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Resumo Objetivo O pé torto congénito (PTC) é uma das alteracées ortopédicas congénitas que
mais frequentemente necessita tratamento intensivo, e pouco se sabe o impacto desse
tratamento no desenvolvimento motor. O presente estudo buscou avaliar se pacientes
portadores de PTC tratados pelo método de Ponseti desenvolvem a marcha mais
tardiamente comparado a um grupo controle e analisar possiveis fatores relacionados.
Métodos Incluidos pacientes nascidos a termo, com <6 meses de idade, sem
tratamento prévio e com sequimento minimo de 24 meses. O grupo controle foi de
pacientes sem alteragdes musculoesqueléticas, atendidos no mesmo periodo da

Palavras-chave realizacao do presente estudo.
= pé torto Resultados Um total de 97 pacientes formaram o grupo de estudo e 100 o grupo
= marcha controle. A média de idade no inicio da marcha no grupo de estudo foi de 14,7 & 3,2
= deformidades meses, e 12,6 £+ 1,5 meses (p < 0,05) no grupo controle. Fatores relacionados a marcha
congénitas das tardia foram: idade de inicio do tratamento > 3 semanas, nimero de trocas gessa-
extremidades das > 7, recidiva e ndo realizacdo da tenotomia de Aquiles. Idade de inicio do
inferiores tratamento >3 semanas esteve relacionada a maior nimero de trocas de gessos.
= manipulagao Género e lateralidade ndo tiveram relacdo com a marcha tardia.
ortopédica Conclusao Pacientes com PTC tratados com o método de Ponseti apresentam
= resultado do marcha independente aproximadamente 2 meses mais tarde do que o grupo controle.
tratamento Inicio mais tardio do tratamento, maior nimero de trocas de gessos, recidiva e nao

realizagdo da tenotomia de Aquiles foram relacionados com atraso da marcha.

Abstract Objective Congenital clubfoot (PTC) is a congenital orthopedic condition often
requiring intensive treatment; little is known about the impact of such treatment
on motor development. The present study assessed whether gait development is later
in patients with PTC treated with the Ponseti method in comparison to a control group
and analyzed possible related factors.
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Methods Patients born at term, <6 months old, not submitted to previous treat-
ment and with a minimum follow-up period of 24 months were included. The control
group consisted of patients with no musculoskeletal disorders seen during the present
study.

Results The study group consisted of 97 patients, whereas the control group had 100
subjects. The mean age at gait start was 14.7 4+ 3.2 months in the study group and

Keywords 12.6 + 1.5 months in the control group (p < 0.05). Factors related to late gait included
= clubfoot age at beginning of treatment >3 weeks, number of plaster cast changes>7,
= qait recurrence and nonperformance of Achilles tenotomy. Age at beginning of treat-

= congenital lower
limb deformities

= orthopedic
manipulation

= treatment

ment > 3 weeks was related to a greater number of plaster cast changes. Gender and
laterality were not related to late gait development.

Conclusion Congenital clubfoot patients treated with the Ponseti method show
independent walking approximately 2 months later than the control group. Delayed
treatment, higher number of plaster cast changes, recurrence and nonperformance of

outcome

Introducao

O pé torto congénito (PTC) é uma malformacdo complexa
distal ao joelho, apresentando as deformidades associadas
em equino do retropé, cavo do antepé, varo da subtalar e
aduto do médiopé e antepé. A incidéncia do PTC é de 1 para
1.000 nascidos vivos, com predominio no sexo masculino
numa taxa de 2:1; acometimento bilateral ocorre em 50% dos
casos, sendo um dos defeitos congénitos mais frequentes dos
membros inferiores.'™

Atualmente, o tratamento padrio-ouro do PTC é o método
de Ponseti. Ele envolve uma série de manipulacdes especi-
ficas e aplicagbes de gesso para corrigir os componentes da
deformidade. Tenotomia percutanea do calcaneo é realizada
em até 90% dos casos para obter a melhora do equino
remanescente e alcancar a correcdo final. Depois que o pé
é corrigido, uma 6rtese de abducdo do pé é usada para
prevenir a recidiva da deformidade. Este dispositivo é usado
em tempo integral por 4 meses e depois parcial (14
horas/dia) até que a crianca tenha pelo menos 4 anos de
idade.>"8

Apesar de ser um método de baixa morbidade, é comum
que os pais, nas primeiras consultas, expressem preocupacao
se o tratamento ou a condi¢do afetard o desenvolvimento
motor de seu filho, mais especificamente na obtencdo de
uma marcha independente. Estudos recentes sugeriram que
o inicio da marcha pode ser retardado em criangas com PTC
utilizando o método de Ponseti.’~"" Zionts et al."" observa-
ram 94 pacientes com pé torto idiopatico tratados usando o
método de Ponseti e notaram um atraso médio de 2,4 meses
na obtencdo da marcha independente em comparagdo a
média das criangas saudaveis encontrada em estudo multi-
céntrico.'> No entanto, a realidade dessa populagdo pode ser
diferente da nossa. Ndo encontramos nenhum artigo na
literatura nacional abordando esta questdo.

O objetivo do presente estudo foi determinar a idade em
que criangas com PTC idiopatico tratados com o método de
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Achilles tenotomy were related to late gait.

Ponseti iniciam a marcha, comparando a um grupo controle,
e estudar outros fatores relacionados ao inicio da deambu-
lagdo neste grupo de pacientes.

Métodos

Este foi um estudo de caso-controle realizado através de
busca ativa de pacientes no sistema eletronico de consultas
ambulatoriais, atendidos com diagnéstico de pé torto con-
génito (CID-10 Q660 - pé torto equinovaro), e no sistema de
cirurgias realizadas registradas como procedimento “trata-
mento cirdrgico de pé torto congénito”, no periodo entre
julho de 2012 a julho de 2016, em um hospital referéncia no
atendimento em ortopedia pediatrica. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica Médica da instituigdo.

Os dados avaliados nos prontuarios foram género, latera-
lidade, idade no inicio do tratamento, nimero de trocas
gessadas, necessidade e idade da realizagdo da tenotomia,
histéria de recidiva (ressurgimento de uma ou mais das
deformidades caracteristicas da doenca que necessitaram
tratamento), idade da marcha, procedimentos cirtrgicos
complementares e tempo de seguimento na instituicdo.
Foram excluidos os pacientes com PTC que apresentavam
idade gestacional ao nascimento <37 semanas, inicio do
tratamento ap6s 6 meses de idade, tratamento prévio em
outro servico e presenca de outros problemas ortopédicos
que podem interferir no desenvolvimento motor. Também
excluimos pacientes com tempo de seguimento < 24 meses.
Os responsaveis foram contatados por telefone para confir-
macdo dos dados e, especificamente, questionar sobre o
exato momento do inicio da marcha. A falta de informagdes
precisas ou ndo saber responder também foi critério de
exclusdo. O tamanho da amostra do grupo de estudo foi
definido por conveniéncia - formada pelo total de pacientes
elegiveis no periodo do estudo.

0 grupo controle foi constituido de 100 criangas deam-
buladoras, com idade média de 3,5 anos, sem alteracées
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musculoesqueléticas ou outros fatores que pudessem atra-
sar o inicio da marcha, que junto a seus pais, aguardavam
consulta na sala de espera do pronto atendimento clinico
pediatrico deste hospital no periodo de realizacdo do
estudo. A falta de informacdes precisas ou ndo saber
responder também foi critério de exclusio no grupo
controle.

Os dados foram coletados e armazenados em planilha do
programa Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, EUA). A andlise estatistica foi realizada por
meio do software IBM SPSS Statistics for Windows, versdo
22.0 (IBM Corp. Armonk, NY, EUA). Para apresentac¢ao dos
dados, utilizou-se inicialmente a analise descritiva, onde
variaveis categoéricas foram apresentadas por meio de
frequéncias e percentuais, as variaveis quantitativas foram
descritas por meio de médias e desvios padrdes. Para
comparar as variaveis quantitativas entre o grupo de
estudo e grupo controle, tais como ndimero de trocas
gessadas, tempo de inicio da marcha, entre outros, utili-
zou-se inicialmente o Teste de Normalidade de Kolmogo-
rov-Smirnov e para as variaveis consideradas paramétricas,
utilizou-se o Teste t de Student. Foi adotado indice de
confianca (IC) de 95% (valor p < 0,05).

Informacbes
presentes
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Resultados

De 234 pacientes que tiveram diagndstico de pé equino varo
atendidos no periodo, foram excluidos 128 (60 por outros
diagnésticos, 40 por falta de informagdes no prontudrio e
falha para conseguir contato, 16 por inicio do tratamento em
outro servico, 5 por inicio do tratamento apds 6 meses de
idade e 7 por prematuridade). Dos 106 pacientes que aten-
deram os critérios de inclusdo, em 9 deles os pais ndo
souberam responder ou tiveram divida, restando 97 pacien-
tes que formaram o grupo de estudo (=Fig. 1). A duracdo
média do acompanhamento desses pacientes foi de
48,9 + 13,3 meses (variacdo de 26 a 73 meses).

No grupo de estudo, 64 pacientes (66%) eram do sexo
masculino e 51 pacientes (53%) apresentavam envolvimento
bilateral. Entre aqueles com deformidade unilateral, o pé
direito foi acometido em 27 dos casos (59%). A idade média
de inicio do tratamento foi de 4,0 + 3,3 semanas (limites, 1 a
22 semanas). O nimero médio de gessos aplicados antes da
tenotomia foi de 8,1 (limites, 3 a 26 gessos). Um total de 84
pacientes (87%) foram submetidos a tenotomia do Aquiles, e
a idade média no momento do procedimento foi de 3,5 + 2,1
meses. Dezoito pacientes (19%) apresentaram recidiva da

Pacientes com diagnostico de pé
equinovaro

Pétorto
idiopatico

rontuario
incompleto e nfio
possivel contatar

40

Niip iniciaram em outro
servicoo tratametno

Iniciaram em outro
servicoo tratamento

Inicio tratamento
<6 merses

Inicio tratamento
= 6 NPSeES

Idade gestacional

237 semanas

Idade gestacional
=37 semanas

Nfio soube responder ou
duvida

Fig. 1 Critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes do grupo de estudo.
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deformidade antes da marcha - todos estes haviam sido
submetidos a tenotomia percutanea, e foram submetidos ao
menos a uma nova série de manipulacdes e gessos (1 a 4
trocas) seguida da retomada do uso da értese. Desses, trés
necessitaram de nova tenotomia do Aquiles e quatro neces-
sitaram de liberagdes cirtirgicas antes do inicio da marcha
(dois liberagdo posterior, um libera¢do posteromedial e um
liberacdo posteromediolateral)

A idade média na qual os pacientes de grupo de estudo
comecgaram a marcha foi de 14,7 + 3,2 meses (limites, 9 a 26
meses). O grupo controle constou de 100 criangas (58 do
género feminino e 42 do masculino), onde a média de idade
para o inicio da marcha foi de 12,6 + 1,5 meses (limites, 10 a
16 meses). A diferenca da média dos grupos de 2,1 meses foi
significante (p < 0.05). Excluidos os pacientes com recidiva
(n=18), houve menor diferenca entre as médias (1,7 meses),
porém ainda significativa (p < 0,05).

Na =Tabela 1 apresentamos a influéncia das variaveis do
paciente e do tratamento na idade da marcha no grupo de
estudo. Foram significativamente relacionados a marcha
tardia a idade no inicio do tratamento, sendo que os pacien-
tes com idade de inicio do tratamento > 3 semanas andaram
em média 1,5 més depois dos que iniciaram tratamento antes

Tabela 1 Fatores analisados no grupo pé torto congénito e
relacao com idade da marcha

No. de Idade da valor-p™
pacientes | marcha
(%) (meses)*
Total de 97 (100%) | 14,7+3.2 | NJA
pacientes
Género
Masculino 64 (66%) 14,7 +£3,1 0,13
Feminino 33 (34%) 14,8 +3,3
Lateralidade
Unilateral 46 (47%) 14,0+2,8 | 0,94
Bilateral 51 (53%) 15,4+3,3
Idade inicio do
tratamento
(semanas)
<3 63 (65%) 142+2,2 | <0,05
>3 34 (35%) | 15,7437
Nimero de gessos
<7 45 (46%) 13,5+2,6 | <0,05
>7 52 (54%) | 15,8+3,2
Recidiva
Sim 18 (19%) 16,7+4,0 | <0,05
Nao 79 (81%) | 1434238
Tenotomia Aquiles
Sim 84 (87%) 13,7+2,1 | <0,05
Ndo 13 (13%) 14,9 +3,3

“Valores apresentados sdo a média e o desvio padrao.
"N/A = ndo aplicével.

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 5/2020

Bertinatto et al.

(média, 15,7 meses versus 14,2 meses; p <0,05), os que
realizaram ndamero de trocas gessadas > 7 tiveram marcha
em média 2,3 meses mais tarde daqueles que trocaram
menos gessos (média, 15,8 meses versus 13,5 meses;
p <0,05), os que sofreram recidiva da deformidade antes
da idade da marcha andaram em média 2,4 meses depois dos
que ndo sofreram recidiva (média, 16,7 meses versus 14,3
meses; p<0,05) e os que ndo realizaram tenotomia de
Aquiles, 1,2 meses mais tarde que os que a necessitaram
(média, 14,9 meses versus 13,7 meses; p < 0,05). Pacientes
comidade de inicio de tratamento > 3 semanas necessitaram
em média 2,2 trocas de gesso a mais daqueles que iniciaram
antes (8,9 gessos versus 6,7 gessos; p < 0,05).

Os pacientes que apresentavam acometimento bilateral
andaram em média 1,4 meses mais tarde do que os pacientes
com acometimento unilateral (diferenca ndo significativa,
p=0,94), e em relacdo ao género feminino apresentou média
de 0,1 més mais tarde (p =0.13).

Discussao

Nos altimos 30 anos, 0 método de Ponseti se difundiu como o
tratamento de escolha PTC. Ele é considerado um método
altamente efetivo, rapido e com baixa morbidade, em relaciao
aos tratamentos anteriormente empregados, e mostrou prover
alta satisfacdo com mobilidade e aspecto pr6ximos ao normal.
Pela divulgacdo na Internet e midias sociais, os pais tém acesso
facil a informagdes sobre o método. Uma das questdes fre-
quentemente trazidas por eles é quanto ao impacto do trata-
mento ou da deformidade no desenvolvimento motor,
especificamente quanto ao desenvolvimento da marcha.

Estudos populacionais com criangas saudaveis demonstra-
ram que a idade média do inicio da marchavariade 11,7a12,8
meses. Em 2006, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
realizou estudo com criangas higidas e obteve que 50% deam-
bulavam aos 12 meses e 90% com 14,4 meses. Recentemente,
estudos avaliaram a idade da marcha em pacientes com PTC:
Sala et al.’% (com 51 pacientes), média de 13,9 meses; Zionts
etal.! (com 94 pacientes), média de 14,5 meses; e Aulie et al’3
(com 93 pacientes), média de 14,1 meses, porém nao apre-
sentaram grupo controle para comparagao.

Para nosso conhecimento, nenhum outro estudo nacional
abordou essa questao, e os estudos mencionados podem nao
ser aplicados da mesma forma a nossa populacdo. Com
objetivo de melhor compreender nossos pacientes com
PTC, comparamos a um grupo controle de criancas que foram
atendidas, por motivos ndo musculoesqueléticos e sem
doencas neuromusculares, na mesma institui¢do. Encontra-
mos que os pacientes com PTC deambularam em média 2
meses mais tarde que o grupo controle (14,7 versus 12,6). No
grupo de estudo, encontramos que 50% deambulavam aos 14
meses de idade e 90% aos 18 meses.

Estudamos também fatores que pudessem influir na idade
da marcha. Como esperado, quanto mais tarde foi o inicio do
tratamento, maior foi o atraso no inicio da marcha (média, 14,2
meses < 3 semanas de idade versus 15,7 meses > 3 semanas) e
quanto mais trocas de gessos foram realizadas, mais tarde
foi o inicio da marcha (média, 13,5 meses < 7 trocas versus
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15,8 meses >7 trocas). Também deambularam mais tarde os
que sofreram recidiva até alcancar a marcha (média, 16,7
meses versus 14,3 meses). Esse achado poderia ser atribuido
a necessidade da confecgdo adicional de gessos e prorrogacao
do tempo de uso integral da o6rtese.

Quanto a tenotomia de Aquiles, houve tendéncia dos que ndo
necessitaram do procedimento deambularem mais tarde
daqueles que necessitaram (média 14,9 meses versus 13,7
meses). Este resultado pode ndo ser representativo devido ao
pequeno ndmero de pacientes que ndo necessitaram da teno-
tomia (n = 18/97). Outro estudo, ao contrario, encontrou ten-
déncia a deambular mais tarde no grupo que realizou
tenotomia, porém o nidmero de pacientes que ndo necessitaram
da tenotomia era restrito (n=5/94)."" Ainda, houve relacio
com menor idade no inicio de tratamento e menor nimero de
trocas gessadas (idade < 3 semanas 6,7 gessos versus 8,9
gessos > 3 semanas).

Nenhuma influéncia significativa de género ou laterali-
dade do pé torto foi encontrada. Esses achados estio em
concordancia com estudos prévios.'®'! Losf et al.'* também
ndo encontraram diferenca entre a lateralidade dos porta-
dores de pé torto na andlise do desenvolvimento motor até os
5 anos de idade.

No grupo de estudo, encontramos um paciente com extremo
da idade de inicio da marcha de 26 meses. Esse paciente, além
de iniciar o tratamento mais tardiamente, aos 5 meses, apre-
sentou recidivas e passou por liberacdo posteromediolateral
aos 22 meses de idade. Mesmo excluindo da analise os pacientes
que necessitaram de procedimentos complementares, ndo
houve alteracdo quanto a significincia das variaveis.

As razdes pelas quais criancas com PTC idiopatico cami-
nham mais tarde do que outras criancas estdo sujeitas a
especulagdes. Garcia et al.? sugeriram que restricoes precoces
no movimento das extremidades inferiores impostas pelo uso
de gessos e 6rteses podem levar a altera¢des no equilibrio ou na
forca de certos grupos musculares. Eles também levantaram a
hipétese de que a presenca do PTC pode ser um marcador para
uma disfungdo leve subjacente no desenvolvimento motor.

As limitagdes do presente estudo foram o aspecto retros-
pectivo, o ndo pareamento dos grupos por idade, a ndo
adocdo de uma classificagdo de gravidade da deformidade
e sua possivel correlacdo com as variaveis e resultados do
tratamento, como também a dependéncia do relato dos pais
quanto a idade da marcha, o que pode influenciar na precisido
dos dados. A presenca de um grupo controle teve intengdo de
minimizar tal influéncia. Apesar disso, os dados encontrados
sdo consistentes com os outros poucos estudos da literatura e
corroboram a possibilidade de serem utilizados pelos orto-
pedistas para orientacdo aos pais sobre fatores que impactam
o desenvolvimento e a idade da marcha.
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Conclusao

Pacientes com PTC idiopatico tratados com o método de
Ponseti apresentam marcha independente aproximada-
mente 2 meses mais tarde do que o grupo controle. Foram
relacionados ao atraso da marcha inicio mais tardio do
tratamento, maior nimero trocas de gessos, recidiva e nao
realizacdo tenotomia de Aquiles.
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