi realizado pelo grupo da Ortopedia Pediatrica, conforme as etapas seguintes:
antissepsia em todo o membro inferior; anestesia local com 0,3 mL de xilocaina sem
vasoconstritor, ao redor do tenddo calcaneo a ser seccionado; incisdo medial
longitudinal e paralela ao tenddo calcaneo, identificado pela palpacdo manual,
aproximadamente 1 cm proximal a prega posterior do pé, sendo a lamina de bisturi
inserida com face cortante para baixo e girada em 90 graus em sentido lateral,
diminuindo, assim, o risco de lesdo do feixe vasculonervoso; seccdo do tendéo
calcaneo; curativo com gaze estéril, sem pontos na pele e confec¢cdo do ultimo
gesso para manter 0 pé na posicdo corrigida por trés semanas, periodo em que

ocorre a cicatrizacédo do tendao na posi¢cao adequada.

3.6 Avaliagcédo do tratamento pelos examinadores independentes

Neste trabalho, para efeito da pesquisa, o tempo de tratamento foi delimitado
entre a colocacdo do primeiro gesso até a correcao do equino mediante a tenotomia
do tend&o calcaneo, como ponto final do tratamento.

A classificacdo dos pés tortos congénitos no inicio do tratamento e apos a
correcdo do equino foi realizada por meio de registro fotografico, segundo os
parametros propostos por Pirani. Os registros fotograficos foram realizados pela
equipe da Ortopedia Pediatrica do ambulatério do HC-UFMG. Foi empregada
maquina fotografica de 12 MP com lente grande-angular e teleobjetiva, cujas
fotografias foram obtidas usando luminosidade ambiente. As fotografias foram
identificadas por meio de nameros e letras sequenciais, de forma a nao permitir a
identificacdo das criancas pelos examinadores.

As fotografias foram avaliadas por dois examinadores independentes, sem

gue um tivesse conhecimento do resultado do outro. Além disso, eles desconheciam
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0 grupo ao qual as criangas pertenciam. Ambos eram ortopedistas com titulagcédo
pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP), mas n&o tinham vinculo com o Hospital

das Clinicas da UFMG nem interesses secundarios com a realizacao deste estudo.

3.7 Variaveis estudadas e analise estatistica

As variaveis estudadas foram: tipo de parto, sexo, lateralidade de
acometimento (direito e/ou esquerdo), idade gestacional ao nascimento
(prematuridade), nimero de gessos e tempo de tratamento.

A analise estatistica foi feita de maneira que as medidas descritivas utilizadas
foram: média + desvio-padrdo e mediana % intervalo interquartilico, além de valores
minimo e maximo (dados intervalares); valores absolutos e percentuais (dados
categoricos). Foram utilizados os seguintes testes: exato de Fisher para comparacéo
de proporcbes; t de Student para comparacdo de médias de amostras
independentes; de Mann-Whitney para comparacdo de medianas de amostras
independentes.

Para avaliagdo da confiabilidade interobservadores do escore de Pirani,
utilizou-se o teste de Kappa de Cohen, pareados dois a dois. O Kappa foi ponderado
de forma quadratica, tendo em vista que a classificacdo de Pirani varia de zero a
seis e as discordancias devem ser graduadas.

A proposta difundida por Landis e Koch para interpretacdo do grau de
concordancia foi utilizada: I) < 0 — pobre; Il) 0 a 0,20 — discreta; Ill) 0,21 a 0,40 —
razoavel; IV) 0,41 a 0,60 — moderada; V) 0,61 a 0,80 — 6tima substancial; VI) 0,81 a
1,00 — quase perfeita.

Definida a concordancia pelo menos discreta entre os avaliadores, procedeu-
se a média dos valores do escore de Pirani pelos observadores um e dois ao inicio
do tratamento e apds o tratamento, para serem utilizados como valores para se
proceder a analise.

O software Stata/SE 12.0 for Mac ® (Chicago, EUA) foi utilizado.
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4 RESULTADOS

4.1 Andlise da concordancia entre os avaliadores

Quanto a concordancia entre os avaliadores (interavaliadores), o Kappa
ponderado pelo método quadratico entre os avaliadores 1 e 2, ao inicio, foi de 0,473
(concordancia moderada) e ao final do tratamento 0,936 (concordancia excelente).
Dessa forma, com resultados aceitaveis (concordancia considerada ainda melhor
que a discreta), foi calculada a média dos escores de Pirani, utilizada para as etapas

seguintes.

4.2 Comparacao entre os grupos 1 e 2 quanto as variaveis pesquisadas antes

do inicio do tratamento

A comparacdo entre os dois grupos de criancas no inicio do tratamento,
guanto as variaveis tipo de parto, prematuridade (idade gestacional inferior a 37
semanas), sexo e lateralidade de acometimento mostrou que n&do houve diferencas
entre eles (p >0,05) (TAB. 1).

Tabela 1 — Comparacdo dos dois grupos de criancas quanto as variaveis

pesquisadas antes do inicio do tratamento

Variaveis e estatisticas Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
(n=11; 100,0%) (n=14; 100,0%)

Tipo de parto (n; %)

Normal 5 (45,5) 4 (28,6) 0,434°
Cesariana 6 (54,5) 10 (71,4)

Prematuridade (n; %)

Nao 9(81,8) 10 (71,4) 0,661°
Sim 2(18,2) 4 (28,6)

Sexo (n; %) _
Masculino 8 (72,7) 11 (78,6) >0,999°
Feminino 3(27,3) 3(21,4)

Lado acometido (n; %) _
Direito 6 (54,5) 7 (50,0) >0,999°
Esquerdo 5 (45,5) 7 (50,0)

Escore de Pirani inicial
Média (DP) 5,73 (0,21) 5,75 (0,39) 0,864"
Mediana (11Q) 5,75 (0,0) 6 (0,25) 0,229%
Minimo; Maximo 5,25; 6 4,75; 6

Notas: ° Teste exato de Fisher para comparacdo de proporcoes; ' Teste t de Student para amostras
independentes; ¥ Teste de Mann-Whitney para amostras independentes; DP: desvio-padrdo; 11Q:
intervalo interquartilico.
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4.3 Comparacao entre os dois grupos de criancas quanto ao numero de
gessos confeccionados no decorrer do tratamento

A comparacao entre os dois grupos de criancas em relacdo as trocas de
gessos durante todo o periodo de tratamento mostrou que o grupo 2 necessitou de
maior nimero de gessos para a correcao das deformidades, com diferenca média e

mediana em torno de dois gessos a mais do que o grupo 1 (p <0,05) (TAB. 2).

Tabela 2 - Comparagdo entre os dois grupos de criangcas quanto ao numero de

gessos confeccionados durante o tratamento

Numero de gessos Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Média (DP) 6,18 (2,36) 8,36 (2,41) 0,033"
Mediana (11Q) 6 (3 8(3) 0,019
Minimo; Maximo 3; 12 6; 13

" Teste t de Student para amostras independentes; ¥ Teste de Mann-Whitney para amostras
independentes; DP: desvio-padrao; 1IQ: intervalo interquartilico.

4.4 Comparacao entre os dois grupos de criancas quanto ao numero de dias

transcorridos entre o inicio e final do tratamento

Quanto ao numero de dias transcorridos desde a data do primeiro gesso até o
término do tratamento, verificou-se que a média e a mediana ficaram em torno de
pouco mais de 42 dias no grupo 1 e 28 dias no grupo 2, portanto, com diferenca
entre os grupos (p=0,026) (TAB. 3 e GRAF. 1).

Tabela 3 — Comparacdo entre os dois grupos de criancas, relativa ao tempo

transcorrido do inicio ao final do tratamento em dias

Tempo de tratamento Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Média (DP) 42,6 (16,8) 28,8 (8,3) 0,026'
Mediana (11Q) 42 (21) 28 (7) 0,015%
Minimo; Maximo 18; 84 21; 45

" Teste t de Student para amostras independentes; ¥ Teste de Mann-Whitney para amostras
independentes; DP: desvio-padrao; 11Q: intervalo interquartilico.



23

Grafico 1 - Valores médios (com representacdo do desvio-padrdo) do tempo
transcorrido entre o primeiro gesso e a tenotomia do tendao calcaneo nos grupos 1 e 2

60 -
50 -
p=0,026
40 -
30 -

20 -

10 ~

Grupo 1 Grupo 2

Fonte: dados da pesquisa.

4.5 Evolucdo do escore de Pirani do inicio ao final do tratamento nos dois

grupos de criangas

No grupo 1, a média do escore de Pirani foi de 5,73 antes do tratamento e

0,66 depois do tratamento, com diferenga entre eles (p <0,001) (TAB. 4).

Tabela 4 - Evolucéo dos escores de Pirani do inicio ao final do tratamento no grupo 1

Escore de Pirani

Evolucéo do escore de

Pirani Antes do Depois do Valor de p
irani

tratamento tratamento
Média (DP) 5,73 (0,21) 0,66 (1,02) <0,001"
Mediana (11Q) 5,75 (0) 0 (2,25) 0,003%
Minimo; Maximo 5,25; 6 0; 2,25

" Teste t de Student para amostras independentes; ¥ Teste de Mann-Whitney para amostras
independentes; DP: desvio-padrao; IIQ: intervalo interquartilico

No grupo 2, a média do escore de Pirani foi 5,75 antes do tratamento e 0,66

depois do tratamento, com diferenca entre eles (p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Evolugdo dos escores de Pirani do inicio ao final do tratamento no grupo 2

Escore de Pirani

Evolugdo do escore de

Pi . Antes do Depois do Valor de p
irani

tratamento tratamento
Média (DP) 5,75 (0,39) 0,66 (1,07) <0,001
Mediana (11Q) 6 (0,25) 0,125 (1,25) <0,001
Minimo; Maximo 4,75; 6 0; 3,75

T Teste t de Student para amostras independentes; ¥ Teste de Mann-Whitney para amostras
independentes; DP: desvio-padrdo; 11Q: intervalo interquartilico

A comparacao entre os dois grupos de criangcas mostrou que a evolucdo do

escore de Pirani de ambos foi semelhante (p<0,001) (GRAF. 2).

Grafico 2 — Valores médios dos escores de Pirani antes e depois do tratamento nos
dois grupos de criancas

p<0,001 p<0,001

GRUPO 1

M Pirani antes TTO M Pirani depois TTO

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar a boa evolucédo dos escores de Pirani ao inicio e ao final do

tratamento em crianga com pé torto congénito, conforme ilustram as FIG. 3 e 4.
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Figura 3 - Crianga com pé torto congénito antes do inicio do tratamento.

|

Prega medial Prega posterior Talus Borda lateral

3A 3B

Observam-se, na FIG. 3A, pronunciadas pregas medial e posterior e pouca redutibilidade do equino;
e na FIG. 3B, grande curvatura da borda lateral e pouca cobertura do talus.

Figura 4 - Crianga com pé torto congénito depois do tratamento

]

* 43 VA
Prega medial Prega posterior Borda lateral e talus

4A 4B

Observa-se na FIG. 4A, pé com reducdo das pregas medial e posterior e correcdo do equino; e na
FIG. 4B, pé com cobertura do talus e corre¢do da borda lateral.
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5 DISCUSSAO

Desde os anos 40 do século XX, Ignacio Ponseti propds o tratamento do pé
torto congénito com manipulacdes e imobilizacdo gessada. Essa proposta encontra
justificativa na avaliagcdo microscopica, que visibilizou os feixes de colageno
dispostos de forma ondulada nos ligamentos, possibilitando seu alongamento por
meio de manipulacdes suaves e sem causar lesdes. Ponseti defendeu ainda que,
por meio de sua técnica, as superficies articulares dos ossos adquirem a forma
adequada e congruente na sua posicdo normal. Para a manutencdo da correcao
obtida com o tratamento, recomendou a utilizacdo de uma drtese de abducao
constituida por duas botas de couro interligadas por uma barra de aluminio
ajustavel, utilizada até aproximadamente os quatro anos de idade®®°.

A Ortese, colocada imediatamente apdés a retirada do Ultimo gesso trés
semanas ap0s a tenotomia, é posicionada em 65 a 75 graus de rotacdo externa no
lado tratado e 40 graus de rotacdo no lado normal. Em casos bilaterais é
posicionada a 70 graus de rotacdo externa de cada lado. A barra deve ter
comprimento suficiente para que a distancia entre os calcanhares seja a mesma
entre os ombros, além de uma curvatura de 5 a 10 graus com a convexidade para
baixo, para que os pés fiquem em dorsiflexao?.

As criancas assistidas pela equipe da Ortopedia Pediatrica do HC-UFMG
acompanham o seguinte protocolo para uso da ortese de abducdo: até os nove
meses de idade elas fazem uso exclusivo da értese de abducéo por periodos de 23
horas diarias, seguida pelo uso de 18 horas diarias até a idade de 12 meses; e até
0S quatro anos as criangas usam a ortese somente nas 12 horas noturnas.

Em 1963, Ponseti publicou seu primeiro artigo, defendendo sua proposicao
para o tratamento do pé torto congénito, porém somente a partir de 1995 é que sua
técnica foi popularizada ap6s a publicacdo de seu segundo artigo com os resultados
a longo prazo, seguida de seu livro e da divulgacao dos resultados na internet pelos
pais das criancas. Desde entdo, muitos trabalhos confirmaram a ideia de que o
tratamento com trocas de gesso traz melhores resultados do que os obtidos com os
procedimentos cirrgicos’ %2,

No entanto, dados da literatura revelam que o tratamento do pé torto

congénito pela técnica tradicional de Ponseti demanda aproximadamente oito



27

semanas e pode ficar prejudicado pela extensédo do tempo. Em funcao disso, alguns
autores propuseram a realizacdo do tratamento em menor intervalo de tempo, na
chamada forma acelerada, mantendo o mesmo padréo de resultados pelo escore de
Pirani em comparacdo & técnica tradicional®**** sendo o primeiro registro feito em
2005 por Morcuende®™™’.

O tratamento precoce e rapido para a correcdo da deformidade é essencial
para o desenvolvimento normal do pé'®. Além disso, ao ser realizado em menor
intervalo de tempo, propicia outros beneficios, como menos tempo de afastamento
das familias de suas casas, dos locais de origem e do seu trabalho, baixo risco de
lesbes de pele e facilidade de higiene da crianga, menos interferéncia no
desenvolvimento locomotor e reduzido risco de danificacdo do gesso durante toda a
semana em comparacao a troca tradicional. Observa-se que manter a imobilizac&o
em bom aspecto e funcionante durante uma semana é desafiador’****"8 Além
disso, Morcuende et al. relataram osteopenia por desuso apés o periodo tradicional
de imobilizacdo. Possivelmente a chance de desenvolver essa alteracdo Ossea
diminua com o menor tempo de imobilizacao™.

A preocupagdo em encontrar uma forma de reduzir o tempo de tratamento é
particularmente importante para as criangas do Ambulatério de Ortopedia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Vale ressaltar que
esse hospital desempenha importante papel no Sistema Unico de Salide, prestando
assisténcia as mais variadas localidades do estado de Minas Gerais e familias com
diversos niveis socioecondémicos. E previsivel que as familias com menor poder
aquisitivo e de origem mais distante, por terem menos acesso aos recursos em
saude, possam vir a desistir do tratamento e, assim, as criangcas apresentarem
elevado indice de recidiva. Essas criancas e seus familiares podem se beneficiar do
tratamento realizado em menor intervalo de tempo, uma vez que, além dos outros
beneficios j& mencionados, encurta-se o periodo que eles necessitam se afastar de
seus locais de origem.

Ha relatos na literatura sobre a reducéo do intervalo entre as manipulacdes e

imobilizacdes, conhecida como forma acelerada da técnica de Ponseti?®%,

Harnett
et al. obtiveram bons resultados apds manipulacdes e imobilizacdes trés vezes por

semana®. No entanto, ndo h& consenso, pois Morcuende et al.’® consideraram
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seguro o intervalo de cinco dias entre as trocas de gesso, evitando, assim, o
desconforto para a crianca e edema dos pés.

No presente estudo foi adotado o padrdo de manipulacdes e imobilizacdes
realizadas duas vezes por semana, com intervalos de trés a quatro dias, e nao foram
encontrados registros de dano a crianca, lesdes ou edema nos pés, 0 que é
condizente com os achados de Xu'®, cujo estudo corrobora a forma acelerada de
Ponseti realizada duas vezes por semana.

A avaliacdo dos resultados do tratamento foi feita por dois examinadores
independentes, por meio de registro fotografico, empregando-se o escore dado pela
classificacdo de Pirani®**. Cada examinador realizou as avaliacbes de maneira
independente, ou seja, sem o conhecimento da avaliacdo do outro, e ambos néo
conheciam o grupo a que pertenciam as criancas. Essas medidas foram importantes
para a pesquisa, pois evitaram possiveis vieses na elaboragdo dos resultados. As
avaliacBes, tanto no inicio quanto no final do tratamento, mostraram concordancia
considerada suficiente entre os avaliadores para que se procedesse a média das
duas medidas.

Preocupou-se em comparar os dois grupos de criangas quanto as variaveis
clinicas obtidas na primeira consulta, como tipo de parto, prematuridade (idade
gestacional inferior a 37 semanas), sexo e lado acometido. Verificou-se, depois da
constituicdo dos dois grupos, que nao houve diferencas entre eles (p >0,05). Desta
forma, foi possivel afirmar que os grupos eram homogéneos e, assim, evitar
possiveis vieses nos resultados desta pesquisa.

Em relacao a idade de corte para o presente estudo, foi adotado o0 méaximo de
12 meses. A idade das criancas variou de cinco dias até oito meses. Harnet et al.
delimitaram como idade de corte maximo para o estudo 90 dias®. J& Morcuende et
al. avaliaram populacdes mais heterogéneas com idades variando de menos de
quatro a mais de seis meses™.

Em relacdo ao sexo, das 16 criancas, 12 (75%) eram do sexo masculino e
quatro (25%) do sexo feminino, o que esta de acordo com as publicacdes
encontradas. No estudo de Morcuende et al., 67% dos pacientes eram do sexo
masculino™ e na pesquisa de Gilani et al. 61,3% das criancas eram meninos®.

Ainda em relacdo ao sexo das criangas, dos 25 pés analisados pela presente

investigacdo, n&o houve diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). Havia
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oito pés acometidos em criangas do sexo masculino no grupo 1 e 11 no grupo 2.
Criancas do sexo feminino: havia trés pés acometidos no grupo 1 e trés no grupo 2.
Em nove criancas (56,25%) havia acometimento dos dois pés, em trés criancas
(18,75%) do pé direito e em quatro (25%) do pé esquerdo. Harnett et al.®> também
ndo encontraram diferenca significativa entre o nimero de homens nos dois grupos
pesquisados e encontraram 52% de acometimento bilateral, enquanto Gilani et al.’®
encontraram essa particularidade em 53,8%.

Em se tratando das variaveis tipo de parto e prematuridade (idade gestacional
inferior a 37 semanas), ndo se constatou diferenga significativa nos dois grupos
estudados e nao foram encontradas na literatura referéncias similares para
comparagao.

Ao analisar o niumero de gessos confeccionados no grupo 2 (mediana igual a
oito), observou-se que foi maior do que no grupo 1 (mediana igual a seis) no qual as
trocas ocorreram somente uma vez por semana. Verifica-se que o numero de
gessos necessarios para a correcdo, nos dois grupos, manteve-se proximo do
registrado na literatura. Hatem et al. conseguiram as correcbes com numero de
gessos variando de 4,88 + 0,88 e 5,16 + 0,72 nos grupos tradicional e acelerado,
respectivamente®®. Esses autores, assim como Xu et al., relataram que no grupo
acelerado o numero necessério de imobilizagbes variou de quatro a oito, enquanto
no grupo tradicional foi de quatro a sete®!’. Sahu et al. conseguiram a correcéo no
grupo tradicional com média de 6,2 (variacdo de 4-10) gessos, enquanto no grupo
acelerado eram 7,4 gessos (variacdo de 5-10)%.

Cabe observar que, ao longo do trabalho, optou-se por comparar
estatisticamente tanto a média quanto a mediana dos grupos. Essa estratégia
buscou superar o uso apenas da média para sumarizar os achados, especialmente
em casos onde houvesse um valor muito acima ou muito abaixo do restante. Como
se sabe, valores extremos afetam a média, mas ndo a mediana.

A comparacdo do tempo decorrido para o tratamento do pé torto congénito
entre as técnicas tradicional e acelerada de Ponseti foi o principal objetivo deste
estudo. A média e a mediana de dias no grupo 1 (método tradicional) ficou em 42
dias (18 a 84 dias), enquanto no grupo 2 (método acelerado), em torno de 28 dias
(21 a 42 dias). Assim, a técnica acelerada de tratamento resultou em menor intervalo

de tempo. Valores semelhantes foram encontrados por Hatem et al., que variaram
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de 21 a 42 (33,36 = 6,69) dias no grupo tradicional e de 11 a 22 (18,13 = 3,02) dias
no grupo acelerado®®.

No presente estudo, a média do escore de Pirani antes de iniciar o tratamento
no grupo 1 foi de 5,73 + 0,21 e depois do tratamento 0,66 + 1,02, com diferenca
significativa (p <0,001). No grupo 2, a média desse escore foi de 5,75 + 0,39 antes
do tratamento, e 0,66 + 1,07 depois do tratamento, com diferenca entre eles (p
<0,001). Esses dados respondem a preocupacao inicial com suposta perda da
qualidade do tratamento com a técnica acelerada de Ponseti e, dessa forma, este
estudo corroborou os dados da literatura de que n&o houve diferenga significativa no
escore de Pirani antes e ap0s o tratamento entre os dois grupos. Hatem et al. ndo
encontraram diferenca significativa nos escores inicial e final de Pirani entre os dois
grupos, com escore inicial no grupo tradicional de 5,17 + 0,62 e 5,13 + 0,61 no
acelerado e escore final de 0,49 + 0,42 no tradicional e 0,52 + 0,38 no acelerado™.
Harnett et al. também ndo encontraram diferenca significativa nos escores de Pirani
entre os dois grupos. No inicio do tratamento o escore médio no grupo tradicional foi
de 5,0 (4,0-6,0) e no acelerado de 5,5 (4,5-6,0). Ao final do tratamento o escore no
grupo tradicional foi de 0,5 (0-1) e 0,5 (0,5-1,0) no grupo acelerado®. J4 para Sahu
et al. também ndo houve diferenca significativa entre os escores de Pirani, que
variaram de 5,03 nos grupos tradicional e acelerado ao inicio do tratamento a 0,2 e
0,25 nos grupos tradicional e acelerado ao final do tratamento?.

Mediante a analise desses resultados, foram alcancados os objetivos deste
trabalho, ao se obter a correcdo das deformidades do pé torto congénito em
intervalo de tempo menor em relacdo ao empregado na técnica tradicional de
Ponseti, porém mantendo o mesmo padrdo de bons resultados. Apesar dos poucos
dados da literatura sobre o tempo considerado seguro para essa correcdo, esta
pesquisa mostrou estatistica e clinicamente a eficAcia em se realizar as
manipulagdes e trocas de gesso duas vezes por semana, em intervalos de trés a
quatro dias, sem prejuizo para a crianga.

Foi possivel verificar que algumas variaveis, como sexo, tempo de tratamento,
lateralidade e namero de imobilizagdes necessarias, condizem com os trabalhos ja
publicados, de forma a reforcar os resultados encontrados.

Considerando que o tratamento proposto por Ponseti baseia-se na

remodelacdo osteoligamentar e tendinea de estruturas imaturas do pé com
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deformidade, foi encontrado artigo com manifestacdo de que quanto antes for
iniciado o tratamento, melhores seréo os resultados. Para tanto, foi recomendado
que as manipulacdes ocorram ja na primeira semana de vida da crianca®. Se essa
afirmacéo estiver correta, um fato relevante é que o pé torto congénito pode ser
diagnosticado intradtero por meio de ultrassonografia® e pode-se programar o inicio
do tratamento dessa anomalia 0 mais precoce possivel, assim que o recém-nascido
apresentar condi¢des para tal.

Respaldados pelas analises estatisticas do presente estudo e dados das
publicacdes, serd possivel beneficiar as criangcas que necessitam de correcao das
deformidades de seus pés, de forma a propiciar tratamento mais rapido, eficaz e
com menos transtornos para elas e seus familiares. O tratamento € econdémico e, se
for bem empregado, reduzira de forma substancial o numero de adultos
incapacitados devido ao pé torto?.

Embora na presente pesquisa nao tenha havido abandono de criancas dos
dois grupos, esse fato € ponderado por outros autores que optaram por tentar a
técnica acelerada de Ponseti em pacientes que necessitam de longos
deslocamentos para realizar o tratamento®*®,

E notoria a evolucdo favoravel do tratamento do pé torto congénito nos
altimos anos, pois esta sendo feita a prevencdo de anomalias ortopédicas limitantes
nos adolescentes e adultos, além de se evitar varios procedimentos cirargicos, uma
vez que tém sido observados resultados animadores com as manipulacfes e troca
de gesso frequente. Entretanto, acreditamos que sdo necessarios novos estudos
prospectivos, com mais tempo de acompanhamento das criangcas, com o tratamento
iniciado logo ap6s o nascimento e com casuistica maior para validacdo da forma
acelerada de tratamento de Ponseti no que se refere as repercussdes que a idade
do inicio do tratamento, a prematuridade e o tipo de parto tém em relacdo ao
tratamento do pé torto congénito.
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6 CONCLUSAO

a)

b)

O emprego da técnica acelerada de Ponseti, com manipulacdes dos pés e
troca de gesso duas vezes por semana, foi capaz de realizar o tratamento do
pé torto congénito em aproximadamente 60% do tempo e com escore de
Pirani semelhante, em comparacao a técnica tradicional de Ponseti.

Variaveis clinicas como tipo de parto, sexo, lateralidade de acometimento
(direito e/ou esquerdo), idade gestacional ao nascimento (prematuridade) e
namero de gessos ndo repercutiram no tratamento das criancas dos dois

grupos.
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APENDICES

Apéndice A - Formulario de acompanhamento de criangas com pé torto congénito.

Grupo 1 () Grupo 2 ()

Nome: Data:

Prontuario: Idade: Data nascimento:
Sexo: () feminino () masculino PTC () direito () esquerdo

Tipo de parto: normal () cesariana ()

Idade gestacional ao nascimento:

Outros tratamentos: Idade do inicio dos gessos:

NUmero de gessos até a correcao do equino: Tempo até a correcdo do equino:

Realizou tenotomia do tend&o calcaneo () sim () nao

Classificagdo de Pirani:

Inicio — observador 1: observador 2:

Correcao equino

observador 1: observador 2:
1
0 0.5 L)
B ~ Prega medial (cavo) E - Palpacéio do calcéneo
9 - tactmente
Eo! o.s’ a pepbvt
03 popivel na
profuns dade
f 1 -ndo palpivet
C - Palpacdo da cabega do tilus F — Prega posterior
7 o ate patplent o [os 1
- 0.5 parciaimente
paavel
N, 1 -tecmente
X s )

Classificacdo de Pirani®.
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de
idade

Caro responsavel/representante legal:
Gostariamos de obter 0 seu consentimento para O menor

participar como

voluntario da pesquisa intitulada “Avaliacdo comparativa entre as técnicas

tradicional e acelerada de Ponseti para tratamento do pé torto congénito”.

ESTUDO

O método de Ponseti € amplamente divulgado como forma de tratamento do
pé torto congénito, baseando-se em manipulacBes e trocas seriadas de gesso. E
preconizado como terapéutica a ser implantada logo apés o nascimento. E sabido
gue guanto antes se iniciar o tratamento dessa alteracdo, melhores serdo os
resultados obtidos.

Habitualmente a técnica de Ponseti € feita com manipulac¢des realizadas uma
vez por semana. Esse tratamento demanda tempo e disponibilidade por parte da
familia da criangca, que muitas vezes acaba por abandonar o tratamento ou nao
aderir de forma correta ao mesmo.

Este estudo objetiva avaliar se manipulacdes e trocas de gesso baseadas no
método de Ponseti, porém realizadas em intervalos menores (duas vezes por

semana), repercutem no tempo e no resultado do tratamento.

OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo deste estudo é avaliar se a forma acelerada de Ponseti traz

melhores resultados do que a forma tradicional.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Todas as criangas seréo avaliadas clinicamente e utilizaremos a classificagéo

de Pirani para determinar a gravidade do pé torto da criangca e acompanhar a
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evolucado do tratamento. Por meio de sorteio, a crianga passara a seguir o protocolo
estabelecido pelo trabalho. Neste, as criangcas do grupo 1 fardo manipulacédo e troca
de gesso uma vez por semana e as do grupo 2 fardo manipulagéo e troca de gesso
duas vezes por semana.

As manipulagdes e troca de gesso seguirdo os parametros de tratamento
preconizados pelo método de Ponseti e j4 realizadas habitualmente pela equipe da
Ortopedia Pediatrica no Ambulatério Bias Fortes.

Os resultados do tratamento serdo avaliados por dois examinadores
independentes que, por meio de registro fotografico, classificardo, segundo Pirani,
0S pés no inicio do tratamento e apds conseguida a corre¢cdo do equino (Ultima
etapa da manipulacao). Esses registros fotograficos serdo identificados somente por
nameros e letras e ficardo de posse dos pesquisadores responsaveis até a
conclusao da pesquisa, quando, entéo, serdo devidamente descartados. O nome do
menor nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante que o
anonimato e a divulgacdo dos resultados serao feitas de forma a nao identificar os

voluntarios.

BENEFICIOS E RISCOS

Os resultados da pesquisa podem ajudar a aprimorar o tratamento das
criancas que serdo submetidas as manipulacdes e trocas gessadas como forma de
terapéutica para correcdo do pé torto congénito.

O risco a que a criangca esta exposta € de identificacdo, o qual seré
minimizado ao realizar-se seu registro por nimeros a que somente o pesquisador
terd acesso.

O desconforto ou constrangimentos ao responder o questionario e o tempo
dedicado a essa atividade serdo minimizados ao realizarem-se 0s procedimentos
assim que a criangca chegar ao ambulatério e de forma que somente o0s

pesquisadores responsaveis tenham acesso aos participantes da pesquisa.
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SEUS DIREITOS

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria: o (a) sr. (a) ndo é
obrigado (a) a fazer parte deste estudo. O tratamento de seu (sua) filho (a) e a
atitude de respeito de seu médico para com ele (ela) ndo sera afetado (a) caso vocé
decida néo fazer parte deste estudo. O (A) Sr. (a) precisara assinar um documento
declarando que esta dando o seu consentimento em participar.

Se o (a) Sr. (a) concordar em participar, podera, contudo, retirar-se do estudo
a qualguer momento, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo aos cuidados. O (A)
Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Para
a sua propria seguranca, € aconselhavel avisar ao investigador responsavel se o (a)
Sr. (a) pretender retirar-se do estudo.

As informacdes obtidas a respeito do menor durante o curso deste estudo
permaneceram confidenciais. Os pesquisadores tratardo sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira. No registro dos
resultados deste estudo, o (a) menor sera referido (a) apenas por um numero de
codigo e suas iniciais.

Para participar deste estudo, o (a) Sr. (a) ndo tera qualquer custo nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a). tem assegurado o
direito a indenizacao.

Este termo de consentimento consta de quatro paginas e encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Hospital das Clinicas da UFMG, e a outra sera fornecida ao (a) Sr.
(@). O (A) Sr. (a). podera solicitar informacdes adicionais a qualquer tempo durante o

estudo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

1. Declaro ter lido o consentimento informado. Recebi explicacdo da natureza,
objetivo, duracdo, efeitos e riscos previsiveis do estudo. Minhas dudvidas foram

esclarecidas.
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2. Concordo em tomar parte deste estudo, cooperando totalmente com o
investigador, com o qual me comunicarei em caso de duvidas. Durante todo o
periodo de estudo comunicarei ao investigador sobre quaisquer outros tratamentos
médicos que se fizerem necessarios.

3. Ja informei ao investigador sobre doencgas anteriores, sobre os medicamentos
usados.

4. Entendo que a minha participacdo e a do (a) menor que represento neste estudo
sdo voluntarias e que posso recusar essa participacdo ou retirar-me do estudo a
qualguer tempo, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios aos quais
tenhamos direito.

5. Estou ciente de que este estudo foi submetido a um Comité de Etica.

6. Concordo que os resultados do estudo sejam comunicados as autoridades
apropriadas e que os dados sejam publicados em revistas cientificas especializadas.
Meu nome e o do (a) menor que represento, assim como 0 endereco,
permaneceram confidenciais.

7. Representantes do Comité de Etica ou autoridades governamentais podem querer
examinar os registros médicos para verificar as informacdes coletadas. Ao assinar

este documento, dou minha permisséo para esta revisdo dos registros médicos.

Eu, , portador do RG

no: , fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e

beneficios da pesquisa “Avaliacdo comparativa entre as técnicas tradicional e
acelerada de Ponseti para tratamento do pé torto congénito”, de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualqguer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. As
alternativas para participacdo do menor

também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento,
portanto, eu concordo em dar meu consentimento para o(a) menor participar como

voluntario(a) desta pesquisa.

Belo Horizonte, de de
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Nome completo do participante Assinatura do responsavel legal

Nome completo do pesquisador Assinatura do pesquisador

PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Prof. Dr. Ubiratan Brum de Castro

Chefe do Departamento do Aparelho Locomotor da Faculdade de Medicina da
UFMG

E-mail: ubrum@terra.com.br

Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100.
Telefone: (31) 3409-9757

Dr?. Sabrina Versuti Nunes

Médica Ortopedista do Hospital das Clinicas da UFMG

E-mail: sabrinavnunes@hotmail.com

Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100
Telefone: (31) 3409-9921

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comissé&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6.627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel.: (31) 34094592.
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