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PREMIO CIENTIFICO NA CATEGORIA MELHOR TEMA LIVRE | ESTUDO ANATOMICO | PE E TORNOZELO

ANALYSIS OF HYPERMOBILITY OF THE FIRST METATARSAL IN HALLUX VALGUS
DEFORMITY: A WEIGHT BEARING COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY

AUTORES

Dov Lagus Rosemberg?, Carlos Felipe Teixeira Lobo?, Rafael Barban Sposeto?, Rodrigo Sousa Macedo?, Fabio
Correa Paiva Fonseca?, Albert Dacosta?, Cesar de Cesar Netto?, Alexandre Leme Godoy dos Santos®.

1. lot-Usp, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, Sdo Paulo - SP - Brasil; 3. Duke University
Health System, Durham - Estados Unidos da América.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Hallux valgus is a disease characterized by the abduction of the first metatarsal and the adduction of the phalanx,
which leads to the bunion.32 It is highly prevalent, with an incidence of 209 thousand cases annually in the USA.32
For several authors, the hypermobility of the first ray is one of the main etiopathogenesis of this disease.19,23-25,29,30,34 The
most described way to analyze hypermobility is the Morton test.29 However, this test has a low accuracy and intra and inter-
observer confidence.6,34 The Weight-bearing CT (WBCT) is an exam that is changing the way we understand several diseases of
the foot and ankle.2,3,13,35 It allows 3D images in a full weight-bearing position and has low doses of radiation.2,22,38,40,41
Some studies have utilized the simulated weight-bearing CT to analyze hypermobility, but none divided the volunteers with and
without clinical hypermobility.11,19 The studies that utilized the WBCT realized only 2D analysis of the images and did not analyze
the movement of the bone in 3D. This study aims to analyze the movement of the first metatarsal in all planes. We will also
examine the movement of the other bones of the first ray (medial cuneiform, navicular, talus) in all planes. Furthermore, we will
analyze the main angles associated with the hallux valgus and the angle and distance of the first tarsometatarsal (TMT) joint.

Materiais e Métodos

This was a prospective comparative study in which participants diagnosed with hallux valgus with clinical instability in the
Morton test and participants diagnosed with hallux valgus without clinical instability in the Morton test were evaluated.29
Participants were recruited from the outpatient clinic of the from our service. The WBCT examinations were performed during
the same period in the radiology department within our service. Selection criteria. Inclusion: Women; Age between 40 and 65
years old; Neutral foot: Clinical analysis; Hallux valgus and clinical instability for the first group; Hallux valgus without clinical
instability for the second group; Non-inclusion: Other foot and ankle diseases; Cavus foot or flat foot: Analyzed in the x-ray
by the Kite and Meary angles; Diabetes, rheumatoid arthritis, gout, neuromuscular diseases; Post traumatic hallux valgus;
Previous surgery of the foot and ankle. Disability/contraindication to perform a CT scan in the weight-bearing CT scanner: The
main contraindication was pregnancy;

Resultados

The mean age in Group 1 reached 56.0 years (t 6.6), while in Group 2, it was 55.1 years (+ 8.9) (p = 0.75). The average body
mass index (BMI) ranged from 26.2 to 26.7 (p = 0.7). In Group 1, 62% of the feet examined were right-sided, whereas Group 2
displayed an equal distribution between right and left feet. Measurements of radiographic angles HVA, IMA, and TMTA showed
no significant differences between the groups (p > 0.05) (Table 1). The HVA classified the condition as moderate hallux valgus,
while the IMA angle indicated it as severe. Analyzing the movement of the first metatarsal across planes, Group 1 exhibited
greater movement in all planes compared to Group 2, but the difference lacked statistical significance (p = 0.178 in the axial plane,
0.614 in the coronal plane, and 0.852 in the sagittal plane) (Table 2). Both groups demonstrated abduction, dorsiflexion, and
eversion of the bone. In the axial plane, Group 1 exhibited adduction of the medial cuneiform, while Group 2 showed abduction.
However, this difference was not statistically significant (p = 0.129) (Table 2). In the coronal plane, both groups performed eversion,
with Group 1 showing slightly more movement, again without statistical significance (p = 0.71). In the sagittal plane, Group 1
exhibited greater extension, but this difference also lacked statistical significance (p = 0.951). In the navicular bone, the groups
demonstrated opposing movements in the axial plane. Group 2 showed abduction, while Group 1 exhibited adduction, with no
statistical significance (p = 0.345) (Table 2). In the coronal plane, Group 2 performed inversion, whereas Group 1 demonstrated
eversion, again without statistical significance (p = 0.306). Both groups showed extension in the sagittal plane, with Group 2
exhibiting greater extension (p = 0.821). The talus also showed no statistically significant differences between groups. In the
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axial plane, Group 1 adducted, while Group 2 abducted (p = 0.327) (Table 2). In the coronal plane, Group 1 showed greater
eversion, but the difference was not significant (p = 0.315). In the sagittal plane, Group 2 displayed greater dorsiflexion compared
to Group 1, without statistical significance (p = 0.325). Regarding 3D movement (summed across all planes) of the first metatarsal,
Group 1 displayed the greatest combined movement (18.93° + 20.1), while Group 2 showed the least (11.3° + 6.2). However,
the difference lacked statistical significance (p = 0.139) (Table 3). The same pattern was observed for the medial cuneiform and
navicular bone, with no significant differences in any of these analyses (p = 0.143 and 0.101, respectively). Conversely, the talus
exhibited more movement in Group 2 compared to Group 1 (p = 0.893). The plantar gap angle of the first TMT joint under
load was highest in Group 1 (2.78° + 3.0), followed by Group 2 (0.8° + 1.9) (p = 0.024) (Table 4 and Figure 8). However, the
variation in the plantar gap angle between positions 1 and 2 was not statistically significant (p = 0.649) (Table 4). Similarly, the
inferior-superior and proximal-distal distances of the TMT joint failed to show significance in either the loaded or unloaded states
(p = 0.628 and 0.253, respectively). The plantar gap angle of the first TMT joint under load was highest in Group 1 (2.78° +
3.0), followed by Group 2 (0.8° £ 1.9) (p = 0.024) (Table 4). However, the variation in the plantar gap angle between positions
1 and 2 was not statistically significant (p = 0.649) (Table 4). Similarly, the inferior-superior and proximal-distal distances of
the TMT joint showed no statistical significance in either the loaded or unloaded states (p = 0.628 and 0.253, respectively).

Conclusao

This study concluded that while patients may present with clinical hypermobility, this condition is not radiologically reproducible.
Furthermore, first metatarsal mobility is not the sole cause of first ray hypermobility. Increased first ray movement results from
the combined movements of bones influenced by the midfoot and hindfoot. The angular plantar gap measurement is a reliable
metric for defining hypermobility and should be adopted as the new standard.
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E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | PE E TORNOZELO

POSTERIOR TIBIAL TENDON DISLOCATION ASSOCIATED WITH
ACHILLES TENDON RUPTURE: A CASE REPORT

AUTORES

Rodrigo Sousa Macedo?, Rafael Barban Sposeto!, Fabio Correa Paiva Fonseca?, Dov Lagus Rosemberg?, Tulio
Diniz Fernandes?, Alexandre Leme Godoy dos Santos!.

1. lot-Usp, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, Sdo Paulo - SP - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Traumatic posterior tibial tendon dislocation is a rare event, with only a few cases reported in the literature to date. This
pathology is believed to develop due to an involuntary and violent contraction of the posterior tibial muscle triggered by forced
ankle inversion combined with sudden dorsiflexion. Although rare, posterior tibial tendon dislocation is a potentially debilitating
condition that should be considered in the evaluation of torsional or dorsiflexion-related ankle trauma to minimize the risk of
sequelae associated with this injury.

Materiais e Métodos

A 37-year-old male patient sustained an injury characterized by sudden dorsiflexion and inversion during a soccer match, reporting
a “snapping” sensation in the posterior region of the right leg. The MRI revealed an Achilles tendon rupture. Additionally, medial
dislocation of the posterior tibial tendon was observed, along with detachment of the flexor retinaculum from the medial tibial
region (figure 1). A medial incision was made over the tendon. The detached flexor retinaculum from the medial tibial wall
was identified. The retinaculum was incised longitudinally to explore the posterior tibial tendon, revealing localized injury and
associated hematoma. Debridement and reduction of the tendon to its original groove were performed, followed by reattachment
of the retinaculum using 1.0 Vicryl sutures after debriding the medial tibial surface. The transosseos repair is possible, due the fact
we predrill the cortical with a k-wire to allow the needle to pass through it. And we suture the retinaculum to the periosteum to
complement the fixation (figure 2).

Resultados

The next step involved minimally invasive Achilles tendon repair using the Dresden technique. The patient was discharged with a
below-knee cast splint, maintaining the foot in the physiological equinus position achieved during Achilles tendon repair. During

the first outpatient follow-up visit, four days postoperatively, the cast was replaced with a removable immobilization boot with a
6 cm heel, and progressive movement was allowed

Conclusdo

As reported by Jeong et al. 53.1% of posterior tibial tendon dislocation cases were initially misdiagnosed. This diagnostic challenge
is attributed to the rarity of the condition, which prevents clinicians from considering it immediately, and the frequent presence of
concurrent injuries, which can overshadow the dislocation. This case is the second reported instance of concurrent Achilles tendon
rupture and posterior tibial tendon dislocation. Moreover, it is the first to outline a surgical strategy addressing both conditions
simultaneously. The chosen approach—distinct incisions for the posterior tibial tendon and minimally invasive Achilles tendon
repair—avoids overlapping surgical fields, reducing complications related to wound healing and enabling early weight-bearing.
Both Achilles tendon rupture and posterior tibial tendon dislocation occur during dorsiflexion, allowing their rehabilitation
protocols to proceed concurrently without conflict.
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E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | PE E TORNOZELO

COMPARAGCAO DA PLACA POSTERIOR VERSUS PLACA LATERAL NO TRATAMENTO DE
FRATURAS DO TORNOZELO WEBER B: UMA REVISAO SISTEMATICA

AUTORES

Lucas Lebedenco, Vanessa Cavazana Takata, Jodao Paulo Alves, Douglas Rulo de Nicola, Tania Szejnfeld Mann.

1. Unifesp, S3o Paulo - SP - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do tornozelo ocorrem em todas as faixas etdrias, com picos bimodais, na adolescéncia e por volta dos 65 anos. A taxa de
incidéncia varia de 42,2 a 187 por 100.000 pessoas/ano.A distribui¢do das fraturas de acordo com a classificagdo Weber é relatada
como 24,1% do Tipo A, 65,8% do Tipo B e 10,1% do Tipo C. As fraturas unimaleolares representam 70% de todas as fraturas, as
fraturas bimaleolares 20% e as fraturas trimaleolares cerca de 10%. O tratamento definitivo é determinado pela classificagdo de
estabilidade da lesdo..Pacientes com fraturas estaveis sdo tratados de forma conservadora. Quando instavel,os objetivos cirurgicos
incluem restaurar o comprimento e a rotagdo da fibula, garantir a congruéncia articular e aplicar uma fixagdo estdvel. A fixagdo do
maléolo posterior, tradicionalmente, é realizada por meio de fixagdo percutanea com parafusos de compressdo anteroposterior.
Em que apresenta dificuldades na obteng¢do de uma redugdo anatdmica. A abordagem podstero-lateral, utiliza a placa de suporte
ou parafuso canulado,com uma melhor visualizagdo e manipulagdo da fratura. Destaca-se que a comparagdo entre o uso de placa
posterior e placa lateral com parafuso de tragdo é fundamental para guiar praticas clinicas baseadas em evidéncias. O presente
estudo tem como objetivo avaliar e comparar a eficacia e os resultados clinicos da utilizagdo de placa posterior versus placa lateral
com parafuso de tragdo no tratamento de fraturas do maléolo lateral.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada conforme recomendagées metodoldgicas da declaragdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para trabalhos de revisdo sistematica. A definicdo da questdo nesta revisao foi baseada em critérios
de populagdo, intervengdo, comparagdo e resultados [PICO, sigla em inglés para population (P), intervention (I), comparison (C),
outcomes (0O)]. O estudo teve como base a seguinte pergunta norteadora: “ Qual é a eficacia e os resultados clinicos do uso de placa
posterior comparado ao uso de placa lateral com parafuso de tragdo no tratamento de fraturas do maléolo lateral?”, elaborada
de acordo com a estratégia PICO, A busca foi guiada para estudos observacionais originais e ensaios clinicos randomizados,
abrangendo publicagbes até julho de 2024, em inglés ou portugués nas bases de dados: PubMed/Medline, Scopus e Scielo. Foram
utilizados os seguintes descritores: “Ankle fracture”, “Posterior plate”, “Lateral plate”, com o auxilio dos operadores booleanos
AND ou OR. Ap6s a realizagdo da busca, dois revisores independentes analisaram os titulos e resumos dos estudos encontrados.
Os estudos duplicados foram excluidos, e os restantes seguiram para leitura completa e possivel inclusdo na revisdo sistematica.

Foram incluidos estudos publicados que envolveram pacientes com fratura de tornozelo tratados com placa posterior ou placa
lateral com parafuso de tragdo, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e estudos retrospectivos. Foram
excluidos os estudos que ndo compararam diretamente as duas intervengdes, ou estudos em idiomas ndo acessiveis ao pesquisador.

Resultados

Foram identificados 310 artigos na busca inicial. O resumo do processo de sele¢do dos artigos é apresentado na Figura 1. Apos a avaliagdo
dos titulos e resumos, seguida pela sele¢do e andlise detalhada dos artigos, 11 estudos foram considerados elegiveis para compor
esta revisdo sistematica. De acordo com esses dados verifica-se que os estudos incluidos na revisdo apontam diversas complicagGes
associadas as técnicas de fixagdo lateral e posterior, como infecgdo, deiscéncia de ferida, irritagdo do hardware, falha do material e
osteoartrite. As placas laterais foram associadas a uma maior necessidade de remogdo de hardware e complicagGes relacionadas ao
tecido mole, enquanto a fixagdo posterior mostrou algumas vantagens, como menor incidéncia de desconforto e complicagGes visiveis
sob a pele. No entanto, os resultados funcionais e radioldgicos foram comparaveis entre ambas as técnicas na maioria dos estudos, sem
uma clara superioridade de uma sobre a outra. A analise dos estudos sugere que as placas posteriores, especialmente as anti-cisalhantes
e as LCP pré-moldadas, apresentam vantagens significativas em termos de resultados funcionais e menores taxas de complicagdes em
comparagdo com as placas laterais. No entanto, as placas laterais ainda sdo uma opgdo valida, especialmente em contextos onde a
técnica é bem aplicada e as complicagGes sdo minimizadas. A escolha do método deve considerar as caracteristicas especificas da fratura,
as preferéncias do paciente e a experiéncia do cirurgido para otimizar os resultados clinicos e funcionais.
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Conclusdo

Ao comparar as técnicas de fixagdo utilizando placas posteriores e laterais com parafusos de tragdo no tratamento de fraturas
do maléolo lateral, conclui-se que ambas demonstram eficdcia clinica e funcional. As placas posteriores apresentaram menor
incidéncia de complicagdes, menor necessidade de remogdo de hardware e menor desconforto para os pacientes. As placas
laterais € uma opgdo viavel, principalmente em fraturas simples e quando a técnica é aplicada corretamente. A escolha do
método de fixacdo deve ser individualizada, levando em consideragdo a complexidade da fratura, a experiéncia do cirurgido e as
preferéncias do paciente, a fim de alcancar os melhores desfechos clinicos e funcionais.
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E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | QUADRIL

REPARO CIRURGICO DA AVULSAO TENDINEA PROXIMAL DOS ISQUIOTIBIAIS
AUTORES

Guilherme Guadagnini Falotico?, Bruno Francesco ScatignaZ.

1. Escola Paulista de Medicina/Unifesp, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Escola Paulista de Medicina, So Paulo - SP - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

As avulsOes tendinea completas e as avulsGes ésseas representam possivel indicagdo de tratamento cirdrgico, especialmente nos
atletas competitivos. O tratamento ndo cirurgico dessas lesdes esta associado a menores indices de satisfa¢do, reducdo da forca
dos musculos isquiotibiais e menor probabilidade de retorno ao nivel esportivo pré-lesdo. Objetivo: descrever técnica de reparo
aberto para avulsGes tendinea completas em atletas, através de uma incisdo transversal na prega glutea para lesGes com retragdo
de até 5 centimetros (cm) e com 2 incisbes transversas para casos com migragdo distal do coto tendineo maior do que 5 cm.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, envolvendo pacientes submetidos ao reparo cirurgico de avulsdo tendinea
proximal completa dos musculos isquiotibiais, no periodo de 2019 a 2025. Foram incluidos atletas com diagndstico clinico e
por imagem de avulsdo tendinea completa, com retragdo do coto tendineo avaliada por exames de imagem. Pacientes com
retragdo de até 5 cm foram tratados por meio de reparo aberto com incisdo transversal Unica na prega glitea, enquanto aqueles
com retragdo superior a 5 cm e migragao distal do coto tendineo foram submetidos a técnica com dupla incisdo transversal.Os
dados clinicos coletados incluiram idade, sexo, grau de retragdo tendinea, nivel de atividade esportiva avaliado pelo escore de
Tegner pré e pds-operatdrio, além da ocorréncia de complicagdes e re-rupturas. O acompanhamento pds-operatdrio foi realizado
de forma clinica e funcional, com avaliagdo da recuperacgdo, retorno as atividades esportivas e registro de eventos adversos.

Resultados

Foram avaliados 13 pacientes operados entre 2019 e 2025, com idade média de 37 anos (DP 13,2), variando de 14 a 53 anos.
O sexo masculino foi predominante, correspondendo a 9 pacientes (69,2%). Avulsdo completa com retragdo superior a 2 cm
foi observada em 7 pacientes (53,8%). O escore de Tegner médio pré-lesao foi de 7,1 (DP 1,97), enquanto no pds-operatorio
foi de 7,0 (DP 1,83). Ndo houve casos de re-ruptura durante o seguimento. Foi registrada uma infec¢do, com necessidade de
reoperagdo para remocao de fios de sutura.

Conclusdo

A técnica se mostra reprodutivel, com bons resultados clinicos, sem nenhum caso de re-ruptura até o presente momento, com
escore de Tegner pds-operatério semelhante ao valor prévio a lesdo.
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E-POSTER | ESTUDO CLINICO | OMBRO E COTOVELO

SURGICAL TREATMENT OF TYPE Il1l ACROMIOCLAVICULAR DISLOCATION YIELDS
SUPERIOR FUNCTIONAL OUTCOMES AND COSMETIC SATISFACTION WITHOUT
INCREASING COMPLICATION RATES: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

AUTORES

Paulo Henrique Schmidt Lara, Ewerton Borges de Souza Lima, Carlos Vicente Andreoli, Alberto de Castro
Pochini, Benno Ejnisman, Paulo Santoro Belangero.

1. Centro de Traumatologia do Esporte da Escola Paulista de Medicina, Sdo Paulo - SP - Brasil.

RESumMoO

Introdugdo e Objetivos
Comparar os resultados clinicos do tratamento cirtrgico e conservador de luxagdes da articulagdo acromioclavicular (AC) tipo Ill.
Materiais e Métodos

Setenta pacientes (idade média: 31,2 + 8,1 anos) com luxagBes agudas da articulagdo AC tipo Ill foram randomizados para
tratamento cirdrgico (técnica Weaver-Dunn modificada) (n = 35) ou conservador (n = 35). Critérios de inclusdo: adultos com idade
> 18 anos diagnosticados com luxagdo AC grau lll dentro de 21 dias da lesdo, sem histérico de luxagao AC ou cirurgia prévia no
ombro afetado e sem fraturas associadas envolvendo o acromio, coracoide ou clavicula. Critérios de exclusdo: falha em aderir ao
cronograma de acompanhamento, se os exames radiolégicos ndo foram realizados corretamente ou se ndo cumpriram o protocolo
de reabilitagdo prescrito. Dez pacientes foram perdidos no acompanhamento, resultando em um tamanho de amostra final de
60 pacientes (30 por grupo). O desfecho primario foi o escore Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) em 12 meses.
Os desfechos secundarios incluiram o escore UCLA, discinesia escapular, amplitude de movimento, alinhamento radiografico,
satisfagdo estética, retorno ao esporte e complicagdes. O acompanhamento foi realizado ao longo de um periodo de 24 meses.
Um valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Ndo foram feitos ajustes para comparagdes multiplas devido a
natureza exploratoria dos desfechos secundarios.

Resultados

Ndo foram encontradas diferengas significativas nos escores DASH (11,4 vs. 10,63; P = 0,179) no acompanhamento final. O
grupo cirurgico apresentou escores UCLA significativamente maiores (36,07 vs. 33,74; P < 0,001) e menores taxas de insatisfacdo
estética (14,8% vs. 44%; P = 0,017), embora a amplitude de movimento, o retorno ao esporte, a discinesia escapular e as taxas de

complicagdes ndo tenham diferido entre os grupos.

Conclusao

O tratamento cirurgico das luxagdes da articulagdo acromioclavicular tipo Il resultou em DASH e amplitude de movimento
semelhantes ao tratamento ndo operatdrio, embora alguns desfechos secundarios, incluindo escores UCLA e indices de satisfagdo
estética mais elevados, tenham favorecido a cirurgia.
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ENXERTO ESTERNOCLAVICULAR NA RECONSTRUGCAO DA ARTICULAGAO
TEMPOROMANDIBULAR POR ANQUILOSE EM PACIENTE INFANTIL

AUTORES

Airton Vieira Leite Segundo?, Ana Beatriz Paes de Lira Branco?, Luana dos Santos Fonseca Peixoto?.

1. Faculdade Medicina do Sertdo - S3o Leopoldo Mandic, Arcoverde - PE - Brasil; 2. Hospital Regional do Agreste, Caruaru - PE - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM) é uma condigdo caracterizada pela fusdo das superficies articulares,
resultando na perda da mobilidade mandibular. A causa mais comum da anquilose da ATM é a infecgdo, sendo a otite média
a principal, e traumas locais prévios. O paciente apresenta severa limitagdo de abertura de boca, interferindo na mastigagéo e
fonagdo, bem como, em casos avangados, deformidades faciais. O tratamento nos adultos basicamente envolve a ressec¢do do
tecido anquilosado e reconstrugdo da articulagdo com proteses. Os procedimentos em pacientes que ainda estdo em crescimento
possuem particularidades, pois o uso de préteses convencionais pode resultar em interferéncia no crescimento mandibular e
consequente assimetrias e deformidades faciais, sendo os enxertos osteocartilaginosos uma opgéo viavel devido ao potencial de
crescimento. O objetivo do presente trabalho é apresentar o caso de uma paciente de oito anos de idade portadora de anquilose
da ATM que foi submetida a tratamento cirtrgico de artroplastia utilizando enxerto esternoclavicular.

Materiais e Métodos

Paciente sexo feminino, oito anos, apresentou limitagdo severa da abertura bucal (Foto 1), com evolugdo de aproximadamente trés
anos. A radiografia panoramica e a tomografia computadorizada mostraram imagem sugestiva de ossificagdo na regido da articulagdo
temporomandibular esquerda, compativel com fusdo entre o condilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal (Foto 2). Por
se tratar de uma paciente infantil, a proposta cirurgica foi a artroplastia da ATM utilizando enxerto osteocondral esternoclavicular. A
paciente foi submetida a anestesia geral com intubagdo nasotraqueal por meio de nasofibroscopia. O enxerto esternoclavicular foi
obtido por meio de uma incisdo infraclavicular feita 2 a 3 cm lateralmente a cabega condilar da articulagdo esternoclavicular (Fotos
3 e 4). Aincisdo inicial foi feita através da pele, tecidos subcutdneos e platisma. A fascia e o peridsteo sobrejacentes foram entdo
incisados. A inser¢do muscular e o periésteo foram dissecados dos aspectos superior e medial da clavicula, mantendo a integridade
da insergdo dos ligamentos do disco articular a cabega clavicular e evitando lesdo da pleura. A extremidade articulada do enxerto
foi moldada para simular a cabega do condilo, para um melhor encaixe na fossa glenoide. Foi realizado o acesso para a ATM, a
ostectomia do bloco anquildtico com serra e broca, e a reconstrugdo realizada com o enxerto esternoclavicular, fixado ao ramo da
mandibula com parafusos 1,5 mm x 10 mm (Foto 5). Em seguida, foi colocado um enxerto de gordura removido do abdome da
paciente, interposicional, entre a fossa mandibular e o enxerto, com o objetivo de prevenir a recidiva da anquilose. A paciente foi
encaminhada ap0s alta hospitalar para fisioterapia, evoluindo bem, sem maiores complicagdes (Foto 6).

Resultados

A reconstrugdo da ATM com enxerto esternoclavicular provou ser bem-sucedida neste caso. De acordo com a literatura pesquisada,
esse enxerto apresenta uma elevada taxa de sucesso, o que o torna uma alternativa versatil e viavel aos cirurgides na reconstrugao
da ATM, pois é relativamente simples de realizar, com complicagdes minimas e bons resultados. Em criangas, ha necessidade de
um plano de tratamento precoce e de fornecer um enxerto com capacidade de crescimento semelhante ao condilo normal, por se
tratar de pacientes no periodo de crescimento, assim evitando assimetrias faciais no futuro.

Conclusdo

Com base no caso apresentado e na literatura levantada, conclui-se que, apds a liberagdo da anquilose da ATM, a reconstrugdo
com enxerto esternoclavicular combinada com a interposigdo de gordura, seguida de fisioterapia vigorosa, é uma estratégia bem-
sucedida para o tratamento da anquilose da ATM, com acompanhamento de curto prazo de 6 meses. E de grande importancia
que o médico ortopedista conhega a técnica de remogao de enxerto esternoclavicular nas cirurgias de reconstrugao da articulagdo
temporomandibular.
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PREDICTIVE FACTORS FOR FIXATION FAILURE IN PROXIMAL HUMERUS FRACTURES IN
PATIENTS WITH SEVERE OSTEOPOROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Proximal humerus fractures pose a significant therapeutic challenge, especially in patients with severe osteoporosis. This meta-
analysis aims to identify and quantify the predictive factors for fixation failure in these fractures, with particular attention to cement
augmentation techniques. The primary objective was to identify and quantify predictive factors for fixation failure. Secondary
objectives included: (1) assessing the effectiveness of cement augmentation in reducing failure and complication risks; (2) comparing
different fixation methods; (3) analyzing interactions between risk factors; and (4) proposing a stratified treatment algorithm.

Materiais e Métodos

Systematic review conducted following PRISMA guidelines. Included studies: thirteen studies evaluating risk factors for fixation
failure in proximal humerus fractures in patients with osteoporosis. Data analysis: odds ratios (OR) with 95% confidence intervals
(CI) were calculated using random-effects models. Heterogeneity was assessed using the |2 statistic. Subgroup analyses and meta-
regression were performed.

Resultados

Strongest risk factors for fixation failure: non-cemented fixation (OR = 4.85; 95% Cl: 2.48-9.48), severe osteoporosis (T-score < -3.0)
(OR =2.85; 95% Cl: 1.65-4.91), non-anatomical reduction (OR = 2.78; 95% Cl: 1.52-5.08), and poor bone quality (cortical thickness
< 6 mm) (OR = 2.65; 95% Cl: 1.48-4.75). Effectiveness of cement augmentation: significantly reduced the risk of implant failure
(OR =0.19; 95% Cl: 0.10-0.39) and significantly reduced overall complications (OR = 0.45; 95% Cl: 0.29-0.69), with benefits more
pronounced in patients with severe osteoporosis (T-score < -3.0). Comparison of fixation methods: plates with cement showed
the lowest failure rate (5.0%) and complication rate (15.0%). Significant interactions were observed between fracture type and
quality of reduction (p for interaction = 0.003); in four-part fractures with non-anatomical reduction, the failure rate reached 42%.

Conclusdo

Non-cemented fixation emerged as the strongest risk factor for failure. Cement augmentation reduces failure risk by 81%. Severe
osteoporosis, poor bone quality (cortical thickness <6 mm), and non-anatomical reduction are significant predictors of failure.
Main conclusions: cement augmentation is highly effective in reducing the risk of fixation failure in proximal humerus fractures in
patients with severe osteoporosis. A stratified treatment algorithm based on risk factors is recommended, prioritizing reduction
quality and considering cement augmentation, especially in patients with severe osteoporosis and complex fractures.
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USO DO COAGULO DE FIBRINA COMO COADJUVANTE NO REPARO MENISCAL COM
SUTURAS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Objetivo: As rupturas meniscais sdo lesGes comuns no joelho que muitas vezes requerem reparo cirurgico devido a dor e aos
sintomas mecanicos. A vascularizagdo limitada em regides meniscais especificas dificulta a cicatrizagdo, incentivando o uso de
coagulos de fibrina como estratégia de aumento bioldgico. Esse estudo tem como objetivo avaliar criticamente as evidéncias
disponiveis sobre o uso do coagulo de fibrina como agente bioldgico coadjuvante no reparo meniscal com suturas e seu impacto
potencial nos resultados de cicatrizagdo.

Materiais e Métodos

Uma revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA, abrangendo Bancos de dados PubMed, Embase e
Scopus até abril de 2025. Estudos que investigam o reparo meniscal aumentados com coagulo de fibrina foram incluidos. Os dados
extraidos incluiram desenho do estudo, tipo de lesdo meniscal, técnica cirurgica, preparagdo do coagulo e taxas de falha.

Resultados

Onze estudos foram incluidos, compreendendo séries de casos retrospectivas e estudos comparativos limitados. A maioria dos
estudos envolveram amostras pequenas e populagdes heterogéneas, com diferentes padrées de ruptura meniscal, técnicas
cirurgicas e tipos de codgulos (autélogo vs exdgeno). Cura relatada as taxas excederam 90% em varios estudos, mas as defini¢des
dos resultados eram inconsistentes. O risco de viés foi uma critica identificado na maioria dos estudos.

Conclusdo

As evidéncias atuais sobre o uso do codgulo de fibrina como complemento ao reparo meniscal é limitado e inconsistente. Embora
alguns estudos sugiram beneficios potenciais, a qualidade geral da evidéncia é baixa. Ensaios clinicos randomizados de maior
qualidade sdo necessarios para determinar se o codgulo de fibrina melhora os resultados de cura.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar fatores pré-operatdrios preditores de mau progndstico funcional em idosos com fratura da extremidade proximal do
Uumero (FEPU) tratados de forma ndo cirdrgica.

Materiais e Métodos

Estudo de coorte retrospectivo com 103 pacientes idosos (260 anos) com FEPU desviada, tratados ndo cirurgicamente entre
maio de 2020 e janeiro de 2023. Os critérios de inclusdo foram: idade =60 anos, fratura desviada, concordancia com o termo
de consentimento e seguimento minimo de 12 meses. A fungdo foi avaliada pela escala ASES (American Shoulder and Elbow
Surgeons) aos 12 meses. As varidveis analisadas incluiram fatores clinicos (idade, tabagismo), psicossociais (catastrofizagdo da dor
— PCS) e radiograficos (classificagdo de Neer, cominui¢do metafisaria, acometimento dos tubérculos e angulo cérvico-diafisario). A
analise estatistica utilizou ANOVA, correlagdo de Pearson e regressao linear multivariada.

Resultados

A média de idade foi de 73,2 anos (+7,8), e o escore médio da ASES aos 12 meses foi de 71,3 pontos (+25,4). A regressdo
multivariada identificou a cominui¢do metafisaria e a catastrofizagdo da dor (PCS >30) como preditores independentes de pior
progndstico funcional (p=0,002 e p=0,001, respectivamente). A correlagdo de Pearson demonstrou associa¢do negativa moderada

entre PCS e ASES (r=-0,433; p<0,001).

Conclusdo

A cominui¢do metafisaria e a alta pontuacdo na escala de catastrofizagdo da dor sdo preditores significativos de pior desfecho
funcional em idosos com FEPU tratados de forma ndo cirurgica. Esses achados indicam a necessidade de acompanhamento mais
rigoroso e possiveis intervengGes adicionais para otimizar os resultados funcionais.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteomielite é um processo inflamatdrio caracterizado por destruicdes ésseas provocadas por microorganismos infecciosos.
Associa-se a altas taxas de morbimortalidade quando ndo manejada de forma oportuna, especialmente em populagdes com
acesso limitado ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado. Analisar a tendéncia temporal da letalidade hospitalar por
osteomielite no Brasil entre os anos de 2010 e 2023, destacando as disparidades regionais e potenciais fatores associados.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com delineamento de série temporal a partir de dados secundarios do DATASUS de 2010 a 2023, em todo o
territério brasileiro.

Resultados

A letalidade nacional aumentou de 1,95% (2010) para 5,83% (2023), um crescimento de quase 200%. A Regido Sudeste
apresentou a maior taxa em 2023 (8,11%). O Norte teve o maior crescimento proporcional, saltando de 0,75% para 4,16%.
Observou-se aumento expressivo apos 2020, possivelmente influenciado pela pandemia de COVID-19 e pela priorizagdo de
casos respiratorios. A resisténcia e tolerancia bacteriana emergem como desafios adicionais no manejo clinico. A desigualdade
regional reflete a distribuicdo desigual de recursos, concentragdo de centros especializados e falhas no diagndstico precoce.

Conclusdo

Houve aumento expressivo da letalidade por osteomielite no Brasil entre 2010 e 2023, com fortes desigualdades regionais. E
necessario ampliar o acesso a equipes multidisciplinares, melhorar a vigilancia epidemioldgica e promover politicas publicas
equitativas, bem como estudos sobre resisténcia antimicrobiana e determinantes sociais da doenga.
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RECONSTRUGAO CANTO POSTEROMEDIAL E REINSERGAO
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UM RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesGes da raiz posterior do menisco medial representam até 21% das cirurgias meniscais e podem comprometer a biomecanica
do joelho, levando a instabilidade e degeneracgdo articular precoce. Embora a reparagdo artroscopica seja a mais comum e com
menor morbidade, a reinsergdo aberta pode ser realizada, em casos especificos com lesdes multiligamentares associadas, no
mesmo tempo cirurgico. O objetivo é relatar o caso de reinser¢do aberta da raiz posterior do menisco medial em um paciente com
luxagdo traumatica do joelho direito, ressaltando a eficicia dessa técnica em certos casos.

Materiais e Métodos

Andlise de caso clinico através de prontuario eletrénico de um hospital universitario referéncia de trauma em Curitiba — PR.
Realizada revisdo de literatura nas bases de dados UpToDate e PubMed.

Resultados

Paciente masculino, 45 anos, atendido em um hospital referéncia de trauma em Curitiba, vitima de colisdo moto—moto—anteparo.
No exame inicial, foi diagnosticada luxagdo bilateral de joelho, sendo realizado controle de danos com fixadores externos bilaterais.
Apds o manejoinicial, em exames intraoperatorios, foi diagnosticada no membro inferior direito lesdo do canto posteromedial, lesdo
do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento cruzado posterior (LCP). Optou-se por reconstrugdo do canto posteromedial na
fase aguda, com acesso medial amplo. Durante a dissecgao, foi visualizada avulsdo completa da raiz posterior do menisco medial
(classificagdo V de LaPrade). A raiz foi suturada com fio Ethibond 2.0®, sendo confeccionados tuneis transdsseos de anteroinferior
para postero-superior no local do footprint da raiz. A sutura foi passada pelos tuneis com auxilio de Aciflex 2.0®, e a raiz foi reinserida
ao plato tibial e fixada por amarrias transésseas com fios Ethibond 2.0®. Para agregar estabilidade, também foram suturadas a
ruptura longitudinal meniscocapsular e a do corpo do menisco medial. Os tenddes do gracil e semitendineo foram utilizados para
reconstrugdo do ligamento colateral medial e do ligamento obliquo posterior, com uso de ancora e parafusos de interferéncia.

Conclusdo

A reinsergdo aberta da raiz meniscal, embora menos utilizada, representa uma alternativa eficaz em casos complexos com lesGes
multiligamentares. A abordagem individualizada permitiu reconstrugdo anatémica precisa e restauracdo da biomecanica do
joelho. Assim, esse relato reforga a relevancia da técnica em situagGes especificas e sua efetividade.
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PRP PLASMA GEL VERSUS ACIDO HIALURONICO VERSUS CORTICOIDE: EFEITOS DA
INFILTRAGAO INTRA-ARTICULAR NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE DE JOELHO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar e comparar os desfechos clinicos de quatro estratégias de tratamento intraarticular para osteoartrite de joelho: (A) PRP
Plasma Gel + 4cido hialurénico + corticoide, (B) acido hialurénico + corticoide, (C) PRP Plasma Gel + corticoide e (D) corticoide isolado.

Materiais e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, randomizado e com cegamento simples, realizado com 66 pacientes com diagnédstico
de osteoartrite de joelho (graus II-1l de Kellgren-Lawrence). Os participantes foram alocados em quatro grupos e acompanhados
por 3 meses. Os desfechos foram avaliados por meio de instrumentos validados: WOMAC, KOOS, PCS, PROMIS (fadiga), MARX,
GROC e escala visual analdgica (EVA) para dor. Foram aplicados testes t pareados para andlise intragrupo e ANOVA univariada para
comparagdes intergrupos.

Resultados

Todos os grupos apresentaram melhora clinica apds 1 més. O Grupo A demonstrou os melhores e mais sustentados resultados em
todos os dominios aos 3 meses. Os Grupos B e C mostraram eficacia intermediaria e semelhante, com o Grupo C destacando-se

em fadiga e fungdo fisica. O Grupo D teve os piores desfechos clinicos.

Conclusdo

A combinagdo de PRP Plasma Gel, acido hialurdnico e corticoide mostrou-se a intervengdo mais eficaz e sustentada no manejo
da osteoartrite de joelho. O Pasma Gel isolado também demonstrou eficacia comparavel ao acido hialurénico, com menor custo.
Esses achados reforcam o valor clinico e estratégico das terapias ortobioldgicas na pratica ortopédica moderna.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

The rectus femoris (RF) tendon has emerged as a viable autograft option for anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction.
However, concerns remain regarding potential extensor strength deficits due to its role in the quadriceps mechanism. Purpose: To
compare isokinetic quadriceps strength between patients undergoing ACL reconstruction with rectus femoris tendon autografts
and those receiving hamstring tendon autografts.

Materiais e Métodos

Cross-sectional cohort study; Level of evidence, 3. Seventy-five male patients who underwent primary ACL reconstruction
with either rectus femoris (n = 31) or hamstring tendon (n = 44) autografts were evaluated at a single time point, 6 months
postoperatively. Isokinetic strength testing at 60°/s was performed bilaterally using a computerized dynamometer. Peak torque
(PT), PT normalized to body weight (PT/BW), angle at peak torque (aPT), total work (TT), and mean power (PM) were assessed.
Between-group comparisons were performed using independent t-tests. Paired comparisons were conducted within the RF group
to evaluate asymmetry.

Resultados

No significant differences were found between graft types for PT, PT/BW, aPT, TT, or PM (p > 0.05 for all). However, within the RF
group, the operated limb showed significant reductions in PT (p < 0.001), PT/BW (p < 0.001), TT (p < 0.001), and PM (p = 0.002)

compared to the non-operated limb. The aPT was not significantly different between sides (p = 0.457).

Conclusdo

ACL reconstruction using the rectus femoris tendon yields quadriceps strength outcomes comparable to those achieved with
hamstring tendon grafts at 6 months postoperatively. Despite significant strength asymmetry in the operated limb, overall
performance was not inferior, supporting the rectus femoris as a viable autograft option in selected patients.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas da tibia sdo lesGes frequentes e potencialmente graves, devido a localizagdo subcutanea do osso, sendo geralmente
decorrentes de traumas de média ou alta energia. O tratamento visa restaurar o alinhamento, a estabilidade e permitir mobilizagdo
precoce. O fixador circular de llizarov representa uma alternativa minimamente invasiva e versatil para fraturas complexas ou
expostas. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e as caracteristicas do tratamento de pacientes com
fraturas tibiais tratados com este método.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, descritivo e de coorte, realizado no Hospital Universitario Cajuru (Curitiba, PR) entre fevereiro de 2023 e
dezembro de 2024. Foram incluidos pacientes com fraturas agudas da tibia tratados definitivamente com o fixador circular de
llizarov. Excluiram-se casos com deformidades, pseudoartroses, dinamizagdo ou uso de foot plate. Foram analisadas variaveis
epidemioldgicas, classificagdo AO, tipo de fratura, configuragdo do fixador, tempo para apoio, consolidagao e retirada do dispositivo.

Resultados

Dos 42 pacientes inicialmente tratados, 21 preencheram os critérios de inclusdo. Observou-se predominio do sexo masculino
(90,5%), com média etaria de 44 anos (variando de 22 a 76 anos). As fraturas fechadas foram mais frequentes (76,2%) em relagdo
as expostas (23,8%), sendo o tipo AO 41-C o mais comum (33,3%), seguido pelo tipo 42-A (19,0%). O principal mecanismo de
trauma foi o acidente de transito, responsavel por 61,9% dos casos, seguido por quedas e traumas diretos. A montagem mais
utilizada do fixador compreendeu trés anéis e trés elementos de fixagdo proximais e distais, combinando fios de olive e pinos
de Schanz conforme o padrdo da fratura. O inicio do apoio parcial ocorreu, em média, quatro semanas apds o procedimento,
variando conforme o envolvimento articular. O tempo médio de consolidagdo dssea foi de 5,5 meses, com variagdo entre
dois e oito meses, enquanto o fixador permaneceu em uso por um periodo médio de 289 dias (variando de 112 a 539 dias).

Conclusdo

O perfil encontrado, com predominio de homens adultos e traumas de alta energia, é compativel com o padrdo epidemioldgico
descrito na literatura para fraturas tibiais. A predominancia do tipo AO 41-C reflete a gravidade das lesdes tratadas, associadas
a fragmentagdo e acometimento articular. O uso do fixador de llizarov permitiu estabilidade adequada e mobilizagdo precoce,
especialmente nas fraturas diafisarias, nas quais o apoio foi iniciado mais precocemente. O tempo médio de consolidagdo
confirma a eficiéncia biomecanica do sistema circular e sua aplicabilidade em diferentes padrGes de fratura. A média prolongada
de permanéncia do fixador esta relacionada a gravidade dos casos atendidos em centro de trauma terciario. O fixador circular
de llizarov é efetivo, versatil e minimamente invasivo, proporcionando estabilidade para fraturas diafisarias e articulares, com
consolidagdo satisfatoria e liberagdo precoce de carga, demonstrando aplicabilidade clinica.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 9815



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | MISCELANEA

PANORAMA DAS INTERNAGCOES POR TUBERCULOSE OSTEOARTICULAR NO BRASIL
ENTRE 2010 E 2023: UM ALERTA SOBRE DESIGUALDADES EM SAUDE
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos
A |A tuberculose (TB) permanece um grave problema de saude publica, sobretudo em paises com fortes desigualdades sociais,
como o Brasil. Forma osteoarticular é cronica, incapacitante e afetada por falhas na vigilancia e desigualdades regionais. Analisar
as taxas de internagdo por TB osteoarticular no Brasil (2010-2023), identificando tendéncias e iniquidades regionais.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo e retrospectivo com dados do DATASUS (2010-2023) sobre internagdes por tuberculose osteoarticular (CID-10
A18.0) no Brasil.

Resultados
Aumento de 179% nas internagdes por TB osteoarticular (2010-2023) — de 43 para 120 casos/ano. Queda em 2020 (COVID-19) e

retomada expressiva a partir de 2021. Nordeste: maior crescimento proporcional (+840%). Sudeste: maior volume absoluto de casos
(581 internagdes no periodo). Predominio de casos vertebrais, com necessidade de tratamento cirurgico e internagées prolongadas.

Conclusdo

Aumento das internagdes por TB osteoarticular, com desigualdades regionais. Necessario reforgar vigilancia, capacitar profissionais
e ampliar equidade para reduzir complicagGes e hospitalizages evitaveis.
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ANABOLIC STEROIDS AND THE EVALUATION OF PATIENTS WITH ACUTE PM TENDON
RUPTURE USING MICROSCOPY AND MRI

AUTORES

Alberto de Castro Pochini, Benno Ejnisman, Carlos Vicente Andreoli, Paulo Henrique Schmidt Lara, Paulo
Santoro Belangero.

1. Centro de Traumatologia do Esporte da Escola Paulista de Medicina, S3o Paulo - SP - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

The incidence of pectoralis major muscle (PMM) injury has increased considerably among weightlifters over the last 20 years.
Failure to promptly recognize the injury described as a total PMM tendon rupture among exercise practitioners typically leads to
chronic injury phases with an important sequela (i.e., chest deformity) and decreased adduction strength, which usually bothers
patients practicing weightlifting or other physical activities. Treatment during the acute phase is typically easier from a technical
standpoint, although the literature describes positive results among patients operated on during either the acute or chronic stages
of PMM injury. In general, the treatment of acute cases involves surgical fixation of the PMM tendon to the humerus with suture
anchors, cortical buttons, or bone tunnels. In chronic cases (i.e., time since injury > 3 weeks), the muscle can have difficulty being
positioned in the region lateral to the biceps brachii, especially among weightlifters using anabolic steroids who present with
complex injuries and medial retraction. In these cases, the use of autografts or allografts is necessary, and the PMM tendon is
reconstructed, which is technically more difficult but yields positive results. We have observed that these patients have satisfactory
esthetic and functional clinical results months after PMM reconstruction. Some studies have shown the use of magnetic resonance
imaging for injuries to the PMM tendon, but none have addressed possible previous changes prior to rupture. have not identified
additional magnetic resonance imaging (MRI) signs suggesting evidence of tendon injury (tendinopathy), beyond those indicated
on ultrasound. In other tendons (e.g., the rotator cuff and calcaneal tendon), MRI visualization of degenerative changes such as
thickening and hypersignal within the tendon, showing the proliferation of vessels and cells, is possible. This study conducted a
pioneering investigation of the changes in MRl images of PMM tendon rupture compared with the contralateral side and among
weightlifters, and histologically analyzed ruptured PMM tendons to determine the presence of changes.

Materiais e Métodos

Between 2014 and 2018, 36 male patients were prospectively assessed: 26 with acute total PMM rupture (< 3 months since
injury), with a mean age of 37.3 years (SD = 9.7 years), and 10 control patients with a mean age of 32.6 years (SD = 4.2 years).
Control patients were weightlifters without the use of anabolic steroids and without injuries related to weightlifting. All cases
were caused by the bench press exercise and were treated at our institution. This study was approved by and registered with the
institutional Ethics Committee under a CAAE number. The patients were evaluated using a Siemens 1.5 Tesla MRI system. Patients
with PMM rupture were operated on using a previously described technique. Tendinopathy classification revealed that all control
patients were classified as normal (Tables 3 and 4). Regarding the use of anabolic steroids, all use was reported by patients as
occurring during or prior to the injury, with dosing up to the injury and a period of decreased drug effect around one month after
withdrawal. The most commonly used steroids were deca-durabolin (45%) and durateston (32%), followed by stanozolol (17%)
and others (23%), including primobolan, oxandrolone, boldenone, deposteron, nebido, and trenbolone; some athletes reported
using a mixture of these.

Resultados

Two fragments could not be analyzed due to insufficient tissue. Tendinopathy evaluation of the tendon fragments (Table 4)
revealed degenerative changes in 16 fragments (66.7%), with 12 (50.0%) classified as mild tendinopathy (< 25%) and four (16.7%)
classified as high-grade tendinopathy (> 50.0%). None of the fragments showed calcifications, whereas 16 (66.7%) presented
neovascularization, and only two (8.3%) presented fissures. Other findings included four fragments (16.7%) with inflammatory
infiltrate, 10 (41.7%) with lymphomononuclear infiltrate, three (25.0%) with foci of recent hemorrhage, and two (8.3%) with the
presence of granulation tissue. The tendinopathy evaluations of the tendon fragments (Table 4) revealed degenerative changes
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in 16 fragments (66.7%), with 12 (50.0%) considered mild (< 25%) and four (16.7%) considered high-grade (> 50.0%) tendinopathy.
Regarding the magnetic resonance study of the contralateral tendon in patients who ruptured the PMM tendon, the images
can be used to better visualize changes such as thickening of the tendon in its most cranial or upper portions; however, better
understanding of these changes requires time and careful observation of the imaging examination. It is suspected that patients
who use anabolic steroids show an important gain in postoperative muscle strength with rapid improvement of postoperative
discomfort. This accelerated improvement results from rapid strength gains in, among other muscles, the deltoid muscle, the
major agonist of shoulder elevation and movement. Thus, psychological factors are likely driving the pursuit of muscle growth
primarily during the postoperative period, when intense muscle atrophy occurs, representing improvements in the physical and
psychological conditions of the weightlifters in the present study associated with resumption of anabolic steroid use, typically
between the second and third postoperative months. After 30 years of research on this type of injury, the use of prohibited
substances (anabolic steroids) appears ubiquitous, as they are strongly associated with injuries when load and overload of the
PMM tendon increase, as well as with faster returns to improved muscle strength after shoulder injury compared with conventional
patients. At the time of surgery, we were occasionally surprised by the degree of retraction of the PMM injury in patients using
anabolic steroids, even when operated on within the first week of injury. In at least four cases, PMM tendon reconstruction
using autografts was necessary to surgically treat acute injury. Therefore, the surgeon should be prepared for cases in which
MRI suggests retractions more medial than the axillary line in bench press athletes and anabolic steroid users; in such cases,
the patient and family should be alerted to the possible need for PMM reconstruction rather than repair. Why PMM tendon
injury does not occur in weightlifting women as frequently as in men remains unclear. Some believe women do not use as many
anabolic steroids or lift weights as heavy as men. Over 30 years of follow-up with the Brazilian Confederation of Basic Weightlifting,
several women have competed with heavy weights relative to their body weights, similar to men, including maximal-load lifts or
bench press repetitions. During clinical assessment, several women also reported anabolic steroid use similar to men who had
ruptured tendons. Only the numerical value of maximum tensile strength varies: in men, PMM injury loads ranging from 120
to 300 kg are reported after bench press attempts. These loads are uncommon among women; however, several female bench
press athletes lift more than 120 kg in higher body-weight categories. Thus, genetic or hormonal factors may confer women
a musculotendinous advantage in the upper limbs under maximal load compared with men. Another interesting factor is that
reinjury due to overload is extremely uncommon among patients who undergo surgery. Most weightlifters change the intensity of
their training and the regular practice of maximal loads after surgery and become more aware of the effects of overload on their
bodies compared with before surgery. Although they resume competitive weightlifting, patients often report greater concern for
and knowledge of the limitations related to weightlifting overload. The clinical and imaging classification of PMM injuries was
based on MRI examination, the histological analysis performed in this study, and a clinical follow-up study totaling 160 patients
with PMM rupture that began in 2000, of whom 95 underwent surgery (55 repairs and 40 PMM tendon reconstructions). Between
10% and 15% of patients among these 160 PMM injury cases (acute and chronic) had histories of other musculotendinous
ruptures, including the proximal biceps, distal biceps, triceps, or quadriceps. Some recreational practitioners have body-image
disorders associated with anabolic steroid abuse related to childhood issues such as bullying and domestic violence, according
to psychologists from our sports medicine outpatient clinic. Another very serious and less discussed complication as an adverse
effect of injectable anabolic steroid use is pyomyositis, which every year results in deaths among some bodybuilding athletes.

Conclusdo

Total acute rupture of the PMM tendon among weightlifters might be associated with changes in the MRI signal and tendinous
degeneration prior to injury, especially following bench press exercise, which is historically associated with the use of anabolic steroids.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 9822



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | JOELHO

COMPARAGCAO DA ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM ASSISTENCIA ROBOTICA
COM E SEM TORNIQUETE
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Técnica cirdrgica para corregdo de patologias degenerativas e inflamatdrias do joelho. Reservada para dor crénica e incapacidade
motora ndo responsiva a tratamento conservador; Substitui os componentes articulares do joelho; Cirurgia que pode acarretar em
grande perda sanguinea, principalmente nas primeiras 24 horas apds a operagdo; Uso de torniquete ainda é controverso. Vantagens:
reduz perda sanguinea e melhora visualizagdo de campo cirtrgico; Desvantagens: aumenta risco trombose venosa e dor pds-
operatoria, atrasa reabilitagdo funcional, complicagdes locais e danos nervosos. Indicagdes: Dor intensa refrataria a terapias ndo
invasivas; Limitacdo importante de mobilidade; Instabilidade; Osteonecrose; Grandes deformagdes. Contraindicagdes: Absolutas:
Infecgdes ativas, lesdes no musculo quadriceps e artrodese funcional; Relativas: Comorbidades que causem desequilibrio metabdlico,
lesdes cutaneas no local da cirurgia, histdrico de estase venosa ou celulite repetitiva, ITU de repeticao, AP de osteomielite préxima ao
joelho e obesidade mdrbida. Sucesso ATJ: Retorno de fungdo pds operatdrio que depende: Posicionamento do implante com precisdo
tibial e com adequada ressec¢do femoral; Equilibrio dos tecidos moles promovendo estabilidade articular; Escolha do paciente e
reabilitagdo adequada no pos operatdrio. Possiveis complicagdes da ATJ: Complicagdes perioperatdrias: Tromboembolismo venoso,
infarto do miocardio e infecgdo superficial. Complicagdes da cirurgia: Lesdes neurovasculares, infecgOes periprotéticas, fraturas peri-
implantares, afrouxamento asséptico, artrofibrose, disturbios patelofemorais.

Materiais e Métodos

Avancos tecnoldgicos: A cirurgia robédtica visa restaurar a mobilidade articular o mais préximo possivel da fisioldgica. A cirurgia
robdtica tem aprimorado a técnica quanto a precisdo na colocagdo do implante, alinhamento e equilibrio dos tecidos moles; Alto
grau de precisdo; Diminuigdo de erros técnicos; Robotica - Informagdes geométricas individualizadas. Beneficios da cirurgia
robdtica: Melhor recuperagdo poés-operatdria; Menor tempo de internagdo; Menor incidéncia de infecgdes; Menor taxa de dor
e reinternac¢do; Reducgdo da perda sanguinea; Melhor adequagdo a anatomia individual. Consideragdes éticas: Submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo seguindo as normas do Conselho Nacional de Satide (CNS); Apds
aprovagdo do estudo pelo comité com Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 61606122.0.00005696 e parecer
5.645.385, os dados foram coletados; Informagdes que identificasse os pacientes foram removidas para confidencialidade.
Delineamento do estudo: Estudo observacional retrospectivo de 6 meses com andlise de prontudrios fisicos; Dois grupos: ATJ
robdtico com torniquete e ATJ robdtico sem torniquete; Trés cirurgides de mesmo hospital de outubro de 2022 a julho de 2023.
Populagdo de estudo: Critérios de inclusdo > 18 anos; Cirurgia eletiva de artroplastia total de joelho (ATJ) com assisténcia do braco
robdtico; Utilizacdo de acido tranexamico; UNIORTE de 10/2022 a 07/2023. Critério de exclusdo: ATJ de revisdo; Necessidade de
osteotomia corretiva; Disturbio de coagulagdo prévio; Uso de anticoagulante <7 dias antes da cirurgia; Prontudrios incompletos.
Procedimentos perioperatérios: Amostra de sangue por puncdo periférica pré-operatéria e 24h apods cirurgia; Avaliagdo de
tempo cirlrgico; Raquianestesia; 1g acido tranexamico EV na indugdo anestésica; Acesso parapatelar medial com ou sem uso
de torniquete. Procedimentos perioperatério: Implantes (NexGen®, Zimmer, Warsaw, IN, USA) cimentados e auxilio do Brago
Robotico (Rosa®, Zimmer, Warsaw, IN, USA); Profilaxia tromboembdlica mecanica: Bomba de compressdo pneumatica primeiras
24h pos cirurgia; Meias eldsticas compressivas 30 dias pds operatdrio; Profilaxia tromboembdlica medicamentosa: Rivaroxabana
10 mg VO 6h pds operatdrio; Rivaroxabana 10 mg VO 1x dia/ 10 dias. Critérios de alta: Estabilidade hemodindmica; Controle
da dor; Deambulagdo independente com o uso de andador. Andlise estatistica: A perda de sangue foi estimada por meio das
equacdes propostas por Good et al. e Nadler et al. As variaveis categdricas foram analisadas em frequéncia e percentual, e as
varidveis quantitativas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro—Wilk. Os resultados foram apresentados como média (+ DP).
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Resultados

Valor de P < 0,05 - Diferenga estatisticamente significativa. Valor de P > 0,05 - Diferenga nao significativa. Foram incluidos 108
pacientes no estudo: 59 pacientes - Submetidos ao uso de garrote; 49 pacientes - Sem garrote. Yiet al., 2021 - corrobora com
nosso resultado: estudo prospectivo randomizado; maior tempo de internagdo no grupo com torniquete. Riggle et al., 2022 -
obteve resultados diferentes do nosso trabalho: estudo retrospectivo; o tempo de internagdo nao se mostrou diferente. Estudos
de 2019 e 2021 -» desfechos adicionais: menor tempo cirdrgico com uso do torniquete, sem assisténcia robdtica. Estudo de
2009, assim como nossa pesquisa: o uso do torniquete resultou em menor perda sanguinea intraoperatéria, com efeito rebote
de reperfusdo no pdés-operatério. Em nosso trabalho, as complicagdes ndo apresentaram diferengas significativas; Literatura vai
contra: InfecgGes, reoperagdo e mortalidade; Amostra reduzida; Assisténcia robdtica; Ndo encontrou-se trombose, embolia,
necessidade de transfusdo sanguinea e, ainda, dbito.

Conclusdo

Torniquete: Tempo de internagdo maior no grupo com torniquete. Ndo houve diferengas entre os 2 grupos em relacdo ao tempo
cirdrgico, sangramentos e complicagdes. Seu uso em cirurgias de ATJ pode ser dispensado.
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E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | QUADRIL

CONFIABILIDADE DOS METODOS INTRAOPERATORIOS PARA AVALIACAO DA
DISMETRIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO QUADRIL.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A dismetria pos-artroplastia de quadril € uma complicagdo que gera insatisfagdo apds o procedimento. A via posterolateral de
acesso a articulagdo do quadril é muito utilizada, porém gera algumas dificuldades na avaliagdo do comprimento do membro,
grande parte delas relacionadas ao posicionamento em decubito lateral. Objetivo: avaliar a dismetria dos membros inferiores apds
artroplastia de quadril em decubito lateral e os fatores associados.

Materiais e Métodos

Avaliagdo de parametros epidemioldgicos e de varidveis do pré, intra e pds-operatdrio de 100 pacientes submetidos a artroplastia
de quadril por acesso posterolateral, no periodo de fevereiro de 2023 a dezembro de 2024, por coxartrose, necrose avascular da
cabega femoral, doenga de Legg—Calvé—Perthes e fraturas do colo femoral.

Resultados

Fatores epidemioldgicos, tensdo glutea, troca de componentes por tensdo muscular, soltura do posicionador, obliquidade pélvica,
cirurgia prévia na coluna ou artrodese, bem como a dismetria pds-operatéria, ndo demonstraram impacto relevante. Varidveis
clinicas e técnicas sdo potenciais influenciadoras da discrepancia, mas a relagdo direta entre esses fatores e a dismetria efetiva
apods a ATQ nem sempre é evidente na pratica clinica. Embora diversos elementos anatémicos e técnicos possam ser controlados,
nem sempre se traduzem em resultados estatisticamente significativos. Significativos devido a variabilidade bioldgica individual.
Nesse sentido, técnicas avangadas de planejamento pré-operatdrio podem ajudar, mas ndo garantem a eliminagdo completa da
dismetria. Por outro lado, a discrepancia dos membros inferiores com base na medicdo da distancia da tuberosidade anterior da
tibia, em decubito lateral, apresentou significancia estatistica, evidenciando a importancia da avaliagdo intraoperatdria precisa.

Conclusdo

Embora diversos fatores tradicionalmente considerados de risco para dismetria dos membros inferiores apos a artroplastia total de
quadril ndo tenham demonstrado significancia estatistica neste estudo, a avaliagdo precisa da discrepancia utilizando a medigdo
da TAT em decubito lateral se mostrou determinante, podendo ser confiada estatisticamente.
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SURGICAL TREATMENT OF DISTAL BICEPS TENDON RUPTURES: SUTURE ANCHORS
VERSUS TRANSOSSEOUS FIXATION: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Acute distal biceps tendon (DBT) ruptures are uncommon but disabling injuries in active adults with an incidence of approximately
1.2 per 100,000 inhabitants per year. Surgical repair is the treatment of choice, with suture anchor (SA) and transosseous (TO)
fixation being two commonly used techniques. However, it remains unclear which method yields superior clinical outcomes and
fewer complications. To compare clinical and functional outcomes of distal biceps tendon rupture repair using suture anchors
versus transosseous fixation.

Materiais e Métodos

A systematic review and meta-analysis were performed in accordance with PRISMA 2020 guidelines. We systematically searched
PubMed, Scopus, and Cochrane Central for studies with > 3 months of follow-up, reporting at least one outcome of interest,
including complication rates and range of motion (ROM). Risk ratios (RRs) and mean differences (MDs) with confidence intervals
(CIs) were pooled using a random-effects model in Review Manager 5.4.

Resultados

We included 11 studies, comprising 853 patients. The mean age was 46.3 + 2 years, with a mean follow-up of 38.5 + 35.2
months. Most patients (97.8%) were male. Complications were significantly higher in patients treated with SA (RR 1.65; Cl 95%
1.04-2.60; p = 0.03; I = 76%). Supination (MD 2.95°; p = < 0.00001), pronation (MD 3.54°; p = 0.02) and extension (MD 1.23°% p =
< 0.00001) were significantly better with SA.

Conclusdo

Our meta-analysis revealed that, compared with TO tunnels, SA have a significantly greater ROM, but also a higher risk of
complications. Therefore, these findings underscore the importance of individualized, procedure-specific selection on the basis of
patient characteristics and the clinical context.
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LESAO BILATERAL DO TENDAO PATELAR EM ADOLESCENTE SAUDAVEL: RELATO DE
CASO E SUA RELACAO COM A LITERATURA ATUAL
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesGes bilaterais agudas do tenddo patelar sdo raras, especialmente em individuos sem doengas sistémicas e na populagdo
adolescente/pediétrica.1,2 De etiologia incerta, e muito provavelmente, multifatorial, se fazem necessérios estudos mais
abrangentes e com nivel de evidéncia alto para aprofundarmos e identificarmos lacunas. Este relato tem como objetivo principal
enfatizar a importancia do reconhecimento precoce e do manejo adequado para garantir a recuperagdo funcional destas lesGes,
ainda mais quando se trata de uma populagéo pediatrica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso, de um paciente atendido no servigo de ortopedia, do sexo masculino com idade de 13 anos,
previamente higido que sofreu uma lesdo bilateral do tenddo patelar durante um salto enquanto brincava em um aparelho de
cama elastica. Utilizou-se, para a discussdo e analise de nosso resultado, estudos cientificos médicos publicados e revisGes de
literatura sobre o tema atualizadas.

Resultados

Exames Clinicos: O exame clinico revelou edema bilateral na regido infra patelar (Fig. 1), defeito palpavel e sensibilidade na
insercao de tenddo patelar, bem como incapacidade de extensdo ativa, sustentagdo e deambulagdo. O paciente ndo apresentava
lesGes ou alteragdes neuroldgicas ou vasculares. Imagens: Foram realizadas radiografias em anteroposterior e perfil de joelhos
que revelaram fraturas tipo avulsdo da tuberosidade tibial anterior bilateralmente confirmando perda do mecanismo extensor
(Fig. 2,3). A ressonancia nuclear magnética confirmou a principal suspeita clinica de ruptura bilateral do tendao patelar (Fig.
4), observando avulsdo sem acometimento fisario. Tratamento: O paciente foi submetido a cirurgia de reinser¢do dos tenddes
patelares dois dias apds a admissdo. Sob raquianestesia e sedagdo, foi realizada incisdo longitudinal mediana sobre os joelhos.
Apds a divulsdo minuciosa por planos foi possivel observar as lesdes em tenddes patelares na regido de insergdo tibial com
fragmentos da epifise tibial bem como lesdo dos retinaculos para patelares. Confeccionado sutura do tipo Krackow com fios
tipo Ethibond n2 2 e Vicryl n2 2 com a técnica de pontos intradsseos na regido da tuberosidade anterior da tibia e refor¢o com
pontos e protegdo com cerclagem com fio de ago de 1.2mm (Fig. 5,6). Foi obtida a redugdo satisfatdria e perfeita estabilidade,
preservando o arco de movimento funcional do joelho, bem como o alinhamento e a rotagdo. Com trés meses de pds-operatdrio o
paciente ja se apresentava bem, realizando atividades normais compativeis com uma crianga da mesma idade saudavel, realizando
atividades fisicas e frequentando a rotina escolar sem déficits. Em consulta de rotina de 7 meses demonstrou incomodo com fios
de cerclagem e foi optado por retirada cirtrgica do material de sintese, procedimento este, realizado de maneira minimamente
invasiva no centro cirdrgico, sem intercorréncias. Sua Ultima consulta ambulatorial de rotina foi com 18 meses apds as lesdes. O
adolescente apresentava uma amplitude de movimento total de flexo extensdo, sem dores, sem limitagGes em atividades diarias
tais como brincadeiras e/ou atividades fisicas, sem assimetria de membros, sem perda de forca e sem alteragdes de sensibilidade.

Conclusdo

Este caso destaca a importancia da avaliagdo e do tratamento adequado de lesGes bilaterais do tenddo patelar na populagdo
pediatrica. O rapido reconhecimento dos sinais e entendimento dos sintomas, além de uma intervengdo cirdrgica oportuna sdo
essenciais para otimizar a recuperagao e prevenir complicagées a longo prazo.
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RESULTADOS DA TRANSFERENCIA DO LATISSIMO DO DORSO ASSOCIADO AO USO DE
ENXERTO DE TENDAO AUTOLOGO DE FASCIA LATA NAS LESOES POSTEROSSUPERIORES
IRREPARAVEIS DO MANGUITO ROTADOR

AUTORES
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

Gerber et al descreveram a transferéncia do tend&o do latissimo do dorso (TLD) para reparo das lesdes irreparaveis do manguito
rotador (LIMR). No entanto, existem evidéncias de que ocorrem dois motivos para seu insucesso: deiscéncia da reinser¢do da
transferéncia no tubérculo maior e a deiscéncia devido a espessura do TLD submetido a tensdo na transferéncia. Na tentativa
de evitar tais complicagdes, utilizamos o uso de enxerto para alongamento do TLD para a realizagdo da transferéncias tendineas,
podendo ser utilizado enxertos homadlogos ou autdlogos (Figuras 1 e 2). A partir do uso desta técnica descrita pelo grupo, obtivemos
resultados satisfatérios em 70,6% dos casos. Avaliar os resultados funcionais dos pacientes submetidos a transferéncia do TLD
alongado e reforcado com um enxerto autdlogo de fascia lata (TFL) (Figuras 3 e 4) no tratamento das lesGes posterossuperiores
irreparaveis do manguito rotador (LPIMR). Os resultados desses pacientes serdo comparados com os pacientes submetidos a
transferéncia do TLD alongado reforgado com enxerto homdlogo no tratamento das LPIMR.

Materiais e Métodos
Estudo retrospectivo da avaliagdo funcional de 17 casos operados. O periodo médio de acompanhamento foi de 21 meses (12 a

45 meses). Os resultados do periodo pds-operatdrio foram comparados aos do pré-operatorio. Posteriormente, esses resultados
foram comparados com os pacientes submetidos a mesma técnica cirtrgica, porém, com uso do enxerto homologo.

Resultados

70,6% Resultados Satisfatorios.

Conclusdo

Os dois grupos de pacientes apresentaram bons resultados com uso de suas respectivas técnicas cirdrgicas para o tratamento das
LPIMR. Portanto, o uso do enxerto autdlogo é uma boa opgao diante das dificuldades da disponibilidade do enxerto homadlogo
proveniente de bancos de tecidos.
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FEOCROMOCITOMA COM LESAO METASTATICA EM VERTEBRA L*E DEFICIT
NEUROLOGICO: RELATO DE CASO
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

Feocromocitomas e paragangliomas sdo neoplasias de células cromafins que diferem pelo local de origem em medula adrenal e ganglios
simpaticos, respectivamente. Apresenta incidéncia de 0.2 — 0.9/100.000 ao ano e 10% de risco de malignizagdo, condi¢do em que a
metastase dssea é frequente. Acredita-se que no reduzido grupo de pacientes em que ocorre malignizagdo, a prevaléncia de metastases
Osseas seja alta, estimada em 71%, especialmente em coluna vertebral, seguida de sacro e pelve. O diagndstico é estabelecido a
partir da dosagem de metanefrinas urinarias e exame de imagem sugestivo. Apesar da auséncia de diretrizes especificas, a literatura
apresenta o blogueio adrenérgico associado a ressecgdo vertebral como abordagem terapéutica de escolha. Relatamos um caso raro de
feocromocitoma metastatico em corpo vertebral de paciente jovem, discutindo o manejo perioperatério e cirurgico.

Materiais e Métodos

Paciente de 31 anos, homem, foi admitido com antecedente de feocromocitoma em adrenal direita ja em tratamento clinico com
doxazosina, submetido a cirurgia de descompressdo lombar em L4 e artrodese em servigo externo. Queixava-se de lombalgia
intensa hd um ano, apesar da cirurgia prévia, e déficit sensorio-motor progressivo, manifestado por paresia e hipoestesia em
territério de L4, sem comprometimento esfincteriano. Na TC sem contraste, identificou-se lesdo osteolitica expansiva no corpo
vertebral de L4, com componente epidural, predominantemente a esquerda, atenuagdo de partes moles, contornos infiltrativos
e mal delineados, heterogeneidade interna compativel com areas de necrose intralesional e auséncia de reagdo periostica
exuberante. A RNM confirmou lesdo infiltrativa nos elementos posteriores de T3 a direita, retropulsdo com compressdo
medular em T11 e fratura patolégica em L4 com redugdo inferior a 50% da altura na por¢do lateral esquerda, associada a
retropulsdo e compressdo da cauda equina até L5. Optou-se, por abordagem unica para ressecgdo intralesional da metdstase
em L4, descompressdo da cauda equina e reconstrugao lombar mediante colocagdo de cage por via de acesso anterior obliquo,
preservando a artrodese realizada previamente. No preparo pré-operatério o paciente foi submetido a bloqueio alfa-adrenérgico
seletivo com doxazosina 2mg/dia. Utilizou-se também bloqueio beta-adrenérgico, objetivando impedir taquicardia resultante do
bloqueio alfa-adrenérgico. Antes de iniciar o procedimento, realizou-se a emboliza¢gdo do tumor guiada por radioscopia. No pos-
operatério, apresentou instabilidade hemodinamica com episddios de taquicardia supraventricular. Evoluiu com choque séptico
pulmonar sendo instaurada antibioticoterapia. Passados 12 dias, a condigdo respiratéria melhorou, permitindo a extubacéo e alta
da UTI. Depois de 45 do procedimento cirurgico, o paciente retornou apresentando estenose traqueal. Em resposta, foi realizada
uma traqueostomia com inser¢do de um tubo T de Montgomery para garantir a permeabilidade das vias aéreas. Durante a
reinternacdo, revelou a recidiva da lesdo em L4, progressao das metdstases em T3 e T11 e acometimento da vértebra L1

Resultados

A instrumentagdo vertebral é frequentemente necessaria para garantir a estabilidade mecanica dos segmentos afetados.
Em nosso paciente, a TC revelou mal posicionamento dos parafusos pediculares em L3, com invasdo da cortical lateral, sem
comprometimento do canal medular. Inicialmente, propds-se ressecar a lesdo metastatica e, apds, realizar uma segunda cirurgia
com objetivo de revisar a instrumentagdo. Contudo, o paciente manifestou recusa categdrica a ser submetido a um segundo
procedimento cirtrgico.

Conclusao

Este relato de caso ilustra a complexidade no manejo do feocromocitoma metastdtico vertebral, integrando aspectos clinicos,
radioldgicos e cirdrgicos para o sucesso terapéutico. Observa-se que, embora a lesdo primaria seja mais frequente em mulheres, a
malignizacdo e a ocorréncia de metdstases dsseas predominam em homens de meia-idade. Em razdo do alto risco de instabilidade
hemodinamica no pds-operatério, o bloqueio alfa e beta adrenérgico junto a embolizagdo arterial sdo recomendados para a
prevencgdo de crises hipertensivas e redu¢do do sangramento tumoral. Maximizada a preven¢do de complicagGes, acreditamos
que a técnica cirurgica envolvendo corpectomia, descompressao vertebral e ressec¢do posterior do foco primario seja o manejo
ideal para prevencdo da evolugdo da neoplasia, alivio dos sintomas paroxisticos e compressivos.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 9863



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | CIENCIA BASICA

LINFEDEMA E EDEMA DOS MEMBROS INFERIORES: O QUE OS ORTOPEDISTAS
ESPECIALISTAS EM PE E TORNOZELO PRECISAM SABER? UMA REVISAO NARRATIVA

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Chronic edema is defined as edema lasting more than three months, with lymphedema being a frequently underdiagnosed and
overlooked condition. Given the high prevalence of chronic edema as a symptom reported by patients in the routine care of
orthopedic foot and ankle specialists, this study aims to conduct a narrative review of the literature on this topic.

Materiais e Métodos

This is a literature review based on the guiding question: What do orthopedic foot and ankle specialists need to know about
lymphedema and lower limb edema? The following descriptors were used to search for data: lymphedema, foot, ankle, lower
limbs, diagnosis, differential diagnosis, epidemiology, and pathology, as well as the Boolean operators “AND” and “OR.” Articles in
English, Spanish, and Portuguese from the last 15 years, indexed in the PubMed (Medline), SciELO, LILACS, and Scopus databases,
were selected. Case reports, cohort studies, case-control studies, clinical trials, and biomechanical studies were excluded, as were
articles that did not address the established topic or did not meet the defined criteria.

Resultados

The LIMPRINT study, conducted in 2019, is to date the largest epidemiological study on the subject and investigated the presence
of lymphedema in patients admitted to ward beds in six hospitals across five countries (Denmark, France, the United Kingdom,
Australia, and Ireland). A total of 3,401 patients were evaluated, of whom 38% were diagnosed with lymphedema. The main risk
factors associated with the condition included advanced age, morbid obesity, heart failure, venous insufficiency, limited lower limb
mobility, and neurological deficits. About 96.4% of patients with lymphedema had involvement of the lower limbs, most of them
below the knee. Regarding the cause of hospitalization, the main one was cellulitis, responsible for 68.1% of cases. Lymphedema
can be unilateral or bilateral, with approximately two-thirds of cases being unilateral. In cases of secondary lymphedema, laterality
depends on the underlying cause. Patients with lower limb lymphedema commonly complain of a feeling of heaviness, dull pain,
and discomfort in the legs and ankles, especially at the end of the day. Such symptoms are nonspecificand common among several
conditions associated with lower limb edema. Lymphedema is one of the causes of chronic lower limb edema, characterized by
excessive lymphatic fluid in the interstitial space due to impaired lymphatic drainage. It can be classified as primary or secondary
lymphedema, with trauma being one of the most important etiologies of the latter. The diagnosis is primarily clinical, typically
established through a thorough medical history and physical examination. Complementary examinations may evaluate indirect
signs of lymphedema or direct signs of lymphatic dysfunction through lymphoscintigraphy. The differential diagnosis of chronic
lower limb edema is challenging, and venous, cardiac, and traumatic etiologies, as well as lipedema, should be considered.

Conclusdo

A thorough clinical examination, combined with appropriately indicated diagnostic tests such as lymphoscintigraphy, is essential
for the differential diagnosis of chronic lower limb edema—a common finding in orthopedic clinical practice.
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TUMOR GLOMICO MALIGNO PLANTAR DO PE: RELATO DE CASO
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Tumores glomicos (TG) sdo lesGes raras, correspondendo a aproximadamente 2% de todos os tumores de tecidos moles, e ocorrem
mais frequentemente na regido subungueal das extremidades. Objetiva-se relatar um caso raro de TG maligno plantar do pé em
um individuo adulto jovem tratado cirurgicamente com ressecgao ampla.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 26 anos, apresentou massa de crescimento lento e progressivo na face plantar do pé esquerdo, com
fortes dores e dificuldade para deambulagdo ha cerca de seis anos. Foi realizada uma ressonancia magnética nuclear (RMN) com
contraste, que evidenciou a existéncia de uma lesdo expansiva de partes moles na regido do antepé e mediopé (Figura 1). Optou-
se por uma bidpsia incisional, que confirmou o diagndstico de tumor glémico maligno.

Resultados

A excisdo do tumor, de tamanho 7,5 x 2,7 x 3,5 cm, ocorreu por meio de ressec¢do da lesdo neoplasica com margens amplas
(Figuras 2 e 3) e, no pds-operatorio tardio, foi observada deiscéncia da ferida, sendo realizado fechamento por segunda intengdo.
A paciente apresentou melhora completa do quadro algico, marcha dentro da normalidade e manteve acompanhamento com
estadiamento local e sistémico da lesdo, sem sinais locais ou sistémicos da doenga. O TG é uma condigdo rara decorrente da
proliferagdo anormal de células do corpo glémico. Os TGs localizados nos pés sdo excepcionalmente incomuns, devido a baixa
concentragdo de corpos glomicos nessa regido. Os sinais e sintomas clinicos sdo muitas vezes mal interpretados por ndo serem
especificos e em razdo da sua baixa incidéncia. A identificagdo precoce é crucial, pois esses tumores, embora tipicamente
benignos, podem apresentar potencial maligno, correspondendo a menos de 1% de todos os TGs. Um diagndstico diferencial
preciso, apoiado por ferramentas de imagem, como a RMN, é fundamental para determinar a abordagem terapéutica apropriada.
O tratamento geralmente envolve excisdo cirlrgica, priorizando a preservagdo das estruturas anatdmicas adjacentes.

Conclusao

Os TGs nos pés apresentam desafios significativos devido a sua raridade e & complexidade do diagndstico. E fundamental
reconhecer o potencial de localizagdo atipica e a possibilidade de transformagdo maligna, reforcando a necessidade de um alto
indice de suspeita e de uma avaliagdo diagndstica completa em casos de dor ou massas persistentes e inexplicaveis nos pés.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) cirurgia para aliviar a dor e restaurar a fungdo; Substitui a articulagdo por uma prétese; AT)
convencional envolve guias manuais; Assisténcia robdtica oferece precisdo tridimensional e melhor preservagdo dos tecidos.
Avaliar os resultados da artroplastia total de joelho (ATJ) assistida por brago robdtico. Com uso de acido tranexamico intravenoso
e sem torniquete. Menor perda de sangue, menor tempo cirirgico, menor tempo de internagdo hospitalar e menor nimero de
complicagdes em comparagdo com a técnica convencional.

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospectivo. Periodo: julho/2022 - julho/2023. Critérios de inclusdo: sem o uso de torniquete e com
administragdo intravenosa de acido tranexamico. Os grupos foram pareados quanto ao sexo, idade e niveis pré-operatdrios
de hemoglobina e hematdcrito. Desfechos avaliados: perda sanguinea, tempo cirlrgico, tempo de internagdo hospitalar e
complicagdes pds-operatdrias até o sexto més. Dados coletados: sexo, idade, peso, altura, Hb/Ht pré e pds, tempo cirdrgico,
transfusdes. Andlise estatistica: Shapiro-Wilk (normalidade); t de Student / Mann-Whitney; Qui-quadrado / Fisher; p < 0,05.
Software: Stata/SE v.16.1.

Resultados

Sem diferencas significativas entre os grupos com assisténcia robodtica (AR) e técnica convencional (TC) quanto a: Redugdo pds-
operatéria de hemoglobina e hematdcrito; Tempo cirurgico médio. Tempo de internagdo: AR: mediana de 2 dias TC: 2,5 dias
(diferenga significativa). Complicagdes pds-operatdrias: semelhantes entre os grupos: 1 caso de IAM (grupo AR); 1 caso de
TVP (grupo TC). Sem ébitos em nenhum grupo. Limitagdes: Estudo retrospectivo; Amostra de Unico centro; Auséncia de dados
funcionais e de dor. Pontos fortes: Mesma equipe cirurgica > menos viés técnico. Controle rigoroso de varidveis (sem torniquete,
uso de tranexamico).

Conclusdo

A artroplastia total de joelho assistida por rob6 ndo demonstrou vantagens significativas em relagdo a perda sanguinea, ao tempo
cirtrgico ou as complicagGes pds-operatdrias quando comparada a técnica convencional. No entanto, esteve associada a um
tempo de internagdo hospitalar significativamente menor, sugerindo um possivel beneficio na recuperagdo pds-operatdria.
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IMPACTO DE MODELOS ANATOMICOS IMPRESSOS EM 3D NA COMUNICAGAO MEDICO-
PACIENTE EM CONSULTAS ORTOPEDICAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A comunicagdo eficaz € uma competéncia essencial na pratica médica, impactando diretamente a satisfagdo dos pacientes, a adesao ao
tratamento e os resultados clinicos. Um dos principais desafios nessa area é explicar procedimentos complexos e estruturas anatémicas
de dificil visualizagdo, o que pode gerar ansiedade e reduzir a compreensdo dos pacientes. Modelos tridimensionais impressos em 3D
surgem como uma ferramenta inovadora para aprimorar essa comunicagdo, permitindo uma visualizagdo mais clara das condigGes
clinicas. Embora amplamente utilizados no planejamento cirirgico e na educagdo médica, seu impacto na relagdo médico-paciente
ainda é pouco explorado. Este estudo avalia a eficacia dos modelos anatémicos 3D como instrumento facilitador na comunicagéo entre
médicos e pacientes em um ambulatdrio ortopédico, buscando aprimorar a compreensdo e a satisfagdo com o atendimento.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no ambulatério de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), em Pernambuco, Brasil, entre maio e setembro de 2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 74428223.2.0000.5208), e
todos os participantes forneceram consentimento informado por escrito. Os participantes foram randomizados por sorteio simples
em dois grupos: o grupo que recebeu explicagdes com o auxilio de modelos anatdomicos impressos em 3D e o grupo que recebeu
explicagdes sem os modelos, utilizando apenas exames de imagem (radiografias, tomografias ou ressonancias magnéticas). No grupo
com modelos 3D, os pacientes receberam explicagdes detalhadas sobre as alteragdes anatdmicas macroscopicas relacionadas ao seu
diagnéstico, opgdes de tratamento e progndstico. O grupo sem os modelos 3D recebeu as mesmas informagdes, porém com base
apenas nas imagens dos exames. Apds a consulta, todos os pacientes preencheram um questionario que coletou dados demogréficos,
como grau de instrugdo, e incluiu uma autoavaliacdo do conhecimento sobre a condigdo antes e apds a explicagdo. Posteriormente,
os pacientes foram categorizados entre aqueles que aumentaram a autoavaliagdo do conhecimento e os que ndo aumentaram. Além
disso, foi utilizado o Communication Assessment Tool (CAT), um questionario validado no Brasil, composto por 14 perguntas que
avaliam a percepgdo dos pacientes sobre a comunicagdo médico-paciente durante a consulta, além de uma pergunta final para avaliar
a percepgdo geral do paciente sobre o médico responsavel pelo atendimento.

Resultados

Os grupos avaliados apresentaram perfil demografico semelhante, com predominancia de mulheres e baixa escolaridade, refletindo
o perfil tipico do ambulatério publico de ortopedia. A maioria dos pacientes tinha pouco conhecimento prévio sobre sua condi¢do, o
que se alinha a estudos que relacionam menor escolaridade a menor compreensdo sobre o préprio tratamento Embora a melhora na
autopercepgao do conhecimento tenha sido maior no grupo que utilizou modelos 3D, a diferenga ndo foi estatisticamente significativa.
No entanto, as pontuagbes do CAT foram mais altas nesse grupo, indicando uma percepg¢do mais positiva sobre a comunicagdo com
a equipe médica. Esses achados vao ao encontro de outros trabalhos na literatura e sugerem que os modelos tridimensionais podem
favorecer a compreensao, a confianga e o engajamento dos pacientes durante a consulta.

Conclusdo

Os achados deste estudo demonstram que o uso de modelos anatémicos impressos em 3D durante a explicagdo médica foi
eficaz em melhorar a compreensdo e a comunicagdo entre médicos e pacientes em um ambulatério de ortopedia. Pacientes que
receberam a explicagdo com o auxilio de modelos tridimensionais relataram uma percepgdao mais positiva sobre o entendimento
de suas condigdes e avaliaram de maneira superior a comunicagdo com a equipe médica, em comparagdo ao grupo que nao
utilizou os modelos. Esses resultados sugerem que a utilizagdo de impressdes 3D pode ser uma ferramenta valiosa para facilitar a
explicacdo de condigBes complexas e melhorar a experiéncia do paciente no ambiente clinico.
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FUNGCAO MOTORA GROSSA E DEFORMIDADES MUSCULOESQUELETICAS EM CRIANCAS
COM SINDROME CONGENITA DO ZIKA ViRUS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O objetivo do presente estudo foi avaliar a fungdo motora grossa e descrever as deformidades musculoesqueléticas em pacientes
diagnosticados com Sindrome Congénita do Zika (SCZ).

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo transversal, realizado na XXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXX X XXXXXXX XXXXXXXXXX (XXXX), €m XXXXXXXXXX, Brasil,

entre junho de 2017 e abril de 2023. Prontuarios e avaliagbes médicas foram realizados para descrever as deformidades
musculoesqueléticas e mensurar a fungdo motora grossa, utilizando o GMFM-88.

Resultados

O estudo incluiu 37 pacientes entre 1 e 2 anos de idade, 56,8% infectadas durante o primeiro trimestre da gestagdo.
O valor médio do GMFM das pacientes foi de 5,63 e o desvio padrdo foi de 6,37. Foi observada correlagdo moderada
entre o perimetro cefdlico ao nascer e a fungdo motora grossa atual das pacientes (coeficiente de Pearson = 0,594) (p <
0,001). Também foram observados 19 tipos de deformidades, as quais foram mais prevalentes nos membros inferiores.

Conclusido

A SCZ traz prejuizos significativos a fungdo motora e ao sistema musculoesquelético. Nesse contexto, a mensuragdo do perimetro
cefalico ao nascer pode servir como preditor de comprometimento da fungdo motora grossa nessas criangas.
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HALUX VALGO ADQUIRIDO NA PRATICA ESPORTIVA: UMA REVISAO DE LITERATURA
AUTORES

Eli Avila Souza Junior’, Jodo Pedro Gontijo Andrade’, Larissa da Silva Aratjo?.

1. Unifal-Mg, Alfenas - MG - Brasil; 2. Puc Betim, Betim - MG - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

O halux valgo (HV) é uma deformidade do primeiro raio que, embora frequentemente associada a fatores genéticos e ao uso de
calcados inadequados, também tem a pratica esportiva como fator de risco mencionado na literatura. O objetivo desta revisdo
é investigar a relagdo entre o HV e a pratica de diferentes modalidades esportivas, considerando os mecanismos etiolégicos,
etiopatogénicos e os impactos funcionais sobre os atletas.

Materiais e Métodos

A pergunta norteadora da busca na literatura foi: “Qual a relagdo entre o halux valgo e a pratica de diferentes modalidades
esportivas?” Os seguintes descritores foram utilizados para a pesquisa de dados: halux valgo (hallux valgus), joanete (bunion,
juanete), esportes (sports, deportes) e atletas (athletes, atletas). Os operadores booleanos aplicados na busca foram “AND” e
“OR”. Publicagbes que abordaram o HV adquirido por meio da pratica esportiva, nos ultimos 10 anos, na plataforma PubMed,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, foram selecionadas. Em contrapartida, publicagdes que ndo abordaram o HV, que nédo
tinham como objeto de estudo atletas de quaisquer esportes ou que ndo especificaram a modalidade esportiva praticada foram
excluidas. Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, oito artigos compuseram a amostra final.

Resultados

A anadlise revelou que a prética esportiva é um fator de risco relevante para a ocorréncia do hélux valgo, cuja etiopatogenia
pode estar associada tanto a microtraumas repetitivos quanto a traumas Unicos associados a lesdes ligamentares. Em 62,5%
dos estudos analisados, observou-se relagdo com a sobrecarga cronica na articulagdo metatarsofaldngica, enquanto 37,5%
relacionaram o HV a traumas agudos. O HV adquirido de forma progressiva na pratica esportiva pode ser influenciado por
fatores biomecanicos e ambientais, incluindo o tipo de calgado e a sobrecarga imposta por atividades esportivas especificas.
Exemplos dessas praticas sdo a danga esportiva, o alpinismo e o balé, uma vez que a pratica desses esportes exige alto
impacto ou movimentos repetitivos na articulagdo MTF, os quais podem contribuir para o desenvolvimento da condigdo.
Contudo, estratégias preventivas, como fortalecimento muscular e ajustes na distribuicdo da carga plantar, podem ajudar
a mitigar os efeitos do HV entre esses atletas. Por sua vez, o HV decorrente de trauma Unico geralmente resulta de impactos
diretos, tor¢Ges excessivas ou hiperextensdo na articulagdo MTF, levando a lesdes ligamentares, instabilidade articular e
desalinhamento do primeiro raio. Praticantes de futebol americano, beisebol, futebol e corrida realizam constantemente
movimentos explosivos, cortes laterais e mudangas rapidas de dire¢do e, por isso, estdo particularmente sujeitos a lesdes na
articulagdo MTF do halux, as quais podem comprometer significativamente o desempenho esportivo e a longevidade da carreira.

Conclusdo

A pratica esportiva € um fator de risco para a ocorréncia do halux valgo, seja por microtraumas repetitivos associados a
sobrecarga cronica, seja por traumas agudos de maior energia. Diferentes modalidades esportivas apresentam mecanismos
etiopatogénicos variados: balé, escalada e danga esportiva destacam-se pela elevada incidéncia de HV relacionada ao uso
excessivo da articulagdo, enquanto esportes de contato, como futebol americano, beisebol, futebol e corrida, estdo mais
associados a lesGes traumaticas agudas.
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USO DE ASPIRADO DE MEDULA OSSEA NO TRATAMENTO DA SINDROME DOLOROSA DO
GRANDE TROCANTER CRONICA- RELATO DE SERIE DE CASOS

AUTORES

Gustavo Henrique Silva Barbara.

1. Universidade Federal de Alagoas, Macei6 - AL - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A A Sindrome Dolorosa do Grande Trocanter (SDGT), frequentemente confundida com bursite trocantérica, € uma condigdo
cronica que causa dor no quadril e dificuldade de mobilidade. Estudos recentes indicam que a GTPS é mais complexa, envolvendo
nao apenas a bursa, mas também tendinopatia dos musculos gliteo médio e minimo, bem como a sindrome do quadril em estalo.
Os fatores de risco sao mais comuns em mulheres, pessoas com obesidade e naquelas que permanecem por longos periodos
deitadas de lado ou sentadas. A etiopatogénese dessa condigdo esta relacionada a alteragdes biomecanicas, nas quais as forgas
exercidas pela banda iliotibial pressionam o compartimento lateral. O tratamento conservador é a primeira escolha; porém, casos
refratdrios exigem abordagens alternativas. O aspirado de medula éssea (BMA) tem sido estudado como uma opgdo terapéutica
para tendinopatias. O presente estudo trata-se de uma série de casos que avaliou a eficacia do aspirado de medula 6ssea (BMA)
no tratamento da Sindrome Dolorosa do Grande Trocanter (SDGT) em pacientes que ndo apresentaram resposta ao tratamento
conservador por periodo superior a seis meses, por meio da aplicagdo de questionarios de dor e fungdo.

Materiais e Métodos

Foram avaliados quinze pacientes (17 quadris) com SDGT cronica, sem resposta ao tratamento conservador por periodo superior
a seis meses. Pacientes com doengas reumatoldgicas, infec¢do ativa, doengas da coluna com radiculopatia ipsilateral ao quadril
acometido, osteoartrite avancada e comorbidades que contraindicassem o procedimento foram excluidos. A coleta de dados
foi realizada imediatamente antes do procedimento cirlrgico e seis meses apds o acompanhamento. Os resultados foram
avaliados por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e de um questionario especifico para avaliagdo da dor e fungdo em pacientes
com tendinopatia glutea, devidamente validado para a lingua portuguesa (Victorian Institute of Sports Assessment — Gluteal
Tendinopathy — VISA-G.BR). Todos os procedimentos foram realizados em centro cirlrgico, sob sedagdo e anestesia local. Os
pacientes foram posicionados em decubito lateral contralateral ao lado acometido. A aspiragdo da medula éssea foi realizada na
regido da espinhailiaca postero-superior (EIPS) (Figuras 3A, 3B e 3C). O volume total aspirado foi de 15 ml, imediatamente injetado
no quadril acometido. O procedimento foi guiado por ultrassom e dividido da seguinte forma: 5 ml na face lateral, 5 ml na face
posterior e 5 ml na face anterior.

Resultados

A amostra foi composta por 15 pacientes (17 quadris), com predominancia do sexo feminino (93,3%). Quanto a atividade fisica, 80%
praticavam exercicios ao menos trés vezes por semana. Em relagdo a escolaridade, 73,3% haviam concluido o ensino fundamental.
A idade média foi de 54 anos (+ 8 anos), com peso médio de 76,7 kg, altura média de 1,62 m e IMC médio de 28. As comorbidades
mais frequentes foram ansiedade (67%), depressao (47%), diabetes (33%) e hipertensdo arterial (27%). Na evolugdo da dor e da
fungdo (Graficos 1, 2 e 3), observou-se redugdo média da Escala Visual Analdgica (EVA) de 8,88 para 2,20 (p < 0,05) e aumento
médio do escore VISA-G de 51,3 para 79,1 (p < 0,05).

Conclusido

Nos casos avaliados nesta série, 0 uso da aspiragdo de medula dssea apresentou resultados promissores, com melhora nos escores
de dor e fungdo no tratamento da SDGT ndo responsiva ao tratamento conservador por periodo superior a seis meses. O baixo
custo e a facil reprodutibilidade da técnica sdo fatores favoraveis. Entretanto, sdo necessarios mais estudos para melhor elucidagao
do seu mecanismo de ag¢do e para a comparagao dos resultados com outras terapias injetaveis.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 9879



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

sl 2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO EXPERIMENTAL | PE E TORNOZELO

VALIDAGCAO DO USO DE ROI NA RADIOGRAFIA DIGITAL PARA QUALIFICAGAO DO CALO
OSSEO EM RATOS WISTAR SUBMETIDOS A FRATURA DE TiBIA

AUTORES

John Guibor Crespo Aranibar.

1. Hupe - Uerj, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O processo de consolidagdo dssea é complexo e altamente coordenado, tendo evoluido ao longo de milénios como uma adaptagdo
essencial para a sobrevivéncia dos organismos. Diversos estudos ao longo dos anos buscaram compreender as fases desse
processo, geralmente por meio de técnicas invasivas e, muitas vezes, letais para o animal avaliado. Com o avango da radiologia,
a utilizagdo de radiografias e tomografias computadorizadas passou a ser uma alternativa viavel para acompanhar a evolugdo
do calo dsseo até sua consolidagdo final. Esse acompanhamento € possivel gragas as Unidades Hounsfield (UH), uma medida
quantitativa relativa da radiodensidade utilizada na interpretagdo de imagens médicas. A densidade fisica do tecido é proporcional
a sua capacidade de absor¢do/atenuacdo do feixe de raios X — quanto mais denso o tecido, maior a UH. A analise das UH tem sido
amplamente empregada na identificacdo de patologias em diversos tecidos, como figado, 0ssos, vasos e rins, por se tratar de um
método objetivo e reprodutivel. O interesse pelo estudo da consolidagdo dssea tem crescido, especialmente diante do aumento
das doengas metabdlicas dsseas e da maior incidéncia de fraturas por fragilidade, associadas ao envelhecimento populacional.
A “regido de interesse” (ROI) refere-se a uma area especifica da imagem radiografica selecionada para analise isolada, sem
interferéncia das demais estruturas. A busca por novos parametros para avaliar a consolidagdo dssea é fundamental para evitar
métodos dispendiosos e desnecessarios. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo verificar a possivel relagdo entre as
Unidades Hounsfield (UH) e a maturidade do calo dsseo, por meio da andlise da ROI na tibia de ratos Wistar submetidos a fratura.

Materiais e Métodos

Aspectos éticos: o presente estudo foi realizado no Laboratério da Unidade de Pesquisa Urogenital da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ). A manipulagdo dos animais seguiu os principios descritos no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
no cadigo ético do CIOMS para experimentac¢do animal e nas diretrizes para o uso de animais em cirurgia experimental. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais Experimentais do Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes da UERJ
(CEUA/020/2021). Modelo animal: foram utilizados 21 ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus), machos, adultos, com 90 dias de
idade. Determinagdo do tempo de analise: com o objetivo de avaliar o processo de consolidagdo em diferentes estagios evolutivos,
os 21 animais foram distribuidos por alocagdo probabilistica simples, sem reposi¢do, sendo sacrificados entre a 22 e a 62 semana
apos a fratura. Produgdo das fraturas: os animais foram anestesiados com cloridrato de cetamina (40 mg/kg) associado a xilazina
(5 mg/kg), por via intramuscular na face medial da coxa direita. Considerou-se anestesiado o animal que apresentava respiragdo
regular, musculatura flacida e auséncia de reflexos. Foi introduzido um fio metalico de 1 mm de diametro no canal medular das
tibias. Em seguida, produziu-se uma fratura no tergo médio de ambas as tibias por meio de guilhotina com trés pontos de apoio na
diafise, conforme descrito por An et al. (1994), sem exposi¢do ao meio externo. Apos o realinhamento dos fragmentos, confirmou-
se clinicamente a fratura (mobilidade no foco) e por controle radiolégico. Apds a recuperagdo anestésica, os animais foram mantidos
em caixas identificadas, com dgua e ragdo ad libitum. Entre a 22 e a 62 semana, os animais foram sacrificados com cetamina (50
mg/kg) e xilazina (10 mg/kg), por via intraperitoneal. Analise radiogréfica digital: os exames radiograficos foram realizados no setor
de radiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), respeitando todas as normas de seguranca radioldgica. As patas
foram identificadas com o nimero do animal e a lateralidade. As imagens foram analisadas no visualizador RadiAnt (aprovado pela
Anvisa), aplicando-se uma ROI eliptica na zona de fratura tibial para leitura das Unidades Hounsfield (UH). Para padronizagdo, a
UH foi normalizada entre o ponto mais hipodenso e o mais hiperdenso da tela, analisando-se a regido anterior (tensdo mecanica)
e posterior (compressdo) do calo dsseo, permitindo avaliar se as alteragGes eram proporcionais entre regides mecanicamente
distintas. Analise histopatoldgica: apds a eutandsia (inalagdo de isoflurano seguida de exsanguinagdo), as tibias foram removidas
por desarticulagdo dos tornozelos e joelhos, mantendo-se o peridsteo ao redor do foco de fratura. Os instrumentos cirdrgicos
foram desinfetados com glutaraldeido a 2% por 30 minutos. As pegas foram fixadas por 48 horas em solugdo de formalina (10% de
formaldeido, 37%, 0,65% de Na,HPQ,, pH 7,2), lavadas em agua corrente e desmineralizadas em EDTA por 48 horas. Apds sec¢do
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longitudinal, retornaram ao EDTA por mais 24 horas. Em seguida, foram lavadas, desidratadas em banhos de élcool (70%, 80%, 90%
e 100%), diafanizadas em xilol e incluidas em parafina. As sec¢Ges (5 um) foram obtidas em micrétomo RM2125RT (Leica, Suica) e
coradas com hematoxilina e eosina (HE). As laminas foram analisadas em microscépio éptico com aumento de 200x, acoplado a
cameradigital. Realizou-se analise histomorfométrica com quantificagdo da area do calo ésseo, niimero de vasos, condrdcitos, tecido
conjuntivo (colageno), tamanho maximo dos condrdcitos e concentragdo de condrdcitos, utilizando o software Image)® (NIH, EUA).
Andlise estatistica: foi realizada analise estatistica descritiva (média e desvio padrao). Utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman
para verificar associagdes entre os valores de UH e as médias percentuais de coldgeno, vasos, tecido conjuntivo intermediario,
calcio e condrdcitos. Considerou-se significancia estatistica para p < 0,05. As analises foram realizadas no software SPSS 23.

Resultados

Observou-se que, quanto maior o valor das Unidades Hounsfield (UH), menor a concentragdo de tecido conjuntivo rico em coldgeno
(Figura5),emborasemsignificanciaestatistica(p=0,13).Damesmaforma,quantomaiorapresencadetecidoconjuntivointermediario,
maior o valor de UH, também sem significancia estatistica (p =0,10) (Figura 6). Os niveis de UH apresentaram correlagdo significativa
com os niveis de calcio (p=0,01) (Figura 7). Ao avaliar a concentracgdo de condrdcitos, identificou-se o mesmo padrdo observado com
o colageno: quanto menor a concentragao de condrdcitos, maior o valor de UH, com significancia estatistica (p =0,003) (Figura 8). Na
quantificagdo dos vasos sanguineos, verificou-se que os valores de UH ndo apresentaram correlagdo estatisticamente significativa (p
=0,29), embora tenha sido observada uma tendéncia de aumento das UH a medida que a concentragdo de vasos diminuia (Figura 9).

Conclusdo

O presente estudo demonstrou que a técnica de selegdo da regido de interesse (ROI) e a mensuragdo das Unidades Hounsfield
(UH) em radiografias digitais sdo métodos eficazes e seguros para acompanhar o processo de consolidagdo dssea. Os valores de
UH apresentaram correlagdo com os achados histoldgicos, especialmente em relagdo a presenca de calcio, colageno e condrdcitos,
refletindo o grau de maturidade do calo dsseo. Esses resultados indicam que a analise radiogréfica por UH pode ser utilizada como
ferramenta complementar na avaliagdo da evolugdo da cicatrizagdo dssea.
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QUAIS FATORES PODEM DEFINIR O PROGNOSTICO DAS FRATURAS ARTICULARES DO
CAPITULO E DA TROCLEA?

AUTORES

Ligia Gianfaldoni Gattas, Pedro Henrique Avi, Marcelo Fregoneze, Jose Octavio Soares Hungria, Rodrigo
Peixoto Vargas, Caio Zamboni.

1. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo, S3o Paulo - SP - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar fatores radiograficos e associados ao tratamento que possam correlacionar-se positiva ou negativamente ao desfecho de
fraturas articulares do imero distal (AO 13B3).

Materiais e Métodos

Dezesseis pacientes adultos submetidos a cirurgia entre 2007 e 2024, com pelo menos um ano de seguimento, foram analisados
retrospectivamente. Foram avaliadas caracteristicas radiograficas, arco de movimento pdés-operatoério e complicagoes. A andlise
estatistica utilizou Odds Ratio (OR) e Teste Exato de Fisher.

Resultados

Restricdo do arco de movimento ocorreu em 56% dos pacientes, sendo 83% nos casos com acometimento da parede posterior
(OR=7,5; p=0,08). Imobilizagdo pré-operatdria superior a sete dias associou-se ao comprometimento do arco de movimento (60%,
OR=3; p=0,58) e neuropatia do nervo ulnar (30%, OR 6; p=0,09). Todos os casos de neuropatia ulnar ocorreram em mulheres com

imobilizagdo prolongada (OR=8,08; p=0,09).

Conclusdo

A integridade da parede posterior é um fator prognéstico relevante para o arco de movimento final. A propensdo para neuropatia
ulnar em mulheres e pacientes com imobilizagdo prolongada, embora sem significancia estatistica, sugerem a necessidade de
amostras maiores. Nivel de Evidéncia Il; Estudo retrospectivo.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 9883



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | DOENGAS OSTEOMETABOLICAS

EFICACIA DA SUPLEMENTAGCAO NA OSTEOARTRITE: UM ATUALIZAGCAO CIENTIFICA
AUTORES
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Moura Bastos!, Marcella Rodrigues Costa Simoes3.
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Baleias, Belo Horizonte - MG - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite é a doenca articular degenerativa mais prevalente no mundo, caracterizada por degradagdo progressiva da
cartilagem, dor cronica e perda funcional. Diante das limitagOes das terapias farmacoldgicas convencionais, cresce o interesse
por estratégias adjuvantes como a suplementacgdo nutricional. Revisar criticamente as evidéncias cientificas mais recentes sobre
a eficacia de suplementagdes nutricionais no manejo da osteoartrite, com énfase em glucosamina, condroitina, coldgeno, acido
hialurénico oral, vitamina D, 6mega-3 e curcumina.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e Cochrane Library, incluindo ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises publicados entre 2010 e 2024.

Resultados

Foramincluidos 29 estudos que analisaram os principais suplementos utilizados na OA. A glucosamina e a condroitina apresentaram
beneficios modestos na redugdo da dor e melhora funcional, especialmente quando combinadas. O coldgeno demonstrou
resultados promissores, com melhora significativa dos sintomas e bom perfil de seguranga. O acido hialurénico oral mostrou
eficacia limitada. A vitamina D apresentou beneficios apenas em pacientes com hipovitaminose. Os acidos graxos 6mega-3
revelaram efeitos discretos, mais evidentes em casos de inflamagao sistémica. A curcumina destacou-se como alternativa segura
para alivio sintomatico, embora com limitagdes de biodisponibilidade.

Conclusdo

A suplementagdo nutricional pode ser considerada uma estratégia adjuvante no manejo da osteoartrite, desde que aplicada de
forma individualizada e baseada em evidéncias. Novos estudos clinicos controlados, com amostras representativas e seguimento
de longo prazo, sdo necessarios para consolidar a eficacia dessas intervengées.
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ISOLATED CUBOID DISLOCATION: CASE REPORT
AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

LuxagOes do cuboide sdo lesGes raras e de dificil diagndstico. Trata-se de uma condigdo com poucos casos registrados e poucos
estudos publicados sobre o tema. O mecanismo de lesdo proposto inclui inversao forgada e movimento de flexao plantar do pé,
com uma forga plantar medial permitindo que o cuboide se desloque abaixo do calcaneo. Este paciente apresentou uma luxagdo
isolada inferomedial do cuboide e foi submetido a redugdo aberta e fixagdo interna com fios de Kirschner. O exame fisico e as
radiografias simples foram utilizados para o diagndstico.

Materiais e Métodos

Paciente higido, 24 anos, sem comorbidades, fisicamente ativo, com indice de massa corporal de 24 kg/m?, sofreu trauma
durante partida de futebol, resultando em tor¢do em inversdo do pé direito. Sentiu dor intensa no momento do trauma, o que o
obrigou a interromper a participagdo no evento. Chegou ao pronto-socorro relatando dor intensa na regido lateral do mediopé
direito. Ao exame fisico, apresentava dor a palpagdo na regido dorsolateral do mediopé, edema leve, hiperemia, incapacidade de
deambulagdo e restrigdo da extensdo do tornozelo. Com base no exame fisico, foram solicitadas radiografias. Os exames (Figs. 1 e
2) evidenciaram deslocamento inferomedial do osso cuboide sem a presenca de fratura, diagnosticando-se uma luxagdo isolada
do cuboide. O paciente foi imobilizado e internado para procedimento cirdrgico aberto de reducéo e fixagdo.

Resultados

Uma incisdo dorsolateral foi realizada no pé sobre o osso cuboide e aprofundada através das camadas até a completa visualizagao
do osso. Houve interposicdo de estruturas ligamentares, como o ligamento calcaneo-cuboide, o ligamento cuneocuboide dorsal e
os ligamentos tarsometatarsianos dorsais. Apds a remogao de todas as estruturas interpostas que impediam a redugdo, o cuboide
foi reduzido facilmente, porém foi observada instabilidade. O paciente foi orientado a ndo suportar peso até a reavaliacdo duas
semanas apods a cirurgia, quando as suturas foram removidas e ndo houve complicagSes relacionadas a ferida operatéria. Na
segunda consulta de acompanhamento, seis semanas apds o procedimento, os fios de Kirschner foram removidos, a descarga
de peso foi liberada e o paciente encaminhado para fisioterapia. Na terceira consulta de acompanhamento, 180 dias apds a
cirurgia, o paciente apresentou leve diminuigdo da extensdo do tornozelo, porém sem dor durante a caminhada ou a corrida.
Ndo apresentou complicagdes e retornou a pratica do futebol. Nessa avaliagdo, foram calculados os escores de dor pela Escala
Visual Analdgica (EVA) e pela American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS). Na escala EVA, o paciente obteve zero
pontos durante as atividades didrias e, na escala AOFAS, noventa pontos, demonstrando adequado controle da dor e boa fungdo.

Conclusdo

A realizacdo de redugdo aberta e fixagdo percutanea com fio de Kirschner no pronto-socorro, mantendo-se o paciente sem apoio
de peso por seis semanas, demonstrou ser satisfatéria, com resultados positivos. Essa abordagem pode ser replicada em outros
casos que venham a surgir no pronto-socorro.
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RUPTURE OF THE BILATERAL AND SIMULTANEOUS TENDON OF THE PECTORALIS
MAJOR MUSCLE. DESCRIPTION OF THREE CASES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar o resultado funcional de pacientes com ruptura bilateral simultdnea do tendao do peitoral maior submetidos ao tratamento
cirurgico e conservador.

Materiais e Métodos

Avaliagdo prospectiva, por meio dos critérios de Bak, de dois casos submetidos ao tratamento cirdrgico com enxerto de fascia lata
em rupturas cronicas bilaterais do tendado do peitoral maior e de um caso submetido ao tratamento conservador.

Resultados

Os pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico apresentaram resultados excelentes pelos critérios de Bak (auséncia de sintomas,
arco de movimento normal, auséncia de queixas cosméticas, auséncia de fraqueza do adutor e capacidade de retorno ao esporte),
enquanto o paciente submetido ao tratamento conservador apresentou resultado razodvel, com prejuizo funcional que limita o

retorno as atividades esportivas.

Conclusdo

A ruptura do tend&o do peitoral maior é uma lesdo incomum, e a ruptura bilateral é ainda mais rara, mas pode ocorrer, como nos
casos descritos, e evoluir com bons resultados funcionais, mesmo em casos cronicos.
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CRONOLOGIA DE FRATURAS OSSEAS EM CONTEXTOS FORENSES: ABORDAGEM
INTEGRADA COM CRITERIOS CLINICOS, RADIOLOGICOS E FiSICO-QUIMICOS

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas 6sseas decorrentes de traumas sao frequentemente encontradas em contextos médico-legais, especialmente em casos
de agressdes fisicas, acidentes de transito, quedas suspeitas e mortes violentas. Técnicas como a espectroscopia no infravermelho
por transformada de Fourier (FTIR), a calorimetria diferencial exploratdria (DSC), a difragdo de raios X e a microscopia eletronica tém
sido utilizadas para caracterizar alteragdes fisico-quimicas em tecidos 6sseos submetidos ao processo de reparagdo®>. Esses métodos
permitem detectar mudancas estruturais na matriz organica e mineral do osso (como a razdo coldgeno/hidroxiapatita, os graus de
mineralizagdo e a organizagdo cristalina), correlacionando essas varidveis com o tempo pds-fratura de forma mais objetiva®. Este
artigo tem como objetivo principal propor uma metodologia integrada para estimativa do tempo de fraturas em contextos forenses,
combinando critérios clinicos e radiolégicos com andlises fisico-quimicas. Os objetivos especificos incluem: Revisar criticamente os
métodos tradicionais e avangados utilizados na datagdo de fraturas. Identificar marcadores fisico-quimicos relevantes na cronologia
da consolidagdo dssea. Sugerir um modelo integrado com aplicabilidade pratica na medicina legal e na pericia criminal.

Materiais e Métodos

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de natureza descritiva, fundamentada em uma revisdo integrativa da literatura
com foco na estimativa temporal de fraturas em contextos médico-legais. A proposta visa identificar, analisar e integrar métodos
clinico-radiolégicos e fisico-quimicos utilizados na determinagdo da antiguidade de fraturas dsseas, com o objetivo de construir
um modelo conceitual com potencial de aplicagdo na pratica pericial ortopédica.

Resultados

A classificagdo temporal das fraturas pode ser organizada de acordo com o intervalo estimado desde o trauma, correlacionando a
base fisioldgica do processo de consolidagdo com os achados radiolégicos e os parametros fisico-quimicos. Nas fraturas recentes, com
intervalo inferior a sete dias, predomina a fase inflamatdria, caracterizada pela formagdo de hematoma e tecido de granulagdo. Do ponto
de vista radioldgico, ha poucos achados visiveis, podendo ocorrer apenas discreta rarefagdo dssea. Em nivel fisico-quimico, observa-
se redugdo do coldgeno e baixo grau de mineralizagdo, detectdvel principalmente por espectroscopia FTIR. Na fase intermediaria,
entre sete e 21 dias, ocorre a formagdo do calo fibrocartilaginoso e o inicio da ossificagdo endocondral. Radiograficamente, passa
a ser possivel identificar a formagdo do calo dsseo e o inicio da continuidade entre os fragmentos. Os parametros fisico-quimicos
demonstram aumento da relacdo colageno/hidroxiapatita, além da presenca de transi¢des térmicas detectdveis por calorimetria
diferencial exploratdria (DSC). As fraturas em estagio avangado, com mais de 21 dias, apresentam calo dsseo mais maduro e progressdo
da ossificagdo. Os exames de imagem evidenciam continuidade cortical parcial e sinais iniciais de remodelagdo 6ssea. Nessa fase,
observa-se aumento da cristalinidade da matriz mineral, identificavel por difragdo de raios X (XRD), além de mineralizagdo mais
homogénea. Por fim, nas fraturas consolidadas, geralmente apds seis semanas, ocorre a remodelagdo e a organizagdo final da estrutura
dssea. Radiologicamente, ha consolidagdo completa com continuidade cortical estabelecida. Os parametros fisico-quimicos tornam-se
semelhantes aos do osso normal, com redugdo da variabilidade espectral e estabilizagdo das caracteristicas estruturais

Conclusdo

A integragdo entre métodos clinico-radioldgicos e fisico-quimicos representa uma estratégia inovadora para estimativa do tempo
de fraturas em contextos periciais. O modelo proposto amplia a precisdo das analises forenses e sugere, adicionalmente, o uso de
marcadores bioquimicos como a relagdo colageno/hidroxiapatita, especialmente em contextos ambulatoriais, recomendando-se
mais estudos sobre sua aplicabilidade.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS FRATURAS DE FEMUR ENTRE 2013 E 2024: UM
AUMENTO DESPROPORCIONAL DA INCIDENCIA EM IDOSOS
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos
Fraturas de fémur em idosos sdo um importante problema de salde publica e estdo associadas a quedas de baixa energia e
osteoporose. Envelhecimento populacional e aumento da longevidade elevam o risco e a vulnerabilidade dessa faixa etaria.
Analisar a incidéncia de fraturas de fémur no Brasil, com énfase na populagdo idosa ao longo dos ultimos anos.
Materiais e Métodos
Estudo descritivo com dados do DATASUS (2013-2024). Analisadas internag@es por fratura de fémur (S72), agrupando idosos (60 anos).
Resultados
Aumento total de 60% nas internagdes por fratura de fémur (2013-2024). Crescimento de 101% entre idosos (260 anos). Desde

2016, idosos representam mais de 50% das internagdes por fratura de fémur. O aumento entre idosos relaciona-se a osteoporose,
sarcopenia e polifarmacia, além de fatores ambientais e do impacto da COVID-19 sobre a mobilidade e a fragilidade 6ssea.

Conclusdo

Observou-se aumento superior a 100% nas fraturas de fémur entre idosos (260 anos), refletindo o envelhecimento populacional
acelerado. Urge o fortalecimento de politicas publicas e agGes integradas de prevengdo, rastreamento e tratamento voltadas a
populagdo idosa.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 9922



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | TRAUMA ORTOPEDICO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Fraturas de fémur sdo um grave problema de saude publica, sobretudo em idosos. Quedas respondem por 70-80% dos casos em
maiores de 65 anos. Traumas de alta energia representam 5-10% dos casos. Acidentes de transito causam 15-20% das fraturas
em adultos e jovens. Fraturas patoldgicas sdo raras (<5%), ligadas a neoplasias e osteomielite. Este estudo investiga a morbidade
por fraturas de fémur no Brasil (2010-2024).

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com delineamento de série temporal a paritr de dados secundarios do DATASUS de 2010 a 2023.

Resultados

Entre 2010 e 2023, as internagdes por fratura de fémur no SUS cresceram mais de 200%, com aumento médio anual de 11,1%. O
crescimento esta ligado ao envelhecimento populacional, osteoporose, sarcopenia e falhas nas politicas de prevenc¢ao de quedas.
A populagdo idosa passou de 9,8% (2010) para 15% (2022). Em 2010, houve provavel subnotificagdo no Sudeste; o salto em 2011
indica corregdo nos sistemas de informagdo do SUS. Em 2023, o Sudeste concentrou 45% das internagdes e o Nordeste tornou-
se a segunda regido com maior nimero de casos. Mesmo na pandemia (2020-2021), as internagdes mantiveram-se estaveis,
mostrando o carater urgente e recorrente dessas lesdes. O contexto aponta para a urgéncia de politicas integradas de prevengao,
diagndstico, internagao e reabilitagdo, com foco nas regides mais vulneraveis.

Conclusdo

Houve crescimento superior a 100% nas fraturas de fémur em idosos (60+) entre 2013 e 2024. O aumento reflete o envelhecimento
populacional e fatores como osteoporose, sarcopenia e polifarmdcia. As altas taxas de mortalidade reforcam a urgéncia de
politicas publicas de prevengdo. A baixa cobertura de rastreamento da osteoporose no SUS agrava o problema. E necesséria uma
abordagem multidisciplinar para prevenir quedas, tratar precocemente e reduzir complicagées.
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INSTABILIDADE DO TORNOZELO EM PACIENTES PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DE
FRATURA POR AVULSAO DO MALEOLO LATERAL. ANALISE DOS DESFECHOS CLINICOS E
FUNCIONAIS DA CIRURGIA DE REPARO DE LESAO LIGAMENTAR.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Chronic ankle instability associated with an avulsion fracture of the distal fibula can occur in children and adolescents. Functional
recovery is expected by removing the fragment and repairing the lateral ligaments. This study aimed to assess the clinical and
functional outcomes of a group of pediatric and adolescent patients with avulsion fracture of the distal fibula who underwent
surgical treatment for resection of the avulsed fragment and repair of the lateral ligaments.

Materiais e Métodos

We reviewed 12 patients who had their ankle ligament repaired due to chronic instability associated with avulsion fracture of
the lateral malleolus between 2011 and 2022. All surgeries were performed by two foot and ankle specialists. Nine patients
were female and three, male. The mean age at the initial trauma was 13.58 (range, 6-18) years. The average time between the
date of injury and surgical intervention was 23 (range, 5-63) months. The mean follow-up period was 6.33 (range, 3-19) months.
Patients up to 18 years old with avulsion fracture of the lateral malleolus who developed mechanical instability of the ankle joint
were included (Figures 1 and 2). Those with previous surgery or associated lesions were excluded. Seven patients underwent
the Modified Bréstrom- Gould procedure (BGM) combined with avulsion fragment removal. Five patients underwent the same
procedure, but with additional reinforcement with Internal BraceTM. They presented joint hypermobility which was confirmed
in the preoperative physical examination. The clinical and functional outcomes were assessed by the Visual Analogue Scale (VAS)
for pain and the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score. Complications and residual complaints were also
investigated. Two- sample paired T-tests were conducted to determine differences in outcome scores before and after surgical
intervention. P values of <0.05 were considered statistically significant.

Resultados

All patients improved significantly after the procedure. VAS score improved from a mean value of 2.41 (range, 0-7) to 0 (p<0.05).
Preoperatively, the average AOFAS score was 74.16 (range, 67-82) and postoperatively, 100 (p<0.05). One patient presented
residual pain and a second experienced tenderness on the anterolateral palpation of the distal fibula. No participants developed
complications.

Conclusdo

Surgical treatment encompassing reconstruction of the lateral ligaments can ensure satisfactory clinical and functional results in
the short and medium term in pediatric and adolescent patients with chronic instability, allowing the return to usual activities.
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SESAMOIDECTOMIA NO TRATAMENTO DAS PATOLOGIAS DOS SESAMOIDES DO HALUX.
RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

The sesamoid bones of the hallux play an important role in the function of the first metatarsophalangeal joint. Hallux sesamoid
disorders are common and difficult to treat. Acute trauma can cause plantar plague injuries, sesamoid fractures or acute separation
of bipartite sesamoids, while chronic problems are associated with sesamoiditis, stress fractures, osteochondritis or aseptic
necrosis. The main treatment for sesamoiditis and most other pathologies of hallux sesamoids is conservative treatment, which
involves rest, shoe adjustment, adequacy of activities, cryotherapy, anti-inflammatory medication and use of orthoses. However,
in the failure of this treatment, surgery may be indicated. Among the various surgical options, including sesamoid shaving, and
screw fixation, in cases of sesamoid fractures, sesamoidectomy is the most common procedure for the treatment of sesamoid
pathologies. However, complications such as secondary hallux deformities or mechanical overload of lateral rays are described. In
this study, we present a series of cases with the objective of investigating the effectiveness of sesamoidectomy in the treatment
of hallux sesamoiditis refractory to conservative treatment.

Materiais e Métodos

We conducted a retrospective study including 21 patients diagnosed with hallux sesamoiditis who did not get a response to
conservative treatment after 6 months, and then sesamoidectomy of the affected sesamoid was indicated. After an average of 50
months of post-surgical follow-up, the participants were submitted to the American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS)
questionnaire for functional evaluation and pain assessment through the Visual Analog Scale (VAS).

Resultados

The average preoperative pain, represented by the VAS, was 4.29. After the surgical intervention, the VAS score was 0.81. The
clinical and functional evaluation score of the forefoot of the AOFAS was also analyzed. At the time before the surgical approach,
the AOFAS average was 61.24. In the postoperative period, the average was 92.95, with statistically significant improvement (p <
0.05). The average follow-up time of patients was 50 months. During this period, possible complications and residual complaints
were also evaluated. Three patients developed complications. Two of them developed arthrosis of the metatarsophalangeal joint
of the hallux and one of them evolved with hallux varus (Table 1). Five patients persisted with residual complaints after the surgical
procedure, the most common of which was pain to walk, reported by three participants in the sample. One patient developed a
reduction in the arc of motion of the metatarsophalangeal joint of the hallux and another presented residual pain in the second
intermetatarsal space. Among all participants, those who developed complications throughout the treatment, who persisted with
residual complaints or who had some type of preoperative comorbidity had a lower postoperative AOFAS score, as well as a higher
VAS in the same period (p <0.001). In such cases, there was also a lower chance of returning to physical or usual activities (p <0.001).

Conclusdo

This study demonstrated that sesamoidectomy is an effective treatment option for cases of sesamoiditis refractory to conservative
treatment, with good functional outcomes and low complication rates when the defect created in the plantar plate is properly
repaired during the surgical procedure.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Syndesmotic disruptions usually occur as an isolated lesion or associated with an ankle fracture. When left untreated, syndesmotic
instability causes ankle joint load distribution disturbances, leading to degenerative arthritis. The aim of this study was to report
three cases treated with a new assembly of syndesmotic fixation with a suture-button and an internal braceTM for the treatment
of chronic tibiofibular instability. The concept of the double fixation was to mimic the three portions (anterior, posterior and
interosseous) of the syndesmotic ligaments and restores stability.

Materiais e Métodos

We reviewed the cases of three patients, two females and one male, aged 22, 25 and 53 years, with diagnosis of chronic disruptions
of the syndesmosis confirmed by bilateral stress Computerized Tomography (CT). In addition to the joint instability, there was also
asymmetry of the tibiofibular congruence. All patients referred chronic ankle pain and limitations for daily activities. Only one
patient presented instability due to ankle fracture, the others due to ligament ruptures. They were all treated surgically with
a syndesmotic fixation with an upper suture-button and a lower internal braceTM, directed anteriorly and posteriorly, by two
experienced foot and ankle surgeons. Concerning the procedure, initially a lateral incision was performed over the lateral surface
of the lateral malleolus. Removal of previous hardware was carried out if present. Then, all the scar tissue within the joint was
debrided to allow adequate visualization of the joint reduction. Reduction of the tibiofibular joint was maintained temporary with
a Kirschner wire of 2 mm and confirmed by clinical and fluoroscopy view. After that, a suture-button was inserted approximately 3
cm proximal to the ankle joint from lateral to medial that stabilized the transverse plane, preventing fibula lateral deviation (Figure
1A). Distally, a Fiber Tape (Arthrex Inc, Naples, USA) was inserted with a 4.75mm bioabsorbable screw, approximately 2cm beneath
the suture button. The tape was then inserted in the posterior malleolus with a 4.75mm bioabsorbable screw (Figure 1B) and
finally it was fixed in the Tillaux tuberosity with another 4.75mm bioabsorbable screw (Figure 1C). In this disposition, the anterior
and posterior parts of the tape would mimic the anterior and posterior tibiofibular ligaments, respectively (Figure 1 D). With the
double fixation, it was expected to stabilize not only the transverse plane but also rotational movements.

Resultados
The mean pre-operative American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scores were 54, 73 and 77, respectively

Postoperatively, all patients obtained score of 100. The mean follow-ups were 11, 14 and 17 months, respectively. One patient
presented residual pain at the suture-button node during palpation of the area. None of them developed other complications.

Conclusdo

The double fixation of syndesmotic chronic lesions was efficient in stabilizing all patients described. This type of approach can be
considered an option to avoid residual sagittal and coronal instability compared to an isolated suture-button fixation.
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HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS (HCL): ANALISE RETROSPECTIVA DE UMA
SERIE DE 21 CASOS COM ENVOLVIMENTO ESQUELETICO
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RESuUMO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar retrospectivamente as caracteristicas clinicas, diagnodsticas, condutas terapéuticas e desfechos de pacientes com
histiocitose de células de Langerhans (HCL) com acometimento esquelético, tratados em um centro tercidrio.

Materiais e Métodos

Foram analisados retrospectivamente 21 casos confirmados de HCL com envolvimento ésseo diagnosticados entre 2003 e 2024.
Os dados avaliados incluiram: sexo, idade, nimero e local das lesdes, manifestagdes clinicas, acometimento sistémico, tratamento,
complicagdes e recidiva.

Resultados

Amédiadeidadefoide9,8anos,comleve predominanciafeminina(52%).HCLde sistema nicofoiobservadaem80%dos casos. Houve
predominiodelesdesnacalotacraniana/face (37%), coluna (19%) e fémur (19%). O esqueleto axial foiacometidoem 85% dos casos. As
manifestagdes clinicas mais frequentes foram dor (52%), massa palpavel (18%) e torcicolo (9%). Conduta expectante apds bidpsia foi
adotadaem19%doscasos,comevolugdofavoravel.Ressecgaocirdrgicaem66%, equimioterapiaem35%.Complicagdesocorreramem
19% dos pacientes, earecidivafoiobservadaem 14%, predominantemente em formas multissistémicas. Nenhum dbitofoiregistrado.

Conclusdo

LesGes exclusivamente dsseas apresentam curso benigno e progndstico favoravel, mesmo sob condutas conservadoras. Em
contraste, formas multissistémicas requerem quimioterapia e apresentam maior risco de complicagdes e recidiva. O seguimento
prolongado permanece essencial para avaliagdo a longo prazo.
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COMPARAGAO ENTRE CIMENTAGCAO DE PRIMEIRA E DE SEGUNDA GERAGAO ADAPTADA
PARA PREENCHIMENTO DE FALHAS OSSEAS POS-CURETAGEM EM MODELO ANIMAL

AUTORES

Edgard Eduard Engel, Mateus de Vita Mendes Cruz, Nelson Fabricio Gava, Vitor Freire da Rocha, Catia Isumi Miyase.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (Hcfmrp-Usp), Ribeirdo Preto - SP
- Brasil.

REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar se a adaptagdo da técnica de cimentagdo de segunda geragdo para o preenchimento de falhas apds curetagem promove
osteointegracdo mais eficiente entre o cimento e o osso do que a técnica de primeira geragao.

Materiais e Métodos

Falhas produzidas nos fémures e nas tibias de caprinos foram preenchidas com cimento ésseo pelas técnicas de primeira geragdo
(Grupo 1) ou por adaptagdo da segunda geragdo (Grupo 2). A qualidade da cimentagdo (formagdo de bolhas) e a osteointegragdo
na interface osso-cimento (formagdo e aspecto de interdigitacBes/saliéncia) foram analisadas por radiografia simples (RX),
tomografia computadorizada (TC) e imagens fotograficas. Empregou-se os testes qui-quadrado e Mann-Whitney U.

Resultados

Nado foram observadas diferengas estatisticas entre os grupos quanto a qualidade da cimentagdo (RX e TC) e a osteointegragdo
(andlise fotografica) (p >0,05). Na TC, embora a média do nimero de bolhas tenha sido maior no grupo submetido a cimentagdo
de segunda geracdo (6,05 vs. 3,95), a proporgdo de amostras com “muitas” bolhas (>5/amostra) foi superior no grupo da primeira
geragdo (50% vs. 30%). Na andlise fotografica, observou-se maior nimero médio de saliéncias/interdigitagdes no grupo da
segunda geragdo (2,4 vs. 1,6), que também apresentou maior frequéncia de interfaces rugosas (>3 saliéncias/amostra) (50%
vs. 25%). No entanto, a profundidade média das saliéncias foi maior no grupo da primeira geragdo (0,40 mm vs. 0,35 mm).

Conclusdo

A cimentagdo de segunda geragdo adaptada ndo demonstrou superioridade em relagdo a técnica de primeira geragdo quanto a
qualidade da cimentagdo ou ao grau de osteointegracgao.
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OSTEOSSARCOMA EM REGIAO EPICONDILAR DE COTOVELO: RELATO DE CASO
AUTORES

Sathyel Blanke Bierhals, Aline Casanova, Silvio Luiz Borges Pereira, Valter Penna, Daniel Uvara de Souza.

1. Servigo de Ortopedia e Traumatologia - Hospital Ana Costa, Santos - SP - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

O osteossarcoma € o tumor maligno primario mais comum do 0sso, correspondendo a cerca de 20% de todos os sarcomas, e
caracteriza-se pela presenca de células tumorais malignas derivadas de células mesenquimais osteoblasticas, fibroblasticas ou
condrobldsticas, que produzem osteoide neopldsico imaturo em meio a um estroma sarcomatoso. E levemente mais comum
em homens, com exce¢do do osteossarcoma parosteal, que ocorre com maior frequéncia em mulheres. Pode ser primario ou
secundario a condigdes como doenca de Paget, sindrome de Li-Fraumeni, retinoblastoma congénito, sindrome de Rothmund-
Thomson ou tratamento radioterapico prévio. Os osteossarcomas secundarios representam cerca de 50% dos casos em individuos
com mais de 50 anos. Entre os osteossarcomas primarios, o tipo mais comum é o osteossarcoma cldssico, prevalente na segunda
década de vida, enquanto o parosteal predomina na terceira e quarta décadas. Em individuos de maior idade, observa-se com
maior frequéncia o osteossarcoma periosteal. A localizagdo mais comum é a metéfise dos ossos longos, especialmente no fémur
distal, tibia proximal e Umero proximal. A manifestacdo clinica do osteossarcoma é caracterizada pela escassez de sinais e sintomas,
sendo frequente a descoberta incidental do tumor durante a avaliagdo de um trauma local, uma vez que o aparecimento de dor
e massa dolorosa costuma ocorrer apenas apds o rompimento da cortical dssea, em estégio ja avancado da doenca. A dor inicial
pode melhorar com conduta conservadora, como repouso e uso de analgésicos e anti-inflamatdrios, o que pode postergar o
diagnéstico. A dor noturna, considerada um sinal mais especifico, esta presente em apenas cerca de 25% dos casos. De modo geral,
tumores dsseos na regido do cotovelo sdo raros. Na pratica clinica, € comum que o paciente apresente sintomas por semanas ou
meses até que seja estabelecido o diagndstico correto, com multiplas visitas a servicos de saude, onde frequentemente recebe
diagndsticos e tratamentos voltados a afecges musculoesqueléticas mais prevalentes. Em razdo desse atraso diagndstico, estudos
estimam que entre 8% e 15% dos osteossarcomas ja apresentem metdstases no momento da identificagdo, com um atraso médio
de aproximadamente 15 semanas entre o inicio dos sintomas e a defini¢do diagnostica. Em pacientes mais idosos, estima-se que
cerca de 50% dos osteossarcomas sejam primarios, ocorrendo com maior frequéncia em homens, na proporgdo aproximada de
1,7:1, em individuos brancos, com idades entre a quinta e a sexta décadas de vida. Quanto a localizagdo, em pacientes acima
de 50 anos, é mais comum o acometimento das extremidades dos ossos longos, porém observa-se aumento da incidéncia no
esqueleto axial e maior ocorréncia de metastases pulmonares quando comparado a pacientes mais jovens. Histologicamente, o
fibrohistiocitoma é a variante mais frequentemente encontrada nessa faixa etdria, predominando um comportamento mais litico
do que blastico; entretanto, apesar das diferencas histoldgicas, a apresentagao clinica e as condutas terapéuticas sao semelhantes.
O presente estudo tem como objetivo descrever e documentar um caso raro de osteossarcoma em idade e localizagdo atipicas,
complementando a escassa literatura sobre o tema e ressaltando a importancia do exame fisico e das radiografias simples no
primeiro contato do paciente com o servigo de ortopedia.

Materiais e Métodos

Relato de caso com base em informagdes do prontuario do paciente, avaliagdo clinica e acompanhamento ambulatorial. Foi realizada
também revisdo bibliografica das descrigbes de osteossarcomas de localizagdo atipica em Umero distal encontradas na literatura.

Resultados

Paciente do sexo feminino, 48 anos, procurou atendimento em pronto-socorro ortopédico apresentando dor em regido de
epicondilo lateral do cotovelo esquerdo apds trauma. O exame fisico mostrou testes positivos para epicondilite lateral, sem edema,
deformidade ou limitagdo relevante da amplitude de movimento. Foi solicitada radiografia, que evidenciou alteracdo em epicéndilo
lateral (Figura 1). A paciente possuia histdria pregressa de carcinoma mamario ductal invasivo, submetida a quadrantectomia a
esquerda com esvaziamento axilar em 2020, negando histéria familiar relevante. Os sintomas iniciaram apds o trauma em margo de
2023, motivando a procura pelo pronto-socorro do servigo de ortopedia, de onde foi encaminhada para avaliagdo no ambulatério
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de oncologia ortopédica. Inicialmente foi solicitada ressonancia magnética (RNM), que evidenciou lesdes com hipersinal em T1,
de aspecto expansivo e carater infiltrativo, sem respeitar a cortical 6ssea, com acometimento de partes moles adjacentes (Figura
2). Foi solicitada avaliagdo da oncologia clinica e realizado estadiamento devido a histéria pregressa de cancer de mama. O PET-CT
evidenciou lesdo dssea de padrao litico, com componente de partes moles de permeio, apresentando importante eroséo cortical
com expansdo para partes moles adjacentes ao epicondilo lateral esquerdo, medindo aproximadamente 2,2 x 2,0 cm (SUVmax
4,9). Foi sugerida bidpsia local, cujo resultado anatomopatoldgico demonstrou lesdo fusocelular de aspecto histoldgico agressivo,
sugestiva de osteossarcoma de padrdo fibroblastico, com imunofenotipagem corroborando o diagndstico de osteossarcoma de alto
grau (Figura 3). A paciente foi encaminhada a oncologia clinica para quimioterapia neoadjuvante, sendo realizados quatro ciclos de
doxorrubicina 126 mg associada a cisplatina 85 mg. Posteriormente, foi submetida a tratamento cirdrgico com ressec¢do tumoral
e substituigdo por endoprdtese ndo convencional de cotovelo (Figura 4). O exame anatomopatoldgico da peca cirtrgica confirmou
osteossarcoma fibroblastico, com margens cirurgicas livres de neoplasia e sem alteragGes celulares na medula dssea. A paciente
evoluiusemintercorréncias cirlrgicas, sendo reencaminhada a oncologia clinica para tratamento adjuvante e seguimento da doenga.

Conclusao

A ocorréncia de osteossarcoma primario na extremidade distal do Umero com acometimento epicondilar é rara e representa menos
de 1% dos casos, sobretudo em individuos no final da quinta década de vida, nos quais os estudos indicam consideravel queda na
incidéncia quando comparados a pacientes mais jovens. Trata-se, portanto, de um caso raro, com escassos relatos na literatura.
Ao considerar a localizagdo dos osteossarcomas na faixa etaria da paciente estudada, a literatura descreve maior incidéncia de
tumores de localizagdo axial. Corroborando os achados descritos na literatura, a imunohistoquimica revelou lesdo fibrohistiocitica,
que € a variante histoldgica mais comum para essa faixa etaria, e a ressonancia magnética nuclear (RMN) e o PET-CT evidenciaram
lesdo de padrdo litico, conforme esperado para a idade. Quanto aos sintomas clinicos descritos em outros relatos, a paciente
apresentou histéria de trauma local e dor progressiva, sem sintomas sistémicos. Outra relagdo epidemioldgica importante é a
histéria de neoplasia mamaria com tratamento radioterapico prévio, fator relevante observado em estudos semelhantes. Apesar
dos avancos tecnoldgicos e do aprimoramento dos métodos diagndsticos, o diagndstico de tumores dsseos com caracteristicas
epidemioldgicas e topograficas ndo usuais ainda representa um desafio ao ortopedista generalista. Isso ressalta a importancia da
atengdo ao exame clinico e as radiografias simples no primeiro contato com o paciente, além do treinamento do ortopedista para
identificar alteragGes e sinais de gravidade que meregam investigagdo adicional, uma vez que a brevidade na defini¢do diagndstica
pode alterar significativamente o sucesso do tratamento e o progndstico do paciente. O envelhecimento da populagdo torna
relevante a realizagdo de estudos clinicos e epidemioldgicos abordando o osteossarcoma em idades e localizagdes ndo usuais,
diante da expectativa de aumento do nimero de casos. Este estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes publicas, comerciais
ou sem fins lucrativos. Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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TRATAMENTO DE LESAO OSTEOCONDRAL AGUDA EM CONDILO FEMORAL LATERAL
COM MEMBRANA BIOLOGICA: RELATO DE CASO.

AUTORES

Alexandre Zocolaro Velloso, Marcelo Luiz Quarteiro.

1. Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Grande - MS - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

LesOes osteocondrais sdo traumas que acometem a cartilagem articular e o osso subcondral. O tratamento depende da natureza
da lesdo e de aspectos relacionados a sua extensdo, localizagdo e estabilidade. A lesdo do condilo lateral é rara, por exigir um
mecanismo de flexdo extrema do joelho. Tratamentos alternativos vém surgindo, como o uso de membrana bioldgica, ainda
pouco descrito na literatura.

Materiais e Métodos

Paciente L.R.F.L., do sexo masculino, 18 anos, sofreu trauma torcional no joelho direito em valgo e flexdo. A ressonancia magnética
evidenciou luxagdo lateral da patela associada a lesdo osteocondral no condilo lateral, com fragmento condral destacado na
capsula articular. Foi realizada a combinagao da técnica de estimulo medular por microfraturas associada ao reparo com membrana
bioldgica cartilaginosa, em razédo de se tratar de uma lesdo extensa e rara.

Resultados

Existem diversas formas de reparo dos traumatismos osteocondrais, sendo a microfratura e a mosaicoplastia as mais comuns.
Todavia, essas técnicas apresentam limitagdes, como observado no paciente, em razdo do tamanho da lesdo e da pobre
regeneracao articular, o que pode ser especialmente limitante em um paciente jovem de 18 anos. O uso de membranas bioldgicas,

por sua vez, permite uma melhor regeneragdo cartilaginosa a longo prazo.

Conclusdo

As técnicas mais utilizadas nesse tipo de lesdo ndo demonstram melhores resultados pds-operatdrios a longo prazo quando
comparadas ao uso de membranas, tornando importante a difusdo e o maior conhecimento dessa abordagem no meio médico.
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TRANSPLANTE DO MUSCULO GRACIL INVERTIDO, COMBINADO COM FLEXORPLASTIA
DE STEINDLER PARA A RECONSTRUGCAO DA FLEXAO DO COTOVELO APOS FALHA NO
TRATAMENTO DA PARALISIA ALTA ESTENDIDA DO PLEXO BRAQUIAL.

AUTORES

Jayme Augusto Bertelli, Gustavo Henrique Andrade, Gabriel Henrique Filgueira Ferrucci.

1. Hospital Governador Celso Ramos, Floriandpolis - SC - Brasil.
RESuUmMoO

Introdugdo e Objetivos

Relatar os resultados clinicos da reconstru¢do da flexdao do cotovelo utilizando transplante funcional livre do musculo gracil
invertido, associado a flexorplastia de Steindler, em pacientes com paralisia alta estendida do plexo braquial e falha em
reconstrugdes prévias.

Materiais e Métodos

Vinte e quatro pacientes do sexo masculino foram reoperados, em média, 45 meses (DP: 45 meses) apds a corregdo do plexo
braquial. O tenddo do musculo gracil foi fixado ao acromio, e o ventre muscular foi suturado ao tendao distal do biceps. O reparo
vascular foi realizado preferencialmente de ponta a ponta na artéria radial e na veia cefélica. O reparo nervoso foi obtido por meio
da coaptagdo do nervo gracil aos fasciculos motores do nervo mediano ou ulnar. O epicéndilo medial foi osteotomizado, avangado
proximalmente de 4 a 5 cm e fixado na face anterior do Umero.

Resultados

A flexdo ativa do cotovelo foi restaurada em 23 dos 24 pacientes. Dezesseis pacientes alcangaram forca M4, dos quais seis
apresentaram amplitude de movimento total, enquanto os dez restantes recuperaram média de 110° de flexdo do cotovelo
(intervalo de confianga de 95% [IC 95%]: 100—120). Sete pacientes apresentaram recuperagdo da forga de flexdo do cotovelo no
nivel M3, associada a mdos mais fracas e amplitude de movimento incompleta, com média de 94° (IC 95%: 86—102). Observou-
se, em média, contratura em flexdo do cotovelo de 10° (IC 95%: 4,4-15,6). Entre os 16 pacientes com recuperagdo da flexdo do

cotovelo no nivel M4, a supinacao foi parcialmente restaurada em 12 casos.

Conclusdo

Em pacientes previamente operados, o uso do transplante funcional do musculo gracil invertido, associado a operagado de Steindler,
mostrou-se eficaz como cirurgia de resgate para restaurar a flexdo do cotovelo e a supinagdo parcial.
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RECONSTRUGAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM PACIENTES ACIMA DE 60
ANOS - UMA REVISAO DE LITERATURA

AUTORES

Julie Rom3o Posse?, Jefferson de Decco Teixeira?, Maria Fernanda de Andrade Schneider?, Julia Guimaries
Tondato!, Rafael Campanha de Barros®.

1. Universidade Estdcio de Sa (Unesa) Campus Vista Carioca - Instituto de Educagdo Médica (Idomed), Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2.
Hospital Samaritano Barra / Universidade Estacio de Sa (Unesa) Campus Vista Carioca - Instituto de Educagdo Médica (Idomed), Rio
de Janeiro - RJ - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A reconstrucgdo do ligamento cruzado anterior (LCA) em maiores de 60 anos é um tema muito discutido atualmente devido ao
aumento tanto da expectativa de vida quanto da atividade fisica neste grupo. No entanto, estudos recentes indicam que essa
intervencdo pode ser benéfica para pacientes ativos e sem osteoartrite avancada. Analisar publicagdes na literatura em que
apresentam os resultados clinicos e possiveis complicagdes da reconstru¢do do LCA em pacientes acima de 60 anos de idade.

Materiais e Métodos

Foi realizada revisdo de literatura nas bases PubMed e Google Académico, considerando publicagdes dos ultimos oito anos em
”n u

inglés. Utilizaram-se os descritores “ACL reconstruction”, “older adults/elderly” e “60 years”. Apds triagem de relevancia, 14 artigos
foram incluidos na analise.

Resultados

Pacientes acima de 60 anos submetidos a reconstrugdo do LCA apresentaram melhora funcional e retorno as atividades fisicas. Em
estudos retrospectivos, os resultados foram satisfatérios comparados aos de adultos jovens com menos de 40 anos quanto a forga
muscular, frouxidao anteroposterior e escore de Lysholm. O escore IKDC foi discretamente inferior nos idosos (p = 0,007). As taxas
de falha do enxerto foram semelhantes. Had um discreto aumento no risco de tromboembolismo e progressdo da osteoartrite. A
reconstrugdo do LCA em idosos pode ser uma opgdo viavel e segura, proporcionando beneficios funcionais significativos. A decisdo
cirurgica deve ser individualizada, considerando fatores como nivel de atividade fisica e presenga de comorbidades no intuito de
otimizar o desfecho.

Conclusdo

A selegdo criteriosa dos pacientes é essencial para otimizar os resultados, priorizando individuos ativos e sem osteoartrite
avangada. O uso de enxertos autdlogos e protocolos de reabilitagdo individualizados, focados em fortalecimento muscular e
propriocep¢ao, favorecem a recuperagado funcional e reduzem a taxa de falha do enxerto.
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EMPREGO DO RETALHO INGUINAL NAS LESOES TRAUMATICAS DA MAO
AUTORES

Yuri Dovorake Lourenco, Edie Benedito Caetano, Luiz Angelo Vieira, Joao Jose Sabongi Neto, Vinicius Santos
Bueno, Victor Hugo Monfrin Torres, Karen Cristina Barbosa Chaves.

1. Puc - Sp, Sorocaba - SP - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Uma cobertura adequada nas lesdes complicadas de partes moles da mdo é um problema bastante comum e desafiador para
cirurgides de mao, especialmente quando estruturas nobres sdo expostas. Nesse cendrio, o retalho inguinal apresenta muitas
vantagens, incluindo: anatomia confidvel, pouco volume, facil adaptagdo a area receptora e baixa morbidade na drea doadora,
podendo, ainda, ser empregado como retalho osteocutdneo pela inclusdo da crista iliaca. O objetivo deste trabalho foi analisar o
emprego do retalho inguinal no tratamento de lesGes traumaticas com perda tecidual, ndo muito extensas na regido do punho e mao.

Materiais e Métodos

Foram realizados 14 retalhos da regido inguinal para reconstrucdo de lesGes traumaticas das maos. A faixa etaria foi de 21 a 56
anos, todos os pacientes eram do sexo masculino.

Resultados

A sobrevida completa do retalho foi registrada em todos membros. Em 7 pacientes houve complicagdes: em dois necrose parcial,
sendo necessario desbridamento do retalho e a drea foi revestida com enxerto de pele. Em 4 casos ocorreu necrose marginal,
as quais cicatrizaram tardiamente de forma espontanea. A soltura parcial na area receptora, foi registrada em um caso, na
primeira semana, sendo necessario completar a sutura. Este estudo apresenta os resultados do uso de 14 retalhos inguinais para
reconstrugdo de lesdes nas maos e dedos, com bons resultados funcionais e baixa taxa de complicagdes graves. Em trés casos com
perda dssea, foi incluido segmento da crista iliaca. A maioria dos pacientes teve cicatrizagdo primaria, e apenas sete apresentaram
complicagdes, como necrose parcial ou marginal. Estudos de outros autores corroboram a eficécia do retalho inguinal, com taxas
variaveis de complicagGes. Ziluk et al. relataram bons resultados em 31 pacientes, com apenas uma necrose total. Naala et al.
observaram boa integragdo em 99% dos casos. Hayashi e Abdelrahman demonstraram a viabilidade da técnica, com ou sem
fascia, sem impacto significativo nas complicagdes. Jabaiti, Molski e Mares reforgam o valor do retalho mesmo com o avango
da microcirurgia. Gupta et al. mostraram bons resultados em criangas com lesdes por queimadura. Devarasetty et al. relataram
maiores taxas de complicagdes, especialmente rigidez e perda parcial.

Conclusdo

Mesmo com o advento das técnicas microcirdrgicas, o retalho inguinal continua a ser um método bom e seguro de reparo de
lesGes com perda tecidual da mdo com ou sem perda tecido ésseo.
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TRANSFERENCIA ENDOSCOPICA DO FLEXOR LONGO DO HALUX PARA TRATAMENTO DE
RUPTURA AGUDA DO TENDAO DE AQUILES ESTA ASSOCIADA A ALTAS TAXAS DE RE-
RUPTURA: ESTUDO PROSPECTIVO DE SERIE DE CASOS

AUTORES

Tiago Soares Baumfeld®, Victor Roberto Borges Barbosa?.

1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Hospital Felicio Rocho, Patos de Minas - MG - Brasil.
RESuUmMoO

Introdugdo e Objetivos
A ruptura aguda do tenddo de Aquiles (RATA) é comum em adultos fisicamente ativos. A transferéncia do tenddo flexor longo
do halux (FHL) tem sido amplamente utilizada para rupturas cronicas, porém seu papel em lesdes agudas é incerto. Este estudo
avaliou os desfechos clinicos e funcionais da transferéncia endoscépica do FHL em RATA.

Materiais e Métodos
Série de casos prospectiva com 26 pacientes submetidos a transferéncia endoscépica do FHL entre margo de 2022 e dezembro

de 2023. Foram avaliadas escalas clinicas (VAS, VISA-A, ATRS, AOFAS), parametros funcionais (for¢a de flexdo plantar e do halux,
perimetro da panturrilha, teste do salto, teste de Lunge, ATRA) e taxa de reruptura, com seguimento minimo de 12 meses.

Resultados
Cinco pacientes (19,2%) apresentaram reruptura precoce. A média da dor foi 0,5 (VAS); VISA-A: 94,4. Houve diferenga significativa

entre o lado operado e o contralateral quanto a forga do halux (p<0,001), teste do salto (p=0,015), perimetro da panturrilha
(p=0,032) e Lunge (p=0,017). Ndo houve complicagGes neurovasculares relevantes.

Conclusdo

Apesar dos bons resultados funcionais em algumas variaveis, a taxa de reruptura precoce foi elevada. A técnica ndo deve ser
indicada rotineiramente para rupturas agudas do tenddo de Aquiles em pacientes ativos.
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FRATURA DE FEMUR PROXIMAL
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de quadril sdo frequentes em idosos e causam alto impacto social e econdmico, agravados pelo envelhecimento
populacional e osteoporose. Elas resultam em internagdes prolongadas, perda de independéncia e alta mortalidade, especialmente
no primeiro ano. Ferramentas como ASA e Charlson auxiliam na avaliagdo do risco de morte, mas sua aplicagdo no Brasil ainda é
pouco estudada.

Materiais e Métodos
Foi conduzido um estudo observacional retrospectivo com pacientes internados com fraturas do fémur proximal entre 01/07/2020

e30/06/2021. Os dados coletados incluiram idade, género, lateralidade, diagndstico prévio de osteoporose, tipo de fratura, escore
da American Society of Anesthesiology (ASA) e indice de Comorbidade de Charlson (CCl).

Resultados

Dos149pacientesestudados,64(43%)faleceramnoprazodeumano.Fatoressignificativosassociadosamortalidadeforamidade,escore
ASAeCCl(p<0,05).Apdsajustes,apenasoescore ASA (p=0,024) e o CCl(p=0,002) mostraramimpactoindependente namortalidade.
Um aumento de 1 ponto no escore ASA elevou o risco de mortalidade em 139%, com taxa de mortalidade de 100% em pacientes
com escore ASA IV. Um ponto de corte de CCl de 5,5 teve sensibilidade de 65,6% e especificidade de 72,9% para prever mortalidade.

Conclusdo

A mortalidade para fraturas osteopordticas do fémur proximal em um Hospital Quaternario é superior a de outros estudos,
destacando a importancia dos escores ASA e CCl na previsdo dos desfechos.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

LSFCs are uncommon but clinically relevant findings that may contribute to low back and radicular pain. Their true prevalence
remains uncertain, with variability reported across studies. Factors such as prior lumbar surgery, study design, and demographic
characteristics may influence prevalence estimates. The objective of this study was to estimate the pooled prevalence of lumbar
synovial facet cysts (LSFCs), both incidental and symptomatic, in patients undergoing lumbar spine imaging, and to explore factors
influencing prevalence estimates.

Materiais e Métodos

Following PRISMA guidelines and PROSPERO registration (CRD420250646557), a comprehensive literature search was conducted
in PubMed, Scopus, Embase, LILACS, and SciELO. Eligible studies included symptomatic or asymptomatic patients undergoing
lumbar imaging and reporting LSFC prevalence. A random-effects meta-analysis using the Freeman—Tukey double arcsine
transformation was applied to estimate pooled prevalence with 95% confidence intervals (Cls). Heterogeneity was assessed using
the |2 statistic and Cochran’s Q test.

Resultados

Ten studies comprising 24,398 patients were included. The pooled prevalence of LSFCs was 8.66% (95% Cl: 2.72—-17.25), with
high heterogeneity (1 = 96.9%). Sensitivity analysis excluding surgical and athletic cohorts yielded a prevalence of 4.46% (95% Cl:
1.37-9.00). No significant associations were observed between prevalence and mean age or sex distribution. Postsurgical patients
demonstrated a higher, though imprecise, prevalence estimate.

Conclusdo

LSFCs appear to be more prevalent than previously reported, particularly among postsurgical populations. The high heterogeneity
across studies highlights the need for standardized diagnostic criteria and larger population-based investigations. Clinicians should
consider LSFCs in the differential diagnosis of lumbar and radicular pain.
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TRATAMENTO PERCUTANEO COM PARAFUSOS CANULADOS EM UMA FRATURA DUPLA
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do acetdbulo apresentam grande complexidade em razdo da anatomia pélvica e da proximidade com estruturas
neurovasculares. Em pacientes jovens, estdo geralmente associadas a traumas de alta energia, enquanto em idosos costumam
ocorrer ap6s quedas da propria altura, frequentemente relacionadas a osteoporose. O tratamento cirurgico tem como objetivo
restaurar a congruéncia articular e a estabilidade. A fixagdo percutanea com parafusos surge como uma alternativa minimamente
invasiva em casos selecionados, proporcionando menor morbidade, com redugdo da perda sanguinea intraoperatdria, melhor
recuperagao funcional e alivio da dor.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 61 anos, diabética e hipertensa, com histéria de queda de dois metros, evoluindo com fratura de dupla
coluna do acetdbulo esquerdo. A tomografia computadorizada confirmou a fratura acetabular, sem fragmentos intra-articulares.
Escala Visual Analdgica (EVA) para dor: 8/10. A paciente foi submetida a osteossintese dentro do periodo de 24 horas apds o
primeiro atendimento. Foi posicionada em decubito dorsal horizontal e optou-se por raquianestesia associada a sedac¢do, sem
necessidade de sondagem vesical. Realizou-se acesso percutaneo para a coluna anterior, utilizando como referéncia a divisdo do
pubis pela classificagdo de Nakatani, além da borda lateral do fémur associada a uma linha virtual tragada entre a sinfise pubica
e a espinha iliaca anteroinferior (EIAI). A fixagdo da coluna anterior foi realizada com dois parafusos de rosca total, medindo 3,5
x 100 mm e 3,5 x 150 mm. Optou-se por ndo realizar a fixagdo da coluna posterior devido ao minimo desvio da fratura. O pds-
operatdrio imediato transcorreu sem complicagdes, com dor controlada (EVA 4/10). A paciente recebeu profilaxia antibidtica
e tromboembodlica, evoluiu com diurese espontanea e recebeu alta hospitalar apds 48 horas. O seguimento ambulatorial foi
realizado a cada 15 dias, com orientagdo de carga zero por quatro semanas.

Resultados

Na 42 semana, a paciente retornou ao ambulatério sem queixa élgica (EVA 0/10), e as radiografias confirmaram estabilidade da
fixagdo, auséncia de soltura dos implantes e inicio de ganho funcional. A carga parcial foi autorizada com auxilio de bengala, devido
a limitagdo imposta pela fratura associada do Umero proximal. Apds 16 semanas, a paciente apresentava EVA 0/10, sintese bem
posicionada, consolidagdo dssea e deambulagdo com bengala canadense, sendo liberada para carga total e retorno as atividades
didrias, sem necessidade de revisdo do procedimento.

Conclusido

A fixagdo percutanea com parafusos mostrou-se uma alternativa eficaz quando comparada ao tratamento aberto das fraturas
do acetdbulo, oferecendo menor agressdo tecidual, tempo cirdrgico reduzido e recuperagdo funcional precoce. A técnica
€ indicada nas fraturas pouco desviadas e com tragos bem definidos, proporcionando menor risco de infecgdo, menor perda
sanguinea e melhor mobilidade no pds-operatério. Apesar de tecnicamente desafiadora, quando bem indicada apresenta taxas de
complicages inferiores as abordagens convencionais. Este relato reforga o papel da técnica percutdnea como ferramenta valiosa
no manejo moderno das fraturas acetabulares, desde que respeitados seus limites e indicagdes. O seguimento clinico prolongado
sera essencial para avaliar complicagGes tardias e consolidar os resultados favoraveis obtidos, como artrose pds-traumatica e
necrose avascular da cabecga femoral.
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RESuUmMO
Introdugdo e Objetivos

The adductor canal block can be performed to provide knee analgesia and is an anesthetic technique that targets the saphenous
nerve. It is usually performed with ultrasound assistance to increase accuracy and reduce the risk of neurovascular injury. However,
challenges to ultrasound-guided execution include limited availability of ultrasound equipment in the perioperative setting and the
need for trained professionals. This study describes a technique for indirect adductor canal block guided by anatomical landmarks,
without the use of ultrasound. The technique is based on identifying surface landmarks such as the patella, adductor tubercle, and
greater trochanter to achieve blockade of the adductor canal. The described method allows the indirect adductor canal block to be
performed without ultrasound assistance by the surgeon or other members of the surgical team, including the assistant surgeon
and anesthetist, during the perioperative period, including the intraoperative phase immediately before the surgical incision.

Materiais e Métodos

The objective of this article is to describe the indirect adductor canal block technique so that orthopedic surgeons can perform
the block even without ultrasound use. Pepper et al. (2016)12 observed that the direct block of the adductor canal without
ultrasound in cadaveric specimens succeeded in 86% of cases when a blunt needle was directed to the distal part of the adductor
canal, 57% when the blunt needle was directed to the proximal part, and 14% when a spinal needle was directed to the proximal
part. Additionally, it was noted that the femoral artery was punctured in 43% of cases with the spinal needle. Kavolus et al.7 in
2018 described an adductor canal block technique guided by anatomical landmarks in cadaveric specimens, succeeding in 8 out
of 11 studied specimens. Vanamala et al. (2021)8 described a direct block technique of the adductor canal guided by anatomical
landmarks that achieved 100% success in 27 cadaveric specimens with no vascular injury detected. The direct adductor canal
block technique with anatomical landmarks described by Yuvarajan et al. in 2024 suggests performing the puncture 10.6cm from
the superior pole of the patella. This point may be at the end of the adductor canal or outside it, possibly favoring foot drop
postoperatively since the anesthetic may diffuse into the popliteal fossa4,10. Furthermore, Fan Chiang et al.4 suggest that ideally,
the adductor canal block should be performed in the proximal part of the adductor canal, as the saphenous nerve penetrates
the vastoadductor membrane and exits the adductor canal in the middle to distal third of the canal. One challenge of any direct
adductor canal block technique performed with anatomical landmarks without ultrasound is knowing the correct needle depth. In
the technique described here, the plane between the vastus medialis and the long adductor is easily perceived by the increase in
resistance. In this model, we use the concept of diffusion of the anesthetic agent between the planes, similar to the erector spinae
plane block (ESP Block), which uses the erector spinae muscle as a landmark and “gate” for the diffusion of the anesthetic to the
region of the ventral branches of the spinal nerves13.

Resultados

Although no injection technique is entirely free from the risk of puncturing large vessels, the procedure described in this
document offers an added margin of safety. By puncturing medially to the femur, we create relative distance from large vessels,
minimizing the likelihood of occurrence. It is crucial to remember that in any technique based on anatomical landmarks,
preinjection aspiration is mandatory to confirm the correct position of the needle and avoid intravascular injection. If this block is
performed at an outpatient level for treating chronic pain after knee prosthesis, the needle is certainly very distant from the joint,
minimizing any possibility of joint infection from the arthroplasty caused directly by the anesthetic block. In some patients, even
with ultrasound use, the clear identification of the saphenous nerve within the adductor canal is difficult, even for experienced
individuals14, due to the small size of the nerve and the presence of adjacent structures such as the sartorius muscle and genicular
artery15,16, complicating the direct block. Therefore, in these cases, we can add the indirect adductor canal block technique to
ensure better accuracy. Despite observing excellent clinical results with the indirectly described adductor canal block technique,
even with the technique isolated in outpatient patients, additional studies involving cadaveric specimens and real patients are
necessary to compare the effectiveness and safety of the indirect technique with the direct adductor canal block technique.

Conclusado

The adductor canal block can be performed quickly and easily by physicians without access to or training in ultrasound.
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RESuUmMoO
Introdugdo e Objetivos

O envelhecimento populacional global tem elevado a prevaléncia de doengas cronicas e eventos agudos relacionados a fragilidade,
sendo as quedas um dos principais problemas de saude publica. Estima-se que cerca de 30% dos idosos com mais de 65 anos sofram
pelo menos uma queda por ano, percentual que sobe para 50% em maiores de 80 anos’. Entre as consequéncias, destaca-se a fratura
de quadril, considerada a mais grave devido a alta morbidade, mortalidade (até 30% no primeiro ano pds-fratura) e custos para os
sistemas de satde?. As quedas tém etiologia multifatorial, envolvendo alteragdes intrinsecas do envelhecimento (sarcopenia, alteragdes
visuais e cognitivas, hipotensdo ortostatica), uso de mdultiplas medicac¢bes e fatores extrinsecos como ambiente inadequado®. Dessa
forma, intervengdes unidimensionais tém impacto limitado, enquanto estratégias multidisciplinares, que abordam simultaneamente
componentes fisicos, ambientais, medicamentosos e comportamentais, tém demonstrado melhores resultados na prevengdo de
quedas e redugdo de fraturas de quadril. Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo revisar criticamente a literatura sobre
intervengdes multidisciplinares para prevengdo de quedas em idosos e seu impacto na incidéncia de fraturas de quadril, destacando
componentes mais eficazes, modelos de programas implementados e desafios para a pratica clinica e de saide publica.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases PubMed, Scielo e LILACS, utilizando os descritores: falls prevention, hip fractures,
elderly, multidisciplinary intervention, geriatrics. Critérios de inclusdo: artigos originais, revisGes sistematicas, metanalises e
guidelines publicados entre janeiro de 2015 e junho de 2025, em inglés ou portugués, abordando intervengdes multidisciplinares
para prevengdo de quedas e/ou redugdo de fraturas de quadril em idosos. Foram excluidos estudos de revisdes narrativas sem
analise critica metodoldgica. O processo de selegdo incluiu leitura de titulo e resumo, seguido de leitura na integra dos artigos
elegiveis. Foram extraidas informacgGes sobre tipo de intervengao, componentes multidisciplinares, populagdo estudada, desfechos
(quedas e fraturas), resultados principais e conclusGes. Apds triagem, 54 artigos foram incluidos na analise qualitativa.

Resultados

As quedas em idosos representam um problema de saude publica significativo, afetando cerca de um em cada trés idosos por ano e
sendo responsaveis por mais de 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos. Embora apenas 1% das quedas resultam
em fratura de quadril, estas apresentam alta mortalidade (15-30% no primeiro ano) e podem causar perda funcional permanente.
As causas sdo multifatoriais, envolvendo fatores intrinsecos como sarcopenia, fraqueza muscular, alteragdes de equilibrio, déficits
cognitivos e sensoriais, hipotensdo ortostética e polifarmdacia, e fatores extrinsecos como pisos escorregadios, iluminagéo inadequada
e auséncia de barras de apoio. IntervengOes isoladas apresentam eficdcia limitada, enquanto abordagens multidisciplinares tém
impacto comprovado. Programas estruturados de exercicios, como Otago e Tai Chi, revisdio medicamentosa de medicamentos de
risco, suplementagdo de vitamina D (isolada ou combinada com célcio) e ajustes ambientais integrados a avaliagGes geriatricas amplas
mostraram redugdo significativa no risco de quedas e fraturas de quadril, especialmente em idosos institucionalizados. Estratégias
multifatoriais reduziram até 30% a ocorréncia de quedas e 25% de fraturas de quadril, enquanto em idosos comunitarios a combinagdo
de intervengGes pode prevenir uma fratura a cada 50-60 participantes de alto risco. Desafios como baixa adesao, falta de integracdo
entre servigos, caréncia de profissionais capacitados e subfinanciamento ainda limitam a implementagdo ampla dessas medidas.

Conclusao

As quedas em idosos tém causas multifatoriais e consequéncias graves, incluindo fraturas de quadril, mortalidade, institucionalizagdo
e custos elevados para os sistemas de saude. Intervengdes unidimensionais apresentam eficdcia limitada, enquanto estratégias
multidisciplinares integradas demonstram impacto consistente na prevengdo de quedas e fraturas. Programas estruturados de
exercicios, revisdo medicamentosa, suplementagdo de vitamina D, ajustes ambientais e avaliagdo geridtrica ampla sdo eficazes,
especialmente quando implementados por equipes multidisciplinares. A prevengdo requer politicas publicas, capacitagdo de
profissionais, investimento em programas comunitdrios e engajamento de cuidadores e pacientes, promovendo um envelhecimento
mais seguro, saudavel e autbnomo.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As doengas osteoarticulares, especialmente a osteoartrose (OA) e as tendinopatias cronicas, configuram-se como causas lideres
de dor musculoesquelética, incapacidade e impacto socioeconémico global. Estima-se que a osteoartrose afete 10% dos homens
e 18% das mulheres acima de 60 anos', sendo a do joelho a forma mais prevalente. As tendinopatias, por sua vez, representam
até 30% das consultas ortopédicas em atletas e trabalhadores bragais®. As terapias convencionais, como anti-inflamatdrios,
fisioterapia, infiltragdes com corticoides ou acido hialurénico, e cirurgias, tém efeito predominantemente sintomatico, sem agGes
regenerativas efetivas sobre a cartilagem ou sobre o tend3o lesado®. Nesse contexto, surgem as terapias bioldgicas, especialmente
as CTMs e o PRP, com um importante potencial para modular a inflamagdo, estimular a angiogénese, promover o reparo e a
regeneracao tecidual, ampliando o arsenal terapéutico ortopédico. Este trabalho visa revisar criticamente a literatura sobre a
aplicabilidade, os mecanismos, eficacia, limitagGes e perspectivas futuras do uso de células-tronco e terapias bioldgicas em lesdes
osteoarticulares, com foco em osteoartrose e tendinopatias cronicas.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases PubMed, Scielo e LILACS, utilizando os descritores: mesenchymal stem cells,
platelet-rich plasma, osteoarthritis, tendinopathy, orthopedics. Critérios de inclusdo: artigos originais, ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e metanalises publicados entre janeiro de 2015 e maio de 2025, em inglés, portugués ou
espanhol, abordando o uso clinico em seres humanos. Foram excluidos relatos de casos isolados e revisGes narrativas sem analise
critica metodoldgica. Apds triagem por titulo, resumo e leitura completa, 46 artigos foram incluidos para analise qualitativa e
sintese dos resultados.

Resultados

As Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) mostraram eficacia na redugdo da dor e melhora funcional em osteoartrite, com
destaque para as derivadas de medula dssea, tecido adiposo e corddo umbilical, que possuem diferentes potenciais regenerativos
e imunomoduladores. O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) também demonstrou beneficios em tendinopatias e osteoartrite de
joelho, superando o acido hialurénico em curto prazo. Ambos atuam principalmente pela modulagdo inflamatéria e estimulo a
regenerac¢ao parcial, mas sem comprovacgado de regeneragdo total da cartilagem. Persistem limitagdes quanto a padronizagdo dos
protocolos, tempo de acompanhamento e custo das terapias.

Conclusdo

As terapias com CTMs e PRP sdo promissoras na ortopedia regenerativa, proporcionando melhora clinica relevante. No entanto,
sua consolidagdo depende de estudos multicéntricos, padronizados e de longo prazo que avaliem seguranga, eficacia e custo-
efetividade. O avanco futuro requer rigor cientifico aliado a inovagdo biotecnoldgica e regulamentagdo adequada.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
Motociclistas sdo 14 vezes mais vulnerdveis a mortalidade no transito?. Houve aumento de 12,5% na taxa de mortes por moto
entre 2022 e 20233, com distribui¢do desigual no pais. Demonstrar a mortalidade proporcional por colisdes entre motocicletas e
veiculos de maior porte no Brasil, estratificadas por regido geogréfica.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo a paritr de dados secundarios do DATASUS e do IBGE de 2010 a 2023, em todo o territério brasileiro.

Resultados

Registrou-se 36.469 dbitos relacionados a causa no periodo estudado. As regides Nordeste e Sudeste apresentaram elevado
numero de dbitos (n=3175; n=10.191), porém obtiveram os menores coeficientes de mortalidade (0,2% e 0,1%). Grafico 1: Total
de 6bitos por regido no Brasil entre 2010 e 2023. A regido Sul apresentou 8723 dbitos e mortalidade proporcional elevada (0,3%).
A regido Centro-Oeste registrou 5408 o6bitos, porém apresentou a maior mortalidade proporcional (0,43%).

Conclusdo

Apesar do Nordeste e Sudeste concentrarem o maior nimero de dbitos, a mortalidade proporcional é significativa no Centro-
Oeste e Sul. Necessidade de politicas publicas regionalizadas, voltadas a seguranga no transito e a prevengdo de acidentes com
motocicletas.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
To evaluate the regional distribution of hospital admission authorizations (AlH), total and average hospitalization cost (AHC),
average length of stay, number of deaths, and mortality rate related to oncological-orthopedic procedures funded by the Unified
Health System (SUS) between 2015 and 2024, with an emphasis on the impact of the COVID-19 pandemic.

Materiais e Métodos
Ecological study with time series based on data obtained from the SUS Hospital Information System, analyzed by Brazilian regions

in the pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods. Regional differences were calculated by ANOVA or Kruskal-Wallis.
The impact of the pandemic was analyzed using T-tests and ARIMA with intervention. Statistical analysis was performed in R.

Resultados
9,120 AlHs were recorded, mostly in the Southeast (4,375) and South (2,252) regions. Multiple regional variations were found

for all the variables evaluated. Only the AHC was impacted — there was an increase in costs per procedure; The other variables
maintained the trend after the beginning of the pandemic.

Conclusdo

Despite the increase in the AHC, we did not observe significant variation in the number of AIH, ALS, and MR when analyzing the
pre-pandemic and pandemic periods, suggesting that there was no direct impact on the performance of the analyzed procedure.
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PRIMARY TOTAL KNEE ARTHROPLASTY IN PATIENTS WITH NEUROMUSCULAR
DISORDERS AND GENU RECURVATUM USING A ROTATING-HINGE IMPLANT: A CASE
SERIES WITH A MEAN 4-YEAR FOLLOW-UP
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

Patients with neuromuscular disorders who have quadriceps weakness may develop knee osteoarthritis along with progressive
recurvatum deformity. Due to challenges in ligament balancing and the risk of knee hyperextension recurrence, the use of constrained
implants may be required. The objective of this study was to report mid-term clinical outcomes of patients with neurological conditions
and knee hyperextension who underwent primary total knee arthroplasty (TKA) with a rotating-hinge implant.

Materiais e Métodos

Patients with neuromuscular disorders and gonarthrosis with recurvatum deformity who underwent primary TKA using a rotating-
hinge implant were reviewed retrospectively. Demographic, clinical, and radiographic data were collected, including underlying
neurological disease, symptom duration, and previous surgeries. Clinical outcomes were assessed using functional scores -Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Knee Society Score (KSS), Forgotten Joint Score (FJS), Global Perceived Effect Scale (GPE)-
post-operative complications, and radiographs to evaluate implant loosening and patella baja.

Resultados

Atotal of 22 patients (26 operated knees) were included, with a mean age of 60.8+9.9 years. The mean preoperative hyperextension
was 33.4°+12.6°. The most common neurological condition was poliomyelitis (40.9%), followed by idiopathic neuropathy (31.8%),
Charcot neuroarthropathy (22.8%) and sequelae of childhood meningitis (4.5%). Mean functional scores were: KSS 72.41, KOOS
74.29, FIS 66.91, and GPE 3.79. Failure rate was 7.69%, with two revisions due to aseptic loosening.

Conclusdo

Patients with neuromuscular disorders presenting with genu recurvatum can achieve favorable outcomes with a rotating-hinge
TKA, leading to good functional scores and acceptable rates of complications and failures, given the severity of the condition.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A A osteoartrose glenoumeral € uma condi¢do que acomete a articulagdo do ombro, impactando a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente a populagdo idosa, sendo uma das principais causas de dor e limitagdo funcional (1). Na presenca de refratariedade
ao tratamento conservador, a artroplastia do ombro passa a ser considerada uma alternativa terapéutica indicada para o manejo da
artrose glenoumeral. A prétese total anatdmica do ombro (ATSA) busca restaurar a biomecénica natural, replicando a anatomia e a
cinematica pré-marbidas no intuito de garantir a estabilidade e mobilidade da articulagdo. A escolha precisa do implante, considerando
o didametro da cabega umeral sauddvel e a altura do Umero, é fundamental para determinar o centro de rotacgdo e distribuir as forgas
de reacgdo da articulagdo, evitando falhas precoces por afrouxamento ou desgaste. A soltura do componente da glendide é uma
causa comum para falha asséptica precoce em todos os tipos de artroplastia do ombro. Na artroplastia total anatdmica do ombro,
o componente da glendide é responsavel por 24% de todas as complicagdes (2). A colocagdo precisa do componente da glendide
tem sido reconhecida como um passo cirurgico essencial durante a artroplastia do ombro para alcangar resultados bem sucedidos.
(3) Trata-se de uma tarefa desafiadora, especialmente nos casos que apresentam deformidades importantes como a glendide B2/
B3. Isto afeta diretamente o sucesso a longo prazo do implante e a recuperagao funcional do paciente, visto que o posicionamento
incorreto da glenosfera pode resultar em colapso precoce e grave da placa de base, instabilidade e erosdo escapular. (4-5). Durante o
procedimento cirurgico, alguns parametros sdo buscados, com o objetivo de reduzir o risco de soltura de componente da glendide.
Por exemplo, redugdo do grau de versdo da glendide para 10° a 15° (4) ou posicionamento do baseplate na face inferior da glenoide,
centralizada no plano sagital anterior/posterior, o0 mais préximo possivel da inclinagdo neutra, evitando a inclinagdo superior, no
intuito de evitar o notching escapular. (6). Com o objetivo de orientar a corre¢do de anomalias e a colocagdo do componente glenoidal,
diversos recursos tém sido empregados para o planejamento pré-operatério, incluindo tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e softwares especializados. (7-8). A utilizacdo da realidade mista surge como alternativa para melhorar acuracia do
cirurgido para colocagdo do pino guia na glendide. A realidade aumentada difere da realidade virtual pelo fato de que a realidade
aumentada sobrepde as informagdes virtuais ao ambiente real, fornecendo assim uma orientagdo intuitiva aos cirurgides durante a
operacdo. A tecnologia consiste em headset portatil, que fornece uma perspectiva holografica tridimensional do plano pré-operatério
do paciente dentro da drea cirurgica. Ele permite ao cirurgido interagir e manipular o plano em tempo real, mantendo a esterilidade.
O Headset foi projetado para ser opticamente transparente e contém um computador hologréfico. Este computador sobrep&e
uma representacao holografica do plano pré-operatério sobre a visdo do ambiente real do usuario, sem obstrui-la. Daher et al.
realizaram uma revisdo da literatura destacando os beneficios do uso da realidade mista em procedimentos ortopédicos, apontando
beneficios como o aumento da precisdo e a redugdo da exposi¢do a radiacdo. Esses beneficios foram observados em intervengdes
como a vertebroplastia, a passagem de fios de Kirschner na sinfise pubica, a osteossintese de tibia com haste intramedular e a
osteotomia tibial. No contexto da artroplastia reversa do ombro, a realidade mista tem sido empregada com o objetivo de otimizar
o posicionamento do componente glenoidal, utilizando projegdes tridimensionais da escapula para guiar o cirurgido. Essa tecnologia
demonstra potencial para aprimorar os resultados cirurgicos ao integrar planejamento pré-operatério e execugdo intraoperatdria
com maior precisdo. (9). Estudos recentes tém demonstrado resultados promissores com o uso da realidade mista como ferramenta
para a artroplastia do ombro. Carbarcas et al (10), em estudo utilizando modelos , mostraram que essa tecnologia proporciona maior
precisdo no posicionamento dos componentes, redugdo do tempo cirdrgico e menores erros de orientagdo média em comparagdo
com a cirurgia convencional. Dey Hazra et al. (11) verificaram que a aplicagdo da realidade mista durante a artroplastia reversa do
ombro melhora significativamente a acuracia dos parametros de posicionamento da glenoide, particularmente no que se refere
a inclinagdo. Além disso, foi evidenciado que cirurgides menos experientes podem alcangar resultados similares aos de cirurgiGes
experientes, destacando o potencial dessa tecnologia para padronizar e otimizar os resultados cirurgicos. Diante desse cenario, O
objetivo deste trabalho foi comparar a eficiéncia e precisdo dos métodos de realidade mista e tradicionais na passagem do fio de
Kirchner na glendide, visando melhorar tornar o posicionamento do componente glenoidal mais preciso em artroplastia do ombro.
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Materiais e Métodos

Este foi um estudo experimental projetado para comparar a acuracia da insergao do fio de Kirchner na glendide utilizando dois
métodos: a técnica tradicional de insergdo livre (FH) e a técnica de referéncia a realidade mista (RM). Cinco escapulas foram
selecionadas a partir do banco de dados de imagem. Para cada escapula escolhida, foram adquiridas imagens de tomografia
computadorizada (TC) no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Utilizando um software de
segmentacdo de imagem (Mimics, Materialise), foram criados modelos tridimensionais (3D) das escapulas. Desses arquivos,
foram impressos 30 escdpulas 3D, que foram adaptadas para simular a visdo intraoperatdria da passagem do fio guia central da
glendide, durante a artroplastia glenoumeral. Foram selecionados 3 cirurgiGes ortopédicos, com pouca experiéncia em artroplastia
total de ombro, para realizar o experimento em um ambiente controlado, utilizando modelos anatomicos de escépulas com
retroversao glenoidal severa, confeccionados por prototipagem tridimensional. Previamente a simulagdo, os cirurgiGes realizaram
o planejamento pré-operatdrio através da visualizagdo das tomografias computadorizadas das escapulas em um Software criado
previamente. Este Software permite a reprodugdo dos arquivos DICOM das escapulas escolhidas pelo cirurgido e planejamento
do plano cirdrgico para melhor posicionamento do fio guia. Uma vez que o cirurgido estivesse confortavel com o plano, eles
se direcionaram para o campo cirurgico simulado para a inser¢do do fio. As escapulas impressas em 3D foram preparadas
reproduzindo a exposi¢do da face glenoidal, como no campo cirurgico real circundado por um tecido e coberto por campo
cirdrgico, ocultando os parametros anatémicos. Durante o procedimento nao foi permitido acessar a impressao correspondente
da escapula. Cada participante foi designado aleatoriamente para utilizar realidade mista ou ndo durante a primeira simulagdo
de cirurgia. Houve um intervalo de 2 semanas entre cada método para permitir que os participantes esquececem a experiéncia
antes de realizar a segunda simulagdo. Previamente a simulagdo, os cirurgides realizaram o planejamento pré operatdrio através
da visualizagdo das tomografias computadorizadas das escapulas em um Software criado previamente. Este Software permite
a reprodugdo dos arquivos DICOM das escapulas escolhidas pelo cirurgido e planejamento do plano cirurgico para melhor
posicionamento do fio guia. Uma vez que o cirurgido estivesse confortdvel com o plano, eles se direcionaram para o campo
cirargico simulado para a insergdo do fio. Os cirurgides participantes foram solicitados a recriar a localizagdo e a trajetéria do pino-
guia nos modelos da glenoide no cenario cirdrgico simulado, utilizando as técnicas cirurgicas tradicional e com uso de realidade
mista.Para a técnica de realidade mista, os hologramas das planificagdes pré-operatdrias foram gerados por meio de um aplicativo
instalado em um headset HoloLens 2 ( Microsoft Corp). Para permitir oportunidades iguais e nivel de habilidade em relagdo ao
uso de realidade mista, nenhum participante possuia experiéncia prévia no uso do HoloLens antes do teste. Os hologramas foram
sobrepostos manualmente sobre cada modelo escalonado, e os cirurgiGes ajustaram a insergao do fio guia em conformidade com
a planificagdo, proporcionando um ambiente interativo e imersivo. O método tradicional foi executado utilizando-se de perfurador
a mao livre. Os cirurgides foram instruidos a realizar a inser¢do do fio guia na glendide utilizando a técnica FH tradicional com
base na planificagdo pré-operatdria. Durante este processo, uma apresentacdo visual da planificagdo foi exibida em um monitor
adjunto, permitindo que os cirurgiGes cruzassem referéncias visuais e ajustassem sua técnica conforme necessario. Apos a
inser¢do do fio, escaneamento 3D foi executado em todas as escépulas através do scanner 3d EinScan-Pro com resolugdo de
0.2mm. A segmentagdo de imagem foi processada novamente usando software também da Mimics, possibilitando a analise da
versdo (orientagdo angular em relagdo a escdpula no plano axial) e inclinacdo (orientagdo angular em relagdo a glendide no plano
coronal) do fio guia. A posi¢do do ponto de entrada do fio foi mensurada nos eixos X, Y e Z. Realizamos a comparagao da distancia
euclidiana entre os pontos planejados e os executados por cada técnica. A distancia euclidiana é uma medida matematica que
representa a menor distancia entre dois pontos em um espago multidimensional.

Resultados

Quando comparamos o grupo controle e Hololens ao Planning, verificamos que os resultados do grupo controle foram
estatisticamente iguais ao Planning em todos os seis parametros avaliados. Ja o grupo Hololens é praticamente igual ao Planning,
pois somente no eixo Y tivemos diferenca significante estatistica com média de 78,7 no Planning e 150,6 no Hololens (p-valor =
0,003). Para os demais parametros, Hololens se mostrou estatisticamente igual ao Planning. Concluimos que existe diferenca
estatisticamente significante entre os grupos Control e Hololens para a Distancia Euclidiana de Position, sendo o grupo Hololens
mais proximo do planejado, com média de 165,6 em Control e 90,2 em Hololens (p-valor = 0,029). Para a distancia euclidiana
de rotagdo , ndo houve diferenca estatistica, entretanto o Hololens atingiu valores mais proximos aos valores planejados Para a
andlise de Overall ndo existe diferenca significantes, mas o p-valor esta bem préximo do limite do nivel de significancia de 5%,
entdo, podemos dizer (se necessario) que existe uma tendéncia a significancia.

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram que a realidade mista melhora significativamente a precisdo da passagem do
fio guia para o posicionamento glenoidal, mesmo em situagGes anatémicas complexas. Tal tecnologia se apresenta como uma
alternativa vidvel ao método tradicional, com potencial para reduzir complicagdes, padronizar a técnica e aprimorar o ensino
cirdrgico. Sua incorporagdo gradual ao arsenal tecnolégico dos cirurgides de ombro podera representar um novo paradigma na
busca por exceléncia e previsibilidade nos resultados da artroplastia total do ombro.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
As neoplasias malignas de ossos e cartilagens articulares (NMOCA) sdo disturbios malignos caracterizados pela proliferagdo
desregulada de células do sistema esquelético. A atual tendéncia etdria mundial de envelhecimento prevé aumento da incidéncia
desses tumores. Analisar a taxa de letalidade por NMOCA nas cinco regiGes brasileiras de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundérios de NMOCA (CID-10: C40/C41) nas 5 regides do Brasil;

Resultados
O Brasil registrou uma letalidade importante por Neoplasias Malignas Osteoarticulares de 16,50% no periodo analisado; A Regido

Sudeste concentrou a maior parte dos casos e 6bitos; A maior letalidade foi observada na Regido Norte (24%); O perfil de maior
risco de letalidade é o sexo masculino (17,40%) e a faixa etaria de 80 anos ou mais, com taxa de letalidade de 110% na Regido Norte.

Conclusdo

ARegido Norte precisa de olhar especial em relagdo a essa condicdo de satde; E essencial investir em deteccdo precoce, tratamento
integral e acesso a tecnologias diagndsticas nas areas mais carentes.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
A artrose é uma doenga com impacto negativo na qualidade de vida e sobrecarga ao sistema de saude; No Brasil, falhas na vigilancia
em saude e desigualdades regionais dificultam o diagnéstico e tratamento da artrose. Analisar a evolugdo dos internamentos por
artrose nas cinco regides brasileiras entre os anos de 2010 e 2023.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundarios sobre Artrose nas 5 regides do Brasil.

Resultados

As internagbes por artrose no Brasil aumentaram 114,97%; Destaque para o Norte e Sudeste com maior volume absoluto;
Reducdo acentuada em 2020 e retomada em 2022-2023, refletindo diagndsticos e internagdes represadas na pandemia; No
Norte, o aumento percentual elevado relacionase também a melhoria da APS; ja no Sudeste, o crescimento absoluto se associa a
alta densidade populacional e maior exposi¢cdo a fatores de risco.

Conclusdo

Regido Sudeste e Norte merecem olhar especial para artrose; E necessério fortalecer a vigilancia em satide e a Aten¢do Primaria,
a fim de diminuir internamentos desnecessarios.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoporose é uma doenga progressiva; mas seu diagndstico muitas vezes sé é identificado apds fraturas por fragilidade; O estudo
destaca variagdes de mortalidade regionais e locacionais e contribui para o aprimoramento de politicas publicas e estratégias de
prevencgdo. Analisar descritiva e quantitativa da taxa de mortalidade relativa por osteoporose com fratura patoldgica e sem fratura
patoldgica no Brasil entre os anos de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundarios sobre osteoporose com fratura patoldgica e sem fratura patoldgica
nas 5 regioes do Brasil.

Resultados

O numero total de 6bitos por osteoporose com e sem fratura teve redugdo discreta de 3,9%, com queda até 2016 e leve aumento
posterior; Regides Sudeste e Nordeste concentraram a maioria das mortes; 60,7% dos 6bitos ocorreu em hospitais, enquanto
34,4% aconteceram em domicilios; Ha falhas na prevengdo e no manejo domiciliar da osteoporose, diagnéstico tardio e maior
risco de complicagdes em fraturas de idosos; Os centros hospitalares enfrentam desafios para o correto manejo e a identificagdo
de fraturas por fragilidade.

Conclusdo

Ha tendéncia de aumento dos dbitos por osteoporose, sobretudo nas regiGes Sudeste e Nordeste e em ambiente hospitalar,
influenciada por falhas no manejo domiciliar.
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IMPLANTES ABSORVIVEIS EM ORTOPEDIA: REVISAO SISTEMATICA
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Este estudo tem como objetivo apresentar o estado atual do uso cirdrgico dos implantes bioabsorviveis em ortopedia e
traumatologia, sintetizando evidéncias recentes, em sua maioria europeias. Esses materiais representam uma alternativa aos
métodos convencionais de fixagdo metalica, com potencial para simplificar o manejo pés-operatério e melhorar os resultados ao
longo prazo, especialmente em fraturas desviadas, com destaque para a populagéo pediatrica.

Materiais e Métodos

Esta revisdo foi realizada em portugués, sua busca em inglés com palavras-chave relacionadas a: “absorbable implants”;
“biocompatible materials”; “orthopedic fractures”, abrangendo o periodo de 2021 a setembro de 2024. Esta revisdo sistematica
seguiu o protocolo PRISMA, ao passo que a base de dados utilizada foi o PubMed. Estudos em animais, aplicagdes néo ortopédicas,

infecgdes e notas técnicas foram excluidos primariamente.

Resultados

Foram revisados 34 artigos pelo texto completo com 10 sendo selecionados pela congruéncia metodoldgica adequada (figura
1). Todos os estudos incluidos apresentaram resultados clinicos satisfatérios, sem registro de efeitos adversos relevantes ou
necessidade de cirurgias de revisdo. Entretanto, foram relatadas falhas isoladas dos implantes relacionadas a menor resisténcia
mecanica e a complicagdes pontuais. A tabela 1 apresenta os dados de interesse obtidos em cada um dos estudos analisados.

Conclusdo

N&o ha consenso em relagdo ao melhor material, nem quanto ao uso dos implantes biodegradaveis em ortopedia. Trata-se de uma
tecnologia recente/promissora, que exige mais estudos para validagdo ampla.
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EFICACIA DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO TRATAMENTO DA DOR EM PACIENTES
COM OSTEOARTRITE

AUTORES

Joao Victor Teotonio Rocha?, Gustavo Damasceno de Melo Cavalcanti?, Livia Jardim Freitas Freire!, Jodo Victor
Schultz Casado?, Pedro Augusto de Lima Barroso?, Antdnio de Almeida Falcio Neto®.
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de Miranda Burity, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite (OA) é uma condigdo degenerativa cronica marcada por degradagdo da cartilagem articular, inflamac&o sinovial e
dor persistente, sendo uma das principais causas de incapacidade global. Terapias convencionais, como AINEs, corticosteroides e
acido hialurénico, tém eficacia limitada, incentivando a busca por abordagens regenerativas. O plasma rico em plaquetas (PRP),
fonte autdloga de fatores de crescimento como PDGF, VEGF e TGF-B, promove regeneragdo tecidual e modulagdo inflamatdria,
mostrando potencial para alterar o curso da doenga. No entanto, a heterogeneidade dos protocolos de preparo e aplicagdo limita
sua padronizagdo clinica. Objetivo: Avaliar a eficacia do PRP na redugdo da dor e melhora funcional em pacientes com osteoartrite,
comparado a terapias convencionais.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo: Revisdo sistematica (PRISMA) Bases de dados: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO Periodo: ultimos 5 anos
Descritores: “Platelet-Rich Plasma” AND “Pain Management” AND “Osteoarthritis” Critérios de inclusdo: Ensaios clinicos
randomizados em pacientes com OA tratados com PRP Critérios de exclusdo: Revisdes, preprints, estudos incompletos Modelo
PICO: P — Pacientes com osteoartrite | — Tratamento com PRP C — Placebo, corticosteroides ou acido hialurénico O — Redugdo da
dor e melhora funcional.

Resultados

Foram identificados 66 artigos; 6 ensaios clinicos randomizados preencheram os critérios, totalizando 896 pacientes. As articulagdes
avaliadas incluiram joelho, quadril, ATM e tornozelo, com acompanhamento entre 6 e 12 meses. O PRP mostrou-se eficaz na redugdo
da dor e melhora funcional em OA de joelho, quadril e ATM, com perfil de seguranga favoravel. A combinagdo PRP + HA evidenciou
efeito sinérgico e duradouro. A resposta clinica é influenciada por fatores como idade, gravidade da OA e técnica de preparo (dupla
centrifugagdo). Apesar dos resultados positivos, a heterogeneidade metodoldgica ainda impede padronizagdo universal.

Conclusdo

O PRP é uma alternativa terapéutica segura e eficaz para o manejo da dor e melhora funcional na osteoartrite, com superioridade
frente a tratamentos convencionais. O reconhecimento de suas limitagdes metodoldgicas reforga a necessidade de protocolos
padronizados e estudos multicéntricos.
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PSEUDOANEURISMA SECUNDARIO A TENOTOMIA PERCUTANEA DO AQUILES NO
TRATAMENTO DO PE TORTO CONGENITO - COMPLICACAO RARA E POTENCIALMENTE
LETAL

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A tenotomia percutanea do tenddo de Aquiles é etapa essencial no tratamento do pé torto congénito pelo método de Ponseti. O
procedimento é seguro, mas ndo isento de complicagdes. O pseudoaneurisma, mesmo raro, pode surgir por lesdo parcial da parede
arterial, com extravasamento contido pelo tecido adjacente. A ruptura tardia dessa formagdo representa evento potencialmente
grave, que requer diagndstico e intervengdo imediatos. Relatar um caso de ruptura de pseudoaneurisma da artéria tibial posterior
como complicagdo tardia da tenotomia percutanea do tenddo de Aquiles em um lactente de 14 semanas de vida.

Materiais e Métodos

Relato de caso. Lactente masculino, 14 semanas de vida, portador de pé torto congénito bilateral, apds corregdo com gessos
seriados pelo método de Ponseti, foi submetido a tenotomia percutanea do tenddo de Aquiles, sem sangramento significativo e
com perfusdo distal adequada.. Cinco semanas apds o procedimento, € acompanhado em ambulatério de Ortopedia Pediatrica
e, apos retirada de curativo para para medigdo e confecgdo da drtese de Denis Browne, apresentou sangramento subito em jato
na ferida operatéria de MID. Foi prontamente estabilizado e encaminhado ao centro cirirgico, onde a equipe vascular identificou
ruptura de pseudoaneurisma da artéria tibial posterior (=2 cm). Realizou-se rafia da lesdo, com preservacdo dos pulsos distais,
com transfusdo de uma unidade de hemoconcentrado. Permaneceu internado por 48 horas e evoluiu sem intercorréncias. No
seguimento ambulatorial, observou-se cicatrizagdo completa da ferida e dorsiflexao simétrica dos tornozelos.

Resultados

A tenotomia percutdnea do tenddo de Aquiles apresenta baixo indice de complicagdes, sendo os eventos hemorragicos
geralmente relacionados a lesdo da artéria fibular ou da veia safena. O pseudoaneurisma é complicagdo vascular rara, decorrente
de lesdo parcial da artéria, podendo evoluir com ruptura tardia. No pé torto congénito, alteragdes anatémicas, como hipoplasia
arterial ou variag®es no trajeto dos vasos tibiais, podem aumentar o risco de lesdo vascular durante a tenotomia. A avaliagdo dos
pulsos tibial posterior e pedioso, associada a observagdo de sinais flogisticos ou sangramento atipico, é essencial para diagnostico
precoce e conduta imediata. O reconhecimento rdpido e a reparagdo cirdrgica adequada sdo determinantes para evitar choque
hipovolémico e garantir a preservagdo da fungdo do membro.

Conclusdo

A ruptura de pseudoaneurisma da artéria tibial posterior é complicagdo rara, porém grave, da tenotomia percuténea do tendao
de Aquiles. A vigilancia clinica no pdés-operatério, com avaliagdo vascular detalhada, é indispensavel para detecgdo precoce de
sangramentos andmalos. A intervencdo cirurgica imediata assegura controle hemostatico e bom prognéstico funcional.
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MORTALIDADE RELATIVA DA ARTRITE PIOGENICA: UMA ANALISE QUANTITATIVA DAS
REGIOES BRASILEIRAS ENTRE 2010 E 2023

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
A Artrite Piogénica é uma emergéncia ortopédica que exige manejo rapido para reduzir a morbimortalidade; O estudo destaca
discrepancias regionais para fornecer dados que subsidiem futuras politicas publicas. Analisar descritiva e quantitativa da taxa de
mortalidade relativa por artrite piogénica no Brasil entre os anos de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundarios sobre artrite piogénica nas 5 regides do Brasil.

Resultados

O Brasil registrou 2.926 6bitos por artrite séptica, representando 0,015% dos ébitos totais no periodo. A regido Sudeste concentrou
51,5% das mortes, seguida pelo Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte; A maior letalidade no Sudeste pode estar relacionada a
maior densidade populacional e a concentragdo de servigos hospitalares especializados; As maiores taxas de dbito nas regides
Sudeste, Nordeste e Sul também podem refletir falhas na condugdo hospitalar e no manejo rapido e cirurgico da artrite séptica.

Conclusdo

Ha maior mortalidade no Sudeste, enquanto o Norte apresentou os menores indices, refletindo sua menor populagdo absoluta;
H4 a necessidade de aprimorar o manejo clinico e cirdrgico, por meio de uma abordagem integrada e agil.
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EFFECTIVENESS OF SUPRASCAPULAR NERVE BLOCK ASSOCIATED WITH
PHYSIOTHERAPY COMPARED WITH PHYSIOTHERAPY ISOLATED FOR TREATMENT OF
ADHESIVE CAPSULITIS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.

AUTORES

Joao Felipe de Medeiros Filho!, Eduardo Angeli Malavolta?, Mauro Emilio Conforto Gracitelli®.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Adhesive capsulitis (AC) is one of the primary causes of shoulder girdle dysfunction, characterized by pain and restricted mobility
in the glenohumeral joint. There is no consensus concerning treatment, with various clinical and surgical approaches proposed.
The purpose of this paper is to compare the results of AC treatment in patients who underwent suprascapular nerve block (SSNB)
associated with physiotherapy (PT) and those who only underwent physiotherapy.

Materiais e Métodos

Patients with AC, characterized by pain of spontaneous origin in the shoulder and progressively limited glenohumeral movement
in all directions, including loss of at least 50% of external rotation; no previous treatment and magnetic resonance imaging (MRI)
with hypersignal on T2 of the inferior joint capsule and thickening > 4 mm, decreased filling of the axillary recess and edema of
the rotator interval. Exclusion criteria were patients with secondary frozen shoulder, type | diabetes mellitus, rotator cuff tear,
calcific tendonitis, symptomatic cervical radiculopathy, previous shoulder fracture or surgery, acute or chronic shoulder infection,
pregnancy, recent history of shoulder injection (within the last 6 weeks) and other secondary conditions possibly related to
shoulder dysfunction (rheumatological disease or hemiplegia). Patients were randomized into two groups: a Block group (SSNB +
PT) and a Control group (PT). Four serial blocks were administered with 6 ml of 0.25% bupivacaine at 15-day intervals. Both groups
were analyzed using range of motion measured with digital goniometry, UCLA score, and visual analog scale before treatment and
at 2, 4, and 6 months. Analyses with a 95% confidence interval and p < 0.05 were considered statistically significant.

Resultados

A total of 290 patients were randomized, with 182 of them being followed up (FU). Sixty-nine patients received nerve block and
physiotherapy (SSNB+PT), and 113 were controls (only PT). The t-test showed no statistical difference between the two groups
at baseline, and at 2, 4, and 6 months (p > 0.05) for all evaluated scores. After 6 months, 15 patients underwent surgery, with no
difference between groups.

Conclusao

Serial suprascapular nerve block was not statistically superior in improving the parameters measured compared to the control
group for AC treatment.
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TERMOGRAFIA: O QUE TEMOS E O QUE FALTA PARA AMPLIAR O SEU USO NA
ORTOPEDIA E NA TRAUMATOLOGIA.

AUTORES
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RESsumMO

Introdugdo e Objetivos

O primeiro artigo publicado na base de dados americana PubMed sobre a tematica é de 1964, oportunidade em que os
pesquisadores S. M. Albert, M. Glickman e M. Kallish, todos do Albert Einstein Medical Center, na Philadelphia—EUA, apresentaram
o estudo intitulado “Thermography in Ortophedics”. Naquela oportunidade, o foco dos pesquisadores foi buscar a correlagdo de
achados radiograficos com os termogréficos e o auxilio destes no processo cicatricial, tendo concluido que a restauragao clinica e
a radiografica do membro ndo necessariamente constituem a sua restauragao fisiologica, justamente a que é possivel identificar
por meio do exame termografico. O fato é que mesmo passados sessenta anos, ainda pairam duvidas sobre a utilizagdo da
Termografia, seja por desconhecimento do seu potencial, seja por preconceito quanto a sua precisdo. Neste sentido, discutiremos
0s avangos e o que ainda falta definir para que ela esteja no rol de procedimentos corriqueiros da Ortopedia e da Traumatologia.

Materiais e Métodos

Revisdo da literatura por meio de busca na base de dados PubMed com os termos “orthopedic” e “thermography”, resultando em
225 artigos. Aplicando-se o filtro para publicagGes dos ultimos cinco anos, restaram 82, sendo que 35 ndo se alinharam ao objetivo
da pesquisa e 22 ndo disponibilizaram a integra publicamente.

Resultados

A Termografia é um procedimento relativamente simples, livre de radiagdo e ndo invasivo. Sua versatilidade permite que seja
ndo apenas um método diagndstico, mas também uma ferramenta de triagem e monitoramento, ja que tanto a hiper quanto
a hipotermia sdo parametros clinicos que refletem o suprimento sanguineo e as alteragdes fisioldgicas do membro analisado e
regides adjacentes. A identificacdo de diferengas na temperatura, na vascularizagdo e no metabolismo corporal, podem sinalizar
patologias agudas e/ou crbnicas através do componente inflamatdrio destas, permitindo ndo sé definir o diagndstico, mas também
0 progndstico das condigdes apresentadas pelo paciente. A Termografia pode ser utilizada como um exame antecipatério ao
Raio-X ou a Tomografia Computadorizada, o que levaria a uma menor exposi¢do do paciente a radiagdo, haja vista a possibilidade
de localizagdo precisa de possiveis fraturas ou outras alteragdes patoldgicas que, tradicionalmente, demandariam investigagdo
ampliada e seriada em exames de imagem. A maioria dos estudos estdo direcionados para o uso no diagndstico e no manejo da
Sindrome do Tunel do Carpo e também das lombalgias, além da prevencgdo de infecgdes em cirurgias que demandam a colocagdo
de pinos e préteses. Como se vé, patologias mais corriqueiras tém sido utilizadas para o estudo da aplicabilidade do exame
termografico, o que tende a ser benéfico para a sua disseminacgdo.

Conclusdo

Ha muito se discute a Termografia como ferramenta de auxilio diagndstico, com um expressivo aumento dos estudos nos ultimos
cinco anos. A disseminagdo das técnicas e procedimentos do exame, a adog¢do dele pelos médicos e pelas instituicdes médicas,
além da evolugdo tecnoldgica, colocam-no como componente promissor na evolugdo pela qual passa a Medicina. Vale ressaltar
que mesmo na auséncia de sintomas clinicos tipicos, a assimetria térmica pode indicar processos inflamatérios em curso que,
aliados a scores e marcadores usuais, serdo capazes de antecipar desfechos e necessidades do paciente. A definigdo de diretrizes
basicas e principioldgicas, a adogdo de protocolos clinicos, a criagdo de modelos termograficos (perfil térmico, valores de referéncia
e técnicas direcionadas, como a utilizagdo de testes concomitantes — resfriamento e reaquecimento, por exemplo), tendem a
ampliar o acesso e, principalmente, o aceite do procedimento.
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QUAL TIPO DE ANCORA TEM MENOR CHANCE DE SOLTURA NO REPARO DO MANGUITO
ROTADOR? UM ESTUDO BIOMECANICO

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar o comportamento mecanico de dancoras de sutura metalicas, usados nas cirurgias artroscopicas do manguito rotador, em
modelos sintéticos de ossos osteoporéticos, analisando a forga de arrancamento e o modo de falha.

Materiais e Métodos

Os ensaios de arrancamento foram conduzidos na maquina de tragdo BME 10 kN com uma célula de carga de capacidade méaxima
de 50 kgf, baseados nos procedimentos descritos na norma técnica ASTM F543 — 17. Foram realizados ensaios mecanicos de
tragdo, utilizando modelos 6sseos sintéticos de 10 PCF, que reproduzem as propriedades estruturais do osso trabecular com baixa
densidade mineral. Foram testadas 3 ancoras com morfologias diferentes, sendo realizados 4 ensaios para cada uma das ancoras,
todas com configuragdo de 5 mm de didmetro (Teste 1, Teste 2 e Teste 3). Os ensaios foram feitos com uma velocidade de 5 mm/
min e a temperatura ambiente, registraram-se os dados de forca maxima até o arrancamento e o modo de falha observado.

Resultados

A ancora Teste 1 apresentou a maior forga de arrancamento (126,9 + 3,75 N), seguida pela Teste 3 (122,5 + 8,26 N). A Teste 2
teve o menor valor (93,8 + 6,40 N). As analises evidenciaram diferengas estatisticas significativas entre as ancoras 1 e 3 com a 2.

Conclusdo

Observou-se que entre as ancoras testadas as que apresentaram maior resisténcia ao arrancamento no modelo de osso
osteoporotico testado, foram as que possuem geometria com maior comprimento total, maior nimero de roscas e maior didmetro
maximo do cerne.
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DEFINING THE THRESHOLD: FRAGMENT SIZE AND RADIOGRAPHIC OUTCOMES IN NON-
SURGICAL MANAGEMENT OF POSTERIOR MALLEOLAR FRACTURES.

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Ankle fractures represent up to 10% of all bone injuries, with posterior malleolar fractures occurring in about 50% of cases.
Traditional surgical decisions are based on the size of the Volkmann fragment assessed via X-rays, but this method is unreliable.
Current trends use CT scans to evaluate fragment size, though no consensus exists on the percentage indicating the need for
surgical fixation. This study aimed to assess the late radiographic outcomes of non-surgically treated posterior malleolar fractures
and establish a threshold percentage for sustainable reduction quality.

Materiais e Métodos

A retrospective observational study reviewed 63 patients with tri-malleolar ankle fractures involving the posterior malleolus who
received non-surgical treatment from January 2020 to January 2023 at a Level | trauma center. Inclusion criteria were isolated tri-
malleolar fractures, age >18, and a minimum one-year follow-up. Radiographic data were analyzed using X-rays and CT scans to
measure fragment size and assess reduction quality based on Burwell & Charnley and Pettrone criteria.

Resultados

The average size of the Volkmann fragment was 16.9%, with larger fragments (>20%) showing poorer reduction outcomes.
Significant radiographic improvements were observed immediately postoperatively, which remained stable at follow-up. Fragment
size correlated with reduction quality, with fragments <20% achieving better outcomes. No significant correlation was found
between fragment interposition or marginal depression and reduction quality.

Conclusdo

AVolkmann fragment size threshold of 20% appears to be effective for achieving sustainable anatomical reduction in non-surgically
managed posterior malleolar fractures.
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OPTIMIZING EPIDURAL PRESSURE IN ENDOSCOPIC SPINE SURGERY
AUTORES

Marcos Vaz de Lima?, Antonio Roth Vargas?, Marco Moscatelli3, Enrico loriatti*, Priscila Correia Fernandes®,
Arthur Klein®, Martin Komp’, Sebastian Ruetten’.

1. Santa Casa de S&o Paulo, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Centro Médico de Campinas, Sdo Paulo - SP - Brasil; 3. Neurolife, Natal - RN - Brasil;
4. Endospine, S3o Paulo - SP - Brasil; 5. Ita, Sdo José dos Campos - SP - Brasil; 6. Purdue, West Lafayette - Estados Unidos da América;
7. St. Anna Hospital Herne/Marien Hospital Herne University Hospital/Marien Hospital Witten, Herne - Alemanha.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

High epidural pressure during endoscopic spine surgery can result in significant complications, especially in cases of incidental dural
tear. This study evaluates the impact of different endoscopic outflow systems on internal pressure during lumbar procedures. Two
types of endoscopic cannulas—traditional circular and oval with enhanced outflow—were simulated using COMSOL Multiphysics
software in anatomically accurate lumbar spine models. Pressure was measured at varying occlusion rates (0%—75%). The oval
cannula consistently demonstrated lower pressure levels, even under high occlusion conditions, outperforming traditional designs.
The oval optics system offers an efficient, low-cost solution for managing epidural pressure without compromising image quality
or procedural effectiveness.

Materiais e Métodos

A range of endoscopes and surgical instruments from different manufacturers is available for spine procedures. Modern systems
typically use rod lens optics with diameters ranging from 6 to 7 mm and a viewing angle of approximately 25°. These optics include
an eccentrically positioned working channel of around 4 mm and are freely guided through corresponding surgical sleeves. This
study compared two types of endoscopic systems: (1) a conventional circular endoscope that drains exclusively through its working
channel without any auxiliary outflow via the sleeve, and (2) an endoscope with an oval sleeve and additional fluid outflow capability
between the sleeve and the optical device (RIWOspine GmbH). We used COMSOL Multiphysics software to develop an anatomically
realistic model of the human lumbar spine. The model incorporated vertebral bodies, intervertebral discs, spinal nerve roots, and
surrounding soft tissues. All geometric and material properties were based on validated literature values and, when possible,
confirmed against realworld anatomical references. Endoscope Configuration Two endoscope models were simulated. Model A
featured a single return channel for fluid evacuation, while Model B had a dual-channel design, providing an additional route for
outflow. Channel dimensions and geometries adhered to standard technical specifications of commercially available endoscopes.
Simulations were conducted under conditions in which the primary return channel was progressively narrowed to reflect potential
intraoperative changes. Measurement of Internal Pressure Internal pressure within the endoscopic working channel was monitored
using virtual sensors placed near neural structures in the simulation environment. These sensors allowed real-time tracking of
pressure variations during simulated surgical conditions. Simulation Protocols To ensure reproducibility and robustness of results,
multiple simulations were conducted under identical conditions for both endoscope types. Each trial included incremental occlusion
of the primary return channel at levels of 0%, 25%, 50%, and 75%, simulating potential blockages during surgery. Assumptions and
Considerations The model assumed uniform anatomical and physiological parameters, though natural variations are expected in
clinical scenarios. Endoscope functionality, return channel narrowing, and surgical techniques were also standardized according to
device specifications. It is important to acknowledge that procedural variations, device malfunction, and anatomical anomalies could
influence real-life pressure dynamics. Additionally, while this study focused on the lumbar spine, extrapolation to cervical or thoracic
levels may require further validation. As this was a computational study, future in vivo and in vitro investigations are warranted for
clinical correlation. Data Analysis Data were processed using COMSOL's integrated analytical tools. Pressure measurements were
computed for both endoscope configurations across all simulated occlusion levels. Statistical analyses were conducted to compare
the pressure trends and validate the reliability of the findings. The methodology was designed to ensure reproducibility and practical
applicability to improve the safety and performance of lumbar endoscopic procedures.
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Resultados

Our computational simulations provided comprehensive data on the dynamics of internal pressure within the working channel during
lumbar endoscopic surgery. The results are illustrated in six figures representing the behavior of pressure under different configurations
and occlusion conditions. Effects of Occlusion Rate: Figures 3 and 4 show the evolution of internal pressure over time in response to
increasing occlusion rates in the same endoscope model. In both Model A (Figure 3) and Model B (Figure 4), there was a consistent
and proportional rise in internal pressure as the degree of occlusion increased. This finding reinforces the direct influence of outflow
channel restriction on epidural pressure elevation. The pressure increase was progressive and reproducible across all simulations for
both designs. Comparison of Endoscope Designs: The figures show a comparative analysis between the traditional circular endoscope
(Model A) and the oval-sleeve endoscope (Model B) under identical occlusion conditions. Across all occlusion levels (0%, 25%, 50%,
and 75%), the traditional endoscope consistently exhibited higher internal pressure values compared to the oval design. Notably, at
0% occlusion, despite both models having unobstructed flow, Model A demonstrated a sharper pressure increase, likely due to its
smaller outflow cross-section. The oval endoscope, with an approximately 50% larger outflow area, maintained significantly lower
pressure over time. This pressure differential became even more pronounced as occlusion rates increased to 25%, 50%, and 75%,
further confirming the superior pressure modulation capacity of the oval configuration.

Conclusdo

The oval optics system is an efficient and simple alternative to prevent the pressure inside the work area from reaching dangerous
levels with repercussions on the central nervous system without compromising the quality of the image obtained by the optics.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Introdugdo: Disturbios na regido lombar sdo prevalentes e uma razao significativa para visitas de emergéncia. Em 2020, 619
milhGes de pessoas experimentaram dor lombar, com expectativa de aumento para 843 milhdes até 2050. Uma causa comum € a
presenca de uma vértebra de transi¢do lumbossacral (LSTV). Objetivos: Este estudo avalia a prevaléncia da Sindrome de Bertolotti
em pacientes com dor lombar em ambiente de emergéncia e avalia a confiabilidade entre observadores das classificagcGes de LSTV.

Materiais e Métodos

Uma andlise retrospectiva de 1023 radiografias da coluna lombar de pacientes com dor lombar entre 2018 e 2020 foi realizada.
Apds exclusdes, 469 radiografias foram analisadas. Dois ortopedistas classificaram as LSTVs utilizando os sistemas de Tini e
Castellvi. As andlises estatisticas incluiram o indice de concordancia Kappa, o teste Z de duas proporgdes, o intervalo de confianga
para a média e os cdlculos de valor de p.

Resultados

A prevaléncia da Sindrome de Bertolotti foi de 62,5% para o observador A e de 61,6% para o observador B. A LSTV tipo | foi a
mais comum, com mais de 70% dos casos, seguida pelo tipo Ill com mais de 15%. A morfologia mais frequente foi o envolvimento
bilateral do processo transverso, com mais de 50% dos casos exibindo morfologia IB de acordo com ambas as classificagoes.

Conclusdo

Este estudo encontrou uma alta incidéncia da Sindrome de Bertolotti (mais de 60%) em pacientes com dor lombar que
buscaram atendimento de emergéncia, sugerindo que a LSTV deve ser mais frequentemente considerada nos diagndsticos
diferenciais. O reconhecimento aprimorado da LSTV pode levar a melhores estratégias de manejo para a dor lombar associada
a essa anomalia congénita.
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SEXO E LETALIDADE POR OSTEOMIELITE: CONTRADIGOES ENTRE A LITERATURA
INTERNACIONAL E O PERFIL BRASILEIRO

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteomielite € uma inflamagdo dssea causada por infec¢do bacteriana, podendo levar a necrose e aumentar a morbidade e
os custos hospitalares. No Brasil, fatores sociais elevam a mortalidade feminina por dificultar o cuidado com a prépria saude e
dificuldade no acesso a rede saude. Este estudo investiga as taxas de letalidade hospitalar por osteomielite no Brasil (2010-2024),
analisando diferencas entre sexos e idades.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com delineamento de série temporal a paritr de dados secundarios do DATASUS de 2010 a 2024, em todo o
territorio brasileiro e estratificadas por sexo e idade.

Resultados

Registraram-se 236.842 internagdes por osteomielite no Brasil entre 2010 e 2024, resultando em 3.151 &bitos. A taxa geral de
letalidade hospitalar no periodofoide 1,33%. Os homens concentraram 71%dasinternagdes (n=167.864) e 52% dos ébitos (n=1.648).
Apesar disso, a taxa de letalidade feminina (2,18%) foi mais que o dobro da masculina (0,98%). Observou-se aumento progressivo
da letalidade a partir dos 14 anos, atingindo o pico em pacientes acima de 80 anos (9,35%). As mulheres lideraram as taxas de
mortalidade em quase todas as faixas etdrias, exceto entre 30 e 39 anos. A maior letalidade feminina ocorreu nas faixas de 70~79 anos
(4,72%) e 80+ anos (9,95%). Em todas as cinco regides brasileiras, a letalidade foi maior entre mulheres, com destaque para o Sudeste
(2,82%) e Nordeste (2,10%). O padrdo brasileiro contrasta com o global, onde a mortalidade é predominantemente masculina.

Conclusdo

E necessario aprofundar a investigagdo das causas da disparidade de letalidade entre os sexos. Necessidade de subsidiar politicas publicas
e acdes em salide com recorte de género. E fundamental ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento para reduzir desigualdades.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A luxagdo peritalar é uma lesdo ortopédica rara, representando menos de 1% de todas as luxagGes. A patologia tem como
definicdo a luxagdo das articulagGes subtalar e talonavicular, ndo acometendo as articulagdes tibiotalar e calcaneocuboidea.(1-3)
O mecanismo de trauma da lesdo a ser discutida é decorrente de um trauma de alta energia como acidentes automobilisticos ou
queda de altura. A classificagdo usada é anatdomica usando como referéncia o desvio da luxagdo, sendo a medial a mais comum
(80%), seguida pela lateral (17%).(4,5) A série de casos a ser discutida apresenta dois casos, sendo uma luxagdo peritalar exposta
com lesdo ligamentar associada por queda de altura e outro caso com luxagdo peritalar fechada com lesdo 6ssea associada.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino de 65 anos com histdria de queda de altura (aproximadamente 3 metros), evoluindo com queixa algica
no tornozelo esquerdo. Durante a avaliagdo inicial foi documentado uma deformidade em varo do pé, associado a ferimento corto-
contuso de aproximadamente 7cm com exposi¢cdo medial do télus (fig. 1), paciente referindo formigamento durante avaliagdo
inicial, porém mantendo boa perfusdo periférica. A imagem radiolégica demonstrou uma luxagdo peritalar medial esquerda,
associada a fratura avulsdo da base do 52 metatarso esquerdo (fig. 2 e 3). Apds realizar cuidados iniciais intrahospitalares,
realizado limpeza cirurgica e redugdo sob narcose em centro cirtrgico com técnica estéril. Apds manobra de redugdo visualizado
instabilidade da reducgdo e optado por realizagdo de fixagdo com dois fios de Kirschner 2.0, reparo ligamentar e capsular. (Fig. 4 e 5)
Realizado seguimento ambulatorial com controle radiogréfico com 2, 4, 6, 8, 12 e 24 semanas. A retirada da tala e fios de Kirschner
foram realizadas com 6 semanas apds a primeira abordagem (Fig. 6). O acompanhamento demonstrou a evolu¢do do ganho do
arco de movimento até sua restauragdo total, tendo a flexao dorsal do tornozelo de 259, flexao plantar do tornozelo 452, inversao
209, eversdo 102, aducdo 102 e abdugdo 109. Paciente negou queixas ou alteracdo de marcha. Paciente do sexo feminino de 60
anos com histdria de entorse do tornozelo direito em bueiro ha 10 dias evoluindo com queixa algica e dificuldade de deambulagao.
Refere ter realizado primeiro atendimento no dia do trauma em servigo externo, porem realizado apenas imobilizagdo. Durante a
avaliagdo da paciente, o pé apresentava desvio em medial, flictenas hematicos e dor intensa a palpagdo do pé e tornozelo direito.
A avaliacdo radioldgica demonstrou luxagdo peritalar medial, fratura de base do 52 metatarso e fratura bimaleolar direta (fig. 7, 8
e 9). Paciente encaminhada ao centro cirdrgico para realizagdo de reducgdo cruenta sob narcose, na qual apresentou instabilidade
apos a reducdo, sendo optado por realizar sintese para obter estabilidade articular. Realizado abordagem do maléolo medial
com realizagdo de sintese com dois parafusos canulados, as fraturas do quinto metatarso e do maléolo lateral foram realizadas o
tratamento conservador com imobilizacdo gessada. (fig. 10 e 11). Realizado seguimento ambulatorial com controle radiografico
com2,4,6,8,12 e 24 semanas. A retirada da tala e fios de Kirschner foram realizadas com 6 semanas apds a primeira abordagem
(Fig. 12 e 13). O acompanhamento demonstrou a evolugdo do ganho do arco de movimento até sua restauragdo funcional, tendo a
flexdo dorsal do tornozelo de 209, flexdo plantar do tornozelo 409, inversao 202, eversao 102, adugdo 102 e abdugdo 102. Paciente
negou queixas ou alteragdo de marcha.

Resultados

A luxagdo peritalar é uma lesdo articular rara, que é predominante no sexo masculino com pico entre 30 a 40 anos de idade,
correspondendo a cerca de 1% a 2% de todas as luxagdes do pé (1,2,4,12). Trata-se de uma lesdo grave, frequentemente resultante
de trauma de alta energia, como acidentes motociclisticos ou quedas de altura(1,4,6). A patologia usa uma classificacdo descritiva,
em que usa a dire¢do do pé em relagdo ao talus, sendo possivel classificar como luxagGes medial, lateral, anterior e posterior(1-3).
A luxacdo medial é a forma mais comum, sendo resultado de uma inversdo forgada com o pé em flexdo plantar(2,4). Alguns
autores sugerem que as luxagdes laterais possuem pior progndstico, porém é provavel que a magnitude da forga envolvida seja
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mais relevante do que a dire¢do da luxagdo(13,15). Biomecanicamente, essa luxagdo ocorre quando o sustentaculo do talus
funciona como fulcro, permitindo a rotagdo do colo do télus e a subsequente luxagdo das articulagdes talonavicular e subtalar
(2,3,10). Em casos especificos, como a luxagao tipo “swivel”, o navicular desloca-se medialmente sobre o talus sem luxagdo da
articulagdo subtalar (2,10). Uma avaliagdo clinica e exames de imagens adequados sdo essenciais para identificar o sentido da
luxagdo e as lesGes associadas (7,10). Fraturas associadas sdao observadas em até 70% dos casos, frequentemente envolvendo
0s 0ssos do tarso, a base do quinto metatarso e os maléolos além das lesGes osteocondrais nas articulagdes subtalar ou
talonavicular que também sdo comuns(1,4,6,9,10). A identificagdo precoce dessas lesGes impacta diretamente no planejamento
cirargico e no progndstico funcional do paciente. Ha consenso na literatura quanto a necessidade de redugdo precoce da luxagdo,
idealmente nas primeiras horas apos o trauma, a fim de prevenir complicagdes como necrose de pele, lesdo neurovascular,
sindrome compartimental e instabilidade residual(1,7,9). A redugdo fechada é, na maioria das vezes, bem sucedida nos casos
de luxagdo peritalar medial isolada (4,7). No entanto, falhas na redugdo podem ocorrer devido a interposi¢cdo de estruturas
anatémicas, como o tenddo extensor longo do halux, tenddes extensores dos dedos ou fragmentos dsseos, especialmente em
luxagGes negligenciadas ou de diagndstico tardio (2,4,7,11,16). Para a realizagdo da manobra de redugdo da luxagdo peritalar,
é fundamental promover analgesia eficaz, visando o relaxamento muscular adequado. O joelho deve ser flexionado a 90° para
reduzir a tensdo sobre o gastrocnémio. No caso de luxagdes peritalares mediais, a redugdo envolve a acentuagdo do movimento
de inversdo para liberagdo do calcdneo, associada a flexdo plantar e a tragdo axial. O médio e o antepé devem ser colocados
em inversdo para afastamento do osso navicular, enquanto o retropé é submetido a eversdao com tragdo e aplicagdo de pressdo
sobre a cabeca do talus, permitindo o reposicionamento deste na articulacdo talonavicular. Para as luxa¢des peritalares laterais,
a manobra consiste em dorsiflexdo e eversdo do tornozelo, acompanhadas de tragdo longitudinal e pressdo dirigida sobre a
cabeca medial do talus. Em seguida, realiza-se a inversdo e a flexdo plantar do pé para completar a redugdo(12,13). Em casos
de luxagdo exposta, falha da reducgdo fechada ou subluxagdo residual, a redugdo aberta torna-se mandatéria, frequentemente
associada a fixacdo interna com fios de Kirschner(1,4,7). Garofalo et al. relatam que a instabilidade articular ocorre em até 50%
dos casos de luxagGes expostas, exigindo fixagdo temporaria das articulagGes subtalar, talonavicular e calcaneocuboide4. Wachche
et al. reforga que, nos casos negligenciados, o atraso no diagndstico pode levar a deformidades estruturais, limitagdo funcional
severa e necessidade de reconstrugdes mais complexas(11). As abordagens cirurgicas para luxagdes peritalares sdo determinadas
pela diregdo da luxagdo e pelas estruturas envolvidas. A avaliagdo pds-redugdo da congruéncia e estabilidade das articulagdes
talonavicular e subtalar é imprescindivel, utilizando exame radiografico e teste clinico. Em casos de instabilidade residual, a fixagdo
transarticular com fios de Kirschner é indicada, evitando fios de menor calibre devido a fragilidade mecanica. A utilizagdo de
fixador externo constitui uma alternativa vidvel para estabilizagdo adicional (18). O tempo de imobilizagdo depende da presenca
de lesGes associadas, cerca de 4 semanas de imobilizagdo para luxagGes isoladas e até 6 semanas quando apresenta fraturas
associadas (4,7,8). A reabilitagdo precoce é essencial para prevenir rigidez articular, dor crénica e reduzir o risco de artrose subtalar,
uma das principais sequelas a longo prazo (2,4,8,11). Apesar da gravidade da lesdo, o progndstico funcional pode ser satisfatério
quando a abordagem é precoce, a redugdo é anatdmica e o seguimento pds-operatoério é adequado. Ferreira et al. e Rivera
et al. destacam que a maioria dos pacientes tratados de forma precoce recupera boa mobilidade e retorna a niveis funcionais
satisfatdrios (1,9). Apesar da elevada taxa de desfechos favordveis em casos de lesGes estaveis, a presenca de complicagdes
esta associada a uma incidéncia significativa de rigidez articular, embora a progressdo para artrose seja incomum. Ressalta-se,
ainda, o risco aumentado de necrose avascular do talus, mais prevalente em lesGes abertas — com incidéncia de até 50% — em
comparagdo as lesdes fechadas, que apresentam incidéncia de até 10% (14,5,15,17). Além disso, luxagGes resultantes de traumas
de alta energia ou associadas a fraturas periarticulares apresentam maior risco de evolugdo para artrose pos-traumatica (5,15).

Conclusdo

A luxagdo peritalar medial € uma lesdo rara, porém grave, que exige diagndstico precoce e abordagem terapéutica adequada para
prevenir complicages funcionais e estruturais. A redugao imediata, preferencialmente fechada, é essencial, embora a necessidade
de redugdo aberta ndo seja incomum, especialmente nos casos expostos, instaveis ou com interposicdo de tecidos. A presenca de
fraturas associadas e lesdes osteocondrais é frequente, o que justifica aimportancia da avaliagdo por tomografia computadorizada
no planejamento do tratamento. O uso de fixagdo temporaria com fios de Kirschner pode ser necessario para garantir a estabilidade
articular. A imobilizagdo por tempo adequado, seguida de reabilitagdo precoce é fundamental para a recuperagdo funcional. O
prognostico geralmente é favoravel quando ha conduta rapida e apropriada, mas casos negligenciados tendem a evoluir com
rigidez, dor cronica e artrose subtalar. O conhecimento aprofundado das variantes anatémicas e biomecanicas dessa lesdo é
essencial para o sucesso terapéutico e redugdo das sequelas a longo prazo.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Sindrome do Impacto do Ombro é uma disfungdo inflamatdria degenerativa causada pela compressdo de estruturas do espago
subacromial associada a movimentos repetitivos, dor cronica e limitagdo funcional. Objetivo: Identificar os principais fatores
relacionados a associagdo da dor crénica no ombro com a Sindrome do Impacto do Ombro.

Materiais e Métodos
Revisdo integrativa de literatura Bases de dados: PubMed, ScienceDirect, BVS e SciELO. Descritores “Dor Crénica”, “Ombro” e
“Impacto” e “Sindrome do Impacto do Ombro”. Operador booleano “AND”. Incluidos artigos em portugués e inglés, disponiveis na

integra, publicados entre 1993 e 2025. Excluiram-se estudos duplicados, fora do tema ou com metodologia pouco clara. Total: 72
artigos encontrados. Critérios de inclusdo e exclusdo - Amostragem final: 12 artigos.

Resultados

Sindrome multifatorial. Principais fatores associados: variagdes anatémicas do acromio, desequilibrio muscular, laxidao
ligamentar, espordes degenerativos e hipovascularizagdo tendinea.

Conclusdo

Origem multifatorial. Envolve fatores biomecanicos, musculares e anatdmicos. Movimentos repetitivos acima da cabega geram
microtraumas progressivos, cronificagdo da dor e limitagdo funcional. O manejo deve ser precoce e individualizado, almejando o
controle da dor, a reabilitagdo e a prevengdo de complicagdes.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Comparar a confiabilidade inter e intraobservador da aferigdo do angulo glenopolar (AGP) em fraturas da escdpula utilizando
radiografias convencionais (2D) e tomografias computadorizadas com reconstrugdo tridimensional (TC-3D).

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospectivo conduzido com 33 pacientes com fraturas do corpo ou colo da escdpula atendidos entre 2016
e 2023. Foram incluidas radiografias anteroposteriores e TC-3D obtidas no momento do diagnédstico. O AGP foi aferido por oito
avaliadores independentes e os dados foram analisados por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl), conforme os
critérios de Koo e Li, utilizando o software SPSS.

Resultados

A média do CCl interobservador para a afericdo do AGP foi de 0,959 (1C95%: 0,934—0,977) para a radiografia e de 0,971 (IC95%:
0,953-0,984) para a TC-3D, indicando excelente confiabilidade para ambos os métodos. A confiabilidade intraobservador
individual variou de 0,598 a 0,869, com cinco avaliadores apresentando boa confiabilidade e trés com confiabilidade moderada.
A amostra foi composta majoritariamente por homens (93,9%), com média de idade de 39,6 anos (19-78 anos), sendo 24,2%
tratados cirurgicamente.

Conclusdo

As aferigbes do AGP por radiografia e TC-3D demonstraram alta confiabilidade interobservador, com leve superioridade da TC-3D.
Ambos os métodos sdo vélidos, sendo a TC-3D preferivel em casos com necessidade de maior precisdo angular.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

As queixas musculoesqueléticas estdo entre as principais em um pronto atendimento. Dessas, a dor no ombro é a terceira maior
causa. Tendinopatia do manguito rotador é mais frequente dentre as afecgGes do ombro. Tendinopatia : Espectro de disturbios
dos tenddes. Se manifesta por meio de dor, inchago e funcionalidade prejudicada. Existem varias possibilidades para o tratamento
das tendinopatias do tenddo supra-espinal. Fisioterapia. Infiltragdes. Procedimentos cirtrgicos. Nesse cenario, ganhou forca
nas Ultimas décadas o uso de ortobiolégicos para as lesdes tendineas de forma geral, nas quais se incluem as tendinopatias
do manguito rotador. Ortobioldgicos sdo produtos bioldgicos com o potencial de desempenhar papéis adjuvantes em varios
tratamentos, estimulando e potencializando processos de reparagdo tecidual. Alternativa promissora. Preparagao acelular rica em
moléculas bioativas derivadas do sangue periférico, incluindo fatores de crescimento, formulada pela lise de plaquetas. O lisado de
plaqueta heterdlogo é um produto seguro para as tendinopatias do musculo supra-espinal. Avaliar a seguranga do uso do lisado de
plaquetas heterdlogo para o tratamento das tendinopatias do supra-espinal em um seguimento de 3 meses.

Materiais e Métodos

Dados Eticos: CEP — PLATAFORMA BRASIL - Aprovado - (CAAE: 15569019.0.0000.5505). Trabalho de seguranca por demanda CEP —
UNIFESP. Condigdo para realizagdo posterior de ensaio clinico randomizado. Amostra: 30 pacientes. Recrutados sequencialmente.
Amostra de 30 é balanceada para estudos-piloto em termos de maximizar a detec¢do de efeitos clinicos moderados, mantendo
consideragGes praticas e éticas em estudos de seguranca inicial. Critérios de Inclusdo: pacientes > 40 anos; dor anterolateral do
ombro, semirradiagdo para regido do antebraco; dor por periodo igual ou maior de 3 meses. Em tratamento com fisioterapia, exame
Fisico compativel com a doenga: Sinal Neer positivo. Teste de Hawkins Kennedy positivo. Teste de Jobe positivo. Ultrassonografia:
Tendinopatia do supra-espinal (classificagdo ultrassonogréfica de Hinsley: tenddo anormal). Ndo ter sido submetido a cirurgia
ou injegdo local no ombro a pelo menos 3 meses; Submeter-se e aceitar o TCLE. Critérios de exclusdo: rupturas do tenddo do
supra-espinal; presenca de fraturas, cirurgias, infiltragGes ou lesdes prévias no ombro acometido; qualquer afec¢do que seja uma
contraindicagdo para a intervengdo; restrigdo do arco de movimento passivo do ombro ao exame fisico; Pool de lisado (processo
de congelamento e descongelamento). Método padronizado (Colsan) e sob sigilo dado patente em curso.

Resultados

Primario: avaliagdo da seguranga. Efeitos adversos e complicagdes. Efeitos adversos (sistémicos): Graves: efeito medicamentoso
inesperado, que resultasse em morte, risco a vida, necessitasse hospitalizacdo, incapacidade permanente ou que necessitasse
intervengdo cirdrgica para resolugdo. Ndo graves: sintomas clinicos que ndo necessitassem de hospitalizagdo. Complicagdes
(locais, oriundos técnica procedimento): lesdo neurovascular, trombose membro realizado a intervengdo e infecgdo local.
Secunddrio: Limita¢do Funcional: Quick Dash, SPADI Dor: EVA. Perspectiva futura: Desenvolver ensaio clinico randomizado para
avaliar com mais robustez a eficdcia clinica do uso do lisado de plaqueta humano heterélogo observado nos desfechos secundarios
do presente estudo.

Conclusdo

O lisado de plaqueta humano heterélogo mostrou-se seguro no seu uso buscando-se o tratamento da tendinopatia do manguito
rotador na avaliagdo de trés meses.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10025



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO ANATOMICO | PE E TORNOZELO

OSTEOTOMIA DO MALEOLO MEDIAL. INFLUENCIA DE DOIS TIPOS DE OSTEOTOMIA E
DUAS CONFIGURAGCOES DE FIXACAO NA CONGRUENCIA ARTICULAR
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O tratamento de lesGes na face medial do talus frequentemente requer a realizagdo de osteotomia do maléolo medial para
melhorar o acesso cirurgico. Ha duvidas na literatura sobre qual o melhor tipo da osteotomia e qual melhor fixagdo. Este estudo
tem o objetivo de comparar a osteotomia obliqua com a em chevron do maléolo medial, e sua subsequente fixagdo com dois ou
trés parafusos, avaliando a possibilidade de desvio proximal do fragmento (ap6s a fixagdo). Nossa hipdtese é que na fixagdo com
trés parafusos, independente do tipo de osteotomia, impede o desvio proximal do maléolo medial e consequente desvio articular.

Materiais e Métodos

Este estudo comparou dois tipos de osteotomia (obliqua e em chevron) e duas configuragées de fixagdo (com dois ou trés parafusos)
quanto a influéncia na congruéncia articular pés-operatdria. Foram analisadas 39 pegas anatomicas, divididas em quatro grupos
(10 por grupo): osteotomia obliqua com dois ou trés parafusos e osteotomia em chevron com dois ou trés parafusos. Houve
uma fratura no grupo osteotomia em chevron com 3 parafusos, portanto neste grupo foram estudados nove tornozelos. Apds as
osteotomias e a fixagdo, o talus foi removido e avaliou-se a presenga de desvio articular na tibia distal com um paquimetro digital.

Resultados

Os resultados indicaram menor incidéncia de desvio articular na osteotomia em chevron (21,1%) comparada a obliqua (50%) (p =
0,047). A fixagdo com trés parafusos apresentou menor taxa de desvio (21,1%) em comparagao a dois parafusos (50%) (p = 0,047).
Quando combinados o tipo de osteotomia e fixagdo, a Unica configuracdo que ndo se observou desvio articular foi na osteotomia
em chevron fixada com trés parafusos. Discussdo: Esses achados reforcam a importancia do planejamento cirurgico e da escolha
adequada da técnica para evitar complicages, como incongruéncia articular e artrose futura.

Conclusido

Segundo este estudo, para se evitar a incongruéncia articular apds a osteotomia do maléolo medial, a configuragdo em chevron
associada a fixagdo com trés parafusos é a técnica mais eficaz.
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A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA DE TRANSFORMAGAO NA EXPERIENCIA
CIRURGICA DO PACIENTE: UM RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A ansiedade pré-operatéria é frequente e pode alterar parametros fisiolégicos e dificultar o procedimento. Estratégias ndo
farmacoldgicas, como a RV, vém sendo estudadas para modular emogdes e reduzir o estresse antes e durante cirurgias. A
tecnologia cria ambientes imersivos e relaxantes, favorecendo uma experiéncia positiva. Este relato descreve o uso da RV em
uma cirurgia de De Quervain sob anestesia local (técnica WALANT), destacando seus efeitos imediatos na experiéncia da paciente.

Materiais e Métodos

Paciente feminina, 25 anos, diagnosticada com tenossinovite de De Quervain refrataria ao tratamento conservador. Apresentava
ansiedade intensa no pré-operatdrio. Foi utilizado o dispositivo Meta Quest 3S, exibindo ambiente relaxante e trilha sonora
personalizada com o cantor preferido da paciente. O uso iniciou-se 10 minutos antes da cirurgia e foi mantido durante todo o
procedimento. A cirurgia foi realizada sob anestesia local (técnica WALANT), incluindo incisdo sobre o primeiro compartimento
extensor, liberagdo da bainha sinovial inflamada e fechamento por planos.

Resultados

Durante o uso da realidade virtual, a paciente apresentou redugdo imediata da ansiedade, com relaxamento muscular visivel,
comportamento tranquilo e colaboragdo plena durante o ato cirtrgico. Os parametros hemodindmicos permaneceram estaveis,
sem necessidade de sedagdo, e a paciente relatou sensagdo de seguranga e conforto ao término do procedimento. Esses achados
reforgam o papel da RV como ferramenta ndo farmacoldgica eficaz na modulagdo emocional durante cirurgias sob anestesia local.
A personalizagdo da experiéncia com musica e ambiente virtual escolhidos pela paciente potencializou o efeito de imersdo e
distragdo, promovendo bem-estar e reduzindo a percepgdo de dor e tensdo. Resultados semelhantes sdo descritos na literatura,
como no estudo de Townsend et al. (2021), que observou menor ansiedade intraoperatdria em cirurgias de mdo com estimulos
sensoriais personalizados. Assim, a RV confirma-se como recurso seguro, acessivel e humanizador, capaz de aprimorar a experiéncia
cirurgica e fortalecer a abordagem centrada no paciente.

Conclusdo

A realidade virtual demonstrou ser uma estratégia segura, acessivel e eficaz na redugdo da ansiedade intraoperatdria em pacientes
acordados. Sua aplicagdo favorece o relaxamento, melhora a experiéncia subjetiva e contribui para a humanizagdao do cuidado
cirurgico. O caso refor¢a o potencial da RV como ferramenta complementar em procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
ampliando o conforto e a satisfagdo do paciente.
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HERNIA TRANS-ILIACA APOS A RETIRADA DE ENXERTO TRICORTICAL DA CRISTA
ILIACA: RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O enxerto 6sseo é amplamente utilizado em cirurgias ortopédicas, sendo o enxerto autélogo considerado o padrdo-ouro.
Diversos sitios 6sseos podem ser empregados como dreas doadoras, sendo a crista iliaca o mais utilizado'. Dessa forma, o enxerto
representa um importante recurso para o tratamento de fraturas complexas com falhas dsseas, ou ainda uma alternativa para
lidar com complicagdes pds-operatdrias, como pseudoartroses ou infecgdes que exigem a retirada de tecido comprometido. A
fungdo do enxerto pode ser estrutural (preencher falhas), bioldgica (levar células osteoprogenitoras) ou mista (quando associa
as duas fungbes anteriores). Apesar de a técnica estar bem consolidada e apresentar poucas complicagdes, entre as possiveis
intercorréncias do procedimento destacam-se: dor no sitio doador, instabilidade pélvica, fratura do ilio e herniagdo do conteudo
abdominal?3. A formag&do de hérnias trans-iliacas apds a retirada de enxerto tricortical da crista iliaca é uma complicaggo rara%
contudo, quando ocorre, representa um grande desafio cirdrgico, pois seu manejo requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo equipes de ortopedia e cirurgia do aparelho abdominal®. O presente relato de caso descreve uma rara complicagdo
apos a retirada de enxerto tricortical da crista iliaca, condi¢do que possui poucas referéncias relatadas na literatura.

Materiais e Métodos

Paciente N.R.S. 62 anos vitima de queda de talhado no dia 17/09/2020, quando deu entrada no pronto atendimento da cidade
no dia seguinte, evidenciando fratura de colo do fémur e fratura da diafise do fémur e membro inferior direito. Com o passar dos
ultimos 5 anos realizou diversas cirurgias ortopédicas, sendo necessdria a retirada do enxerto 6sseo da crista iliaca para corregdo
de falha 6ssea em fémur.

Resultados

A hérnica trans-iliaca constitui uma complicagdo rara, porem relevante, da retirada de enxerto tricortical da crista iliaca. Apesar da
ampla utilizagdo desse sitio como area doadora em cirurgias ortopédicas complexas, a possibilidade dessa complicagdo deve ser
sempre considerada, especialmente em pacientes submetidos a multiplos procedimentos ou com fatores predisponentes como
obesidade. Nesse caso, destaca-se a importancia do seguimento a longo prazo desses pacientes e reforga a necessidade de uma
abordagem cirurgica multidisciplinar quando tal complicagdo se apresenta.

Conclusdo

Desse modo, relatos como este contribuem para o reconhecimento precoce e o manejo adequando dessa condigdo incomum,
promovendo maior seguranga nos procedimentos reconstrutivos que envolvem o uso de enxerto autélogo da crista iliaca.
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PLATELET-RICH PLASMA DOES NOT IMPROVE PAIN OR FUNCTION IN PATIENTS WITH
LATERAL EPICONDYLITIS COMPARED TO PLACEBO: A META-ANALYSIS OF RANDOMIZED
CLINICAL TRIALS
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RESuUmMoO

Introdugdo e Objetivos

This study evaluated the efficacy of platelet-rich plasma (PRP) in improving pain and function in patients with lateral epicondylitis
compared to placebo, through a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs).

Materiais e Métodos

A comprehensive search was performed in PubMed, Scopus, Embase, and Cochrane CENTRAL for RCTs comparing PRP to placebo.
Primary outcomes were pain and functional improvement at 4, 8-12, and 24-26 weeks. Secondary outcomes included adverse
events and grip strength. Analyses used standardized mean difference (SMD), mean difference (MD), and risk ratios (RR) with 95%
confidence intervals (Cls).

Resultados

Six RCTs with 355 patients were included. PRP did not provide significant pain relief at 4 weeks (SMD = 0.08; 95% Cl: -0.17 to 0.34;
p = 0.526), 8-12 weeks (SMD = -0.36; 95% Cl: -0.99 to 0.27; p = 0.263), or 24-26 weeks (MD = -1.58; 95% Cl: -4.74 to 1.58; p =
0.328). Functional improvement was also not significantly different at 4 weeks (SMD = 0.09; 95% Cl: -0.18 to 0.37; p = 0.518), 12
weeks (SMD =-0.09; 95% Cl: -0.39 to 0.21; p = 0.565), or 24—-26 weeks (SMD = 0.13; 95% Cl: -0.18 to 0.43; p = 0.413). No significant
difference was found in adverse events (RR = 1.66; 95% Cl = 0.65 to 4.19; p = 0.287).

Conclusdo

Based on available RCTs, PRP does not provide significant pain relief or functional improvement in patients with lateral epicondylitis
compared to placebo at all evaluated time points.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10034



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | TRAUMA ORTOPEDICO

INFECTION RISK WITH BURIED VERSUS EXPOSED KIRSCHNER WIRES FOR DISTAL
RADIUS FRACTURES: A SYSTEMATIC REVIEW, META-ANALYSIS, AND META-REGRESSION
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Distal radius fractures are among the most frequent skeletal injuries, affecting both adults and children and often leading to
complications such as TFCC injury, nerve compression, and chronic pain. Surgical options include volar plating, external fixation,
intramedullary fixation, and percutaneous pinning. Although volar plates ensure stable fixation, they are associated with tendon
irritation and hardware complications. In contrast, K-wire fixation is a simple, low-cost, and versatile technique. However, whether
K-wires should be left exposed or buried remains debated—buried wires may lower infection risk but require surgical removal.
Existing randomized trials report conflicting findings, warranting further systematic evaluation. This systematic review and meta-
analysis aims to synthesize the best available evidence on infection risk and secondary outcomes associated with K-WE versus
K-WB techniques in distal radius fracture fixation.

Materiais e Métodos

This meta-analysis followed Cochrane and PRISMA guidelines to compare infection rates in distal radius fractures treated with
buried (K-WB) versus exposed Kirschner wires (K-WE). Eligible randomized controlled trials and observational studies (cohort
and case-control) published up to February 2025 were retrieved from PubMed, Scopus, Embase, and Cochrane CENTRAL. Two
independent reviewers screened titles and abstracts using Rayyan and extracted data with a standardized Excel form encompassing
demographic, surgical, and clinical variables. Risk of bias was evaluated with RoB 2 for randomized trials and ROBINS-I for non-
randomized studies, while publication bias was assessed through funnel plots and Egger’s test. Relative risks (RR) with 95%
confidence intervals were calculated under a random-effects (REML) model to estimate infection outcomes. Heterogeneity was
assessed using Cochran’s Q and I? statistics, and 95% prediction intervals were generated to estimate between-study variability.
Sensitivity analyses (leave-one-out), subgroup analyses by study design, and meta-regression considering mean age and number
of K-wires per patient were performed to identify potential sources of heterogeneity and assess the robustness of pooled results.

Resultados

Four studies met inclusion criteria—two randomized controlled trials and two retrospective cohorts—conducted in the United
States, United Kingdom, Brazil, and Japan, totaling 320 patients: 150 treated with buried K-wires (K-WB) and 170 with exposed
K-wires (K-WE). Three studies reported gender distribution (K-WB: 55 males, 95 females; K-WE: 50 males, 94 females) and the mean
patient age was 47.05 + 22.05 years. The mean number of wires per patient was 1.97 in K-WB and 2.0 in K-WE, while antibiotic
prophylaxis was inconsistently used across studies. Wire removal occurred percutaneously in the K-WE group and surgically in the
K-WB group. Meta-analysis of infection rates across all four studies revealed a significantly higher risk with exposed wires (RR =
4.49;95% Cl: 1.60-12.57; p = 0.004; 1> = 0%). Subgroup analysis showed this difference was significant among RCTs (RR = 5.97; 95%
Cl: 1.80-19.73) but not in observational studies (RR = 1.99; 95% Cl: -0.26-15.06). Leave-one-out sensitivity analysis confirmed
robustness except when Maradei-Pereira et al. (2020) was excluded, which nullified significance. Egger’s test (p = 0.237) and funnel

plot inspection indicated no publication bias, and meta-regression found no effect of age or number of K-wires on infection risk.

Conclusdo

K-WE is associated with a higher infection risk compared to K-WB. Despite low statistical heterogeneity, wide prediction intervals
indicate variability in clinical outcomes. Further studies with greater methodological rigor are needed to confirm these findings
and evaluate additional clinically relevant endpoints.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A investigacdo clinica de qualidade requer, entre varios itens, aporte financeiro e o apoio da industria em tornar reais seus
produtos. Conflitos de interesse (COI) sdo definidos como “um conjunto de condigBes em que o julgamento profissional relativo
a um interesse primario (como o bem-estar de um paciente ou a validade da pesquisa) tende a sofrer influéncia por um interesse
secundario (por exemplo o ganho financeiro). Desse modo, o publico-alvo dos artigos académicos deve estar consciente do
ambito da influéncia da industria. Esse estudo tem por objetivo verificar a associagdo entre a presenca de conflito de interesse e
resultados pro financiador em ensaios clinicos randomizados (ECR) de cirurgia da mao.

Materiais e Métodos

Essa revisdo sistematica foi elaborada com base nas diretrizes da declaragdao PRISMA. A pesquisa foi feita por dois pesquisadores
de forma independente através da base de dados MEDLINE via Pubmed, Embase e SCOPUS. Utilizamos os descritores “surgery of
the hand” OR “hand surgery” OR “surgery of the hands” OR “hand’s surgery” OR “surgeries of the hand”. Foram incluidos apenas
ensaios clinicos randomizados (ECRs), publicados entre 2013 e 2023. Foram selecionados 5 peridédicos com base no fator de
impacto (Fl), indexagdo internacional e reconhecimento académico junto a comunidade da cirurgia da méao: The Journal of Bone &
Joint Surgery (FI 5.3); Journal of Hand Surgery (FI 2.3); The Journal of Hand Surgery (European Volume) (FI 1.8); HAND (1.8); Revista
Brasileira de Ortopedia (FI 1.2). Os artigos foram avaliados quanto a adesdo ao CONSORT, conflito de interesse declarado pelos
autores do artigo, numero de autores (incluindo os financiados), tamanho da amostra e fonte de apoio ao estudo. O financiamento
de cada estudo foi categorizado como financiado pela industria, ndo financiado pela industria (outros financiamentos) ou sem
financiamento. Os resultados narrativos e as conclusGes foram designados como ““favoraveis” ou “desfavoraveis”. Na comparagao
entre trés ou mais varidveis, utilizamos o teste ANOVA para analisar a relagdo entre financiamento, autoria e varidveis quantitativas.
O teste do quiquadrado foi utilizado para analisar as relagdes entre financiamento, adesdo ao CONSORT, declaragdo de COI,
desfechos primarios e secundarios e conclusdo qualitativa. Foram utilizados os softwares: SPSS V26 (2019), Minitab 21.2 (2022) e
Excel Office 2010. Consideramos como significante quando p<0.05.

Resultados

Dos 117.780 estudos encontrados, foram incluidos 178 ECR que correspondiam aos critérios de inclusdo. Ndo encontramos relagdo
entre presenca de conflito de interesse e resultados pro financiador, sejam eles primarios (35,4% vs. 65,6%) ou secundarios (68,5%
vs. 31,5%), favoraveis ou ndo ao dispositivo teste (68,6% vs. 31,4%) (Tabelas 1 a 3). Demonstrou-se significancia estatistica no
que diz respeito ao nimero de autores financiados (média de 1,34 para Outro Financiamento, 1,84 para Industria e 0,07 em sem
financiamento) e fator de impacto da revista (2,5 vs. 3,05 vs. 2,2). Comparando os trés grupos, a analise das variaveis qualitativas
“Adesdo ao Consort” e “Declaragdo de COI” demonstrou significancia estatistica. Estudos financiados pela industria mostraram
uma taxa de adesdo ao CONSORT de 56,3% em comparagdo a outros estudos financiados (50%) e estudos ndo financiados (28,4%)
(p=0,004). Ja o indice positivo de “Declaragdo de COI” foi respectivamente de 93,8%, 70,5% e 2,0% nos respectivos grupos (p <
0,001). No nosso trabalho, identificamos que os estudos financiados pela Industria foram publicados em revistas com maior Fator
de Impacto, em média (3,05; IC95% 2,55-3,55), quando comparado com os estudos Ndo Financiados (média de 2,2; 1C95% 2,03-
2,37), com p-valor <0,001. Nesse sentido, alguns autores ja publicaram e alertaram acerca da possivel influéncia da industria no
meio cientifico, inclusive no interesse dos pesquisadores, revisores e editores em publicar resultados favoraveis ao dispositivo
estudado. No nosso estudo, o desfecho primario foi positivo em 46,9% dos estudos financiados pela Industria e 37,3% dos estudos
Sem Financiamento, sem haver diferenca estatisticamente significante. O mesmo ocorreu para o Desfecho Secundario (p=0,064)
e Resultado Favoravel ao dispositivo (p=0,217). Esses resultados diferem dos encontrados previamente na literatura nas areas
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da Neurocirurgia, Dermatologia e Cirurgia da Coluna, que descreveram que os estudos Financiados pela Industria teriam maior
proporgdo de resultados positivos, bem como os estudos com uso do PRP em patologias musculoesqueléticas. Porém estdo de
acordo com os estudos que avaliaram os trabalhos publicados em cirurgia reconstrutiva (Cirurgia Plastica). A auséncia de uma
ferramenta formal de avaliagdo de risco de viés representa uma possivel limitagdo metodoldgica deste estudo. Optou-se por ndo
aplicar tais ferramentas devido a heterogeneidade dos desenhos, interven¢oes e desfechos dos ensaios incluidos, além do foco
principal da revisdo estar voltado a identificagdo de conflitos de interesse e influéncia da industria na conducg&o e no reporte dos
ECRs, e ndo na eficacia das intervengbes avaliadas, semelhante ao demonstrado nos trabalhos anteriores.

Conclusdo

Este trabalho ajuda a elucidar o fato de que haver financiamento pela industria ou entidade privada/governamental ndo deve, por
si so, inviabilizar os resultados de determinada pesquisa. Artigos financiados, que tenham metodologia adequada, transparéncia
na divulgacdo dos financiamentos e conflitos de interesses, publicados em revistas com boa reputagdo entre os profissionais e
elevado fator de impacto, podem ter a mesma chance de favorecer os desfechos do que os ndo financiados.
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SAZONALIDADE DOS TRAUMAS ORTOPEDICOS PEDIATRICOS: ANALISE DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO BRASIL EM COMPARAGCAO COM A LITERATURA
INTERNACIONAL

AUTORES

Manoel Odilon de Souza Barbosa e Silva, Mateus Torres de Araujo Silva, Mariana Vitdria Pedrosa da Silva,
Pedro Ferreira Barreto Guimaraes, Lucas de Almeida Marinho, Sergio de Oliveira Bayer, Eduardo Soares de
Carvalho.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A sazonalidade dos traumas pediatricos € amplamente reconhecida na literatura internacional, com aumento expressivo dos casos
em meses de verdo e férias escolares. No Brasil, as caracteristicas regionais podem influenciar esse padrdo, sendo fundamental a
analise local para embasar agdes preventivas.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, incluindo 3.085 atendimentos ortopédicos pediatricos entre janeiro e julho de 2024, dos
quais 1.274 necessitaram de intervengado cirurgica ou redugdo incruenta. Avaliou-se a distribuicdo dos traumas entre membros
superiores e inferiores, bem como o tipo de tratamento adotado.

Resultados

Houve maior incidéncia de traumas entre janeiro e margo, com predominio de lesGes em membros superiores (71,8%) e
necessidade de intervengdo cirurgica em 61% dos casos. Comparado a literatura internacional, os dados locais mostraram padrao
semelhante, porém com variagGes regionais, como menor proporgao de cirurgias em determinados meses.

Conclusdo

O estudo confirmou a sazonalidade dos traumas pediatricos, com maior incidéncia nos meses de verdo. As particularidades
regionais identificadas reforcam a necessidade de campanhas educativas e estratégias preventivas adaptadas ao contexto local,
visando reduzir a ocorréncia e gravidade dos traumas em criangas.
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INTERNAGCOES HOSPITALARES POR FRATURA DE FEMUR NA BAHIA: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E ECONOMICA DE 2014 A 2024

AUTORES
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Silva, Judicael Pamponet Pires Neto?, Fabricio Negreiros Holtz.
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Faculdade Estacio de Alagoinhas, Alagoinhas - BA - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de fémur, representam um importante problema de salde publica, com impactos clinicos, sociais e econémicos
relevantes, principalmente na populagdo idosos.

Materiais e Métodos

Diante disto, analisar o perfil e intera¢des das fraturas de fémur na Bahia, entre 2014 e 2024, com base em dados do SIH/SUS, em
estudo retrospectivo, é de extrema importancia para tragar o perfil epidemiolégico desta populagao.

Resultados

A analise conjunta dos indicadores evidencia mudangas relevantes no perfil assistencial das fraturas de fémur no SUS na Bahia.
Observa-se um aumento expressivo dos gastos totais com internagdes ao longo do periodo, com o ano de 2023 concentrando
68,3% do total, enquanto 2014 representou 31,7%, indicando maior impacto financeiro associado a essas hospitalizagGes,
possivelmente relacionado ao envelhecimento populacional, a maior complexidade clinica dos casos e ao aumento dos custos
em saude. Em contrapartida, ao avaliar o tempo médio de permanéncia hospitalar, nota-se uma redugdo ao longo dos anos, com
2014 concentrando 55,6% do total e 2024 representando 44,4%. Esse achado sugere uma tendéncia de internagdes mais curtas,
possivelmente decorrente de avangos nos protocolos assistenciais, melhoria na organizagdo dos servigos, maior eficiéncia no
manejo hospitalar e ampliagdo de estratégias de reabilitagdo e alta precoce, ainda que com custos globais crescentes.

Conclusdo

O aumento significativo no nimero de internagdes ao longo da uUltima década, associado ao crescimento proporcional dos custos
hospitalares e a elevagdo dos dbitos, evidencia a pressdo crescente dessas lesdes diante do envelhecimento populacional e da
dindmica dos servigos de satde do SUS.
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ATIVIDADE FiSICA E FRATURAS PEDIATRICAS: UMA ANALISE GLOBAL
MULTIDISCIPLINAR SOBRE O IMPACTO DA PRATICA DE ESPORTES NA INCIDENCIA DE
FRATURAS INFANTIS

AUTORES
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Souza Barbosa e Silva, Sergio de Oliveira Bayer, Pedro Ferreira Barreto Guimaraes, Eduardo Soares de Carvalho.
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RESuUmMoO

Introdugdo e Objetivos

A pratica esportiva na infancia promove beneficios fisicos e psicossociais, mas aumenta o risco de traumas musculoesqueléticos,
especialmente fraturas em esportes de alto impacto ou contato. Este estudo revisa, de forma global e multidisciplinar, o impacto
do esporte na incidéncia de fraturas pediatricas, considerando idade, modalidade, supervisdo, uso de protegdo e contexto regional.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistemdtica com base em 125 artigos publicados entre 1994 e 2024, selecionados nas bases PubMed,
SciELO, Embase e Cochrane Library. Foram utilizados estudos com dados epidemioldgicos e clinicos sobre fraturas associadas a
esportes na infancia.

Resultados

Asvariaveis incluiram: modalidade esportiva, idade, sexo, tipo de fratura, gravidade, local de ocorréncia, presenga de supervisao, uso
de equipamentos de protecdo e tempo de afastamento escolar ou esportivo. A analise foi descritiva e interpretativa. As campanhas
educativas isoladas promoveram redugdo média de 15% nas fraturas. Politicas publicas, como uso obrigatério de capacetes e
cadeirinhas, obtiveram impacto de até 25%. A estratégia combinada de campanhas educativas associadas a legislagdo e fiscalizagdo
se mostrou a mais eficaz, reduzindo as fraturas em até 30%, especialmente em regiGes com forte atuagdo escolar e comunitaria.

Conclusdo

O esporte favorece o desenvolvimento infantil, mas aumenta o risco de fraturas. Equipamentos de prote¢do e supervisdo reduzem
lesGes. Politicas preventivas e educagao de pais e treinadores sdo essenciais. A ortopedia pedidtrica deve atuar também na prevengao.
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EFEITO DO SOLADO ROCKER NA POSICAO DAS ARTICULAGCOES
METATARSOFALANGEANAS ESTUDO DE IMAGEM COM A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA COM CARGA.

AUTORES

Rafael Barban Sposeto, Alexandre Leme Godoy dos Santos, Giovanni Fornino, Rodrigo Sousa Macedo, Tulio
Diniz Fernandes.
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

Calgados com solado rocker podem ser indicados como tratamento para disturbios de distribuicdo de carga no antepé, como
Ulceras diabéticas, metatarsalgia e halux rigido, entre outros, com resultados favoraveis na evolugdo clinica. Estudos da avaliagdo
de pressdo sob o pé com o uso de calgado com solado rocker evidenciam resultados, que explicam a vantagem clinica do uso
desses calcados para o antepé. Nao ha dados suficientes na literatura para compreendermos quais sao as alteragdes na mobilidade
e anatomia dos pés impostas pelos calgados com solados rocker. Propomos um estudo clinico prospectivo, descrevendo a
metodologia de mensuragdo com tomografia com carga (TCC), para avaliar a mobilidade das articulagGes metatarsofalangeanas
durante a marcha com o uso de calgados com solado rocker.

Materiais e Métodos

Realizamos um estudo comparativo prospectivo, avaliando as diferengas no posicionamento do antepé de voluntdrios sem
deformidades ou queixas nos pés, usando calgados com solado rocker no desprendimento simulado.

Resultados

Avaliamos 20 pacientes sem patologias nos pés, comparando a mobilidade da 22 e 32 articulagdes metatarsofalangeanas entre
o desprendimento e apoio plantigrado, nesses 40 pés em trés situagdes: descalgos (GD), com calgado convencional (GCC) e
com solado rocker (GMB). Observamos uma mobilidade da articulagdo metatarsofalangeana desses raios menor com o uso do
calgado rocker (7,01°x14,55°x17,26° para o M2, respectivamente GMBxGDxGCC; e 8,83°x16,44°x18,69° para M3 respectivamente
GMBxXGDxGCC) com p<0,001. Nao ha diferenca de mobilidade entre os grupos GD e GCC (p>0,05).

Conclusdo

Calgado com solado rocker solicita menor mobilidade da 22 e 32 articulagdes metatarsofalangeanas durante o ciclo da marcha,
considerando os momentos de apoio plantigrado e desprendimento do pé, quando comparados com a marcha descalga ou com
um calgado se solado convencional, em individuos sem patologias nos pés.
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ANALISE CINEMATICA TRIDIMENSIONAL DA MARCHA COM CALGCADO ROCKER
AUTORES

Rafael Barban Sposeto, Alexandre Leme Godoy dos Santos, Giovanni Fornino, Rodrigo Sousa Macedo, Tulio
Diniz Fernandes.

1. lot-Usp, Sdo Paulo - SP - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Calgados com solado rocker, caracterizados por um perfil curvo que antecipa o ponto de rotacdo do pé, sdo usados para aliviar
pressdo plantar e reduzir trabalho articular em patologias do pé. Contudo, os efeitos cinematicos precisos desse desenho ainda
sdo pouco explorados em adultos jovens e saudaveis, sobretudo com andlise tridimensional padronizada.

Materiais e Métodos

Estudos anteriores focaram pressdes plantares ou amostras clinicas, deixando em aberto como e quanto o rocker modifica angulos
articulares criticos logo apds o contato inicial. Nosso objetivo é comparar, em laboratério 3-D, o comportamento do quadril,
joelho, do tornozelo e pé durante a marcha com ténis rocker versus convencional. Vinte voluntdrios saudaveis caminharam em
esteira (5,5 km/h) usando ambos os calcados. Movimento 3-D foi capturado (Vicon® 100 Hz). Diferencas pareadas analisadas com
t/Wilcoxon (a = 0,05).

Resultados

Com o rocker houve menor pico de flexdo do joelho (-4,5°, d = 1,12), menor pico de eversao do tornozelo (-1,8°, d = 0,65), tempo
até pico de eversdo antecipado (-9,6 % do apoio, d = 0,84) e maior pico de inversdo do tornozelo com apoio (+2,5°, d = 0,83).
Demais variaveis ndo diferiram.

Conclusdo

Concluimos que o solado rocker diminui o pico de flexao do joelho, diminui o pico de eversdo do tornozelo, diminui o tempo de
eversdo do tornozelo e aumenta o pico de eversdo do tornozelo no individuo sem patologia nos pés.
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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS
PEDIATRICAS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O trauma pediatrico é uma das principais causas de morbimortalidade infantil, e as fraturas representam a lesdo mais comum,
especialmente em meninos e nos membros superiores. As mudangas impostas pela pandemia da COVID-19 alteraram o padrdo de
exposicdo ao risco e o perfil de atendimento. Este estudo analisa o perfil epidemioldgico das fraturas pediatricas em um hospital
tercidrio do Nordeste nos periodos pandémico e pds-pandémico.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, retrospectivo e analitico realizado em hospital tercidrio de referéncia em ortopedia pediatrica no Nordeste.
Foram incluidos pacientes menores de 18 anos atendidos entre mar¢o/2020 e julho/2024, divididos em dois grupos: Pandemia
(11/03/2020 — 05/05/2023) e Pés-pandemia (06/05/2023 — 31/07/2024). As variaveis analisadas foram idade, sexo, localizacdo
anatbmica da fratura e tipo de tratamento. A analise estatistica utilizou testes qui-quadrado/Fisher e T de Student (p < 0,05).
Aprovado pelo Comité de Etica local (n2 XXXX/2024).

Resultados

Foram avaliados 6.005 procedimentos ortopédicos pediatricos, sendo 4.326 durante a pandemia e 1.679 no periodo pds-
pandémico. O sexo masculino predominou em ambos os periodos (70% versus 68%). A idade média foi semelhante entre os grupos
(7,05 + x versus 7,28 * x anos; p>0,05). As fraturas em membros superiores foram as mais frequentes (75% durante a pandemia
e 72% no pos-pandemia). O tratamento cirdrgico predominou, com aumento de 56% para 61% no periodo pds-pandémico.

Conclusido

Os resultados evidenciam estabilidade no perfil das fraturas pediatricas entre os periodos analisados, reforcando a importancia de
estratégias preventivas continuas. Recomenda-se o fortalecimento de programas regionais de seguranca infantil e a ampliagdo do
acesso a centros de referéncia, garantindo resposta eficiente e equitativa aos traumas ortopédicos pediatricos no Brasil.
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PREVENGAO DE FRATURAS PEDIATRICAS: O PAPEL DE INTERVENGOES EDUCATIVAS E
POLITICAS PUBLICAS NA REDUGCAO DE ACIDENTES INFANTIS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas pediatricas representam relevante problema de saldde publica, com até 30% das criangas sofrendo algum trauma
dsseo até os 16 anos. A literatura demonstra que muitos desses eventos sdo preveniveis por meio de agdes educativas e politicas
publicas, especialmente em ambientes escolares e comunitarios.

Materiais e Métodos
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura dos ultimos 30 anos, incluindo 72 artigos selecionados nas bases PubMed,

Scopus, SciELO e Revista Brasileira de Ortopedia. Os estudos abordaram intervengdes educativas, politicas publicas ou estratégias
combinadas voltadas a prevencgdo de traumas pediatricos.

Resultados

Ascampanhaseducativasisoladaspromoveramreducdomédiade15%nasfraturas.Politicaspublicas,comousoobrigatériodecapacetes
e cadeirinhas, obtiveram impacto de até 25%. A estratégia combinada de campanhas educativas associadas a legislagdo e fiscalizagdo
se mostrou a mais eficaz, reduzindo as fraturas em até 30%, especialmente em regiGes com forte atuagdo escolar e comunitaria.

Conclusdo

Os resultados evidenciam que a prevencdo de fraturas pediatricas depende da integragdo de campanhas educativas e politicas
publicas bem estruturadas. No Brasil, a expansdo dessas estratégias, aliada a fiscalizagdo e a agGes especificas em areas de maior
vulnerabilidade, pode reduzir significativamente os traumas infantis.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A lesdo denominada Turf Toe refere-se a uma entorse aguda da articulagdo metatarsofalangeana (MTF) do halux, geralmente causada
por um mecanismo de hiperextens3o forgada. Originalmente descrita em atletas que competem em superficies artificiais, como o futebol
americano. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso raro de fratura-luxagdo exposta da articulagdo MTF do halux com lesdo completa da
placa plantar, decorrente de acidente motociclistico, enfatizando a abordagem cirurgica precoce e o desfecho funcional favoravel.

Materiais e Métodos

O estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico com abordagem descritiva, complementado por uma revisdo narrativa
da literatura. A coleta de dados clinicos baseou-se na anélise do prontudrio médico de um paciente admitido em hospital publico
de referéncia, com registro de anamnese, exame fisico inicial, exames de imagem (radiografias), conduta cirdrgica adotada,
evolugdo pos-operatdria imediata e acompanhamento ambulatorial subsequente. O estudo respeitou os principios éticos, sendo
preservada a identidade do paciente. Paciente do sexo masculino, 23 anos, foi admitido no pronto-socorro de um hospital publico
estadual. Durante o atendimento inicial, relatava dor intensa em antepé direito, com limitagdo funcional imediata, associado
a ferimento contuso-lacerado na regido dorsal e medial do halux direito, deformidade evidente e exposicdo dssea. Ao exame
fisico, observou-se fratura-luxagdo exposta da articulagdo MTF do primeiro pododactilo direito, com laceragdo dos tecidos moles
dorsomedialmente e instabilidade articular a mobilizagdo passiva. Radiografias anteroposterior, obliqua e lateral do pé direito
confirmaram a fratura-luxagdo exposta da MTF do halux, com desvio dorsal do primeiro metatarso e luxacdo da base proximal
da falange, além de fratura diafisdria fechada do segundo metatarso. O paciente foi encaminhado para centro cirdrgico em
menos de 6 horas. O procedimento cirtrgico incluiu redugdo cruenta da luxagdo, lavagem exaustiva com solugdo fisioldgica e
desbridamento dos tecidos desvitalizados. Identificou-se lesdo complexa da placa plantar, com desinsergdao proximal da capsula
articular e lesdo parcial do tenddo do musculo abdutor do halux. Procedeu-se a reconstrugdo anatémica com tenorrafia, utilizando
uma ancora metdlica inserida na base da falange proximal para reinser¢do do tenddo e reconstrugdo da placa plantar com uma
ancora adicional posicionada no footprint da placa plantar, na cabeca do metatarso. (Figura 1). A articulagéo foi estabilizada com
boa congruéncia e sem sinais de instabilidade residual (Figura 2). O pds-operatério imediato evoluiu sem intercorréncias. No
seguimento ambulatorial, observou-se cicatrizagdo satisfatéria da ferida operatéria e manutengdo da estabilidade articular.

Resultados

O diferencial do presente relato estd na associagdo de trauma de alta energia, exposicdo 6ssea e lesdo grau Ill da placa plantar
fora do contexto esportivo, condi¢do pouco descrita na literatura ortopédica. O diagndstico precoce dessas lesdes é fundamental.
A abordagem cirdrgica adotada neste caso, com acesso medial longitudinal e uso de dancoras metdlicas para fixagdo da placa
plantar e reinsergdo do tenddo abdutor, esta em consonancia com as técnicas descritas por Husebye e Stodle que relataram bons
resultados funcionais em reparos anatdémicos, mesmo em lesdes cronicas.

Conclusdo

O presente relato de caso reforga a relevancia do diagndstico precoce e da intervengdo cirurgica adequada em lesGes do tipo
Turf Toe grau lll. A descrigdo deste caso, amplia o espectro clinico e epidemioldgico dessa condi¢do. A reconstrugdo anatomica
utilizando ancoras, realizada dentro da janela terapéutica ideal, mostrou-se eficaz na restauragdo da estabilidade articular e na
promogao da recuperacgao funcional precoce. Esse desfecho positivo reflete ndo apenas a escolha técnica adequada, mas também
a condugdo multidisciplinar integrada, que inclui manejo ortopédico, cirurgico, fisioterapéutico e ambulatorial continuo.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

O tratamento das fraturas pediatricas evoluiu significativamente nas uUltimas décadas, com a incorporagdo de técnicas cirurgicas
minimamente invasivas e fixagdo interna. Apesar desses avangos, a redugdo incruenta mantém relevancia, especialmente em
fraturas simples de membros superiores, diante de aspectos biomecanicos e econdémicos.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica de 150 artigos publicados entre 1990 e 2024, nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo ensaios
clinicos, estudos de coorte, metandlises e analises econdmicas. Avaliaram-se taxas de complicagGes, tempo de recuperagao e custos.

Resultados

As técnicas modernas reduziram complicagdes em até 60% nas fraturas de membros inferiores. Em membros superiores, os
resultados entre as técnicas foram semelhantes, com taxas de complicagbes de 7%. Apesar do custo inicial elevado, as técnicas
modernas mostraram economia a longo prazo devido a menor taxa de reoperagdes. Custo Inicial e Custo a Longo Prazo por Técnica
e Local da Fratura Nas fraturas de membros inferiores tratadas com redugdo incruenta, observou-se custo inicial aproximado de
2.000 ddlares e custo a longo prazo de cerca de 4.000 ddlares. Para membros inferiores tratados com fixagdo interna, o custo inicial
foi em torno de 4.500 ddlares, com custo a longo prazo reduzido para aproximadamente 3.000 délares. Nas fraturas de membros
superiores tratadas com redugdo incruenta, o custo inicial foi cerca de 1.500 ddlares, com custo a longo prazo de aproximadamente
3.000 ddlares. Ja nas fraturas de membros superiores tratadas com fixagdo interna, o custo inicial foi em torno de 3.500 ddlares,
com custo a longo prazo estimado em 2.500 ddlares.

Conclusdo

As técnicas minimamente invasivas sdo superiores em fraturas complexas de membros inferiores, enquanto a redugdo incruenta
ainda é adequada em fraturas simples de membros superiores. A escolha do tratamento deve considerar a complexidade da
fratura, fatores biomecanicos e a disponibilidade de recursos, visando um tratamento individualizado e eficiente.
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NO BRASIL: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE NORDESTE, SUDESTE E SUL
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os traumas pediatricos configuram-se como um dos principais desafios de satide publica no Brasil, sendo responsaveis por cerca
de 20% das mortes em criangas de 1 a 14 anos. As extensas desigualdades regionais brasileiras, relacionadas a fatores climaticos,
socioeconémicos e de infraestrutura em saude, influenciam diretamente na incidéncia, gravidade e desfechos desses traumas.

Materiais e Métodos

Realizada revisdo sistematica de 125 artigos publicados entre 1994 e 2024 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e RBO. A analise
incluiu modelos estatisticos para correlacionar fatores climaticos e socioeconémicos a incidéncia de traumas, tipos de lesdo,
mortalidade associada e tempo de resposta hospitalar.

Resultados

O Sudeste apresentou maior incidéncia de traumas (340/100.000 habitantes), porém com menor mortalidade (2,1%), atribuida
a infraestrutura hospitalar mais avangada. O Nordeste evidenciou maior mortalidade (3,5%), associada ao dificil acesso a satde
em areas rurais. O Sul destacou-se pela elevada proporgdo de fraturas (50%) e queimaduras, com influéncia das atividades
agricolas e do clima rigoroso.

Conclusdo

Desigualdades regionais influenciam diretamente os padrdes e desfechos dos traumas pediatricos no Brasil. Recomenda-se
o desenvolvimento de politicas publicas regionalizadas, com expansdo de unidades de atendimento em areas vulnerdveis do
Nordeste, campanhas de seguranga no transito no Sudeste e programas preventivos no Sul.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

The rectus femoris tendon has emerged as a promising autograft for anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. The aim of
this study is to evaluate the graft dimensions of the rectus femoris tendon in patients undergoing ACL reconstruction, identify
anthropometric predictors of graft size, describe

Materiais e Métodos

In this prospective multicenter cohort, 211 consecutive patients underwent ACL reconstruction using a rectus femoris tendon
autograft. Graft dimensions (length and diameter in 2- and 3-strand configurations) were recorded intraoperatively. Correlations
with anthropometric variables were analyzed, and a regression model was developed to predict graft length. Complications from
graft harvesting were also documented.

Resultados

The mean graft length was 30.8 + 3.4 cm, with 99.1% >24 cm. Diameters averaged 8.1 + 0.6 mm (2-strand) and 9.3 + 0.7 mm
(3-strand), with only 1.4% of 3-strand grafts <8 mm. Height correlated most strongly with length (r = 0.563). Intraoperative

complications occurred in 11.4% of cases, mainly minor, primarily during the early learning phase of graft harvesting.

Conclusdo

The rectus femoris tendon provides consistent and predictable graft dimensions suitable for multi-strand ACL reconstruction, even
in patients at risk for undersized grafts. These findings support its viability as another possible soft tissue autograft and provide a
basis for preoperative planning.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A prevaléncia de um OSH (ossos sesamdides do halux) bi/multipartido é de 14,3% na populagdo norte-americana, sendo a
variagdo medial e unilateral a mais comum. Estudos investigam a ligagdo desta variagdo anatdmica com uma maior incidéncia
de halux valgo. A hipdtese é que o OSH bipartido cause um distirbio no comprimento do primeiro metatarso, um fator de risco
conhecido para o desenvolvimento do halux valgo. O presente estudo tem por objetivo avaliar a variagdo morfoldgica dos ossos
sesamaides halucais bipartidos e a sua relagdo com a deformidade do halux valgo em uma amostra de um hospital de referéncia.

Materiais e Métodos

Este estudo analitico transversal utilizou dados secundarios (prontuarios e exames) de um ambulatério de ortopedia, coletados
entre 2015 e 2023. A populagdo consistiu de pacientes de 18 a 40 anos com radiografias de pé, excluindo-se casos de cirurgia
prévia, trauma ou doengas osteoarticulares. As radiografias foram analisadas para classificar a morfologia dos ossos sesaméides
do halux (OSH) e medir a protrusdo do primeiro metatarso. O Angulo de Valgismo do Halux (AVH) foi usado para definir a presenca
de halux valgo AVH > 15°. A analise estatistica foi realizada no Jamovi, usando o Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, com nivel
de significancia de p < 0,05.

Resultados

A prevaléncia de OSH na amostra estudada foi de 100%. A parti¢do de OSH (bipartido ou multipartido) foi identificada em 7,5%
dos pés analisados (18 de 240). Houve uma predominancia nitida da particdo do sesamoide tibial (medial), que ocorreu em 15
dos 18 casos (83,3%). A distribui¢do da parti¢do foi equilibrada entre os pés direito (50%) e esquerdo (50%). O halux valgo (AVH
> 15°) estava presente em 29,2% da amostra total (70 pés). Dos 18 pés que apresentaram OSH partido, 11 (61,1%) também
possuiam halux valgo. A andlise estatistica confirmou uma associagdo estatisticamente significante entre a presenca de particao
sesamoideana e o diagndstico de halux valgo (p = 0,002) (tabela 1). Além disso, foi encontrada uma diferenga estatisticamente
significante na frequéncia de partigdo entre os grupos “index-minus” e “index plus-minus” (p = 0,039) (tabela 2).

Conclusao

Este estudo pioneiro no Brasil investigou a relagdo entre a partigdo dos ossos sesamoides do halux (OSH), a morfologia do pé e o
hélux valgo. Os resultados mostraram que 7,5% dos casos apresentavam partigdo do OSH (afetando principalmente o sesamoide
medial). Foi encontrada uma associagdo significativa entre a partigdo do OSH e pés com o primeiro metatarso mais longo,
bem como com a presenca de halux valgo. Essas descobertas ressaltam a importancia da avaliagdo dos OSH no diagndstico de
deformidades podais e orientam futuras pesquisas.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoporose é a principal causa de fraturas por fragilidade, um desafio central na pratica ortopédica. As fraturas mais frequentes
com indicagdo de tratamento sdo as de fémur, vértebras e radio distal, associadas a alta morbimortalidade. Estima-se que 1 em
cada 3 mulheres e 1 em cada 5 homens com mais de 50 anos sofrerdo uma fratura osteopordtica. O desfecho clinico dessas
fraturas compromete significativamente a qualidade de vida, com impacto funcional e psicolégico relevante, mensuravel por
escalas como SF-36 e EQ-5D. Analisar a evidéncia cientifica recente (2021-2025) sobre fatores de risco, impacto funcional das
fraturas e estratégias de prevenc¢do da osteoporose em idosos, com foco na relevancia para a pratica ortopédica.

Materiais e Métodos

Revisdo narrativa da literatura com artigos publicados entre 2021 e 2025. As bases de dados consultadas foram PubMed, SciELO,

ScienceDirect e BMC, utilizando os termos “osteoporose”, “idoso”, “fraturas”, “qualidade de vida” e “fatores de risco”. Foram
incluidos estudos de coorte, revisdes sistematicas e estudos observacionais.

Resultados

Os griéficos indicam que a osteoporose acomete principalmente mulheres pds-menopausa e idosos acima de 70 anos, sendo as
fraturas de fémur as mais frequentes, seguidas pelas vertebrais e pelo réddio distal. Entre os principais fatores de risco destacam-
se a sarcopenia, o histdrico de quedas e as comorbidades clinicas, que aumentam a vulnerabilidade as fraturas por fragilidade. O
impacto funcional é significativo, com dor crénica, perda de mobilidade e necessidade de reabilitacdo prolongada, evidenciando
a importancia da triagem precoce, da prevengdo de quedas e de uma abordagem integrada no manejo da osteoporose.

Conclusdo

A triagem de risco no consultério deve valorizar fatores como sarcopenia, histérico de quedas e comorbidades. A abordagem
deve transcender a cirurgia, integrando reabilitagdo precoce, programas de exercicios e estratégias de prevengdo de quedas para
minimizar a perda funcional e o risco de novas fraturas.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Neuromas traumaticos digitais sdo causa frequente de dor cronica apds amputagdes. O crescimento desorganizado dos axonios,
sem alvo distal, leva a hipersensibilidade e a formagdo de massas dolorosas. Entre as opgGes cirlrgicas, o sepultamento intradsseo
do coto nervoso cria um ambiente estdvel e protegido, reduzindo estimulos mecanicos e risco de recidiva, sendo uma técnica
ainda pouco relatada. Relatar um caso de neuroma digital doloroso tratado com ressec¢do e implantagdo intradssea do coto
nervoso, avaliando a evolugdo clinica.

Materiais e Métodos

Homem de 64 anos, com amputagdo traumatica da falange distal do terceiro dedo, apresentava dor persistente e Tinel positivo.
Apds falha do tratamento clinico, realizou-se ressecgdo do neuroma e confecgdo de canal intradsseo na falange remanescente,
onde os cotos nervosos foram fixados com sutura delicada. O paciente assinou consentimento e o caso seguiu diretrizes éticas.

Resultados

A cirurgia foi bem-sucedida, sem complicagdes. Houve regressdo progressiva da dor e cicatrizagdo adequada. Em dois meses,
Tinel negativo; em quatro, auséncia de dor e retorno funcional completo. A técnica intradssea oferece protecdao mecanica e
bioldgica, prevenindo neuromas sintomaticos. Apesar de pouco utilizada em regides digitais, mostrou-se simples, segura e eficaz,
especialmente em areas sujeitas a atrito constante, como a polpa do dedo. No entanto, a limitagdo de um Unico caso impde
cautela na generalizagdo dos resultados.

Conclusdo

A implantagdo intradssea do coto nervoso é uma técnica eficaz, segura e de execugdo simples para o tratamento de neuroma
digital doloroso pds-amputagdo. Pode ser especialmente Util em regiGes anatdmicas sujeitas a estimulos mecanicos constantes.
Estudos com maior nimero de casos e acompanhamento prolongado sdo necessdrios para consolidar sua eficdcia.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A doenga de Kienbdck é uma osteonecrose idiopatica do osso semilunar que pode levar ao colapso estrutural e degeneragédo
articular. Em estagios avangados, como o IlIB da classificagdo de Lichtman, a artrodese escafocapitatum associada a ressecgdo do
semilunar representa uma alternativa eficaz para aliviar a dor e preservar a fungdo do punho, apresentando menor morbidade em
comparagdo a procedimentos mais extensos, como a artrodese total ou a carpectomia proximal. Relatar um caso de doenga de
Kienbock estdagio 11IB tratado com ressecgdo do semilunar e artrodese escafocapitatum, destacando a evolugdo clinica e funcional
do paciente.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 35 anos, destro, com dor e rigidez progressiva no punho dominante ha cerca de um ano. As radiografias e
a ressonancia magnética evidenciaram colapso e necrose do semilunar, compativeis com estagio IlIB. Foi realizada cirurgia com
ressec¢ao completa do semilunar e artrodese escafocapitatum, utilizando enxerto ésseo autdlogo do radio distal e fixagdo com
parafuso de compressdo. O punho foi imobilizado por seis semanas, seguido de reabilitagdo supervisionada.

Resultados

O pods-operatdrio evoluiu sem intercorréncias. Observou-se melhora progressiva da dor, com retorno as atividades leves apds
trés meses. A consolidagdo da artrodese foi confirmada radiograficamente em doze semanas. O paciente apresentou discreta
limitagdo de movimento, com flexdao de 40° e extensdo de 35°, sem dor em repouso ou durante as atividades cotidianas, e sem
prejuizo funcional significativo. A artrodese escafocapitatum é indicada quando ha colapso do semilunar, desde que a fileira carpal
distal esteja preservada. Essa técnica oferece estabilidade biomecanica, reduz a dor e mantém fungdo satisfatéria, sendo uma
alternativa adequada para pacientes jovens e ativos. Comparada a artrodese total, proporciona melhor preservagdo da mobilidade
e menor morbidade. Estudos recentes reforgam seus bons resultados funcionais e baixa taxa de complicagdes em longo prazo.

Conclusdo

A resseccdo do semilunar associada a artrodese escafocapitatum mostrou-se uma técnica segura, eficaz e de execugao simples
para o tratamento da doenca de Kienbdck em estdgio avangado, permitindo alivio da dor, estabilidade do punho e preservagao
funcional satisfatdria.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A incorporagdo de tecnologias assistivas tem transformado a pratica ortopédica contemporanea, especialmente no campo da
reabilitagdo funcional. As oOrteses, antes utilizadas apenas para estabilizagdo e suporte mecanico, evoluiram para dispositivos
inteligentes capazes de interagir com o corpo humano por meio de sensores, atuadores e sistemas embarcados. Essa evolugdo
resulta da convergéncia entre engenharia biomédica, ciéncia dos materiais e inteligéncia artificial, configurando um novo
paradigma terapéutico. Revisar os avangos tecnoldgicos, aplicagdes clinicas e limitagSes das Orteses inteligentes na reabilitagdo
ortopédica, contribuindo para o aprimoramento das praticas baseadas em evidéncias.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com busca em bases nacionais e internacionais (PubMed, SciELO, Scopus, Google
Scholar), abrangendo publicagbes entre 2015 e 2025. Foram incluidos estudos com descrigdo técnica de drteses inteligentes
voltadas a reabilitagdo funcional, organizados em quatro eixos: tipos de drteses, recursos tecnoldgicos embarcados, aplicagGes
clinicas e desafios operacionais.

Resultados

Os estudos analisados demonstram que as drteses inteligentes tém se diversificado conforme a regido anatémica e a finalidade
terapéutica. Modelos para membros superiores, como 6rteses mioelétricas e impressas em 3D, tém mostrado eficdcia na
reabilitagdo pds-AVC e em lesGes neuromusculares. Ja as érteses de tornozelo-pé (AFO) com escaneamento tridimensional tém
sido aplicadas em casos de pé equino e instabilidade articular. Os dispositivos incorporam sensores de movimento, pressdo e
temperatura, microprocessadores e sistemas de feedback haptico, permitindo ajustes automatizados e monitoramento continuo.
A conectividade com aplicativos méveis tem favorecido o acompanhamento remoto e a adesdo ao tratamento. Clinicamente,
os beneficios incluem melhora da for¢a de pinga, reducdo da espasticidade, estabilizagdo dinamica e recuperagdo funcional
acelerada. No entanto, persistem desafios como o custo elevado, baixa adesdo de alguns pacientes, necessidade de infraestrutura
tecnoldgica e auséncia de protocolos clinicos padronizados.

Conclusdo

As orteses inteligentes representam uma inovagdo promissora na reabilitagdo ortopédica, com potencial para ampliar a eficécia
terapéutica e redefinir praticas convencionais. Para sua consolidagdo na pratica clinica, é essencial fortalecer a integracdo entre
engenharia biomédica, fisioterapia e ortopedia, além de investir em politicas publicas que viabilizem o acesso a tecnologias
assistivas de alta complexidade.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total de quadril € um dos procedimentos ortopédicos mais eficazes para alivio da dor e restauragao funcional. O
sucesso cirurgico depende do posicionamento adequado da clpula acetabular. Este estudo tem como objetivo revisar parametros
anatémicos e morfométricos do acetdbulo humano relevantes ao planejamento e execugdo das artroplastias totais de quadril.

Materiais e Métodos

” »oou

Revisdo sistemdtica usando “acetabulum”, “hip arthroplasty”, “anatomical variation”, “acetabular orientation”, “computed
tomography”, “surgical planning”. Foram incluidos 18 estudos com analise anatdmica em adultos (TC, RM ou dissecagdo). Variaveis:
anteversao, inclinagdo lateral, profundidade, espessura do teto e cobertura posterior. Foram descartados estudos puramente

clinicos ou com foco em técnicas cirurgicas sem dados anatomicos.

Resultados

Os principais achados demonstram que a anteversdo acetabular é significativamente maior em mulheres, influenciando
diretamente o risco de luxagdo posterior, com valores variando entre 17° e 25° (médias de 23° e 19°, p<0,01), sendo que anteversdes
acima de 30° aumentam em até 2,3 vezes o risco de luxagdo posterior. A inclinagdo lateral apresenta média entre 40° e 45°, porém
€ menor em pacientes com displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ), em torno de 37°, e angulos superiores a 50° estdo
associados a maior desgaste e instabilidade, especialmente em proéteses ndo cimentadas. A profundidade e a espessura do teto
acetabular sdo menores em mulheres e em individuos asiaticos, com profundidade variando de 22 a 30 mm e espessura entre 3
e 8 mm; valores inferiores a4 mm aumentam o risco de penetragdo protética e indicam possivel necessidade de enxerto 6sseo. A
cobertura dssea posterior é reduzida em asiaticos e em pacientes displasicos, e quando inferior a 60% predispGe a instabilidade
posterior e ao impacto femoroacetabular, sugerindo a necessidade de reforgo 6sseo ou ajuste angular da cupula acetabular. Por
fim, o uso de planejamento tridimensional e cirurgia guiada mostrou melhora significativa da precisdo cirtrgica, com redugédo
de aproximadamente 35% dos erros intraoperatérios e diminuicdo das taxas de reoperagdo de 7,8% para 3,2%, permitindo a
identificacdo prévia de zonas de risco e ajustes em tempo real durante o procedimento.

Conclusdo

O entendimento da morfologia acetabular é essencial para o posicionamento ideal do implante e preven¢do de complicagbes. A
avaliagdo pré-operatodria individualizada com TC 3D e softwares de planejamento otimiza a precisdo e os resultados da artroplastia
total de quadril.
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ESTUDO EXPERIMENTAL DOS PADROES DE CONSOLIDACAO EM FRATURAS DE FEMUR
SUBMETIDAS A DIFERENTES TECNICAS DE FIXAGCAO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas diafisarias do fémur, frequentemente decorrentes de traumas de alta energia, representam um desafio pela complexidade
biomecanica da consolidagdo dssea. A escolha do método de fixagdo influencia a formag&o do calo, a resisténcia mecanica e o risco de
complicagdes. Entre as principais técnicas estdo a haste intramedular bloqueada, a placa bloqueada e o fixador externo. Este estudo
teve como objetivo revisar sistematicamente os efeitos estruturais e funcionais dessas diferentes técnicas de fixagdo.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica na base de dados PubMed, entre janeiro de 2021 e maio de 2025, utilizando os descritores
combinados: “femoral shaft fracture”, “bone healing”, “intramedullary nail”, “locking plate”, “external fixator” e “experimental
model”. Foram incluidos 16 estudos experimentais com modelos animais (ratos, cdes, suinos) ou simuladores biomecanicos
validados, comparando ao menos dois métodos de fixagdo. Avaliaram-se parametros objetivos como formagdo de calo, resisténcia
mecanica, alinhamento angular e microestrutura trabecular. Foram excluidos estudos clinicos, pediatricos ou sem andlise

biomecanica quantitativa

Resultados

Haste intramedular: promoveu formagao precoce e homogénea de calo, resisténcia axial 25% maior (p<0,01) earquitetura trabecular
semelhante ao osso fisioldgico. Placa bloqueada: apresentou melhor controle angular (<3°) e boa estabilidade, porém consolidagao
mais lenta e calo periférico. Fixador externo: gerou calo exuberante, porém desorganizado, menor resisténcia (-30% vs. haste) e
maior risco infeccioso. A microtomografia revelou melhor qualidade trabecular e menor porosidade nas hastes intramedulares.

Conclusdo

Ahasteintramedular mostrou-se o método com melhor desempenho biomecanico global, favorecendo carga precoce e regeneragao
mais fisioldgica. As placas bloqueadas sdo Uteis quando ha necessidade de controle angular ou restri¢des anatomicas, e o fixador
externo deve ser reservado a fraturas expostas ou politraumas. Os achados reforgam a importancia da escolha individualizada da
osteossintese, integrando evidéncias experimentais a pratica clinica para otimizar a consolidagdo e o progndstico funcional.
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ANALISE EXPERIMENTAL DA ESTABILIDADE ARTICULAR NO OMBRO SUBMETIDO A
LESAO LABRAL
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A articulagdo glenoumeral é altamente movel, porém suscetivel a instabilidade. LesGes labrais, como as de Bankart (desinser¢do
anteroinferior) e SLAP (lesdo superior que afeta a inser¢do da cabeca longa do biceps), comprometem a contengdo da cabeca
umeral, predispondo a luxagGes recorrentes. Este estudo revisa experimentalmente o impacto biomecanico de diferentes técnicas
de reparo labral artroscépico na estabilidade do ombro.

Materiais e Métodos
Revisdo sistematica usando descritores “labral tear”, “shoulder instability”, “biomechanical study”, “Bankart lesion”, “SLAP repair”
e “cadaveric model”. Estudos biomecanicos com modelos cadavéricos ou simuladores, comparando técnicas de reparo labral
quanto a translagdo anterior, rigidez rotacional e resisténcia a carga ciclica. Dez estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Foram
excluidos estudos puramente clinicos e sem foco labral.

Resultados

Os estudos analisados demonstraram que lesGes labrais ndo reparadas resultam em redugdo significativa da resisténcia
articular, especialmente em posi¢des de abdugdo e rotagdo externa, com diminui¢gdo aproximada de 35% da contengdo
anterior da cabega umeral (p<0,001), o que favorece episddios recorrentes de subluxagdo. Quanto as técnicas de reparo,
os modelos que utilizaram reparo em dupla fileira apresentaram maior estabilidade biomecanica quando comparados
ao reparo em fileira Unica, atingindo niveis de estabilidade entre 90-95%, enquanto técnicas de fileira simples variaram
entre 70-80%. Em lesdes do tipo SLAP, técnicas com pontos transdsseos demonstraram melhor controle do deslocamento
sob carga de até 100 N. Em relagdo ao tipo de ancora, as ancoras bioabsorviveis mostraram desempenho superior, com
menor perda de fixagdo ao longo do tempo, apresentando aproximadamente 12% menos afrouxamento apds 1000 ciclos
de carga, além de degradacgdo progressiva mais uniforme em comparagdo as ancoras metalicas. A rigidez rotacional também
foi influenciada pela técnica empregada. O reparo em dupla fileira aumentou significativamente a rigidez em rotagdo
externa maxima, especialmente nas lesdes de Bankart, com aumento médio de 6,3 para 8,9 Nm (p<0,01), contribuindo
para maior contengdo articular. Por fim, os modelos experimentais cadavéricos mostraram-se mais eficazes na reprodugdo
do comportamento biomecanico fisioldgico do ombro, especialmente quanto as propriedades viscoelasticas dos tecidos,
enquanto os simuladores apresentaram maior padronizacdo e controle experimental, porém com menor fidelidade bioldgica.

Conclusido

O reparo com ancoras bioabsorviveis em dupla fileira demonstrou melhor restauragao biomecanica da estabilidade glenoumeral.
A escolha da técnica deve considerar o tipo de lesdo e as demandas funcionais do paciente. Estudos clinicos de longo prazo sdo
necessarios para validar esses achados experimentais.
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ASSOCIAGCAO ENTRE FRATURAS SACRAIS E LESOES DE ANEL PELVICO: ESTUDO
CORRELATIVO ENTRE AS MORFOLOGIAS.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Investigar, por meio de coorte histdrica, a associagdo entre fraturas sacrais e lesGes do anel pélvico (LAP), através da correlagdo de
seus subtipos classificatdrios entre si.

Materiais e Métodos

Selecionados 45 pacientes internados em centro traumatoldgico tercidrio, entre margo de 2023 e maio de 2025. Foram avaliados
exames de imagem quanto a presenca de LAP e fraturas sacrais. Em seguida, classificados seguindo Tile e Denis. Apds a
classificagdo foram submetidos a avaliagdo estatistica seguindo metodologia do teste de McNemar’s e conceituado quanto a forga
de associacdo por meio do coeficiente V de Cramer.

Resultados

Na classificagdo das LAP por Tile encontrou-se predominancia do tipo B 62,22%, seguido por C, 35,56% e por fim A, 2,22%. Para
fraturas sacrais classificadas por Denis obteve-se como mais prevalente Denis | com 50%, seguido por Denis Il com 28,57% e
Denis Il com 21,43%. Ao associar os dados, observou-se que nas LAP Tile B houve uma incidéncia de 85,7% de fratura sacral
associada, sendo que destas, 66,6% foram Denis I. J4 nas LAP Tile C, a incidéncia de fratura sacral associada foi de 100%, sendo
50 % descritas como Denis Il. Houve associagdo significativa entre as classificagdes Tile e Denis (p < 0,001), com correlagdo
moderada (V de Cramér 0,27-0,35).

Conclusdo

O estudo sugere correlagdes entre subtipos de LAP e fraturas sacrais, sendo mais frequentes as associa¢des Tile B-Denis | e Tile
C-Denis Il. Essa associagdo pode acelerar a investigagdo e melhorar os desfechos aos pacientes.
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MANEJO DE FRATURAS METADIAFISARIAS INFECTADAS EM PACIENTE COM MULTIPLAS
COMORBIDADES: O USO DE FIXADOR EXTERNO TIPO ILIZAROV E ORTOBIOLOGICOS
COMO SOLUCAO
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas diafisarias e metadiafisarias da tibia, principalmente as classificadas como AO 42A, sdo comuns em adultos e apresentam
alto risco de complicagGes, em virtude da limitada cobertura de partes moles e do suprimento sanguineo restrito da regido
anteromedial tibial'. O tratamento habitual envolve fixagdo interna com placas bloqueadas ou hastes intramedulares. Contudo, em
pacientes com fatores de risco como diabetes, uso cronico de corticoides ou imunossupressao, o risco de infecgdo profunda aumenta
consideravelmente?. A Sindrome de Cushing induz atrofia muscular, fragilidade cutinea e prejuizo da cicatrizagdo dssea e tecidual,
além de imunossupressado, o que favorece infec¢bes pds-operatdrias®. Nesse contexto, a faléncia do tratamento convencional requer
abordagens alternativas que conciliem estabilidade mecanica, controle infeccioso e estimulo biolégico a regeneragdo. O uso do
fixador externo tipo llizarov é reconhecido como eficaz no manejo de infecgGes osteoarticulares complexas, devido a sua capacidade
de permitir acesso ao foco séptico, modular carga e promover osteogénese por distragdo 4. Associadamente, o enxerto autdlogo
de medula éssea surge como alternativa bioldgica promissora, atuando na regeneragdo dssea e tecidual por meio da presenga de
células-tronco mesenquimais e fatores osteoindutores®. Relatar e discutir o manejo cirdrgico de fratura metadiafisaria da tibia em
paciente com multiplas comorbidades, destacando uma alternativa terapéutica eficaz baseada na retirada da sintese interna, uso do
fixador externo circular tipo llizarov e aplicagdo de aspirado autélogo de medula éssea. O trabalho visa, também, apresentar como a
associagdo entre estabilidade mecanica e estimulos biolégicos pode favorecer a regeneragdo dssea em casos complexos e contribuir
para o aprimoramento do tratamento de fraturas infectadas em pacientes de alto risco.®.

Materiais e Métodos

Paciente feminina, 55 anos, tabagista, portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e Sindrome de Cushing enddgena,
foi admitida apds queda com trauma direto em perna direita. As radiografias evidenciaram fraturas metadiafisarias em espiral de tibia
e fibula (AO/OTA 42A1), tratadas com osteossintese por placa bloqueada (Figura 1). No 142 dia pds-operatdrio, apresentou deiscéncia
extensa da ferida com sinais de infecgdo, sendo submetida a desbridamento cirtirgico com coleta de culturas, que identificaram
Pseudomonas aeruginosa multissensivel. Instituiu-se antibioticoterapia direcionada e curativos tipo Figueiredo (Figura 2). Apos trés
semanas, persistiram faléncia de partes moles e exposicdo Ossea, levando a retirada da sintese interna e a instalagdo de fixador
externo tipo llizarov, associada a aplicagdo de aspirado autélogo de medula éssea da tibia no foco e nas areas desvitalizadas.

Resultados

A paciente apresentou melhora progressiva, afebril desde o 32 dia pds-operatorio e redugdo da secregdo purulenta. Em trés semanas,
houve formacdo de tecido de granulagdo e inicio de epitelizagdo (Figura 3). O fixador externo tipo llizarov proporcionou estabilidade,
preservagdo articular e controle biomecanico eficiente, com culturas subsequentes negativas. Radiografias demonstraram
consolidagdo dssea progressiva (Figuras 4 e 5) e cicatrizacdo satisfatéria das partes moles, com resultados aprimorados nas 15
semanas de seguimento (Figuras 6,7,8 e 9). Ndo ocorreram complicagdes relacionadas a coleta de medula, e a paciente manteve
acompanhamento ortopédico e endocrinoldgico. As fraturas metadiafisarias da tibia, mesmo fechadas, apresentam alto risco de
infec¢do, potencializado por comorbidades como diabetes, tabagismo e Sindrome de Cushing';®. O hipercortisolismo interfere na
sintese de colageno, na osteogénese e na imunidade3,?, explicando a faléncia da sintese interna e a deiscéncia precoce observadas.
A substituicdo pela fixagdo externa circular tipo llizarov favoreceu o controle da infec¢do e a regeneragdo dssea por permitir
estabilidade tridimensional e mobilizagdo precoce do paciente®. A associagdo com o aspirado autdlogo de medula dssea, rico em
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células-tronco e fatores osteoindutores como TGF- e BMPs®, contribuiu para a osteogénese e cicatrizagdo tecidual. A recuperacio
satisfatdria evidencia o efeito combinado entre estabilidade mecanica e estimulo bioldgico, consolidando essa abordagem como

alternativa eficaz para casos complexos e infectados em pacientes com risco metabdlico elevado.

Conclusdo

O manejo de fraturas infectadas em pacientes com comorbidades sistémicas, como a Sindrome de Cushing, exige abordagem
integrada que una controle infeccioso, estabilidade mecanica e estimulo bioldgico a regeneragdo. O fixador externo tipo llizarov
mostrou-se eficaz ao proporcionar estabilidade tridimensional, acesso continuo ao foco séptico e consolidagdo dssea, destacando-
se como método versatil em casos de faléncia da sintese interna®. A aplicagdo do aspirado autdlogo de medula 6ssea demonstrou
ser alternativa segura e biologicamente efetiva, por fornecer células-tronco e fatores osteoindutores sem necessidade de
manipulagdo laboratorial®,”. O avanco dos ortobioldgicos, como o concentrado de medula dssea, o plasma rico em plaquetas e as
proteinas morfogenéticas dsseas, tem ampliado as opg¢des terapéuticas ao favorecer a consolidacio e reduzir reinterven¢des','2,
O sucesso obtido reforga a relevancia da atuagao multidisciplinar e da individualizagdo do tratamento em pacientes com risco
metabdlico elevado, consolidando o uso combinado de fixadores externos e terapias bioldgicas como estratégia eficaz no manejo
de fraturas complexas e infectadas.
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ALTA PREVALENCIA DE LESOES, AFASTAMENTOS, CIRURGIAS E LIMITAGOES
FUNCIONAIS EM ATLETAS UNIVERSITARIOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL COM
ESTUDANTES DE MEDICINA
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Investigar a prevaléncia e os fatores associados a lesGes musculoesqueléticas em estudantes de Medicina praticantes de esportes
universitarios.

Materiais e Métodos

Estudo transversal realizado com estudantes-atletas de uma instituicdo de ensino superior, por meio de questionario eletrénico
autoaplicado. Foram coletadas informagdes sociodemograficas, antropométricas, dados sobre praticas esportivas e histdrico de
lesGes nos 12 meses anteriores, além das repercussdes clinicas e funcionais associadas.

Resultados

Foram analisadas as respostas de 197 atletas universitarios. A prevaléncia de lesdes foi de 67,5%; entre os lesionados, 31,5%
relataram afastamento das atividades esportivas, 13,2% foram submetidos a cirurgia e 35,5% apresentaram limitagdo funcional.
As lesdes ocorreram predominantemente nos membros inferiores, especialmente em pé/tornozelo (41,4%) e joelho (33,1%). A
pratica de atletismo (p=0,017) e futsal (p=0,048) esteve significativamente associada a maior frequéncia de lesdes. Ndo foram
observadas associag¢des significativas com indice de massa corporal, carga hordria de treino ou nimero de modalidades praticadas.

Conclusdo

Estudantes de Medicina envolvidos em esportes universitarios apresentam alta prevaléncia de lesdes com impacto clinico e
funcional relevante. Os achados reforcam a necessidade de estratégias institucionais de prevencdo e reabilitacdo, com foco em
modalidades de maior risco e nos periodos iniciais da formagdo médica.
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QUALIDADE DE VIDA POS ALONGAMENTO ESTATURAL EM PACIENTES SEM
DEFORMIDADES OSSEAS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O alongamento dsseo estético tem se popularizado entre individuos saudaveis que desejam aumentar a estatura e melhorar
a autoestima. A técnica, adaptada da distragdo osteogénica originalmente usada para tratar displasias e sequelas traumaticas,
passou a ser aplicada com fins cosméticos. Contudo, as evidéncias sobre sua eficacia psicossocial e seguranca clinica ainda sdo
limitadas e pouco padronizadas. Avaliar sistematicamente os desfechos clinicos e psicossociais do procedimento, como ganho de
estatura, satisfacdo e complicagdes.

Materiais e Métodos

Na fase de identificagdo, foram encontrados 83 registros nas bases PubMed e NLM, além de 4 registros adicionais identificados por
outras fontes, como referéncias, totalizando 87 estudos. Apds a remogéao das duplicatas, permaneceram 74 registros para analise.
Na etapa de triagem por titulo e resumo, 52 registros foram excluidos por apresentarem foco terapéutico ndo estético, utilizarem
modelos animais ou terem sido publicados ha mais de 10 anos. Em seguida, 22 artigos foram avaliados em texto completo, dos
quais 15 foram excluidos apds leitura integral, principalmente por auséncia de dados psicossociais, foco pediatrico ou por se
tratarem de revisGes técnicas. Ao final do processo, 7 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos
na revisdo. As bases PubMed e NLM foram consultadas em julho de 2025 utilizando os descritores: “Bone Lengthening”, “Cosmetic
Procedure” e “Self Satisfaction”.

Resultados

Sete estudos, totalizando 1.586 pacientes, foram analisados. O ganho médio de estatura variou entre 6,5 e 8,7 cm. A satisfagdo
com os resultados foi alta, entre 88,8% e 99%. Entretanto, as taxas de complicagGes também foram elevadas (30% a 70%), incluindo
infecgdes, falhas na consolidagdo éssea e deformidades articulares. Alguns trabalhos relataram piora psicossocial no longo prazo.

Conclusdo

O alongamento dsseo estético oferece ganhos significativos de altura e elevada satisfagdo inicial, mas esta associado a riscos
consideraveis. Os beneficios psicossociais podem ndo se manter com o tempo. Recomenda-se selegdo rigorosa dos pacientes,
atuagdo de equipe multiprofissional e acompanhamento prolongado.
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ULTRASOUND-GUIDED VERSUS PALPATION-GUIDED CORTICOSTEROID INJECTION
FOR SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Subacromial impingement syndrome (SIS) is a major cause of shoulder pain, responsible for up to 65% of shoulder complaints.
Conservative treatment includes physical therapy, NSAIDs, and subacromial corticosteroid injections, which aim to reduce
inflammation and relieve pain. The effectiveness of these injections may depend on the accuracy of the technique used.
Palpation-guided injections are traditional and low-cost but may result in imprecise medication placement. Ultrasound-guided
(USG) injections, on the other hand, allow real-time visualization and precise needle positioning, potentially improving clinical
outcomes. Despite the growing use of ultrasound, the superiority of USG over palpation-guided injections remains controversial.
Objective: To evaluate, through a systematic review and meta-analysis, the clinical efficacy of ultrasound-guided corticosteroid
injections compared with palpation-guided injections in patients with subacromial impingement syndrome, with pain reduction
as the primary outcome and functional improvement, patient satisfaction, and adverse events as secondary outcomes.

Materiais e Métodos

A systematic review and meta-analysis was conducted following PRISMA guidelines. Only randomized controlled trials (RCTs)
comparing ultrasound-guided (USG) and palpation-guided corticosteroid injections in adult patients with subacromial
impingement syndrome (SIS) were included. A total of 17 studies were identified, and 5 RCTs met the inclusion criteria, comprising
290 patients with SIS. The primary outcome was pain reduction (Visual Analog Scale — VAS), and secondary outcomes included
shoulder function, patient satisfaction, range of motion, and adverse events. Risk of bias was assessed using the Cochrane RoB 2.0
tool, and certainty of evidence using the GRADE approach. Statistical analysis employed a fixed-effects model, with heterogeneity
evaluated through Cochran’s Q and the 1% index.

Resultados

The meta-analysis showed that ultrasound-guided injections were significantly superior in reducing pain compared to palpation-
guided injections (mean difference = 1.30 VAS points; 95% Cl: 1.01-1.59; p < 0.001), with no heterogeneity (1> = 0%), meaning
that all five studies pointed in the same direction. Sensitivity analyses confirmed the robustness of the results, maintaining
statistical significance after individual study exclusions. For secondary outcomes, the USG group demonstrated greater functional
improvement (SPADI, DASH, Constant-Murley scores), increased range of motion (especially abduction and flexion), and higher
patient satisfaction, with no serious adverse events reported.

Conclusdo

Ultrasound-guided corticosteroid injection proved to be superior to palpation-guided injection for pain reduction in patients
with subacromial impingement syndrome, with consistent results across studies. In addition to pain relief, USG injections were
associated with better functional outcomes and patient satisfaction, reinforcing ultrasound as a precision therapeutic tool in the
conservative management of SIS. Despite the limited number of RCTs, the consistency and methodological rigor support the
clinical recommendation of ultrasound guidance in settings where the technology is available, leading to greater accuracy, fewer
treatment failures, and optimized patient outcomes.
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COMPLICATIONS RELATED TO SURGICAL APPROACH AND FIXATION METHODS IN THE
TREATMENT OF DISTAL BICEPS TENDON RUPTURE: AN OVERVIEW
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As rupturas do tendao distal do biceps podem ser tratadas por diferentes vias de acesso (incisdo Unica ou dupla) e por vérios
métodos de fixacdo. Cada uma dessas opgdes esta associada a tipos e frequéncias distintas de complicagdes, especialmente
lesGes nervosas, ossificagdo heterotdpica e sinostose radioulnar. Diante dessa variagdo, este estudo de revisdo teve como objetivo
comparar a incidéncia e o perfil dessas complicagGes entre as principais técnicas descritas, para orientar a escolha cirurgica
baseada em evidéncias. Comparar a incidéncia e os tipos de complicagGes associados a essas técnicas.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma busca sistematica nas bases PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science e em outras bases relevantes até 14
de fevereiro de 2025. Foram incluidas sete revisdes sistemdticas, totalizando 7.210 casos. A qualidade metodoldgica foi avaliada
por meio da ferramenta AMSTAR-2. Os dados extraidos foram sintetizados qualitativamente e as incidéncias de complicagdes
foram sumarizadas e comparadas entre as diferentes técnicas cirurgicas. Quando aplicével, foram calculadas médias ponderadas.

Resultados

Ataxa geral de complicagdes foiligeiramente maior na abordagem comincisao Unica (20%) em comparagdo a técnicade duplaincisdo
(16,9%). A neuropraxia, especialmente do nervo cutaneo lateral do antebrago, foi a complicagdo mais frequente e ocorreu mais na
incisdo Unica (8,7% vs 3,3%). A ossificagdo heterotodpica foi mais prevalente na técnica de dupla incisdo (5,5% vs 3,1%), enquanto
a reruptura foi rara, porém mais comum nos procedimentos com incisdo Unica (1,6% vs 0,6%). Quanto aos métodos de fixagdo, a
técnica com tunel 6sseo apresentou a menor taxa global de complicagGes (12,9%), mas foi a Unica associada a sinostose radioulnar
proximal. O parafuso intradsseo teve a maior taxa de complicagBes (27,6%), principalmente relacionadas a lesdo neuroldgica. O
botdo cortical, apesar de proporcionar boa fixagdo, também esteve ligado a altas taxas de neuropraxia e de ossificagdo heterotdpica.

Conclusdo

Tanto as vias de acesso cirtrgico quanto os métodos de fixagdo estdo associados a perfis de complicagdes distintos. A técnica
de dupla incisdo combinada com fixagdo por tunel 6sseo parece apresentar o perfil de seguranga mais favoravel. Esses achados
oferecem orientagdo relevante para o planejamento cirtrgico e reforcam a necessidade de estudos comparativos de alta qualidade
para embasar a tomada de decisdo baseada em evidéncias na reparagdo do tendao distal do biceps.
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BIOMATERIAIS EM HASTES PARA ARTROPLASTIA DO QUADRIL: ESTADO DA ARTE E
DESAFIOS

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As artroplastias totais e parciais do quadril sdo procedimentos amplamente empregados no tratamento de diversas condigGes
ortopédicas, como osteoartrose avangada e fraturas do colo femoral. O desempenho e a longevidade dos implantes dependem
diretamente das propriedades dos biomateriais utilizados. Analisar as evidéncias cientificas sobre os principais biomateriais
empregados em artroplastias totais e parciais do quadril, destacando suas propriedades fisico-quimicas e implicagdes clinicas.

Materiais e Métodos

Esta revisdo integrativa foi elaborada com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os
principais biomateriais utilizados na confecgdo de componentes protéticos aplicados as artroplastias totais e parciais do quadril.
O processo metodoldgico seguiu cinco etapas: definicdo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo, identificagdo das fontes de informagdo, extracdo e andlise dos dados e sintese interpretativa dos achados relevantes.
Pergunta norteadora A pergunta que guiou a presente revisao foi: “Quais sdo os principais materiais utilizados em préteses parciais
e totais de quadril e como suas propriedades fisico-quimicas influenciam o desempenho clinico?”

Resultados

As artroplastias do quadril utilizam diferentes categorias de biomateriais e componentes, escolhidos de acordo com o perfil
do paciente e os objetivos biomecénicos do implante. As hastes cimentadas, geralmente confeccionadas em ago inoxidavel ou
ligas de cromo-cobalto e fixadas com cimento acrilico (PMMA), oferecem boa distribuicdo de carga e menor tempo cirurgico,
sendo mais indicadas para pacientes idosos, com osteoporose ou baixa demanda funcional, apesar do risco de soltura asséptica
em longo prazo e da maior dificuldade em revisGes. As hastes ndo cimentadas, fabricadas principalmente em ligas de titanio
ou cromo-cobalto com revestimento poroso ou de hidroxiapatita, promovem osteointegracdo direta e maior longevidade do
implante, porém exigem boa qualidade déssea e técnica cirdrgica mais precisa, sendo preferidas em pacientes jovens e ativos. O
componente acetabular pode ser constituido de polietileno de ultra-alto peso molecular, ceramica ou metal, com a fungdo de
reduzir o atrito e o desgaste articular, embora o polietileno esteja sujeito a desgaste progressivo e os componentes ceramicos
apresentem risco de fratura. O cimento 6sseo (PMMA), com ou sem antibidtico, € amplamente utilizado para fixagdo dos implantes
em artroplastias cimentadas primarias ou revisdes, garantindo estabilidade inicial e redugdo do risco de infecg¢do, apesar do
potencial de liberagdo térmica e de embolia gordurosa. Materiais de alta porosidade, como o tantalo, destacam-se pela excelente
osteointegracdo e estabilidade primaria, com melhor distribuicdo biomecanica do estresse, sendo especialmente indicados em
revisGes de artroplastia e em defeitos acetabulares complexos, embora seu alto custo e disponibilidade limitada restrinjam o uso.

Conclusdo

O dominio das propriedades fisico-quimicas dos biomateriais empregados em artroplastias do quadril é determinante para o
sucesso clinico e longevidade dos implantes. Materiais avangados, como o tantalo trabecular, representam uma evolugdo
tecnoldgica disruptiva, ao promover osteointegracdo superior e estabilidade em revisGes complexas, com impactos diretos na
reducdo de falhas e reintervengGes. O ortopedista moderno deve compreender tais propriedades para uma tomada de decisdo
personalizada, baseada em evidéncias e de alto valor para o paciente.
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CIRURGIA PRECOCE X TARDIA EM FRATURAS DE COLUNA TORACICA: O IMPACTO NO
PROGNOSTICO CLINICO DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Fraturas da coluna vertebral ocorrem em cerca de 20% dos pacientes politraumatizados [1]. O tratamento cirlrgico desses
pacientes varia de acordo com a gravidade do trauma [2]. Para avaliar a gravidade do trauma foi utilizado o Injury Severity Score
(1SS) [3]. A literatura que busca compreender o melhor momento para a abordagem cirurgica ainda é limitada.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo de um banco de dados coletado prospectivamente do periodo de 2009 a 2015. Os pacientes foram divididos
em quatro grupos, separados de acordo com o tempo entre o trauma e a cirurgia e em relagdo a gravidade das lesGes traumaticas,
conforme o Injury Severity Score (ISS) (Figura 1). Foram coletados dados clinicos e cirtrgicos dos pacientes entre a admissdo e a
alta do servigo. Os pacientes foram distribuidos em quatro grupos conforme o Injury Severity Score (ISS) e o tempo decorrido até
a cirurgia. O Grupo 1 incluiu 17 pacientes com ISS maior ou igual a 25 submetidos a cirurgia em menos de 8 horas apds o trauma.
O Grupo 2 foi composto por 5 pacientes com ISS maior ou igual a 25 operados ap6s 8 horas. O Grupo 3 reuniu 20 pacientes com
ISS menor que 25 operados em menos de 8 horas, enquanto o Grupo 4 incluiu 15 pacientes com ISS menor que 25 submetidos a
cirurgia apo6s 8 horas. No total, foram analisados 57 pacientes.

Resultados

A andlise estatistica dos principais resultados demonstrou que, entre os pacientes mais graves (Grupo 1 versus Grupo 2), a cirurgia
precoce realizada em menos de 8 horas apds o trauma reduziu o tempo de hospitalizagdo em 64,6% (p < 0,05), enquanto o
tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva foi 6,71 vezes maior no grupo submetido a cirurgia tardia (Grupo 2) (p <
0,001). Entre os pacientes menos graves (Grupo 3 versus Grupo 4), a cirurgia precoce também se associou a melhores desfechos,
resultando em um tempo de internagdo 54% menor (p < 0,01). Na andlise de outras varidveis independentes, observou-se que
cada bolsa de sangue transfundida aumentou o tempo de internagdo em 15% (p < 0,05) e que cada segmento vertebral fixado
elevou esse tempo em 12% (p < 0,05). No total, ocorreram trés dbitos, sendo um no Grupo 1 e dois no Grupo 3.

Conclusido

Existem limitagOes inerentes ao carater do atendimento e a gravidade dos pacientes politraumatizados. Ao apresentar as
vantagens da operagdo precoce, este estudo advoga a favor de uma abordagem cirurgica breve, sempre que possivel. O melhor
entendimento da relagdo entre as caracteristicas do trauma e a resposta clinica dos pacientes pode contribuir para aumentar a
efetividade das abordagens cirdrgicas nesse contexto.
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NEURONAVEGACAO NO MANEJO CIRURGICO DA HERNIA DISCAL: ACURACIA
ANATOMICA, MENSURACOES INTRAOPERATORIAS E DESFECHOS CLINICOS — UMA
REVISAO SISTEMATICA
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RESuUmMoO

Introdugdo e Objetivos

A orientagdo por imagem intraoperatdria na cirurgia de coluna vertebral tem passado por significativos avancos, influenciada pelo
desenvolvimento tecnoldgico acelerado desde o inicio da década de 1990". Nesse sentido, a evolugdo das técnicas de diagndstico
por imagem por meio de Tomografia Computadorizada (TC) e da Ressondncia Magnética Nuclear (RMN) possibilitou a reconstrugdo
tridimensional (3D) das estruturas anatémicas em tempo real, o que permitiu ndo apenas o planejamento cirlrgico eficaz, mas
também a realizacdo de abordagens minimamente invasivas com segurancga?. A neuronavegacdo baseada na reconstrucdo de imagens
tomograficas em 3D emergiu como ferramenta segura para cirurgia de hérnia discal, com o propésito de substituir progressivamente
a dependéncia da fluoroscopia com arco em C, a0 mesmo tempo em que contribui para maior precisdo na abordagem cirurgica®.
Paralelamente, a realizagdo desta revisdo justifica-se pela escassez de estudos que abordam essa nova tecnologia no tratamento de
patologias da coluna vertebral. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a utilizacdo da neuronavegacgao intraoperatéria no manejo
da hérnia discal - com foco na acuracia anatémica, as mensuragées intraoperatdrias e os desfechos clinicos.

Materiais e Métodos

Esta revisdo sistemdtica foi inscrita no PROSPERO (Registro prospectivo internacional de revisdes sistematicas) com o numero
CRD420251113193. A pesquisa foi conduzida segundo as diretrizes PRISMA, com busca nas bases PubMed e Portal CAPES. A pesquisa
foi baseada na estratégia PICOS e nos operadores booleanos AND e OR. Utilizou-se como descritores controlados (MeSH Terms),
sindbnimos e palavras-chave livres, os termos em inglés “neuronavigation”, “spine” e “disc herniation”. Estudos clinicos dos ultimos
5 anos foram incluidos com diferentes abordagens cirtrgicas, como discectomias lombares percutdneas, toracoscopia e técnicas
endoscdpicas assistidas por sistemas dpticos, eletromagnéticos e de realidade aumentada. Os principais desfechos analisados incluiram

tempo operatdrio, exposi¢do a radiagdo, complicagGes e recuperagdo funcional.
Resultados

A busca inicial, que finalizou em maio de 2025, identificou 282 registros. Apds a aplicagéo do filtro temporal (Ultimos cinco anos) foram
excluidos 173 registros e 10 estudos marcados como inelegiveis. 12 estudos foram considerados elegiveis para inclusdo na revisao
sistematica. O diagrama de fluxo PRISMA descreve o processo de sele¢do de estudos usado nesta revisdo sistematica (figura 1). Apds
a etapa de selegdo, foram extraidos os dados dos artigos incluidos na revisdo. As abordagens descritas variaram desde discectomias
lombares percutaneas assistidas por navegacao eletromagnética, até ressecgdes toracicas complexas com auxilio de sistemas dpticos
e de realidade aumentada. Entre os desfechos mais frequentemente analisados estdo a acuracia anatdomica, o tempo operatoério, a
reducdo da exposicdo a radiag¢do, a ocorréncia de complicagbes pds-operatdrias e os desfechos clinicos funcionais.

Conclusdo

A maioria dos estudos demonstrou que a neuronavegagdo proporcionou redugdo no tempo de cirurgia, menor nimero de
fluoroscopias e maior precisdo na localizagdo da hérnia. Além disso, houve melhora clinica significativa em dor e qualidade de vida
pds-operatoria, com baixas taxas de complicagdes. Apesar da heterogeneidade metodoldgica e amostral entre os estudos, os achados
descrevem que a neuronavegagdo € uma tecnologia segura, eficaz e potencialmente superior a técnica convencional assistida por
fluoroscopia.A neuronavegacao pode representar uma alternativa relevante para cirurgias de hérnia discal, sobretudo na busca por
maior seguranca e precisdo. Porém, novos estudos clinicos randomizados com maior nimero amostral sdo necessarios.
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TECNICA DE CAPSULOTOMIA EM “U” GUIADA POR ULTRASSOM PARA ARTROSCOPIA
DE QUADRIL - DESCRICAO DE TECNICA
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroscopia do quadril expGe paciente e cirurgido a radiagdo ionizante. A demarcagdo dos portais com ultrassonografia, associada
a técnica Outside-In, permite acesso preciso a capsula articular, reduzindo essa exposi¢do. O objetivo principal foi minimizar o
uso de radiagdo. Secundariamente, buscou-se facilitar o manejo capsular, aumentar a precisao cirdrgica e otimizar a sutura para
restaurar a biomecanica do quadril.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma série de 10 casos de artroscopia do quadril em pacientes com indicagdo cirurgica para tratamento de patologias
intra-articulares entre janeiro e dezembro de 2024. Os critérios de inclusdo foram idade entre 18 e 45 anos, diagndstico confirmado
de impacto femoroacetabular tipo Came e fissura ou lesdo labral pequena (< 0,9mm). Os critérios de exclusdo consideraram a
presenga de artropatia degenerativa avangada (Tonnis >1), pacientes submetidos apenas a desbridamento labral sem sutura,
doenga reumatoldgica, diabetes ou cirurgias prévias no mesmo quadril, deformidade tipo pincer isolada ou associada, lesdo labral
>1 cm, condropatia avangada com indicagdo de microfratura, presenca de corpo livre articular, presenga de sinovite micronodular
pigmentada e de artropatia degenerativa avangada (Tonnis > 1). A ultrassonografia foi utilizada para identificar as estruturas
Osseas e orientar a demarcagdo exata dos portais artroscépicos. Os desfechos avaliados incluiram a acurdcia da demarcagdo dos
portais, redugdo do tempo cirurgico e da necessidade de uso complementar de radioscopia.

Resultados

Identificagdo bem-sucedida das estruturas dsseas por ultrassonografia em todos os casos. Também, se obteve a demarcagdo precisa
dos portais artroscopicos sem necessidade de fluoroscopia, com redugdo significativa da exposicdo a radiagdo. A introdugdo da
ultrassonografia como guia para a confirmagdo do portal de acesso para a utilizagdo da ética ndo resultou em aumento significativo
no tempo operatério O tempo cirdrgico médio foi 120 minutos compardvel ao da técnica convencional, que pode variar de 90 a
150 minutos, dependendo da complexidade do caso e da experiéncia do cirurgido. Risco Além disso, se observou a preservagdo
satisfatoria da cépsula articular, permitindo o fechamento quase completo da articulagdo em todos os casos.

Conclusdo

A técnica descrita mostrou-se segura e eficaz para a realizagdo da artroscopia do quadril, reduzindo a necessidade de fluoroscopia
e exposi¢do radiacdo, dirimindo riscos, auxiliando na preservagdao da cdpsula articular e otimizando seu fechamento, sem
comprometer a acuracia da técnica. Todavia, estudos com maior nimero de pacientes sdo necessarios para validar essa abordagem.
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ASSOCIAGAO EM DOSE FIXA DE TRAMADOL E DICLOFENACO SODICO NA PREVENGAO
DA OSSIFICAGCAO HETEROTOPICA E ANALGESIA POS ARTROSCOPIA DO QUADRIL:
ESTUDO RETROSPECTIVO

AUTORES

Anderson Emanuel Kumandala dos Santos Velho.

1. Clinica Articular, Floriandpolis - SC - Brasil.

REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

RetrospectivoObjetivoComparar a eficacia da associagdo em dose fixa de tramadol (opioide) e diclofenaco sddico(anti-inflamatério
nao esteroidal) versus o tratamento convencional tramadol (opioide) ecelecoxibe (anti-inflamatdrio ndo esteroidal) na prevengdo
de ossificagdo heterotdpica (OH) econtrole da dor em pacientes submetidos a artroscopia de quadril. Além da avaliagdo docontrole
da dor pos-operatéria, seguranga, tolerabilidade gastrointestinal e, custo dotratamento.

Materiais e Métodos

Este estudo retrospectivo incluiu 100 pacientes submetidos a cirurgia artroscopica doquadril para corregao de Impacto Femoroacetabular.
Os pacientes foram divididos em doisgrupos: um grupo submetido ao tratamento com Tramadol 100 mg e Celecoxibe 200 mg
emcomprimidos individuais e, o outro grupo submetido a associagdo em dose fixa de Tramadol50 mg e Diclofenaco sddico 50 mg, em
um Unico comprimido. Foram coletados dados sobrea incidéncia de ossificagdo heterotdpica detectada por radiografia, controle da dor
segundoa escala visual analdgica (EVA), eventos adversos, tolerabilidade gastrointestinal e custo dotratamento.

Resultados

Houve redugdo estatisticamente significativa na incidéncia de ossificagdo heterotdpica (OH)no grupo que administrou Tramadol
e Diclofenaco sédico (p < 0,05). Na primeira semanapds-operatorio, os pacientes do grupo Tramadol e Diclofenaco sédico em
dose fixaapresentaram escores EVA menor que do grupo Tramadol + Celecoxibe, com uma diferengaestatisticamente significativa
(t = -7,36; p<0,05). Em relagdo a tolerabilidade gastrointestinal,2% dos pacientes do grupo Tramadol e Diclofenaco soédico
apresentaram sintomas leves,sem necessidade de interrupgdo, enquanto 10% dos pacientes do grupo Tramadol eCelecoxibe
relataram desconforto significativo com interrupg¢do do tratamento, entretanto,sem diferenca clinicamente significativa (p = 0,21).
0 custo médio mensal do Grupo 1 foi de RS 320,00, enquanto no Grupo 2 foi de RS 220,00. Aanalise estatistica demonstrou que

essa diferenga foi estatisticamente significativa (t = 10,45;p < 0,0001).

Conclusdo

A introducdo de uma associacdo fixa de opioide e anti-inflamatdrio (Tramadol/Diclofenacosddico 50/50 mg), administrada por
via oral a cada 12 horas durante 30 dias em um Unicocomprimido, ao protocolo de analgesia pds-artroscopia do quadril, pode
representar umaestratégia eficaz para a prevencdo da ossificacdo heterotdpica, o controle da dor no pds-operatério e a redugdo
dos custos do tratamento. No entanto, sdo necessarios estudos clinicos adicionais, com maior nivel de evidéncia, paraconfirmar
os dados observados.
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INFLUENCIA DOS DISPOSITIVOS DE SUTURA NA QUALIDADE DA CICATRIZAGCAO DO
LABIO ACETABULAR: ESTUDO RETROSPECTIVO

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar se dispositivos especificos de sutura labral influenciam a qualidade da cicatrizagdo do reparo labral em pacientes com
impacto femoroacetabular submetidos a artroscopia do quadril, apds um seguimento minimo de 2 anos.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo envolvendo 220 pacientes submetidos a artroscopia do quadril para reparo labral entre janeiro de 2018 e
janeiro de 2023. Os pacientes foram distribuidos de forma desigual entre os grupos com o objetivo de otimizar a andlise estatistica.
0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e Maternidade S3o Sebastio (Floriandpolis-SC), local onde
todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido e equipe auxiliar. Todas as cirurgias foram conduzidas pela mesma
equipe, utilizando a via de acesso outside-in, associada ao fechamento da capsula articular. Os pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com o dispositivo de sutura utilizado: o Grupo 1 (n = 125), submetido a sutura labral com pinga convencional
Bird-Beak, e o Grupo 2 (n = 95), tratado com as pingas Slingshot (Stryker) e AcuPass (Smith & Nephew). Foram analisados dados
clinicos e exames de imagem, incluindo ressonancia magnética pds-operatdria realizada dois anos apds a cirurgia para avaliagdo
da qualidade da cicatrizagdo labral.

Resultados

A andlise por ressonancia magnética realizada dois anos apds a cirurgia revelou lesdes labrais residuais em 13% dos pacientes do
Grupo 1 (16/125) e em 3% dos pacientes do Grupo 2 (3/95), com diferenga estatisticamente significativa (teste do qui-quadrado
de Pearson: p = 0,0226; teste exato de Fisher: p =0,0141). A Unica complicagdo observada foi a ossificagdo heterotdpica, ocorrendo
em 4% dos casos, sem diferenca estatisticamente relevante entre os grupos (p > 0,05). A fungdo articular foi avaliada por meio do
Harris Hip Score (HHS), tendo o Grupo 2 apresentado resultado superior no seguimento final (HHS: 96; IC95%: 95,00-97,00) em
comparagdo ao Grupo 1 (HHS: 90; 1C95%: 89,04-90,96), com diferenca estatisticamente significativa (t = -8,61; p = 1,73 x 107™).

Conclusdo

O uso de dispositivos de sutura menos traumaticos foi associado a menores taxas de lesdes labrais residuais e a melhor recuperagao
funcional. Esses resultados sugerem beneficios anatdémicos e clinicos, reforgando a necessidade de estudos prospectivos para
validagdo em longo prazo.
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SINDROME DO ESPACO QUADRILATERO: UM RELATO DE CASO
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A Sindrome do Espago Quadrilatero (SEQ) é uma neuropatia compressiva rara que acomete o nervo axilar e/ou a artéria circunflexa
posterior do Umero no espago anatémico limitado pelos musculos redondo menor, redondo maior, cabega longa do triceps e colo
cirdrgico do Umero. Manifesta-se por dor difusa na regido postero-lateral do ombro, parestesias e fraqueza dos musculos deltoide
e redondo menor, sintomas que se acentuam com a abdugdo e rotacdo externa. Frequentemente é subdiagnosticada por se
confundir com outras causas de dor do ombro, como sindrome do impacto e lesGes do manguito rotador. O diagndstico depende
de alta suspeigdo clinica e é confirmado por métodos de imagem e eletroneuromiografia. Relatar um caso clinico de sindrome
do espago quadrildtero do ombro em paciente pds cirurgico, descrevendo os aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e
evolutivos, além de discutir a abordagem atual do tratamento e reabilitagdo funcional, com base na literatura especializada.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, com abordagem retrospectiva, realizado a partir da analise do prontuario
de um paciente admitido em hospital terciario de referéncia em ortopedia e traumatologia da rede publica. Foram coletadas
informacgoes referentes a anamnese, exame fisico, exames de imagem, intervengdo cirdrgica, evolugdo clinica e seguimento
ambulatorial. A metodologia seguiu as diretrizes CARE (Case Report Guidelines) para elaboragdo de relatos de caso clinico,
respeitando os principios éticos da Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. O paciente envolvido autorizou a
divulgagdo dos dados de forma anénima por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Paciente masculino, 43 anos, sem comorbidades, vitima de colisdo motociclistica em abril de 2023, apresentou fratura de escapula
esquerda tratada com osteossintese metalica. Evoluiu com dor e fraqueza persistentes no ombro esquerdo, associadas a atrofia
visivel do deltoide. Em maio de 2024, procurou o ambulatério de ombro do HU-UFPI, apresentando déficit de forca nos rotadores
externos e sensibilidade alterada na regido do nervo axilar. A eletromiografia evidenciou comprometimento motor dos nervos
axilar e supraescapular, enquanto a ressonancia magnética revelou degeneragdo adiposa do redondo menor e edema do deltoide,
compativeis com compressao neurovascular. Radiografia e tomografia mostraram material de sintese sobre as margens escapulares
e sinais degenerativos acromioclaviculares. Por auséncia de melhora com tratamento conservador, foi submetido a descompressao
cirdrgica com liberagdo neurovascular e retirada do material de sintese em dezembro de 2024. Evoluiu sem intercorréncias, com inicio
precoce de fisioterapia e, apos 60 dias, apresentou recuperagdo funcional, ganho de forca e melhora do contorno muscular.

Conclusdo

Este relato reforca a Sindrome do Espago Quadrildtero como causa subdiagnosticada de dor e fraqueza pds-traumdtica em
pacientes submetidos a osteossintese escapular. A associagdo entre eletromiografia e ressonancia magnética foi essencial para o
diagndstico, permitindo identificar o comprometimento neurolégico e muscular. O caso destaca a importancia da suspeigdo clinica
e da abordagem cirurgica precoce em sintomas refratarios, garantindo recuperagdo funcional satisfatoria.
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TENODESE LATERAL EXTRA-ARTICULAR REDUZ A INSTABILIDADE ROTACIONAL APOS
RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: META-ANALISE DE ENSAIOS
CLINICOS RANDOMIZADOS

AUTORES
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar se a adigdo da tenodese lateral extra-articular (TLEA) a reconstrugdo primaria do ligamento cruzado anterior (LCA) reduz a
incidéncia de instabilidade rotacional residual avaliada pelo teste de pivot-shift.

Materiais e Métodos

Meta-andlise conduzida conforme as diretrizes PRISMA, incluindo apenas ensaios clinicos randomizados com seguimento minimo
de 24 meses. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Embase e Cochrane até abril de 2025. Os critérios de elegibilidade
incluiram pacientes submetidos a reconstrugdo primaria do LCA, com ou sem TLEA, e que apresentassem dados binarios sobre
pivot-shift residual. A andlise estatistica utilizou modelo de efeitos aleatérios com corregdo de Hartung-Knapp. A heterogeneidade
foi avaliada por 12, t e teste de Cochran-Q.

Resultados

Dez estudos preencheram os critérios, totalizando 1.217 pacientes (607 LCA+TLEA; 610 LCA isolada). A andlise agrupada
demonstrou que a TLEA reduz significativamente a presenga de pivot-shift residual (RR =0,55; 1C95%: 0,45-0,67), com baixa
heterogeneidade (1> = 9,1%). O intervalo de predigdo (0,36—0,84) sustentou a consisténcia do efeito em diferentes contextos
clinicos. O estudo STABILITY | teve maior peso estatistico (61,4%).

Conclusdo

A TLEA associada a reconstrugdo primaria do LCA reduz a instabilidade rotacional residual de forma significativa e consistente,
especialmente em pacientes com fatores de risco biomecanicos. Esses achados apoiam seu uso seletivo como adjuvante na pratica
ortopédica contemporanea.
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FRATURA DE FEMUR NO BRASIL: PERFIL DE INTERNAGOES E OBITOS NO PERIODO DE
2015 A 2024_

AUTORES
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RESuUmMoO
Introdugdo e Objetivos

As fraturas femorais representam importante causa de morbidade, com grande impacto clinico e socioeconémico, afetando
milhGes de pessoas anualmente. Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo analisar o panorama epidemiolégico das
internagGes e dos Obitos decorrentes de fraturas de fémur no Brasil, além de estimar os custos econémicos associados a essas
ocorréncias.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
coletados via DATASUS, contemplando varidveis como nimero de internacgdes, sexo, cor/raca, faixa etaria, custos hospitalares,
dbitos e taxa de mortalidade, no periodo entre 2015 e 2024.

Resultados

No periodo analisado, registraram-se 1.123.861 internagdes, com predominio na regido Sudeste (46,3%), seguida pelo Nordeste
(21,3%) e Sul (18,2%). As regides Centro-Oeste e Norte, embora concentrem menores volumes absolutos, apresentaram as
maiores taxas de crescimento. A maioria dos casos acometeu individuos com 70 anos ou mais (45,88%), faixa etaria naturalmente
mais suscetivel a fraturas decorrentes de quedas. Observou-se leve predominancia de pacientes do sexo masculino (50,8%). Em
relagdo a cor/raga, destacou-se a prevaléncia de individuos pardos (40,1%) e brancos (38,3%), embora uma parcela expressiva
dos registros ndo apresentasse essa informagdo (16,6%). Os custos com internagdes aumentaram 74% ao longo do periodo,
concentrando-se principalmente na regido Sudeste, e os ébitos totalizaram 36.042, com taxa média de mortalidade de 3,13%.

Conclusao
O estudo evidencia o aumento progressivo das internagdes, dos custos hospitalares e da mortalidade por fratura de fémur no

Brasil, com predominio em idosos e maior impacto na regido Sudeste, destacando a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencgdo e ao manejo adequado dessas ocorréncias.
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CIRURGIA DO MANGUITO ROTADOR E INTELIGENCIA ARTIFICIAL: UMA ANALISE
COMPARATIVA DE QUALIDADE E LEGIBILIDADE ENTRE CHATGPT E GEMINI
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Ferramentas de inteligéncia artificial baseadas em linguagem natural, como ChatGPT-4.1 mini (OpenAl) e Gemini 2.5 Flash
(Google), vém sendo utilizadas por pacientes como fonte de informagdo médica. Este estudo avaliou e comparou a qualidade e
legibilidade das respostas fornecidas por essas IAs, em portugués, sobre cirurgia do manguito rotador.

Materiais e Métodos

Estudo transversal, descritivo e comparativo, com abordagem quantitativa. Foram utilizadas 24 perguntas frequentes de pacientes,
classificadas segundo Rothwell. Cada pergunta foi inserida individualmente nas plataformas dos dois modelos, sendo considerada
apenas a primeira resposta. A qualidade foi avaliada com o instrumento DISCERN e critérios editoriais da JAMA. A legibilidade foi
estimada com o software ALT, validado para o portugués brasileiro. As analises estatisticas incluiram testes de Wilcoxon, Friedman,
andlise de variancia e pds-hoc de Conover com corre¢do de Bonferroni.

Resultados

O ChatGPT obteve escore médio DISCERN de 58,7 (DP +4,0), enquanto o Gemini atingiu 56,3 (DP +3,5), sem diferenca significativa
(p=0,174), mas com efeito maximo (rrb = 1,0). Ambos os modelos apresentaram legibilidade média de 13,3 anos de escolaridade
(p = 1,000). Nenhuma resposta atendeu aos critérios editoriais da JAMA. Perguntas de valor obtiveram os maiores escores
de qualidade, enquanto perguntas de politica foram as mais complexas em termos de leitura. A correlagdo entre qualidade e
legibilidade foi moderada (p = 0,73; p = 0,099).

Conclusdo

ChatGPT 4.1 mini e Gemini 2.5 Flash, na versdo gratuita e em portugués, ainda ndo oferecem informa¢do médica adequada
quanto a confiabilidade editorial, qualidade e acessibilidade textual para o publico leigo.
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LATARJET PROCEDURE WITH DISTAL TIBIA ALLOGRAFT AUGMENTATION FOR
ANTERIOR SHOULDER INSTABILITY IN A CONVULSIVE PATIENT: A CASE REPORT
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Uma enfermeira de 35 anos, com histérico de luxagdo primaria do ombro direito aos 23 anos durante uma convulsdo, relatou
mais de 100 recorréncias desde entdo. Sua epilepsia estava controlada com lamotrigina e clobazam, com acompanhamentos
neurolégicos regulares. Achados fisicos e de imagem relacionados a instabilidade glenoumeral sdo apresentados na Tabela 1 e na
Figura 1. Devido a significativa perda éssea bipolar, foi escolhido o procedimento de Latarjet com aloenxerto de tibia distal, além
do enxerto de coracoide.

Materiais e Métodos

O procedimento foi realizado na posigdo de cadeira de praia, sob anestesia geral e bloqueio regional, seguindo a técnica descrita
por Lima et al. A pseudoartrose do coracoide foi confirmada, mostrando-se insuficiente para preencher o defeito glenoidal (2,1
x 0,8 cm). O aloenxerto de tibia distal (18 x 10 x 10 cm) foi preparado com orificios de 27 mm para os parafusos (Figura 2). Os
enxertos foram fixados na glenoide anteroinferior com dois parafusos de 35 mm com arruelas.

Resultados

A paciente utilizou tipdia por trés semanas, realizando apenas movimentos passivos durante esse periodo. Apds a retirada da
imobilizagdo, iniciou movimentos ativos sem ganho de forga. Entre a 62 e a 152 semanas, realizou fortalecimento progressivo,
com liberagdo de todas as atividades a partir da 162 semana. Ao final do processo de reabilitacdo, apresentou recuperagao total,
com amplitude de movimento funcional (ROM). Radiografias realizadas com duas semanas e dois meses de pds-operatorio
demonstraram bom posicionamento do enxerto, além de sinais de consolidagdo e integragdo Ossea.

Conclusdo

Apos 18 meses de seguimento, a paciente relatou alta satisfagdo com o tratamento, sem episddios de recorréncia, teste de apreensdo
negativo, manutengdo de ROM funcional (Figura 5) e presenga de dor leve apenas apds atividades intensas acima da cabeca.
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RUPTURA DO TENDAO DISTAL DO TRiCEPS POR AVULSAO DE OSTEOFITO DO
OLECRANO: SERIE DE CASOS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Relatar uma série de casos de ruptura do tenddo distal do triceps associada a avulsdo de ostedfitos do olécrano, uma condigdo
rara com poucos relatos na literatura.

Materiais e Métodos

Esse estudo analisou pacientes tratados cirurgicamente entre 2011 e 2022 com ruptura do tenddo distal do triceps associada a
avulsdo osteofitaria do olécrano. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, radiograficas, dor e desfechos funcionais por meio dos
escores Q-DASH e MEPS.

Resultados

Houve redugao significativa da dor entre a 62 e a 122 semana (EVA média de 6,2 para 1,5; p<0,001). O escore Q-DASH melhorou
de 52,1 para 12,4 entre 0 62 e 0 122 més (p=0,003). O MEPS manteve-se elevado ao longo do seguimento (média final: 91,2).
Pacientes operados dentro de 3 semanas apresentaram menor dor residual (p=0,02). Tabagistas tiveram piores escores funcionais
no 62 més (QDASH: 32,8 vs. 18,5; p=0,04). Idade acima de 50 anos associou-se a desempenho funcional inferior no 32 més
(p=0,048), mas sem diferenc¢a no desfecho final.

Conclusdo

A cirurgia para ruptura do triceps com avulsdo de ostedfito do olécrano resultou em melhora significativa da dor e fungdo. Fatores
como tempo até o tratamento, tabagismo e idade influenciam a recuperagao.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A ruptura do tendéo distal do triceps (RTDT) € rara (<1% das lesdes tendineas), e a forma bilateral é ainda mais incomum. Quando
ocorre nos dois lados, geralmente hd um fator associado, como uso de esteroides anabolizantes, doengas sistémicas ou sobrecarga.
Em pacientes sem comorbidades, a RTDT bilateral é pouco descrita. Apresentamos dois casos de RTDT bilateral traumatica em
usudrios de anabolizantes, destacando o papel dessas drogas na fragilidade tendinea e aimportancia do diagndstico e reparo precoce.

Materiais e Métodos

O primeiro caso refere-se a um homem de 55 anos que, apds ser contido e realizar forga intensa para se soltar, passou a apresentar
dor e dificuldade para estender ambos os cotovelos. O segundo caso envolve um homem de 40 anos vitima de acidente de
motocicleta. Ambos chegaram com quadro clinico semelhante, caracterizado por edema importante dos cotovelos, equimose
(Figura 1A), falha palpavel bilateral na inser¢do do triceps (Figura 1B) e déficit de extensdo ativa, sem lesdo neuroldgica associada.
Os dois pacientes relataram uso de esteroides anabolizantes e ndo apresentavam comorbidades. As radiografias ndo evidenciaram
alteragdes, enquanto a ultrassonografia identificou lesdo bilateral do tenddo do triceps braquial, achado posteriormente
confirmado pela ressonancia magnética, que demonstrou ruptura com discreta retragdo tendinea.

Resultados

Ambos os pacientes foram operados até uma semana apos a lesdo, utilizando a mesma técnica cirdrgica. Em decubito ventral,
realizou-se uma incisdo Unica de aproximadamente 6 cm na face posterior do cotovelo, sobre a inser¢do do triceps. Observou-se
ruptura completa do tenddo do triceps, que foi suturado com duas FiberTape e reinserido no olécrano apds preparo do leito dsseo,
utilizando duas ancoras SwiveLock espagadas em 2 cm. A mobilidade e a tensdo do reparo foram testadas, seguida do fechamento
da ferida operatdria. O mesmo procedimento foi realizado no cotovelo contralateral, na mesma anestesia, sem ocorréncia de
complicagdes neurovasculares.

Conclusdo

No pds-operatdrio, ambos permaneceram com os cotovelos imobilizados a 90° por trés semanas. A partir da quarta semana,
iniciaram amplitude de movimento passiva supervisionada. Com oito semanas, ja apresentavam arco de movimento completo
e passaram a realizar movimentos ativos. Entre a nona e a décima segunda semanas, iniciaram fortalecimento isométrico e
isotonico, com progressao gradual para exercicios com carga. Aos seis meses, retornaram a pratica esportiva, incluindo jiu-jitsu e
musculagdo, ainda abaixo do nivel pré-lesdo, porém satisfeitos com os resultados.
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RETORNO AO ESPORTE DE ALTO RENDIMENTO APOS TRATAMENTO DE LESAO DO
TENDAO CALCANEO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os tendGes caracterizam-se como estruturas fibrosas e anatémicas que conectam musculos e o0ssos, permitindo a transmissdo
de forga e a realizagdo de movimentos articulados do corpo. As lesdes tendineas, decorrentes de uso excessivo, degeneragao
ou traumatismos, sdo frequentes na pratica ortopédica e levam os pacientes a experimentar dor, déficit funcional e diferentes
graus de limitagdo das atividades didrias e profissionais. Alguns tenddes apresentam maior propensdo a traumas e lesdes agudas,
além de recuperagdo mais prolongada, como o tenddo calcaneo e o tend3o tibial posterior. O tend&o calcaneo é formado pela
combinac¢do das porgdes tendineas distais dos musculos gastrocnémio e séleo, que originam o triceps sural, inserindo-se no
aspecto distal e posterior do calcaneo. Apesar de ser o tenddo mais forte e espesso do corpo humano, com elevada resisténcia
a tragdo e capacidade de suportar grandes cargas, a ruptura do tenddo calcaneo figura entre as lesdes esportivas mais comuns
relacionadas ao pé. Na fisiopatologia dessa lesdo, um mecanismo frequente envolve a dorsiflexdo inesperada associada a um
forte impulso do pé, concomitante a contragdo da musculatura da panturrilha e a extensdo do joelho. A etiologia da ruptura
espontanea do tenddo calcaneo esta relacionada a doengas inflamatdrias, infecciosas, neuroldgicas e autoimunes, bem como ao
uso de corticosteroides. Além disso, a ruptura tende a ocorrer na presenca de dois fatores associados: a tendinose, caracterizada
por um foco de degeneragdo intratendinea, e uma contragdo excéntrica de forga suficiente para provocar a falha do tenddo. O
diagndstico desse tipo de lesdo baseia-se, geralmente, na histdria clinica do paciente e no exame fisico, incluindo a palpagdo para
identificacdo de uma lacuna no tenddo e a realizagdo do teste de compressdo de Simmonds-Thompson. Radiografias simples
podem ser utilizadas para exclusdo de fraturas associadas, enquanto a ultrassonografia é amplamente empregada para diferenciar
rupturas completas de parciais do tenddo calcaneo. A ressonancia magnética do tornozelo pode ser indicada, sobretudo em
casos cronicos, como na tendinite do calcaneo. O tratamento das lesGes do tenddo calcaneo pode ser conservador ou cirurgico, a
depender de fatores relacionados ao paciente. A abordagem conservadora baseia-se no principio da imobilizagdo gessada ou no
uso de orteses funcionais por um periodo de seis a oito semanas, apresentando menor custo e evitando complicagdes inerentes
a cirurgia. O tratamento cirdrgico pode ser realizado por meio de cirurgia aberta, técnicas minimamente invasivas ou reparo
percutaneo, sempre com o objetivo de restaurar o comprimento e a tensdo adequados do tenddo. Atletas de alto desempenho
frequentemente optam pelo tratamento cirlrgico, em razdo dos melhores resultados quanto a redugdo das taxas de reruptura,
restauracdo da forca de flexdo plantar e retorno mais rapido ao esporte. Entretanto, quando ha acesso a um programa de
reabilitagdo funcional adequado, a abordagem conservadora pode ser preferida, considerando o maior risco de infec¢do associado
ao tratamento cirurgico. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo principal investigar a possibilidade de
retorno ao esporte em atletas profissionais submetidos ao tratamento de lesdo do tendao calcaneo.

Materiais e Métodos

Este é um estudo de revisdo sistematica da literatura, que busca investigar os principais aspectos relacionados ao retorno de atletas
ao esporte de alto rendimento apds o tratamento de lesdo do tenddo calcaneo, por meio da andlise de publicagdes especializadas.
Para a identificagdo dos descritores de busca das publicagdes e a formulagdo da pergunta de pesquisa, foi aplicado o sistema PICO,
acrénimo para paciente/populagdo, intervengdo (diagndstica ou terapéutica), comparagdo e outcomes (resultados/desfechos).
Na aplicagdo dessa estratégia, as quatro varidveis incluidas foram: populagdo — atletas e esportistas; intervengdo — tratamento
de lesdo do tenddo calcaneo; comparagdao — pratica esportiva; resultados — retorno ao esporte e desempenho pds-lesdo. A
proposicdo dessas varidveis possibilitou a formulagdo da seguinte pergunta de pesquisa: atletas tratados de lesdo do tenddo
calcaneo podem retornar a prética esportiva em alto desempenho? Em seguida, a busca por publicages sobre o tema foi realizada
em bases de dados eletrdnicas especializadas, incluindo a Biblioteca Virtual em Satde (BVS)/Bireme, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed/Medline, Cochrane Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Nessas bases, foram inseridos de forma combinada os seguintes descritores booleanos: “Achilles tendon ruptures” OR “Achilles
tendon injury” OR “Achilles tendon” AND “high performance athletes” OR “elite athletes” AND “return to sport” AND “athletes
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treated for Achilles tendon injury”. Apds a etapa de busca, as publicagdes obtidas foram selecionadas a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: estudos publicados nos Gltimos 15 anos; em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; com contetdo
pertinente ao tema; e com textos disponiveis na integra e gratuitamente. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos em
idiomas diferentes dos estabelecidos; publicagdes duplicadas em diferentes bases de dados; artigos publicados fora do periodo
determinado; conteidos em desacordo com o tema proposto; e arquivos incompletos. O percurso de busca, selegdo e inclusdo
dos artigos na revisdo sistematica foi realizado com base no método dos Principios Essenciais para a Comunicagdo de RevisGes
Sistematicas e Meta-anadlises (PRISMA). Esse método pode ser utilizado como referéncia para relatos de revisGes sistematicas,
meta-analises e outros tipos de pesquisa, particularmente avaliacGes de intervengbes. Apds a etapa de buscas, foram obtidos 59
artigos a partir da consulta as cinco bases de dados utilizadas; apds a aplicagdo dos critérios de selegdo e a leitura exploratoria, 11
publicagGes mostraram-se adequadas para compor a revisdo sistematica.

Resultados

Os resultados obtidos consideraram cinco aspectos relacionados aos 11 artigos incluidos na revisdo sistematica, a saber: autoria,
ano de publicacdo, idioma de publicacdo, tipo de artigo e objetivo principal. A Tabela 2 apresenta a lista dos artigos incluidos,
acompanhada de um resumo de suas respectivas caracteristicas. As les6es do tenddo calcaneo ocorrem com grande frequéncia em
individuos do sexo masculino, com idades entre 30 e 50 anos, apresentando maior incidéncia em esportistas e atletas profissionais,
que respondem por mais de 80% dos casos, considerando que a ruptura do tenddo representa a forma mais grave e impactante
desse tipo de lesdo, ndo sendo rara nessa populacdo. Nesse sentido, a ruptura do tend&o calcaneo configura-se como uma lesdo
altamente debilitante para atletas de elite e frequentemente determina o encerramento da temporada esportiva, acarretando
severas consequéncias na vida social e profissional desses individuos. Apesar do acesso a diversas técnicas cirurgicas consideradas
seguras e eficazes do ponto de vista clinico e funcional, a reabilitacdo desses atletas, na maioria das vezes, é dificil e prolongada,
exigindo planejamento cuidadoso, acompanhamento especializado e uma rede de apoio consistente. Assim, as lesdes que culminam
na ruptura do tend3do calcaneo sao consideradas graves e comprometedoras para atletas de alto desempenho, produzindo efeitos
negativos no desempenho pds-operatdrio, no retorno ao esporte e na duragdo da carreira, especialmente em modalidades de
alto impacto, como futebol, basquete, hdquei e futebol americano. Em estudo de caso-controle que avaliou fatores associados ao
retorno ao esporte e as mudancas de desempenho apds ruptura do tenddo calcdneo em 80 atletas da Liga Nacional de Futebol
Americano (NFL), Yang et al. relataram que aspectos como a rodada de recrutamento em que o atleta foi selecionado e a posi¢do
ocupada em campo influenciam significativamente as taxas de retorno ao esporte ap0s leses graves. O estudo também destacou
a eficacia do tratamento cirurgico, o adequado planejamento do programa de reabilitagdo e a adesdo e o comprometimento do
atleta com esse programa como fatores determinantes para o retorno ao esporte apds a lesdo do tenddo calcdneo. De modo geral,
os estudos analisados demonstram que a maioria dos atletas de alto desempenho consegue retornar ao esporte apds o tratamento
da lesdo do tenddo calcédneo, embora a taxa e o tempo de retorno variem de acordo com a modalidade esportiva praticada e com
caracteristicas individuais dos atletas, como idade e posi¢do em que atuam, além da gravidade da lesdo e do tipo de reabilitagdo
realizada. O estudo analitico e descritivo de Oliveira et al., que avaliou a eficacia e as possiveis complicacdes do tratamento de
rupturas agudas do tenddo calcaneo em 18 atletas amadores, mostrou que 72,2% dos atletas retornaram ao mesmo nivel de
atividade esportiva, sendo que 16,6% retomaram as atividades entre trés e seis meses e 55,5% apds seis meses. Em relagdo ao
desempenho esportivoapdsalesdo e oretorno a pratica esportiva, os estudos revisados apontam resultados variados, considerando
as diferengas entre modalidades esportivas, o nimero de temporadas disputadas, as caracteristicas das lesGes e o perfil dos atletas
avaliados. Por fim, Yang et al. observaram que o desempenho de atletas de futebol americano que retornaram ao esporte parece
ter sido afetado apenas na temporada imediatamente subsequente a lesdo, sendo possivel o retorno a niveis de desempenho
semelhantes aos pré-lesdo quando esses atletas tiveram a oportunidade de atuar por mais de uma temporada apds o tratamento.

Conclusdo

Com base no objetivo proposto, observa-se que a maioria dos atletas profissionais consegue retornar ao esporte apos o
tratamento da lesdo do tendao calcaneo, apresentando desempenho esportivo satisfatério, tanto em relagdo a atuagdo pré-lesao
quanto em comparag¢do com atletas que ndo sofreram esse tipo de lesdo. De modo geral, os estudos analisados nesta revisdo
sistematica indicam taxas de retorno ao esporte variando entre 60% e 100% entre atletas de diferentes modalidades esportivas
submetidos ao tratamento cirdrgico da leséo, seguido de adequado periodo de reabilitagdo. Também é possivel concluir, a partir
dos estudos incluidos, que o retorno ao esporte e o desempenho pds-lesdo do tenddo calcaneo dependem de multiplos fatores,
como a modalidade esportiva praticada, o nivel de proficiéncia, a idade do atleta, a gravidade e o tempo de evolugdo da lesdo, a
abordagem terapéutica adotada, o tipo de tratamento pds-operatdrio e a adesdo ao programa de reabilitagdo, entre outros. De
forma geral, apesar de se tratar de uma lesdo com impacto significativo na carreira de atletas profissionais, observa-se elevada
probabilidade de retorno ao esporte, com desempenho e tempo de retorno varidveis de acordo com os fatores mencionados.
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RELATO DE CASO: SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO NO JOELHO COM
EVOLUGCAO DE DOIS ANOS
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RESumMO
Introdugdo e Objetivos

O sarcoma pleomdrfico indiferenciado (SPI) é um tipo de sarcoma de partes moles de alto grau que acomete predominantemente
adultos entre a quinta e sétima décadas de vida, sendo mais comum o acometimento de membros. O SPI é caracterizado por rapido
crescimento e alto potencial metastatico, o que exige diagndstico precoce e abordagem terapéutica agressiva e coordenada. Esse
relato mostra um caso de SPI no joelho com evolugdo prolongada e conduta cirdrgica conservadora, ressaltando a importancia de
decisBes terapéuticas individualizadas.

Materiais e Métodos

O presente caso foi conduzido em um hospital terciario no estado da Paraiba, de modo que os dados foram obtidos a partir de
revisdo do prontudrio médico, entrevista familiar, exames complementares e acompanhamento clinico ambulatorial. O caso foi
selecionado devido a auséncia de estudos e auxilio da constru¢do de uma melhor suspeigdo clinica , sendo o SPI no joelho com
evolugdo de dois anos o alvo central do estudo.

Resultados

Paciente, masculino, 45 anos, previamente higido, procurou atendimento médico com queixa de aumento progressivo de volume na
face medial do joelho esquerdo ha cerca de dois anos. Inicialmente, o quadro foi interpretado como processo inflamatério e tratado
com corticoides, sem melhora. Com a evolugdo, ocorreu aumento significativo de volume, associado a dor e limitagdo funcional
do membro. Em servigo especializado, foi realizada uma ressonancia magnética (RM) que evidenciou massa volumosa de partes
moles, heterogénea, infiltrando estruturas adjacentes, compativel com tumor maligno. A bidpsia incisional confirmou o diagndstico
histopatolégico de SPI de alto grau. Em outro servico, diante da extensdo tumoral e possivel comprometimento neurovascular,
foi indicada amputagdo transfemoral. O paciente procurou uma segunda opinido em nosso centro. Apds avaliagdo por equipe
multidisciplinar (ortopediaoncoldgica, cirurgia plastica, oncologiaclinica e radiologia), optou-se portentativaderessecgdoamplacom
margens livres, visando preservagdo do membro. Foi realizada ressec¢do ampla do tumor, incluindo tecido muscular e subcutaneo
adjacente, respeitando margens oncoldgicas. A andlise intraoperatéria das margens foi negativa para neoplasia. Devido ao grande
defeito cutaneoresultante, procedeu-se a reconstrugdo com técnica de retalhos duplos locais, associando retalhos musculocutdneos
rotacionados para cobertura total da ferida operatdria. O procedimento foi bem-sucedido, sem intercorréncias intraoperatorias.

Conclusdo

A evolugdo por dois anos com tratamento inadequado contribuiu para o crescimento tumoral exuberante e a complexidade
terapéutica. O manejo ideal do SPI envolve ressecgdo com margens amplas, principal fator progndstico. Quando possivel, a cirurgia
com margens negativas e reconstru¢cdo adequada oferece controle local e funcional semelhantes a amputagdo, com melhor
qualidade de vida (MATSUOKA et al., 2021). A escolha por retalhos deve considerar o volume ressecado e a necessidade de cobertura
vascularizada. O uso de retalhos duplos, como neste caso, tem se mostrado eficaz na cicatrizacdo e fungdo (KITADE et al., 2023).
A abordagem multidisciplinar permitiu avaliar riscos e beneficios da cirurgia conservadora, respeitando o desejo do paciente de
evitar amputagdo. Com planejamento adequado, obteve-se controle oncolégico e resultado funcional satisfatério. O paciente evoluiu
bem no pdés-operatério, sem complicagBes locais. Apds 12 meses, ndo houve recidiva ou metastases, e a recuperagdo funcional foi
satisfatéria, com marcha preservada e retorno as atividades, apesar de leve limitagdo do joelho. Este caso reforga que, mesmo em
tumores agressivos como o SPI, a preservagdao do membro é vidvel e eficaz com avaliagdo multidisciplinar criteriosa.
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RESuUMO

Introdugdo e Objetivos

This study aims to understand the treatment preferences of Latin American (LA) spine surgeons for degenerative spondylolisthesis
(DS) and assess the level of agreement among specialists regarding optimal treatment strategies, to help guide future protocols
and clarify decision-making for a condition that currently lacks a definitive consensus.

Materiais e Métodos

Thirty surgical cases of DS from a database were used to create clinical and radiographic case presentations. A survey based
on these cases was sent to 33 Latin American spine surgeons, who selected among conservative treatment, decompression, or
decompression with fusion. Responses were analyzed using hierarchical cluster analysis (Ward method).

Resultados

Ware identified four distinct surgeon profiles (A-D) with significant variation in treatment preferences. A and B (54.6%) showed a
stronger tendency toward fusion, while Cand D (45.4%) favored decompression or conservative. Interobserver agreement was low
(Kappa <0.4), revealing high variability in surgical decision-making. Radiographic variables influencing treatment choice included
facetary angle, disc herniation, osteophytes, Pfirrmann grade, and sagittal balance. Facetary angle >30°, bilateral decompression,
and sagittal imbalance were associated with fusion, whereas facetary angle <30°, Pfirrmann grade 3, and unilateral decompression
correlated with less invasive approaches.

Conclusdo

No consensus was found among Latin American spine surgeons on managing DS, with most showing a preference for fusion over
decompression.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10159



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | DOR

DEPRESSAO E DOR CRONICA MUSCULOESQUELETICA: UMA REVISAO SOBRE
BIDIRECIONALIDADE

AUTORES

Joao Victor Teotonio Rocha?, Mariana dos Santos Ribeiro?, Gabriel Victor de Oliveira Medeiros?.

1. Fcm-Pb, Jodo Pessoa - PB - Brasil; 2. Unipe, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A depressdo é um transtorno mental comum caracterizado por tristeza persistente e prejuizos funcionais, enquanto a dor cronica
musculoesquelética, como a lombalgia e a fibromialgia, provoca sofrimento prolongado e compromete o bem-estar fisico. Essas
condi¢Oes estdo interligadas, uma vez que a dor pode desencadear sintomas depressivos e a depressdo pode intensificar a
percepc¢do dolorosa, especialmente em situagdes de estresse. Essa relagdo bidirecional ressalta a importancia de abordagens
integradas que considerem simultaneamente os aspectos fisicos e emocionais do paciente. Nesse contexto, a presente revisdo
tem como objetivo explorar os mecanismos dessa interagdo e suas implicagdes clinicas.

Materiais e Métodos

Busca em Banco de Dados: A busca foi realizada na base de dados PubMed, entre junho e julho de 2025. Selegdo de Artigos: Foram
selecionados 14 artigos para compor a analise. Os resultados foram organizados e discutidos de forma descritiva e tematica.
Critérios de Exclusdo Foram excluidosestudos de préimpressdo (preprints). Critérios de Inclusdo: Estudos originais, revisdes
sistematicas, meta-analises e pesquisas com randomizagdo mendeliana.

Resultados

Sintomas depressivos afetam 60% dos pacientes com dor cronica. Um tergo dos depressivos relata dor persistente, ligada a maior
uso de servigos e ideagdo suicida. A comorbidade agrava limitagdes, afastamento e relagGes, reduzindo resposta a tratamentos.
Envolve alteragdes em serotonina, norepinefrina e dopamina. Neuroimagem mostra alteragdes cerebrais ligadas a disfungdes em
neurotransmissores. Hiperatividade do eixo HHA e citocinas como IL-6 e TNF-a intensificam dor e depressdo. Isolamento, estigma
e catastrofizagdo mantém o quadro. Modelos biopsicossocial, cognitivocomportamental e de sensibilizagdo explicam a interagao.
Terapia cognitivo-comportamental com fisioterapia é mais eficaz. Reabilitagdo multidisciplinar melhora funcionalidade e
autogerenciamento. ISRS, mindfulness e biofeedback também ajudam.

Conclusdo

A literatura mostra uma relagdo bidirecional entre depressdo e dor cronica musculoesquelética, com comorbidade em até 60%
dos pacientes. Essa associagdo estd ligada a incapacidade, risco de suicidio e resposta terapéutica insatisfatéria. Fatores como
alteragOes nos sistemas serotoninérgico e noradrenérgico e inflamagdo intensificam ambos os sintomas. Catastrofizagdo e estigma
perpetuam o ciclo dor-depressdo. Abordagens unimodais sdo limitadas, enquanto intervengdes integradas, como TCC com
fisioterapia e técnicas mente-corpo, mostram melhor eficacia. Recomenda-se rastreamento sistematico e intervengdes precoces
biopsicossociais. Dire¢des futuras incluem biomarcadores inflamatdrios e telemedicina, destacando a importancia de integrar
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais para melhorar a qualidade de vida.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Background: Risk factors for injury to the thrower’s shoulder remain a controversial topic. Purpose: To prospectively investigate
the relationship between risk factors and the outcomes of pain, injury, and dysfunction in the dominant shoulder of volleyball
athletes. Study Design: Cohort study; Level of evidence

Materiais e Métodos

Professional and master athletes were followed for 8 months. All participants underwent physical examination, goniometry,
dynamometry, and ultrasound. Injured athletes underwent magnetic resonance imaging. We analyzed the association of 15 risk
factors with shoulder pain, injury, and dysfunction. Pain was defined as any score greater than zero on a 10-point visual analog
scale. Injury was defined as any event causing an absence of at least 1 day from volleyball activities. An American Shoulder and
Elbow Surgeons (ASES) score below 100 was considered dysfunction.

Resultados

Ninety-five athletes were analyzed, with incidence rates of shoulder pain, injury, and dysfunction of 52.6%, 38.9%, and 47.3%,
respectively. The most common injuries identified were subacromial bursitis (94%), SLAP lesions (73%), and acromioclavicular
joint arthritis (62%). Variables such as age, sex, glenohumeral internal rotation deficit, total range of motion, insufficient
external rotation, competitive category, player position, years of volleyball experience, and training or match overload were
not significantly associated with the outcomes. Athletes presenting scapular dyskinesis showed a 4.2-fold increased odds of
shoulder pain (95% Cl, 1.6-10.4; P = 0.001), a 3.5-fold increased odds of injury (95% Cl, 1.3-9.2; P = 0.001), and significantly
lower ASES scores (P = 0.003). Those with a previous history of shoulder injury demonstrated a 25.3-fold increased odds of pain
(95% Cl, 8.15-78.7; P < 0.001), a 606-fold increased odds of reinjury (95% Cl, 33.1-11085; P < 0.001), and lower ASES scores (P
< 0.001). Additionally, athletes with strength imbalance at the 902/902 position had a 2.6-fold increased odds of injury (95% Cl,
1.1-6.0; P = 0.026). Starters exhibited a 2.7-fold increased odds of injury (95% Cl, 1.0-7.0; P = 0.032) and lower ASES scores (P
=0.011). Decreased humeral retroversion was identified as a protective factor against injury (OR, 0.2; 95% Cl, 0-0.9; P = 0.033).

Conclusdo

Scapular dyskinesis and a history of shoulder injury are risk factors for shoulder pain, injury, and dysfunction. Being a starter is a
risk factor for injury and dysfunction. Strength imbalance is a risk factor for injury. Decreased humeral retroversion is a protective
factor against injury.
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ESPOROTRICOSE CUTANEA EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE CASO
AUTORES
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Raquel Bandeira da Silva’, Laila Goncalves Machado?, Sérvulo Wallner Pitangui Filho%

1. Hospital Universitario das Ciencias Medicas, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Rede Mater Dei, Belo Horizonte - MG - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A esporotricose é uma infecgdo fungica subcutanea causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii, frequentemente
associada a inoculagdo traumatica de material organico contaminado'. Embora seja comum em regides tropicais e em individuos
com contato frequente com plantas ou solo, sua apresentagdo cronica e atipica em pacientes imunossuprimidos representa
um importante desafio diagnostico. A esporotricose apresenta ampla gama de diagnodsticos diferenciais, destacando-se o
tumor de células gigantes tenossinovial (TCGT) e outras micoses profundas, como a cromoblastomicose e a feohifomicose?3*.
O TCGT origina-se da membrana sinovial de articulagdes, tenddes e bursas, manifestando-se como uma massa subcutanea
de crescimento lento e indolor, que pode comprometer a mobilidade da articulacdo adjacente®. A esporotricose, por sua vez,
caracteriza-se por lesdes nodulares ou ulceradas, podendo apresentar disseminacgdo linfatica em alguns casos, especialmente em
pacientes imunocomprometidos. A diferenciagdo entre essas condi¢des é fundamental e depende da realizagdo de bidpsia, andlise
histopatoldgica e culturas, nas quais as coloragdes por Grocott e PAS podem evidenciar as leveduras em forma de charuto tipicas do
Sporothrix schenckii®'. Outras infecgdes fungicas também podem mimetizar quadros pseudotumorais. A cromoblastomicose cursa
com lesBes verrucosas cronicas e apresenta, a histologia, corpos escleréticos muriformes*. Ja a feohifomicose pode manifestar-
se como cistos ou abscessos subcutaneos, exigindo coloragGes especiais, cultura e, em alguns casos, técnicas moleculares como
a PCR para identificacdo do agente etioldgico®. Diante da complexidade diagndstica, torna-se essencial a integracdo entre os
achados clinicos, laboratoriais e histopatoldgicos. A realizagao precoce de bidpsia e cultura micoldgica é fundamental para evitar
tratamentos inadequados e atrasos no manejo terapéutico. Relatar um caso de esporotricose cutanea em paciente transplantado
renal, com imunossupressao cronica, inicialmente encaminhado para avaliagdo ortopédica por tumoragdes em mao.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino, 68 anos, transplantado renal e diabético, em uso crénico de imunossupressores (tacrolimo e
prednisona), foi admitido com quadro de sepse abdominal. Durante a avaliagdo, identificaram-se duas tumoragdes interfalangicas
moveis, indolores e sem sinais flogisticos, acometendo o quarto e o quinto quirodactilos (Figura 1). Os movimentos de flexdo e
extensdo dos dedos estavam preservados, sem sinal de Kanavel. O paciente relatava inicio das lesGes havia cerca de seis meses, e a
radiografia da mao esquerda (Figura 2) ndo evidenciou alteragdes dsseas. Realizou-se pungdo das lesdes em condigBes assépticas,
cujo exame microbiolégico confirmou infecgdo por Sporothrix schenckii. Foi indicado desbridamento cirtrgico, com excisdo completa
do tecido necroético e lavagem exaustiva da lesdo. No intraoperatério, ndo foram observados comprometimentos tendineo, articular
ou 6sseo, confirmando-se o diagndstico de esporotricose cutanea. Instituiu-se tratamento com itraconazol 400 mg/dia. Exames
complementares, incluindo broncoscopia, ndo evidenciaram acometimento sistémico. O paciente evoluiu com alta hospitalar e
permanece em acompanhamento ambulatorial conjunto com as equipes de transplante renal e de infecgGes osteoarticulares.

Resultados

Este caso ilustra de forma clara uma manifestagdo atipica da esporotricose, na qual o paciente apresentou lesdes nodulares
subcutaneas indolores por mais de seis meses, sem febre, dor ou sinais flogisticos locais. Em pacientes com imunossupressao
cronica, como os transplantados, a resposta inflamatdria encontra-se comprometida, o que pode mascarar os achados tipicos
de infec¢cdo? Um aspecto relevante deste relato é a suspeita de esporotricose osteoarticular. Embora a radiografia ndo tenha
evidenciado acometimento 6sseo, a longa evolugdo clinica associada ao estado de imunossupressao justificou a investigacdo de
formas profundas da doenga. A esporotricose osteoarticular, apesar de rara, corresponde a até 4% dos casos extrapulmonares e
geralmente resulta de disseminagdo hematogénica ou por contiguidade da infecgdo cutanea, acometendo com maior frequéncia
articulagdes das maos, punhos e cotovelos’. Os achados radioldgicos descritos nessa forma incluem erosdes dsseas marginais,
reducdo do espago articular, osteopenia localizada e espessamento sinovial. Essas alteragdes sao inespecificas e podem mimetizar
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outras condigGes, como artrite reumatoide, artrite tuberculosa ou osteomielite piogénica. Assim, a confirmagdo diagnodstica
depende de cultura micoldgica ou bidpsia de tecido profundo ”. O tratamento de escolha envolve antiflingicos como o itraconazol,
com bom progndstico quando iniciado precocemente. Além da esporotricose, diversos outros diagnosticos diferenciais devem ser
considerados frente a lesdes cutaneas subagudas ou crénicas em pacientes imunocomprometidos. A Tabela 1 resume as principais
condigOes que integram esse espectro, discutidas também na introdugdo deste trabalho.

Conclusdo

A esporotricose deve ser considerada no diagndstico diferencial de lesdes cutaneas cronicas em pacientes imunossuprimidos,
especialmente quando ha auséncia de sinais inflamatdrios e evolugdo insidiosa. O presente caso ilustra a importancia da suspeigdo
clinica e do manejo multidisciplinar para o diagndstico e tratamento adequados. Além disso, a auséncia de vinculo epidemioldgico
cldssico neste paciente — como contato com animais, jardinagem ou manuseio de terra — reforga a hipdtese de que o Sporothrix
spp. encontra-se cada vez mais disseminado em ambientes urbanos, alertando para a necessidade de ampliar os critérios clinicos
de suspeigdo mesmo em individuos sem exposigdo ambiental tipica. Por fim, o rigoroso controle glicémico durante a internagao
contribuiu positivamente para a recuperagdo do paciente, evidenciando a importancia do manejo integrado das comorbidades
no contexto de infec¢Bes oportunistas em pacientes imunossuprimidos?. A esporotricose deve, portanto, ser considerada no
diagnéstico diferencial de lesGes cutaneas crénicas em pacientes imunossuprimidos, destacando-se novamente a relevancia da
suspeicdo clinica e do manejo multidisciplinar para o diagndstico e tratamento adequados?.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10167



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

sl 2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO EXPERIMENTAL | DOR

BLOQUEIO DO GRUPO NERVOSO PERICAPSULAR VERSUS INFILTRAGOES
PERIARTICULARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

AUTORES

Vinicius Borges Alencar, Diogo Fonseca da Cunha, Bruna Maria dos Santos Pereira, Eduardo Silva Reis Barreto,
César Romero Antunes Junior, Jodo Paulo Aureliano de Carvalho, Pablo de Sousa Ferreira, Bruno Adelmo
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1. Ufba, Salvador - BA - Brasil.

REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A dor pds-operatdria é um desafio na artroplastia total de quadril (ATQ). A infiltragdo periarticular (PAI) e o bloqueio do grupo
nervoso pericapsular (PENG) sdo estratégias analgésicas amplamente utilizadas. Esta revisdo sistematica com meta-analise
comparou a eficacia e segurancga entre PENG e PAl em pacientes submetidos a ATQ.

Materiais e Métodos

A pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA e foi registrada no PROSPERO (CRD42024592503). Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados comparando PENG com PAI. Os desfechos avaliados foram dor em repouso e em movimento (6, 24 e 48 horas),
consumo cumulativo de opioides, forca muscular e eventos adversos. A andlise estatistica foi realizada no software R (versdo
4.4.0), utilizando modelo de efeitos aleatdrios de DerSimonian-Laird.

Resultados

Foram incluidos quatro estudos (n = 257). A PAI foi superior para dor em repouso (DM 0,78; 1C95% 0,28-1,27; p = 0,002) e dor em
movimento as 6h (DM 0,78; IC95% 0,09-1,46; p = 0,027) e 24h (DM 0,39; IC95% 0,01-0,78; p = 0,045). Ndo houve diferengas em
dor em 48h, consumo de opioides em 24h e 48h, eventos adversos (OR 1,14; IC95% 0,62—-2,09; p = 0,676) ou forga muscular. O
teste de Egger ndo indicou viés de publicagdo, e a analise de sensibilidade confirmou a robustez dos achados.

Conclusdo

PAI demonstrou leve superioridade nas primeiras 24h, sem diferencgas sustentadas nos demais desfechos. Ambas as técnicas sdo
seguras e eficazes; a escolha deve considerar disponibilidade, logistica e expertise local.
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TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | QUADRIL

“IMPORTANCIA DA CONFORMIDADE: AUMENTO DAS INFECCOES EM ARTROPLASTIA
DO QUADRIL DECORRENTE DE FALHAS NA AUDITORIA CIRURGICA”
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A infecgdo do sitio cirurgico (ISC) é uma das principais complicagdes pds-operatdrias em artroplastias do quadril, com impacto
direto na morbimortalidade, tempo de internagdo e custos hospitalares. Este estudo de coorte retrospectivo, realizado entre
janeiro de 2022 e margo de 2025 em hospital universitario tercidrio, teve como objetivo avaliar a relagdo entre a adesdo as
medidas de prevengdo de ISC e a variagdo nas taxas de infeccdo em pacientes submetidos a artroplastia do quadril.

Materiais e Métodos
Ap6s a implementagdo de um pacote com seis medidas preventivas, a taxa de ISC reduziu de 11% (2022) para 0,8% (2024).

No entanto, observou-se nova elevagdo para 12% no inicio de 2025. Auditorias periddicas realizadas entre setembro de 2024 e
margo de 2025 revelaram taxa de ndo conformidade crescente, atingindo 100% em fevereiro e margo de 2025.

Resultados
Nenhuma mudanga significativa foi identificada em varidveis clinicas, técnicas ou ambientais nesse periodo, sugerindo forte

associagdo entre a perda de adesdo as medidas e o aumento das infec¢des. A reintrodugdo de treinamentos e fiscalizagdo
intensiva foi adotada como resposta institucional.

Conclusdo

Os achados reforgam a importancia da vigilancia continua, educacdo permanente das equipes e responsabilizagdo multidisciplinar
para garantir a sustentabilidade das préticas de prevengao de ISC, mesmo em contextos com histdrico de sucesso inicial.
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ANALISE DO GASTO MEDIO DE CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO NAS GRANDES
CAPITAIS BRASILEIRAS DE 2014 A 2024

AUTORES
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Rabelo Santos Pereira, Giovanna Casali Castanho Araujo.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os tumores dsseos intracranianos, embora raros, acometem regies delicadas do cranio e frequentemente exigem intervengdes
cirdrgicas complexas, como a craniectomia. O custo desses procedimentos pode variar de acordo com a infraestrutura hospitalar,
os contratos regionais, como os do SUS, e a complexidade clinica envolvida. Diante disso, a analise dos gastos médios com
craniectomias por tumor dsseo nas grandes capitais brasileiras ao longo da Ultima década pode auxiliar na formulagao de politicas
publicas voltadas a neurocirurgia oncoldgica no Brasil.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos no DATASUS. Foram coletados
os valores médios de gasto por Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) referentes ao procedimento “craniectomia por tumor
dsseo”, no periodo de 2014 a 2024, nas capitais brasileiras. A extragdo dos dados seguiu os filtros da se¢do “Producdo Hospitalar
(SIH/SUS)”, com localizagdo geografica definida por municipio e periodo de anélise limitado a 10 anos.

Resultados

A média nacional de gasto foi de RS 2.132,65, observando-se tendéncia de aumento apds 2018, com picos registrados em 2023
(RS 2.238,62) e 2024 (RS 2.268,83). Capitais como Sdo Paulo, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Manaus concentraram os maiores
valores médios acumulados, enquanto Teresina e Macapa apresentaram os menores. Também foram identificadas variagGes
pontuais expressivas em algumas capitais e em anos especificos, especialmente no periodo pés-pandémico.

Conclusdo

Houve crescimento progressivo dos custos com craniectomia nas capitais brasileiras, evidenciando desigualdades regionais
relacionadas a estrutura hospitalar, ao acesso e a qualidade do cuidado em neurocirurgia oncolégica no ambito do SUS.
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USO DA TOMOGRAFIA NO ATENDIMENTO AO TRAUMA PELVICO: ANALISE DA DOSE
CUMULATIVA E COMPARAGAO COM LIMITES OCUPACIONAIS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas pélvicas, incluindo lesdes do anel pélvico, fraturas sacrais, acetabulares e por avulsdo, correspondem a cerca de
3% de todas as fraturas e, em geral, decorrem de acidentes automobilisticos e atropelamentos. A gravidade do quadro clinico
desses pacientes frequentemente exige o uso da tomografia computadorizada (TC) para o diagndstico. Entretanto, o aumento da
utilizagdo da TC gera preocupagdo quanto a exposicdo a radiagdo ionizante e ao risco associado ao desenvolvimento de neoplasias.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a exposigdo a radiagdo ionizante em pacientes politraumatizados com
trauma pélvico submetidos a TC, estimando a dose efetiva acumulada, em milisieverts (mSv), e sua seguranga.

Materiais e Métodos

Este é um estudo retrospectivo com 50 pacientes politraumatizados com trauma pélvico submetidos a TC. Para calculo da dose
efetiva total de radiagdo foram utilizados valores médios recomendados pela Comissdo Internacional de Protegdo Radioldgica
(ICRP). Além da estratificagdo por faixas de exposigdo, foram aplicados testes estatisticos para analisar a relagdo entre a dose
acumulada e diferentes varidveis.

Resultados

Na amostra de 50 pacientes, foram realizadas 169 tomografias computadorizadas, correspondendo a uma média de 3,38 exames
por paciente durante o periodo de internagao. A idade média foi de 36,7 + 13,9 anos, caracterizando predominantemente adultos
jovens em idade economicamente ativa, com predominio do sexo masculino (74%). As lesdes mais frequentes envolveram o
anel pélvico, destacando-se os casos com disjungdo da sinfise pubica. A dose efetiva média acumulada foi de 60,7 mSy, valor
significativamente superior ao limite anual de 20 mSv estabelecido pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para
trabalhadores expostos a radiagdo ionizante. Embora esses limites ndo se apliquem diretamente aos pacientes, eles servem como
referéncia para niveis considerados seguros. Entre os participantes avaliados, 96% ultrapassaram a dose de 20 mSv, 64% excederam
50 mSv e 12% atingiram valores superiores a 100 mSv. Essa faixa de exposi¢do esta associada a risco mensuravel de neoplasias
induzidas por radiagdo, conforme o relatério BEIR VII, estimando-se um risco adicional médio de 0,36% de desenvolvimento
de cancer ao longo da vida nessa populagdo. A analise estatistica demonstrou auséncia de diferenca significativa entre os
sexos em relagdo a dose média de radiagdo recebida (p > 0,05). Além disso, a estratificagdo por faixas etdrias ndo evidenciou
correlagdo relevante com o nimero de exames realizados ou com a dose total acumulada, indicando que nem a idade nem o sexo
influenciaram diretamente a conduta de imagem adotada.

Conclusdo

A elevada frequéncia de exames tomograficos repetidos, especialmente das regides pélvica e abdominal, resultou em
exposicdes acumuladas que ultrapassam os limites considerados seguros para a populagdo geral e até mesmo para individuos
ocupacionalmente expostos a radiagdo ionizante. Esses achados reforcam a necessidade de maior valorizagdo do exame fisico e
de racionalizagdo no uso da tomografia computadorizada em pacientes politraumatizados.
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AVALIAGAO FUNCIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS COMPLEXAS DO PE
E TORNOZELO DEVIDO A TUMORES OSSEOS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os tumores 6sseos e de partes moles que acometem o pé e o tornozelo sdo raros e representam um desafio terapéutico, em razdo
da complexidade anatomica da regido e da necessidade de preservar a funcionalidade do membro. Apesar da baixa incidéncia de
tumores malignos, estimada em cerca de 0,2% dos tumores musculoesqueléticos, o tratamento desses casos exige abordagem
multidisciplinar e, frequentemente, técnicas reconstrutivas complexas. O uso de terapias adjuvantes, como o denosumabe
no tratamento dos tumores de células gigantes, tem demonstrado beneficios na preservagdo déssea e na redugdo das taxas de
recidiva. A avaliagdo funcional pdés-operatdria é fundamental para mensurar o sucesso cirdrgico e o impacto na qualidade de
vida dos pacientes, sendo o escore da Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) amplamente utilizado para esse propésito. Avaliar
retrospectivamente os desfechos funcionais de pacientes submetidos a cirurgias complexas para ressec¢dao tumoral no pé e
tornozelo, com foco na preservagdao do membro.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com 6 pacientes operados entre junho de 2023 e setembro de 2024. Foram coletados dados clinicos,
histoldgicos e cirurgicos. A funcionalidade pds-operatdria foi mensurada pelo escore da Musculoskeletal Tumor Society (MSTS). A
analise estatistica incluiu Teste t de Student, Correlagdo de Pearson e curva de Kaplan-Meier.

Resultados

A amostra apresentou predominio do sexo feminino, correspondendo a 67% dos casos (n = 4), com idades variando entre 16 e
65 anos. Quanto ao tipo tumoral, 67% eram benignos e 33% malignos. Em relagdo a localizagdo, 50% dos tumores acometeram o
médiopé, enquanto os demais se distribuiram entre antepé, retropé e tornozelo. Metade das lesdes apresentava tamanho superior
a 5 cm. Observou-se recidiva local em trés pacientes (50%) e metastase pulmonar em um caso (16,7%). O escore funcional médio
avaliado pelo Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) foi de 26 pontos. A recidiva local mostrou associagdo significativa com pior
funcionalidade (p = 0,019), enquanto tumores maiores que 5 cm apresentaram tendéncia a redugdao do desempenho funcional (p
=0,066). A predomindncia de tumores benignos esta de acordo com a literatura, que aponta incidéncia reduzida de malignidade
na regido do pé e tornozelo. A recidiva local foi o principal fator associado a pior fungdo, especialmente em pacientes com cirurgias
prévias ndo planejadas. O uso do MSTS permitiu quantificar o impacto funcional e reforgou a necessidade de equipe especializada
e seguimento multidisciplinar para otimizagdo dos resultados cirurgicos e funcionais.

Conclusdo

Cirurgias complexas para tumores do pé e tornozelo, mesmo em casos extensos, proporcionaram boa funcionalidade na maioria
dos pacientes (MSTS >19). A recidiva local foi o principal preditor de pior desfecho funcional, ressaltando a importancia de uma
abordagem cirurgica especializada e acompanhamento rigoroso.
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RELATO DE CASO: ABORDAGEM DE JUDET PARA FRATURA DE GLENOIDE IDEBERG TIPO
VB ASSOCIADO AO POS OPERATORIO DE FRATURA ILIACA
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de escapula sdo raras, correspondendo a aproximadamente 1% de todas as fraturas, sendo ainda menos frequente o
acometimento da superficie articular, que representa cerca de 0,1% dos casos. Grande parte das fraturas escapulares possui indicagdo
de tratamento conservador. No entanto, para fraturas deslocadas ou instdveis, diversos autores recomendam o tratamento cirdrgico. A
conduta ideal consiste na redugdo anatémica da fratura e sua fixagdo por via aberta, utilizando abordagens como a de Judet (convencional
ou modificada) ou a deltopeitoral, dependendo da localizagdo e do trago da fratura. O objetivo deste relato é evidenciar os desafios e
decisGes técnicas envolvidas na abordagem cirtrgica de duas fraturas complexas, em locais distintos, em um mesmo paciente.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de caso da abordagem de uma fratura incomum (ldeberg tipo Vb), cuja associagdo com fratura do iliaco ja
submetida a osteossintese a torna ainda mais rara. Nesse contexto, a presenca simultanea dessas duas condigdes clinicas impd&e
desafios técnicos relevantes a equipe cirdrgica. A coleta dos dados clinico-cirurgicos foi realizada diretamente do prontuario hospitalar,
assim como a analise dos exames de imagem — radiografias e tomografia computadorizada. As fotos do intraoperatério foram
registradas pela equipe auxiliar.

Resultados

Paciente masculino, 43 anos, pardo, em situagdo de rua, foi transferido ao nosso servigo apds cirurgia prévia de osteossintese da
crista iliaca direita, realizada com placa de reconstrugdo 3,5 mm. Além dessa fratura ja estabilizada, apresentava fratura escapular do
tipo Ideberg Vb (Imagens 1 e 2), com trago horizontal envolvendo corpo e colo da escapula, estendendo-se inferiormente a espinha
e até a borda inferior da glenoide. A cirurgia foi realizada em mesa cirurgica de fibra de carbono, a fim de permitir melhor visibilidade
intraoperatdria com intensificador de imagem. Optou-se pela abordagem de Judet convencional, em vez da modificada, devido a
extensdo da fratura, que comprometia grande parte da escapula. A complexidade do trago inviabilizava a obten¢do de uma redugdo
adequada e a fixagdo segura por via minimamente invasiva, desse modo, a exposigdo ampla proporcionada pela abordagem cldssica
foi fundamental para permitir o adequado posicionamento de duas placas. Procedeu-se com uma incisdo posterior em forma de ”L”
invertido, a dissec¢do dos musculos deltoide, infraespinal e supraespinal, com exposicdo ampla da face posterior da escapula. Durante
o procedimento, houve lesdo da artéria circunflexa escapular, complicagdo reconhecida e potencialmente associada a abordagem de
Judet convencional . Apds a exposigdo, foi realizada redugdo anatdémica e fixagdo provisdria com fios de Kirschner, posteriormente
substituida pela fixagdo definitiva com duas placas de pequenos fragmentos bloqueada 3,5 mm, originalmente destinadas a tibia
proximal, adaptadas ao contorno dsseo da escapula e fixadas por mutiplos parafusos corticais (Imagem 3 e 4). Ao término da
osteossintese, foi realizada mobilizagdo passiva do membro superior esquerdo para avaliagdo intraoperatéria do arco de movimento.
Observou-se discreta limitagdo: flexdo anterior passiva até aproximadamente 150°, abdugdo até 140°, rotagdo externa limitada a cerca
de 30°, e rotagdo interna alcangando o nivel da vértebra L3. A fixagdo demonstrou boa estabilidade a manipulagdo, sem crepitagdes ou
falhas. Ndo foram observados estalidos articulares ou bloqueios mecanicos.

Conclusdo

As fraturas da escapula, especialmente com envolvimento articular como nos casos Ideberg tipo Vb, representam um
desafio diagnédstico e terapéutico, sobretudo em centros com recursos limitados. A escolha da abordagem cirdrgica deve ser
individualizada, com base na classifica¢do da fratura, extensao do trago e possibilidade de redugdo segura. A abordagem de Judet
convencional demonstrou ser a mais adequada neste caso, permitindo ampla exposigdo, redugdo anatémica e fixacdo eficaz com
placas adaptadas. Apesar da lesdo arterial intraoperatodria, o procedimento transcorreu de forma satisfatéria, com estabilidade do
implante e preservagdo funcional inicial, reforcando a importancia da técnica cirurgica precisa e do planejamento individualizado.
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O DIAMETRO DO ENXERTO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA) E UM FATOR DE
RISCO PARA FALHAS NAS RECONSTRUGCOES DO LCA ASSOCIADO AO REFORCO EXTRA-
ARTICULAR ANTERO-LATERAL
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

A cirurgia de Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é extremamente comum na pratica ortopédica. A literatura traz o
valor de seguranga minimo para espessura do enxerto em 8,0 mm. Porém, atualmente em casos selecionados é preconizado a
associa¢do de uma técnica de reforgo antero-lateral para maior seguranca e estabilidade no pds-operatério. Este estudo tem como
objetivo avaliar se enxertos de pequeno didmetro sdo fatores de risco para falha ou necessidade de revisdo de reconstrugdo de
LCA quando combinado com procedimentos de refor¢o antero-lateral.

Materiais e Métodos

Avaliagdo retrospectiva de pacientes submetidos a procedimento de reconstrugao de LCA com tenddes flexores associado com
reconstrucdo do Ligamento Antero-lateral (LAL) ou Tenodese Extra-articular Lateral (TEL). Foram coletados dados demograficos,
pré-operatdrios, intraoperatodrios e pésoperatorios, incluindo a presenca de hiperextensado do joelho, o tempo entre a lesdo e a
cirurgia, os resultados pré e pésoperatérios do KT-1000 e do pivot shift, o diametro do enxerto, a rotura meniscal e seu tratamento,
os escores IKDC e Lysholm pré e pds-operatoérios, a ocorréncia de falha do enxerto ou rotura do LCA contralateral.

Resultados

Total de 711 pacientes foram incluidos na analise, compreendendo 502 homens (70,6%) e 209 mulheres (29,4%), com idade
média de 29,6 + 7,8 anos e acompanhamento médio de 39,1 + 11,2 meses. Destes, 687 pacientes (96,6%) foram submetidos
a reconstrugdo do LAL e 24 (3,4%) foram submetidos a TEL. Falha ocorreu em 32 pacientes (4,5%). Em relacdo ao diametro do
enxerto intra-articular, 35 pacientes (4,9%) tinham enxerto de 6 mm, 150 (21,1%) de 7 mm, 324 (45,6%) de 8 mm, 183 (25,7%) de
9 mm e 19 pacientes (2,7%) de enxerto de 10 mm de didametro. No total, 185 casos (26%) tinham enxertos < 8 mm e 526 casos
(74%) enxertos 2 8 mm. As taxas de falha variaram significativamente pelo tamanho do enxerto: 8,6% para 6 mm, 10% para 7 mm,
1,9% para 8 mm, 3,8% para 9 mm e 5,3% para enxertos de 10 mm (p = 0,012). A taxa geral de falha foi significativamente maior
para enxertos < 8 mm em comparagdo com aqueles 2 8 mm (9,7% vs. 2,7%, p < 0,001). Pacientes com enxertos > 8 mm tiveram
um risco 75% menor de falha do que aqueles com enxertos menores.

Conclusdo

Apesar de melhores resultados com o uso concomitante de técnicas de reforgo antero-lateral associado a reconstrugdo de LCA, o
diametro do enxerto de partes moles ainda continua um importante preditor de falha.
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O IMPACTO DAS TECNICAS DE DESCOMPRESSAO NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES COM ESPONDILOLISTESE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A espondilolistese lombar compromete significativamente a qualidade de vida, entre as principais abordagens cirurgicas estdo:
descompressdo isolada e descompressdao com fusdo instrumentada. Avaliar o impacto das técnicas de descompressdo na
qualidade de vida de pacientes com espondilolistese, com base em evidéncias clinicas recentes.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, coortes e meta-analises de 2020 a 2024. Os estudos compararam a descompressao
isolada versus associada a fusdo em espondilolistese degenerativa ou istmica, analisando dor, incapacidade e satisfagdo.

Resultados

Foram identificados 3.227 artigos nas bases PubMed, LILACS e ScienceDirect; apds triagem, 13 estudos preencheram os critérios.
A descompressdo isolada mostrou eficacia equivalente a fusdo em casos degenerativos estaveis, com melhora da dor em 65-70%,
redugdo >30% no ODI em 71%, tempo cirurgico médio de 100 min, hospitalizagdo de 3,3 dias e complicagbes em 5% dos casos. Ja a
descompressao com fusdo apresentou melhora da dor em 70-75%, redugao no ODI em 73%, tempo cirtrgico de 170 min, internagdo
de 5 dias e complicagdes de 13%, destacando-se em pacientes com instabilidade vertebral ou espondilolistese istmica. Ambas
proporcionaram satisfagdo 280% e melhora funcional sustentada até 24 meses, conforme representado no Grafico 1. Evidenciando
que a escolha da técnica deve considerar estabilidade segmentar, risco cirurgico e expectativa de recuperagdo funcional.

Conclusdo

A descompressdo tem um impacto positivo na qualidade de vida, com melhora da dor e da funcionalidade. Sua associagdo a fusao
deve ser individualizada, levando em conta o perfil do paciente, suas necessidades e preferéncias.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteogénese imperfeita (Ol) € uma doenga genética que compromete o coldgeno tipo |, tornando os ossos frageis e suscetiveis
a fraturas. As formas mais graves, especialmente os tipos Ill e IV, cursam com mudltiplas fraturas, deformidades e importante
limitagdo funcional. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a resisténcia biomecanica 6ssea em criangas
com osteogénese imperfeita e avaliar o impacto do uso de bisfosfonatos e de terapias complementares.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica de estudos experimentais sobre osteogénese imperfeita em criangas, incluindo modelos humanos ou animais,
com anadlise biomecanica e intervengdes com bisfosfonatos. Foram excluidos estudos clinicos, revisdes e duplicados.

Resultados

A andlise dos pardametros biomecanicos revelou que a densidade mineral dssea apresentou redugdo de até 65% nos modelos
de osteogénese imperfeita tipo Ill, associada a uma matriz trabecular desorganizada. A resisténcia mecanica mostrou-se
significativamente diminuida, com reduc¢do de até 73% nos testes de tragdo e compressdo. A terapia com bisfosfonatos promoveu
aumento da espessura cortical e da densidade mineral 6ssea em até 40%, embora a resisténcia biomecanica permanecesse
reduzida. A suplementagdo com célcio e vitamina D resultou em melhora parcial da microarquitetura éssea, sem ganho
biomecanico relevante. Do ponto de vista histolégico, observaram-se falhas na mineralizagdo e microfissuras recorrentes.

Conclusdo

A resisténcia 6ssea na osteogénese imperfeita infantil permanece comprometida devido a deficiéncia do colageno tipo I. Os
bisfosfonatos oferecem melhora parcial, mas ndo restauram a integridade biomecanica. O tratamento deve ser multiprofissional,
e novos estudos devem focar terapias que aprimorem a qualidade do colageno e a mineralizagdo dssea.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As doengas osteometabdlicas englobam disturbios que comprometem o metabolismo dsseo, reduzindo a resisténcia mecanica
e favorecendo fraturas, falhas em implantes e deformidades. Entre as principais condi¢des destacam-se a osteoporose, a
osteomaldcia, o hiperparatireoidismo e a doenga de Paget. O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os achados
anatémicos e histomorfoldgicos dessas doengas, identificando padrGes estruturais comuns e especificos que auxiliem no
diagndstico e na conduta clinico-cirurgica.

Materiais e Métodos

”n ou ”ou

Revisdo sistematica utilizando os descritores “bone microarchitecture”, “metabolic bone disease”, “osteoporosis”, “bone histology”,
)

“trabecular bone”, “cortical porosity” e “cadaveric study”. Foram incluidos estudos com analise morfométrica por métodos como
micro-CT, histomorfometria quantitativa e dissecagGes anatdmicas. Foram excluidos estudos puramente clinicos.

Resultados

Os resultados demonstraram que a osteoporose se caracteriza por redugdo significativa da densidade mineral dssea, chegando
a diminuigdes de até 40% (p < 0,001), associada a rarefagdo trabecular, expansdo dos canais de Havers e aumento da porosidade
cortical, alcangando cerca de 28%. Essas alteragoes resultam em redugdo da resisténcia mecanica e maior risco de fraturas, mesmo
na auséncia de deformidades aparentes. Na osteomaldcia, observou-se hipomineralizagdo dssea acentuada, com acumulo de
osteoide ndo mineralizado e trabéculas espessadas e desorganizadas, levando a perda de rigidez e elasticidade do tecido 6sseo. O
hiperparatireoidismo primario apresentou como principais achados a reabsorg¢do subperiosteal, adelgagamento cortical, erosdes
focais e aumento da atividade osteoclastica, configurando um quadro de fragilidade progressiva e risco elevado de fraturas
patoldgicas. Na doencga de Paget, identificou-se remodelagdo dssea desorganizada, com espessamento trabecular e cortical,
resultando em estrutura volumosa, porém mecanicamente instavel. Como achado comum entre as doengas osteometabdlicas
analisadas, destacou-se a alteragdo da microarquitetura interna e da densidade trabecular, comprometendo o controle
biomecanico global do osso e favorecendo fraturas mesmo sob cargas habituais. As doengas osteometabdlicas comprometem a
arquitetura 6ssea de formas distintas, elevando o risco de fraturas e de instabilidade estrutural.

Conclusdo

As doengas osteometabdlicas comprometem a resisténcia 0ssea e exigem abordagem multidisciplinar. A osteoporose e o
hiperparatireoidismo cursam com maior fragilidade 6ssea, enquanto a osteomalacia e a doenga de Paget apresentam padrdes
estruturais especificos. Tecnologias como micro-CT e histomorfometria aprimoram o diagndstico e orientam condutas
personalizadas, com o objetivo de prevenir fraturas e preservar a fungado esquelética.
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OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA CAPSULITE ADESIVA: COORTE
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A capsulite adesiva é uma das principais causas de disfungdo do ombro, caracterizada por dor e limitagdo progressiva da amplitude
de movimento da articulagdo glenoumeral. Embora comorbidades como diabetes e disfun¢des tireoidianas sejam reconhecidas
como fatores de risco bem estabelecidos, a associagdo da obesidade com a capsulite adesiva permanece controverso. Objetivo:
Avaliar a obesidade como fator de risco para o desenvolvimento de capsulite adesiva.

Materiais e Métodos

Estudo de coorte retrospectivo com 128 pacientes diagnosticados com capsulite adesiva primaria entre os anos de 2020 a
2025. Os pacientes foram categorizados conforme o indice de massa corporal (IMC) e a prevaléncia de obesidade (IMC > 30) foi
comparada a da populagdo geral de referéncia deste estado no ano de 2024 (38,98%). Utilizou-se o Teste Z para uma proporgao
com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 128 pacientes, apenas 17 (13,28%) foram classificados como obesos. A andlise estatistica demonstrou diferenga significativa
entre a proporgdo de obesidade na amostra e na populagéo geral (p < 0,001), indicando que a obesidade foi menos prevalente
entre os individuos com capsulite adesiva

Conclusdo

Os resultados sugerem que a obesidade nao foi fator de risco significativo para o desenvolvimento de capsulite adesiva nesta
coorte. Pelo contrario, a prevaléncia de obesidade nos pacientes estudados foi significativamente inferior a da populagdo geral.
Tais achados reforgam a necessidade de novos estudos prospectivos que considerem outras variaveis clinicas e metabdlicas para
uma melhor elucidagdo dos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da doenga.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Lesdes tendineas da mao, especialmente nos tenddes flexores profundos e extensores dorsais, comprometem gravemente a
fungdo manual. O tratamento tradicional baseado em imobilizagdo prolongada favorece a formagdo de aderéncias e a rigidez
articular. Nesse contexto, a mobilizagdo precoce, iniciada ainda nas fases iniciais da cicatrizagdo, tem sido proposta como estratégia
para otimizar a recuperagao biomecanica.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica usando os descritores flexor tendon repair, early mobilization, biomechanics, animal model e cadaveric hand.
Incluiram-se estudos experimentais com modelos animais ou cadavéricos que comparassem protocolos de mobilizagdo precoce,
tardia ou imobilizagdo, avaliando resisténcia a tragdo, forga de ruptura, deslizamento e amplitude de movimento. Dos 23 artigos
inicialmente identificados.

Resultados

Os estudos experimentais com modelos animais, incluindo coelhos, ratos e porcos, demonstraram que a mobilizagdo iniciada
entre o0 32 e 0 52 dia pds-operatdrio resultou em aumento significativo da resisténcia a tragdo, com ganho médio de 28%, além
de redugdo de aproximadamente 40% na formagdo de aderéncias cicatriciais. Observou-se ainda melhor alinhamento das fibras
colagenas e preservagdo da vascularizagdo periférica, sem aumento das taxas de ruptura tendinea, com significancia estatistica
para resisténcia (p < 0,01) e aderéncias (p < 0,05). Nos modelos cadavéricos humanos, a simulagdo de protocolos clinicos
amplamente utilizados, como Kleinert e Duran modificados, evidenciou aumento da amplitude de movimento entre 25° e 35°,
associado a redugdo do espessamento cicatricial e boa reprodutibilidade biomecanica. Esses achados confirmam a seguranca
mecanica da mobilizagdo precoce no contexto do reparo tendineo. A andlise dos parametros histolégicos e moleculares mostrou
que a mobilizagdo precoce controlada promove aumento da expressado de colageno tipo |, redugdo do colageno tipo Il e maior
expressdo de TGF-B e VEGF, indicando transigdo mais rapida da fase inflamatdria para a fase proliferativa. Esses resultados sugerem
uma cicatrizagdo mais organizada, eficiente e funcional.

Conclusdo

A mobilizagdo precoce controlada apds reparo tendineo mostrou beneficios consistentes, incluindo melhor reorganizagdo colagena e
menor formagdo de aderéncia cicatricial, recuperagdo funcional acelerada com preservagdo biomecanica e auséncia de aumento nas
taxas de ruptura tendinea. Essas evidéncias sustentam a revisdo dos protocolos tradicionais e a adogdo de estratégias de reabilitagdo
individualizadas e monitoradas, embora ensaios clinicos randomizados em humanos ainda sejam necessarios para validagdo definitiva.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A m3do humana apresenta alta complexidade funcional, sustentada por uma rede intricada de estruturas musculares, tendineas
e nervosas que atuam de forma coordenada. As variantes anatdmicas podem impactar diretamente procedimentos cirurgicos,
diagndsticos e processos de reabilitagdo. Dessa forma, este estudo buscou identificar padrdes anatomicos, variagdes recorrentes e
suas implicag0es clinicas, fornecendo uma base cientifica sélida para a tomada de decisdo em contextos cirurgicos e diagndsticos.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica utilizando descritores relacionados a inervagdo da mao. Foram incluidos estudos em cadaveres ou exames
de imagem de alta resolugdo que descreviam a inervagdo dos musculos intrinsecos da méo. Foram excluidos estudos clinicos,
pediatricos, revisGes e relatos de caso. Ao todo, 12 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, com analise das técnicas
empregadas, das estruturas estudadas, das variagGes anatdmicas e de suas implicagGes clinicas.

Resultados

A andlise dos 12 estudos revelou significativa variabilidade anatémica na inervagdo dos musculos intrinsecos da mao humana,
especialmente no que se refere aos nervos mediano e ulnar. A anastomose de Martin-Gruber foi identificada em aproximadamente
21% dos casos, caracterizando uma comunicagdo entre os nervos mediano e ulnar no antebrago, o que pode alterar padrdes
motores e achados eletrodiagndsticos. A anastomose de Riche-Cannieu apresentou prevaléncia de cerca de 31%, correspondendo
a uma comunicagdo na palma da mdo, podendo resultar em inervacdo tenar totalmente dependente do nervo ulnar. Além disso,
variagGes do nervo ulnar no tunel de Guyon foram observadas em aproximadamente 25% dos casos, com trajetos profundos
inesperados que impactam diretamente o planejamento e a execugdo de cirurgias de liberagdo nessa regido. As variagdes
encontradas alteram o mapeamento nervoso da mao e podem resultar em erros durante transferéncias tendineas, cirurgias
de reconstrugdo e procedimentos de descompressdo. Além disso, a ma interpretacdo de exames neurofisiolégicos pode levar a

diagndsticos equivocados de neuropatias compressivas.

Conclusdo

Ainervagdo intrinseca da mao apresenta grande variabilidade, com repercussdes clinicas, cirurgicas e diagndsticas. O conhecimento
detalhado dessa anatomia, aliado ao uso de imagens de alta resolugdo, é essencial para evitar lesGes iatrogénicas e aprimorar o
planejamento cirdrgico e a reabilitagdo funcional.
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IMPACT OF THE ERADICATING CLUBFOOT PROGRAM IN BRAZIL: IMPLEMENTATION OF
A 90 REFERENCE CLINIC NET IN THE PUBLIC SYSTEM

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O pé torto congénito é uma deformidade ortopédica frequente, com impacto funcional significativo quando ndo tratada
adequadamente. A implementagdo do método de Ponseti exige capacitagdo técnica e estrutura assistencial continua. O Programa
Erradicando o Pé Torto no Brasil foi criado para ampliar o acesso ao tratamento adequado no SUS.

Materiais e Métodos

Programa educacional com inicio em 2016, estruturado em 5 fases presenciais realizadas em diferentes regiGes do pais, além de
uma fase extra em 2019. Modelo de treinamento baseado em mentoria personalizada, com duplas mentor—treinando. Atividades
tedricas (webinars) e praticas (workshops de gesso, atendimentos clinicos). Avaliagdo do impacto realizada entre 2022 e 2023
por meio de: Rastreamento dos médicos treinados. Levantamento das clinicas de referéncia implantadas. Simpdsios regionais
de avaliagdo. Andlise de indicadores clinicos e estruturais (recidivas, nimero de atendimentos, equipe multiprofissional).

Resultados

51 médicos treinados, provenientes de 22 estados brasileiros. 76% dos médicos conseguiram implantar clinicas de referéncia
em seus servigos. 90 clinicas de referéncia identificadas em funcionamento no pais. Implantagdo de 21 novas clinicas apds o
programa, distribuidas em todas as regides. 13% das clinicas implantadas foram descontinuadas por mudangas administrativas
(troca de gestdo). Principais dificuldades relatadas: falta de apoio institucional e problemas administrativos. Indicadores clinicos:
Predominio de casos idiopaticos (86%). Taxa média de recidiva relatada: 13%. Alta adesdo ao tratamento conservador (gessos e
tenotomias). Ampliagdo da rede de profissionais capacitados e fortalecimento do trabalho em equipe multidisciplinar.

Conclusdo

O Programa Erradicando o Pé Torto no Brasil demonstrou impacto positivo e duradouro na ampliagdo do acesso ao tratamento
adequado do pé torto congénito no SUS. A capacitagdo estruturada e o modelo de mentoria favoreceram a criagdo de uma
rede nacional de clinicas de referéncia. Persistem desafios relacionados a sustentabilidade institucional e politicas publicas de
apoio. O programa se mostra eficaz como estratégia de educagdo médica continuada e modelo replicavel para outras condigoes
ortopédicas pediatricas.
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VARIAGAO ANATOMICA EM COTOVELO DE ADULTO JOVEM: PRESENGA DO MUSCULO
ANCONEO EPITROCLEAR E SINDROME DO TUNEL CUBITAL - RELATO DE CASO

AUTORES

Julia Patel Lebl, Luiz Gonzaga Pacola, Mateus Santos Souza, Matheus Bezerra da Silva, Daniel Arruda Mello,
Gabriel Porto Dias, Gabriel Augusto Rueda Scaramello, Vitor Cesar Richter, Paulo Victor Spindola Ribeiro, Jodao
Lucas de Abath Pereira Araujo, Victor Roberto Zuccaro Junior, Natanael Lemos da Cruz.

1. Secretaria Municipal de Satde de Piracicaba-Sp, Piracicaba - SP - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O musculo anémalo ou acessoério ancéneo epitroclear, diverge entre os autores quanto a sua prevaléncia, sendo variavel entre
1 e 34%. A manifestagdo clinica correlacionada com esse musculo tem importancia pela associagdo principalmente a sindromes
dolorosas do cotovelo, como a sindrome do tunel cubital e a neurite compressiva do nervo ulnar. Esse trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico sobre sindrome do tunel cubital associado ao musculo ancéneo epitroclear.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, com quadro algico e parestesia em regido ulnar de mao bilateral ha 03 meses.
No exame fisico inicial, paciente com tinel positivo em topografia ulnar. Realizado exame de ressondncia nuclear magnética de
cotovelo direito e esquerdo, visualizado presenga de musculo anconeo epitroclear com discreto espessamento e aumento de sinal
do nervo ulnar no tunel cubital em ambos os cotovelos. Realizado diagndstico de sindrome do tunel cubital por variagdo anatémica.
Realizada infiltragdo com cloridrato de lidocaina 2% e corticdide e paciente obteve melhora dos sintomas completamente apenas
pelo periodo de 10 dias. Optado pelo tratamento cirurgico, inicialmente, pelo membro superior esquerdo. Realizada a cirurgia,
neurdlise do ulnar no tunel cubital e transposi¢do anterior do nervo, apds 3 meses da data inicial dos sintomas. A paciente evoluiu
com melhora completa de parestesia em topografia de ulnar, além de melhora das dores.

Resultados

A abordagem cirurgica mediante o conhecimento da variagdo anatomica apresentada pela paciente, permitiu a melhora do
quadro clinico e restauragdo da qualidade de vida.

Conclusdo

Esse relato de caso visa elucidar complicagdes associadas a variagdo anatdmica do musculo ancéneo epitroclear e sobre a
necessidade de conhecimento desta para diagndstico preciso e tratamento adequado.
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ANATOMIC STUDY: SUPRASCAPULAR NERVE SAFETY IN LATARJET SURGERY
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

latrogenic injury to the suprascapular nerve is a known complication of the 2 Latarjet procedure. This cadaveric study aimed to
define a reproducible anatomical safety 3 zone for screw and Kirschner wire placement, a critical factor in avoiding nerve damage.
4 It also assessed whether sex, side, or anthropometric characteristics influence this risk.

Materiais e Métodos

Fresh-frozen adult cadaveric shoulders underwent simulated open Latarjet 6 procedures using 2.0 mm Kirschner wires to represent
screw trajectories. After graft 7 fixation, posterior dissection enabled direct visualization and measurement of distances 8 to the
suprascapular nerve. The superior distance (SUP) was defined from the 9 supraglenoid tubercle to the suprascapular notch; the
posterior distance (POST), from the 10 posterior glenoid rim at the 9 o’clock position to the spinoglenoid notch. Coracoid graft 11
dimensions, insertion angles, and nerve injury rates were also recorded. Comparisons 12 were made by sex, side, and height, using
t-tests, ANOVA, linear regression, and Pearson 13 correlation (a = 0.05).

Resultados

Males showed greater SUP (33.2 + 6.3 mm vs. 28.1 + 3.5 mm; p = 0.012) and 15 POST (18.2 + 3.9 mm vs. 15.3 + 2.2 mm; p =
0.024) distances than females. No side 16 differences were noted. Height correlated with POST distance (B = 18.76; p = 0.012).
17 Nerve injuries occurred in 14% of superior and 7% of inferior wire placements, regardless 18 of sex, side, or height (p > 0.85).

Conclusdo

Screw angulation and graft positioning critically impact suprascapular nerve 20 safety during the Latarjet procedure. Individualized
planning is essential to reduce 21 iatrogenic risk.
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USO DE TRATAMENTOS CONVENCIONAIS, SUPLEMENTOS E TERAPIAS ALTERNATIVAS
NO MANEJO DA OSTEOARTRITE: ESTUDO DESCRITIVO TRANSVERSAL EM UM SERVICO
DE REUMATOLOGIA NO INTERIOR PAULISTA.

AUTORES
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite(OA) é a doenga articular cronica mais comum e uma causa frequente de afastamento no trabalho, especialmente
com o aumento da expectativa de vida. A condigdo envolve um desequilibrio entre degeneragdo e reparagdo da cartilagem,
remodelagdo dssea subcondral e inflamagdo sinovial leve. A OA é multifatorial, envolvendo fatores mecanicos, genéticos,
hormonais, dsseos e metabdlicos.[1} No Brasil, a prevaléncia é de cerca de 16%, com a doenga representando 30 a 40% das
consultas em reumatologia. A OA do joelho é a forma periférica mais comum, afetando individuos de 50 a 60 anos. Fatores de
risco incluem idade avangada, sexo feminino, predisposi¢do genética, obesidade, estresse mecanico, trauma articular e doengas
enddcrino-metabdlicas. Os sintomas incluem dor espontanea, rigidez matinal de menos de 30 minutos, dor com movimento
e melhora com repouso. No exame fisico, observam-se dor, crepitacdo, espasmo muscular, limitagdo de movimento, mau
alinhamento articular e sinais de inflamagdo.[1] O diagndstico é clinico, baseado em dor e limitagdo funcional, e pode ser
complementado por radiografia para avaliar extensdo e gravidade e para avaliar os candidatos a cirurgia. De acordo com
o American College of Rheumatology(ACR) os critérios diagndsticos sdo especificos para cada articulagdo, mas a presenga
apenas de alteragGes radiograficas ndo define a doenga. [2] O tratamento inclui medicamentos sintomdticos de curta duragao,
como analgésicos, opioides fracos e anti-inflamatérios ndo esteroidais(AINEs), e de acdo lenta, como sulfato de glicosamina
e condroitina, porém esses produtos tém evidéncias fracas de melhora no controle dos sintomas.[3,4] O uso tépico de anti-
inflamatdrio e analgésicos pode aliviar a dor da OA de joelho e maos, principalmente. Infiltragdes de 4cido hialurénico ou
corticosteroides podem ser usadas, e a cirurgia € uma opgao se o tratamento conservador falhar.[4,5] Ja o tratamento ndo
farmacoldgico inicia com o reconhecimento dos fatores desencadeantes e agravantes de cada caso. De acordo com ACR,
é recomendado um programa equilibrado de atividade fisica, perda de peso, Tai Chi, uso de orteses ou equipamentos que
ajudem na redugdo da carga nas articulagdes como muletas.[1,3,6] Alguns tratamentos tanto farmacolégicos quanto ndo
farmacoldgicos ndo apresentam evidéncia e por isso ndo sdo recomendados pelas sociedades cientificas internacionais. Entre
eles, destacam-se a estimulagdo elétrica transcutanea, éleo de peixe, massagem terapéutica, termoterapias, fitoterdpicos, entre
outros. Produtos com pouca evidéncia cientifica e nenhuma recomendagéao internacional, mas ainda assim muito utilizados
sdo os derivados do coldgeno.[4,5,7] Esse estudo tem como objetivo delimitar a relagdo entre o uso desses tratamentos sem
evidéncia e os resultados nos pacientes com OA.

Materiais e Métodos

Este é um estudo descritivo, observacional e transversal, com abordagem quantitativa, sobre o uso de medicamentos e
suplementos sem evidéncia cientifica em pacientes com osteoartrite(OA). Foram coletadas 100 respostas de pacientes
atendidos no servigo publico e privado, por meio de um questionario na Plataforma Google Forms, preenchido em ambulatdrios
e remotamente. O questiondrio foi dividido em trés partes. A primeira de identificagcdo do participante e dados demograficos.
A segunda sobre os dados da doenga como duragdo dos sintomas, tempo de diagndstico, local do atendimento, principais
sintomas percebidos e o tratamento convencionais ja utilizados. A parte final abordou os tratamentos ndo convencionais
em relagdo a quem indicou e a eficacia percebida. Os dados foram analisados apds transcrigdo para a plataforma “Planilhas
Google”. Participaram do estudo pacientes com diagndstico de OA que aceitaram participar apds ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

O estudo envolveu 100 pacientes com osteoartrite(OA), predominantemente mulheres (84%), com idade média de 59 + 12 anos
e diagndstico médio de 8 anos. 50% sao acompanhados pelo sistema publico de satde. Assim como na literatura, a média de
idade entre os pacientes participantes do estudo ficou proxima dos 60 anos, idade em que a osteoartrite(OA) é mais frequente e
o sexo feminino foi predominante. O local mais acometido foi o joelho(79%), seguido do quadril(27%) e coluna(18%). Os principais
sintomas foram dor(96%), crepitagdo(40%) e limitagdo de movimento(39%), sendo que a dor é o principal motivo para a procura
de atendimento médico. [1,8] No geral, 74% relataram melhora dos sintomas com o tratamento. Tratamento nado farmacoldgico:
De acordo com as diretrizes da Sociedade Internacional de Pesquisa de Osteoartrite(OARSI) e da Sociedade Europeia de Clinica
e Aspectos Econdmicos de Osteoporose, Osteoartrite e Doengas Musculoesqueléticas(ESCEO), o tratamento central da OA
inicia com a educagdo sobre a doenga e a realizagdo de atividades fisicas. 54% dos entrevistados praticavam atividade fisica
regularmente, e 88,9% dos que praticavam relataram melhora dos sintomas.[9] Aliada a atividade fisica, a perda de peso é uma
importante ferramenta para a melhora da dor e fungdo. Nesse estudo, 54% relataram ter perdido peso, e 85% desses notaram
melhora dos sintomas. Tratamento farmacoldgico: As diretrizes das duas sociedades diferem. A OARSI recomenda o uso de anti-
inflamatdrio topico, que foi utilizado por 20% dos pacientes, mas 35% dos usuarios ndo perceberam melhora. Em contraste, o
ESCEO sugere o uso de glucosamina e/ou condroitina, baixas doses de paracetamol por curto periodo e anti-inflamatério topico.
De acordo com a pesquisa, 37% dos pacientes usaram glucosamina e/ou condroitina, e 32,4% desses relataram melhora. Quanto
ao paracetamol, nenhum dos participantes fez uso, ja que no Brasil a dipirona é o medicamento mais utilizado para dor. Dentre
os que usaram dipirona, 66% relataram melhora. No segundo estagio de tratamento, ambas as diretrizes recomendam o uso
de anti-inflamatdrios ndo esteroides(AINEs) orais e infiltragdo de corticoides ou acido hialurénico. Com relagdo as infiltragdes,
apenas 30% dos pacientes as realizaram, e 76,3% desses relataram melhora.[10] Esse tratamento, associado com outras praticas,
mostrou-se eficaz para melhora da dor por periodos intermedidrios.[10] Quando o tratamento clinico ndo é eficaz, a cirurgia
pode ser considerada. No entanto, uma metandlise de ensaios clinicos randomizados comparando o tratamento clinico com o
cirdrgico demonstrou poucos beneficios apds 6 meses da cirurgia, sem valores significativos para melhora da fungdo motora.
Entre os pacientes deste estudo, 7 realizaram cirurgia, e notaram melhora em 71,4% dos casos. Praticas Terapéuticas: Alternativas
Um estudo randomizado controlado mostrou que a acupuntura, apds 8 semanas de tratamento, leva a uma melhora da dor e da
fungdo comparado a ndo fazer, embora os beneficios diminuam com o tempo. Isso corrobora com o relato de 3 pacientes, dos quais
uma sentiu melhora e duas ndo perceberam beneficios a longo prazo.[11] A automassagem mostrou melhora pontual da dor, mas
nao comprovou beneficios a longo prazo. A metanalise de estudos randomizados de Xing H. et al. demonstrou que a massagem foi
mais efetiva no tratamento da OA do joelho do que AINEs orais. Entre os pacientes que usaram massagem, 57% relataram melhora
prolongada dos sintomas e 22,8% uma melhora temporaria, principalmente da dor.[12] Quanto a termoterapia, uma metanalise
da Cochrane mostrou beneficio estatistico no uso de compressas frias, enquanto compressas quentes ndo mostraram diferenca
do efeito placebo. Entre os pacientes analisados, 41% usaram compressas para tratamento. Dos que usaram compressas, 68,9%
notaram melhora com as frias, enquanto 50% perceberam com as quentes, embora por um curto periodo de tempo. A eficacia
das compressas a longo prazo foi observada em apenas 34% dos casos.[13] Sobre a eletroestimulagdo transcutanea(TENS), o
estudo clinico randomizado ETRELKA demonstrou que o TENS ndao melhora a dor na OA quando comparado ao placebo. Em
nosso estudo, 84,5% relataram alguma melhora com a pratica, porém o efeito placebo ndo foi avaliado.[14] Suplementos: 55,8%
foram prescritos por médicos e 37,6% foram indicados por amigos ou midia. Entre os entrevistados, 19% usaram 6leo de peixe,
com 31,5% relatando melhora dos sintomas. Embora o 6mega-3 presente nesse 6leo tenha mostrado evidéncias de possivel
melhora em fases pré-clinicas da OA, sua eficacia ainda ndo estd comprovada e sdo necessarios mais estudos. O mesmo se aplica
ao uso de curcuma.[15,16] Quanto a colageno tipo Il, glucosamina e condroitina, uma metanalise mostrou alguma melhora dos
sintomas, mas sem significado clinico evidente e sem comparagdo para descartar efeito placebo, indicando a necessidade de mais
pesquisas para comprovar a eficacia.[17] Assim, mesmo esse estudo sendo baseado na percepgdo dos préprios pacientes, os
dados encontrados estdo em acordo com os da literatura e a maioria dos suplementos ainda necessita de maiores estudos para
comprovacao de eficacia.

Conclusdo

Os trabalhos analisados corroboram os resultados obtidos no projeto, e contribuem para a compreensao dos tratamentos utilizados
pelos pacientes com Osteoartrite(OA), tanto medicamentosos como outras terapias e uso de suplementos. O entendimento de
tratamentos eficazes para melhora dos sintomas causados pela doenca se torna cada vez mais importante com o envelhecimento
da sociedade, uma vez que essa doencga é mais prevalente nesse grupo etdrio. A orientagdo para pratica de atividade fisica e perda
de peso sao fundamentais para manejo dos sintomas, e em relagdo ao uso de suplementos, mais estudos devem ser realizados com
o objetivo de identificar quais desses apresentam efeito significativo na melhora dos pacientes quando comparados ao placebo.
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ANALISE DAS INTERNACOES POR AMPUTACAO TRAUMATICA DE DEDOS
EM ACIDENTES DE TRABALHO NO BRASIL DE 2010 A 2025
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O presente estudo analisou internagdes por amputagdes traumaticas de dedos da m&o no contexto laboral no periodo de 2010 a
2025. A determinagdo do nivel de amputagdo varia conforme a viabilidade tecidual, a perfusdo distal, o potencial de cicatrizagdo
e as perspectivas de reabilitagdo. Além disso, observa-se uma transigdo no perfil etiolégico dessas amputagdes, anteriormente
dominadas por causas traumdticas agudas, passando a se concentrar em trabalhadores do sexo masculino com etiologias de
carater cronico. As internagGes decorrentes desses eventos imp&em um 6nus substancial ao SUS, ainda que de forma indireta,
envolvendo custos relacionados a reabilitagdo, perda de produtividade e reinser¢do profissional.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com analise de dados secundarios publicos do DATASUS, com coleta
de dados realizada na plataforma TABNET.

Resultados

Observou-se uma maior concentra¢do de casos no estado de Sdo Paulo. Essa concentragdo pode ser associada a densidade
populacional, a capacidade de atendimento hospitalar e as disparidades regionais nos sistemas de notificagdo.

Conclusdo

Conclui-se que existe uma distribuicdo desigual dos incidentes na extensdo territorial. A concentragdo desses incidentes em
ocupagao laboral em diferentes estados pode estar associada a fatores populacionais, hospitalares e regionais.
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ANALISE DO GASTO MEDIO POR TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU FRATURA-
LUXAGCAO DO COTOVELO, EM CARATER DE URGENCIA, NAS GRANDES CAPITAIS
BRASILEIRAS DE 2014 A 2024
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As luxag0es e fraturas-luxagbes do cotovelo representam lesdes ortopédicas frequentes no contexto do trauma, sendo consideradas
complexas e frequentemente associadas a necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia. A variabilidade anatémica e
a presenca de possiveis lesdes associadas tornam o manejo clinico e cirurgico desafiador, com impacto direto nos custos hospitalares.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), obtidos por meio da plataforma DATASUS. Foram incluidas todas as internagdes classificadas como urgéncia
relacionadas ao procedimento “tratamento cirurgico de luxagdo ou fratura-luxacdo do cotovelo” realizadas entre 2014 e 2024,

considerando exclusivamente as capitais brasileiras. As variaveis analisadas foram “capital de internagdo”, “ano de processamento”
e “quantidade de AlHs aprovadas”.

Resultados

Observou-se uma elevacdo progressiva do gasto médio com internac¢bes no periodo analisado. Capitais como Manaus (RS 897,55),
Brasilia (RS 888,41) e Porto Alegre (RS 799,91) destacaram-se pelos maiores valores médios, enquanto Macapa (RS 428,59) e
Palmas (RS 493,16) apresentaram os menores. A média nacional variou entre RS 700 e RS 800 por internag3o, refletindo diferencas
regionais na complexidade dos atendimentos, na estrutura hospitalar e no financiamento.

Conclusdo

A andlise aponta para um aumento nos custos associados ao tratamento cirurgico de luxagdes e fraturas-luxagdes do cotovelo em
carater de urgéncia, com disparidades significativas entre as capitais. Tais dados sdo Uteis para gestores de satide no planejamento e na
otimizagdo de recursos hospitalares, além de reforgarem a importancia de estratégias preventivas no contexto do trauma ortopédico.
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USO DE DENOSUMABE COMO TERAPIA PRIMARIA NO TRATAMENTO DE CISTO OSSEO
ANEURISMATICO : RELATO DE CASO E BREVE REVISAO DE LITERATURA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O cisto dsseo aneurismatico (COA) é uma lesdo dssea benigna, mas agressiva e rara, que afeta primariamente criangas e
adolescentes. Caracteriza-se por rapido crescimento, dor, aumento de volume e destruicdo 6ssea. O tratamento ideal ainda
ndo é um consenso na literatura. O denosumabe, um anticorpo monoclonal inibidor de RANKL, tem se destacado como uma
alternativa eficaz, especialmente apds a descontinuagdo da calcitonina no Brasil. Ele proporciona rapida remissdo da dor e melhora
neuroldgica, diminuindo a morbidade e complicagdes. Contudo, seu uso € restrito a pacientes com a placa de crescimento (fise)
fechada, devido aos riscos de alteragdes no crescimento. O denosumabe é geralmente recomendado para casos complexos (dificil
acesso cirdrgico, recorréncia ou falha de tratamentos convencionais). Este estudo visa relatar o uso do denosumabe como terapia
primaria para o COA, enriquecendo a discussdo sobre suas aplicagGes.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino, 14 anos, sem comorbidades, procurou atendimento apds uma fratura do Umero direito devido a
uma queda, ja sentindo dor no ombro hd um més, associada a esforgos. O exame fisico revelou dor e aumento de volume na
regido proximal do Umero. A radiografia inicial sugeriu um cisto dsseo simples. Apds 30 dias de imobilizagdo e persisténcia da
dor, foi realizada uma bidpsia por agulha que revelou membranas de aspecto aneurismatico, confirmando o diagnédstico de cisto
dsseo aneurismatico (COA). Optou-se entdo por iniciar o tratamento com denosumabe. O esquema terapéutico consistiu em uma
dose de ataque (120 mg, seguida de 60 mg, 60 mg e 120 mg) e doses de manutengdo mensais de 120 mg. Exames de controle
(radiografia, TC e RM) foram solicitados para monitorar a resposta ao medicamento.

Resultados

Com 49 dias de denosumabe, o paciente ficou sem dor, com lesdo reduzida e melhora do arco de movimento passivo do ombro,
apesar de leve limitagdo a movimentagdo ativa em flexdo, abducgdo e rotagdo interna. Manteve-se o tratamento mensal. Apds
quatro meses, uma nova dose de ataque foi administrada, e a melhora clinica persistiu. Com base na avaliagdo dos exames de
imagem e do quadro clinico, optou-se por manter o tratamento com denosumabe mensal, monitorando calcio, vitamina D e
acompanhamento odontoldgico, considerando os efeitos adversos da medicagdo. Aos seis meses, com calcio e vitamina D
baixos, iniciou-se suplementagdo, normalizando os niveis. As avaliagbes passaram a ocorrer trimestralmente, incluindo exame
fisico, exames laboratoriais e de imagem. Apds um ano, o paciente estava assintomatico, com boa fungdo e exames laboratoriais
normais. O denosumabe mensal e o0 monitoramento trimestral rigoroso foram mantidos.

Conclusdo

O cisto 6sseo aneurismdtico é uma lesdo benigna agressiva que apresenta desafios no seu manejo clinico, especialmente em
pacientes jovens. O denosumabe é uma alternativa promissora, aliviando a dor e melhorando a fungdo do membro. Este relato
demonstra sua eficdcia como terapia primaria, ressaltando a importancia do monitoramento de calcio, vitamina D e reagdes
adversas. Mais pesquisas sdo necessarias para consolidar seu uso seguro e eficaz a longo prazo.
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REsumMoO
Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma doenga multifatorial caracterizada pela degeneragdo da cartilagem articular, inflamagao
sinovial e espessamento do osso subcondral, afetando toda a articulagdo sinovial como um 6rgdo 2. Estima-se que ela atinja
cerca de 250 milhdes de pessoas no mundo, incluindo aproximadamente 27 milhdes de americanos e 39 milhdes de cidaddos da
Unido Europeia, estando presente em cerca de 35% dos individuos com mais de 65 anos. No Brasil, um estudo relatou prevaléncia
de OAJ de 9,6% em pacientes com idade igual ou superior a 39 anos. O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico e clinico de pacientes com OAJ submetidos a tratamento ndo cirtrgico. Além disso, buscou-se determinar a
frequéncia de comorbidades clinicas, dor e outras caracteristicas associadas a condigdo.

Materiais e Métodos

Estudo observacional transversal realizado com uma amostra de pacientes com osteoartrite do joelho atendidos em um hospital
terciario vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), entre 12 de outubro de 2021 e 31 de dezembro de 2024. O protocolo do
estudo seguiu os principios da Declaracdo de Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional (Parecer
#5.068.495/2021). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram incluidos pacientes de
ambos os sexos, com idade acima de 40 anos e diagndstico de osteoartrite primaria do joelho, determinado por exame clinico
e radiografico. Os dados demograficos foram obtidos por meio de entrevista e pesquisa ativa em prontuarios médicos, sendo
registrados em instrumento de coleta as seguintes informagdes: (i) caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade, peso,
altura, tabagismo e consumo de alcool; (ii) histérico positivo de diabetes mellitus, obesidade, hipertensao, artrite reumatoide,
gota, lUpus e outras artrites; (iii) dor em outras articulagGes; (iv) diagndstico de osteoartrite em outras articulagdes; (v) tratamentos
prévios para osteoartrite, como analgésicos, corticosteroides, diacereina, glucosamina e condroitina, tramadol, codeina e
viscossuplementacdo; (vi) escore da Knee Society e dor avaliada pela escala visual analégica (EVA); (vii) apresentagdo clinica da
osteoartrite do joelho, incluindo inicio dos sintomas, alinhamento dos membros, crepitacdo articular, lateralidade e envolvimento
unilateral ou bilateral, além da duragdo do tratamento; (viii) as radiografias de joelho foram analisadas e classificadas segundo a
classificagdo de Ahlback modificada por Keyes e GoodFellow 13. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso
(kg) pelo quadrado da altura (m?) e classificado como obesidade quando superior a 30 kg/m?, conforme critérios da Organizagdo
Mundial da Saude. As andlises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics para Windows, versao 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), e o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados

Com base na analise das tabelas de resultados, observa-se que a osteoartrite do joelho acometeu predominantemente mulheres,
comelevadafrequénciade acometimento bilateral e progressado dagravidade radiografica associadaa pior dor, redugdo daamplitude
de movimento e queda significativa dos escores funcionais (KSS). O alinhamento em varo foi o padrdo mais comum e mostrou-se
mais prevalente nos graus avangados da doenca. Hipertensdo, obesidade e diabetes foram as comorbidades mais frequentes, e
a dor em outras articulagGes, especialmente na coluna, foi amplamente relatada. Em relagdo ao tratamento conservador, houve
maior uso de analgésicos, AINEs, diacereina, tramadol e suplementos como coldgeno, glucosamina e condroitina, com associagdo
significativa entre doenca bilateral e maior utilizagdo de AINEs, opioides e terapias adjuvantes. De modo geral, os dados indicam
que a maior gravidade clinica e radiografica da osteoartrite do joelho esta relacionada a pior fungdo, maior intensidade de dor
e maior complexidade terapéutica, reforcando o impacto multifatorial da doenca e a necessidade de abordagem individualizada

Conclusao

A avaliagdo de pacientes com OAJ em uma institui¢do brasileira tercidria especializada revelou que a maioria era do sexo feminino,
com doenca bilateral e sintomas ha mais de 10 anos. Hipertensao, obesidade e diabetes foram as comorbidades mais comuns.
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CALCIFICAGCAO IDIOPATICA DO DISCO INTERVERTEBRAL EM CRIANGCA: RELATO DE
CASO
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RESUMO

Introdugdo e Objetivos

A calcificagdo idiopatica do disco intervertebral ndo é uma condicdo comum na populagdo pediatrica, especialmente na coluna
cervical. A literatura descreve aproximadamente 300 casos, a maioria em criangas entre 5 e 10 anos de idade. Geralmente, o nucleo
pulposo do disco cervical C6/C7 é o mais acometido, ha suficiente embasamento cientifico indicando que a falta de nutrientes tem
relagdo com o quadro. A maioria dos casos é assintomatico e o achado incidental é o mais comum. Relatamos o caso de uma menina
de 4 anos que apresentou dor cervical com irradiagdo para o ombro esquerdo apds trauma axial na coluna cervical. Apds avaliagdo
radiolégica com radiografia e tomografia computadorizada, concluimos o diagnéstico e, seguindo as recomendagdes disponiveis a
respeito do tratamento, instituimos conduta conservadora com imobilizagdo em colar cervical e medicamentos sintomaticos.

Materiais e Métodos

Utilizamos o prontuario médico e os exames radioldgicos do paciente para descrever o caso. A busca bibliografica por casos
semelhantes e artigos relacionados ao tema foi realizada no PubMed, SciELO e Google Scholar.

Resultados

O tratamento instituido foi conservador com analgésicos e imobilizagdo da coluna cervical. O acompanhamento inicial em 4
semanas ndo mostrou progressao dos sintomas e a imobilizagdo foi retirada apds as primeiras duas semanas, com amplitude de
movimento cervical normal e indolor. Apds 9 meses da primeira apresentacgdo, ndo havia sinais de calcificagdo na radiografia. O
paciente foi observado por dois anos e permaneceu assintomatico. Houve regressao total dos sinais clinicos e radiolégicos sem

evidéncia de recidiva ou desenvolvimento de sequelas.

Conclusdo

A calcificagdo idiopatica do disco intervertebral em criangas é uma condigdo rara e a causa ainda ndo é totalmente compreendida.
Acredita-se que infecgdo e trauma estejam relacionados como gatilhos em um nucleo pulposo com alteragées no desenvolvimento,
resultando na calcificagdo. Porém, o tratamento conservador é aceito como a principal terapia para essa condigdo, com regressdo
da calcificagdo na maioria dos casos.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A dor no ombro é uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns, especialmente apds os 40 anos, e representa importante
causa de limitagdo funcional e atendimentos ortopédicos (HOROWITZ et al., 2021; GOULART et al., 2022). Entre suas principais
causas, destaca-se a tendinopatia do supraespinal, frequentemente associada a sindrome do impacto, caracterizada por dor e
restrigdo nos movimentos (VARACALLO et al., 2025). Diante de sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida, a fisioterapia
tem papel fundamental na reabilitagdo precoce e na recuperagdo funcional dos pacientes (JUAN et al., 2024). Este estudo teve
como objetivo revisar a literatura sobre a tendinopatia do supraespinal, enfatizando as evidéncias acerca da reabilitagdo precoce
e seus efeitos na funcionalidade dos individuos acometidos.

Materiais e Métodos

Revisdo integrativa qualitativo-descritiva da literatura, a partir de buscas de dados e periddicos no periodo de 2020 a 2025. Com
uso de descritores: Rotator Cuff Tendinopathy; Physical Therapy modalitie; Shoulder pain. Foram encontrados 62 artigos, dos
quais a triagem eliminou 21 itens e 6 artigos foram utilizados na sintese qualitativa; Todas essas etapas contaram com a analise
independente de quatro pesquisadores.

Resultados

O tratamento fisioterapéutico conservador, baseado em exercicios terapéuticos, recursos de eletroterapia e técnicas de terapia
manual, proporciona melhora significativa da dor, da funcionalidade e da qualidade de vida em pacientes com tendinopatia
do musculo supraespinal (GOULART et al., 2022). As principais queixas relatadas envolveram dor, limitagdo da amplitude de
movimento, rigidez articular e sensibilizagdo periférica alterada. As evidéncias apontam que as intervenges conservadoras
permanecem como a abordagem de primeira escolha no manejo da dor no ombro, sendo a cirurgia indicada apenas em casos
refratarios ou com lesGes estruturais graves (HOROWITZ et al., 2023). Revisdes sistematicas demonstram que ndo ha diferenga
estatistica ou clinicamente significativa entre o tratamento cirdrgico e a fisioterapia direcionada quanto a reducgéo da dor e melhora
funcional em diferentes periodos de acompanhamento (NAZARI et al., 2029). Segundo VARACALLO et al. (2025), as manobras
fisioterapéuticas — como mobilizagdes articulares passivas e oscilatérias, associadas a tragdo — visam restaurar a cinematica
articular e recuperar os movimentos de adugdo, abdugdo, flexao e extensao.

Conclusdo

Nenhuma técnica isolada se mostra superior no tratamento da tendinopatia do supraespinal. Contudo, a combinagado de exercicios
terapéuticos, terapia manual e recursos eletrotermofototerdpicos apresenta melhores resultados clinicos, com redugdo da dor e
melhora funcional. A individualizagdo do tratamento conforme a evolugdo da lesdo é essencial, e a cirurgia deve ser reservada para
casos refratarios. Destaca-se, portanto, a importancia de avaliagdes criteriosas e de novas pesquisas que fortalegam protocolos
baseados em evidéncias para o manejo dessa condigdo.
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LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM JOGADOR DE FUTEBOL
PROFISSIONAL: RELATO DE CASO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O ligamento cruzado anterior (LCA) exerce um papel essencial na manutengdo da estabilidade da articulagdo do joelho, sendo
determinante ndo apenas para a funcionalidade, mas também para a congruéncia mecanica das articulagSes tibiofemorais medial
e lateral. As lesdes do LCA ocorrem com frequéncia em associagdo a danos concomitantes em outras estruturas intra-articulares
do joelho, como a cartilagem articular, os meniscos e os ligamentos colaterais. Relatar e analisar o caso clinico de uma atleta
profissional de futebol com lesdo do LCA, destacando o processo de diagndstico, o tratamento cirurgico, a reabilitagdo funcional
e o retorno ao esporte.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, com abordagem qualitativa, fundamentado na andlise clinica de um
paciente atendido no setor de ortopedia e traumatologia de um clube de futebol, localizado no municipio de Salvador, Bahia, no
ano de 2024.

Resultados

Atleta profissional de futebol, do sexo masculino, 31 anos, com histérico de multiplas lesdes ligamentares nos joelhos, totalizando
quatro rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) ao longo da carreira. As lesdes ocorreram de forma alternada nos joelhos
direito e esquerdo, todas tratadas cirurgicamente. Em 2024, o atleta apresentou nova lesdo no joelho direito, envolvendo
simultaneamente o LCA e o ligamento colateral medial (LCM). Ao exame fisico, observou-se instabilidade anterior e medial, dor a
palpagdo e testes positivos de Lachman, gaveta anterior, pivot shift e estresse em valgo. A ressonancia magnética confirmou ruptura
do LCA, lesdo proximal do LCM e alteragBes degenerativas associadas, incluindo sinovite, edema, cisto de Baker e tendinopatias.
Diante dos achados, foi indicada reconstrugao cirurgica do LCA com enxerto do tenddo do quadriceps e reparo direto do LCM. O
atleta iniciou reabilitagdo intensiva e, apds nove meses de fisioterapia e fase de transi¢cdo, apresentou recuperagdo satisfatoria,
sem dor ou instabilidade, sendo liberado para retorno progressivo aos treinos e competi¢des, com boa resposta clinica e funcional.

Conclusdo

Este caso clinico destaca a complexidade do manejo de lesdes ligamentares multiplas em atletas de alto rendimento, evidenciando
a importancia de uma abordagem individualizada, que integre diagndstico preciso, tratamento cirurgico adequado e reabilitagdo
estruturada. A reiteragdo de lesGes em um mesmo atleta ressalta ainda a necessidade de protocolos preventivos especificos,
especialmente em esportes com alta exigéncia biomecanica como o futebol.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas pediatricas representam importante problema de satde publica, correspondendo a cerca de 25—-30% das lesdes atendidas
em emergéncias infantis. Sua alta incidéncia até os 16 anos decorre da prética de atividades recreativas e esportivas, frequentemente
associadas a traumas 6sseos. O esqueleto infantil, com fises ativas, maior elasticidade e alto potencial de remodelagdo, impé&e
desafios diagnosticos e terapéuticos especificos. Nesse cenario, praticas baseadas em evidéncias e o avango de tecnologias médicas,
como a ultrassonografia point-of-care (POCUS) e a impressao 3D, vém aprimorando o cuidado ortopédico pediatrico. Revisar praticas
diagnosticas e terapéuticas atuais, com foco em tecnologias emergentes e evidéncias recentes na ortopedia pediatrica.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada entre janeiro de 2018 e maio de 2024, nas bases PubMed, SciELO e Cochrane
Library. Utilizaram-se os descritores “fraturas pediatricas”, “diagnostico por imagem” e “tratamento baseado em evidéncias”. Foram
incluidos 15 estudos de alto nivel de evidéncia, incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes, envolvendo
pacientes de até 16 anos. A andlise qualitativa enfatizou métodos diagndsticos com menor exposicdo a radiagdo, intervengoes
terapéuticas baseadas em protocolos validados e o uso de tecnologias digitais no planejamento cirdrgico e na reabilitagdo.

Resultados

Osachadosforamdistribuidosemtréseixosprincipais:avangodiagndstico,inovagdoterapéuticaeintegragdotecnoldgica. Aradiografia
permanece como exame inicial, porém a ultrassonografia point-of-care (POCUS) mostrou alta acuracia para fraturas comuns na
infancia, oferecendo alternativa segura e sem radiagdo. No tratamento, fraturas estaveis responderam bem as talas removiveis e
impressas em 3D, que proporcionam conforto, menor custo e maior adesado, enquanto nas instaveis a fixagdo intramedular elastica
segue como padrdo-ouro. No campo tecnoldgico, a impressao 3D, os sensores vestiveis e a realidade aumentada tém aprimorado o
planejamentocirurgicoeareabilitagdo,marcandoatransicaoparaumaortopediapedidtricamaisprecisa,seguraecentradanopaciente.

Conclusdo

A incorporagdo de tecnologias emergentes a pratica ortopédica pediatrica tem promovido avangos substanciais em seguranga,
precisdo e conforto do paciente. A ultrassonografia POCUS se destaca como método diagndstico promissor e seguro; as talas
impressas em 3D ampliam a autonomia e a adesdo terapéutica; e o uso de impressado tridimensional e realidade aumentada
redefine os limites do planejamento cirurgico e da reabilitagdo. Contudo, permanecem desafios quanto a equidade no acesso a
essas inovagoes e a capacitagdo das equipes multiprofissionais. Diante disso, a integracdo entre ciéncia, tecnologia e humanizagdo
desponta como caminho essencial para o futuro da ortopedia pediétrica baseada em evidéncias.
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ARTRODIASTASE DE TORNOZELO COM ILIZAROV: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite pds-traumatica de tornozelo é uma doenga degenerativa que afeta, predominantemente, pacientes jovens,
impactando significativamente sua qualidade de vida. Por isso, tratamentos que preservem a articulagdo sdo preferiveis a
artrodese ou artroplastia, embora ndo haja diretriz consolidada. Nesse cenario, a artrodiastase surge como técnica promissora,
pois preserva a articulagdo e promove a regeneragdo da cartilagem por meio da descompressdao temporaria. A literatura aponta
resultados satisfatérios, com aumento do espago articular, manutencgdo da forga e baixo indice de complicagGes, sendo a infecgdo
dos pinos a principal. O objetivo deste estudo é relatar um caso de tratamento de osteoartrite pds-traumdtica do tornozelo
utilizando o fixador de llizarov para artrodiastase, com énfase na técnica empregada e nos resultados obtidos, contribuindo para
o debate sobre essa opgdo cirurgica preservadora da articulagdo.

Materiais e Métodos

Paciente de 29 anos, sexo masculino, sem comorbidades, sofreu uma fratura-luxagdo complexa no tornozelo direito em agosto
de 2024, tratada cirurgicamente com boa redug¢do. No pds-operatdrio tardio, desenvolveu dor intensa e redugdo do arco de
movimento, com flexdo plantar méxima de 202, apesar da fisioterapia. O controle radiografico revelou redugdo do espago articular
(2 mm) e osteofitose incipiente. Em maio de 2025, o paciente foi submetido a artrodiastase com fixador externo circular do tipo
llizarov. Durante 12 semanas, foi realizada distracdo progressiva e didria com seguimento e controle radiografico. O paciente foi
orientado a manter carga total no membro durante a deambulagdo com o sistema travado e a solta-lo para realizar dorsiflexdo e
flexdo plantar assistidas varias vezes ao dia.

Resultados

Paciente evoluiu com melhora da dor, recuperagdo do arco de movimento e do espaco articular, sem ocorréncia de complicagGes
como dor crdnica ou infecgdo no trajeto dos pinos.

Conclusdo

A artrodiastase com fixador externo circular é uma opgdo de tratamento para osteoartrite em pacientes jovens, visando
restabelecer o equilibrio biomecanico e a espessura da cartilagem hialina.
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EFICACIA DO ACIDO TRANEXAMICO NA REDUGCAO DE PERDA SANGUINEA EM
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLiNICOS
RANDOMIZADOS DUPLO-CEGOS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Acido tranexamico (TXA) é um farmaco amplamente utilizado na pratica clinica com a finalidade de reduzir o sangramento em
intervengdes clinicas e cirurgicas. Trata-se de um agente antifibrinolitico sintético que inibe reversivelmente a ativagdo do plasminogénio
por meio do bloqueio reversivel competitivo dos sitios de ligagdo a lisina, cujo objetivo é impedir a ligagdo do plasminogénio a fibrina,
estabilizando o trombo, e posteriormente inibir a fibrindlise assim como reduzir o sangramento. As cirurgias ortopédicas, como
artroplastias de quadril e joelho, é frequentemente associadas a significativas perdas sanguineas intra e pés-operatdrias, o que resulta
em complicagdes clinicas relevantes, como necessidade de transfusdo, infecgdo de sitio cirtrgico, aumento no tempo de cicatrizagdo
de feridas. Nesse contexto, o uso de TXA em procedimentos cirdrgicos tem sido estudado como estratégia para minimizar hemorragias
intraoperatdrias a fim de aumentar a taxa de sucesso cirurgico, especialmente em procedimentos de quadril. Diante disso, o presente
estudo tem por objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura de ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos, que avaliaram a
utilizagdo do acido tranexamico em operagdes ortopédicas e compreender o papel do TXA na redugdo de sangramento e necessidade
de transfusdo, a fim de de otimizar os resultados cirurgicos, a seguranga e efetividade no seu uso.

Materiais e Métodos

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes dos PRISMA. Estd registrada no PROSPERO sob o nimero
CRD420251116454. A populacdo estudada por pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas. A intervengdo avaliada foi o uso de
acido tranexamico (TXA) durante o procedimento cirurgico, sendo comparada ao uso de placebo. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed (via MEDLINE), LILACS (via BVS) e Cochrane Library. Foram utilizados os descritores (MeSH terms), sinbnimos e palavras-
chave livres, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. foram ultilizados os termos em inglés “Tranexamic Acid”,“Orthopedic
Procedures”“Blood Loss”,“Blood Transfusion”. Os desfechos analisados foram perda sanguinea e necessidade de transfusao.

Resultados

A busca inicial identificou um total de 904 artigos, com 392 provenientes da plataforma PubMed, 467 do Cochrane Library e 45 LILACS.
Ap0s a aplicagdo do filtro temporal (Ultimos cinco anos), foram excluidos 387 artigos, com 517 estudos para andlises subsequentes.
Desses, 345 estudos foram posteriormente excluidos por duplicidade ou indisponibilidade. Além disso, outros 129 artigos foram
excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de ensaios clinicos randomizados, objeto de estudo do artigo. Os 43 registros restantes
foram avaliados quanto a elegibilidade. Posterior a leitura dos titulos e resumos, 29 registros foram excluidos com base nos critérios
de exclusdo previamente definidos, como tipo de estudo inadequado (simples-cego) ou tangencialidade do tema. Dessa forma, foram
considerados elegiveis 14 estudos para inclusdo na revisdo sistematica. O diagrama de fluxo PRISMA acima descreve o processo de
sele¢do adotado neste estudo (Imagem 1).

Conclusdo

Os estudos avaliados demonstram de forma consistente que o uso do acido tranexamico (TXA) em cirurgias ortopédicas promove uma
redugdo significativa na perda sanguinea perioperatéria. A variedade de protocolos adotados nos estudos — incluindo doses Unicas,
infuses continuas e aplicagdes topicas — evidencia a flexibilidade do TXA conforme o tipo de procedimento e a realidade institucional.
Nesse contexto, ainda se destaca a importancia de considerar critérios transfusionais individuais e protocolos clinicos especificos. A
revisdo incluiu um nimero reduzido de ensaios clinicos randomizados e ndo houve uma analise estatistica deles. Dessa forma novos
estudos clinicos randomizados com maior nimero amostral sdo necessarios.
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IMPACTO DA EXPERIENCIA CIRURGICA NA ADOGCAO DE BOAS PRATICAS EM
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO: ANALISE ESTRATIFICADA DE ESTUDO NACIONAL
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento amplamente realizado, mas marcado por significativa variabilidade nas
condutas perioperatdrias. A experiéncia profissional pode influenciar a aderéncia as boas praticas clinicas. Avaliar a associagdo
entre a experiéncia dos cirurgioes e a adogdo de condutas alinhadas as diretrizes internacionais em ATJ primaria.

Materiais e Métodos

Estudo transversal com 95 ortopedistas brasileiros, membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho, que responderam a
um questionario eletrénico estruturado com 61 perguntas sobre praticas perioperatérias em ATJ. As condutas foram analisadas
segundo frequéncia e grau de consenso. Realizou-se analise estratificada conforme tempo de atuagédo (<5, 5-10, 11-20, >20 anos)
e volume cirdrgico anual (<25, 25-100, >100 ATJs/ano).

Resultados

Profissionais com maior tempo de atuagdo (>20 anos) e alto volume cirdrgico (>100 ATJs/ano) apresentaram maior aderéncia
a praticas recomendadas, como antibioticoprofilaxia até 24h, uso racional de torniquete e reabilitacdo precoce (p<0,05). A
variabilidade foi mais acentuada entre os grupos de menor experiéncia, especialmente nas fases intra e pos-operatéria. Houve
correlagdo positiva entre volume cirtrgico e uniformidade nas condutas (r=0,63).

Conclusdo

A experiéncia e o volume cirurgico influenciam significativamente a adogdo de boas praticas em ATJ. Estratégias de educagdo
continuada e protocolos padronizados podem reduzir a heterogeneidade assistencial, promovendo maior seguranca e qualidade
no cuidado cirurgico.
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OSTEOSSARCOMA CONDROBLASTICO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO
COM RECONSTRUGCAO COM CRIOPRESERVAGCAO E CORREGCAO DE DISMETRIA RESIDUAL
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O osteossarcoma € a neoplasia maligna dssea primaria mais comum em criangas e jovens, originada do tecido mesenquimal e
caracterizada pela produgdo de osteoide pelas células tumorais, apresentando incidéncia anual de 3 a4 casos por milhdo. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) o classifica em variantes histoldgicas, sendo a forma convencional a mais frequente, geralmente localizada
na metafise de ossos longos. Entre as variantes, destaca-se o osteossarcoma condroblastico, que se assemelha ao condroblastoma,
mas apresenta maior agressividade e formacdo de matriz osteoide tumoral, o que dificulta o diagndstico. O tratamento evoluiu
nas ultimas décadas, priorizando cirurgias de preservagdo do membro em vez de amputagdes, associadas a reconstrugdo 6ssea e a
quimioterapia adjuvante. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteossarcoma condroblastico convencional em paciente
pediatrico, abordando a terapéutica relacionada a preservagao do membro e corregdo de dismetria residual.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 14 anos, previamente higido, admitido na ortopedia oncoldgica em abril de 2020. Apresentava ha dois meses
dor esporadica em joelho esquerdo, pior a noite, inicialmente atribuida a esforgo fisico. Apds trauma em membro inferior esquerdo,
desenvolveu dor persistente, dificuldade para deambular e edema com hiperemia local, parcialmente controlados com medicacdo,
sendo entdo optado por investigar o quadro. A RNM (15/04/2020) revelou neoplasia intradssea solida, com matriz osteogénica no
fémur distal (metadiafisario), com componente extradsseo e infiltragdo parcial do condilo femoral, porém sem acometer a superficie
articular, achados sugestivos de osteossarcoma. Na mesma data, a radiografia de joelho mostrou espessamento periosteal irregular
e aumento da densidade medular no fémur distal esquerdo, com aspecto agressivo. Durante a internagdo, foram realizados exames
de estadiamento, incluindo tomografia de térax e abdome, cintilografia dssea e bidpsia da lesdo.

Resultados

O diagndstico de osteossarcoma condroblastico de fémur esquerdo foi confirmado em 28/04/2020, sem evidéncia de metéstases.
O paciente realizou quimioterapia neoadjuvante e, em 10/08/2020, foi submetido a tratamento cirlrgico com ressec¢do
transepifisaria, crioterapia com nitrogénio liquido, reimplante e colocagdo de endoprotese. O exame microscopico evidenciou
20% de necrose tumoral (Huvos I) e margens cirurgicas livres. O tratamento oncoldgico foi concluido em fevereiro de 2021.
O seguimento demonstrou boa consolidagdo dssea e auséncia de recidiva tumoral na ressonancia magnética realizada em
08/03/2022. Com o crescimento, observou-se dismetria de 5 cm decorrente do fechamento da fise do fémur esquerdo, sendo
indicado alongamento ésseo. Em 12/06/2024, foi realizada osteotomia de tibia e fibula esquerdas com aplicagdo de fixador
externo tipo Wagner, sem intercorréncias, alcangando alongamento total de 4,5 cm. O fixador foi retirado em 26/11/2024. Na
avaliagdo de 13/05/2025, o paciente apresentava consolidacdo dssea adequada, dismetria residual de 1 cm e marcha preservada.

Conclusdo

O caso evidencia a complexidade do diagndstico e tratamento do osteossarcoma condroblastico em pacientes pediatricos.
O diagndstico precoce, com exames de imagem e bidpsia, é essencial. O tratamento multidisciplinar com quimioterapia e
ressec¢do tumoral preservando o membro mostrou bom controle oncoldgico e fungdo satisfatéria. A criopreservagdo do
osso reimplantado se mostrou eficaz, oferecendo vantagens anatomicas e biomecanicas, e o planejamento ortopédico para
corregdo da dismetria foi decisivo para manter a simetria e a marcha. Apesar da resposta histoldgica limitada a quimioterapia,
o paciente evoluiu bem, sem recidiva e com marcha independente, destacando a importancia de abordagens individualizadas
que conciliem controle tumoral e preservagao funcional.
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common neuropathy of the upper extremity and affects the median nerve, leading
to weakness, pain and paresthesia [1,2,3,4]. The diagnosis is made by clinical and/or electrodiagnostic outcomes like the BCTQ
(Boston Carpal Tunnel Questionnaire)[7]. Local corticosteroids injections are one option for non-surgical treatment and can be
done with or without ultrasound guidance[5,6]. The aim of the study was to assess if there is a difference in the effect of the
corticosteroid injection when ultrasound-guided compared to the traditional blind injection.

Materiais e Métodos

Was made a systematically searched PubMed/MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library and Web of Science for Randomized Clinical
Trials (RCT) that compared Ultrasound-Guided and Blind injection on the treatment of CTS, the results of the search lead to a
statistical analysis of the data extracted. The protocol of the research was submitted on PROSPERO (CRD420250653036).

Resultados

Seven randomized controlled trials involving 477 patients and 538 wrists were included. Ultrasound-guided injection significantly
improved symptom severity (BCTQ-SSS) at 12 weeks (p = 0.008) and reduced distal motor latency (DML) at both 4 and 12 weeks. No
significant differences were observed between techniques regarding functional outcomes (BCTQ-FSS) or other electrophysiological

measures (CMAP, SNAP, and SNCV).

Conclusado

Ultrasound-guided corticosteroid injection provides superior short-term symptom relief compared with the blind technique in
the treatment of carpal tunnel syndrome. However, higher-quality randomized trials are still required to better define its role in
routine clinical practice.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do fémur proximal (FFP) em idosos sdo uma importante causa de morbimortalidade, com alta taxa de mortalidade pos-
operatdria. No entanto, ha escassez de escores progndsticos especificos para predizer o risco de dbito intra-hospitalar. Este estudo
teve como objetivo desenvolver um escore pratico para estimar esse risco em pacientes idosos submetidos a cirurgia para FFP. Trata-
se de uma coorte retrospectiva com 1.509 pacientes com 60 anos ou mais, atendidos entre 2013 e 2023 em um centro de trauma.

Materiais e Métodos

Foram coletados dados clinicos, ortopédicos e laboratoriais. A regressao logistica binaria foi utilizada para identificar preditores
independentes de ébito, que subsidiaram a construgdo do escore HIPFMS (Hip Fracture Mortality Score). O modelo demonstrou
boa acuracia (AUC) e permitiu a estratificagdo do risco em quatro categorias: baixo (<3%), moderado (3—10%), alto (10-20%) e
muito alto (>20%).

Resultados

A taxa de mortalidade intra-hospitalar observada foi de 3,7%. Comorbidades como deméncia, infarto agudo do miocardio
e insuficiéncia cardiaca, além de alteragdes laboratoriais (creatinina, potassio e RNI), necessidade de transfusdo sanguinea,
internacdo em UTI e tromboembolismo pulmonar foram associadas ao maior risco de ébito. Pacientes com escore entre 0-7
apresentaram risco baixo, entre 8-14 risco moderado, entre 15-18 risco elevado, e acima de 19 risco muito elevado de mortalidade.

Conclusdo

O HIPFMS mostrou-se util como ferramenta progndstica para auxiliar na tomada de decisdo clinica e no planejamento assistencial
de pacientes idosos com fratura do fémur proximal.
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BENEFICIOS DO USO DE CELECOXIBE NA ANALGESIA PREEMPTIVA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total de quadril (ATQ) representa um dos procedimentos cirirgicos mais realizados no manejo de patologias
articulares avangadas, especialmente a osteoartrite, com resultados amplamente satisfatérios em termos de alivio da dor e
restauragdo funcional. Entretanto, a dor pds-operatdria ainda constitui um desafio relevante, sendo diretamente relacionada
a recuperacdo funcional, a mobilizagdo precoce e ao tempo de internagdo. Nesse cendrio, a analgesia preemptiva — definida
como a administragdo antecipada de agentes analgésicos com o intuito de atenuar a sensibilizagdo central e periférica induzida
pelo trauma cirtrgico — tem ganhado destaque como estratégia complementar na condugdo perioperatéria da dor. 1

Materiais e Métodos

Esta revisdo sistemdtica foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), com o intuito de garantir transparéncia, rigor metodoldgico e reprodutibilidade dos resultados. A
construgdo da pergunta norteadora baseou-se na estratégia PICO, da seguinte forma: P (Population): pacientes submetidos a
artroplastia total de quadril; | (Intervention): administragdo de celecoxibe em regime de analgesia preemptiva; C (Comparison):
placebo ou outras abordagens analgésicas; O (Outcomes): intensidade da dor, necessidade de opioides, funcionalidade pds-
operatoria e eventos adversos. A pergunta que orientou esta revisdo foi: “O uso de celecoxibe como analgesia preemptiva em
artroplastia total de quadril proporciona beneficios clinicos superiores quando comparado ao placebo ou a outras estratégias
analgésicas?”. Foram incluidos estudos originais, prospectivos ou retrospectivos, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas com metandlise que abordassem o uso de celecoxibe na analgesia preemptiva de pacientes submetidos a ATQ, no
periodo de 2008 a 2025.

Resultados

A dor pds-operatdria, especialmente em procedimentos de grande porte como a ATQ, configura-se como um desafio clinico
significativo, interferindo diretamente na recuperagao funcional, na mobilizagdo precoce e no tempo de internagao hospitalar.15
O trauma cirurgico ocasiona sensibilizagdo central e periférica, podendo perpetuar a dor e, em determinados casos, evoluir
para quadros de dor cronica, comprometendo a reabilitagdo plena.10 Nesse cenario, a analgesia preemptiva surge como
uma estratégia farmacoldgica promissora, ao buscar modular a resposta nociceptiva ainda antes da incisdo cirurgica.20 O
celecoxibe, inibidor seletivo da ciclooxigenase-2 (COX-2) — enzima-chave nos processos inflamatoérios e na transdugdo da dor
— oferece uma abordagem farmacoldgica direcionada, com o potencial de atenuar essa sensibilizagdo.7 Este periodo inicial
é particularmente sensivel, uma vez que o controle eficaz da dor favorece a mobilizagdo precoce e o inicio da fisioterapia,
fatores determinantes para a evolugdo funcional e desfechos clinicos positivos.17 A adequada analgesia nessa fase contribui
para maior adesdo aos protocolos de reabilitagdo, podendo antecipar a alta hospitalar e melhorar os resultados em longo
prazo.6 A eficacia do celecoxibe foi demonstrada tanto em comparagbes entre administragdo precoce versus tardia quanto
em estudos que o compararam ao imrecoxibe, evidenciando sua superioridade ou equivaléncia terapéutica em distintos
contextos.16,18. Outro achado de destaque refere-se a expressiva redugdo no consumo de opioides nos grupos que receberam
celecoxibe.11 A dependéncia dessas substancias e seus efeitos adversos — como nauseas, vOmitos e constipagdo — impGem
importante carga ao paciente e ao sistema de satide.10 A diminuigdo no uso de opioides ndo apenas melhora o conforto
pos-operatdrio, mas também reduz a incidéncia de eventos adversos relacionados, tornando a experiéncia hospitalar mais
segura e satisfatoria.8,15 Essa economia no uso de opioides estd alinhada aos principios da analgesia multimodal, que propde
o uso combinado de diferentes classes farmacoldgicas com mecanismos de agdo complementares para otimizar o controle da
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dor.4 Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo é a menor incidéncia de eventos adversos gastrointestinais associada
ao uso de celecoxibe, quando comparado aos anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) ndo seletivos.8 Além do controle
da dor, o celecoxibe tem sido avaliado por potenciais efeitos adicionais, como a prevengao da ossificagdo heterotdpica apds
ATQ, fator que pode influenciar positivamente a recuperagdo a longo prazo.1,2,12 O celecoxibe, quando incorporado a um
protocolo preemptivo, mostrou-se eficaz na redugdo da dor nas primeiras 24 a 72 horas apds o procedimento cirurgico.3,17 .

Conclusdo

O celecoxibe mostrou-se eficaz e seguro como agente de analgesia preemptiva em ATQ, contribuindo para melhor controle da
dor e menor uso de opioides, com perfil favoravel de seguranca.
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E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | TRAUMA ORTOPEDICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS FECHADAS ATENDIDAS
NO PRONTO-SOCORRO ORTOPEDICO EM HOSPITAL DE REFERENCIA
NO MUNICIPIO DE NATAL NO RIO GRANDE DO NORTE
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REsSuUmMO

Introdugdo e Objetivos

O estudo teve como objetivo tragar o perfil epidemioldgico das fraturas fechadas, definidas como aquelas em que, apesar da
ruptura do 0sso, a pele e os tecidos moles ao redor permanecem integros, sem comunicagdo com o meio externo.

Materiais e Métodos
Trata-se de uma pesquisa de carater epidemioldgico, transversal e descritivo, conduzida entre abril e junho de 2025 no pronto-
socorro ortopédico de um hospital de referéncia na capital do Rio Grande do Norte. Foram utilizados dados coletados por

estudantes de medicina, que analisaram 247 casos quanto a faixa etaria, sexo, local do acidente, mecanismo e topografia da
fratura, tipo de exame de imagem solicitado, tempo até o atendimento e conduta terapéutica adotada.

Resultados

Foram analisados 247 casos de fraturas fechadas com base nas varidveis descritas, permitindo identificar o perfil dos pacientes
atendidos no periodo do estudo.

Conclusdo

O estudo destaca a relevancia do levantamento epidemioldgico como ferramenta fundamental para subsidiar politicas publicas,
melhorar a alocagdo de recursos assistenciais e aprimorar as condutas clinicas no atendimento ortopédico de urgéncia.
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LUXACAO MEDIAL DO PE (LUXACAO EM “MANIVELA”)
EXPOSTA COM IMPACCAO DA CABECA DO TALUS E FRATURA DO CUBOIDE:
RELATO DE CASO E BREVE REVISAO DE LITERATURA
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

A luxagdo subtalar, que afeta as articulagOes talocalcanea e talonavicular, é rara (1-2% das luxag¢des), sendo a luxagdo medial
a mais comum. Geralmente, resulta de inversdo forcada do pé em flexdo plantar, levando a ruptura ligamentar. Uma variante
rara, a luxagcdo medial em “manivela”, é causada por adugdo for¢ada do antepé, na qual a articulagdo talonavicular se desloca
medialmente, enquanto o calcaneo gira sob o talus, frequentemente em decorréncia de trauma de alta energia. Clinicamente, o
pé apresenta-se torto e aduzido, com dor e edema. O diagndstico é confirmado por radiografias e, idealmente, por tomografia
computadorizada para detectar fraturas associadas, presentes em até 60% dos casos. O tratamento inicial consiste na redugdo
fechada sob sedagdo, seguida de imobilizagdo. O progndstico € bom quando a redugédo é realizada precocemente, sendo a cirurgia
reservada para casos irredutiveis ou instaveis. Este estudo relata um caso de luxagdo medial em “manivela” exposta, associada a
fratura porimpactagdo da cabega do talus e a fratura do tipo compressao (“quebra-noz”) do cuboide, com foco em uma abordagem
alternativa para manter a congruéncia articular e o alinhamento e a altura das colunas medial e lateral do pé.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 31 anos, sofreu colisdo entre automaével e motocicleta, resultando em dor e deformidade no pé direito, com
exposicdo 6ssea medial. As radiografias confirmaram luxagdo medial do pé tipo “manivela”, associada a fratura por impactagdo da
cabeca do télus e fratura por compressdo do cuboide (“quebra-noz”). Devido a complexidade da lesdo e ao edema importante, o
tratamento foi realizado em dois tempos. Inicialmente, procedeu-se a redugdo da luxagdo, desbridamento da ferida e aplicagdo
de fixagdo externa tempordria em delta para estabilizagdo e controle do edema. Oito dias depois, na segunda cirurgia, o fixador
externo foi removido; a articulagdo talonavicular foi estabilizada com fios de Kirschner, e a coluna lateral foi restaurada por meio
de distragdo, sendo fixada com placa percutanea em ponte do calcaneo ao quinto metatarso. Adicionalmente, foram posicionados
parafusos através da placa na regido subcondral distal do cuboide, com o objetivo de sustentar a superficie articular cuboide—
quinto metatarso.

Resultados

Sete dias apds a segunda cirurgia, o paciente estava sem dor significativa, controlada com analgésicos simples. O membro operado
apresentava edema discreto, com suturas integras e sem sinais de complicagdo, como infecgdo ou sindrome compartimental. As
radiografias de controle confirmaram o sucesso da osteossintese, com o material bem posicionado, manuten¢do da altura da
coluna lateral, alinhamento adequado das articulagGes talonavicular e cuboide-metatarsal e satisfatéria restauragdo da anatomia
do mediotarsal. Foi mantida a restri¢do total de carga, mas o paciente foi liberado para realizar arco de movimento ativo e
passivo. O paciente segue em acompanhamento ambulatorial regular. A estratégia de longo prazo prevé a retirada do material de
sintese apds a consolidagdo dssea e a avaliagdo de uma possivel artrodese das articulagdes do mediopé. Essa decisdo dependerd
da evolugdo a médio prazo, pautada nos parametros clinicos (rigidez dolorosa ou instabilidade), funcionais e radiograficos.

Conclusdo

Este relato destaca a complexidade da luxagdo medial do pé tipo “manivela” com fraturas tarsais associadas. A estratégia cirurgica
em dois tempos, utilizando fixagdo temporaria seguida de redugdo minimamente invasiva com placa em ponte, demonstrou
ser eficaz. Essa abordagem manteve a congruéncia articular e o alinhamento das colunas do pé, resultando em recuperagao
satisfatdria, com controle da dor e estabilidade estrutural. O caso ressalta a importancia de um planejamento cirdrgico detalhado
e personalizado para lesGes complexas. O acompanhamento a longo prazo é crucial para monitorar a consolidagdo, possiveis
complicagdes e a necessidade de futuras intervengdes, como artrodese, visando o melhor resultado funcional.
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SEQUELAS OSTEOMUSCULARES E NEUROLOGICAS
DA COVID 19 EM ALUNOS DE MEDICINA
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Desde o final do ano de 2019, o mundo enfrenta uma pandemia causada pelo virus SARS Cov-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), agente etiolégico da COVID-19 (coronavirus disease). Nos Ultimos anos, a doenga teve a sua epidemiologia,
patogénese, caracteristicas clinicas e complicagdes muito bem estabelecidas para a fase aguda. Entretanto, quando se trata de
complicagdes e sequelas a longo prazo, a realidade é diferente, uma vez que sdo necessarios estudos mais longos e maiores
populagdes para compreender o real espectro de consequéncias da COVID-19. Na pratica clinica ortopédica, observa-se que muitos
pacientes que foram infectados pelo SARS Cov-2 evoluiram com algum tipo de sequela musculoesquelética ou com sintomas
de neuropatia periférica. O estudo teve como objetivo delimitar a relagdo entre o surgimento ou a piora das manifestacoes
musculoesqueléticas ou de sintomas de neuropatia periférica em alunos da faculdade de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude (FCMS) da PUC-SP que tiveram o diagnostico de COVID-19.

Materiais e Métodos

Esse é um estudo analitico, observacional e transversal inserido no método quantitativo a fim de constatar as eventuais
sequelas nas pessoas que tiveram COVID-19 no sistema osteomuscular e neuroldgico periférico. Foram coletadas 106 respostas
nos questionarios disponibilizados remotamente. Os alunos participaram respondendo o questionario, que foi disponibilizado
em formato de planilha eletrénica da Plataforma Google Forms. O questiondrio era composto por trés partes: identificagdo,
informacdes sobre a infecgdo e vacinagdo da COVID-19 e os sintomas e sequelas osteomusculares e neuroldgicas periféricas. Para
estabelecer a correlagdo entre a imunizagdo e as sequelas analisadas foi usado o teste do qui-quadrado. O nivel de significancia
estatistica adotado foi um valor de p < 0,05, para um nivel de confianga de 95% e um erro amostral de 5%. O grupo incluido foi de
alunos do 12 ao 62 ano do Curso de Medicina da FCMS PUC-SP que concordaram em participar do estudo apds a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do acesso remoto e somente apds isso iniciaram a pesquisa.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 22 + 2,89 anos, todos alunos do curso de Medicina da PUC-SP. Dos 106 participantes, 87
(82,1%) relataram ter tido COVID-19 ao menos uma vez, enquanto 17,9% afirmaram nunca ter sido infectados. Entre os individuos
com diagnostico prévio de COVID-19, 57,5% apresentaram sintomas musculoesqueléticos, como mialgia, fadiga e artralgia. Os
sintomas persistentes relacionados a infec¢do pelo SARS-CoV-2 foram classificados como COVID-19 sintomatico persistente
quando presentes entre 4 e 12 semanas apos o inicio do quadro, e como sindrome pds-COVID-19 quando ultrapassaram 12
semanas. Observou-se que a maioria dos casos de persisténcia sintomatica concentrou-se na fase inicial, com 43,8% relatando
duragdo de até quatro semanas ap6s o término da infecgdo; entretanto, 37,6% evoluiram com sintomas compativeis com sindrome
pbs-COVID-19, reforgando a necessidade de estudos voltados a qualidade de vida e a reabilitagdo a longo prazo. Esses sintomas
podem estar associados a lesdo direta de tecidos que expressam o receptor ACE-2, como musculo e epitélio gastrointestinal, além
de outros mecanismos envolvidos, como lesdo endotelial, desregulagdo imunoldgica e hipercoagulabilidade. As manifestagoes
neurolégicas foram menos frequentes, sendo relatadas por 4,6% dos participantes, incluindo parestesias e fraqueza. A COVID-19
pode acometer o sistema nervoso por mecanismos diretos e indiretos, como a interagdo viral com o receptor ACE-2, disseminagdo
hematogénica ou neuronal, resposta inflamatdria sistémica e tempestade de citocinas, que em casos mais graves pode evoluir
para um estado de hiperinflamagdo com repercussdes no sistema nervoso central. Todos os participantes receberam vacinagdo
contra a COVID-19. A vacina AstraZeneca foi a mais utilizada como esquema inicial (58,5%), reflexo da organizagdo da campanha
nacional por grupos prioritarios. Em relagdo a dose de reforgo, 56,6% receberam a vacina Pfizer, 5,7% ndo souberam informar
o imunizante utilizado e 4,7% ainda ndo haviam recebido a dose adicional. Quanto ao momento da ultima infec¢ao, 27,4%
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relataram COVID-19 apods a terceira dose, 33% apds duas doses e 16% antes de qualquer vacinagdo. Na andlise estatistica,
apenas a relagdo entre o tipo de imunizante e a presenca de sintomas osteomusculares apresentou significancia estatistica
(p = 0,021). Os achados do presente estudo sdo compativeis com evidéncias da literatura. A meta-andlise de Watanabe et
al., envolvendo mais de 629 mil pacientes, demonstrou que a vacinagdo prévia a infecgdo aguda reduz a incidéncia de long-
COVID, especialmente apds a segunda dose. Resultados semelhantes foram descritos por Notarte et al. e Ayoubkhani et al.,
que observaram redugdo progressiva do risco de sintomas persistentes apds a vacinagdo, incluindo diminui¢do adicional apds
doses subsequentes. Em conjunto, esses dados sugerem que a vacinagdao desempenha papel relevante na redugdo da incidéncia
e da duragdo dos sintomas de long-COVID, embora os mecanismos biolégicos envolvidos ainda necessitem de investigagdo
mais aprofundada, especialmente quanto aos efeitos das variantes virais, doses de reforgo e reinfecgées ao longo do tempo.

Conclusdo

Os estudos analisados corroboram os resultados obtidos no projeto e contribuem para a compreensao dos impactos das vacinas
na persisténcia dos sintomas de longa duragdao da COVID-19. A jungdo dessas investigagOes oferece perspectivas que podem
orientar estratégias de prevenc¢do e tratamento, visando minimizar o impacto do long-COVID na saude publica. Essa analise
reforga a importancia de disseminar esses resultados tanto para pacientes quanto para profissionais de saude, com o objetivo
de promover uma abordagem eficaz no combate as sequelas da COVID-19. Entretanto, sdo necessdrias novas pesquisas para
compreender os mecanismos bioldgicos subjacentes a essa melhora nos sintomas apds a vacinagdo e a relagdo de longo prazo
entre a vacinagdo e a presenca de sintomas e sequelas osteomusculares e neurolégicas, bem como os efeitos das variantes, doses
de reforgo e reinfecgdes. Somente com essa melhor compreensdo dessas areas sera possivel estabelecer estratégias eficazes para
0 manejo das consequéncias da COVID-19 na esfera individual e de saude publica.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO EM PACIENTE ALERGICA A NiQUEL
E TETRACLOROPALADATO DE SODIO: RELATO DE CASO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Proteses e implantes cirurgicos utilizados na artroplastia total de joelho comumente possuem composigdo metalica, apresentando
componentes como niquel, cobalto, cromo, molibdénio, zirconio e titanio. Alguns destes metais sdo imunologicamente ativos e
podem causar reagGes de hipersensibilidade e alergia, sendo a manifestagdo mais comum delas a dermatite alérgica de contato
causada pelo niquel. Pacientes com falhas associadas a hipersensibilidade a metais tém como sintomas mais comuns reagdes
localizadas nos tecidos moles, podendo apresentar retardo na cicatrizagdo de feridas ou problemas recorrentes na ferida. Além
disso, pode-se apresentar reagao inflamatdria, eventualmente resultando no afrouxamento do implante. Caso o histérico seja de
conhecimento do cirurgido antes da cirurgia, a escolha do implante para artroplastia deve ser modificada com base na artroplastia
especifica a ser realizada. Pacientes com o histérico positivo de hipersensibilidade e alergia a metais, confirmados com um teste
de contato, devem ser considerados hipersensiveis a metais e o uso de implantes hipoalergénicos deve ser considerado. O teste
de contato ndo faz parte dos exames de rotina pré-operatorios, e a indicagdo é de que os cirurgides devem considerar o contexto
clinico geral, realizando-o apenas em pacientes com histdrico de hipersensibilidade e alergia aos metais presentes nas proteses e
implantes cirdrgicos.

Materiais e Métodos
Paciente feminina, 61 anos, em consulta pré-operatdria para realizacdo de artroplastia total de joelho. Ao responder a anamnese,

a paciente relatou histérico de alergia ao niquel, manifestada anteriormente ao uso de joias cosméticas. Devido a esse historico, foi
solicitado exame de teste de contato (patch test), que demonstrou resultado positivo para alergias a niquel e tetracloropaladato de sédio.

Resultados

Foi optado pela realizagdo da cirurgia com protese e implantes com auséncia de tais componentes. A paciente seguiu com evolugdo
clinica e laboratorial favoravel, sem complicagdes pds-operatdrias e com recuperagao satisfatdria.

Conclusdo

O exame de teste de contato mostrou-se eficaz em um caso de paciente com histdrico de alergia a niquel e tetracloropaladato
de sodio, permitindo a realizagdo da cirurgia com materiais isentos dos componentes aos quais o exame comprovou alergia e
hipersensibilidade. Dessa forma, foi possivel evitar complicagdes pds-operatdrias, resultando em evolugdo clinica satisfatéria e no
bem-estar da paciente.
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ABORDAGENS ATUAIS NA REGENERACAO OSSEA E CARTILAGINOSA: UMA REVISAO DA
EFICACIA TERAPEUTICA EM POPULACOES ADULTAS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A regeneracgdo dssea e cartilaginosa é um desafio crescente na ortopedia, impulsionado pelo envelhecimento populacional e pela
prevaléncia de doengas como a osteoartrite (OA), que afeta cerca de 15% da populagdo mundial acima de 30 anos. Defeitos ésseos
criticos e lesdes de cartilagem possuem capacidade de regeneragdo limitada, gerando perdas funcionais e sociais significativas. A
medicina regenerativa, utilizando células-tronco mesenquimais (MSCs), biomateriais (scaffolds 3D) e fatores de crescimento, como
o PRP, surge como uma abordagem promissora para restaurar a estrutura e a fungdo desses tecidos. Dessa maneira, o presente
trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia das terapias regenerativas disponiveis para a regeneragdo éssea e cartilaginosa em
adultos (18-65 anos), com base em evidéncias clinicas recentes.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, seguindo o protocolo PRISMA, utilizando como bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scopus, ScienceDirect e SciELO. O periodo da busca compreendeu artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram
utilizados como critérios de inclusdo ensaios clinicos, metanalises e estudos experimentais em humanos adultos que abordassem
terapias regenerativas em ortopedia, e como critérios de exclusdo estudos pediatricos, relatos de caso, revisdes narrativas e
estudos exclusivamente em animais.

Resultados

A analise dos 20 estudos selecionados revelou a eficacia clinica das terapias regenerativas. No tratamento de pseudoartroses, o
uso do Concentrado de Medula Ossea (BMAC) demonstrou taxa de consolidacdo de 77% em seis meses, alcancando até 100% em
doze meses de seguimento em alguns trabalhos. A combinagdo de Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) com scaffolds bioativos
promoveu regeneragdo déssea completa em oito semanas (p < 0,001) em modelo translacional. Para lesGes osteocondrais, a terapia
com BMAC reduziu significativamente a dor, com diminui¢do da pontuagdo na Escala Visual Analdgica (EVA) de 6,2 para 2,1 (p
< 0,01). Na regeneracgdo cartilaginosa, a aplicagdo de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) mostrou-se superior ao acido hialurénico,
com redugdo média de 4,29 pontos no escore WOMAC (p = 0,01) em seis meses. As inovagdes em biomateriais, como scaffolds
personalizados por impressdo 3D, e novas técnicas de preparo, como a ultrafiltracdo do PRP, também demonstraram potencial

para potencializar a osteogénese e a proliferagdo celular de forma significativa.

Conclusdo

A medicina regenerativa ja oferece alternativas terapéuticas valiosas e eficazes no arsenal ortopédico para o tratamento de falhas dsseas
e lesGes cartilaginosas. Embora promissoras, a aplicagdo ampla dessas terapias ainda é limitada pela variabilidade dos protocolos,
pelos custos e pela falta de padronizagdo. Avangos futuros dependem da realizagdo de ensaios clinicos multicéntricos e robustos para
consolidar essas inovagGes como praticas de primeira linha, transformando o manejo das doengas musculoesqueléticas.
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DESAFIOS NO MANEJO DO CISTO OSSEO ANEURISMATICO EM CRIANGAS:
RELATO DE CASO COM ESTRATEGIA ESCALONADA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O cisto dsseo aneurismatico (COA) é uma lesdo benigna, expansiva e altamente vascularizada, caracterizada por espagos cisticos
preenchidos por sangue e delimitados por septos com células gigantes e tecido osteoide. Representa cerca de 1% dos tumores
dsseos primarios e até 15% dos tumores 6sseos benignos, acometendo principalmente ossos longos de pacientes entre 5 e 20
anos. Apesar de benigno, pode apresentar comportamento localmente agressivo, levando a destruigdo éssea e deformidades.
O diagnéstico baseia-se em exames clinicos, radiograficos e histopatoldgicos, sendo a ressonancia magnética o método mais
sensivel. O tratamento padrdo envolve curetagem associada a métodos adjuvantes e, em casos extensos, enxertia 6ssea autéloga
para garantir estabilidade e prevenir fraturas. Este estudo relata um caso de COA em tibia proximal tratado cirurgicamente em trés
etapas, destacando os principais desafios clinicos e terapéuticos.

Materiais e Métodos

Relato de caso de uma paciente de 11 anos, previamente higida, atendida por dor progressivaem membroinferior esquerdo. Aradiografia
revelou lesdo litica excéntrica em metéfise proximal da tibia, enquanto a ressonancia magnética evidenciou lesdo multiloculada com
niveis liquido-hemadticos, sugestiva de cisto 6sseo aneurismatico (COA). A bidpsia percutanea confirmou COA primario. O tratamento
foi realizado em trés etapas cirurgicas: (1) bidpsia diagndstica; (2) ressec¢do tumoral ampla com curetagem, eletrocauterizagdo e
alcoolizagdo como adjuvantes; e (3) reconstrugdo com enxerto 6sseo autdlogo da fibula contralateral. O acompanhamento clinico e
radiografico demonstrou boa incorporagdo do enxerto, auséncia de recidiva e recuperagdo funcional completa.

Resultados

Paciente feminina, 11 anos, diagnosticada com cisto dsseo aneurismatico (COA) primdrio em metafise proximal da tibia esquerda,
apresentou dor progressiva e aumento de volume local. A ressonancia magnética evidenciou niveis liquidos-sélidos tipicos
da lesdo, e a bidpsia confirmou o diagndstico. A primeira cirurgia, com curetagem, eletrocauterizagdo e alcoolizagdo, evoluiu
sem infecgdo, porém com persisténcia de area osteolitica, compativel com recidiva parcial descrita na literatura (20-30%).
Foi realizada nova intervengdo com enxerto ésseo autélogo da fibula contralateral, técnica associada a taxas de cura superiores e
menor risco de recidiva, com indices de sucesso de até 96%. O acompanhamento clinico e radiografico demonstrou incorporagdo
progressiva do enxerto, auséncia de recidiva tumoral e recuperag¢ao funcional completa, com marcha independente e mobilidade
articular preservada. A conduta escalonada mostrou-se eficaz e segura, especialmente em lesdes volumosas préximas a placa de
crescimento em pacientes pediatricos.

Conclusdo

O cisto 6sseo aneurismatico, apesar de benigno, pode apresentar comportamento expansivo e recidivante, exigindo abordagem
terapéutica precisa. O manejo cirirgico com excisdo completa e enxertia autéloga demonstrou ser eficaz na resolugdo do
caso. O diagndstico precoce, aliado a conduta cirurgica adequada, favorece o progndstico e reduz o risco de complicagdes
ortopédicas a longo prazo.
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PLATELET-RICH PLASMA, HYALURONIC ACID, AND OTHER INVASIVE THERAPIES
FOR LATERAL EPICONDYLITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
RANDOMIZED AND PROSPECTIVE STUDIES

AUTORES

Renato Miyadahira?, William Kenzo Felipone?, Hector Carmona Marmille?, Helio Pires Leal?, Jodo Roberto
Polydoro Rosa’.

1. Instituto Brasil de Tecnologia da Saude, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Santa Casa De Sdo Paulo, Sdo Paulo - SP - Brasil; 3. Hospital Sirio-
Libanés, S3o Paulo - SP - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A epicondilite lateral é caracterizada pela dor na face lateral do cotovelo, sendo uma tendinopatia comum do tenddo extensor
radial curto do carpo. Afeta de 1 a 3% da populagdo, sendo mais prevalente entre 35 e 54 anos e em trabalhadores manuais.
Embora seja considerada autolimitada, muitos casos se tornam cronicos. Diversas terapias minimamente invasivas tém sido
propostas, como PRP, 4cido hialuronico e corticosteroides, porém nao ha consenso sobre a mais eficaz. Avaliar a efetividade de
terapias invasivas e minimamente invasivas para a epicondilite lateral, com seguimento minimo de 12 meses. O estudo é focado
em resultados clinicos de longo prazo, incluindo alivio da dor, recuperagdo funcional e for¢a de preensdo.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistemdtica e meta-analise conforme as diretrizes PRISMA. As bases PubMed, Scopus e Google Scholar
foram pesquisadas para identificar ensaios clinicos randomizados (ECRs) e estudos prospectivos com 210 pacientes por grupo e
seguimento 212 meses. Os desfechos incluiram avaliagdo de dor (EVA), fungdo (DASH, PRTEE) ou forga. A andlise estatistica utilizou
modelo de efeitos aleatdrios e a qualidade dos estudos foi avaliada com as ferramentas RoB 2 e GRADE.

Resultados

PRP versus corticosteroide: o PRP mostrou-se superior na dor (EVA: g=-1,71) e nafungdo (DASH: g =-1,92), conforme demonstrado
nas figuras 1 e 2. O 4cido hialurénico apresentou melhora sustentada da dor e da forga em 12 meses. Os corticosteroides
proporcionaram alivio rapido, porém com alto indice de recidiva e piores resultados tardios. Laser de alta intensidade (HILT) e
ondas de choque (ESWT), quando combinados a fisioterapia, melhoraram dor e fungdo (p < 0,001). Quanto a seguranga, ndo foram
relatados eventos adversos graves, apenas efeitos leves e autolimitados. PRP e acido hialurdnico se mostraram as opg¢des mais
eficazes e duradouras para o tratamento da epicondilite lateral. Os corticosteroides, embora Uteis no alivio rapido, ndo devem
ser utilizados rotineiramente devido ao risco de recidiva e de piora a longo prazo. Terapias combinadas, como ESWT associada a
fisioterapia e HILT associada a fisioterapia, podem ter papel complementar. A heterogeneidade dos protocolos, incluindo dose,
técnica e formulagdes, limita comparagdes diretas e reforga a necessidade de ensaios multicéntricos padronizados.

Conclusdo

PRP e acido hialurénico sdo as opgdes mais promissoras a longo prazo, superando os corticosteroides em dor, fungdo e forga. Os
corticosteroides devem ser reservados para uso de curto prazo devido a alta taxa de recorréncia. A fisioterapia combinada com
medidas minimamente invasivas, como ESWT e HILT, configura-se como opgdo complementar relevante.
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OSTEOGENESE IMPERFEITA COMO HIPOTESE DIAGNOSTICA EM PACIENTE
COM FRATURAS RECORRENTES: RELATO DE CASO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteogénese imperfeita € uma doenga osteometabdlica genética, sendo predominantemente causada por defeitos em genes
envolvidos na produgdo, dobramento, estabilidade, processamento e secre¢do de colageno tipo |, além da fungdo dos osteoblastos
ou da mineralizagdo da matriz dssea. A interrupgdo de qualquer um desses processos pode causar um fenotipo patolédgico, com
producdo reduzida ou anormal de colageno tipo |, resultando na doenca. Suas manifestagGes clinicas incluem baixa estatura,
deformidades dsseas, fraturas de baixo impacto, escleras azuladas, dentinogénese imperfeita, entre outros.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 18 anos, brasileiro, compareceu ao ambulatério de genética clinica em maio de 2025, encaminhado por
cirurgido ortopedista. Em consulta, relatou histérico de diversas fraturas dsseas, incluindo fraturas em membro superior esquerdo
edireito, tornozelo e coluna. Em 2017, apds sofrer fratura vertebral em trauma de baixa intensidade, o paciente realizou intervengdo
cirdrgica. Durante essa internagdo, o cirurgido ortopedista encarregado do caso solicitou encaminhamento para o ambulatério de
genética por suspeita de osteogénese imperfeita, devido ao quadro clinico e ao histérico do paciente. Ao exame fisico, o paciente
apresentou escleras azuladas bilateralmente. A oroscopia, foi visualizada dentigio com coloragdo acinzentada e desalinhamento
de incisivos, sugestiva de dentinogénese imperfeita. Ademais, foi visualizado pectus carinatum a inspegdo tordacica do paciente.
Outras alteragdes nao foram encontradas.

Resultados

Relacionando a histéria médica pregressa e o exame fisico do paciente, foi levantada a suspeita de osteogénese imperfeita. Para
confirmacgdo diagndstica, como conduta, foram solicitados exames de radiografia de cranio, densitometria dssea e avaliagdo do
metabolismo 6sseo (calcio, fosforo, fosfatase alcalina, paratormdnio e vitamina D), além de encaminhamento para avaliagdo
odontoldgica. Outrossim, foi iniciado o aconselhamento genético e fornecidas orientagdes sobre a hipdtese diagndstica, bem
como solicitada a realizagdo de retorno com os exames.

Conclusdo

Com base no caso descrito, reforga-se a importancia da realizagdo de exames diagndsticos de osteogénese imperfeita, a fim
de viabilizar o seguimento de um tratamento multidisciplinar adequado, visto que a fragilidade éssea gerada pela doenca
interfere na qualidade de vida e no bem-estar do paciente. Assim, tal tratamento tera foco na prevengdo de fraturas de repeticdo,
corregdo de deformidades dsseas e na promogdo da fungdo fisica. Ademais, a conduta deve ser individualizada e monitorada com
acompanhamento médico regular para supervisionar a progressao do quadro e evitar piores desfechos.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A infecgdo primdria por Actinomyces nos membros inferiores € muito incomum; entretanto, pode causar alteragdes destrutivas
tanto na pele quanto nos tecidos adjacentes. Embora o diagnéstico definitivo seja obtido por meio da demonstragdo do
Actinomyces em culturas, estas podem ser negativas em até 50% dos casos. A penicilina é o tratamento de escolha e pode ser
associada a uma abordagem cirurgica.

Materiais e Métodos

O paciente apresentou queixa de um tumor na superficie plantar do pé esquerdo, com evolugdo lenta ao longo de sete anos. Ao
exame fisico, observou-se uma massa, sem sinais locais ou sistémicos de infecgdo (fig. 1A). A ressondncia magnética demonstrou
pequenas lesdes esféricas hiperintensas com borda periférica hipointensa e um pequeno foco central hipointenso — o chamado
sinal do “ponto em circulo” (dot in circle) (fig. 2A). Durante o procedimento, foi necessaria dissec¢do meticulosa, preservando o
tecido subcutaneo, para que houvesse uma adequada evolugdo da ferida cirurgica (fig. 1B). Para auxiliar na cicatrizagdo, o paciente
foi orientado a ndo apoiar peso sobre o membro operado e a manter o curativo, com trocas semanais realizadas pela equipe
cirtrgica. Ndo houve crescimento bacteriano nas culturas; entretanto, o exame anatomopatoldgico evidenciou a presenga de
bactérias multifilamentosas, sugestivas de Actinomyces sp. (fig. 2B).

Resultados

O tratamento foi complementado com penicilina oral, e o paciente evoluiu com cicatrizagdo adequada e completa resolugdo do
quadro apds trés anos de acompanhamento (fig. 1C).

Conclusdo

A actinomicose primaria da pele das extremidades é muito incomum e pode ser localmente destrutiva. Intervengdes rapidas
minimizam as complicagdes. O cuidado com a ferida torna-se essencial, uma vez que é comum a lesdo evoluir para necrose
cutdnea, tanto pelas caracteristicas da infecgdo quanto pela superficialidade da incisdo. O relato de caso reforga a importancia do
cuidado com a ferida cirurgica para a adequada recuperagao do paciente.
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EFICACIA DO ASPIRADO OU CONCENTRADO DE MEDULA OSSEA
(BMA/BMAC) COMO UM ADJUNTO NA FUSAO ESPINHAL EM ADULTOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A fusdo espinhal é amplamente utilizada para estabilizagdo vertebral e alivio da dor, porém fatores como idade, tabagismo e
comorbidades podem comprometer a consolidagdo dssea. Assim, ortobiolégicos como aspirado de medula 6ssea (BMA) e seu
concentrado (BMAC) surgem como adjuvantes promissores, fornecendo células-tronco mesenquimais e fatores bioativos com
potencial osteogénico, osteocondutivo e osteoindutor. Todavia, a literatura é heterogénea quanto a avaliacdo de desfechos
clinicos. Esta revisdo sistematica com metanalise visa comparar a eficdcia do BMA/BMAC como adjuvante na artrodese espinhal
em adultos verus outras técnicas, oferenco sintese criticapara apoiar a decisdo clinica baseada em evidéncias.

Materiais e Métodos

Essa revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA para avaliar a eficacia do aspirado ou concentrado de medula dssea como
adjunto na fusdo espinhal em adultos. A revisdo incluiu ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais das bases
eletrénicas Pubmed, Embase e Cochrane Library. Todos em inglés, com adultos submetidos a cirurgia de fusdo espinhal (cervical,
toracica ou lombar), por qualquer etiologia (degenerativa, traumatica, deformidade). Dois revisores independentes selecionaram
e extrairam os dados. O risco de viés foi avaliado pelo ROBINS-I para estudos observacionais e RoB-2 para ensaios clinicos
randomizados. A analise estatistica incluiu graficos de floresta para os desfechos. A heterogeneidade foi avaliada por meio do
qui-quadrado de Cochran e quantificada pela estatistica 12, sendo adotado o modelo de efeitos aleatérios sempre que 12>25%.

Resultados

A busca nas bases de dados identificou 2.454 artigos relevantes, sendo 166 excluidos como duplicatas. Em seguida, a partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo, os titulos e resumos desses estudos foram revisados, resultando em 64 artigos para
analise completa. Apos essa avaliagdo criteriosa, dezoito estudos foram incluidos na revisdo sistematica e na meta-andlise,
representando um total de 879 pacientes.

Conclusdo

O uso de BMA/BMAC representa uma estratégia viavel e promissora para potencializar a taxa de fusdo e otimizar desfechos
clinicos em artrodese espinhal, sem acréscimo significativo de complicagGes.
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COMPLEXIDADE CIRURGICA E FALTA DE DADOS HOSPITALARES COMPLEMENTARES EM
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As artrodeses vertebrais sdo procedimentos de alta complexidade empregados no tratamento de diversas doengas da coluna.
Estudos prévios apontam que a complexidade técnica esta associada a maior risco clinico e custo hospitalar. No entanto, a
auséncia de integracdo entre o cddigo do procedimento (SIGTAP) e o CID-10 no DATASUS dificulta a analise etioldgica das
indicagGes cirurgicas. Diante disso, o presente estudo objetiva analisar a distribui¢do regional, os custos, o tempo de internagdo e
a mortalidade das artrodeses realizadas no SUS entre 2010 e 2024, comparando cirurgias de 1-2 niveis com aquelas de >3 niveis.

Materiais e Métodos
Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com dados publicos extraidos do DATASUS/TABNET. Foram analisadas artrodeses
vertebrais conforme o nimero de niveis operados, agrupadas em dois estratos (1-2 e >3 niveis), com estratificacdo regional.

Avaliaram-se o custo médio por internagdo (AIH), o tempo médio de internagdo e a taxa de mortalidade hospitalar. As comparagGes
foram feitas com teste t de Student e qui-quadrado (x?), com p < 0,05.

Resultados
Foram analisadas 158.426 cirurgias. Artrodeses >3 niveis apresentaram maior custo (RS 10.124,44), maior tempo de internacdo

(10,7 dias) e maior mortalidade (1,67%). As regiGes Sudeste e Sul concentraram os procedimentos mais complexos, enquanto as
regides Norte e Nordeste mostraram menor volume e estrutura.

Conclusdo

H4 desigualdade regional no acesso e nos resultados das artrodeses. Cirurgias mais complexas demandam maior investimento e
atengdo. A integragdo entre dados clinicos e procedimentais é essencial para um planejamento mais eficaz no SUS.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total de joelho (ATJ) é eficaz no tratamento da osteoartrite avangada, mas falhas protéticas ainda exigem
procedimentos de revisado, os quais apresentam maior complexidade, piores desfechos e custos hospitalares significativamente
superiores. No Brasil, hd escassez de estudos sobre os custos e desigualdades regionais relacionados a essas revisoes,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Materiais e Métodos

Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios extraidos do DATASUS (SIH/SUS), referentes ao
periodo de 2014 a 2024. Foram analisados os custos médios hospitalares de revisdes de prétese de joelho nas cinco regiGes
brasileiras. Os dados incluiram o numero total de procedimentos, os valores médios por AlH e comparagdes com artroplastias
primarias. Avaliou-se ainda a densidade de servigos especializados por milhdo de habitantes.

Resultados

Foram realizadas 8.755 revisdes no periodo, com média anual de 875 procedimentos e custo médio nacional de RS 7.511,17,
aproximadamente 66% superior ao das artroplastias primdrias (RS 4.517,72). O custo médio aumentou 27,2% entre 2014 e
2024. Observou-se desigualdade regional marcante: o Sul apresentou o maior custo médio (RS 7.857,52) e o Centro-Oeste, o
menor (RS 4.645,49), associado a menor densidade de centros especializados.

Conclusdo

As revisdes de prétese de joelho impdem custos elevados e revelam desigualdades estruturais entre regides. Compreender
esses padroes é essencial para orientar politicas publicas que promovam acesso equitativo e uso racional de recursos na
ortopedia de alta complexidade.
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EFICACIA DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE DE
JOELHOS: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIO CLINICOS DE ALTA QUALIDADE
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A OA é um disturbio que afeta articulagGes moveis, caracterizada por micro e macrolesdes caracterizadas por alteragoes dsseas e
da superficie articular relacionadas a inflamagdo, degradac¢do da cartilagem, remodelagdo dssea, formacgdo de ostedfitos e mesmo
prejuizo ou perda da fun¢do. O aumento da obesidade em conjunto com o envelhecimento da sociedade, tém sido um dos
principais contribuintes para o aumento da prevaléncia de OA. Para o tratamento de OA de joelhos temos possibilidades cirurgicas
e ndo cirdrgicas. Ao longo do tempo os tratamentos ndo cirdrgicos ganharam maior notabilidade, sobretudo, apds comprovagdo
de suas capacidades na regeneragdo dos tecidos e alivio dos sintomas.

Materiais e Métodos

Essa revisdo sistematica seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA, com o objetivo de avaliar os diferentes preparos do PRP e seus
impactos no tratamento da osteoartrite de joelho. A revisdo incluiu somente ensaios clinicos randomizados das bases de dados
PubMed, Cochrane, Embase através do descritores MeSH e Emtree. A ferramenta RoB 2.0 foi a utilizada pra determinar o risco de
viés dos estudos feito, apds isso, somente os estudos com baixo risco de viés foram incluidos no trabalho.

Resultados

Foram separados 174 estudos para serem analisados inicialmente. Destes, foram excluidas 54 duplicatas e outros 103 pela
leitura do titulo/resumo. Dessa forma, 17 estudos foram selecionados para serem lidos na integra antes de ser incluidos para
andlise integral. Destes, foram excluidos 5 ao analisar imediatamente a metodologia, outros 6 foram excluidos por terem sido
classificados como de alto risco de viés pelo RoB 2.0 e 1 estudo foi excluido por se tratar apenas de um protocolo. Restaram 5
estudos para andlise integral.

Conclusido

Apenas um pequeno numero de ensaios clinicos randomizados duplo-cegos e controlados de alta qualidade foram publicados
sobre o tema. Os principais achados observados foram: melhora da dor, da fungdo e amplitude do movimento e em citocinas
inflamatdrias. Em geral os efeitos indicaram beneficio do uso de PRP quando comparado aos grupos controle de placebo ou acido
hialurénico. Quatro de cinco estudos apontaram melhora significativa. A despeito dos resultados positivos, ainda ndo ha uma
padronizagdo nas técnicas de separagdo do filtrado de plaquetas e também, ndo esta claro qual grupo de sujeitos (sexo, idade) se
beneficiaria mais com o tratamento. Mais estudos sdo necessarios sobre a padronizagdo no preparo do PRP, com maior tempo de
acompanhamento para avaliagao dos desfechos, com amostras representativas de diferentes populagées.
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AVALIACAO DA QUALIDADE E LEGIBILIDADE DE INFORMAGOES ONLINE
SOBRE CISTO SINOVIAL: ESTUDO TRANSVERSAL
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Nosso objetivo foi avaliar a qualidade editorial e a legibilidade dos websites em portugués do Brasil que abordam o cisto sinovial,
para verificar se sdo adequados ao publico leigo.

Materiais e Métodos

Nossos pacientes pesquisam no Google. O que eles realmente encontram? Primeira Impressdo: uma fachada de qualidade. A
realidade oculta: contetido incompleto e inacessivel. Menos da metade sdo de facil leitura e compreensao. Detalhes cruciais sobre
riscos cirurgicos, custos de tratamento e o manejo de complicagdes sdo sistematicamente ignorados

Resultados

Apenas 6% de todos os sites analisados conseguiram ser, ao mesmo tempo, bem avaliados em qualidade geral, comunicagdo e
legibilidade. Ndo encontramos correlagdo estatistica entre a qualidade de um site e sua legibilidade. (p > 0,05).

Conclusdo

A informagdo online sobre cisto sinovial € dominada por fontes comerciais. Os sites criam uma falsa credibilidade: parecem bons,
mas sdo, em sua maioria, dificeis de ler, compreender além de incompletos. Produtores de conteiido em saude devem priorizar
clareza e transparéncia para servir verdadeiramente os pacientes.
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EA FUNCAO MOTORA DE PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A paralisia cerebral ¢ um grupo de desordens permanentes do movimento e da postura, causando limitagdo de atividades, ocasionadas
pela alteragdo ndo progressiva do desenvolvimento fetal ou do cérebro infantil. Avaliar a relagdo entre o nimero de consultas pré-
natais e a prematuridade e os impactos no nas habilidades motoras segundo a escala de classificagdo motora grossa (GMFCS).

Materiais e Métodos

Estudo transversal populacional. A entrevista foi realizada em dois centros estaduais de referéncia para tratamento da paralisia
cerebral. Foram incluidos todos os pacientes que aceitaram responder ao questionario.

Resultados

Foram entrevistados 102 pacientes, sendo 58 do sexo masculino e 44 do feminino, com idade média de 8,97 anos. Quanto ao
GMFCS eram 06 nivel |, 20 nivel II, 10 nivel Ill, 23 nivel IV e 43 nivel V. Em 81 pacientes o quadro estava relacionado a intercorréncias
pré ou perinatais. Ao se comparar o nimero de consultas de pré-natal com o nivel motor ndo se pode afirmar que a quantidade
de consultas esteja associada a niveis diferentes de fungdo motora (p-valor: 0,601). Ademais, no que tange o nimero de consultas
pré-natais, ao contrario do esperado, ndo foi encontrado relagdo com a maior idade gestacional ao nascimento (teste exato
de Fisher, p=0,518), assim como ndo foi encontrada associagdo com eventos causadores de paralisia (teste Exato de Fisher,
p=0,318). Também nao foi possivel afirmar correlagdo entre funcionalidade e idade gestacional ao nascimento. O dado de que
aproximadamente 92% dos casos tém origem no periodo peri natal estd alinhado com estudos epidemioldgicos recentes. Isso
reforga a importancia do acompanhamento pré-natal rigoroso e da identificagdo precoce de fatores de risco para prevengdo
primaria. Os resultados encontrados sugerem que o numero de consultas ndo é fator determinante para ocorréncia de paralisia
cerebral, devendo ser levado em consideragdo a qualidade da assisténcia que o compde o cuidado.

Conclusdo

Os resultados obtidos nessa amostra reforcam a importancia do pré-natal na detecgdo e manejo de riscos no periodo gestacional
e perinatal, ndo baseando somente em um numero de consultas. Novas pesquisas detalhando as causas de paralisia cerebral
e relacionando-as com acompanhamento qualificado pré-natal realizado podem orientar melhores praticas na prevengdo e
detecgdo precoce da paralisia cerebral.
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AVALIAGCAO FUNCIONAL DO TRATAMENTO DE LESOES OSTEOCONDRAIS
DO JOELHO COM PALITOS OSSEOS AUTOLOGOS - EXPERIENCIA EM
UM SERVICO DE REFERENCIA EM TRAUMA
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas osteocondrais do joelho representam um desafio terapéutico relevante, sobretudo em pacientes jovens e ativos,
devido a limitada capacidade de cicatrizagdo espontanea da cartilagem articular e ao risco de evolugdo para limitagdo funcional
e osteoartrose precoce. Diversas técnicas cirurgicas foram descritas para a fixagdo desses fragmentos, porém ainda ndo hd
consenso sobre o método ideal. Nesse contexto, a fixagdo com palitos 6sseos autdlogos surge como uma alternativa bioldgica,
minimamente invasiva e sem uso de implantes sintéticos ou metalicos. O objetivo do estudo foi avaliar os desfechos clinico-
funcionais de pacientes submetidos a essa técnica em um hospital de referéncia em trauma, utilizando o escore IKDC como
instrumento de avaliagdo.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, realizado entre janeiro de 2021 e janeiro de 2024, incluindo pacientes com
fraturas osteocondrais do joelho tratados por redugdo aberta e fixagdo interna com palitos dsseos autélogos, com seguimento
minimo de 12 meses. Foram analisados dados clinicos, epidemioldgicos e cirurgicos, incluindo idade, sexo, etiologia da lesdo,
topografia, tamanho da lesdo, nimero de palitos utilizados, procedimentos associados, complicagdes e tempo de seguimento.
Todos os pacientes foram submetidos a mesma técnica cirdrgica, realizada por equipe especializada, e avaliados clinicamente
no pos-operatério por meio de exame fisico e aplicagdo do escore IKDC. A andlise estatistica foi descritiva, devido ao tamanho
reduzido da amostra.

Resultados

Foram avaliados 12 pacientes, com idade média de 20,2 anos, predominancia do sexo masculino e maior acometimento do joelho
esquerdo. A principal etiologia foi instabilidade patelofemoral, e a patela foi o local mais frequentemente tratado. O tamanho médio
daslesdesfoide4,1cm? comutilizagdomédiadecincopalitos dsseos por procedimento. Oseguimentomédiofoideaproximadamente
44 meses. A média do escore IKDC foi de 64,8 pontos (74% do valor maximo), indicando recuperagdo funcional satisfatéria na
maioria dos casos, com elevada taxa de retorno as atividades fisicas. ComplicagGes ocorreram em trés pacientes, incluindo rigidez
articular e um caso de sindrome de dor regional complexa, todos manejados com sucesso, sem necessidade de reintervengdo
cirurgica. Os achados reforgam a viabilidade, seguranga e bons resultados clinico-funcionais da técnica com palitos dsseos autélogos.

Conclusdo

O presente estudo demonstrou que a fixacdo de lesGes osteocondrais com palitos dsseos autélogos é uma técnica viavel, segura
e com bons resultados clinico-funcionais. Através da aplicagdo do escore IKDC, foi observada uma média de 64,8 pontos (74% do
valor maximo), indicando recuperagdo funcional satisfatéria na maioria dos casos, com alta taxa de retorno as atividades fisicas e
baixa incidéncia de complicagdes pds-operatdrias. Esses achados reforgam o potencial da técnica como uma alternativa bioldgica
eficaz na fixagdo de fragmentos osteocondrais, especialmente em contextos nos quais se busca preservar a cartilagem articular
sem a utilizagdo de implantes metalicos ou sintéticos.
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ANALISE DESCRITIVA DAS LESOES MENISCAIS EM LUXACOES
DE JOELHO EM UM SERVICO DE TRAUMA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesdes multiligamentares do joelho (LMJ) sdo definidas como a ruptura de pelo menos dois dos quatro principais ligamentos
estabilizadores: ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP), canto posteromedial (CPM) e canto
posterolateral (CPL) [1]. O termo é frequentemente utilizado de forma intercambidvel com as luxagées do joelho (LXJ), que
se caracterizam pela perda da congruéncia articular tibio-femoral. As LXJ sdo lesGes graves e potencialmente ameagadoras a
integridade do membro, podendo resultar em sequelas permanentes ou até mesmo em amputacgdo [4]. S3o consideradas lesdes
raras e incomuns, com uma incidéncia de 0,2%, representando 0,5% do total das luxacGes [5]. Este estudo retrospectivo avaliou
pacientes com LMJ atendidos em um hospital de referéncia em trauma no Brasil, ao longo de um periodo de trés anos. O objetivo
foi comparar a incidéncia e os padrdes de lesGes meniscais associadas em casos de lesdes multiligamentares com e sem LXJ.

Materiais e Métodos

Realizamos uma andlise retrospectiva dos pacientes admitidos em um centro de referéncia em trauma, entre janeiro de 2022
e dezembro de 2024, diagnosticados com LXJ ou LMJ,. Apés aplicagdo dos critérios de exclusdo selecionamos 55 pacientes Os
dados foram obtidos por meio da analise de prontudrios eletrénicos. As variaveis analisadas incluiram: idade, sexo, mecanismo de
trauma (energia do trauma), presenca ou auséncia de luxagdo do joelho associada a LMJ (definida com base na radiografia inicial
e na ruptura completa de pelo menos trés dos quatro principais estabilizadores ligamentares na RNM). Os dados coletados foram
organizados em planilha Google Sheets® e analisados com o software IBM SPSS Statistics v.28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
Para a analise estatistica, foi aplicado o teste do Qui-quadrado com o objetivo de avaliar possiveis associagdes entre variaveis
categoricas, como presenga de luxagdo e tipo de lesdo meniscal. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado no comité de ética e pesquisa sob o nimero CAAE: 88220725.5.0000.5225.

Resultados

Um total de 55 pacientes com lesdes multiligamentares do joelho (LMJ) atendidos entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024
foram incluidos na analise. Destes, 35 (63,6%) apresentaram LXJ associada, enquanto 20 (36,4%) apresentaram LMJ sem luxagdo.
O joelho direito foi o mais acometido (58,2% dos casos), seguido pelo joelho esquerdo (41,8%); ndo houve casos de lesdo
bilateral. Foram identificadas 18 lesdes do menisco medial e 20 lesdes do menisco lateral, com incidéncia de 31,4% (n = 11) e
42,8% (n = 15) no grupo com luxagdo do joelho, respectivamente. Entre os pacientes sem luxagdo, a incidéncia foi de 35% (n = 7)
para o menisco medial e 25% (n = 5) para o menisco lateral. No grupo com luxagdo, as lesdes do menisco medial apresentaram
predominio de padrdes complexos ou radiais localizados no corno posterior (63,6%), enquanto nos pacientes sem luxagdo houve
predominancia de lesGes longitudinais (85,7%), também no corno posterior. Neste estudo, o indice de lesées do menisco medial
foi de 32,7%, enquanto do menisco lateral foi de 36,3%. O principal achado deste trabalho foi a divergéncia no padrdao morfoldgico
das lesdes do menisco medial e lateral conforme a presenca ou auséncia de luxagdo do joelho. Para o menisco medial, observou-
se predominancia de lesGes radiais ou complexas nos casos com luxagdo, enquanto lesGes longitudinais foram mais frequentes
entre os pacientes sem luxagao

Conclusdo

Este estudo demonstrou que os padrdes morfoldgicos e topograficos das lesGes meniscais variam significativamente conforme
a presenga ou auséncia de luxagdo do joelho. Para o menisco medial, lesGes radiais ou complexas no corno posterior foram mais
prevalentes nos casos com luxagdo, enquanto lesdes longitudinais predominaram nos pacientes sem luxagao. No menisco lateral,
observou-se predominancia de lesGes complexas em cornos anterior e posterior nos casos com luxagdo, enquanto as lesdes
longitudinais foram mais comuns nos casos sem luxagao.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

This randomized clinical trial aimed to compare clinical and radiological outcomes of open rotator cuff repair reinforced with LHBT
rerouting versus conventional open repair.

Materiais e Métodos

Fifty-eight patients with large to massive posterosuperior rotator cuff tears and intact LHBT were randomized into two groups:
conventional open repair and open repair with LHBT rerouting. Functional outcomes were evaluated using the ASES, UCLA, and
SF-12 scores at baseline and at 6, 12, and 24 months postoperatively. Pain was also assessed using VAS on postoperative day 1 and
at 2 weeks. Structural outcomes included tendon healing assessed by MRI and AHD by radiography.

Resultados

At 24 months, no significant differences were observed between groups in ASES (76.1 vs 80.4; p=0.815), UCLA (27.1 vs 29.1;
p=0.634), or VAS scores (1.3 vs 1.1; p=0.781). Healing rates of the rotator cuff (48.3% vs 44.8%; p=0.402) and LHBT (79.3% vs
82.7%; p=0.738), as well as changes in AHD (p=0.513), were similar. Both groups demonstrated significant clinical improvement
over time (p<0.001), with no reported complications.

Conclusdo

LHBT rerouting did not result in superior clinical or radiological outcomes compared to conventional repair. Nonetheless, both
techniques provided significant functional recovery and pain reduction over time.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

O mioepitelioma é um tumor raro de células mioepiteliais de tecido mole ou 6sseo, com desenvolvimento e formagdo ainda
incertos, predominando na regido distal dos membros inferiores. E mais prevalente em pacientes do sexo masculino de meia-idade
e compartilha caracteristicas morfoldgicas, imunofenotipicas e genéticas com o carcinoma mioepitelial e o tumor misto, também
descritos em glandulas salivares e pele. Caracteriza-se por crescimento tumoral varidvel e gradual, podendo ser assintomatico no
inicio, o que dificulta o diagnostico precoce, e apresenta positividade para as proteinas S100, EMA, queratina ou GFAP.

Materiais e Métodos

ALPC, masculino, 17 anos, compareceu a consulta relatando dor na perna direita associada a claudicagdo desde a infancia.
Ao exame fisico, apresentava dor leve a palpagdo da fibula proximal, com abaulamento discreto, sem alteragdes motoras ou
sensitivas. Foram solicitados os seguintes exames: ressonancia magnética e tomografia computadorizada, que evidenciaram
lesdo litica na porgdo proximal da fibula, com ruptura da camada cortical dssea; bidpsia com exame anatomopatoldgico revelou
neoplasia fusocelular de baixo grau de diferenciagdo, com resultados imunohistoquimicos compativeis com mioepitelioma dsseo
(5100 e calponinas positivos, EMA positivo). O tratamento proposto foi ressecgdo cirdrgica ampla, realizada sem complicagdes,
com obtencdo de margens livres e sem envolvimento de tecidos moles. No pds-operatério, o paciente desenvolveu déficit
motor com perda parcial da dorsiflexdo do pé, evoluindo com recuperagao funcional satisfatéria apds abordagem pela Terapia
Ocupacional e uso de ortese AFO.

Resultados

Por ser uma neoplasia dssea rara, seu diagndstico foi desafiador. A apresentacgdo clinica é inespecifica e os achados radioldgicos
sdo sugestivos de lesdes liticas benignas. Desse modo, a imunohistoquimica é fundamental, com positividade para S100 e EMA e,
em alguns casos, para SMA e calponina, auxiliando no diagnéstico diferencial. O tratamento de escolha € a ressecg¢ao cirtrgica com
margens livres, obtendo-se bom progndstico na maioria dos casos. No presente caso, confirma-se a evolugdo favoravel quando o
tumor é totalmente removido, sem sinais de recidiva no seguimento oncolégico.

Conclusao

O diagndstico definitivo exigiu investigacdo histopatoldgica e imunohistoquimica detalhada, reforgando a importancia dessas
ferramentas na abordagem de lesGes dsseas atipicas. Este caso contribui para o reconhecimento do mioepitelioma ésseo como
um diagndstico diferencial a ser considerado nas lesdes liticas de ossos longos, especialmente em pacientes jovens.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PACIENTES COM COXARTROSE
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RESuMO
Introdug¢do e Objetivos

A osteoartrose (OA) do quadril é uma condigdo degenerativa cronica e progressiva que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, representando uma das principais causas de dor e incapacidade funcional em adultos e idosos. Caracteriza-se pela
deterioragdo da cartilagem articular e por alteragGes dsseas subcondrais, resultando em dor persistente, rigidez articular, redugdo
da mobilidade e impacto significativo na qualidade de vida. Com a progressdo da doenga, as atividades da vida didria tornam-se
progressivamente mais dificeis, comprometendo a autonomia e o bem-estar geral dos pacientes. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) disponibiliza a artroplastia total do quadril (ATQ) como tratamento definitivo para os casos avangados de OA que ndo
respondem ao manejo conservador, sendo um procedimento altamente eficaz na redugdo da dor, restauragdo da fungdo articular
e melhora da qualidade de vida. Contudo, um dos principais desafios nesse contexto é o longo tempo de espera para a realizagdo
da cirurgia, com filas que podem se estender por meses ou anos, expondo os pacientes a periodos prolongados de dor cronica,
incapacidade progressiva e deterioragdo da salde fisica e mental. Diante desse cendrio, torna-se fundamental investigar o impacto
psicossocial da OA de quadril, compreendendo a magnitude dessa associagdo e os fatores que a modulam, a fim de subsidiar
estratégias de manejo mais eficazes e politicas publicas voltadas a redugdo do sofrimento desses pacientes. A Escala de Depressao
de Montgomery-Asberg (MADRS), instrumento validado para mensurar a intensidade de sintomas depressivos, apresenta-se
como ferramenta adequada para a avaliagdo do estado emocional dessa populagdo. Assim, o presente estudo tem como objetivo
principal correlacionar a osteoartrose do quadril com a intensidade de sintomas depressivos, mensurados pela escala MADRS.

Materiais e Métodos

Este estudo foi conduzido como observacional e transversal, realizado no Hospital Ortopédico do Estado da Bahia. A populagdo do
estudo foi composta por pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico clinico e
radiografico de osteoartrite do quadril, graus | a lll segundo a classificagdo de Tonnis, que estivessem aguardando a realizagdo de
artroplastia total do quadril primaria eletiva pelo SUS no servigo de ortopedia da institui¢do. O célculo do tamanho amostral considerou
nivel de confianga de 95%, poder de teste de 80% e correlagdo esperada de magnitude moderada (r = 0,30) entre o tempo de espera
e o escore da Escala de Depressdo de Montgomery-Asberg (MADRS), com base em estudos prévios sobre desfechos psicossociais
em pacientes ortopédicos. As varidveis de interesse incluiram o tempo de sintomas da osteoartrose e a intensidade de sintomas
depressivos, avaliada pelo escore total da MADRS, composta por 10 itens com pontuagdo de 0 a 6, em que escores mais elevados
indicam maior gravidade dos sintomas depressivos. A classificagdo adotada foi: 0—6 (auséncia de depressado), 7-19 (depressao leve),
20-34 (depressdao moderada) e 35-60 (depressdo grave). Varidveis sociodemograficas e clinicas adicionais foram coletadas, incluindo
idade, sexo, etiologia da osteoartrose e grau de Tonnis. Os dados foram obtidos por pesquisadores treinados, por meio de entrevistas
estruturadas e consulta a prontuarios médicos, em um Unico momento para cada participante, durante o periodo de espera pela
cirurgia, em ambiente privativo no ambulatério. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Ortopédico do Estado da Bahia, em conformidade com a Resolug&o n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram avaliados 59 pacientes com coxartrose em programagdo cirurgica, com média de idade de 53,2 anos, sendo 54% (n = 32)
do sexo masculino e 46% (n = 27) do sexo feminino (Tabela 1). A classificagdo de Tonnis demonstrou predominio do grau 3 em
86,4% dos casos (n = 51), enquanto os graus 2 e 1 corresponderam, respectivamente, a 10,2% (n = 6) e 3,4% (n = 2) dos pacientes
(Tabela 1). Quanto a etiologia, 79,7% (n = 47) dos casos foram de origem mecanica, 13,6% (n = 8) de origem mista e 6,7% (n = 4)
de origem inflamatdria (Tabela 1). Em relagdo ao auxilio para deambulagdo, 35,6% (n = 21) ndo utilizavam nenhum dispositivo e a
mesma proporg¢ao fazia uso de uma muleta; 23,7% (n = 14) utilizavam duas muletas e 5% (n = 3) faziam uso de andador (Tabela 1).
No questionario MADRS, a média de pontuagdo foi de 26,78 pontos, com a estratificagdo por categorias apresentada na Tabela 2.

Conclusdo

O estudo encontrou uma prevaléncia de 66,1% de sintomas depressivos moderados a graves em pacientes com osteoartrose de
quadril. Espera-se que os achados contribuam para uma maior conscientizagdo sobre o impacto da coxartrose também na satde
mental desses pacientes.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PACIENTES COM COXARTROSE
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Justificativa de trabalho: O presente estudo tem como objetivo principal correlacionar a osteoartrose de quadril com a intensidade
de sintomas depressivos, mensurados pela escala MADRS.

Materiais e Métodos
Foi aplicado o questiondrio MADRS a pacientes com OA do quadril e coletados dados em prontuario.

Resultados

Foram avaliados 59 pacientes com coxartrose. Na amostra, 66% dos pacientes com artrose de quadril possuiam sintomas
moderados a grave.

Conclusao

Espera-se que os achados contribuam para uma maior conscientizagdo sobre o impacto da coxartrose também na saide mental
destes pacientes.
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PROSPECCAO DE ViRUS RESPIRATORIOS EM AMOSTRAS DE TECIDO OSSEO:
RESULTADOS PRELIMINARES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Investigar a presenca de virus respiratérios em amostras de medula dssea e o0sso esponjoso obtidas durante procedimentos
cirurgicos ortopédicos.

Materiais e Métodos

Estudo transversal conduzido com o objetivo de mapear a presencga de material genético viral em tecidos 6sseos humanos. Foram
incluidos preliminarmente dez pacientes com indicagdo cirlrgica previamente estabelecida e cuja coleta intraoperatdria ndo
implicou riscos adicionais ou mudangas no procedimento. A detecgdo de genoma viral foi realizada por qRT-PCR, utilizando o
gene da B-actina como controle endégeno. Adicionalmente, empregou-se a técnica de sequenciamento Nanopore (Minlon) para
identificar as variantes do SARS-CoV-2.

Resultados

Genomas virais foram detectados em 4 dos 10 casos analisados (40%). Os virus identificados foram: SARS-CoV-2 em dois casos,
influenza A (FLU-A) em um, virus sincicial respiratdrio A (RSV-A) em trés, e picornavirus - rinovirus humano ou enterovirus (HRV/EV)
- em trés. As coinfecgBes detectadas foram SARS-CoV-2, RSV-A e HRV/EV em dois pacientes; e, RSV-A e HRV/EV em um paciente. A
infecgdo isolada por FLU-A foi detectada em um paciente. O sequenciamento por Minlon permitiu identificar as variantes B.1.1.7
(alfa) e P.1 (gama) do SARS-CoV-2.

Conclusdo

A detecgdo de genomas de virus respiratérios em compartimentos 6sseos de pacientes sem diagndstico de infecgdo viral aguda é
frequente e sugere a possibilidade de persisténcia viral sistémica em tecidos tradicionalmente ndo associados ao tropismo viral.
Esses resultados apontam para novas perspectivas na investigacdo da patogénese de persisténcia viral, abrindo oportunidades
para investigacdo de possiveis papéis dessas infecgdes persistentes em doencas osteoarticulares.
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USO DA TECNICA DOUBLE-CUP EM REVISAO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL
COM DEFEITO ACETABULAR PAPROSKY IlIB: RELATO DE CASO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

LesOes acetabulares com grande perda 6ssea representam um desafio significativo nas cirurgias de revisdo da artroplastia total
do quadril. Para esses casos, especialmente quando classificados como Paprosky tipo IlIA e llIB, a técnica conhecida como double-
cup tem sido empregada como alternativa eficaz.1,2 Essa abordagem consiste na utilizagdo de dois componentes acetabulares
sobrepostos, visando maior estabilidade articular e melhor distribuicdo de cargas. Estudos tém demonstrado que a técnica pode
reduzir as taxas de luxagdo, proporcionar melhor restauragdo do centro de rotagdo2 e favorecer a osteointegracdo em grandes
defeitos 6sseos.1,3 Neste relato de caso, apresentamos uma paciente com faléncia de ATQ prévia e defeito acetabular classificado
como Paprosky IlIB, na qual foi empregada com sucesso a técnica double-cup como estratégia de reconstrugdo acetabular,
contribuindo para reforgar a aplicabilidade técnica em condigbes de alta complexidade.

Materiais e Métodos

Paciente Z.1.D.L.A, sexo feminino, 64 anos. Historico de ATQ total cimentada a direita, realizada em 2008 devido osteoartrose
(OA) grau lll por sequela de displasia. Orientada a retornar anualmente para atendimento e revisdo pds-operatéria, porém
abandonou seguimento por varios anos. Em 2020 retornou com dores e limitagdo de movimento do quadril direito, ja com
dificuldade para deambular. Realizado exame de RX evidenciando-se sinais de soltura do acetabulo com inicio de ostedlise.
Na ocasido foi indicada cirurgia de revisdo do acetabulo, mas a paciente ndao conseguiu realizar encaminhamento para o
procedimento e interrompeu voluntariamente o seguimento. Em margo de 2025 retornou ao servigo com as mesmas queixas,
porém com maior intensidade da dor e ja com muita dificuldade na deambulagdo, fazendo uso de muletas. Realizada radiografia
da bacia, onde se constatou OA grau Il no quadril esquerdo e grande ostedlise com rotagdo do acetabulo direito (Paprosky I1I1B).
Novamente foi indicada revisdo da ATQ a direita, além de nova artroplastia no lado esquerdo, com utilizagdo da cabega femoral
deste lado como enxerto no lado contralateral. Paciente aceitou o tratamento e foi realizada artroplastia total do quadril
esquerdo com implantes ndo cimentados nacionais. Ja no lado direito, optou-se por revisdo do acetdbulo com uso de enxerto
autdlogo do iliaco e cabega femoral contralateral (utilizada no mesmo ato operatdrio) e técnica double-cup com utilizagdo de
dois acetdbulos ndo cimentados nacionais. A cirurgia foi concluida sem complicagdes. Paciente reavaliada apds 15 dias, com
melhora da dor em ambos os lados. Iniciou fisioterapia e foi orientada a ndo realizar carga com a perna direita, para permitir
uma correta osteointegra¢dao. Retornou novamente ap6s 6 semanas, referindo melhora do quadro algico e apresentando uma
boa mobilidade dos quadris ao exame fisico. Orientada a continuar com fisioterapia e liberada a realizar carga parcial a direita
e total a esquerda. Atualmente encontra-se com 4 meses de pds-operatério, deambulando ainda com auxilio de uma bengala,
e terminando o processo de reabilitagdo com reforgo muscular.

Resultados

A paciente apresentou boa evolugdo clinica, com melhora do quadro dlgico e retorno gradual da mobilidade. A técnica double-cup
permitiu estabilidade da reconstrugdo acetabular em um cendrio de grande perda dssea, sem intercorréncias pds-operatorias até
o momento do seguimento.

Conclusdo

Com isso, conclui-se que a técnica double-cup pode ser uma opgdo vidvel nos casos de grandes defeitos acetabulares,
proporcionando maior estabilidade do componente acetabular, favorecendo a osteointegragao e reduzindo o risco de luxagdes e
outras complicagdes associadas a revisdo de ATQ. Salientamos que é uma opgdo de custo menor que o metal trabeculado, e que
pode ser utilizada em pacientes do SUS ou que ndo tenham condigGes financeiras de realizar a revisdo com material importado.
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ARTRODESE DE COLUNA POR ESCOLIOSE COM TECNICA BIPOLAR EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doenga hereditaria e progressiva de inicio precoce, caracterizada por disfungdo
dos neurdnios motores inferiores da medula espinhal, o que gera fraqueza e atrofia dos musculos voluntarios'. A doenga é
classificada nos subtipos 1, 2, 3 e 4 que sdo definidos pela data de aparecimento dos sintomas e pelo grau motor afetado.
Nesse sentido, uma das principais complicagdes da AME é a escoliose, uma deformidade espinhal importante com obliquidade
pélvica que gera declinio funcional e disfungdo respiratéria. Com o avango das opgGes terapéuticas, surgiram medicamentos
como Nusinersen, Onasemnogene abeparvovec e Risdiplam que sdo utilizados no tratamento da AME e que atuam na redugdo
da progressdo da deformidade da coluna referéncia. No entanto, a técnica cirdrgica se mantém como a via mais eficaz para
tratamento da escoliose. Apresentaremos, a discussdo e os resultados do caso de uma paciente pediatrica com diagndstico de
AME tipo 2 que possui uma escoliose grave e foi submetida a uma artrodese de coluna por técnica bipolar, abordagem descrita
inicialmente pelo professor Loft Miladi de Paris.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 11 anos, portadora de AME tipo 2, confirmada por teste genético aos 2 anos de idade, encaminhada
para avaliagdo ortopédica devido a escoliose progressiva e ma adaptacdo a cadeira de rodas. Na avaliagdo pré-operatdria, foram
obtidas radiografias panoramicas da coluna vertebral e radiografias em inclinagdes laterais para medidas do angulo de Cobb
e radiografia de bacia para avaliagdo do indice de Risser (figura 1) e indicada corre¢do de escoliose com técnica bipolar com
hastes expansivas. O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia geral e posicionamento da paciente em decubito ventral.
Foi realizado acesso posterior, com incisdes toracica e lombossacra em linha média. Em seguida, foi realizada instrumentagdo
segmentar proximal e distal com ganchos e parafusos iliossacrais conectados por hastes de titanio expansivas (figura 2).

Resultados

No intraoperatdrio, verificou-se o posicionamento por fluoroscopia, foram posicionados os drenos e realizada sutura por planos.
A paciente foi encaminhada a UTI para cuidados respiratérios planejados, sem intercorréncias. Além disso, obteve-se novas

radiografias (figura 3).

Conclusdo

A AME é a causa monogénica mais comum de mortalidade infantil?. A intervenc3o cirirgica para correcdo de escoliose na AME
tipos 1 e 2 deve ser considerada quando a curva principal atinge um angulo de Cobb 50° ou mais, ou quando ha a progressdo
>10° ao ano.. A cirurgia de escoliose em pacientes com AME pode ter efeitos limitados ou variaveis sobre a fungdo pulmonar,
resultando em uma menor taxa de comprometimento da fungdo pulmonar no pds-operatério. A técnica bipolar se mostrou
muito eficiente e com pouca morbidade para o tratamento cirlirgico desses pacientes frageis, por se tratar de uma técnica
minimamente invasiva. 3,4
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ARTROPATIA NEUROGENICA DE CHARCOT ASSOCIADA A MALFORMAGAO DE CHIARI
TIPO I: RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artropatia neurogénica de Charcot é uma condi¢do degenerativa grave rara caracterizada pela destruigcdo progressiva e indolor
das articulagdes. Sua etiologia estd frequentemente associada a perda da integridade das vias espinotalamicas, responsaveis
pela condugdo da dor e da propriocepgdo, o que resulta em uso articular inconsciente, microtraumas repetitivos e destruicdo
articular silenciosa.

Materiais e Métodos

Feminino, 64 anos, queixa de limitacdo funcional importante em ombro direito, de inicio insidioso, sem histérico de dor. Exame
fisico: edema em ombro direito (1+, 4+), impossibilidade de elevagdo ativa do membro superior direito, perda da forca em
rotagdo interna e externa. Testes Irritativos: Neer, Yokum, Hawkins-Kennedy positivos. Manobras para o manguito rotador
com Jobe, Gerber e Patte positivos.Radiografia do ombro direito: colapso da cabega umeral, esclerose subcondral, perda do
espaco articular e sinais de fragmentagdo dssea. A ressondncia magnética (RM) do ombro direito: ruptura completa dos tend&es
supraespinal e infraespinal com retragdo tendinea até o nivel da glendide, ruptura completa do subescapular com ascensdo da
cabega umeral, reabsor¢do dssea acromial, importante derrame articular, destruigdo e colapso articular da cabega do umero,
associado a hipertrofia sinovial e cistos subcondrais. RM de coluna cervical com malformac&o de Chiari tipo I.

Resultados

A articulagdo de Charcot do ombro é uma condigdo rara, de dificil diagndstico clinico e frequentemente confundida com artrites
infecciosas, artropatias inflamatérias ou neoplasicas. A maioria dos casos descritos na literatura esta associada a siringomielia
cervical, frequentemente secundéria a malformacdo de Chiari tipo |. A literatura descreve sinais radioldgicos tipicos da
articulagdo de Charcot em duas formas: a hipertéfica (com ostedfitos, fragmentagdo éssea, esclerose e colapso) e a atrofica
(com reabsorgdo Gssea e osteopenia). No caso apresentado, observamos uma forma mista com destruigdo articular, ruptura
massiva do manguito rotador, colapso dsseo e presencga de derrame sinovial volumoso. Estudos por imagem, como ressonancia
magnética, sdo essenciais para diferenciar essas alteragées de neoplasias e infecgdes, além de identificar a etiologia neuroldgica
subjacente. O tratamento deve ser individualizado, considerando o estdgio da destruigdo articular, a fungdo residual e o estado
neurolégico do paciente. Em casos avangados, como o presente, a artroplastia reversa pode ser considerada, mas sua indicagdo
deve ser ponderada frente a perda neuromuscular e proprioceptiva. O manejo conservador, com reabilitagdo supervisionada
e monitoramento clinico, é geralmente a conduta de escolha. O progndstico funcional estd diretamente ligado a extensdo da
lesdo neuroldgica e a adesdo a fisioterapia.

Conclusdo

O presente caso destaca a necessidade de suspeigdo clinica elevada frente a quadros de destruigdo articular indolor, especialmente
quando associada a achados neuroldgicos ou disfungdo cervical. O uso da RM cervical e de ombro foi decisivo para o diagndstico
etioldgico e para o planejamento terapéutico individualizado. Até o momento, a paciente se encontra em acompanhamento
com o neurocirurgido para ser submetida a uma abordagem cirdrgica com o mesmo, com o objetivo de resolugdo das alteragoes
cervicais descritas. Em seguida, serd realizado o tratamento cirtrgico com a ortopedia.
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OSTEOSSARCOMA PEDIATRICO NO CEARA: ANALISE DA INCIDENCIA (2010-2023) E
SUAS REPERCUSSOES NA ORTOPEDIA ONCOLOGICA
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O osteossarcoma é um tumor désseo primario maligno, considerado raro, que acomete principalmente a metéfise de ossos
longos. Apesar de sua baixa incidéncia, estimada em média em 8,7 casos por milhdo em criangas e jovens com menos de 20
anos, seu impacto clinico e funcional é significativo. A auséncia de tratamento adequado, como a quimioterapia, pode resultar
na amputacdo do membro afetado, evidenciando a gravidade da doencga. O objetivo deste estudo é analisar os dados de
incidéncia de osteossarcoma pediatrico no estado do Ceara, no periodo de 2010 a 2023, bem como identificar sua distribui¢do
segundo faixa etaria e sexo.

Materiais e Métodos

Este estudo consiste em uma anélise epidemioldgica retrospectiva de dados regionais sobre casos de osteossarcoma no Ceara,
no periodo de 2010 a 2023. As informagdes foram obtidas a partir do Integrador RHC, sistema do INCA que consolida os registros
hospitalares de cancer. Foram analisados casos de individuos na faixa etaria pediatrica de 15 a 19 anos. As variaveis consideradas
para a caracterizagdo do perfil epidemioldgico incluiram sexo, faixa etdria, subtipo histoldgico e sitio anatémico do tumor. A
abordagem estatistica foi descritiva, com calculo das frequéncias absolutas por categoria.

Resultados

Entre 2010 e 2023, foram registrados 103 casos de osteossarcoma em adolescentes de 15 a 19 anos no Ceard. A maioria dos
diagndsticos ocorreu entre 16 e 18 anos, e 0 ano com maior nimero de casos foi 2013, com 17 registros. A taxa de incidéncia
anual variou de 0,14 a 2,13 casos por 100 mil adolescentes, com picos observados em 2013 e 2016 (Figura 1). Quanto a localizagdo
anatomica, 72,8% dos casos (n = 75) ocorreram em o0ssos longos dos membros inferiores (Figura 2). O subtipo histolégico mais
prevalente foi o osteossarcoma sem outra especificagdo (SOE), representando 79,6% dos casos (n = 82). Em relagdo ao sexo, a
maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo masculino (n = 61) (Figura 3). Entretanto, o teste do qui-quadrado (x> = 6,32; gl =
4; p=0,1762) ndo demonstrou associagdo estatisticamente significativa entre sexo e idade de ocorréncia do tumor.

Conclusdo

Este estudo oferece uma visdo epidemioldgica valiosa sobre o osteossarcoma pediatrico no Ceara, evidenciando a concentragdo da
doenga nos ossos longos dos membros inferiores. As taxas de incidéncia e a distribuicdo dos diagndsticos reforcam a importancia
da ortopedia oncoldgica especializada. Embora apresente limitagdes relacionadas ao uso de bancos de dados secundarios
e ao foco em uma faixa etdria especifica, o estudo constitui um ponto de partida relevante para futuras investigagdes e para
o planejamento de politicas publicas de satde. A compreensdo continua do osteossarcoma é fundamental para aprimorar a
assisténcia e a qualidade de vida de jovens pacientes no Ceara e em outras regides do Nordeste do Brasil.
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RESuUmMO
Introdugdo e Objetivos

As fraturas diafisarias do Umero correspondem a cerca de 5% das fraturas em adultos e, embora o tratamento conservador seja eficaz
em muitos casos, 0 manejo cirurgico tem ganhado destaque por proporcionar recuperagdo funcional mais rapida. Entre as opgGes
cirdrgicas, a técnica de Belangero (MIPO) destaca-se por permitir fixagdo minimamente invasiva, com menor risco de lesdo do nervo
radial e menores taxas de infecgdo e pseudoartrose. Indicada especialmente para fraturas multifragmentadas, a técnica preserva os
tecidos moles e favorece a consolidagdo dssea, embora sua aplicagdo dependa de critérios anatdomicos e clinicos bem definidos. Este
estudo busca analisar criticamente os limites, beneficios e desafios dessa técnica no tratamento das fraturas diafisarias do Umero.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo, realizada entre abril e junho de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE e SciELO, com o objetivo de analisar os limites clinicos, anatémicos e técnicos da técnica de Belangero (MIPO)
no tratamento das fraturas diafisarias do Umero. Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, e excluidos relatos de caso e artigos sem texto completo. A selegdo foi realizada por dois revisores independentes, e os
dados foram organizados em planilha para analise qualitativa e tematica, agrupando os achados em cinco categorias: beneficios,
complicagdes, indicagdes, restricdes técnicas e aspectos anatémicos.

Resultados

A revisdo integrativa identificou 12 estudos relevantes sobre a aplicacdo da técnica de Belangero no tratamento das fraturas
diafisarias do Umero, a partir de 106 registros iniciais nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO. A maioria dos estudos, conduzidos no
Brasil entre 2004 e 2023, incluiu mais de 2.500 pacientes e evidenciou que a técnica é mais indicada para fraturas fechadas, simples
e pouco cominutivas, utilizando preferencialmente as vias de acesso anterior ou anterolateral. Os resultados demonstraram
consolidagdo Ossea entre 12 e 16 semanas, baixos indices de complicagdes infecciosas e excelente recuperagdo funcional, com
menor agressao tecidual e risco reduzido de lesdo do nervo radial. Em comparagdo com a fixagdo aberta, a MIPO apresentou
menor morbidade, menor tempo cirdrgico e retorno funcional mais precoce, sendo especialmente vantajosa em fraturas do tergo
médio do Umero. Apesar de seus beneficios, a técnica apresenta limitagdes em fraturas cominutivas complexas, patolégicas ou
associadas a lesGes neurovasculares, além de depender da disponibilidade de intensificador de imagem e da familiaridade da
equipe cirurgica. A discussdo destacou que, embora eficaz e segura, a MIPO enfrenta barreiras técnicas, logisticas e até econémicas,
que contribuem para sua menor adogdo em alguns centros. Ainda assim, permanece uma alternativa sélida e menos invasiva,
capaz de proporcionar bons resultados clinicos e funcionais quando corretamente indicada, reforcando a importancia de uma
selegdo criteriosa dos casos e da valorizagdo dos principios biomecanicos e éticos no manejo das fraturas diafisarias do umero.

Conclusao

A técnica de Belangero configura-se como uma alternativa viavel, segura e eficaz para o tratamento minimamente invasivo das fraturas
diafisarias do Umero, quando corretamente indicada. Sua abordagem menos invasiva e o principio da estabilidade absoluta favorecem
especialmente os casos de fraturas simples. Contudo, limitagGes técnicas e clinicas ainda restringem sua ampla aplicagdo. Tais restricGes
exigem analise criteriosa, sobretudo diante da crescente padronizagdo terapéutica e da mercantilizagdo das condutas ortopédicas,
que podem comprometer decisdes individualizadas baseadas em evidéncias. A adogdo da técnica deve, portanto, considerar fatores
biomecanicos, o perfil do paciente e a experiéncia do cirurgido, priorizando sempre a qualidade da assisténcia ortopédica.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Clavicle fractures are common injuries of the shoulder girdle and often require surgical treatment in cases of displacement,
comminution, or symptomatic shortening. General anesthesia and regional blocks are frequently employed but are associated
with risks such as cardiovascular instability, postoperative nausea, cognitive dysfunction, and phrenic nerve paralysis. The WALANT
technique (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet), initially developed for hand surgery, has been successfully adapted for
clavicle fixation, demonstrating good efficacy and high patient acceptance. In resource-limited settings, the use of local anesthesia
also offers advantages by reducing costs and anesthetic-related risks. This study aims to evaluate the feasibility, safety, and patient
experience of clavicle fixation performed under local anesthesia without sedation.

Materiais e Métodos

This prospective case series included 31 patients aged 18 to 65 years with acute, displaced, or comminuted clavicle fractures
(AO 15.2A-C) who underwent surgical fixation under local anesthesia without sedation between April and November 2024.
All procedures were performed in a tertiary hospital after approval by the ethics committee and obtaining informed consent.
Exclusion criteria comprised polytrauma, open or pathological fractures, associated neurological injury, allergy to local anesthetics,
or inability to provide consent. Surgical indication followed established national and international guidelines. The anesthetic
solution (total volume of 42 mL) consisted of lidocaine, bupivacaine, sodium bicarbonate, epinephrine, and sodium chloride.
Local infiltration was performed in a stepwise manner around the fracture site and along the clavicle, which was divided into
thirds to ensure systematic periosteal and soft-tissue anesthesia. Continuous intraoperative monitoring was maintained, with an
anesthesiologist available for immediate conversion if necessary. After a latency period of 20 minutes, open reduction and internal
fixation were carried out through an anterosuperior approach using a pre-contoured plate. Pain intensity was assessed using the
visual analog scale (VAS) at seven predefined intraoperative time points, as well as at 2 hours and 24 hours postoperatively. Patient
satisfaction was evaluated on a 0-10 scale at 2 and 24 hours after surgery, and all intraoperative events, complications, or need
for anesthetic conversion were recorded.

Resultados

This series represents the largest published cohort to date of clavicle fracture fixation performed under local anesthesia in awake
patients. The findings are consistent with previous studies by Ahmadi et al. and Kafiabadi et al., which also reported effective analgesia
and high patient acceptance, albeit in smaller samples. Unlike prior reports, this study systematically assessed pain at multiple
intraoperative time points, as well as at 2 and 24 hours postoperatively, with a standardized evaluation of patient satisfaction.

Conclusdo

Clavicle fracture fixation performed under local anesthesia in awake and fully monitored patients proved to be a safe, effective,
and well-accepted approach. This technique may be particularly advantageous in resource-limited settings, representing a viable
alternative to conventional anesthesia methods.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O progresso nas andlises fisico-quimicas tem ampliado significativamente as fronteiras do conhecimento em ortopedia e
traumatologia, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada da estrutura, composi¢cdo e dinamica da remodelagdo dssea.
Técnicas como a espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR), a difragdo de raios X (XRD) e a calorimetria
diferencial exploratdria (DSC) tém sido empregadas para caracterizar alteragdes na matriz dssea associadas a processos fisioldgicos
e patologicos, incluindo consolidagdo de fraturas, envelhecimento, doengas metabdlicas, uso de biomateriais e integragdo de
enxertos. Descrever os fundamentos e os principios operacionais de técnicas fisico-quimicas como FTIR, DSC, XRD, microscopia
eletrdnica, espectrometria de massas e cromatografia liquida no contexto da avaliagdo dssea. Analisar as aplicagdes dessas técnicas
em diferentes contextos da ortopedia. Avaliar as vantagens e limitagdes de cada método. Explorar as perspectivas futuras de
integracdo dessas metodologias em protocolos clinicos e de pesquisa em ortopedia, com foco em sua aplicabilidade translacional.

Materiais e Métodos

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de reunir, descrever e discutir as principais técnicas
fisico-quimicas aplicadas a ortopedia e traumatologia, com foco em sua aplicabilidade na caracterizagdo do tecido dsseo e em seus
usos clinico-cientificos.

Resultados

A tabela de resultados demonstra que as técnicas fisico-quimicas oferecem informagdes complementares sobre o tecido ésseo.
A FTIR permite avaliar a composigdo molecular e o grau de mineralizagdo, sendo rapida e pouco destrutiva, embora sensivel a
interferéncias. A XRD é eficaz na andlise da cristalinidade e das fases minerais, com alta especificidade, porém é destrutiva. A
DSC possibilita avaliar propriedades térmicas do coldgeno e da matriz dssea, enquanto a microscopia eletronica fornece analise
detalhada da ultraestrutura, apesar do alto custo e complexidade. J4 a espectrometria de massas destaca-se pela alta sensibilidade
na identificagdo de biomarcadores 6sseos. Em conjunto, os achados indicam grande potencial dessas técnicas, ainda limitadas por
fatores técnicos e de aplicabilidade clinica.

Conclusido

Este trabalho demonstra que a analise fisico-quimica do osso possui potencial para transformar o diagnéstico e o monitoramento
de fraturas, biomateriais e do metabolismo 6sseo, ao oferecer parametros objetivos atualmente indisponiveis na pratica
clinica ortopédica. Contudo, sua implementagdo rotineira ainda enfrenta limitagGes técnicas, logisticas e econémicas, além da
necessidade de capacitagdo profissional para a adequada interpretagdo e aplicagdo dos resultados.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A Exostose Multipla Hereditdria é uma doenga genética autossémica dominante caracterizada pela formagdo de multiplos
osteocondromas, capazes de comprometer o crescimento ésseo e gerar deformidades significativas. O antebrago é o local mais
frequentemente acometido nos membros superiores, sendo comuns o encurtamento da ulna, o arqueamento do radio e a luxagdo
da cabega radial, condigdes que podem resultar em dor, limitagdo funcional e impacto estético. O manejo cirdrgico constitui um
desafio, especialmente em pacientes esquelicamente imaturos, devido ao maior risco de recorréncia das deformidades. Nesse
contexto, este estudo sintetiza os principais aspectos da fisiopatologia, da apresentac¢do clinica e das opg¢des terapéuticas da
doenga, com énfase nas estratégias cirurgicas direcionadas as deformidades do antebraco.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo da literatura com base na andlise de artigos cientificos indexados no PubMed/MEDLINE, publicados
entre 1996 e 2025, incluindo revisdes, estudos retrospectivos e relatos de caso que abordaram a fisiopatologia, a apresentagdo
clinica e o tratamento das deformidades do antebrago na Exostose Multipla Hereditaria. Foram incluidos estudos que descreveram
técnicas cirurgicas, resultados e complicagdes relacionadas as intervengdes, com énfase no alongamento ulnar gradual e no
procedimento de antebrago de um osso. As informagées coletadas foram organizadas de forma descritiva, permitindo a sintese
das condutas terapéuticas e da ldgica utilizada na tomada de decis3o clinica.

Resultados

A literatura evidencia que as deformidades do antebrago constituem o principal comprometimento funcional na Exostose Multipla
Hereditdria. O alongamento ulnar gradual é a técnica mais frequentemente empregada nos casos de deformidades moderadas a
graves, proporcionando melhorafuncional e radiografica, especialmente em pacientes jovens, embora esteja associado a maior risco
de recorréncia e apresente limitagdes na corregdo de luxagdes cronicas. Em situagdes mais severas, caracterizadas por deformidade
rigida e displasia da cabeca radial, o procedimento de antebrago de osso Unico surge como uma alternativa de salvamento
eficaz para estabilizagdo do membro e controle da dor, apesar da perda definitiva dos movimentos de pronag¢do e supinagao.

Conclusdo

As deformidades do antebrago na Exostose Multipla Hereditaria configuram um desafio terapéutico e demandam abordagem
individualizada de acordo com a idade do paciente, a gravidade da deformidade e o impacto funcional. O alongamento ulnar
gradual mantém-se como a técnica de escolha para corregdo das discrepancias e melhora funcional nas deformidades moderadas a
graves, enquanto o procedimento de antebrago de 0sso Unico é reservado para casos severos e refratdrios. Entretanto, permanece
na literatura o debate acerca do momento ideal para a intervencgdo cirurgica e do risco de recorréncia, sobretudo em pacientes
esqueleticamente imaturos.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

ChatGPT-4.1 mini (OpenAl) e Gemini 2.5 Flash (Google) sdo modelos de linguagem baseados em inteligéncia artificial amplamente
utilizados como fontes de informacgdo. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a qualidade e a legibilidade das respostas
geradas por esses modelos sobre artroplastia do ombro, em lingua portuguesa.

Materiais e Métodos

Estudo transversal, descritivo e comparativo, com abordagem quantitativa. A classificagdo de Rothwell foi aplicada a 60 perguntas
validadas sobre o tema, e a busca individual nas plataformas de inteligéncia artificial considerou apenas a primeira resposta
gerada. A qualidade das informacGes foi avaliada por meio da ferramenta DISCERN e dos critérios editoriais da JAMA, enquanto a
legibilidade foi analisada com o software ALT. As andlises estatisticas incluiram os testes de Wilcoxon, Spearman e Friedman, com
analise post hoc e corregdo de Bonferroni.

Resultados

O ChatGPT apresentou escore médio DISCERN de 50,17 (DP + 3,37), enquanto o Gemini obteve 50,00 (DP + 6,20), sem
diferenca estatisticamente significativa entre os modelos (p = 0,671). Em relagdo a legibilidade, o ChatGPT demonstrou média
correspondente a 11,33 anos de escolaridade, ao passo que o Gemini apresentou 13,33 anos (p = 0,036). Nenhuma das respostas
atendeu integralmente aos critérios editoriais da JAMA. Também ndo foram observadas diferencas significativas na qualidade
das respostas entre os diferentes tipos de perguntas. A correlagdo entre qualidade e legibilidade foi moderada para ambos os
modelos, com coeficiente p = 0,397 (p = 0,436) para o ChatGPT e p = 0,493 (p = 0,321) para o Gemini.

Conclusdo

Os modelos atuais ChatGPT-4.1 mini e Gemini 2.5 Flash apresentam limitagdes quanto a clareza, confiabilidade e rastreabilidade
do conteudo, indicando a necessidade de aprimoramentos futuros, especialmente para o idioma portugués.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A Exostose Multipla Hereditdria é uma displasia esquelética autossomica dominante que pode resultar em deformidades
progressivas dos 0ssos longos, especialmente do antebrago, onde o encurtamento ulnar, o arqueamento radial e a luxa¢do da
cabega do radio comprometem significativamente a fungdo do membro. Em casos refratarios as abordagens convencionais, a
formagao cirurgica de “osso Unico” surge como uma alternativa para restaurar o alinhamento e preservar a mobilidade articular.
Este relato descreve a condugdo clinica e cirurgica de um paciente pediatrico com deformidade avangada do antebraco, destacando
a indicagdo, a técnica empregada e os resultados funcionais obtidos com essa estratégia terapéutica.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino, 9 anos, portador de Exostose Multipla Hereditéria, apresentava deformidade progressiva
do antebrago esquerdo, caracterizada por encurtamento ulnar acentuado, arqueamento radial e instabilidade articular,
apesar de cirurgias prévias. Ao longo do acompanhamento clinico, observou-se limitagdo funcional crescente, deformidade
estrutural persistente e migragdo proximal do radio, confirmadas por exames de imagem, incluindo radiografias, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Diante da progressao da deformidade e do risco de piora funcional, optou-se pela
formacgdo cirurgica de osso Unico, com realizagdo de osteotomia e unido entre a ulna proximal e o radio distal. O procedimento
foi seguido de imobilizagdo inicial e posterior reabilitagdo fisioterapéutica, com foco em analgesia, ganho progressivo de
amplitude de movimento e fortalecimento muscular, visando ndo apenas a estabilizagdo estrutural, mas também a restauragdo
da mobilidade e da fungdo do cotovelo e do punho.

Resultados

O paciente evoluiu com consolidagdo Ossea satisfatdria, sem intercorréncias infecciosas ou neuroldgicas no pds-operatorio.
Observou-se melhora progressiva da forga muscular e da amplitude de movimento ao longo das reavaliagdes seriadas, com
mobilidade ampla e indolor do cotovelo e do punho. Os exames de imagem confirmaram consolidagdo dssea adequada e
alinhamento estavel do antebracgo, permitindo o retorno as atividades da vida didria com plena recuperagdo funcional e sem
necessidade de reabordagem cirurgica.

Conclusdo

A formagdo de 0sso Unico mostrou-se uma estratégia cirlrgica eficaz no manejo de deformidade complexa do antebrago associada
a Exostose Multipla Hereditaria, especialmente apds falha de intervengdes prévias e progressao funcional do quadro. A técnica
permitiu corregdo estrutural, restabelecimento do alinhamento biomecanico e recuperagdo plena da mobilidade e da fungdo do
membro superior. Este caso evidencia que, em cenarios criteriosamente selecionados, a unificagdo do radio com a ulna pode
representar uma alternativa segura e funcionalmente superior, com impacto direto na qualidade de vida do paciente.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Endoscopic lumbar spine surgery has emerged as a minimally invasive alternative for treating spinal canal stenosis, offering
reduced blood loss, shorter hospital stays, and lower infection rates. Although the technique presents a favorable safety
profile, it is not free of complications. Adverse events include dural tears, epidural hematomas, nerve injuries, and incomplete
decompression. A significant learning curve contributes to technical challenges, especially in the early stages of surgical
adoption. Therefore, this review aims to consolidate current knowledge on the safety of endoscopic techniques and explore
strategies to optimize surgical outcomes.

Materiais e Métodos

The review followed PRISMA guidelines. Eligible studies involved adult patients undergoing uniportal or biportal endoscopic
decompression for lumbar stenosis. Complications and any reported preventive measures were analyzed. Articles in English,
Portuguese, or Spanish were included. Data extraction and risk of bias assessment were performed independently by two
reviewers. Due to heterogeneity across studies, a narrative synthesis approach was applied.

Resultados

This systematic review included 30 studies reporting complication rates and preventive strategies in endoscopic lumbar
decompression. Overall complication rates ranged from 2% to 11%, varying according to surgical technique, patient selection, and
surgeon experience. The most frequent complications were dural tears (1.9%—4.5%), epidural hematomas (<1.2%), nerve root injury
(0.5%—1.3%), postoperative dysesthesia (up to 2.6%), and incomplete decompression (2%—-5%). Infections remained rare (<0.5%).
Instrument-related events were more frequent in early cases, often related to inadequate visualization or handling of devices.
Surgeon experience significantly influenced outcomes, with a marked reduction in adverse events after 30 to 50 cases. Structured
training, cadaveric workshops, and mentorship were consistently recommended. Proper patient selection was critical. Most authors
suggested reserving multilevel stenosis, instability, or revision cases for more experienced surgeons. Single-level stenosis without
deformity was considered ideal in early practice. While not the main focus, postoperative instability was noted in a few studies,
especially when decompression was extensive or facet joints were compromised. However, the literature suggests that when surgical
indications are respected and bony structures preserved, the risk remains low.

Conclusdo

Endoscopic lumbar decompression presents a favorable safety profile, with low complication rates when performed by trained
surgeons in appropriately selected patients. Most adverse events are preventable through structured training, careful surgical
technique, and proper case selection. Although complications such as dural tears, hematomas, and nerve root injuries may
occur, their impact is generally limited when promptly managed. The available literature supports endoscopic surgery as a safe
and effective alternative to open decompression, particularly for single-level stenosis. Future studies are needed to standardize
preventive strategies and further improve surgical outcomes.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Fraturas diafisdrias de Umero estdo associadas ao desenvolvimento de pseudoartrose apos lesdo. O retalho microcirurgico
de fibula vascularizada combinada a placa bloqueada (RMFVPB) é uma opg¢do terapéutica nesses casos, propiciando a
consolidagdo 6ssea e recuperagao funcional. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de abordagem terapéutica
utilizando retalho microcirurgico de fibula vascularizada associado a sintese com placa bloqueada de Uumero proximal no
tratamento de pseudoartrose de Umero.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 36 anos, vitima de lesdo por projétil de arma de fogo no Umero esquerdo em 2014, apresentando fratura
cominutiva e submetido a osteossintese. Apds 11 anos retornou ao ambulatério de cirurgia da m3o com quadro de parestesia
em quiroddctilos associados a redugdo do arco de movimento do membro superior (principalmente para extensdo), além
de pseudoartrose de Umero. Realizou eletroneuromiografia que evidenciou lesdo perimplante desmielinizante de grave
intensidade do nervo ulnar esquerdo, perda neuronal de fibras motoras para os musculos flexor profundo dos dedos e primeiro
interésseo dorsal esquerdo, com sinais de desnervagdo ativa associado a lesdo cronica do nervo radial e ulnar. Realizada
abordagem cirurgica em Unico tempo com confecgdo de RMFVPB esquerda. O paciente apresentou recuperagao satisfatoria
com melhora da funcionalidade.

Resultados

Os grandes defeitos 6sseos do membro superior, estdo frequentemente associados a infec¢do e trauma de alta energia. O
retalho vascularizado de fibula surge como alternativa eficaz para reconstrugao do Umero, oferecendo suporte estrutural, com
potencial osteogénico e alta taxa de consolidagdo, mesmo em casos complexos ou com multiplas cirurgias prévias. Essa técnica
é indicada especialmente para perdas dsseas superiores a 6 cm, garantindo boa integragdo e recuperagao funcional. Mesmo
em cenarios com infecgdo cronica ou falhas anteriores, estudos demonstram bons resultados anatémicos e funcionais com
o uso de retalho de fibula, desde que o tratamento seja planejado e executado de forma criteriosa. A literatura nacional e
internacional confirma sua viabilidade, inclusive em ambientes com recursos limitados, consolidando essa técnica como opgado
segura e versatil na ortopedia reconstrutiva.

Conclusao

O retalho microcirurgico de fibula vascularizada associado a placa bloqueada é uma técnica eficaz e segura para tratar pseudoartrose
de Umero, especialmente em casos complexos ou com falhas prévias. Essa abordagem garante estabilidade imediata, alto potencial
de consolidagdo e bons resultados funcionais, mesmo em contexto de infecgdo e politrauma, Seu sucesso depende da selegdo
adequada dos casos, planejamento individualizado e dominio técnico cirurgico.
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ANALISE DE CUSTO DAS INTERNAGCOES POR FRATURA DE FEMUR EM IDOSOS
NO BRASIL DE 2020 A 2024
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RESuUMO

Introdugdo e Objetivos

O envelhecimento populacional é um fendmeno global que ocorre tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
No Brasil, o nimero de idosos era de 29,2 milhdes em 2020, representando cerca de 14% da populagdo, e estima-se que ultrapasse
72 milhoes até o final do século. Esse crescimento intensifica os desafios para o sistema de saude, uma vez que o envelhecimento
estd associado a reducgdo progressiva da reserva funcional, que, em situagdes de sobrecarga, pode evoluir para senilidade,
aumentando a vulnerabilidade a agravos como quedas e fraturas. A fragilidade dssea, associada a perda de forga muscular e ao
comprometimento do equilibrio, torna os idosos particularmente suscetiveis as fraturas de fémur, as quais apresentam elevada
mortalidade, prolongado tempo de recuperagdo e alto custo hospitalar. Analisar, por meio do DATASUS, a evolugdo dos gastos ao
longo dos anos e sua distribuigdo entre as regides do pais, permitindo identificar desigualdades e subsidiar estratégias para uma
melhor alocagdo de recursos no cuidado a populagdo idosa.

Materiais e Métodos

Por meio de uma apuragdo retrospectiva de dados, foram realizadas andlises quantitativas utilizando o Sistema de Informag&es
Hospitalares do SUS (SIH), vinculado ao DATASUS. A analise abordou os custos dos servigos hospitalares relacionados as fraturas
de fémur em idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satde, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, com avaliacdo
separada dos custos em cada regido do pais.

Resultados

Durante o periodo de estudo, observou-se uma distribuigdo desigual dos gastos entre as regides brasileiras nos custos de
internagdes por fratura de fémur, o que pode ser explicado por diferentes fatores, como densidade populacional, infraestrutura
hospitalar e acesso aos servigos de saude.

Conclusdo

Os resultados evidenciam que as desigualdades regionais influenciam significativamente o impacto financeiro sobre o SUS. O
aumento progressivo desses custos reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a prevengdo de quedas, a detecgdo
precoce e ao manejo da osteoporose, além da ampliagdo do acesso aos cuidados ortopédicos. Compreender esses padrdes é
essencial para otimizar recursos e orientar estratégias que promovam equidade, qualidade assistencial e sustentabilidade no
cuidado a populagdo idosa em todo o territério nacional.
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ANALISE DA RELACAO ENTRE DIAS PERMANENCIA E CUSTOS
ACERCA DAS DEFORMIDADES CONGENITAS DOS PES NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO BRASIL ENTRE 2020 E 2024.
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RESuUMO

Introdugdo e Objetivos

As deformidades congénitas dos pés sdo frequentes na pratica do Sistema Unico de Satide e podem se apresentar sob diversas
formas, como o pé torto congénito, caracterizado por alteragdes nos ligamentos, musculos, tenddes e ossos do pé. Apesar de sua
elevadaincidéncia, o tratamento é desafiador e exige boa adesdo terapéutica, com o objetivo de se obter um pé funcional, flexivel,
plantigrado e indolor. Analisar e correlacionar o tempo de permanéncia hospitalar e os valores totais associados as deformidades
congénitas dos pés no Brasil, a fim de compreender a dindmica de adesdo, acesso e investimentos direcionados a essa condigdo
que afeta um grande niumero de usuarios do SUS.

Materiais e Métodos

A apurac¢do dos dados foi realizada por meio do DATASUS, utilizando o Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024. Foram analisados os casos registrados no Brasil e em suas
macrorregiGes, correlacionando os valores totais destinados e os dias de permanéncia hospitalar decorrentes das afec¢des dos
membros inferiores em estudo.

Resultados

No periodo de 2020 a 2024, foram notificados 35.119 dias de permanéncia hospitalar relacionados as deformidades congénitas
dos pés no Brasil, com aumento progressivo de 5.230 dias em 2020 para 8.264 dias em 2024. Ao longo desses cinco anos,
a regido Sudeste concentrou o maior nimero de dias de permanéncia e os maiores custos, seguida pela regido Nordeste,
enquanto a regido Sul apresentou o menor nimero de dias de internagdo. Entretanto, ao analisar os custos, observa-se
expressiva discrepancia nos investimentos entre as regides. Destaca-se o ano de 2023, no qual o Nordeste registrou 2.063 dias
de permanéncia, com custo total de RS 68.735,58, enquanto o Sudeste notificou 2.951 dias de permanéncia, porém com custo
significativamente superior, totalizando RS 1.082.629,97.

Conclusdo

Observa-se, portanto, uma despropor¢do nos investimentos destinados ao tratamento das deformidades congénitas dos pés
entre as diferentes regiGes brasileiras. Diante desse cenario, torna-se necessaria a realizagdo de analises mais aprofundadas
para esclarecer os fatores associados ao aumento dos dias de permanéncia hospitalar, bem como para avaliar a distribuigdo e
a aplicagdo dos recursos financeiros destinados a essas patologias. Tal abordagem é fundamental para reduzir as desigualdades
regionais e assegurar o acesso universal a servigos de tratamento eficazes, como direito de toda a populagéo.
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FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA EM PACIENTE ADULTO COM PICNODISOSTOSE:
TRATAMENTO COM HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A picnodisostose é uma doenga genética rara, de padrdo autossdOmico recessivo, causada por mutages no gene CTSK, que
codifica a enzima catepsina K, fundamental na reabsor¢do da matriz éssea por osteoclastos. Essa deficiéncia resulta na
formacgdo de osso denso, estruturalmente fragil, predispondo os pacientes a fraturas recorrentes, mesmo diante de traumas
de baixa energia. O tratamento cirurgico representa um desafio devido a anatomia alterada desses pacientes: canal medular
estreito, cortical espessa e fragilidade 6ssea aumentada. Dentre as opgOes terapéuticas, a fixagdo com placas requer ampla
exposigdo cirurgica e extensa manipulagdo éssea, o que pode aumentar o risco de complicagdes, como infecgdo, retardo de
consolidagdo e refratura. As hastes intramedulares flexiveis, por outro lado, representam uma alternativa vidvel em casos de
fraturas diafisarias, pois se adaptam ao canal medular estreito sem necessidade de fresagem, proporcionando boa estabilidade
relativa e favorecendo a formagdo de calo dsseo por micromovimento controlado. Além disso, a técnica € minimamente
invasiva e permite mobilizagdo precoce.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 29 anos, diagnosticado com picnodisostose aos 4 anos apds fraturas recorrentes, apresentou ao longo
da vida 38 fraturas, sendo apenas duas tratadas cirurgicamente em fémur. Na tibia, havia histérico de quatro fraturas prévias
tratadas de forma conservadora. O quadro atual ocorreu apds queda de patinete elétrico, evoluindo com fratura diafisaria
transversa da tibia direita associada a fratura da fibula ipsilateral, inicialmente manejada com imobilizagcdo gessada. Apds
20 dias, indicou-se tratamento cirurgico definitivo. Considerando o padrdo da fratura e as particularidades anatémicas da
picnodisostose, como canal medular estreito e esclerose 6ssea difusa, optou-se pela fixagdo com hastes intramedulares
flexiveis. O procedimento foi realizado em decubito dorsal, com incisGes de 2 cm na metafise proximal da tibia, introdugédo
progressiva das hastes de titanio sem fresagem e redugdo sob fluoroscopia, obtendo-se boa estabilidade.O paciente evoluiu
sem complicagdes cirurgicas ou infecciosas, dispensando imobilizagdo gessada e permitindo deambulagdo com carga parcial
desde a alta. Radiografia de controle no 192 dia evidenciou inicio de consolidagdo 6ssea, mantendo seguimento ambulatorial
com bom prognéstico funcional.

Resultados

O tratamento de fraturas em pacientes com picnodisostose deve considerar as particularidades anatémicas e biomecanicas
da doenga. Os ossos frageis, associados ao canal medular estreito, limitam o uso de implantes tradicionais. A fixagdo com
placas, embora amplamente utilizada, apresenta maior taxa de complicagGes mecanicas, incluindo pseudoartrose, refraturas
no local da placa e dificuldade de consolidagdo, especialmente em fraturas diafisdrias. Hastes intramedulares sélidas sdo
frequentemente invidveis devido ao calibre reduzido do canal medular. Nesse contexto, as hastes flexiveis oferecem vantagens
significativas: inser¢do minimamente invasiva, preservagao da vascularizagdo endosteal e adaptagdo anatomica ao canal
sem fresagem. Além disso, a elasticidade proporciona micromovimentos que estimulam a formagdo de calo ésseo, processo
essencial na consolidagdo dssea em pacientes com osso esclerosado. O presente caso refor¢ca observagdes previamente
descritas na literatura, demonstrando que a utilizagdo de hastes intramedulares flexiveis é tecnicamente vidvel e com bons
resultados clinicos e radiograficos. A escolha da técnica cirurgica deve ser individualizada, e em casos de fraturas diafisarias
em pacientes com picnodisostose, a osteossintese com hastes flexiveis deve ser considerada como uma opgao de tratamento.

Conclusdo

A osteossintese com hastes intramedulares flexiveis demonstrou ser uma alternativa eficiente para o tratamento de fraturas
diafisarias da tibia em pacientes adultos com picnodisostose. Sua aplicabilidade em canais medulares estreitos, aliada a
abordagem minimamente invasiva e a boa resposta bioldgica, a torna uma opgao promissora frente as limitagdes das técnicas
mais invasivas, como a fixagdo com placas. Relatos adicionais sdo necessarios para consolidar protocolos especificos de manejo
cirdrgico nessa populagado.
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ESTRUTURAGAO DE PROJETO PILOTO DE AVALIAGCAO DE COMPETENCIAS 360° EM UMA
RESIDENCIA MEDICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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REsumMoO
Introdugdo e Objetivos

A avaliagdo por competéncias representa um avango significativo na formagdo médica, ao substituir abordagens puramente
conteudistas por modelos que valorizam o desempenho integral do residente. Conforme as diretrizes do Ministério da Educagdo (MEC),
os programas de residéncia médica devem assegurar o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e interpessoais. A Avaliagdo
360° é um modelo baseado em feedbacks provenientes de mdltiplas fontes, o que permite uma visdo ampla do desempenho do
médico em formagdo. Essa abordagem contribui ndo apenas para o aprimoramento técnico, mas também para o autoconhecimento,
o amadurecimento emocional e a motivagdo dos residentes. Compreender os perfis geracionais dos médicos em formagdo —
especialmente a geragdo atual, mais aberta a feedbacks construtivos, metodologias colaborativas e desenvolvimento pessoal — reforga
a relevancia da aplicacdo de métodos avaliativos mais modernos e individualizados. Nesse contexto, propds-se a estruturagdo de um
modelo de Avaliagdo 360° como ferramenta inovadora, adaptada a realidade da Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia.

Materiais e Métodos

O projeto piloto foi desenvolvido com base em cinco pilares avaliativos: conhecimento, correspondente ao dominio tedrico avaliado
por meio de provas e participagdo em atividades académicas; habilidades, relacionadas ao desempenho pratico em procedimentos,
comunicagdo e trabalho em equipe; atitudes, englobando ética, responsabilidade, empatia e relacionamento interpessoal; motivagao,
avaliada a partir do engajamento, proatividade e busca ativa por aprendizado; e energia, referente a gestdo do tempo e ao equilibrio
fisico e emocional. As avaliagbes foram realizadas quadrimestralmente, por meio de formularios online, anénimos e estruturados
com Escala de Avaliagdo Numérica (EAN), além de campos destinados a feedback qualitativo. A participagdo foi voluntdria, com
recomendacdo institucional para a adesdo de todos os residentes, preceptores e membros da chefia. Cada participante realizou
autoavaliagdo e avaliagdo de seus pares, possibilitando uma analise abrangente do desempenho individual sob mdltiplas perspectivas.
Os dados coletados foram consolidados e apresentados de forma agregada, sem identificagdo nominal, sendo posteriormente
discutidos em reunides devolutivas e utilizados na construgédo dos Planos de Desenvolvimento Individual (PDI).

Resultados

Foram gerados relatérios individuais em formato PDF contendo gréficos de desempenho e nuvens de palavras que destacaram
pontos fortes (Fig. 1) e oportunidades de melhoria (Fig. 2). Os gréficos apresentaram as médias por grupo (Fig. 3), sem
identificacdo nominal dos participantes, de modo a valorizar a anélise coletiva dos resultados. Cada residente elaborou um Plano
de Desenvolvimento Individual (PDI) com trés competéncias especificas, incluindo agdes, metas e indicadores de progresso. Houve
adesdo de 100% dos residentes e alta receptividade por parte da chefia. Em 2025, foram realizadas duas rodadas de avaliagdo:
a primeira, em fevereiro, contou com 89 respostas, enquanto a segunda, em junho, obteve 178 respostas, representando um
aumento de 200% na participacdo. Na segunda rodada, observou-se adesdo total de residentes e chefias, além da participagdo
de 58,8% dos preceptores. De modo geral, o modelo foi bem avaliado por sua praticidade e facilidade de acesso por meio
de formularios eletronicos e aplicativo de mensagens. Os residentes relataram que o processo favoreceu a autorreflexdo, a
identificacdo de pontos fortes e fragilidades e o acompanhamento da prépria evolugdo, reforcando o cardter formativo, ndo
punitivo, da avaliagdo e promovendo um ambiente seguro e aberto ao feedback continuo.

Conclusdo

A implementagdo do modelo de Avaliagdo 360° na Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia mostrou-se viavel, eficaz e bem
aceita. Destacam-se como principais vantagens: simplicidade de aplicagdo via formuldrios eletronicos, possibilidade de repetigdo
periddica, abrangéncia na analise do desempenho, estimulo ao autoconhecimento e a construgdo de planos de desenvolvimento
individual. Trata-se, portanto, de uma ferramenta com alto potencial para integrar de forma definitiva as rotinas pedagdgicas da
residéncia, promovendo a motivagdo dos residentes, o aprimoramento profissional e a qualidade dos programas formativos.
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OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO EM 3 OU
4 PARTES EM IDOSOS UTILIZANDO PLACA DE ESTABILIDADE ANGULAR COM OU SEM
ASSOCIACAO DE SUBSTITUTO OSSEO SINTETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Comparar desfechos clinicos, radiograficos e complicagGes em idosos com fraturas da extremidade proximal do umero (FEPU) em
3 ou 4 partes tratadas com placa de estabilidade angular (PEA), com ou sem enxerto sintético.

Materiais e Métodos

Ensaio clinico randomizado com 70 pacientes operados com PEA e enxerto pastoso de sulfato de calcio (Grupo Enxerto) ou sem
enxerto (Controle). Desfecho primario: escala de Constant-Murley aos 12 meses. Desfechos secundarios: Constant-Murley aos 3
e 6 meses; ADM ativa aos 3, 6 e 12 meses; Constant Relativo Individual (CRI); satisfagdo e for¢a de abdugdo aos 12 meses; dngulo
cabega-didfise (ACD) e altura umeral (AU) no 12 dia, com 6 semanas e aos 3, 6 e 12 meses; consolida¢do e complicagGes.

Resultados

Aos 12 meses, ndo houve diferencga entre os grupos na escala de Constant- Murley (67,7+13,0 vs. 70,3+9,4, p=0,328), CRI(79,39,7%
vs. 81,616,3%, p=0,227), ADM ativa e satisfagdo (97,2% vs. 100%, p=0,328). A forca de abdugdo foi maior no Grupo Enxerto
(5,5¢1,8 vs. 3,7+0,9 N, p<0,001). Sem diferencgas entre as médias do ACD no 12 dia (p=0,455) e aos 12 meses (p=0,671) nem entre
as médias da AU (p=0,298 e p=0,354). Houve 100% de consolidagdo em média com 7,7 e 8,3 semanas (p=0,347). Complicagdes
(13,9% vs. 29,4%, p=0,111) e reoperagdes (5,5% vs. 11,8%, p=0,325) ndo diferiram, mas o nimero total de complicagdes foi menor
no Grupo Enxerto (16,7% vs. 50,0%, p=0,007).

Conclusdo

O enxerto sintético de sulfato de célcio reduziu complicagbes e aumentou a forga de abdugdo, sem diferengas nos demais
desfechos clinicos e radiograficos.
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LONG-TERM OUTCOMES OF BONE GRAFTING IN LONG BONE FRACTURES: A META-
ANALYSIS ON HEALING AND PROGNOSTIC FACTORS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
To evaluate fracture healing rates, functional recovery, and prognostic factors associated with bone grafting in long bone fractures.
Materiais e Métodos

A systematic review and meta-analysis was conducted following PRISMA guidelines and the Cochrane Handbook, with protocol
registered in PROSPERO. Searches were performed in PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library up to
January 2025. Eligible studies may include adult patients with long bone fractures treated with autografts, allografts, or synthetic
grafts, with 212 months follow-up and reporting outcomes on healing, function, or complications. Data extraction and quality
assessment were independently performed by two reviewers. Random-effects models were applied, heterogeneity quantified
using 1%, and sensitivity and subgroup analyses explored robustness and effect modifiers.

Resultados

Nineteen studies comprising 1,324 patients were included. The pooled fracture healing rate was 99% (95% Cl: 93—-100%) with
negligible heterogeneity. Return to previous activity reached 99% (95% Cl: 80-100%). Degenerative changes occurred in 24% of
cases, more frequently in upper limb fractures (34%) compared to lower limbs (8%). Movement limitation was reported in 5% of
cases, predominantly in lower limb fractures. Residual pain showed high heterogeneity across studies, while long-term disability
was observed in 15% of patients.

Conclusdo

Bone grafting is highly effective in promoting fracture healing and functional recovery in long bone fractures, with low rates of
permanent sequelae. Despite occasional residual pain or functional limitation, overall outcomes are excellent, supporting bone
grafting as a cornerstone in complex fracture management.
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LUXAGCAO TRAPEZIOMETACARPAL CRONICA NA MAO ESQUERDA
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Aluxagdo da articulacdo trapézio-metacarpal (ATM) é uma les3o rara, com apenas 1% de relatos na literatura médica. As vezes, esta
associada a avulsdes dsseas da base do primeiro metacarpo ou do trapézio. Essa luxagdo é facilmente redutivel, mas instavel apds
a redugdo. O tratamento conservador com reducdo fechada e imobilizagdo em gesso no antebrago, enquanto outros preferem o
tratamento cirurgico com ligamentoplastia e fios de Kirschner para minimizar o risco de instabilidade. Apresentamos um caso de
luxagdo trapeziometatarsiana cronica da mao esquerda tratada com capsulorrafia, tenossuspensdo com o primeiro osso radial e
fixagdo com fio de Kirschner.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 14 anos, com 10 dias de evolugdo, secundaria a queda de altura, com deformidade do primeiro
quirodactilo da mao esquerda acompanhada de limitagdo funcional. Histérico: 5 redugdes malsucedidas. Exame fisico: Deformidade
em extensdo e adugdo do polegar com proeminéncia ao nivel da tabaqueira anatdémica, sinal da chave (+) e sobreposi¢do do
primeiro metacarpo no trapézio (deformidade em baioneta). Conduta: Planejamento pré-operatério, redugdo aberta mais
capsulorrafia, tenossuspensdo com o primeiro osso radial e fixagdo com fio de Kirschner. Apds um ano de acompanhamento, ndo
houve recidiva ou sinais de instabilidade.

Resultados

A luxacdo do TMC, uma lesdo rara, é responsavel por 1% de todas as fraturas da mao. A luxagdo ocorre devido a uma forga axial
sobre o metacarpo, com o metacarpo flexionado em relagdo ao trapézio, adugdo e flexdo forgadas. A articulagdo TMC exibe
estabilidade tipica de sua anatomia em sela ou encaixe reciproco, reforgada por ligamentos e capsula articular, e exibe mobilidade
de oposicdo e retropulsdo. Bosmans e cols.: Algoritmo terapéutico: Redugao fechada e imobilizagdo gessada incluindo o polegar
em leve abducgdo (avaliar a estabilidade). Se houver incongruéncia ou instabilidade, adicionar fixagdo com fio de Kirschner e
reforgo ligamentar.

Conclusdo

A estabilidade articular apds a redugdo € o critério mais importante para a escolha do tratamento. O tratamento conservador
é o tratamento de escolha para casos de redugdo estavel. Tratamento cirdrgico: pacientes jovens com alta demanda funcional
(fragmentos dsseos intra-articulares).
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TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | JOELHO

MICRO-FRAGMENTED ADIPOSE TISSUE VERSUS CORTICOSTEROIDS INJECTIONS IN THE
TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS: A META-ANALYSIS

AUTORES
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Knee Osteoarthritis (KOA) is a highly prevalent and disabling joint disease. Various conservative treatments have been used
to manage its symptoms, with corticosteroids (CS) injections being among the most common. However, they have short-term
effects and lack regenerative potential. In response, regenerative therapies such as micro-fragmented adipose tissue (mFAT) have
emerged as alternatives. This study aimed to compare the effects of CS and mFAT injections for KOA at 3-, 6-, and 12-months post-
procedure, assessing the longitudinal effects of the treatments.

Materiais e Métodos

This meta-analysis was conducted under the Cochrane Handbook. We systematically searched PubMed, Embase, and Cochrane
databases for studies that met the following PICOT framework: (P) patients with symptomatic KOA; (I) autologous mFAT processed
with the Lipogems system; (C) CS injection; (O) pain-related outcomes, patient-reported outcomes (PROs), and complications;
and (T) randomized controlled trials (RCT). Outcome measures were pooled as change from baseline (A = follow-up — baseline).

Resultados

Two RCT comprising 104 patients with KOA were included. At 3- and 6-month follow-up equivalent results in changes from baseline
were observed between the groups (KOOS Pain at 3m: mean difference [MD] —2.19, p = 0.61; KOOS Pain at 6m: MD —3.48, p =
0.50; KOOS ADL at 3m: MD 0.50, p = 0.90; KOOS ADL at 6m: MD —5.28, p = 0.30; KOOS QoL at 3 m: MD —5.27, p = 0.29; KOOS QoL
at 6m: MD —6.17, p = 0.18). In contrast, at 12-month follow-up, significant improvements from baseline in were observed in the
mFAT group compared to CS group (KOOS Pain at 12 m: MD -17.19, p = 0.003, Figure 1; KOOS ADL at 12m: MD —15.09, p = 0.004;
KOOS QoL at 12m: MD —12.38, p = 0.016).

Conclusdo

This meta-analysis revealed that mFAT and CS injections yielded equivalent outcomes at 3 and 6 months. However, at 12 months,
mFAT was associated with significantly greater improvements in KOOS scores from baseline compared to CS.
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TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | ORTOPEDIA PEDIATRICA

TRATAMENTO DO PE TORTO CONGENITO NEGLIGENCIADO EM ADULTOS PELO METODO
DE PONSETI: EXPERIENCIA DA CLiNICA PUBLICA DE REFERENCIA DO AMAPA.

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O tratamento do pé torto congénito negligenciado em adultos é um desafio em fungdo da rigidez das deformidades e do longo
tempo sem corregdo. Publicagdes recentes, como a de Haje et al. (2024), demonstraram bons resultados do método de Ponseti
em adultos, mas ha escassez de séries nacionais nesta populagdo. Este estudo descreve a experiéncia da Clinica de Referéncia para
Tratamento do Pé Torto Congénito do Amapd (CRPTC-AP) no manejo de adultos (>15 anos) e compara seus achados a literatura.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo, tipo série de casos, incluindo pacientes atendidos entre novembro de 2022 e junho de 2025. Foram
analisadas idade, lateralidade, etiologia, nimero de gessos, tenotomia e uso de ortese.

Resultados

Dez pacientes (14 pés), com idades entre 16 e 53 anos (média 29,7), foram tratados. Houve predominio da forma idiopatica, e
30% apresentavam histérico de tratamento prévio inadequado. A média foi de 18,4 trocas gessadas por pé, superior a relatada
por Haje, influenciada pela maior rigidez das deformidades e pela curva de aprendizagem da equipe em casos adultos. Todos os
pés necessitaram de tenotomia, e 50% seguem em uso de Ortese. Alguns casos exigiram ciclos adicionais de gessos e tenotomias
complementares para alcangar alinhamento funcional.

Conclusdo

Conclui-se que o método de Ponseti é uma alternativa vidvel e efetiva mesmo em adultos, proporcionando pés plantigrados e
funcionais. A experiéncia refor¢a a importancia de disponibilizar tratamento conservador para deformidades negligenciadas em
regides amazodnicas, onde o acesso especializado é limitado.
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E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | PE E TORNOZELO

ARTRODESE TALONAVICULAR NO TRATAMENTO DO PE PLANO VALGO NA PARALISIA
CEREBRAL — RESULTADOS PRELIMINARES

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Na paralisia cerebral espastica, o desequilibrio muscular leva a deformidades progressivas, dinamicas ou fixas, cuja gravidade se
relaciona ao grau de comprometimento funcional, frequentemente classificado pelo GMFCS. O pé plano valgo é a deformidade
mais comum, sobretudo em pacientes diparéticos e tetraparéticos, caracterizando-se por valgo do retropé, rotacdo externa e
dorsiflexdo do antepé em relagdo ao talus, com sobrecarga deste durante a ortostase. Observa-se ainda abdugdo do antepé,
subluxagdo das articulagGes calcaneocuboidea e talonavicular e encurtamento da coluna lateral do pé. As indicagGes cirurgicas
incluem deformidades irredutiveis, falha no uso de drteses, dor, Ulceras sobre a cabega do talus e alteragdes da marcha. O
tratamento visa a corregdo tridimensional da deformidade, obtendo-se um pé plantigrado, estavel e funcional, por meio de
técnicas como alongamentos tendinosos, osteotomias de alongamento da coluna lateral, artrodeses subtalares, talonaviculares ou
triplices. A artrodese talonavicular isolada, inicialmente descrita para corre¢do da hiperpronagdo em criangas, tem demonstrado
papel central na corregdo de deformidades complexas do retropé, embora existam poucos estudos avaliando seus resultados e
complicagdes em pacientes com paralisia cerebral. Objetivo: apresentar os resultados da artrodese talonavicular no tratamento
do pé plano valgo na paralisia cerebral, com foco na corregdo da deformidade, fungdo, satisfacdo do paciente e relagdo com a
incidéncia de pseudoartrose e demais complicagdes observadas, como dor residual e artrose talonavicular.

Materiais e Métodos

Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo. Trata-se de um estudo retrospectivo
observacional, com andlise de prontudrios e exames de imagem. Amostra: Foram incluidos pacientes com paralisia cerebral
espastica e diagnostico de pé plano valgo, submetidos a artrodese talonavicular isolada ou como parte do tratamento cirdrgico,
entre agosto de 2013 e dezembro de 2015. Os critérios de inclusdo exigiam prontudrio completo e seguimento minimo de seis
meses. Pacientes com dados incompletos ou seguimento insuficiente foram excluidos. Indicagdo cirtrgica: A indicagdo baseou-se
em queixas relacionadas a ortetizagdo ou uso de calgados, presenca de dor, ulceragdo ou calosidade medial sobre a cabega do
talus, e deformidades estruturadas ou funcionais que impediam o uso adequado de 6rteses ou comprometiam a marcha.

Técnica cirurgica: A artrodese foi realizada por equipe composta por seis cirurgides treinados. Utilizou-se acesso medial a
articulagdo talonavicular, com dissecgdo por planos e ressecgdo eliptica da capsula articular. Realizou-se osteotomia do talus e
do navicular até exposi¢cdo do osso subcondral, permitindo corregdo da deformidade por encurtamento da coluna medial. A
cabega do talus foi completamente coberta pelo navicular, com fixagdo retrégrada por dois fios rosqueados. A capsula foi suturada
com fio inabsorvivel. A imobilizagdo inicial foi realizada com gesso suropodalico bivalvado, trocado apds duas semanas por novo
gesso, mantido por média de 11 semanas (variando de 8 a 20 semanas). Seguimento e Avaliagdes: Os fios foram retirados entre
4 e 6 semanas (média de 5 semanas), conforme a evolugdo clinica. Apds esse periodo, os pacientes passaram a utilizar orteses
suropodalicas rigidas ou drteses de reagdo ao solo, de acordo com a indicagdo e a demanda funcional. Avaliagdo radiografica:
Foram realizadas radiografias em antero-posterior (AP) e perfil com carga no pré e pds-operatério. A deformidade foi avaliada
pelo angulo entre o talus e o primeiro metatarsiano (AT1). Considerou-se consolidagdo quando ndo havia mais visualizagdo da
articulagdo em ambas as incidéncias. Os casos de pseudoartrose foram definidos como auséncia de consolidagdo apds nove meses,
com base na documentacdo clinica e radiografica disponivel. Avaliagdo clinica: A corregdo foi avaliada em consulta ambulatorial
tardia, com seguimento médio de 38 meses, utilizando o escore clinico de Mosca. Esse escore considera a corregdao do valgo do
retropé, a formagdo do arco plantar medial, a eliminagdo da proeminéncia medial do talus, a auséncia de ulceragdo ou calosidade
e a tolerancia ao uso de érteses e calcados. Satisfagdo: Na ultima consulta, com média de 38 meses de seguimento, pacientes ou
cuidadores relataram se estavam satisfeitos (SIM) ou ndo (NAO) com o resultado cirtrgico. Também foram registrados casos de
dor residual leve, que ndo comprometeram a percepgdo de resultado satisfatério. Analise estatistica: A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas (idade, tempo de imobilizagdo, tempo até retirada dos
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fios e AT1) foram comparadas pelo teste t de Student. As variaveis categoricas (presencga de pseudoartrose, dor pés-operatoria,
satisfacdo clinica e artrose talonavicular) foram analisadas pelo teste exato de Fisher. Utilizou-se o software GraphPad QuickCalcs
(GraphPad Software, San Diego, EUA), adotando-se nivel de significancia de a = 0,05.

Resultados

Apds exclusBes e perdas, a amostra final foi composta por 30 pacientes, totalizando 55 pés avaliados (25 bilaterais e 5 unilaterais).
Quatorze pacientes eram do sexo feminino e 16 do masculino. Aidade variou de 10 a 19 anos (média de 14,4 anos), com seguimento
entre 24 e 52 meses (média de 38 meses). A Tabela 1 resume os dados demograficos, a classificacdo funcional (GMFCS) e as
cirurgias prévias ou concomitantes. Dezenove pacientes eram ndo deambuladores (GMFCS 4 e 5) e onze eram deambuladores
(GMFCS 3). A maioria havia sido submetida a cirurgias prévias, como tenotomias multiplas, osteotomias de calcaneo (Evans 2)
e osteotomias femorais. Cirurgias concomitantes foram realizadas em diversos casos, incluindo artrodese calcaneocuboidea,
alongamentos musculotendineos e osteotomias. O tempo médio de imobilizagdo foi de 11 semanas (8 a 20 semanas), com
retirada dos fios em média apds cinco semanas (4 a 6 semanas). Todos os pacientes foram ortetizados no pds-operatodrio, exceto
aqueles com intolerancia ou dor persistente compativel com sindrome dolorosa regional complexa. A maioria utilizou drteses tipo
AFO rigida, e alguns utilizaram értese de reagdo ao solo, sendo que, em varios casos, o uso da ortese foi descontinuado por dor
ou preferéncia funcional. Em cinco pacientes, totalizando oito pés, ndo foi observada consolidagdo, correspondendo a 53% dos
casos. Apesar disso, apenas dois pacientes relataram insatisfagdo com o resultado final, resultando em um indice de satisfagdo de
73,3%. Foram consideradas complicagBes os casos de pseudoartrose associados a insatisfagdo clinica, representando 26,7% da
amostra. Esses pacientes podem necessitar de reabordagem cirurgica, ainda ndo realizada por decisdo dos cuidadores. Ndo houve
diferenca entre os grupos com e sem complica¢cdes quanto a lateralidade. Entretanto, observou-se associacdo com a classificagdo
funcional, uma vez que todos os pacientes que apresentaram complicagdes eram deambuladores, classificados como GMFCS nivel
3. Radiograficamente, o angulo AT1 médio foi de 27,4° no pré-operatdrio (variando de 5° a 61°) e de 6,8° no pds-operatorio (0° a
16°), correspondendo a uma redugdo média de 20,6°, com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0002). Houve diferencga
estatistica entre os grupos quanto ao AT1 pré-operatério (p = 0,021), porém ndo no pds-operatorio (p = 0,3). Observou-se ainda
uma tendéncia de menor corregado angular nos casos complicados (p = 0,052). Nao foram identificadas diferencas significativas em
relacdo ao tempo de imobilizagdo (p = 0,96) nem ao tempo para retirada dos fios (p = 0,29). De acordo com os critérios de Mosca,
a corregdo foi considerada satisfatéria em 100% dos casos ndo complicados (11 pés) e em 50% dos casos complicados (2 pés).

Conclusdo

A artrodese talonavicular demonstrou ser uma técnica eficaz e segura para a corregdo do pé plano valgo na paralisia cerebral. Os
resultados evidenciaram boa taxa de satisfagdo e manutengdo da corregdo clinica, mesmo diante de uma incidéncia elevada de
pseudoartrose. Observou-se que, em pacientes com menor demanda funcional, a pseudoartrose ndo comprometeu o resultado
clinico, sugerindo que a técnica deve ser preferencialmente indicada para esse perfil. Ainda assim, pacientes deambuladores
também podem se beneficiar da artrodese, desde que criteriosamente selecionados. Estudos futuros, com amostras maiores e
grupos controle, sdo necessdrios para aprofundar e validar essas observagées.
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E-POSTER | ESTUDO CLINICO | OMBRO E COTOVELO

NEOADJUVANT CORTICOSTEROID ROTATOR CUFF TREATMENT:
HEALING AND PROGNOSIS
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Rotator cuff tears are highly prevalent shoulder disorders that lead to pain, functional limitation, and disability, particularly
among older and active individuals. While surgical repair is the primary treatment for full-thickness tears, the impact of
preoperative corticosteroid injections on tendon healing and postoperative outcomes remains controversial. These injections
are commonly used to reduce inflammation and improve preoperative mobility, yet concerns persist regarding their potential to
impair tendon integrity and long-term recovery. This systematic review aims to evaluate the long-term outcomes of neoadjuvant
corticosteroid use in rotator cuff repair, focusing on tendon healing, functional recovery, and postoperative prognosis.

Materiais e Métodos

This systematic review and meta-analysis was conducted in accordance with PRISMA and Cochrane guidelines, and the protocol
was registered in PROSPERO (CRD420251114767). Eligible studies included adult patients with rotator cuff tears who received
neoadjuvant corticosteroids before surgical repair, with a comparison group that did not. Randomized trials and observational studies
reporting postoperative outcomes such as tendon healing, function, or complications with 212 months of follow-up were included.
A comprehensive search was performed across PubMed, Cochrane, Web of Science, and Embase up to January 2025.Two reviewers
independently screened studies and extracted data on demographics, interventions, and outcomes. Statistical analyses were performed
in R (version 4.4.1), using chi-square tests and visualized through descriptive plots, with significance set at p < 0.05.

Resultados

A total of 11 studies encompassing 1,418 patients were included in this meta-analysis. Among these, 811 patients received
neoadjuvant corticosteroid injections, while 607 comprised the control groups with either no corticosteroid use or alternative
interventions. Mean patient ages ranged from 55.6 to 69 years. Gender distribution was balanced in most studies, with male
proportions ranging from 47% to 57%. Follow-up durations spanned from 12 to 24 months. Taken together, the pooled results
from the included studies do not support a clinically meaningful benefit of neoadjuvant corticosteroid administration in patients
undergoing rotator cuff repair. Across all time points assessed, early (4—6 weeks), intermediate (6 months), and long-term (2
years), no statistically significant differences in pain scores (VAS) were observed between corticosteroid and control groups.
Similarly, functional recovery as measured by the ASES score showed no significant improvement with corticosteroid use. The
wide confidence intervals and, in some cases, high heterogeneity highlight the inconsistency of the evidence and underscore the
need for cautious interpretation. These findings suggest that the routine use of neoadjuvant corticosteroids for pain control or
functional enhancement in rotator cuff repair surgery may not be justified based on current evidence.

Conclusdo

Based on current evidence, neoadjuvant corticosteroid injections do not appear to confer significant benefits in terms of
postoperative pain relief or functional recovery following rotator cuff repair. Across all evaluated time points, no statistically or
clinically meaningful differences were observed between corticosteroid and control groups. While corticosteroids remain valuable
for conservative symptom management, their routine use in the preoperative phase of rotator cuff surgery should be approached
with caution. Future research should focus on identifying optimal timing, dosing strategies, and patient subgroups that may
benefit from such interventions, supported by well-powered prospective studies with standardized outcome measures.
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ESPACADOR PACIENTE-ESPECIFICO EM FALHA OSTEOCONDRAL
TRAUMATICA: UM RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Fraturas expostas sdo lesGes caracterizadas pela comunicagdo entre o foco de fratura e o ambiente externo, frequentemente
associadas a maior risco de complicagdes. Essas lesdes podem evoluir com defeitos ésseos extensos. Nesses casos, o tratamento
tradicional utiliza espagadores temporarios impregnados com antibidticos, porém ndo se adaptam a anatomia complexa quando
ha acometimento articular, limitando a recuperagdo funcional. A impressdo 3D surge como tecnologia promissora para produzir
dispositivos personalizados, de baixo custo, com melhor adaptagdo anatdmica. O objetivo deste estudo é relatar o caso do uso de
um espacador paciente-especifico em falha osteocondral traumatica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de caso com revisdo de literatura. Utilizaram-se imagens de tomografia computadorizada (TC) do joelho
contralateral como referéncia anatémica. As imagens DICOM foram processadas no software 3D Slicer para segmentagdo éssea
e geragdo da malha tridimensional. A malha foi pés-processada no Meshmixer para modelagem digital do molde. O molde foi
esterilizado e preenchido com cimento ortopédico de polimetilmetacrilato (PMMA) impregnado com antibiético.

Resultados

Paciente de 52 anos, sexo masculino, vitima de trauma por acidente motociclistico, evoluiu com fratura exposta Gustilo-Anderson
I11A no joelho esquerdo e perda éssea do condilo lateral do fémur. Foi submetido a desbridamento e aplicagdo de fixador externo
transarticular em primeiro tempo, para controle de danos. Posteriormente, confeccionou-se um molde paciente-especifico para
espagador por impressdo 3D, a partir de tomografia computadorizada do joelho contralateral. O espagador foi implantado e,
apos 11 semanas, substituido por enxerto osteocondral proveniente de banco de tecidos. O paciente evoluiu com amplitude de
movimento de 45° de flexdo no joelho esquerdo, dor controlada e auséncia de sinais infecciosos.

Conclusdo

O uso de um molde para espagador paciente-especifico confeccionado com impressdo 3D mostrou-se uma opgdo segura, de
baixo custo e anatomicamente precisa. A técnica permitiu a criagdo de um espagador que se adaptou perfeitamente ao defeito,
otimizando o preenchimento do espago e restaurando a congruéncia articular. A impressdo 3D surge como ferramenta promissora
na ortopedia para o desenvolvimento de dispositivos personalizados, demonstrando viabilidade e beneficios clinicos significativos.
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AVALIAGCAO DE LESAO TIPO LOG SPLITTER EM FRATURAS DE TORNOZELO EM UM
HOSPITAL TERCIARIO DE TRAUMA

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas tipo log splitter constituem um padrdo especial de fratura-luxagdo trans-sindesmotica do tornozelo, geralmente
associadas a traumas de alta energia com componente axial. Apesar de reconhecidas como uma entidade distinta, ainda carecem
de critérios diagndsticos e classificatérios bem estabelecidos, o que dificulta a padronizagdo do manejo. Realizar um levantamento
epidemiolégico das fraturas tipo log splitter em um hospital de referéncia em trauma, descrevendo suas caracteristicas clinicas e
radioldgicas, bem como avaliando a frequéncia e a associagdo com complicagGes.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo baseado na andlise de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia por fratura de tornozelo entre
margo de 2024 e abril de 2025. Foram coletadas variaveis clinicas e epidemioldgicas, e as radiografias foram avaliadas por dois
observadores treinados, que identificaram os casos compativeis com o padrao log splitter. A andlise estatistica foi conduzida por
estatistico independente, utilizando o software The jamovi project, considerando nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram incluidos 372 pacientes. As fraturas do tipo log splitter corresponderam a 8,8% dos casos (n = 33), sendo 24,2% fraturas
expostas. Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre o padrdo log splitter e a presenca de fratura exposta
(p = 0,020). O mecanismo de trauma mais frequente entre os casos log splitter foi a queda de altura (14,3%), seguido por
trauma direto (13%) e entorse (8,7%), sem diferenga estatisticamente significativa entre os mecanismos avaliados (p = 0,054).

Conclusdo

A fratura do tipo log splitter deve ser reconhecida como um padrdo distinto de lesdo do tornozelo, com maior potencial de
instabilidade e complicagGes. Estudos futuros devem investigar estratégias ideais de fixagdo e propor uma classificagdo especifica
que auxilie no diagndstico, na conduta e no progndstico desses casos.
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ALONGAMENTO OSSEO COM HASTE INTRAMEDULAR ASSOCIADO AO FIXADOR DE
ILIZAROV EM PSEUDOARTROSE INFECTADA DE TiBIA PROXIMAL: RELATO DE CASO

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Apods traumas de alta energia, complicagées como infecgGes e grandes defeitos 6sseos podem surgir durante o seguimento do
tratamento ortopédico. Entre as opgdes terapéuticas disponiveis, o transporte 6sseo com fixadores externos circulares, conforme
descrito por llizarov, permanece uma técnica consagrada e eficaz, apresentando resultados satisfatérios na regeneragdo dssea
progressiva mesmo em ambientes desfavoraveis, como nos casos de infecgdo ativa ou comprometimento de partes moles (1,2).
Apesar de sua eficicia, o método classico com fixador externo esta associado a longos periodos de tratamento e a elevadas
taxas de complicagdes, incluindo infecgdes recorrentes, rigidez articular e fraturas do calo dsseo (3,4). Com o objetivo de reduzir
esses eventos adversos, estratégias hibridas como o transporte dsseo sobre haste intramedular (Bone Transport Over Nail —
BTON) vém sendo cada vez mais empregadas, permitindo a diminuigdo do tempo de uso do fixador externo e proporcionando
maior conforto e melhor evolugdo clinica aos pacientes (4-6). Estudos recentes demonstram resultados positivos com essa
abordagem, incluindo melhor consolidagdo éssea, suporte adequado a regeneragdo e redugdo de complicagdes como fratura
do calo dsseo e pseudoartrose (5—7). Diante da evolugdo técnica e da comprovagao de sua eficacia, este trabalho relata um caso
clinico de transporte dsseo tibial utilizando a técnica BTON em um paciente vitima de acidente automobilistico, que evoluiu
com osteomielite e necessidade de nova abordagem cirurgica. O paciente foi acompanhado conforme as orientagdes médicas
propostas e apresentou evolugdo clinica e radiografica satisfatoéria.

Materiais e Métodos

O paciente L.S.R., sexo masculino, 19 anos, deu entrada em uma unidade hospitalar da zona sul de Sdo Paulo em 30 de julho de
2024, vitima de acidente envolvendo colis3o entre motocicleta e automdvel. A admissdo, apresentava ferimento corto-contuso
em perna esquerda, com sangramento ativo, deformidade do membro e dor intensa local. Apds avaliagdo clinica e realizagdo
de exames de imagem, foi diagnosticada fratura exposta da tibia proximal esquerda, classificada como tipo IlIA de Gustilo
e Anderson (Fig. 1). Ainda no mesmo dia, foi realizada a abordagem cirurgica inicial com limpeza cirlrgica, fixagdo externa
e fechamento primario da ferida. Apds antibioticoterapia endovenosa em ambiente hospitalar, optou-se por procedimento
definitivo com osteossintese da tibia proximal utilizando placa bloqueada, por acessos medial e lateral, realizado em 6 de agosto
de 2024. O paciente apresentou boa evolugdo clinica, laboratorial e radiografica, recebendo alta hospitalar no segundo dia pds-
operatdrio, com seguimento ambulatorial programado. Durante o acompanhamento, evoluiu com quadro de infecgdo local,
confirmado por achados clinicos e de imagem, sendo diagnosticada osteomielite da tibia. Diante desse cendrio, foi indicada
nova abordagem cirurgica, realizada em 2 de setembro de 2024, consistindo em desbridamento 6sseo, implantagdo de cimento
dsseo impregnado com antibidtico e estabilizagdo com haste intramedular associada a fixador externo circular do tipo Ilizarov
(Fig. 2). Ap0s sete dias de internagdo, o paciente recebeu alta hospitalar, mantendo seguimento ambulatorial regular. Com
evolugdo satisfatoria, foi submetido a novo procedimento eletivo em 23 de setembro de 2024 para retirada do cimento 6sseo e
inicio do transporte dsseo tibial bifocal, em virtude da extensa falha dssea identificada (Fig. 3). Exames de imagem seriados ao
longo do seguimento demonstraram consolidagdo dssea adequada (Fig. 4), permitindo a retirada completa do fixador externo
circular em 26 de maio de 2025 (Fig. 5). Nos retornos subsequentes, o paciente ndo apresentou novos episodios infecciosos,
mantendo evolugdo clinica favoravel. Em 18 de julho de 2025, foi realizada radiografia panoramica dos membros inferiores,
associada a avaliagdo funcional com mensuragdo dos membros e analise da amplitude de movimento articular (Fig. 6 e 7). O
comprimento aparente do membro inferior esquerdo foi de 92,5 cm e do direito, 94 cm; ja o comprimento real foi de 102,5 cm
a esquerda e 104 cm a direita. O arco de movimento do joelho esquerdo apresentou extensdo de 4° e flexdo de 120°, enquanto
o tornozelo esquerdo apresentou flexdo plantar de 80° e dorsiflexdo de 10°. A ferida operatdria encontrava-se completamente
cicatrizada, sem sinais de secre¢do, com integridade da pele e das partes moles preservada. O paciente deambulava com carga
total, sem queixas algicas ou limitagGes para as atividades de vida diaria.
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Resultados

A reconstrugdo de grandes defeitos 6sseos, especialmente na tibia, permanece como um dos maiores desafios da ortopedia
reconstrutiva, particularmente em cenarios pds-traumaticos e infecciosos (7,8). Entre as abordagens mais consolidadas destaca-
se o transporte ésseo com fixador externo circular segundo llizarov, técnica capaz de promover regeneragdo simultanea do
0sso e das partes moles, mesmo em ambientes biolégicos comprometidos (1,2,9). Estudos demonstram taxas de consolidagdo
frequentemente superiores a 95%; contudo, esse método esta associado a um tempo prolongado de uso do fixador externo, que
pode ultrapassar 11 a 14 meses (2,3). Essa duragdo impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes e esta relacionada
a complicagbes como infecgdo nos pinos, rigidez articular, fraturas do calo dsseo e desconforto crénico (4,10). Com o objetivo
de reduzir essas desvantagens, foram desenvolvidas técnicas hibridas, como o transporte dsseo associado a haste intramedular,
conhecido como bone transport over nail (BTON) (4,5). Essa estratégia mantém a estabilidade mecanica necessaria ao processo
de distragdo osteogénica, ao mesmo tempo em que possibilita a retirada precoce do fixador externo, reduzindo significativamente
o indice de fixagdo externa (EFI) (6,7). Estudos clinicos comparativos demonstram que essa técnica ndo compromete as taxas de
consolidagdo e apresenta menor incidéncia de complicagdes locais, como infecgdo superficial dos pinos e contraturas articulares
(5,7). Além disso, a haste intramedular fornece suporte adicional ao calo 6sseo, reduzindo o risco de fraturas secundarias
e colapso apds a retirada do fixador (4,6). Em situagBes de retardo de consolidagdo ou fratura do calo, a presenca da haste
permite intervengdes menos invasivas, evitando a necessidade de reinstalagdo do fixador externo (10,11). Em comparagao, a
técnica de Masquelet configura-se como alternativa eficaz para falhas dsseas menores, geralmente entre 4 e 6 cm, sobretudo
em ambientes com infecgdo controlada, nos quais a membrana induzida favorece a integragdo do enxerto ésseo (11). Entretanto,
em defeitos extensos (>6 cm) ou na presenca de infecgdo ativa, o transporte 6sseo permanece como a opgdo mais previsivel em
termos de consolidagdo (7,8). Nesses casos, a associagdo com haste intramedular mostra-se vantajosa, desde que a infec¢do
intramedular esteja adequadamente controlada e o canal medular permita instrumentagdo segura (4,5,12). A escolha do método
reconstrutivo ideal deve considerar critérios clinicos, anatémicos e bioldgicos. Em falhas menores que 5 cm, em ambiente ndo
infectado, o enxerto dsseo autdlogo ndo vascularizado costuma ser suficiente. J& em defeitos de menor extensdo, porém em
leito infectado, a técnica de Masquelet assume papel de destaque (11). Em falhas iguais ou superiores a 6 cm, especialmente na
presenga de comprometimento bioldgico ou instabilidade, indicam-se enxertos vascularizados ou o transporte 6sseo, com ou sem
haste intramedular (8,10). A decisdo entre essas opgdes deve levar em conta ndo apenas a extensdo do defeito, mas também a
vascularizagdo local, a condigdo das partes moles, a presenga de infeccdo e a experiéncia da equipe cirtrgica (12,13). Entre as
contraindicagdes relativas ao uso da haste intramedular destacam-se a infec¢do intramedular ativa, o canal medular estreito e
disturbios sistémicos graves. O controle rigoroso da infec¢do, o adequado preparo das partes moles e a obtengdo de estabilidade
mecanica sdo pré-requisitos fundamentais para o sucesso da técnica combinada (6,7). Novas abordagens, como o uso de fatores
osteoindutores (BMPs), plasma rico em plaquetas, células-tronco e dispositivos internos ou motorizados, como os sistemas
PRECICE, surgem como alternativas promissoras para reduzir o tempo de tratamento e acelerar a regeneragdo éssea, embora
ainda apresentem custos elevados e acesso limitado em muitos centros (13,14). Dessa forma, o transporte dsseo associado a
haste intramedular representa uma evolugao significativa no manejo das falhas dsseas extensas da tibia, especialmente em
contextos pds-fratura, oferecendo menor morbidade, maior conforto ao paciente e resultados funcionais satisfatérios quando
corretamente indicado e executado (4,5,7).

Conclusdo

A associagdo entre o transporte 6sseo com fixador circular e a haste intramedular mostrou-se uma alternativa eficaz no manejo
de falhas ésseas extensas da tibia em contexto de pseudoartrose infectada. No caso apresentado, foi possivel controlar a infecgdo,
garantir estabilidade ao foco e conduzir o processo de regeneragdo éssea com bons resultados. A consolidagdo ocorreu de forma
adequada, o tempo de uso do fixador externo foi reduzido e o paciente apresentou boa recuperagdo, sem novas intercorréncias ou
limitagGes funcionais. Esse desfecho reforga o valor da técnica BTON como uma opgdo segura e menos desgastante ao paciente,
especialmente em situagdes pds-traumaticas complexas, ressaltando a importancia da correta indicagdo e do acompanhamento
cuidadoso para o sucesso do tratamento.
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FEMORAL NECK OSTEOSYNTHESIS USING INTERFRAGMENTARY COMPRESSION OR
POSITION SCREW IN SYNTHETIC BONES. WHAT ARE THE MECHANICAL DIFFERENCES?
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Comparar o desempenho da compressdo interfragmentar versus sintese de posi¢do na fixagdo de diferentes fraturas do colo
femoral (simuladas) em ossos sintéticos que foram submetidos a carga vertical. A compressao interfragmentar foi realizada com
parafusos canulados de 7,0 mm parcialmente rosqueados (PCs), enquanto a osteossintese de posigao foi realizada com 3 parafusos
sélidos de 6,5 mm totalmente rosqueados (PSs).

Materiais e Métodos

42 fémures sintéticos foram submetidos a fraturas no colo (femoral) e separados em 3 grupos de acordo com a classificagdo
de Pauwels: Pauwels | com 6 unidades (PI); Pauwels II, 24 unidades, com e sem cominuigdo (PIl); e Pauwels Ill, 12 unidades,
com e sem cominuigdo (PIll). Em seguida, foram fixados de duas maneiras diferentes: 3 PCs versus 3 PSs. O posicionamento
dos parafusos foi orientado pela classificagdo de Pauwels: tridangulo invertido para as fraturas Pl e Pll versus parafusos cruzados
para as fraturas Pll e PlIl. Todos os espécimes foram submetidos ao carregamento vertical em laboratério, utilizando uma
fresadora universal, até a falha do sistema.

Resultados

A forga média foi 79,4 + 22,6 Kgf. A maior forga foi registrada no modelo 1 (135,6 Kgf) e a menor no modelo 41 (39,6 Kgf). Os PCs
e os PSs apresentaram resisténcia semelhante até a falha (p = 0,2). O grupo Pl apresentou maior resisténcia, enquanto o grupo
Plll teve pior desempenho (p < 0,01). Os PCs tiveram melhor desempenho no grupo PIIl (p = 0,048). A cominui¢do e a orientagdo
dos parafusos ndo causaram diferenga na forga maxima (p = 0,918 e p = 0,340, respectivamente).

Conclusdo

Em ossos sintéticos, a resisténcia da osteossintese utilizando parafusos canulados de 7,0 mm ou parafusos totalmente roscados de
6,5 mm mostrou-se semelhante. A cominuigdo simulada no colo femoral ndo influenciou os resultados. Observou-se redugdo da
resisténcia da osteossintese com a verticalizagdo da linha de fratura. Nas fraturas PlIl, a compressdo interfragmentar obtida com
parafusos canulados apresentou maior resisténcia.
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TRATAMENTO DO PE TORTO CONGENITO PELO METODO PONSETI:
PERSPECTIVA DOS CUIDADORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O pé torto congénito (PTC) é a deformidade ortopédica congénita mais comum, afetando cerca de 1 a cada 1.000 nascidos vivos.
O método Ponseti, atualmente padrdo ouro para o tratamento do PTC, substituiu abordagens cirurgicas invasivas, promovendo
a corregdo por meio de gessos seriados, tenotomia percutanea e uso prolongado de drtese de abdugdo. Ainda assim, taxas de
recidiva permanecem elevadas, frequentemente associadas ao uso inadequado da drtese. Este estudo teve como objetivo avaliar
as percepgbes dos cuidadores quanto as dificuldades enfrentadas durante o tratamento de seus filhos pelo método Ponseti,
comparando os achados com dados obtidos em 2013.

Materiais e Métodos
Foram incluidos 90 pacientes tratados entre 2014 e 2024 em uma clinica particular de S3o Paulo, seguindo protocolo completo

do método. Apds os 4 anos de idade, os responsaveis responderam a um questionario sobre o processo de diagndstico, fases do
tratamento e adaptagdo familiar.

Resultados

Os resultados indicaram que 74,4% tinham diagnédstico pré-natal, mas apenas 6,6% das familias conheciam o método previamente.
A fase de gesso foi considerada a mais dificil por 76,6% dos cuidadores, especialmente devido a dificuldades no sono e banho.

Apesar disso, 100% recomendaram o tratamento.

Conclusdo

Conclui-se que, embora o conhecimento pré-natal tenha aumentado, ainda ha necessidade de maior orientagdo e apoio as familias
para promover melhor adesdo e resultados, principalmente durante as fases iniciais do tratamento.
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RELATO DE CASO: CORRECAO DE PERDA OSSEA EXTENSA NO TERGO DISTAL DO FEMUR
COM ENXERTO DE FIBULA VASCULARIZADA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Defeitos dsseos extensos (>6 cm) representam um grande desafio na ortopedia reconstrutiva, especialmente apds fraturas
expostas, infecgbes ou ressecgdes tumorais'. Diversas técnicas sdo descritas para o tratamento, como enxertos autdlogos, alégenos,
xendgenos, transporte dsseo e a membrana de Masquelet?. Entre elas, o enxerto vascularizado de fibula destaca-se por oferecer
suporte estrutural, vascularizacdo propria e elevadas taxas de consolidagdo?. Este trabalho relata um caso de reconstrugdo femoral
com fibula vascularizada segmentada, enfatizando sua aplicabilidade e resultados.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 18 anos, vitima de acidente motociclistico, apresentou fratura supraintercondilar do fémur distal com
perda dssea de 14,5 cm e fratura do planalto tibial ipsilateral (Fraser IIC, Gustilo IlIA) (Fig. 1/2). Inicialmente, foi realizada
limpeza, desbridamento e fixagdo externa. Apds estabilizagdo clinica e melhora das partes moles, procedeu-se a osteossintese
do fémur distal associada a enxerto vascularizado de fibula contralateral. Foram utilizados 30 cm de fibula (preservados 4 cm
proximais e 8 cm distais) (Fig. 3), divididos em dois fragmentos mantendo pediculo continuo (Fig. 5), para preenchimento
simultaneo das colunas medial e lateral do fémur distal. A fixagdo foi realizada com placa bloqueada e anastomose na artéria
genicular superolateral (Fig. 6). O paciente evoluiu sem complicagdes no sitio doador. Aos seis meses iniciou carga parcial (Fig.
9) e, aos dez meses, apresentou consolidagdo dssea (Fig. 10), com marcha independente e sem dor. Apdés um ano, retornou
plenamente as atividades habituais (Fig. 12).

Resultados

Defeitos sseos criticos exigem reconstrugdes que conciliem estabilidade mecanica e viabilidade bioldgica'. Enxertos autélogos ndo
vascularizados apresentam volume limitado e integracdo prejudicada em leitos isquémicos?. Aloenxertos e enxertos xenégenos
possuem integracdo lenta e risco imunoldgico®. A técnica de Masquelet requer dois tempos cirlirgicos®, enquanto o transporte
Gsseo implica longa reabilitacdo, desconforto e risco de infec¢do por pinos®. O enxerto vascularizado de fibula oferece taxas de
consolidagdo superiores a 85%, mesmo em leitos isquémicos’. No caso apresentado, a técnica de segmentagdo da fibula permitiu
melhor adaptac¢do anatdmica, distribuicdo adequada do suporte estrutural e preservacio da viabilidade celular®. Complicacbes
do sitio doador, como dor ou instabilidade, sdo raras e geralmente evitéveis®. O desfecho clinico foi comparavel ao descrito por
Noorlander-Borgdorff et al. (2024)'°, com consolidacio completa e excelente resultado funcional.

Conclusdo

O enxerto vascularizado de fibula é uma técnica eficaz e biologicamente superior para a reconstrugao de grandes defeitos 6sseos
dos membros inferiores. Apesar de demandar equipe de microcirurgia especializada, proporciona altas taxas de consolidagdo, boa
recuperagao funcional e baixa morbidade, configurando-se como excelente opgao em reconstrugdes complexas de ossos longos.
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TAMANHO DA BOLA ADEQUADO EM BRINCADEIRAS OU TREINAMENTOS:
CONSEQUENCIAS PARA RISCO DE LESOES EM ADOLESCENTES:
UMA REVISAO DE LITERATURA

AUTORES
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A adequagdo do tamanho da bola em brincadeiras ou treinamentos com adolescentes é um fator determinante para o
desempenho motor e, sobretudo, para a prevengao de lesGes. Durante a adolescéncia, o sistema musculoesquelético encontra-se
em desenvolvimento, tornando-se mais suscetivel a sobrecargas geradas por equipamentos inadequados’. Observa-se, contudo,
na pratica, que o uso de bolas com dimensGes ou pesos desproporcionais pode comprometer a biomecanica dos movimentos,
favorecer padrdes compensatdrios e aumentar o risco de lesdes por sobrecarga, como tendinites e apofisites?. Assim, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisdo da literatura para compreender de que forma a adequagdo ou inadequagdo do equipamento
pode influenciar o risco de lesdes durante a pratica esportiva nessa faixa etaria.

Materiais e Métodos

Este artigo trata-se de uma revisdo da literatura, na qual foram utilizados descritores presentes na base de dados de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o operador booleano AND para a formulagdo da estratégia de busca: adolescent AND ball size
AND sports injury risk. A partir dessa estratégia e da pergunta norteadora do estudo — quais sdo os efeitos lesivos associados ao
uso de bolas inadequadas em brincadeiras ou treinamentos com adolescentes? — foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Resultados

Essa revisdo selecionou oito artigos que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo e que melhor responderam a pergunta
norteadora. De acordo com os trabalhos selecionados, observou-se uma relagdo positiva entre o uso inadequado do tamanho
da bola e o aumento da ocorréncia de lesGes em adolescentes durante praticas esportivas e recreativas. Além disso, fatores
como indice de massa corporal e sexo ndo alteraram significativamente as taxas de lesGes. Ressalta-se que as lesdes podem se
manifestar de forma aguda ou crénica, sendo o ombro e o cotovelo os locais mais frequentemente acometidos. Entre os quadros
clinicos mais notificados destacaram-se as tendinopatias e a epicondilite lateral do cotovelo. Em relagdo a idade, verificou-se que
adolescentes apresentaram maior suscetibilidade a lesGes quando expostos a materiais esportivos inadequados, reforgando a
importancia da adaptacdo do tamanho da bola conforme a faixa etaria e o nivel de desenvolvimento fisico.

Conclusdo

Portanto, considerando as particularidades do desenvolvimento fisico nessa faixa etaria, a escolha adequada do equipamento
esportivo torna-se um fator relevante na prevencdo de lesdes, devendo ser orientada por profissionais qualificados e atenta a
adequagdo do material utilizado. Ademais, ressalta-se a necessidade de novos estudos cientificos para aprofundar a compreensao
da influéncia do tamanho da bola sobre a incidéncia e os tipos de lesdes em populagdes jovens, a fim de orientar praticas esportivas
mais seguras e baseadas em evidéncias.
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FRATURA DE SMITH EM CRIANCA POR ACIDENTE DE SKATE: RELATO DE CASO
AUTORES

Fernando Sérgio de Macédo Caldas Segundo, Marianna Pereira Silva Ramalho, Leonardo Patricio de Medeiros.

1. Universidade Potiguar, Natal - RN - Brasil.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Acidentes com skate sdo frequentes entre criangas e adolescentes, especialmente meninos entre 8 e 14 anos. Cerca de 60% das
lesBes envolvem os membros superiores, muitas vezes decorrentes de quedas com o punho em extens3o ou flex3o."' O uso de
equipamentos de prote¢do é pouco comum, e muitos praticam em locais impréprios, o que aumenta o risco de trauma. Fraturas
do rédio distal sdo comuns na faixa etéria pediétrica.?® Por isso, torna-se importante discutir o manejo adequado nesses casos.
Obijetivo: relatar um caso de fratura de radio distal direito em uma crianga vitima de acidente com skate.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 13 anos, deu entrada no pronto-socorro ortopédico apds queda enquanto andava de skate. Apresentava
dor a mobilidade, edema e deformidade visivel no punho direito, além de limitagdo funcional. As radiografias em incidéncias
anteroposterior e lateral evidenciaram fratura do radio distal com deslocamento volar, compativel com fratura de Smith.%* O
tratamento cirdrgico consistiu em reducdo incruenta e fixagdo percutdnea com fios de Kirschner, evitando a transfixagdo da fise
para sua preservacdo e garantindo adequada reconstrugdo anatémica.5®

Resultados

Apds o procedimento e o periodo de recuperagdo, a evolugdo foi satisfatdria, culminando na reabilitagdo completa do paciente,
que conseguiu retornar as suas atividades escolares e de lazer.

Conclusdo

Em sintese, o atropelamento permanece como uma preocupagdo relevante no contexto dos traumas ortopédicos infantis. Dessa
forma, torna-se fundamental a adogdo de técnicas cirurgicas eficazes, capazes de garantir o desenvolvimento 6sseo adequado e
preservar a saude e a funcionalidade da crianga.
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EFFICACY OF SUPERIOR TRUNK BLOCK IN UPPER LIMB SURGERIES: A SYSTEMATIC
REVIEW, META-ANALYSIS, AND TRIAL SEQUENTIAL ANALYSIS

AUTORES

Diogo Fonseca da Cunha?, Jodo Paulo Aureliano de Carvalho?, Elias Batista da Silva Neto?, Enzo Biscarde?,
Rodrigo Leal Alves?, Paulo Sergio Milan Robazzi'.

1. Ufba, Salvador - BA - Brasil; 2. Uniftc, Salvador - BA - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Interscalene block (ISB) is widely used in shoulder surgeries but is associated with a significant risk of hemidiaphragmatic paralysis
(HDP). In contrast, the superior trunk block (STB) has gained attention for its ability to preserve phrenic nerve function. This review
and meta-analysis aim to compare the efficacy and safety of STB versus ISB.

Materiais e Métodos

The review was conducted in accordance with PRISMA guidelines and registered in PROSPERO (CRD420250654685). Randomized
controlled trials (RCTs) involving adult patients undergoing shoulder surgery and comparing the superior trunk block (STB) with the
interscalene block (ISB) were included. Literature searches were performed up to January 2025 in the PubMed, Scopus, Embase,
Cochrane, and Web of Science databases using terms such as “superior trunk” and “superior trunk block.” Statistical analyses
were carried out using RevMan 5.4 with a random-effects model. Trial Sequential Analysis (TSA) was applied to enhance statistical
reliability and reduce the risk of premature or spurious conclusions.

Resultados

The review was conducted in accordance with PRISMA guidelines and registered in PROSPERO (CRD420250654685). Randomized
controlled trials (RCTs) involving adult patients undergoing shoulder surgery and comparing the superior trunk block (STB) with the
interscalene block (ISB) were included. Literature searches were performed up to January 2025 in the PubMed, Scopus, Embase,
Cochrane, and Web of Science databases using terms such as “superior trunk” and “superior trunk block.” Statistical analyses
were carried out using RevMan 5.4 with a random-effects model. Trial Sequential Analysis (TSA) was applied to enhance statistical
reliability and reduce the risk of premature or spurious conclusions.

Conclusido

STB was associated with a significantly lower incidence of adverse effects while providing analgesic efficacy comparable to that of ISB.
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RESULTADOS DO METODO DE PONSETI APOS RECIDIVA DE PE TORTO CONGENITO
SUBMETIDO A LIBERACAO POSTEROMEDIAL: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 57 PES

AUTORES

Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca, Monica Paschoal Nogueira.

1. lamspe, Sdo Paulo - SP - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O tratamento do pé torto congénito (PTC) tinha como método de escolha as cirurgias corretivas, como a liberagdo posteromedial,
especialmente em casos de recidiva. No entanto, tais cirurgias apresentam evoluiam com rigidez, dor e recidivas. O Método
de Ponseti, considerado padrdo-ouro para PTC idiopatico, vem sendo utilizado também em casos nao idiopaticos e em pés
previamente operados. Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do Método de Ponseti em pacientes com recidiva apds
liberagdo posteromedial.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo descritivo de 40 criangas (57 pés) com recidiva de PTC previamente submetidas a liberagdo posteromedial,
tratadas com o Método de Ponseti entre 2001 e 2024. O protocolo incluiu manipulages seriadas com gessos semanais até
correcgdo das deformidades. A tenotomia do tenddo de Aquiles foi realizada nos casos com dorsiflexdo <10°. Em pacientes >4 anos,
realizou-se além dos gessos seriados, tenotomia e transposi¢do do tendao tibial anterior. A avaliagdo final foi feita com o escore

”ou

de Pirani e a classificagdo funcional de Nogueira et al. (2017), que classifica os resultados em “6timo”, “bom”, “regular” e “ruim”.

Resultados

A média de idade na primeira consulta foi de 5 anos e 5 meses (9 meses a 16 anos). A maioria dos casos era idiopatica (92,5%), com
predominancia do sexo masculino. A média de gessos foi 6 (2-20). Vinte pacientes (50%) realizaram nova tenotomia do aquiles
e doze pacientes (30%) com mais de 4 anos realizaram também a transposigdo do tibial anterior. A taxa de recidiva foi de 15% (6
pacientes), com dois casos exigindo reinterven¢des maiores (tarsectomia e elevagdo do primeiro raio). Trés casos evoluiram com
deformidades por hipercorregdo (um calcaneo-cavo e dois plano-valgos). Segundo a classificagdo funcional, 42,1% dos pés foram
considerados com resultado “étimo”, 47,4% “bom”, 8,77% “regular” e 1.75% “ruim”, totalizando mais de 89,5% de pés plantigrados.

Conclusdo

O Método de Ponseti demonstrou ser uma abordagem eficaz mesmo em pés previamente submetidos a liberagdo posteromedial.
Com alta taxa de sucesso funcional e potencial para evitar novas cirurgias extensas.
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SACRALIZACAO LOMBAR: ANALISE ANATOMICA, VARIACOES
E IMPLICACOES CLINICAS EM AMOSTRAS CADAVERICAS HUMANA.

AUTORES

Daniel Ribeiro Santos.

1. Unex - Fsa, Feira de Santana - BA - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A coluna vertebral é uma estrutura agregada, normalmente composta por 33 vértebras e pelos componentes que as unem para
formar uma unidade funcional e estrutural. O sacro é um osso grande e triangular, responsdvel por garantir resisténcia e estabilidade
a pelve, além de transmitir o peso do corpo aos membros inferiores. E formado, geralmente, por cinco vértebras sacrais fundidas,
constituindo uma estrutura Unica. No contexto abordado, a vértebra L5 possui grande relevancia clinica por contribuir para a
estabilidade da pelve e a sustentagdo do peso corporal. Entretanto, variagbes anatémicas como a sacralizacdo lombar — fusdo
parcial ou total da L5 ao sacro — podem provocar alteragdes biomecanicas significativas, com potenciais repercussées clinicas.
Essa condigdo é associada a redistribui¢do inadequada do peso axial e ao surgimento de quadros dolorosos, como a Sindrome de
Bertolotti. Objetivo: Analisar a incidéncia e as caracteristicas morfolégicas da sacralizagdo lombar em pegas anatémicas de sacros
humanos adultos da populagdo nordestina, destacando suas implicagdes clinicas e biomecanicas.

Materiais e Métodos

Estudo observacional realizado com 40 sacros de adultos provenientes do Nordeste do Brasil. As pegas foram higienizadas,
fotografadas e catalogadas. Foram analisadas varidveis morfolégicas relacionadas a presenga e ao grau de sacralizagdo, com
posterior correlagdo com a literatura especializada. Apos a aquisi¢do do banco de dados, os resultados foram confrontados com a
literatura vigente dos ultimos 10 (dez) anos, utilizando-se como arcabougo tedrico.

Resultados

Identificou-se sacralizagdo lombar em 6 (15%) das amostras, sendo 4 com fusdo total entre L5 e S1 e 2 com fusdo parcial. Nos casos
de fusdo total, observou-se cinco pares de forames sacrais posteriores e alongamento craniocaudal do sacro, sugerindo aumento
da drea de suporte e possivel sobrecarga biomecanica. Nas amostras com fusdo parcial, havia articulagdo pseudossinovial e
resquicios discais degenerados. Essa constatagdo evidenciou alongamento craniocaudal da base do sacro e aumento da area de
suporte posterior, o que pode alterar significativamente a distribuigdo biomecanica do peso corporal sobre a pelve, demonstrando
impacto relevante especialmente em procedimentos que envolvem a coluna lombossacral, como raquianestesia, cirurgia
ortopédica e abordagem da dor lombar crénica.

Conclusdo

A sacralizagdo lombar representa uma variagdao anatdomica de relevancia clinica, com impacto direto na biomecanica da coluna e
potencial associagdo com quadros dolorosos e complicagdes em procedimentos envolvendo a regido lombossacral. Além disso, a
andlise genética sugere que a sacralizagdo pode estar associada a alteragdes particularmente relacionadas ao gene Hox-11, que
desempenha papel fundamental na formagao das vértebras sacrais. Apesar de muitas variagdes anatdmicas serem assintomaticas
e detectadas incidentalmente, sua presenca pode levar a alterag6es posturais, sobrecarga mecanica, dores lombares e situagdes
limitantes. Dessa forma, este estudo reforga a importancia do conhecimento anatomico detalhado, com atengdo especial as
variagdes anatdmicas, que devem ser consideradas na avaliagdo diagndstica, radioldgica, ortopédica e anestésica, promovendo
maior taxa de sucesso nos procedimentos clinicos e cirtrgicos.
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METATARSO ADUTO: ESTUDO RETROSPECTIVO DAS ABORDAGENS DE TRATAMENTO E
DESFECHO EM UM HOSPITAL DE SAO PAULO

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O metatarso aduto é a deformidade mais comum dos pés em recém-nascidos, com incidéncia aproximada de 3:1.000 nascidos
vivos. Embora frequentemente flexivel, casos moderados e graves podem exigir tratamento ortopédico seriado. O manejo
adequado depende da correta técnica de manipulagdo, moldagem do gesso e uso complementar de érteses. O presente estudo
descreve uma variagdo técnica na aplicacdo do gesso em trés partes e avalia seus desfechos clinicos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo envolvendo 43 pacientes, totalizando 75 pés tratados, acompanhados em servico de
referéncia. A técnica consistiu em manipulagdo corretiva com fulcro calcdneo-cuboide e aplicagdo seriada de gesso em trés etapas,
precedida de algodao apenas no pé. Foram analisados nimero de gessos, uso de drteses, recidivas, lesdes cutaneas e associagdes
com outras deformidades ortopédicas.

Resultados

A maioria dos casos apresentou deformidade moderada a grave. O nimero de gessos variou de um a cinco, havendo também
casos sem necessidade de gessagem. Foram observadas quatro recidivas e doze lesGes de pele. O uso de drtese foi frequente,
principalmente do tipo Bebax. Identificaram-se associagdes com pé torto congénito contralateral em oito pacientes, displasia do
desenvolvimento do quadril em um caso e torcicolo congénito em dois.

Conclusdo

O tratamento do metatarso aduto apresentou bons resultados clinicos, reforcando que o sucesso terapéutico depende da
combinagdo entre técnica adequada de gessagem, manipulagdo correta e uso de ortese. A variagdo técnica descrita mostrou-se
eficaz, com taxas aceitaveis de recidiva e complicagées cutaneas.
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QUANDO O NERVO VAI AO TENDAO: SUTURA IATROGENICA
DO NERVO ULNAR EM LESAO POR ARMA BRANCA

AUTORES

Eduardo Martins de Siqueira, Cicero Moraes, Renan Carlos Pereira, Ana Carolina Lasmar Caixeta, Joao Pedro
Nunes Siqueira, Pedro Vecchi Silva Siqueira.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Realizou-se reparo primario das estruturas acometidas pelo ortopedista de plantdo. Apesar do seguimento pds-operatorio
adequado, evoluiu com dor intensa, parestesias persistentes e auséncia de sinais de reinervagao. A eletroneuromiografia confirmou
neurotmese do nervo ulnar. Nova cirurgia, desta vez conduzida por cirurgido da mao, revelou neuroma volumoso no coto proximal
e sutura do coto distal do nervo ao tendao do flexor ulnar do carpo. Foi realizada ressec¢do do neuroma e novo reparo anatémico.
Este relato evidencia a importancia do conhecimento anatémico detalhado e da técnica adequada diante de lesdes complexas
do punho em cendrio de urgéncia. LesGes penetrantes envolvendo a regido ulnar do terco distal do antebrago frequentemente
acometem estruturas importantes, como nervo e artéria ulnar, além de tenddes flexores. A abordagem adequada dessas lesdes
demanda dominio anatdmico preciso e execugdo técnica rigorosa. Relata-se, neste trabalho, um caso de reconstrugdo nervosa
inadequada em cirurgia de urgéncia, cuja falha técnica comprometeu a fungdo do membro ao resultar na formagdo de neuroma
doloroso e necessidade de reoperagdo. O caso demonstra a importancia da correta identificagdo anatémica no intraoperatério.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 59 anos, sem comorbidades prévias, sofreu ferimento por arma branca em 07 de agosto de 2024, com corte
de cerca de 4 cm na borda ulnar do tergo distal do antebrago esquerdo. Na avaliagdo inicial, observou-se: Sangramento arterial
ativo; Incapacidade de flexdo ativa do punho e dos 42 e 52 dedos; Perda de sensibilidade nos dedos anular e minimo. A cirurgia
foi realizada no centro cirurgico, sob anestesia do plexo braquial, com manguito pneumdtico, por ortopedista geral. Durante
0 ato operatdrio, foram constatadas: Lesdo completa do nervo ulnar; Seccionamento da artéria ulnar; Ruptura completa dos
tenddes flexor ulnar do carpo, flexor superficial e profundo dos 42 e 52 dedos. Foi realizado reparo primario de todas as estruturas
acometidas, com imobilizagdo por trés semanas e reabilitagdo fisioterapica.

Resultados

Apesar da terapia “adequada”, o paciente evoluiu com: Dor intensa e persistente; Disestesias no territério sensitivo do nervo
ulnar; Auséncia de recuperagdo motora e sensitiva. A eletroneuromiografia evidenciou interrupgdo completa da condugéo,
compativel com neurotmese. Indicou-se reexploragdo cirurgica, desta vez realizada por especialista em cirurgia da mao. Foram
encontrados: Fibrose cicatricial extensa no trajeto do nervo; Neuroma volumoso no coto proximal; Sutura do coto distal do nervo
ao tenddo do musculo flexor ulnar do carpo. Procedeu-se a ressec¢gdo do neuroma, dissecgdo do coto distal e novo reparo do
nervo ulnar, bem como as demais estruturas. O caso reforga a relevancia do conhecimento anatdomico na abordagem das lesdes
traumaticas complexas do punho. A sutura do coto distal do nervo ao tenddo, sem alinhamento com o coto proximal, comprometeu
a regeneracgdo axonal e a fungdo do membro. A reintervengdo, com ressec¢do do neuroma e reconstrugdo anatémica adequada,
foi fundamental para a chance de recuperagdo funcional do paciente.

Conclusdo

Decisdes técnicas durante cirurgias de urgéncia em regides anatdmicas complexas podem comprometer o prognostico funcional
do membro. Tal caso ressalta a necessidade de capacitagdo permanente dos profissionais das equipes de emergéncia para
identificacdo correta das estruturas anatomicas e execugdo técnica apropriada nos casos de lesGes complexas.
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TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR DO ALONGAMENTO DA CADEIA
POSTERIOR NO MANEJO DE ULCERAS PLANTARES: UMA REVISAO NARRATIVA

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As Ulceras plantares representam uma complicagdo significativa em pacientes com diabetes mellitus e neuropatia periférica,
impactando negativamente a qualidade de vida e aumentando os riscos de infec¢des graves. Este estudo tem como objetivo
avaliar a eficacia e a seguranca das intervengdes cirurgicas e conservadoras de alongamento da cadeia posterior em individuos
com Uulceras plantares.

Materiais e Métodos

Tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura, baseada no protocolo PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS. Inicialmente, foram identificados 361 estudos. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e analise
detalhada, oito estudos foram incluidos para avaliagdo final.

Resultados

A amostra total compreendeu aproximadamente 433 individuos, com predominancia do sexo masculino, na faixa etaria entre
49,2 e 70,5 anos. Todos os pacientes eram diagnosticados com diabetes mellitus e/ou neuropatia periférica. As intervencdes
analisadas incluiram tratamento conservador, por meio de exercicios e técnicas de alongamento da musculatura da panturrilha ou
cadeia posterior, e tratamento cirdrgico, com alongamento percutaneo do tenddo calcaneo. A maioria dos estudos demonstrou
beneficios do alongamento da musculatura da panturrilha na prevengado e no manejo das Ulceras plantares, evidenciando melhora
da mobilidade, aumento da dorsiflexdo e redugdo da pressdo plantar. Complicagdes como recidiva das ulceras, dor e falhas na
cicatrizagdo foram mais frequentes nas abordagens cirurgicas.

Conclusdo

Os achados reforcam a importancia de estratégias individualizadas no manejo das Ulceras plantares, considerando o perfil clinico
do paciente e a analise criteriosa dos riscos e beneficios de cada intervengdo. O alongamento da cadeia posterior mostrou-se uma
abordagem eficaz, especialmente quando aplicada de forma conservadora.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10408



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | COLUNA

PLATELET-RICH PLASMA FOR DISC PAIN: A SYSTEMATIC REVIEW
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RESsuMO
Introdugdo e Objetivos

Comparar a eficécia do uso de plasma rico em plaquetas como adjuvante no tratamento de dor de origem discal em adultos em
relacdo a outras técnicas.

Materiais e Métodos
A revisdo incluiu ensaios clinicos randomizados provenientes das bases eletrénicas PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e

Cochrane, abrangendo o periodo de 2000 a fevereiro de 2025. Foram incluidos estudos que avaliaram pacientes com hérnia de
disco lombar associada a dor, sem a aplicagdo de restrigGes quanto a idade ou ao sexo dos participantes.

Resultados

PRP demonstrou tendéncia a melhores desfechos, particularmente na redugdo da dor e na melhora funcional, sem relatos de
eventos adversos graves.

Conclusdo

O uso de PRP representa uma estratégia vidvel e promissora para potencializar a melhora da dor e da funcionalidade de pacientes
com dor lombar de origem discal.
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ESTUDO BRASILEIRO RANDOMIZADO DE ARTROPLASTIAS DE QUADRIL HiBRIDAS E
NAO CIMENTADAS (EBRAHIP-120): ANALISE RADIOGRAFICA PRELIMINAR.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total do quadril (ATQ) é um dos procedimentos cirirgicos de maior impacto positivo na qualidade de vida de
pacientes acometidos por artrose e outras doencas degenerativas do quadril. Diferentes técnicas de fixagdao estdo disponiveis,
como implantes cimentados, ndo cimentados e hibridos, cada um com suas vantagens e limitagdes biomecanicas, clinicas e de
custo. Em ambito mundial, verifica-se uma tendéncia crescente pelo uso de implantes ndo cimentados, com relatos favoraveis de
longevidade e menor risco de complicagées relacionadas ao cimento dsseo. Entretanto, persistem incertezas na literatura quanto
a superioridade entre técnicas, sobretudo quando se trata de préteses fabricadas no Brasil e utilizadas em populagdes locais [3-
6]. Outro aspecto relevante diz respeito a precisdo na reproducdo dos parametros biomecanicos planejados, fator essencial para
bons resultados clinicos e funcionais. O estudo EBRAHIP-120 foi desenhado para comparar resultados clinicos e radiograficos da
ATQ hibrida e ndo cimentada, utilizando implantes nacionais, por via Unica, com randomizagdo e seguimento prospectivo, a fim de
fornecer evidéncias robustas para a pratica ortopédica nacional.

Materiais e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, prospectivo, triplo-cego, realizado em Unico centro hospitalar, por um Unico cirurgido,
com a mesma via de acesso de forma pragmatica. Foram convidados 120 pacientes (idade entre 40—-80 anos, ambos 0s sexos,
com diagndstico clinico e radiogréfico de artrite de quadril, unilateral ou bilateral), excluindo aqueles com fraturas patoldgicas,
disfungdes metabdlicas ndo controladas, patologias reumatoldgicas ativas ou displasia acetabular severa. Os pacientes foram
alocados em blocos mensais de 12 individuos, submetidos a randomizagdo 1:1 para receber prétese hibrida (haste cimentada
(Maxima, Vincula) ou ndo cimentada (Taper, Vincula), ambas de fabricagdo nacional. A randomizagdo e mascaramento foram
aplicados para pacientes, avaliadores e cirurgido operador, caracterizando o triple-cego. O planejamento cirurgico foi realizado
de forma digital utilizando ferramenta Peekmed®, com impressdo dos relatérios e registro dos dados em formulario eletrénico
préprio. O procedimento cirurgico foi realizado em decubito lateral com acesso pdstero-lateral, com reinser¢do dos rotadores
externos e cdpsula. O pds-operatério foi padronizado para ambos grupos. As avaliagdes clinicas incluiram escala de dor (VAS),
qualidade de vida (SF-12) e escore funcional (Harris Hip Score — mHHS), coletados previamente e na terceira semana apds o
procedimento. O seguimento radiografico incluiu documentagdo de parametros biomecanicos (discrepancia de comprimento dos
membros, offset femoral, inclinagdo do componente acetabular, etc.), utilizando radiografias com esfera de calibragem metalica
de 28 mm e analise estatistica para comparagdo de grupos (teste t, qui-quadrado, ANOVA).

Resultados

Foram operados 87 pacientes, totalizando 93 quadris, sendo o grupo A (hibrido) com 46 casos e B (ndo cimentado) com 47 casos. O
tempo médio de espera em fila para cirurgia foi de 2 anos e 3 meses. A média de idade foi 58,65 + 9,74 anos, predominando o sexo
masculino (65/93). Ndo houve diferenca significativa entre grupos em relagdo a idade, peso, estatura, etiologia nem lateralidade
do lado operado ou doente (p>0,05). O tempo cirurgico foi significativamente menor no grupo ndo cimentado (77,2min x 93,2min;
p<0,001). Parametros radiograficos como discrepancia de membros (5,0 mm Grupo 1 vs 6,87 mm Grupo 2; p=0,216), offset
femoral, distancia centro de rotagdo acetabular, inclinagdo dos componentes acetabulares e verticalizagdo do trocanter maior
nao diferiram significativamente entre grupos. Os parametros obtidos por planejamento cirurgico foram altamente reproduziveis
em ambos os grupos. Na avaliagdo clinica pré-operatdria, a média de dor VAS foi alta (8,43 + 1,68), com baixo escore funcional
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de HHS (41,47 + 17), indicador de grave comprometimento. Na terceira semana pds-operatdria, houve melhora expressiva: VAS
caiu para 1,48 + 1,95, com percepgdo subjetiva de melhora acima de 90% relatada pelos pacientes. Trata-se do primeiro ensaio
clinico randomizado brasileiro a comparar ATQ hibrida e ndo cimentada com implantes nacionais, num modelo prospectivo e
triple-cego que minimiza vieses e amplia a validade dos achados para a populagdo atendida pelo SUS e pela satde suplementar no
Brasil. Os resultados mostram que ambos os tipos de proteses sdo seguros, permitem rapida recuperagdo funcional, controle de
dor e reprodugdo precisa dos parametros biomecanicos radiograficos planejados. A Unica diferenca estatisticamente significativa
observada foi o tempo cirdrgico mais curto para a prétese nao cimentada, o que pode trazer vantagens em centros de alto volume
ou restrigdes de sala cirlrgica, porém essa modalidade apresentou maior incidéncia de fraturas femorais, alinhando-se com
achados da literatura internacional. Limitagdes desse trabalho incluem seguimento ainda curto e impossibilidade de avaliagdo
dos resultados de longo prazo e sobrevida dos implantes. O estudo segue em andamento, ampliando a amostra e o tempo de
seguimento para avaliagdo consolidada de durabilidade, reoperagdes e desfechos funcionais expandidos.

Conclusdo

A analise preliminar dos primeiros 93 casos do EBRAHIP-120 evidencia que tanto proteses hibridas quanto ndo-cimentadas
nacionais possibilitam excelentes resultados clinicos e radiograficos, com alivio sintomatico rapido, alta satisfagdo dos pacientes
e reprodugdo eficaz do planejamento cirurgico. Até o momento ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos,
exceto o tempo operatério que foi menor no grupo ndo cimentado. No entanto, estamos acompanhando com ateng¢do a maior
incidéncia de fraturas observada também neste grupo.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

To evaluate the efficacy and safety of undenatured type Il collagen (UC-1l) supplementation in patients with knee osteoarthritis
through a comprehensive analysis of randomized controlled trials.

Materiais e Métodos

Following PRISMA guidelines, we included randomized controlled trials comparing UC-Il with placebo. Outcomes assessed were pain
and quality of life, using the Lequesne Index, Visual Analogue Scale (VAS), and WOMAC score at 30, 60, and 90 days of follow-up.

Resultados

Seven trials including 496 patients were analyzed. UC-Il showed a trend toward improvement in Lequesne, VAS, and WOMAC
scores, especially at 30 and 90 days. Pooled VAS analysis at 30 days showed significant pain reduction favoring UC-Il (MD = -0.80;
95% Cl: -1.54 to -0.07; p = 0.03). Lequesne and WOMAC outcomes demonstrated consistent clinical improvements but did not
reach statistical significance due to high heterogeneity (12 > 90%). Sensitivity analysis excluding outliers reduced heterogeneity and

strengthened effect sizes. UC-Il was generally associated with early pain relief and possible functional improvement.

Conclusdo

UC-Il supplementation was associated with significant short-term pain relief and a potential functional benefit, particularly
at 30 and 90 days. Despite high inter-study heterogeneity, the overall findings support the role of UC-Il in managing knee
osteoarthritis symptoms.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesdes parciais do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo comuns em atletas e individuos ativos, e seu manejo ainda é motivo de
debate. A aspiragdo da medula éssea (BMA), rica em células-tronco e fatores de crescimento, tem sido estudada como alternativa
bioldgica para estimular a regeneragdo do LCA. Esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar, com base em estudos publicados
entre 2019 e 2024, a eficacia do BMA no tratamento dessas lesdes, considerando cicatrizagdo e retorno funcional.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica na base de dados PubMed, entre janeiro de 2020 e junho de 2025. Utilizaram-se descritores
estruturados com operadores booleanos, e aplicaram-se filtros para acesso aberto, estudos clinicos (ensaios randomizados ou
nao), coortes e meta-analises. Dois revisores independentes realizaram a triagem dos 37 artigos identificados, dos quais 12
atenderam aos critérios de elegibilidade. Nao houve avaliagdo formal da qualidade metodoldgica.

Resultados

BMAC demonstrou resultados promissores no tratamento de lesdes parciais do ligamento cruzado anterior. Em cinco ensaios
clinicos randomizados, envolvendo 301 pacientes, 109 foram tratados com BMAC. Embora os escores funcionais (IKDC e
Lysholm) ndo tenham mostrado diferencas significativas até 12 meses, um estudo apontou melhora leve no IKDC aos 24 meses.

Conclusdo

A aspiragdo da medula 6ssea mostra potencial como terapia biolégica no tratamento de lesGes parciais do LCA, promovendo
melhor cicatrizagdo e estabilidade articular, embora evidéncias mais robustas ainda sejam necessarias para confirmar sua
eficacia clinica a longo prazo.
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

O osteoma osteoide (O0) é uma neoplasia dssea benigna que representa aproximadamente 3% dos tumores dsseos primarios.
Normalmente esta localizado na diafise ou metafise dos ossos longos, principalmente nos membros inferiores. Mais frequente
em jovens entre 5 a 25 anos de idade, com predile¢do para o sexo masculino em uma proporgao de 3:1 [1]. O principal sintoma
do osteoma osteoide é dor noturna que responde bem a antiinflamatérios ndo esteroidais. A base diagndstica é a radiografia e
tomografia computadorizada (TC), podendo fazer uso da ressonancia nuclear magnética (RNM) em alguns casos. O diagnéstico
rapido e correto do osteoma osteoide traz beneficios para o paciente e evita complicagSes [2,3]. Além da apresentagdo classica, o
00 pode exibir variagGes atipicas de localizagdo, tamanho do nidus e resposta aos métodos diagndsticos, o que frequentemente
contribui para o retardo no diagnéstico definitivo. LesGes situadas em topografias incomuns, como coluna vertebral, ossos da face
ou pequenos 0ssos do carpo e tarso, podem mimetizar outras condigdes clinicas e radioldgicas, como fraturas de estresse, infec¢oes
ou neoplasias agressivas [1]. Em casos de localizagdo intramedular ou subperiosteal, a radiografia pode ser inconclusiva, sendo
a tomografia computadorizada o exame mais sensivel para identificagdo do nidus caracteristico [2]. A ressondncia magnética,
embora util na avaliagdo do edema dsseo e resposta inflamatdria adjacente, pode gerar achados inespecificos e, portanto, deve
ser interpretada com cautela e sempre em correlagdo com a TC [2]. Quanto ao tratamento, a termoablagdo por radiofrequéncia
é considerada atualmente o método de escolha, devido a sua elevada taxa de sucesso, baixo indice de complicagdes e rapida
recuperagao funcional [3]. Alternativas como a termoablagdo vém sendo estudadas como métodos promissores, especialmente
em lesdes de dificil acesso ou em pacientes pediatricos, apresentando resultados encorajadores em termos de controle algico
e preservacdo da estrutura Ossea [4]. Avaliagdes pds-tratamento demonstram que, longe de enfraquecer o osso, a ablagdo
tende a preservar ou até promover a reorganizagdo estrutural do tecido ésseo adjacente [4]. Nesse contexto, este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de osteoma osteoide localizado no colo femoral, abordando os aspectos clinicos, diagnédsticos e
terapéuticos envolvidos, com énfase na utilizacdo da termoablagdo por radiofrequéncia guiada por TC.

Materiais e Métodos

O presente estudo consiste em relato de caso de um paciente atendido em um servigo privado de satde na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba. Trata-se de paciente do sexo masculino, com 30 anos de idade, apresentando histdria de dor intensa na regido do quadril
esquerdo com duragao de trés anos. O exame fisico evidenciava atrofia muscular em quadril e coxa esquerda. Diante desse quadro
clinico, foram solicitados exames de imagem para melhor investigagdo diagndstica. A radiografia e a tomografia computadorizada
evidenciaram a presenga de area esclerética com um nidus central, medindo 1,0 cm em seu maior didametro. A ressonancia
magnética demonstrava extenso edema na regido do colo do fémur, com esclerose dssea e presenca de drea de nidus central. Com
base nesses achados, estabeleceu-se o diagndstico de osteoma osteoide. Considerando a evolugdo do quadro ha trés anos e a
auséncia de melhora espontdnea dos sintomas, optou-se pelo tratamento cirdrgico com termoablacgdo por radiofrequéncia guiada
por TC, considerada o padrdo-ouro para o tratamento de casos sintomdticos, em razdo de sua disponibilidade e elevada eficacia.

Resultados

Paciente durante o tratamento apresentou resposta satisfatéria a termoablagdo por radiofrequéncia, sem complicagdes precoces
ou tardias, com resolugdo completa do quadro algico. Realizado um acompanhamento criterioso no pds operatério. Ao final do
tratamento foi possivel garantir uma recuperagdo da fungao do quadril, possibilitando ao paciente retornar as suas atividades de
vida didria. O diagndstico do osteoma osteoide é desafiador, sendo fundamental para detec¢do do tumor uma boa anamnese,
exame fisico e exames de imagem. Postergar o diagndstico pode levar ao sofrimento do paciente, perda da qualidade de vida,
atrofia muscular, incapacidade laboral. E o tratamento inadequado aumenta o custo dos sistema de salide e sistema previdenciario.

Conclusdo

Diante do caso clinico exposto, foi possivel concluir que a termoablagdo por radiofrequéncia demonstra ser uma opgdo adequada
e reprodutivel ao tratamento de osteoma osteoide com bons resultados.
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FRATURA GARDEN IV EM PACIENTE COM OSTEOPOROSE:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do quadril representam um dos principais desafios na ortopedia geriatrica, associando-se a alta morbidade, mortalidade
e perda funcional. A fratura do colo do fémur é uma area anatomicamente vulneravel por sua geometria e vascularizagdo precaria
e esta frequentemente acometida em pacientes com osteoporose. A classificacdo de Garden (I-1V) orienta o manejo conforme a
gravidade da fratura, sendo o tipo IV o mais grave. O objetivo deste relato é descrever o caso clinico de uma paciente idosa com
fratura do colo femoral esquerdo tipo Garden 1V, abordando os aspectos clinicos, anatdomicos e terapéuticos envolvidos, bem
como a importancia da abordagem multidisciplinar.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 81 anos, com histérico de hipertensdo arterial sistémica e osteoporose, sofreu queda da propria
altura em domicilio e apresentou dor intensa e incapacidade de deambulagdo. Foi admitida em unidade hospitalar de urgéncia
pelo sistema publico de saude. Ao exame fisico, observou-se encurtamento e rotagdo externa do membro inferior esquerdo.
Radiografia evidenciou fratura completa e desviada do colo do fémur esquerdo, classificada como tipo IV de Garden. A paciente
foi submetida a artroplastia parcial do quadril, com colocagdo de prétese femoral. Recebeu suporte multidisciplinar, incluindo
ortopedia, clinica médica, enfermagem, fisioterapia e servigo social. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias.

Resultados

No pds-operatério imediato, a paciente apresentou boa evolugdo clinica, com estabilidade hemodindmica e auséncia de
complicagdes infecciosas. Iniciou fisioterapia ainda no leito, com mobilizagdo precoce e reeducagdo da marcha. Recebeu alta
hospitalar apds sete dias, com prescri¢do de anticoagulagdo profilatica, reabilitacdo domiciliar e acompanhamento ambulatorial.
Nao foram observadas complicagdes como trombose, infec¢do ou faléncia da prétese.

Conclusdo

O manejo cirurgico da fratura do colo do fémur tipo Garden |V, associado a abordagem multidisciplinar, mostrou-se eficaz na
recuperagao funcional da paciente idosa. A intervengdo precoce e o suporte integrado foram fundamentais para reduzir o risco de
complicagdes e promover a reabilitagdo segura.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

To identify and evaluate the 100 most-cited articles in Orthopedic Oncology, exploring citation patterns, thematic focus, and gaps
that warrant further investigation.

Materiais e Métodos

A comprehensive search was conducted in the Web of Science Core Collection using the terms “orthopedic oncology,” “bone
tumor,” “bone metastasis,” and related keywords. Articles were ranked by total citations. Eligible studies included original articles,
reviews, consensus statements, and epidemiological analyses directly related to Orthopedic Oncology. The top 100 were analyzed
by study type, country of origin, publication year, journal, authorship, and main theme.

Resultados

The most-cited article had 1,743 citations; the least among the top 100 had 134. Observational and epidemiological studies were
most common (n = 34), followed by narrative/literature reviews (n = 26) and clinical guidelines or expert consensus (n = 10).
Top themes included treatment (n = 30), epidemiology (n = 14), and bone health (n = 13). The UK had the highest citation count
(2,658), while the US contributed the most articles (n = 27). Journal of Clinical Oncology was the most represented journal. Robert

Coleman was the most prolific first author, with six articles.

Conclusdo

This bibliometric analysis highlights influential publications and reveals key research trends, dominant themes, and
underexplored areas. While clinical and observational studies continue to shape the field, topics like pediatric oncology,
artificial intelligence, and biomarkers remain underrepresented. These findings guide future research and support strategic
advances in musculoskeletal oncology.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Radiographic measurements of the sagittal inclination of the first metatarsal (1M) are essential for evaluating foot disorders.
However, 1M rotation and varus deviation may influence these measurements. This study aimed to assess whether hallux valgus
(HV) varus deformity influences the sagittal radiographic inclination of the 1M by comparing measurements obtained from
weightbearing radiographs (WBR) with those from weightbearing computed tomography (WBCT).

Materiais e Métodos

Eighty-four feet, including cases with HV and an intermetatarsal angle (IMA) >15°, as well as cases without HV, were
evaluated. The sagittal inclination of the 1M, 1M base height, and ground lines resemble a scalene triangle, in which
changes in perspective may alter the lengths and angles of its sides. The 1M declination angle (FMDA) and the length of the
1M (L1M) were used as measurements to assess the impact of 1M varus on sagittal inclination observed in WBR and WBCT.

Resultados

FMDA values differed slightly within and between groups but were not statistically significant (p = .98). In contrast, measurements
of lateral first metatarsal length (L1M) demonstrated a significant difference greater than 2 mm between imaging modalities (p <
.05) and between the hallux valgus (HV) and control groups (p < .05).

Conclusdo

Alterations in forefoot geometry were evident with an IMA>15 degrees, as demonstrated by L1M changes. However, they did not
significantly affect FMDA measurements obtained from WBR and WBCT. These findings support the use of FMDA for planning
surgical realignment of the 1M, regardless of the presence of HV.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo frequentes em esportes com alta demanda rotacional. Embora a reconstrugédo
isolada do LCA seja amplamente adotada, instabilidades rotacionais residuais persistem em parte dos casos. A reconstrugdo
associada do ligamento anterolateral (LAL) tem sido proposta como estratégia complementar para melhorar a estabilidade
rotacional e reduzir a taxa de falhas do enxerto. Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a eficdcia clinica e funcional da
reconstrugdo combinada LCA+LAL em comparagdo a técnica isolada do LCA.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistemdtica na base de dados PubMed, de janeiro de 2014 a julho de 2025, utilizando descritores
relacionados a reconstru¢do do LCA e LAL, combinados por operadores booleanos. Aplicaram-se filtros para acesso aberto, ensaios
clinicos randomizados, ndo randomizados e meta-analises. Dos 87 estudos inicialmente identificados, 18 atenderam aos critérios
de elegibilidade e foram incluidos na analise qualitativa. A triagem foi conduzida por dois revisores independentes, utilizando a
plataforma Rayyan®.

Resultados
A técnica combinada demonstrou superioridade na estabilidade rotacional, com menor taxa de relesdo (4% vs. 11%) e melhores

escores funcionais (IKDC e Lysholm). Pacientes com pivot shift grau 2 ou 3 apresentaram redugdo desse sinal e maior retorno ao
esporte no mesmo nivel pré-lesdo. Eventos adversos, embora raros, foram associados a técnica inadequada.

Conclusdo

A reconstrugdo combinada LCA+LAL é segura e eficaz, especialmente em casos com instabilidade rotacional significativa,
apresentando beneficios superiores a técnica isolada.
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CORRELATION OF FIRST METATARSAL PRONATION REALIGNMENT WITH
INTERMETATARSAL ANGLE AND SESAMOID REDUCTION FOLLOWING HALLUX VALGUS
CORRECTION WITH THE MODIFIED LAPIDUS PROCEDURE: A WEIGHTBEARING CT
ANALYSIS.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Hallux valgus (HV) is a complex deformity characterized by multiplanar deviations of the first metatarsal (M1). It is commonly
categorized as mild, moderate and severe, based on the classification described by Mann and Coughlin. This classification is
primarily based on radiographic parameters, including the intermetatarsal angle (IMA), hallux valgus angle, and sesamoid bone
(SB) subluxation. Notably, severe deformities are typically associated with increased anatomical complexity and more pronounced
multiplanar malalignment. The multiplanar deformity of the M1 cannot be fully evaluated using conventional weightbearing
radiographs (WBR), which are limited to two-dimensional visualization, in the frontal and sagittal planes. In contrast, weightbearing
computed tomography (WBCT) enables a more accurate three-dimensional evaluation, allowing for detailed assessment of axial
plane alignment and rotational positioning of the M1. As a proximal realignment technique, the modified LP provides a mechanical
advantage through a longer lever arm, enabling more precise and powerful correction of the multiplanar components of HV
deformity. This study aimed to investigate the correlation between M1 pronation realignment following the modified LP and
improvements in M1 varus alignment and sesamoid reduction, as assessed by WBCT. Given that HV is a multiplanar and complex
deformity, our null hypothesis is that correction of M1 pronation has a significant impact on the improvement of all radiographic
parameters used to assess deformity correction.

Materiais e Métodos

This was a prospective cohort study that included 14 patients (14 feet) with HV deformity who underwent surgical correction with
the modified LP, between April 2023 and October 2024. The study was approved by an Institutional Research Ethics Committee.
We included patients with age over 18-years, that were submitted to HV correction using the modified LP. The LP was indicated
for cases of HV with severe deformities, as defined by the Mann and Coughlin classification, with or without associated first-ray
hypermobility. Patients with previous surgery, non-fusion, associated procedures, loss of correction, history of bariatric surgery
and comorbidities that could interfere with bone quality and healing such as smoking, diabetes and inflammatory joint disease,
were excluded from the study. Imaging Assessment; WBCT variables related to the multiplanar realignment of HV deformities
were prospectively evaluated, including the Alpha angle to assess M1 pronation, the IMA to assess M1 varus alignment, and both
sesamoid position (SP) and sesamoid rotation angle (SRA) to evaluate sesamoid reduction. The Alpha angle was measured on axial
plane at the level of the M1 head as described by Kim et al. It quantifies pronation by calculating the angle between the bisectrix
of the M1 head midline and a line perpendicular to the ground surface (Figure 1). SP was assessed at the level of the sesamoid
groove. A midline was drawn through the center of the M1 head extending toward the intersesamoid ridge. The point at which the
tibial sesamoid is intersected by this line determines the grade of position or reduction. It is a four-stage grading system: grade O,
the tibial sesamoid is totally medial to the midline; grade I: less than 50% of the sesamoid is intersected by the midline; grade II:
more than 50% of the sesamoid is intersected by the midline; grade llI: the tibial sesamoid is totally lateral to the midline (Figure
2). SRA quantifies the degree of sesamoid axial rotation relative to the M1 head and is defined as the angle between two lines: one
along the plantar aspect of the sesamoid bones and the other parallel to the ground surface (Figure 3). The IMA was defined as the
angle formed between the longitudinal axes of the first and the second metatarsals. The hallux valgus angle, defined as the angle
between the first metatarsal and the proximal phalanx of the hallux, was not assessed to avoid measurement bias, as most cases
underwent a concomitant Akin osteotomy. All variables were evaluated and compared in the preoperative and postoperative
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setting, with calculations performed using the CubeVue software (Vue PACS, Carestream Health, Inc, Rochester, NY). Measurements
were independently analyzed by two experienced foot and ankle surgeons. A correlation analysis between the Alpha angle and
the other parameters was conducted to evaluate the relationship between M1 pronation and HV correction variables as M1 varus
realignment and sesamoid bones reduction. Surgical Technique: The LP were performed through two separate approaches. First,
we made a 3-cm medial and longitudinal incision over the M1 head for the bunion exostectomy. Then, a 3 to 4-cm dorsomedial
and longitudinal incision over the tarsometatarsal joint (TMTJ) was performed. After skin dissection, TMTJ capsule was incised,
and its plantar portion was released with an osteotome to facilitate M1 base manipulation and to allow proper visualization
of the entire joint. TMTJ surfaces were denuded of cartilage with a saw blade, removing the smallest slice of bone possible to
avoid exaggerated shortening of the M1. After bone preparation, we corrected the pronation, elevation and varus deformities as
previously described.9 The first ray realignment was then confirmed in fluoroscopy views in the axial and sagittal planes. Fixation
consisted of two 3.5mm cannulated compression partially threaded screw, the first was introduced from the medial cuneiform to
the base of the M1 and the second from the M1 to the plantar spot of the medial cuneiform, complemented by a medial locked
neutralization plate. Clinically, sagittal alignment of the M1 was verified in the frontal view of the foot, ensuring that the M1 was at
the same level as the fifth metatarsal or slightly plantar to it. At this point of surgery, an Akin osteotomy was performed in patients
with interphalangeal valgus deformity. No lateral soft tissue release was performed. In the postoperative, patients remained non
weightbearing for the first two weeks. Then, stitches were removed and weightbearing was allowed using a hard-sole shoe (HSS).
After 8 weeks of surgery, HSS was removed according to the radiographic signs of bone fusion in the lateral and the anteroposterior
views. Physical therapy was initiated in order to restore metatarsophalangeal joint motion, proprioception and strength. Return
to all previous activities was permitted according to the rehabilitation process. Statistical Analysis: Normality of the variables was
assessed using the Shapiro—Wilk test. Paired comparisons between pre- and postoperative measurements were performed using
either the Wilcoxon signed-rank test or the paired Student’s t-test, as appropriate. A 95% confidence interval was calculated for
all variables. Correlation analysis was conducted using Pearson’s r test based on significant changes in the measured parameters.
All statistical analyses were performed using JASP software (version 0.16.2). A p-value less than .05 was considered statistically
significant. Interobserver reliability for all WBCT measurements was evaluated using intraclass correlation coefficients (ICC).

Resultados

Among the 14 patients included in the study, 12 patients were female and 2 were male. The mean age was 58.64 (range, 36 — 75)
years. The average postoperative follow-up was 9.42 (range, 6 — 12) months. The left side was operated in 10 cases, while the right
side in 4 patients. All WBCT measurements demonstrated significant postoperative improvement. The alpha angle decreased from
a preoperative mean of 16.35 (range, 2.2 — 25.75) degrees to a postoperative mean of 5.44 (range, 0 — 16.1) degrees (p<.001). The
SRA decreased from a mean 32.61 (range, 14 — 63.3) degrees in the preoperative to a mean of 11.33 (range, 0.3 — 29.4) degrees
in the postoperative (p<.001). The IMA was reduced from an average of 18.02 (range, 12.25 — 23.75) degrees preoperatively
to 7.73 (range, 3.7 — 12.35) degrees, postoperatively (p<.001). Regarding SP grading, three patients were classified as grade llI,
eight as grade I, and three as grade | preoperatively. Postoperatively, nine patients were classified as grade 0, three as grade
| and two as grade Il. Overall, there was a significant improvement in SP, with the mean grade decreasing from 2 (range, 1-3)
preoperatively to 0.5 (range, 0-2) postoperatively (p<.001) (Table 1). A positive correlation was observed between the A-Alpha
angle and the A-SRA (p=.046). No significant correlations were found between the A-Alpha angle and either the A-IMA or the A-SP
(p=.86 and p=.48, respectively). These findings indicate that, in this patient sample, reduction of M1 pronation was associated only
with a corresponding decrease in SRA (Figure 4). Intraclass correlation coefficients (ICC) for both WBCT and WBR measurements
demonstrated excellent interobserver reliability. The ICC for the alpha angle was 0.93 preoperatively and 0.96 postoperatively.
For the IMA, the ICC remained at 0.93 in both the pre- and postoperative assessment. The SP demonstrated ICC values of 1
preoperatively and 0.71 postoperatively, while SRA showed ICC values of 0.97 preoperatively and 0.98 postoperatively.

Conclusao

The only significant association observed was between the improvement of M1 pronation and the decrease of SRA, suggesting
that rotational realignment alone may be insufficient to achieve complete correction of the IMA and full sesamoid reduction.
Further angular realignment may be necessary to obtain full correction of all the radiographic parameters.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10425



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | PE E TORNOZELO

CHONDRAL LESIONS OF THE TALUS IN ANKLE FRACTURES WITH DELTOID LIGAMENT
INJURY: INCIDENCE AND CORRELATION WITH FRACTURE-RELATED CHARACTERISTICS.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

The objective of this study was to investigate the incidence of medial chondral lesions of the talus in ankle fractures associated
with deltoid ligament ruptures and to evaluate their correlation with fracture-related characteristics, which could support the
indication for open deltoid ligament repair during fracture fixation.

Materiais e Métodos

This was a retrospective, cross-sectional and multicenter study that included 100 consecutive patients with deltoid ligament
rupture in the context of ankle fracture. All participating centers performed a predetermined, standardized anteromedial ankle
arthrotomy approach, followed by open deltoid ligament repair. All data related to the chondral lesions and ankle fracture were
obtained during the preoperative and intraoperative periods.

Resultados

Of the 100 patients, 62 were male and 38 were female. The mean age was 39.5 years (range, 17-74 years). Medial chondral
lesions of the talar dome were identified in 43 patients (43%). The mean lesion area was 25 mm?. All cases with intra-articular
loose bodies were associated with chondral injuries of the talus, representing 13% of the overall cohort and 30% of patients with
identified chondral lesions. The only statistically significant correlation identified was between the presence of chondral lesions
and posterior malleolar fractures (p=.04).

Conclusdo

This study identified a 43% incidence of medial talar chondral lesion in patients with ankle fractures associated with deltoid
ligament rupture. These findings suggest that deltoid ligament rupture may serve as an indication for surgical repair of the deltéide
ligament, particularly in cases involving posterior malleolar fractures.
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RELATO DE CASO DE SARCOMA DE EWING EXTRA OSSEO EM ADOLESCENTE
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O sarcoma de Ewing é uma neoplasia maligna de alto grau, composta por pequenas células redondas e azuis, caracterizada pela
translocagdo EWSR1-FLI1, marcador molecular associado a sua agressividade e rapida disseminagdo. Afeta predominantemente
adolescentes e adultos jovens, com pico entre 10 e 20 anos, sendo o esqueleto axial e os ossos longos os principais sitios
acometidos. Asformas extradsseas correspondem aapenas 10-15% dos casos e apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos,
devido ao comportamento clinico inespecifico. O sarcoma de Ewing extradsseo (SEE) geralmente se manifesta como um tumor
de crescimento progressivo, firme e indolor, sem sintomas sistémicos, o que contribui para atraso no diagnéstico. Seus achados
radiolégicos podem mimetizar lesdes benignas e inflamatérias, tornando essencial a associagdo entre métodos de imagem,
histopatologia e imunohistoquimica (CD99, FLI1 e Ki-67) para diagndstico preciso.

Materiais e Métodos

Masculino, 16 anos, previamente higido, apresentou aumento progressivo de volume na regido axilar esquerda no primeiro
semestre de 2024, sem sintomas sistémicos associados. Ao exame fisico, evidenciou-se tumor endurecido, mdvel e indolor, com
cerca de 6 cm. A ressonancia magnética demonstrou lesdo ovalada no nivel | axilar, sem sinais de infiltragdo vascular. Exames
de estadiamento mostraram lesdo restrita a axila esquerda, sem metdastases a distancia. Bidpsia percutanea diagnosticou um
sarcoma de Ewing extradsseo. O paciente iniciou quimioterapia neoadjuvante com protocolo VAC-IE, com boa resposta. Apds trés
ciclos, realizou-se ressecgdo cirurgica do tumor com margens oncoldgicas. O estudo anatomopatoldgico e imunohistoquimico
confirmou sarcoma de Ewing extradsseo, com positividade para CD99. O paciente permanece em seguimento oncoldgico, sem
sinais de recidiva ou metdstase. O sarcoma de Ewing extradsseo (SEE) é um tumor maligno altamente agressivo, composto
por células pequenas e redondas, de origem mesenquimal primitiva. A translocag¢do t(11;22)(q24;q12), responsavel pela fusdo
dos genes EWSR1-FLI1, constitui a principal alteragdo molecular, promovendo proliferacdo celular descontrolada e bloqueio
da diferenciagdo tumoral. Apesar de compartilhar assinatura genética com o tipo dsseo, o SEE ndo apresenta envolvimento do
esqueleto, o que resulta em diferencas clinicas, padrées de disseminagdo e respostas terapéuticas, reforcando a necessidade
de abordagem especifica e acompanhamento multiprofissional. O SEE corresponde a 10-20% dos tumores da familia Ewing,
acometendo principalmente pacientes entre 10 e 30 anos, com discreto predominio no sexo masculino. As regides mais comuns
sdo tronco, pelve e extremidades; a localizagdo axilar, como neste caso, é rara e pouco documentada, representando desafio
diagndstico e cirurgico. A ressonancia magnética é o principal método de imagem, caracterizando lesdo sélida isointensa
em T1 e hiperintensa em T2 e ao contraste, com realce heterogéneo. O estadiamento deve incluir tomografia de térax e
cintilografia éssea, além dos exames laboratoriais. O diagndstico definitivo requer histopatologia e imunohistoquimica, com
positividade tipica para CD99 e FLI1, e confirmagdo molecular por FISH ou RT-PCR nos casos atipicos. O tratamento combina
quimioterapia neoadjuvante com VAC-IE, ressecgdo cirurgica com margens amplas e radioterapia em situagGes selecionadas. A
quimioterapia visa redugdo tumoral e controle de micrometastases, enquanto a cirurgia busca margens livres — um desafio em
regides complexas como a axila, devido a proximidade com plexo braquial e vasos nobres. Radioterapia é indicada em margens
positivas ou necrose tumoral <90%. No presente caso, houve boa resposta ao VAC-IE, possibilitando ressec¢do completa e
necrose superior a 90%, achado associado a melhor progndstico. A sobrevida global do SEE varia entre 65-75%, reduzindo-
se para 30-40% nos casos metastaticos. Piores desfechos estdo relacionados a idade >18 anos, grandes volumes tumorais,
localizagdo central, resposta histolégica insatisfatoria e margens comprometidas.
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Resultados

O sarcoma de Ewing extradsseo € uma neoplasia maligna rara, agressiva e de evolugdo silenciosa, frequentemente confundida com
outras lesdes de partes moles, sobretudo em localizagdes atipicas, como a regido axilar. O caso apresentado destaca a importancia
de considerar SEE no diagnostico diferencial de tumores profundos e de crescimento progressivo, mesmo na auséncia de sinais
inflamatdrios ou sistémicos.

Conclusdo

A raridade anatémica observada reforga os desafios diagnosticos e terapéuticos, especialmente no planejamento cirurgico,
que exige obtenc¢do de margens amplas com preservagdo funcional. O tratamento baseado em abordagem multimodal — com
quimioterapia sistémica e ressecgdo oncoldgica adequada — foi determinante para o desfecho favoravel. O presente caso contribui
com a literatura ao descrever uma apresentagdo incomum do SEE e enfatiza o papel essencial de equipes multidisciplinares
especializadas para o diagndstico precoce, definigdo terapéutica assertiva e melhores progndsticos oncoldgicos e funcionais.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Diante das falhas no sistema de saude, das longas filas de espera e da elevada demanda por procedimentos operatdrios, destaca-
se a importancia da elaboragdo e implementagdo de mutirGes de cirurgia, uma vez que o sucesso do tratamento também depende
da precocidade da intervengdo — tanto nos casos congénitos quanto nos adquiridos. Deste modo, o objetivo deste trabalho
consiste em descrever o processo de planejamento, elaboragdo e execugdo de um mutirdo de cirurgias de pé e tornozelo em um
hospital de referéncia do Maranhdo.

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado com 31 pacientes selecionados da lista de espera do Hospital Universitario da UFMA, submetidos a cirurgias
por meio do projeto “Pé na Estrada”, nos dias 20 e 21 de margo de 2025. Foram aplicados questionarios para a coleta de dados
sociodemograficos e avaliagdo da satisfagdo com o atendimento, e os dados foram analisados de forma quantitativa e descritiva.

Resultados

Participaram 31 pacientes, com predominancia do sexo feminino (77,42%) e faixas etdrias de 2 a 20 e 41 a 50 anos. Desde a
idealizagdo a execugdo do mutirdo, diversos processos foram realizados a fim da concretizagdo do projeto. A Figura 1 apresenta, de
forma resumida, um cronograma das etapas realizadas que se iniciaram em setembro/2025 e ainda se encontram em andamento
com o acompanhamento pds-operatdrio dos pacientes ainda em curso. Em relagdo a opinido dos participantes quanto ao tempo
entre o primeiro contato realizado pelo hospital até a realizagdo do procedimento, 74,2% consideraram “bom”; enquanto 12,9%
consideraram “regular”; e outros 12,9% consideraram “ruim”. Sobre as avaliagdes pré-operatdrias realizadas, 96,8% consideram
boas; e apenas 3,2% consideraram regular. De forma similar, 96,8% consideraram “bom” tanto o tempo de internagdo, como a
organizagdo do mutirdo, a qualidade geral do mutirdo e o acompanhamento pés-operatdrio. Enquanto 93,55% consideraram “bom”
o atendimento prestado pela equipe multiprofissional e o ambiente fisico do hospital. Os pacientes também foram convidados
a opinar sobre o atendimento de suas expectativas e satisfagdo com o procedimento, onde 87,1% afirmaram ter atendido suas
expectativas; e 12,9% referiram que as expectativas foram atendidas em parte. Para 80,6% dos pacientes as duvidas foram todas
esclarecidas pela equipe; enquanto 12,9% tiveram suas duvidas esclarecidas em parte; e 6,5% afirmaram ndo serem esclarecidas.
Em relagdo a linguagem utilizada pela equipe, 93,5% consideraram a linguagem clara; 6,5% consideraram que a linguagem foi clara
em parte. Da mesma forma, 93,5% consideraram que receberam atengdo e respeito pela equipe, enquanto 6,5% ndo consideraram.

Conclusido

A andlise dos resultados obtidos com a realizagdo do mutirdo evidencia a relevancia de iniciativas desse tipo, especialmente diante
da morosidade do sistema publico de saude brasileiro, que apresenta longas filas de espera para cirurgias de pé e tornozelo. Nesse
contexto, a descrigdo detalhada do processo de elaboragdo e execugdo do projeto torna-se essencial para fomentar a replicagdo de
praticas semelhantes em outros centros do pais, contribuindo para a ampliagdo do acesso e a melhoria da assisténcia especializada.
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USO DE NEUROTIZAGCOES COMBINADAS PARA TRATAMENTO
CIRURGICO DE LESAO TRAUMATICA DO PLEXO BRAQUIAL ASSOCIADA
A LESAO DO NERVO RADIAL: UM RELATO DE CASO

AUTORES
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesGes do plexo braquial (LPB) geralmente ocorrem apds traumas de alta energia causando limitagdes funcionais. A neurotizacdo
€ uma alternativa para devolver a fungdo do membro e possibilitar retorno as atividades. Este trabalho tem como objetivo relatar
caso de transferéncias nervosas e tendineas para tratamento de LPB e lesdo do nervo radial apds acidente motociclistico.

Materiais e Métodos

Sexo feminino, 29 anos, apds acidente motociclistico apresentou déficit completo de extensdo e flexdao do cotovelo, punho e
quirodactilos direitos inferindo LPB parcial a direita (LAPPB) e do nervo radial ao nivel do antebrago, além de fratura do radio
proximal. Submetida a osteossintese da fratura precocemente e com auséncia de melhora espontanea da LPB apds cinco meses
do trauma foi realizada neurotizagdo do nervo mediano (ramo do flexor radial do carpo) para o nervo radial (nervo interésseo
posterior), transferéncia tendinea do musculo pronador redondo para o extensor radial curto do carpo, neurotizagdo do
fasciculo do nervo ulnar para o ramo do musculocutaneo que inerva o biceps (Técnica de Oberlin) e neurotizagdo de nervo
intercostal para ramo do nervo radial para cabeca longa do triceps. Apds um ano, apresentou recuperagdao completa com forga
grau 5 pela Medical Research Council.

Resultados

As lesGes traumaticas do plexo braquial associadas a lesdes do nervo radial apresentam grande desafio funcional, sendo as
neurotizagées combinadas uma estratégia eficaz para restaurar movimentos essenciais do membro superior. Técnicas como a de
Oberlin e transferéncias do nervo mediano para o radial permitem recuperagdo seletiva e precisa da fungdo extensora e flexora,
ressaltando a importancia de uma abordagem precoce e bem planejada. Estudos demonstram que o uso de nervos intercostais
e combinagdes de diferentes neurotizagdes proporciona resultados superiores as técnicas isoladas, com melhor reinervagao e
estabilidade articular. No caso descrito, a aplicagdo simultanea dessas abordagens resultou em recuperagao global da motricidade,
reforgando o valor das estratégias cirurgicas individualizadas em lesdes complexas do plexo braquial.

Conclusdo

A utilizagdo de neurotizagées combinadas demonstrou ser uma alternativa eficaz e segura no tratamento de lesGes traumaticas
do plexo braquial associada a lesdo do nervo radial. A combinagdo das técnicas possibilitou recuperagdo funcional completa,
destacando a importancia do planejamento individualizado e da execugdo técnica precisa. O caso reforga a necessidade de escolha
criteriosa dos nervos doadores e da intervengdo precoce diante da falta de recuperacdo espontanea.
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SINDROME DO TUNEL CUBITAL SECUNDARIA A HANSENIASE: RELATO DE CASO EM
REGIAO NAO ENDEMICA

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae, acomete preferencialmente nervos periféricos e pele, sendo a Unica
infecgdo bacilar do sistema nervoso periférico humano. A triade neuropatica - infecciosa, imunoldgica e compressiva - contribui
para o dano neural progressivo. O nervo ulnar é o mais acometido na extremidade superior e pode evoluir com sindrome
compressiva ao nivel do cotovelo. O objetivo deste trabalho é descrever um caso incomum de sindrome do tunel cubital
grave por hanseniase em paciente residente em regido ndo endémica, abordando a correlagdo clinico-radioldgica, conduta
terapéutica e resultado funcional.

Materiais e Métodos

Homem, 42 anos, gari, destro, com histérico de obesidade e hipertensdo, proveniente de Belém (PA) residente em Floriandpolis
(SC) ha 2 anos. Referia perda progressiva de forca e destreza na mao direita havia cerca de 12 meses, associada a lesdes
cutaneas hipocromicas e hiperpigmentadas pelo corpo. Hipotrofia dos interésseos dorsais e hipoténar direito - Sinais de
Duchenne, Pitres-Testut e Froment positivos - Sensibilidade tatil reduzida ao monofilamento laranja no territério ulnar - Forga
de preensdo: 44,1 kgf (E) / 10,9 kgf (D); Forga de pinga: 7,8 kgf (E) / 1,8 kgf (D). ENMG: Neuropatia axonal grave do nervo ulnar
direito, com comprometimento motor e sensitivo - Bidpsia de pele: Dermatite granulomatosa padrao tuberculdide. Optou-se
por descompressdo cirurgica in situ do nervo ulnar com acesso estendido ao cotovelo. O nervo apresentava espessamento de
aproximadamente 4,5 mm de diametro. Nao foi realizada transposigdo anterior. A evolugdo pds-operatéria mostrou melhora
parcial dos sintomas sensoriais, sem recuperagdo motora expressiva: Forca de preensdo: 44,4 kgf (E) / 11,5 kgf (D); Forga de pinga:
7,7 kgf (E) / 2,0 kgf (D) O paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial com equipe multidisciplinar e iniciou esquema de
poliquimioterapia (rifampicina, dapsona e clofazimina), conforme protocolo para hanseniase multibacilar.

Resultados
A hanseniase permanece como causa relevante de neuropatias periféricas, mesmo em dreas ndo endémicas. A suspeita clinica é

fundamental, especialmente em pacientes provenientes de regides de risco. A sindrome do tunel cubital pode ser a manifestacdo
inicial da neuropatia hansénica.

Conclusdo

A cirurgia de descompressdo nervosa, embora ndo reverta deformidades motoras tardias, pode oferecer melhora sintomatica e
retardar a progressao funcional da doenga.
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TRANSFORMAGAO MALIGNA DE TUMOR DE CELULAS GIGANTES
EM OSTEOSSARCOMA: RELATO DE CASO E REVISAO NARRATIVA

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O Tumor de Células Gigantes (é um tumor désseo benigno localmente agressivo e com possibilidade de metastase pulmonar
Representa 4 a 10 de todos os tumores dsseos primarios O uso de Denosumabe pré operatério mudou o desfecho clinico de
pacientes inoperaveis, diminuido o tamanho do tumor A dose inicial é descrita na literatura, mas ndo os esquemas de seguimento
do uso e sua efetividade Objetivo Discutir caso de malignizagdo do TCG para Osteossarcoma apds a interrup¢do do Denosumabea.

Materiais e Métodos

Relato de caso associado a revisdo narrativa da literatura.

Resultados

Masculino, 36 anos, previamente higido, queixa de dor em quadril ao sentar. Exames apresentavam lesdes liticas de aspecto
agressivo no isquio esquerdo com comprometimento do acetabulo. Indicada bidpsia para confirmag&o diagndstica Diagnosticado
TCG e iniciado protocolo medicamentoso Apds o resultado foi iniciado o tratamento com denosumabe conforme protocolo da
literatura Apds cinco meses, foi realizada nova bidpsia e na amostra ndo foi detectada neoplasia Seguiu se entdo o tratamento
mensal até completar um ano Apds esse periodo seu uso foi descontinuado O paciente voltou a apresentar sintomas algicos
com um més do fim do tratamento proposto Exames complementares realizados mostraram aumento das dimensdes da lesdo,
e caracteristicas agressivas como rompimento da cortical 6ssea e expansdo para partes moles Sendo realizada hemipelvectomia
tipo Il e Il No intraoperatdrio o paciente evoluiu com choque hipovolémico refratdrio as medidas clinicas realizadas e evoluiu
para obito na unidade de cuidados intensivos. O resultado do anatomopatolédgico da pega confirmou osteossarcoma. O
seguimento mensal, o espacamento para doses trimestrais e a interrup¢dao do medicamento ndo sdo estabelecidos, sendo
guiados pela experiéncia clinica Para a adjuvancia pré operatéria em tumores no sacro ou periarticulares, o uso acima de 3 a
4 meses aumenta a recidiva e ndo melhora a ossificagdo Apds a interrup¢ao medicamentosa, a transformagdo maligna é uma
preocupacdo Sinais de alarme incluem crescimento tumoral durante ou apds a interrupgdo do denosumabe progressdo da dor,
destruigdo cortical, tumor de partes moles ou metdstases ndo pulmonares Necessdria reavaliagdo minuciosa e sugere se nova
bidpsia antes de 8 a 12 meses, pois os exames de imagem podem ser inconclusivos A malignizagdo para osteossarcoma é rara
1 a 6 e com tempo médio de 7 meses. Deve se monitorar a toxicidade e efeitos adversos, como necrose de mandibula Estudos
sugerem que o uso ou a suspensdo do denosumabe podem ndo ser fatores de risco para recidiva ou malignizagdo A sobrevida
nao mostrou melhora na era pés denosumabe mas os estudos carecem de detalhes devido a falta de um protocolo padrado.

Conclusdo

A malignizagdo do TCG na pelve pode ser fatal, tornando o processo terapéutico um desafio para o ortopedista oncolégico.
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INFECCAO POLIMICROBIANA E FATOR DE RISCO INDEPENDENTE PARA A FALHA DA
TERAPIA ANTIBIOTICA DE SUPRESSAO CRONICA NAS INFECCOES ORTOPEDICAS COM
IMPLANTES

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

InfecgGes ortopédicas associadas a implantes (IOAI) sdo complicagdes comuns e dificil manejo. Quando nao é possivel remover ou
trocar o implante para o controle da I0AI, indica-se a terapia antibidtica supressiva (TAS) para controle da infecgdo. O objetivo do
estudo é avaliar a taxa de falha da TAS em seguimento clinico de 12 meses e identificar os fatores independentes de falha.

Materiais e Métodos
Desenho de estudo: Coorte prospectiva com andlise retrospectiva. Incluidos pacientes inelegiveis para procedimentos cirurgicos
padrdo. Pareados por idade, caracteristicas demograficas e tipo de IOAI. TAS: Terapia antimicrobiana (oral ou parenteral)
administrada por tempo indeterminado para ndo progressdo do processo infeccioso. Critérios de Falha: Necessidade de nova
cirurgia, fraturas ndo consolidadas, fistula, sintomas persistentes de infec¢do, sepse ou dbito relacionado a infec¢do. Anadlise
Estatistica: Teste T de Student, Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-quadrado. Estimagdo de riscos de falha do SAT por Razdo

de chances (RR) com intervalos de confianga (IC) de 95%. Regressdo logistica multipla utilizada para identificar fatores de risco
independentes para falha. Significancia estatistica definida como p < 0,05.

Resultados

Vinte e trés dos 59 pacientes estudados falharam na TAS.

Conclusdo

Identificou-se uma alta taxa de falha na TAS, onde IOAI polimicriobianasforam associadas independentemente com tal desfecho.
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EFICACIA E EFETIVIDADE DO QUESTIONARIO PROM 4-DOMAIN SPORTS
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A pratica regular de atividades esportivas tem se expandido significativamente, sendo adotada por um numero crescente de
pessoas como parte de um estilo de vida saudavel. No entanto, essa pratica ndo estd isenta de riscos, especialmente no que diz
respeito a lesdes musculoesqueléticas. Cada modalidade esportiva apresenta uma demanda fisica especifica, o que faz com que
a incidéncia e a natureza das lesGes variem conforme essas particularidades, devido a isto tem se tornado um grande desafio o
seguimento e a analise dos desfechos de tratamentos envolvendo lesdes esportivas. Visando uma avaliagdo que permita capturar
a experiéncia do paciente em relagdo a dor, funcionalidade, recuperacdo e qualidade de vida, foi criado o questionério 4-Domains
Sports. Essa ferramenta é um questionario do tipo PROMs (Medidas de Desfecho Relatadas pelo Paciente) que permite uma
avaliacdo individualizada das lesGes esportivas, integrando a percepgdo do paciente ao processo clinico e contribuindo para um
cuidado mais personalizado e eficaz.

Materiais e Métodos

Este estudo avaliou 200 pacientes acometidos por diferentes tipos e graus de lesdes esportivas, por meio da aplicagdo do
questionario 4-Domains Sports.

Resultados

A proposta foi compreender a percepgdo dos pacientes quanto ao nivel de exigéncia fisica anterior a lesdo, as expectativas em
relagdo ao tratamento e a avaliagdo dos cuidados recebidos durante todo o processo de recuperagado.

Conclusdo

A proposta foi compreender a percep¢do dos pacientes quanto ao nivel de exigéncia fisica anterior a lesdo, as expectativas em
relagdo ao tratamento e a avaliagdo dos cuidados recebidos durante todo o processo de recuperagao.
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PROXIMAL TIBIOFIBULAR JOINT INCLINATION ANGLE IS
NOT ASSOCIATED WITH LATERAL MENISCAL TEARS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A articulagdo tibiofibular proximal (PTFJ) tem sido estudada como possivel fator anatémico predisponente para lesGes meniscais
laterais, especialmente em pacientes com menisco discoide lateral (DLM). No entanto, a aplicabilidade dessa associa¢do a
populagdo geral sintomatica permanece incerta. Este estudo busca investigar se a inclinagdo mais horizontalizada da PTFJ esta
relacionada a prevaléncia de lesGes meniscais laterais em adultos jovens sem DLM, além de avaliar a viabilidade de uma nova
metodologia de mensuragdo por ressonancia magnética (RM): o angulo LP-TFA.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, tipo caso-controle, realizado em hospital terciario. Foram incluidos pacientes
entre 18 e 49 anos que realizaram RM de joelho por queixas clinicas entre janeiro e dezembro de 2023. Os critérios de exclusdo
foram: presenga de DLM, deformidades congénitas, cirurgias prévias no compartimento lateral, doengas inflamatérias, fraturas
ou osteotomias. Dos 1.533 exames iniciais, foram selecionados 77 exames: 33 com lesdo meniscal lateral e 44 controles sem
lesdo intra-articular. Os controles foram definidos como pacientes sintomaticos cujas imagens mostraram joelho estruturalmente
normal. A cegueira dos avaliadores foi garantida pela omissdo dos laudos durante a mensuragdo. A mensuragdo dos angulos foi
realizada em corte sagital da RM por dois radiologistas experientes, utilizando duas metodologias: PTFJA: angulo entre a superficie
articular fibular e o eixo ortogonal da didfise fibular. LP-TFA: angulo entre as superficies subcondrais da fibula e do plat6 tibial
lateral. A andlise estatistica incluiu: Coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para concordancia interobservador; Teste t de
Student ndo pareado para comparagdo de médias; Correlagdo de Pearson entre os métodos.

Resultados

PTFJA:31,22+6,62(casos) vs 29,72+ 6,82 (controles), p=0,335- LP-TFA: 39,12+ 6,82 (casos) vs 38,62 + 6,02 (controles), p=0,708 - ICC
para PTFJA: 0,84; ICC para LP-TFA: 0,88 (“excelente”, conforme Cohen, 1988) - Correlagdo entre PTFJA e LP-TFA: r=0,659 (moderada)
- N&o houve diferenga significativa de idade entre os grupos (p = 0,42). O estudo ndo demonstrou associagao significativa entre a
inclinagdo da PTFJ e lesdes meniscais laterais em adultos jovens sintomaticos. Diferente da populagdo com DLM, em que ha evidéncia
de correlagdo entre articulagdo horizontalizada e lesGes, os dados aqui sugerem que esse achado nao é aplicavel a populagdo geral
sintomatica. A metodologia alternativa LP-TFA mostrou correlagdo moderada com o método classico, mas ainda insuficiente para
substitui-lo. A espessura dos cortes sagitais (3 mm) pode limitar a precisdo da mensuragdo, e futuros estudos com sequéncias 3D de
alta resolugdo ou média de cortes consecutivos podem melhorar a reprodutibilidade. As limitagdes foram a amostra pequena, de
centro Unico, controles sintomaticos e ndo assintomaticos, ausénciade dados sobre o mecanismodelesdo e espessurade cortedaRM.

Conclusdo

N&do ha associagdo significativa entre o angulo da PTFJ e lesGes do menisco lateral em adultos jovens sem DLM. O método LP-
TFA ndo substitui o método cldssico de forma confidvel. Estudos prospectivos com populagdo assintomatica e imagens de maior
resolugdo sdo recomendados.
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HIDROADENOCARCINOMA DE MAO: RELATO DE CASO
COM ENVOLVIMENTO DO TERCEIRO QUIRODACTILO

AUTORES
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REsumMoO
Introdugdo e Objetivos

Hidroadenocarcinoma: neoplasia maligna rara das glandulas sudoriparas (principalmente écrinas). Comportamento: localmente
agressivo, crescimento lento, potencial metastatico. Representa ~6% dos tumores malignos de glandulas sudoriparas.
Incidéncia: 1 caso a cada 13.000 bidpsias cutaneas. RegiGes mais afetadas: cabega, pescogo, maos e antebragos. Apresentagdo
clinica: massa subcutdnea, firme, indolor. Diagndstico diferencial: cistos epidérmicos, lipomas, tumores de bainha nervosa.
Diagnostico definitivo: histopatologia + imunohistoquimica (Ki-67, p53, EMA positivos; CEA e S-100 negativos). Imagem: RM/TC
— avaliacdo extensdo local e metastases. Tratamento principal: excisdo cirtrgica ampla com margens livres. Alternativa: cirurgia
de Mohs (se disponivel). Radioterapia: adjuvante em casos com margens comprometidas/invasdo. Quimioterapia: reservada
para doenga metastatica.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino, 48 anos, iniciou acompanhamento no ambulatdrio de cirurgia da m&do de um hospital terciario em
janeiro de 2024. Relatava o surgimento de uma lesdo nodular no terceiro quirodactilo da mao esquerda ha aproximadamente
cinco anos, com crescimento expressivo e progressivo desde agosto de 2023. Ao exame fisico, era possivel visualizar lesdo
endurecida, imével e algo dolorosa a palpagdo em 1/3 distal do 32 quirodactilo a esquerda. Na primeira consulta, trouxe exame
de ressonancia magnética da mao esquerda realizado em 5 de dezembro de 2023, que evidenciou: “Formacdo expansiva no
tecido subcutdneo na regido dorsal e lateral do 32 dedo, ao nivel de falange média/distal, com areas cisticas de permeio e realce
periférico pelo meio de contraste paramagnético. Notando-se ainda intimo contato com o feixe neurovascular adjacente.” Foi
entdo indicada bidpsia incisional, cujo laudo histopatoldgico demonstrou hidradenoma de células claras, com caracteristicas
sugestivas de neoplasia de glandulas sudoriparas. Optou-se pela realizacdo de exérese cirirgica ampla com margens livres em
Outubro de 2024, procedimento que demandou amputagdo do terceiro raio da mao esquerda, devido a extensdo tumoral
e ao envolvimento intimo das estruturas neurovasculares adjacentes. Optada por transferéncia do 22 para 32 raio visando a
funcionalidade do membro. O exame histopatolégico definitivo confirmou o diagndstico de hidroadenocarcinoma de células
claras, com margens livres e sem evidéncia de metastase nos linfonodos regionais.

Resultados

O hidroadenocarcinoma é uma neoplasia extremamente rara, especialmente quando localizado na mao, representando um desafio
tanto diagndstico quanto terapéutico (1,2,5). No presente caso, o paciente apresentava uma lesdo com evolugdo lenta durante
anos, seguido do crescimento acelerado nos Ultimos meses, padrdo este frequentemente descrito na literatura (3,4). A ressonancia
magnética foi essencial para avaliagdo da extensdo da lesdo, revelando caracteristicas tipicas, como a presenca de areas cisticas e
o realce periférico, além do contato com estruturas nobres, como o feixe neurovascular (6). Este padrdo é comum nas neoplasias
de origem sudoripara, mas ndo é especifico, o que refor¢a a necessidade de confirmagdo histopatoldgica (4). .0 diagndstico
inicial de hidradenoma de células claras é consistente com relatos na literatura, uma vez que hidroadenocarcinomas podem
surgir pela transformagdo maligna de adenomas écrinos benignos (2,4). Esse processo de transformagdo é bem documentado,
embora raro, e caracteriza-se por um aumento no indice mitdtico, atipia celular, necrose e invasdo vascular ou perineural (1,4).
O tratamento de eleigdo foi a excisdo cirurgica ampla, a conduta mais preconizada pela iteratura devido ao comportamento
localmente agressivo e as altas taxas de recidiva (1,6). A utilizagdo de radioterapia adjuvante e quimioterapia permanece
controversa, com papel limitado e indicagdo apenas em casos de doenga residual, margens comprometidas ou metastases (3,6).

Conclusao

O presente relato ressalta a importancia de considerar o hidroadenocarcinoma no diagnéstico diferencial de lesdes subcutaneas de
crescimento lento, especialmente em regides menos comuns, como a mao. O manejo cirdrgico com excisdo ampla e margens livres
permanece como pilar fundamental do tratamento, apesar dos desafios impostos pela anatomia da regido. Dada a raridade dessa
neoplasia, o presente caso contribui para a literatura ao documentar uma apresentagdo incomum, reforgando a necessidade de
acompanhamento prolongado e multiprofissional, visando ao controle local e a detecgdo precoce de eventuais recidivas ou metastases.
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PE CAIDO COMO SEQUELA DE TRAUMA: UM ESTUDO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O pé caido é uma condigdo caracterizada pela incapacidade de dorsiflexdo do antepé, como resultado da fraqueza dos musculos
dorsiflexores, podendo levar a alteragdes de marcha e maior risco de queda. Essa condigdo, além de aumentar o risco de quedas,
dificultaa deambulagdo e reduz a velocidade de deslocamento do paciente, prejudicando as atividades didrias e consequentemente
a qualidade de vida. Desse modo, o objetivo do presente estudo é descrever um caso de corregdo de pé caido através da cirurgia
de transferéncias tendineas com vistas a restabelecer a deambulagdo funcional e a redugdo da dor.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo, observacional e descritivo de um caso operado no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh3o (HU-UFMA) em margo de 2025. Dados coletados de prontudrios, imagens clinicas e radiograficas pré e pos-cirurgicas,
avaliando a evolugdo, técnica cirtrgica, nivel de dor e satisfacdo do paciente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA. Paciente do sexo feminino, 54 anos, com histdrico de trauma em membro inferior esquerdo ha mais de 30
anos, apresentando fratura de Maisonneuve e lesdo extensa de partes moles em regido anterior da perna esquerda na ocasido
do trauma. O planejamento cirurgico foi entdo realizado, com o objetivo de corrigir a alteragdo com transferéncia tendinea com
acessos minimamente invasivos. Foi realizada incisdo na regido do maléolo lateral esquerdo, realizada a transferéncia do musculo
flexor longo dos dedos para o musculo extensor longo do hélux e a transferéncia do musculo tibial posterior para o extensor longo
dos dedos, permanecendo com tala-bota por 02 semanas.

Resultados

A paciente apresentou boa evolugdo em pds-operatdrio, realizando sessdes de fisioterapia para treino de marcha e propriocepgao,
sem queixas algicas e marcha normal apds 3 meses do procedimento cirurgico.

Conclusdo

Este estudo de caso corrobora a aplicabilidade e os resultados positivos da cirurgia de transferéncia do tend3o tibial posterior em
contextos pds-traumaticos, ressaltando a importdncia do diagndstico preciso e de um planejamento cirtrgico meticuloso para
otimizar os desfechos clinicos.
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INFECCOES ASSOCIADAS A INSTRUMENTAGAO ESPINHAL EM ARTRODESE DE COLUNA:
PERFIL CLINICO, FATORES DE RISCO E DESFECHOS EM COORTE BRASILEIRA
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REsumMoO
Introdugdo e Objetivos

As infecgOes associadas a instrumentagdo espinhal (IAIE) representam complicagOes graves apds procedimentos de artrodese,
caracterizadas por elevada complexidade clinica e significativa morbidade. Este estudo teve como propdsito descrever o perfil
clinico e microbioldgico, identificar fatores predisponentes independentes para IAIE apos artrodese da coluna e analisar variaveis
associadas aos desfechos terapéuticos em uma coorte brasileira.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte ambispectivo, unicéntrico, realizado em um hospital universitario terciario brasileiro, incluindo
todos os pacientes submetidos a artrodese da coluna entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023. Os pacientes que desenvolveram
infecgdo associada a instrumentacdo espinhal (IAIE) foram classificados como casos, enquanto aqueles sem infecgdo constituiram o
grupo controle. A definigdo de IAIE seguiu os critérios do Second International Consensus Meeting (ICM), de 2018. Foram coletados
dados referentes a caracteristicas demogréficas, comorbidades, aspectos cirtrgicos, microbiologia, tratamento e desfechos clinicos.
Os fatores predisponentes independentes para IAIE foram avaliados por meio de regressao logistica multivariada, enquanto as
associa¢Ges com os desfechos terapéuticos foram analisadas por métodos univariados.

Resultados

No periodo avaliado, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, foram incluidos 150 pacientes submetidos a artrodese da coluna,
apos exclusdo de casos com dados incompletos. Destes, 30 pacientes (20%) desenvolveram infec¢do associada a instrumentagdo
espinhal (IAIE), enquanto 120 constituiram o grupo controle sem infecgdo. Entre os casos de IAIE, a maioria apresentou infecgdo
de inicio precoce, correspondendo a aproximadamente dois tergos dos episddios, enquanto as infecgdes tardias e aquelas de
intervalo intermediario foram menos frequentes. Do ponto de vista microbiolégico, predominou o perfil monomicrobiano, seguido
por infecgBes polimicrobianas e por um pequeno percentual de casos sem isolamento de agente etioldgico. O microrganismo
mais frequentemente identificado foi o Staphylococcus aureus, responsavel por mais de um tergo das infecgdes, seguido por
bacilos Gram-negativos, com destaque para Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis e Acinetobacter
baumannii, evidenciando a relevancia desses patdgenos no contexto das IAIE. Em relagdo ao manejo terapéutico, todos os
pacientes com IAIE receberam antibioticoterapia, e a maioria necessitou de reabordagem cirurgica. Entre os pacientes reoperados,
a estratégia mais empregada foi o desbridamento associado a antibioticoterapia com retengdo do implante (DAIR), enquanto uma
minoria foi submetida a remogdo do implante primario. Apds seguimento clinico de 12 meses, observou-se sucesso terapéutico
em aproximadamente dois tergos dos casos, enquanto a falha ocorreu em cerca de um tergo dos pacientes. A falha terapéutica
esteve associada principalmente a persisténcia de dor, a ocorréncia de infecgdo tardia, a necessidade de reconstrugdo plastica e
a um maior nimero de reoperacdes ao longo do tratamento. A analise multivariada identificou sobrepeso/obesidade e etilismo
como fatores predisponentes independentes para o desenvolvimento de IAIE apds artrodese da coluna. Por outro lado, o uso de
profilaxia antimicrobiana ndo B-lactamica mostrou efeito protetor significativo. Na analise univariada dos fatores associados a falha
terapéutica, destacaram-se infecgdo tardia, dor persistente, maior numero de abordagens cirurgicas e necessidade de reconstrugdo
plastica, enquanto outras variaveis, como o uso de carbapenémicos e o maior nimero de culturas coletadas, apresentaram
apenas tendéncia a associagao. Esses resultados reforcam a elevada incidéncia e complexidade das IAIE, bem como a importancia
de fatores clinicos e cirdrgicos especificos tanto no risco de desenvolvimento da infec¢do quanto nos desfechos terapéuticos.

Conclusdo

As IAIE apresentaram elevada incidéncia (20%) e complexidade. Staphylococcus aureus foi o principal agente isolado, embora
bacilos Gram-negativos também tenham sido frequentes. Sobrepeso/obesidade e etilismo foram identificados como fatores de
risco independentes, enquanto a profilaxia com ndo B-lactdmica mostrou efeito protetor. A falha terapéutica ocorreu em um tergo
dos casos, associada a dor persistente, infecgdo tardia, necessidade de reconstrugdo plastica e maior nimero de reoperagoes.
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CULTURA PRIMARIA BIDIMENSIONAL DE CONDROCITOS E CELULAS MESENQUIMAIS
ISOLADAS DE PACIENTES IDOSOS COM FRATURA DO COLO FEMORAL
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O objetivo do nosso estudo foi estudar o perfil de crescimento de condrdcitos e células mesenquimais em cultura primaria
isoladas de pacientes idosos com fratura do colo femoral e, se a medular éssea destes pacientes permitiria o isolamento e cultivo
das células mesenquimais apesar da idade avangada.a

Materiais e Métodos
Foram colhidos tecido cartilagineo da cabega femoral e medular ésseo da fresagem do canal medular de 10 pacientes com

fratura do colo femoral durante a cirurgia de artroplastia do quadril. O material foi cultivado em laboratério em culturas primarias
bidimensionais. As células produzidas foram avaliadas por microscopia direta.

Resultados

Foram analisadas amostras de 10 pacientes, cinco de cada sexo, com idade entre 48 e 88 anos (média 73,40 e mediana 71,00),
IMC 17,63 a 28,91 (média 23,22 e mediana 22,98), operados com 2 a 13 dias decorridos da fratura (média 8,20 e mediana 8,50).
As células tiveram padrdo de crescimento como na literatura atingindo confluéncia de 80-90% em 3 semanas.

Conclusdo

As células condrais da cartilagem da cabecga femoral e as células mesenquimais colhidas da medula éssea femoral do idoso
durante a cirurgia de artroplastia de substituicdo do quadril por fratura, em cultura bidimensional, multiplicam-se dentro do
tempo descrito em literatura.
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COMPARAGCAO ENTRE PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP)
E VISCOSUPLEMENTAGAO COM ACIDO HIALURONICO NO TRATAMENTO
DA GONARTROSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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REsSuUmMO
Introdugdo e Objetivos

A gonartrose, também conhecida como osteoartrite do joelho, é uma condi¢cdo degenerativa crénica que compromete a cartilagem
articular, resultando em dor, limitagdo funcional e impacto significativo na qualidade de vida. Sua prevaléncia aumenta com a idade,
afetando principalmente mulheres e individuos com fatores predisponentes como obesidade, sobrecarga biomecanica, lesGes
articulares prévias e predisposi¢cdo genética. No contexto clinico, representa uma das principais causas de incapacidade fisica e de
busca por atendimento ortopédico. Entre as opgSes terapéuticas disponiveis, destacam-se os tratamentos intra-articulares, como a
viscosuplementagdo com acido hialurdnico e o plasma rico em plaquetas, ambos com o objetivo de aliviar sintomas e restaurar a fungdo
articular. Apesar do uso crescente dessas abordagens, ainda existem divergéncias na literatura quanto a eficacia, duragdo dos efeitos e
perfil de seguranca de cada uma, o que refor¢a aimportancia de estudos comparativos para orientar condutas mais eficazes no manejo
da gonartrose. Comparar os efeitos do plasma rico em plaquetas e da viscosuplementagdo com 4cido hialurénico no tratamento da
gonartrose, avaliando desfechos clinicos como redugdo da dor, melhora da fungéo articular e duragéo da resposta terapéutica.

Materiais e Métodos

A questdo norteadora do estudo foi formulada para avaliar quais sdo os efeitos clinicos comparativos entre o acido hialurénico e o PRP
no tratamento da gonartrose, considerando dor, funcionalidade, duragdo do efeito terapéutico e seguranga. Para responder a essa
pergunta, foi definida a estratégia PICo, na qual a populagéo incluiu pacientes com diagndstico clinico ou radiolégico de gonartrose;
a intervencao consistiu em injegGes intra-articulares de PRP ou acido hialurdnico; e o contexto envolveu a avaliagdo da dor por meio
da escala visual analdgica (VAS), da fungdo articular utilizando os escores WOMAC e IKDC, do tempo de resposta ao tratamento e dos
efeitos adversos. A busca bibliografica foi realizada em junho de 2025 na base PubMed, utilizando os descritores “Knee Osteoarthritis”,
“Platelet-Rich Plasma”, “Hyaluronic Acid”, “Intra-Articular Injections”, “Pain”, “Function” e “Treatment Outcome”. Foram excluidos
estudos in vitro ou com modelos animais, revisdes narrativas, relatos de caso, cartas ao editor, teses e artigos que incluissem pacientes
com doengas articulares concomitantes. O processo de sele¢do dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais, compreendendo
inicialmente a leitura dos titulos, seguida da leitura dos resumos e, por fim, da analise dos textos completos.

Resultados

Os dados comparativos indicam que o PRP apresenta manutengdo do efeito terapéutico por um periodo mais prolongado,
variando entre 6 e 12 meses, enquanto o acido hialurénico demonstra duragdo média entre 4 e 12 meses. Em relagdo a redugdo
da dor avaliada pela escala VAS, o 4cido hialurdnico mostra maior alivio sintomatico imediato, com redugdo média de 2,5 pontos,
ao passo que o PRP apresenta redugdo aproximada de 1,5 ponto. No que se refere a melhora funcional, o PRP associa-se a um
ganho superior, com aumento médio de 20%, em comparagdo a 14% observado com o acido hialurénico. Quanto aos efeitos
adversos, o PRP apresenta menor incidéncia, variando entre 2% e 10%, enquanto o acido hialurénico pode alcangar taxas de
até 70%. De forma geral, o PRP demonstra manutengdo mais prolongada dos resultados clinicos, favorece melhor desempenho
articular e recuperagao funcional, além de maior satisfagdo relatada pelos pacientes, especialmente nos casos leves a moderados.
Esses valores sdo baseados em metanalises e ensaios clinicos publicados entre 2019 e 2025.

Conclusdo

A comparagdo entre o acido hialurénico (AH) e o plasma rico em plaquetas (PRP) demonstra que ambas as terapias sdo eficazes e
seguras no manejo da gonartrose. O AH mantém-se como opgao consolidada e previsivel, enquanto o PRP apresenta efeitos mais
duradouros e potencial regenerativo. Contudo, a falta de padronizagdo nos protocolos limita sua aplicagdo uniforme. A escolha
terapéutica deve ser individualizada, considerando o perfil do paciente e a disponibilidade do método. Ensaios clinicos de alta
qualidade sdo necessarios para consolidar o PRP como terapia de primeira linha.
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EFICACIA DA COMBINACAO DA TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE COM INTERVENCOES
CONSERVADORAS PARA TENDINOPATIA DO TENDAO CALCANEO: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O tenddo calcaneo é uma estrutura biomecanica frequentemente afetada por inflamagGes, degeneragGes e rupturas. A terapia por
ondas de choque extracorpdreas (ESWT) tem se destacado como uma abordagem eficaz em casos refratarios. Esta revisdo sistematica
visa avaliar a eficacia do ESWT associado a terapia conservadora, comparando-o com o tratamento conservador isolado.

Materiais e Métodos

A revisdo seguiu as diretrizes PRISMA e foi registrada no PROSPERO (CRD420250653768). Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECRs) envolvendo adultos com tendinopatia cronica do tenddo aquileu, comparando ESWT associada a terapia
conservadora com o tratamento tradicional isolado. A busca foi realizada até fevereiro de 2025 nas bases Medline, Embase,

” u ” u.

Cochrane, Scopus e Web of Science, utilizando descritores como “tendinopathy”, “achilles”, “tendinosis”, “ESWT” e “shockwave”.

Resultados

Foram incluidos 7 ECRs com 429 pacientes. A analise do desfecho de dor e capacidade funcional indicou efeito favoravel para
ESWT combinada ao tratamento conservador (SMD 0,61; 95% IC [0,08, 1,14]; p = 0,03), embora a heterogeneidade entre os
estudos tenha sido alta (1> = 85%). A analise de subgrupos mostrou que ESWT teve efeito significativo na escala Victorian Institute
of Sport Assessment (VISA-A) (MD 8,16; 95% IC [2,79, 13,52]; p = 0,03; I> = 68%), e no acompanhamento de 24 semanas ndo
mostrou efeito significativo na capacidade funcional (MD 2,94; 95% IC [-4,55, 10,43]; p = 0,44; 1> = 35%).

Conclusdo

A terapia combinada com ESWT apresenta melhores desfechos de dor e funcionalidade. Mais estudos de alta qualidade sao
necessarios devido a heterogeneidade dos protocolos.
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ANALISE DA APLICACAO E DAS REPERCUSSOES DOS BLOQUEIOS
NERVOSOS PERIFERICOS NAS FRATURAS DE QUADRIL EM IDOSOS
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de quadril sdo comuns em idosos e estdo associadas a alta morbimortalidade, exigindo intervengdes cirurgicas e controle
rigoroso da dor. Embora os opidides sejam amplamente utilizados na analgesia perioperatéria, seu uso isolado pode acarretar
efeitos adversos significativos. Nesse contexto, técnicas de bloqueio nervoso periférico, como o bloqueio do nervo femoral (BNF),
do compartimento da fascia iliaca (BCFI) e do grupo nervoso pericapsular (PENG), tém se destacado como alternativas eficazes e
com menor impacto sistémico. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura
para identificar qual bloqueio nervoso periférico tem maior eficacia em pacientes idosos com fratura de quadril.

Materiais e Métodos

Revisdo sistemdtica conduzida conforme o método PRISMA, com buscas na base PubMed (ultimos 10 anos). Foram excluidos
estudos fora da categoria “ensaio clinico”, com acesso limitado de leitura e que ndo atendem a pergunta norteadora. Apds triagem,
64 estudos foram identificados e 13 foram incluidos na analise final.

Resultados

Nas pesquisas sobre anestésicos locais, foram utilizados ropivacaina, bupivacaina, levobupivacaina e lidocaina. A maioria dos
estudos usou ropivacaina (0,3%, 0,375%, 0,5%) e bupivacaina ou levobupivacaina (0,25%, 0,5%) em diferentes combinagdes. A
maioria dos estudos usou ropivacaina (0,3%, 0,375%, 0,5%) e bupivacaina ou levo vobupivacaina (0,25%, 0,5%) em diferentes
combinagdes. Apenas 13 estudos avaliaram o uso de dexametasona junto ao bloqueio. O bloqueio PENG se mostrou eficaz no
controle da dor perioperatéria em fraturas de quadril, reduzindo significativamente o consumo de opioides nas primeiras 24 e
48 horas, além de prolongar o tempo até a necessidade de analgesia de resgate. Comparado a analgésicos tradicionais e anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs), o PENG teve melhores resultados em dor dinamica e estatica, com maior satisfacdo dos
pacientes. No entanto, ndo houve diferengas significativas em relagdo aos efeitos adversos, como nduseas e vomitos. O BNF
também apresentou bons resultados, com menor consumo de opioides e melhora na mobilizagdo precoce. Alguns estudos
indicaram beneficios na recuperagdo neurocognitiva, possivelmente devido aos efeitos anti-inflamatdrios dos anestésicos locais.
Parte destes resultados estdo demonstrados na tabela abaixo.

Conclusdo

O uso de bloqueios periféricos demonstrou eficacia na redugdo da dor, menor consumo de opioides, melhora nos desfechos
clinicos de pacientes idosos com fratura de quadril, menor incidéncia de efeitos adversos e maior seguranga anestésica quando
comparados as abordagens exclusivamente sistémicas. A escolha do tipo de bloqueio e do anestésico local deve considerar a
técnica utilizada, o perfil do paciente e os recursos disponiveis.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas diafisdrias de ossos longos sdo comuns na pratica ortopédica. Entretanto, complicagdes como a pseudoartrose podem
exigir reabordagem cirurgica. A impressao 3D tem se consolidado como ferramenta auxiliar ao planejamento, promovendo
visualizagdo realista e precisa da anatomia 6ssea do paciente, com impacto positivo na escolha do implante e no tempo cirurgico.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 43 anos, portadora de artrite reumatoide, com fratura-luxagdo do antebrago esquerdo exposta,
com cominui¢do no radio, apds trauma torcional de alta energia. Foi submetida inicialmente ao tratamento ortopédico com
debridamento, redugdo e osteossintese com duas placas de compressdo dindmica. Durante o pds-operatério, apresentou praxia
do nervo interdsseo posterior, com resolu¢do espontanea. Evoluiu com consolidagdo da ulna, porém com pseudoartrose do
radio, evidenciada em controle radiografico apds 5 meses. Realizou-se planejamento pré-operatério com biomodelo impresso
em 3D, simulando a falha dssea, o posicionamento e o modelamento ideal do novo implante, além da definigdo dos tamanhos
e posigGes dos parafusos. Fez-se uso, entdo, da abordagem previamente estruturada em biomodelo, com osteotomia do radio,
uso de enxerto iliaco e fixagdo com placa. Apds 8 semanas da reabordagem, radiografias evidenciaram consolidagdo adequada
do radio, bem como o exame clinico demonstrou melhora da amplitude de movimento. A literatura atual explora a versatilidade
da impressdo 3D em ortopedia como recurso para planejamento em casos de fraturas complexas, permitindo redugdo de tempo
intraoperatdrio e precisdo no encaixe do implante.

Resultados

O caso apresentado reflete esse beneficio, com destaque para a simulagdo anatémica e o reposicionamento ideal da placa
durante a reoperagdo.

Conclusdo

O uso de biomodelos tridimensionais no planejamento de fraturas com pseudoartrose se mostra eficaz e aplicavel, contribuindo
para o éxito da reabordagem cirurgica e para a adaptagdo precisa do implante. O caso evidencia os beneficios da tecnologia de
impressdo 3D na pratica ortopédica contemporanea.
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CORREGAO DE PE CAVOVARO BILATERAL ADULTO: ESTUDO DE CASO
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RESuUmMO
Introdugdo e Objetivos

O pé cavovaro é uma deformidade complexa caracterizada por um aumento do arco plantar longitudinal medial, varismo do retropé
e flexdo plantar do primeiro metatarso, sendo considerado o subtipo mais comum do pé cavo, o que explica sua utilizagdo como
sinGnimo para tal. Quanto a etiologia, a deformidade pode ser resultado de variados fatores, compreendendo causas neuroldgicas,
traumaticas, idiopaticas, entre outras. Nesse contexto, o pé cavovaro tem como principal queixa a dor no pé, com metatarsalgia do
primeiro raio e dor no tornozelo. Estd ainda associado ao surgimento de calosidades dolorosas, dificuldades com o uso de calgados,
fraturas por estresse, entorses de tornozelo e, em casos mais graves, incapacidade de deambulagdo. Assim, trata-se de uma condicdo
que requer intervengdo, podendo ser conservadora, nos casos mais leves, com uso de palmilhas ortopédicas, anti-inflamatérios e
fisioterapia, ou cirurgica. O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar o caso clinico de um paciente com pé cavovaro
bilateral idiopatico submetido a tratamento cirdrgico, com realizagdo de osteotomia, artrodese e transferéncias tendinosas, visando
compreender a evolugdo clinica e os resultados funcionais obtidos.

Materiais e Métodos

Paciente feminina, 41 anos, pé cavo bilateral desde o nascimento, ndo realizou tratamento na infancia. O diagndstico etioldgico do
pé cavo foi definido como idiopatico. Ao exame clinico, apresentava deformidade flexivel em varo do retropé, mais acentuado a
direita; extensdo das articulagdes metatarsofaldngicas e hiperflexdo nas articulagdes interfalangicas; pronagdo e adugdo do antepé;
proeminéncia dorsal no mediopé com a pele enrugada nas dobras no aspecto plantar medial; borda lateral do pé alongada; e
encurtamento do tendao de Aquiles bilateral. O tratamento cirurgico, visando obter um pé plantigrado e estdvel para a marcha, se
baseia na realizacdo de osteotomias e transferéncias tendineas, todavia ainda podem ser realizados outros procedimentos como
alongamento de tendGes e artrodese a depender do caso e dos objetivos terapéuticos desejados. No caso descrito, foi optado pela
transferéncia do musculo tibial posterior para a regido dorsolateral, buscando mitigar a principal forca deformante, além de compensar
por um musculo tibial anterior fraco. Este musculo é grande importancia na patologia, pois é geralmente forte e age como a forca
deformante primaria nos casos de pé cavovaro. Nesse contexto, as transferéncias tendineas possuem um longo histdrico de técnicas,
sendo Nicoladoni o primeiro a realiza-las em 1881, fixando os fibulares de um paciente com poliomielite no tend3do calcaneo. No
entanto, s6 em 1937 foi que Mayer e Steindler descreveram os principios que, dariam origem, marcam os padroes cirurgicos atuais.
Mais tarde, em 1959, Dwyer descreveu a osteotomia do calcaneo na corre¢do do pé cavo e destacou sua importancia no ganho
funcional e na redugdo de recidivas, as quais eram mais evidentes nas operagbes de Steindler em 1921. Em seguida, foi realizada
Osteotomia pela técnica de Dwyer modificada, podendo ser descrita de forma resumida pelos eventos em sequéncia: incisdo lateral
sobre o calcaneo, exposi¢do da cortical lateral, osteotomia de subtragdo, fixagdo com parafusos e sintese da ferida cirdrgica. Foi
realizado, também, release plantar com técnica de Steindler, a qual consiste em um corte medial longitudinal na margem plantar do
pé, seguida da diérese cuidadosa do tecido mole local, protegendo estruturas neurovasculares importantes. Por fim, Secciona-se a
aponeurose plantar, garantindo a visibilidade de fibras laterais. A técnica foi indicada diante da presenca de contratura na margem
plantar do pé cavo rigido estudado. Com a liberagdo da fascia e de suas fibras laterais, cria-se um ambiente favoravel para a agdo dos
tendGes transferidos e para o reposicionamento 6sseo derivado da osteotomia do calcaneo.

Resultados

Este estudo de caso sobre a corregdo cirlrgica do pé cavovaro bilateral idiopatico em uma paciente adulta demonstrou a
complexidade da deformidade e a necessidade de abordagens cirlrgicas personalizadas. A paciente, com histérico desde o
nascimento, foi submetida a procedimentos distintos em cada pé, incluindo osteotomias, artrodeses e transferéncias tendinosas,
visando a correcdo da deformidade e a melhoria funcional.

Conclusdo

Os resultados obtidos no pds-operatério, com periodos de imobilizagdo e fisioterapia, indicam a viabilidade de tratamento
cirdrgico para casos idiopaticos, mesmo em adultos, com o objetivo de alcangar um pé plantigrado e estdvel, sobretudo, funcional.
A abordagem multidisciplinar e o acompanhamento rigoroso sdo cruciais para o sucesso e a qualidade de vida do paciente.
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INFECCAO MULTIRRESISTENTE POR KPC EM POS CIRURGICO DE FUSAO
INTERSOMATICA LOMBAR TRANSFORAMINAL: RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A espondiloartrose com estenose foraminal é uma causa comum de dor lombar crdnica e incapacitante, frequentemente tratada
por meio de técnicas cirurgicas como a fusdo intersomatica lombar transforaminal (TLIF), que visa a descompressdo neural e
estabilizagdo da coluna. Apesar dos avancos e eficacia do procedimento, complicagGes infecciosas continuam sendo um desafio
relevante, o que compromete significativamente o progndstico, exigindo abordagens terapéuticas complexas. Descrever a
evolugdo e o manejo ortopédico de uma infec¢do por KPC apds cirurgia TLIF realizada para tratamento de espondiloartrose com
estenose foraminal.

Materiais e Métodos

Paciente feminina, 54 anos, portadora de hipertensdo arterial sistémica e artrite reumatoide, apresentou lombalgia cronica irradiada
para o membro inferior esquerdo, sem déficits neuroldgicos. Diagnosticada com espondiloartrose L5-S1 e estenose foraminal
esquerda, foi submetida a artrodese lombar com fusdo intersomatica transforaminal (TLIF) apds falha do tratamento conservador.
Trés semanas apods o procedimento, evoluiu com deiscéncia da ferida e secregdo purulenta. Cultura inicial identificou Escherichia
coli sensivel a meropenem e ciprofloxacino. Diante da auséncia de melhora, foi realizado novo desbridamento com retalho
muscular, revelando infecgdo por Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC). Iniciou-se terapia com polimixina B,
meropenem e oxacilina, associada a oxigenoterapia hiperbarica semanal. A paciente permanece internada, com desbridamentos
seriados e vigildncia clinica. Como resultados, observou-se estabilizagdo do quadro infeccioso, com redugdo da secregdo purulenta e
melhora do aspecto local da ferida. A oxigenoterapia hiperbarica favoreceu a cicatrizagdo e a oxigenagdo tecidual. Ndo houve piora
sistémica nem complicagGes neuroldgicas. O implante manteve-se estavel, preservando a estabilidade lombar. A paciente segue em
acompanhamento multidisciplinar, com evolugdo estavel, embora o tratamento ainda esteja em curso.

Resultados

O manejo da infecgdo por KPC apds artrodese lombar exige abordagem cirurgica cuidadosa, terapia antimicrobiana especifica e
suporte adjuvante. A preservac¢ao do implante mostrou-se essencial para manter a estabilidade segmentar e evitar complicagées.

Conclusdo

O caso evidencia aimportancia do seguimento multidisciplinar e da vigilancia continua, considerando a morbidade do progndstico.
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SINDROME DA PRONACAO DOLOROSA EM CRIANCAS:
UMA REVISAO DA LITERATURA SOBRE FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO
E ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA PRATICA CLiNICA.
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

A sindrome da pronagdo dolorosa, ou “cotovelo da baba”, é uma lesdo frequente em criangas de 1 a 4 anos, causada por tragdo
subita do brago, levando a subluxagdo da cabega do radio. Sua alta incidéncia relaciona-se a imaturidade do ligamento anular e a
anatomia do radio nessa faixa etaria.* Predomina em meninas e no lado esquerdo, possivelmente devido a dominancia manual
dos cuidadores.’ Embora o mecanismo cldssico seja a tracdo, quedas e movimentos bruscos também podem causar a lesdo.
O diagnéstico é clinico, baseado na histéria e no exame fisico, sendo exames de imagem indicados apenas em casos atipicos
ou falhas de redugdo. Reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a abordagem clinica da pronagdo dolorosa,
comparando técnicas de redugdo e discutindo estratégias de prevencdo de recorréncia.

Materiais e Métodos

Revisdo narrativa da literatura baseada em artigos selecionados nas bases PubMed, Scielo e Cochrane Library. Foram incluidos
estudos observacionais, ensaios clinicos e revisGes sistematicas publicados nos tltimos 15 anos que abordassem aspectos clinicos,
terapéuticos e epidemioldgicos da sindrome.

Resultados

Os estudos analisados apontam predominancia da pronagdo dolorosa em meninas (57-60%) e no lado esquerdo, associada a tragdo
axialsubitadomembrosuperior, tipicaao puxaracrianga. O diagndsticoéclinico, baseadonaposigdo caracteristicadobragoeauséncia
de sinais inflamatdrios, sendo a radiografia indicada apenas em casos atipicos. A ultrassonografia tem mostrado alta acurdcia na
exclusdo de fraturas e na identificagdo da subluxagdo.® Entre as técnicas terapéuticas, a hiperpronagdo (HP) demonstrou maior taxa
de sucesso na primeira tentativa, menor dor e execugdo mais simples que a supinagdo com flexdo (SF). RevisGes sistematicas e ensaios
clinicos confirmam eficacia superior da HP, com sucesso entre 85% e 94%. A recidiva ocorre em 14-25% dos casos, especialmente
em criangas com hipermobilidade articular. ComplicagOes sdo raras e geralmente associadas a diagnosticos equivocados de fraturas.
A faixa etaria mais acometida é em torno de dois anos, e mecanismos de tragdo evitdveis sdo comuns. A educacdo dos cuidadores
e a capacitacdo dos profissionais sdo fundamentais para o diagnostico precoce, tratamento seguro e prevengdo de recorréncias.

Conclusdo

A sindrome da pronacdo dolorosa é uma afecgdo ortopédica benigna e frequente em criangas de um a quatro anos, caracterizada
pela subluxagdo da cabega do radio apds tragdo subita do membro superior. O diagndstico é essencialmente clinico e deve ser
rapido, evitando exames desnecessarios. Radiografias sdo indicadas apenas em casos atipicos ou falha de reducgdo, podendo a
ultrassonografia auxiliar na exclusdo de fraturas. A técnica de hiperpronagdo é o método terapéutico mais eficaz, proporcionando
recuperacdo imediata. Recidivas ocorrem em até 25% dos casos, especialmente em criangas com hipermobilidade. A educagdo
dos cuidadores e a capacitagdo dos profissionais de saude sdao fundamentais para a prevengao e o manejo seguro dessa condigdo.
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TRAUMA ORTOPEDICO PEDIATRICO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E EVIDENCIAS PARA
DIRECIONAMENTO DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EM CONTEXTOS DOMICILIARES E
URBANOS
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesGes traumaticas infantis tém aumentado nos ultimos anos, despertando crescente preocupagdo na area da saude. Essas
lesOes estdo associadas a diversos fatores, como idade, sexo, tipo de atividade realizada e condigdo corporal. Os impactos dessas
ocorréncias vao além do trauma imediato, podendo comprometer o desenvolvimento fisico e causar sequelas a longo prazo.
Diante desse cenario, torna-se fundamental a implementagdo de politicas eficazes de prevengdo e a adogdo de protocolos
adequados de atendimento ao trauma pediatrico, com o objetivo de reduzir os riscos e promover um desenvolvimento saudavel.
O objetivo desse trabalho foi tragar um perfil epidemioldgico das lesdes traumaticas no esqueleto em fase de desenvolvimento,
considerando os principais locais anatomicos afetados, a classificacdo das lesdes, a faixa etdria dos pacientes afetados e as
modalidades de tratamento empregadas.

Materiais e Métodos

Tratou-se de uma pesquisa de campo com estudo transversal, realizada com 210 pacientes com menos de 16 anos, atendidas em
Hospital de nivel secunddrio e clinica de ortopedia, subdivididas em 3 grupos etarios. O estudo foi previamente aprovado pelo
comité de ética local (CAAE 78566124.9.0000.5373). Os responsaveis das criangas responderam um questionario padronizado
sobre traumas ortopédicos testado, na infancia previamente apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados estatisticos foram avaliados pelo SPSS com nivel de significancia os < 0,05.

Resultados

A maioria dos pacientes estudados era do sexo masculino (61,4%), com 40% dos casos sendo o grupo de adolescentes (grafico 1). O
principal mecanismo de trauma foi a queda (37%), sendo o ambiente domiciliar o local mais frequente dos acidentes (44%), seguido
por vias publicas (29%) e ambiente escolar (28%). Os atropelamentos (6,2%) e os acidentes automobilisticos (6,7%) também se
destacam, tanto para pedestres quanto para passageiros, motivo pelo qual aumenta o nimero de traumas em vias publicas, o que
ratifica o observado por Hedstrom et al. e Kong et al. O grafico 2 demonstra os tipos de fraturas por local anatémico encontrados
na populagdo estudada. As fraturas ocorreram predominantemente em extremidades superiores, devido a vulnerabilidade dessa
drea durante quedas com apoio nas maos. A presenga de um adulto no momento do acidente ndo influenciou na gravidade
da lesdo nem na necessidade de hospitalizagdo, como relatado por Junior et al. , pois apenas 28,1% dos casos precisaram de
hospitalizagdo, que na maioria das vezes ocorreu por motivo de internagdo para os traumas graves e moderados que exigem
tratamento cirdrgico. Observou-se correlagdo inversa entre idade e gravidade da fratura (p=0,03), indicando que criangas mais
novas tendem a apresentar fraturas mais graves.

Conclusdo

Os achados reforgam a importancia de estratégias preventivas voltadas ao ambiente doméstico e a promogdo de maior segurancga
nas vias urbanas, especialmente no deslocamento de criangas e adolescentes.
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USO DE APLICATIVO BASEADO EM CRITERIOS CLINICO-FUNCIONAIS OARA
PRIORIZAGAO CIRURGICA DE PACINTES COM ARTROPATIA DE JOELHO
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artropatia de joelho é uma condigdo prevalente, frequentemente exigindo artroplastia total para alivio dos sintomas e
restaurac¢do da fungdo. No entanto, as longas filas cirurgicas, sobretudo no sistema publico, reforcam a necessidade de critérios
objetivos de priorizagdo. Esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar o uso de aplicativos baseados em critérios clinico-
funcionais para organizagao da fila cirurgica, avaliando eficacia, aplicabilidade e impacto na gestdao da demanda.

Materiais e Métodos

A revisdo foi conduzida conforme o protocolo PRISMA 2020, com buscas nas bases PubMed e SciELO, entre 2019 e 2025. Utilizaram-
se descritores relacionados a aplicativos moveis, critérios clinicos e priorizagdo cirdrgica em artropatia de joelho. Apds triagem de
17 estudos, 8 foram incluidos na analise qualitativa. Os critérios de inclusdo abarcavam estudos com uso de aplicativos voltados a
priorizagdo com base em escores como WOMAC e KOOS. A triagem foi realizada por dois revisores independentes, via Rayyan®.

Resultados

Os estudos identificaram que, embora exista crescente interesse na digitalizagdo da triagem cirurgica, poucas ferramentas operam
com algoritmos especificos de priorizagdo. A maioria dos aplicativos abordava o monitoramento clinico e a reabilitagdo. O uso de
escores funcionais para estratificagdo da gravidade é vidvel, porém sua aplicagdo pratica para priorizagdo automatizada ainda é
incipiente. O aplicativo PrioriKnee surge como um exemplo promissor nesse cenario.

Conclusdo

Apesar do avanco tecnoldgico, ha escassez de solugSes validadas para priorizagdo cirurgica em artropatia de joelho. Aplicativos
com base em critérios clinico-funcionais representam uma estratégia promissora, mas ainda requerem desenvolvimento, validagdo
e integragdo sistémica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGCOES POR OSTEOMIELITE
EM PERNAMBUCO DE 2020 A 2025

AUTORES

Rigoberto Rodrigues de Lima Filho', Arthur Nébrega Rodrigues de Lima?, Henrique Fialho Carneiro Braga
Costa?, Enrico Santos de Rezende?, Pedro Farias Euclides de Araujo?, Sofia Fernandes Silva?, Louenn Santos de
Rezende®.

1. Hospital Otavio de Freitas, Recife - PE - Brasil; 2. Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande - PB - Brasil; 3. Faculdade
de Medicina Nova Esperanga, Jodo Pessoa - PB - Brasil; 4. Unipe, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteomielite é uma infecgdo 6ssea potencialmente grave, caracterizada por um processo inflamatério que pode evoluir com
destruigdo do tecido ésseo e comprometimento funcional da drea afetada. O diagndstico precoce é essencial, sobretudo em
grupos vulneraveis, como criangas, idosos e portadores de diabetes ou doengas vasculares. Compreender o perfil epidemioldgico
da osteomielite é fundamental para aprimorar estratégias de prevencao e cuidado. O estudo tem como objetivo Investigar o perfil
epidemiolégico das internagdes por osteomielite entre 2020 e 2025 em Pernambuco.

Materiais e Métodos

Estudo transversal de carater quantitativo descritivo que avalia as internagGes por osteomielite em pacientes de diferentes faixas
etarias em Pernambuco. A coleta de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados em satde
DATASUS, entre os meses de maio de 2020 e maio de 2025.

Resultados

Entre maio de 2020 e maio de 2025, foram registradas 5.519 internagGes por osteomielite em Pernambuco, correspondendo a
7,2% das internagdes nacionais (76.497 casos), o que destaca o estado como um dos de maior representatividade no cenario
brasileiro. Houve predominio do sexo masculino, com 3.803 internagGes (69,0%), frente a 1.716 (31,0%) no sexo feminino,
corroborando achados da literatura que associam maior incidéncia em homens devido a maior exposi¢do a traumas e infecgdes
pds-operatodrias, além de comorbidades como o diabetes. A faixa etdria mais acometida foi a de adultos (20-59 anos), com 3.329
internagdes (60,3%), seguida por idosos (260 anos), com 1.742 (31,5%). Em menores proporg¢des, observaram-se casos entre
adolescentes (5,3%), criangas (2,7%) e lactentes/neonatos (0,1%). Esses dados reforgam o impacto funcional e socioecondmico
da doenga, especialmente entre individuos em idade produtiva. Quanto ao cardter do atendimento, 70,7% das internagdes foram
de urgéncia (3.900 casos), enquanto 29,3% foram eletivas (1.619 casos), sugerindo acesso tardio ao diagndstico e necessidade
frequente de intervengdes imediatas.

Conclusdo

O estudo evidenciou que Pernambuco respondeu por 7,2% das internagGes por osteomielite no Brasil entre 2020 e
2025, destacando a relevancia regional da doenca e a necessidade de agles especificas no enfrentamento das infecgdes
osteoarticulares. Observou-se predominio de casos em homens adultos, grupo mais exposto a traumas, infecgbes pos-
operatdrias e comorbidades cronicas, como o diabetes mellitus. A maior concentragdo de casos em individuos economicamente
ativos e idosos revela impacto direto sobre a produtividade e a qualidade de vida, além de sobrecarregar os servigos de saude.
O elevado percentual de atendimentos de urgéncia (70,7%) sugere diagnostico tardio e falhas na atengdo primaria, com
consequente aumento da gravidade e dos custos assistenciais.
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TRAGAO HALO-GRAVITACIONAL PRE-CIRURGIA DE ARTRODESE PARA CORREGAO DE
ESCOLIOSE: SERIE DE CASOS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Para diminuir a quantidade de cirurgias e complicagGes, a tragdo gravitacional halo (THG) foi desenvolvida por Stagnara et
al. em 1971 como uma corregdo parcial do tratamento pré-operatério para deformidades espinhais graves. A THG utiliza a
forga natural da gravidade para se opor-se as forgas patoldgicas que causam cifose, escoliose e cifoescoliose. A forga de tragdo
causa expansdo dos tecidos moles, o que corrige gradualmente o alinhamento. Este processo minimiza a for¢a necessaria
para a estabilizagdo de deformidades graves da coluna durante a cirurgia e reduz o risco de déficits neuroldgicos no pods-
operatdrio. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia clinica com tragdo halo-gravitacional (THG) como preparagdo
pré-operatdria em pacientes com escoliose grave.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, com analise retrospectiva de 5 prontuarios de pacientes submetidos a tragdo halo-
gravitacional (THG) como preparo pré-operatdrio para artrodese vertebral, no periodo de 2023-2025, em um hospital terciario
especializado em cirurgia de coluna do Maranh&o. Foram incluidos pacientes com diagndstico de escoliose congénita grave
(curvatura > 90°) e submetidos a tragdo por pelo menos 2 semanas antes do procedimento cirlrgico. As variaveis analisadas
incluiram: idade, sexo, etiologia da escoliose, tempo de tragdo, grau de corregdo da curva apos THG e apds artrodese, além de
complicagdes relacionadas ao uso da tragdo. Os dados foram analisados de forma descritiva.

Resultados

Foram analisados quatro casos de pacientes submetidos a tragdo com halo craniano e posterior cirurgia corretiva para escoliose.
A amostra incluiu dois pacientes do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades variando entre 10 e 16 anos, oriundos
de diferentes cidades do Maranhdo. Os tipos de escoliose diagnosticados foram variados: sindrémica, idiopatica, congénita e
cifoescoliose congénita de alto grau. Nenhum dos pacientes apresentou histérico familiar de escoliose. Os sintomas predominantes
foram dor, deformidade progressiva e, em um caso, episodios de falta de ar. O tempo médio de uso do halo craniano foi de 67,75
dias (variagdo de 26 a 113 dias), com pesos de tragdo variando entre 10 e 14 kg, exceto um caso em que houve ajuste progressivo
até 12 kg. O objetivo principal do tratamento com halo foi a redu¢do da angulagdo da curva escoliética para otimizar a abordagem
cirargica. Complicagbes durante o uso foram raras, sendo observadas apenas em um caso (edema periorbital e soltura do halo,
que exigiram reposicionamento). Todos os pacientes toleraram bem o uso do halo, ainda que um tenha apresentado maior
desconforto inicial. Com relagdo aos angulos de Cobb antes e depois da tragdo com halo craniano, observou-se uma redugdo
significativa na angulagdo da coluna na maioria dos pacientes, com valores que variaram de 852 a 1182 no pré-halo. Apds o uso do
halo, dois pacientes apresentaram redugdes expressivas para 812 e 772, respectivamente. No pds-operatdrio, todos os pacientes
tiveram nova reducdo da angulagdo, com angulos finais entre 402 e 632, associados a melhora clinica evidente e elevada satisfagdo
relatada por pacientes e familiares (Tabela 3). Também foram estudados os tempos cirtrgicos de cada um dos casos, todos os
casos foram tratados com artrodese posterior associada a osteotomia parcial do arco da curva, sem necessidade de liberagdo
anterior, demonstrando que a preparagdao com tragao foi suficiente para permitir uma abordagem menos agressiva. Os segmentos
abordados variaram entre T1 e L4, dependendo da extensdo da deformidade em cada paciente. Durante os procedimentos, ndo
foram observadas complicagdes intraoperatdrias significativas, com exce¢do de um caso em que houve perda sanguinea estimada
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em 800 mL, manejada sem intercorréncias. A idade dos pacientes no momento da cirurgia variou entre 10 e 15 anos, evidenciando
que a intervengdo ocorreu ainda na adolescéncia, etapa em que a flexibilidade dssea pode favorecer melhores resultados clinicos
e radiograficos. (Tabela 4). O tempo médio de internagdo hospitalar foi de 81,5 dias (variagdo de 33 a 128 dias) (Tabela 2), com
permanéncia em UTl variando de 1 a 2 dias no pos-operatdrio imediato (Tabela 5) (Figura 1).

Conclusdo

Os achados desta série corroboram a literatura internacional, que aponta a tragdo com halo como um método eficaz para
aumentar a flexibilidade das curvas e reduzir a necessidade de osteotomias extensas, sem elevar a incidéncia de complicagdes
graves. Embora a amostra seja limitada, os resultados obtidos indicam que o halo craniano pode alcangar corre¢Ges comparaveis
as técnicas mais invasivas, com menor morbidade e bons resultados funcionais e estéticos. Estudos futuros, com amostras maiores
e comparativos diretos entre protocolos de tragdo, sdo recomendados para consolidar as evidéncias sobre a dose-resposta do
peso aplicado e a duragdo ideal do tratamento.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteomielite é uma infec¢do dssea, geralmente causada por Staphylococcus aureus, que pode se apresentar de forma
aguda ou crénica. Em criangas, predomina a via hematogénica, com maior acometimento das metafises dos ossos longos.
A diferenciagdo entre formas infecciosas e ndo infecciosas, como a osteomielite crénica ndo bacteriana (CNO) e sua variante
multifocal recorrente (CRMO), é essencial para o manejo adequado. Os métodos de imagem, especialmente a ressonancia
magnética (RM), tém papel central no diagndstico precoce e no acompanhamento. Revisar os principais avangos diagndsticos
da osteomielite pediatrica, com énfase na acuracia e aplicabilidade dos métodos de imagem; descrever o perfil epidemiolégico
nacional da doenga entre 2014 e 2024, com base em dados do DataSUS; identificar lacunas no diagndstico precoce e propor
perspectivas para aprimorar a abordagem clinica e radiolégica da osteomielite na infancia e adolescéncia.

Materiais e Métodos

Realizou-se revisdo integrativa de literatura associada a analise descritiva de dados secundarios do DataSUS (2014-2024). As
bases PubMed® e SciELO® foram consultadas com os descritores Osteomyelitis, Diagnosis, Magnetic Resonance Imaging,
Ultrasonography e Child. Nove artigos completos (1988—2025) foram incluidos. As variaveis analisadas foram sexo, faixa etdria,
raca/cor, regido e ano de internag¢do. Os dados foram organizados e analisados no Microsoft Excel® 2016, com técnicas estatisticas
descritivas. Por utilizar dados publicos, o estudo dispensa aprovagio ética conforme a Resolugdo n? 466/2012.

Resultados

Entre 2014 e 2024, as internagGes por osteomielite corresponderam a menos de 0,1% do total nacional, mas apresentaram
crescimento a partir de 2021, atingindo 1.870 internagdes em 2024. Houve predominancia no sexo masculino (15.008 vs. 6.074),
em adolescentes de 10—19 anos (13.407 casos) e na raga parda (10.039). Apesar da baixa incidéncia, o impacto funcional e o risco
de sequelas sdo relevantes. A RM destacou-se como método mais sensivel (92%) e especifico (96%), superando a cintilografia
Ossea (82% e 65%) e a tomografia, especialmente para detecgdo precoce de edema medular, abscessos e envolvimento de
partes moles. A WB-MRI mostrou-se superior para casos de CRMO, permitindo identificar lesdes silenciosas e acompanhar
a resposta terapéutica, reduzindo o tempo médio de diagndstico de 18 para 3 meses. Estudos recentes demonstraram que
protocolos de RM com campo de visdo estendido ampliam a acurdcia diagndstica, sem aumento significativo de custo ou
tempo de exame. A ultrassonografia, embora limitada para avaliagdo éssea profunda, é Gtil na detecgdo precoce de colegdes
subperiosteais e derrames articulares. Observa-se escassez de estudos pediatricos robustos, o que limita a padronizagdo de
protocolos e a avaliagdo de custo-efetividade.

Conclusdo

A osteomielite pedidtrica, apesar de apresentar baixa incidéncia, possui relevancia clinica significativa devido ao risco de sequelas
e ao impacto funcional. A ressonancia magnética, especialmente a WB-MRI, destaca-se como o método mais sensivel e especifico,
embora seu uso ainda seja limitado por restrigGes praticas e custo. A bidpsia 6ssea permanece como padrdo-ouro nos casos atipicos.
O aumento recente das internagdes reforca a necessidade de protocolos interdisciplinares, ampliagdo do acesso a exames de alta
sensibilidade e capacitagdo profissional para o diagndstico precoce e o manejo adequado da osteomielite em criangas no Brasil.
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

O manejo da dor na artrose representa um desafio clinico, exigindo abordagens terapéuticas multimodais — desde o uso de
farmacos orais até injegGes intra-articulares de corticosteroides, como a triancinolona. Essa opgdo é amplamente empregada,
especialmente em pacientes com contraindicagGes cirdrgicas ou que preferem métodos menos invasivos. Os corticosteroides
exercem efeito anti-inflamatdrio por meio da modulagdo da resposta imune e da inibigdo de citocinas pré-inflamatérias, atuando
em receptores que reduzem a expressdo de enzimas como a fosfolipase A2, o que diminui a produ¢do de prostaglandinas e
leucotrienos. Apesar da reconhecida eficacia clinica, a resposta terapéutica pode variar conforme fatores individuais, como idade
e sexo, que interferem na biodisponibilidade e na resposta inflamatéria tecidual. Evidéncias sugerem que diferengas hormonais e
metabdlicas entre grupos demograficos influenciam a eficacia dos corticosteroides, destacando a necessidade de uma abordagem
mais personalizada no tratamento da artrose. Dessa forma, o presente estudo avaliou a eficacia da triancinolona no controle da
dor em pacientes com artrose primaria do ombro, comparando os resultados entre diferentes faixas etarias e entre os sexos. O
objetivo é compreender melhor os fatores que modulam a resposta analgésica aos corticosteroides e contribuir para estratégias
terapéuticas mais seguras e individualizadas no manejo da artrose do ombro.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, prospectivo e descritivo realizado entre agosto de 2020 e agosto de 2022, com 24 pacientes (14 mulheres e
10 homens; média de 65 anos) diagnosticados com artrose primaria do ombro. Apds consentimento informado e aprovacao ética,
todos os participantes receberam infiltragdo Unica de hexacetonido de triancinolona (20 mg/1 ml —Triancil®), diluido em lidocaina
e bupivacaina, pela via posterior, com o objetivo de avaliar o controle da dor. A intensidade dolorosa foi mensurada por meio da
Escala Visual Analdgica (EVA) em quatro momentos: antes da infiltragdo, apés 15 dias, 3 meses e 6 meses do procedimento. Os
critérios de inclusdo foram diagnéstico confirmado de artrose primaria do ombro, idade superior a 18 anos e auséncia de cirurgias
prévias no ombro. Foram excluidos pacientes com doengas sistémicas inflamatdrias ou autoimunes. Os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica, considerando-se significancia de p < 0,05, com aplicagdo de ANOVA estratificada por sexo e faixa
etdria para avaliar possiveis diferengas na resposta terapéutica.

Resultados

Os resultados demonstraram diferenga significativa na intensidade da dor entre homens e mulheres ao longo do acompanhamento.
A média inicial da Escala Visual Analdgica (EVA) foi de 8,04, indicando dor intensa antes da infiltragdo com triancinolona. O sexo
apresentou efeito significativo (p = 0,0015), com as mulheres relatando niveis de dor mais elevados em todas as avaliagGes,
evidenciando influéncia do género na percep¢do da dor em casos de artrose do ombro. Apds a infiltragdo, observou-se
reducdo expressiva da dor para média de 1,54 na primeira semana, indicando resposta analgésica importante. Contudo, essa
melhora foi tempordria, com aumento da dor para média de 3,25 aos trés meses e 5,71 aos seis meses, demonstrando perda
progressiva do efeito analgésico ao longo do tempo. A andlise também mostrou que, embora homens e mulheres apresentem
intensidades médias de dor diferentes, a evolugdo temporal da dor foi semelhante entre os sexos (p = 0,083), reforgando que
a tendéncia de alivio inicial seguida de retorno gradual dos sintomas ocorre de forma comparavel em ambos os grupos. Esses
achados sugerem a necessidade de reavaliagdo periddica e de possiveis reinfiltragdes para a manutengdo do controle da dor.

Conclusdo

Ainfiltracdo de triancinolona reduz temporariamente a dor na osteoartrite do ombro, com diferengas significativas entre os sexos.
As mulheres apresentam dor inicial mais intensa e retorno mais rapido dos sintomas, sugerindo que a resposta ao tratamento é
influenciada pelo sexo e pelo tempo de evolugdo da doencga.
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As infeccdes do sitio cirurgico (ISC) continuam sendo uma das complicagdes mais frequentes e onerosas no campo da
ortopedia, contribuindo significativamente para o aumento da morbidade, do tempo de internagdo e dos custos hospitalares. A
antibioticoprofilaxia é uma das principais estratégias de prevencdo dessas infecgdes, porém ainda ha divergéncias quanto a sua
duragdo ideal. O uso prolongado de antibidticos pode elevar o risco de resisténcia bacteriana e de efeitos adversos, enquanto uma
duragdo muito curta pode ser ineficaz na prevengdo de infecgdes. Diante desse cendrio, este estudo teve como objetivo avaliar se
ha diferenca entre a antibioticoprofilaxia com duragdo menor ou igual a 24 horas (<24h) e aquela superior a 24 horas (>24h) quanto
a ocorréncia de infecgdo do sitio cirurgico e aos efeitos adversos em individuos submetidos a fixagdo cirdrgica de fraturas fechadas.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica conduzida conforme o método PRISMA, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE e Scopus nos ultimos
dez anos. Foram incluidos estudos com adultos (218 anos) submetidos a fixagdo cirurgica de fraturas fechadas, comparando
antibioticoprofilaxia com duragdo <24 horas e >24 horas. Foram excluidos estudos envolvendo fraturas expostas, politraumatismos,
populagdo pediatrica ou modelos animais. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pelos critérios do Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) e pela ferramenta Cochrane Risk of Bias. Apos a triagem, 28 estudos foram identificados, dos
quais 4 foram incluidos na andlise final.

Resultados

Os estudos incluidos ndo demonstraram diferenga significativa na taxa de infec¢do do sitio cirurgico entre profilaxia <24h e
>24h, nem influéncia relevante do tipo de antibidtico utilizado. Trés trabalhos apresentaram nivel de evidéncia Il e um nivel
IV. O risco de viés foi baixo para relato seletivo e dados incompletos, mas alto para viés de indicagdo em parte dos estudos.
Os achados indicam que o uso prolongado de antibioticoprofilaxia ndo traz beneficios adicionais na preven¢do de ISC em
fraturas fechadas. O prolongamento da terapia pode favorecer resisténcia microbiana, eventos adversos e aumento de custos.
Esses dados reforcam a importancia da racionalizagdo do uso de antibidticos e da padronizagdo de protocolos institucionais.

Conclusdo

A duragdo da antibioticoprofilaxia ndo interferiu significativamente na ocorréncia de infec¢des do sitio cirtrgico. O uso por periodo
superior a 24 horas ndo demonstrou vantagem clinica e pode aumentar os riscos associados. Recomenda-se a restricao do uso
profildtico ao periodo intraoperatério ou até 24 horas apds o procedimento, embora novos estudos sejam necessarios para
consolidar essas evidéncias.
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RESuUmMO
Introdugdo e Objetivos

A sindrome de Apert é uma craniossinostose sindromica rara, de heranga autossémica dominante, causada por mutagdo no
gene FGFR2, localizado no cromossomo 10q26. Caracteriza-se por manifestagdes clinicas tipicas, incluindo anomalias faciais e
sindactilia complexa nas maos. A mao tipo Ill na sindrome de Apert corresponde a forma mais grave de sindactilia, caracterizada
pela fusdo completa de todos os dedos, envolvendo tanto os tecidos moles quanto as estruturas dsseas. Apresenta o padrdao
classico em “luva em luva” e representa um importante desafio cirdrgico, uma vez que exige liberagdo complexa das sinostoses
Osseas associada a separagdo dos tecidos moles. A técnica de Central Coalition Osteotomy, descrita por Theman et al.,
representa um dos avangos cirirgicos mais recentes no tratamento da mao tipo Ill na sindrome de Apert. Essa abordagem
viabiliza a formacdo de uma mao com cinco dedos funcionais, diferentemente das técnicas mais antigas, e esta associada a
impacto positivo na destreza manual e na qualidade de vida dos pacientes.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, portadora de sindrome de Apert diagnosticada ao nascimento, apresentou sindactilia complexa bilateral,
com exame fisico, radiografico e classificagdo funcional compativeis com mao tipo Ill de Apert, caracterizada por fusdao completa dos
cinco dedos, envolvendo tecidos moles e estruturas dsseas centrais. Iniciou acompanhamento em servigo terciario especializado
em Cirurgia da Mao Pediatrica aos nove meses de idade. Foi planejado protocolo cirtrgico baseado na técnica descrita por Theman
et al.[5], com o objetivo de criar uma mao funcional com cinco dedos por meio da osteotomia da coalizdo central das sinostoses
falangicas, realizada em trés estagios. No Estagio 1, aos nove meses de idade, teve-se como objetivo a separagdo do segundo e do
quinto dedos, sendo realizada dissec¢do cuidadosa dos tecidos moles, confec¢do de retalhos de avango dorsal e retalhos cutaneos
laterais para cobertura dos espagos interdigitais, com preservagdo das estruturas neurovasculares, osteotomia para liberagdo do
dedo minimo da quarta comissura e interposi¢do de enxertos dérmicos para prevengao de recidiva da sindactilia. No Estagio 2, aos
doze meses de idade, o objetivo foi a separagdo dos dedos centrais (indicador e anelar) da coalizdo central, por meio da aplicagdo
da técnica de “Central Coalition Osteotomy”, com osteotomia em cunha das falanges fusionadas, criando dois canais separados para
os dedos, além do realinhamento dos eixos digitais visando simetria e funcionalidade, utilizando-se enxertos dermoepidérmicos
para fechamento e cobertura das areas desepitelizadas. No Estagio 3, aos dezoito meses de idade, realizou-se refinamento estético
e funcional, com liberagdo de aderéncias para melhora da amplitude de movimento das articulagées interfalangicas e confecgdo de
retalhos complementares para simetria dos espagos interdigitais. Ao final dos trés estagios, obteve-se uma mao funcional com cinco
dedos bem individualizados, apresentando capacidade de preensdo global e em pinga. A paciente evoluiu com boa recuperagéo pds-
operatodria, sem intercorréncias infecciosas ou complicagdes neurovasculares, permanecendo em acompanhamento com reabilitagdo
fisioterapéutica e terapia ocupacional, com ganho progressivo da fungdo manual, embora com discreta rigidez residual.

Resultados

O manejo cirdrgico da mao tipo lll na sindrome de Apert é desafiador devido a gravidade da fusdo déssea e de tecidos moles.
Estudos recentes reforcam que abordagens em multiplos estagios proporcionam melhores resultados tanto estéticos quanto
funcionais[3,4]. A técnica de “Central Coalition Osteotomy”, conforme descrita por Theman et al.[5], destaca-se por permitir
a criagdo de uma mdo com cinco dedos funcionais, ao contrdrio de técnicas anteriores que priorizavam apenas trés ou quatro
digitos. A osteotomia da coalizdo central possibilita a divisdo das falanges fusionadas por meio de cortes 6sseos geométricos,
com preservagdo dos alinhamentos articulares e dos feixes neurovasculares. Além disso, a abordagem escalonada — iniciando
pelo polegar e minimo para estabelecer a pinga lateral — permite que os estdgios seguintes foquem no realinhamento dos dedos
centrais, maximizando o desenvolvimento funcional da mao. A literatura dos Ultimos anos confirma que essa técnica oferece
melhorias na destreza, preensdo e estética da mao, impactando positivamente na qualidade de vida dos pacientes[5,6].

Conclusao

A aplicagdo da técnica de osteotomia da coalizdo central em trés estagios mostrou-se eficaz na reconstrugdo da mao tipo Il na
sindrome de Apert. A separagdo progressiva dos digitos, aliada ao uso de enxertos cutaneos e técnicas de realinhamento ésseo,
proporcionou um resultado funcional satisfatério, com formagdo de uma mao de cinco dedos e capacidade de preensao. Este
caso reforga a importancia de abordagens cirdrgicas modernas e individualizadas, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis.
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AUTOLOGOUS ADIPOSE-DERIVED MESENCHYMAL STEM CELLS COMBINED WITH
COLLAGEN I/111 SCAFFOLD FOR FOCAL KNEE CARTILAGE REPAIR: A PHASE | STUDY
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

The repair of focal chondral defects of the knee poses a constant challenge in orthopaedics due to the avascular nature of cartilage.
In this context, autologous adipose-derived stem cells (ADSCs) emerge as a promising therapeutic strategy, owing to the ease of
harvesting and manipulating adipose tissue. This Phase 1 clinical trial aims to evaluate the safety, feasibility, and efficacy of a tissue
engineering product (TEP) consisting of autologous ADSCs seeded onto a type I/11l collagen scaffold.

Materiais e Métodos

Four patients with symptomatic full-thickness focal chondral lesions (ICRS grade 1V) underwent implantation of the tissue
engineering product (TEP) and were followed for 24 months. Adipose tissue was harvested through a minimally invasive outpatient
procedure. Autologous ADSCs were isolated and expanded in culture, and 10° cells/cm? were seeded onto a type I/Ill collagen
scaffold. The construct was implanted in the knee via arthrotomy after careful lesion debridement, fixed with sutures, and covered
with fibrin glue. Clinical outcomes were assessed using the IKDC, KOOS, Lysholm, Tegner, CKRS, SF-36, and VAS scores at baseline
and at postoperative follow-up intervals. Cartilage repair was evaluated by magnetic resonance imaging (MRI) using the MOCART
scoring system at 6 and 12 months.

Resultados

No complications were reported. Statistically significant improvements (p < 0.05) were observed in the KOOS, IKDC, and
Lysholm scores at 12 and 24 months. Magnetic resonance imaging demonstrated progressive cartilage repair, although
without statistical significance.

Conclusdo

Our study proved ADSCs combined with a scaffold to be a safe and feasible strategy for knee repair. Further investigation in larger
trials is needed to confirm efficacy.
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CARACTERISTICAS DAS PUBLICAGCOES GLOBAIS SOBRE ULTRASSOM EM LESOES E
DEFORMIDADES DA MAO: UMA ANALISE BIBLIOMETRICA
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

Esta analise bibliométrica examinou 478 artigos publicados entre 1991 e 2025 sobre o uso da ultrassonografia em lesdes e
malformagdes da mao. O estudo revelou um crescimento continuo nas publicagdes, refletindo a importancia crescente desta
tecnologia no diagndstico musculoesquelético. Os Estados Unidos lideram com 22,59% das publicagdes, seguidos por Alemanha
(9,41%), China (7,74%) e Japdo (7,53%). A ultrassonografia demonstra ser uma ferramenta versatil, segura e acessivel, com ampla
aplicabilidade em contextos como emergéncia, pediatria e procedimentos minimamente invasivos.

Materiais e Métodos

478 artigos analisados: publicagdes identificadas na base Web of Science entre 1991-2025. 91% idioma Inglés: predominancia do
inglés nas publicagdes cientificas globais. 82% artigos originais: maioria dos trabalhos sdo estudos originais de pesquisa. Principais
Contribuidores Globais. Principais Contribuidores Globais - Paises Lideres - Os Estados Unidos dominam a produgdo cientifica com
108 publicagdes (22,59%), demonstrando concentragdo de investimentos em pesquisa. Alemanha, China e Japdo seguem como
importantes contribuidores, refletindo a expansao global do acesso a tecnologias de imagem portateis e a internacionalizagdo
da ciéncia médica. Instituicdes de Destaque: Goethe University Frankfurt, Hacettepe University e Mayo Clinic lideram com 8
publicagGes cada. A presenca de 6rgdos financiadores japoneses e americanos evidencia que paises com maior incentivo a pesquisa
também sdo os mais produtivos cientificamente. Tecnologia Portatil: Equipamentos portateis ampliaram o acesso e possibilitaram
uso fora do ambiente hospitalar tradicional. Diagndstico Rapido: POCUS permite diagndsticos seguros e com menor custo em
servigos de emergéncia e trauma. Avaliagdo Precisa: Visualizagdo de estruturas dsseas, tendineas, ligamentares e neurovasculares
em tempo real. Areas Tematicas e Aplicacdes Clinicas: A andlise revelou que Cirurgia (127 publicacdes), Radiologia (101) e
Ortopedia (84) sdo as principais areas tematicas, refletindo o cardter multidisciplinar do tema. O Journal of Ultrasound in Medicine
lidera com 12 publica¢des, seguido pelo Journal of Hand Surgery Asian Pacific (11) e Seminars in Musculoskeletal Radiology (9).
Fraturas: Especificidade de 92,9-98,3% e sensibilidade de 92,5-97,4% em fraturas de metacarpo e falanges. Neuropatias: Medi¢cdo
da area do nervo mediano auxilia diagndstico da sindrome do tunel do carpo. Tendinopatias: Avaliagdo dinamica e comparativa
de estruturas tendineas e ligamentares.

Resultados

Tendéncias e Perspectivas Futuras: O crescimento progressivo das publicagdes acompanha o avango tecnolégico dos equipamentos
ultrassonograficos. A ultrassonografia oferece vantagens significativas: exame seguro, rapido, acessivel, com avaliagdo dinamica
e comparativa, particularmente Util em estruturas anatdmicas pequenas e complexas como as da mdo. Ha crescente evidéncia
de que melhora a seguranga do paciente durante procedimentos invasivos como pungdes articulares, bloqueios anestésicos
e drenagens. Capacitagdo: Incorporagdao da USG nos curriculos médicos, especialmente em ortopedia e cirurgia da mao.
Padronizagdo: Definicdo de protocolos clinicos e métodos de mensuragdo uniformes. Inovagdo: Integragdo com inteligéncia
artificial e realidade aumentada para diagnésticos aprimorados

Conclusdo

A anadlise bibliométrica revelou crescimento continuo das publicagdes sobre ultrassonografia em lesées da mdo, destacando
sua crescente relevancia clinica. A tecnologia se mostra versatil, segura e acessivel, com ampla aplicabilidade multidisciplinar.
Os resultados ressaltam a importancia de ampliar o acesso a tecnologia, investir na capacitagdo profissional e promover a
padronizagdo de protocolos para uso cada vez mais eficiente na ortopedia e cirurgia da mao.
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ARTROPLASTIA DA CABEGA RADIAL: O ANGULO DE IMPLANTAGAO COMO FATOR
PROGNOSTICO DOS RESULTADOS FUNCIONAIS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar o papel progndstico dos angulos de implantagdo da haste protética, nos planos frontal e sagital, nos resultados funcionais
da artroplastia da cabega radial, analisando sua relagdo com a amplitude do arco de mobilidade e com o escore de Mayo (MEPS).

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospetivo envolvendo 28 doentes submetidos a artroplastia anatémica da cabega radial entre 2018 e
2024. Foram analisados dados demograficos, o angulo de implantagdo da prétese medido radiograficamente nos planos frontal
e sagital, o arco de mobilidade ativa e o resultado funcional, avaliado pela escala Mayo Elbow Performance Score (MEPS).
Realizou-se analise estatistica descritiva, correlagdo de Pearson e testes de comparagdo entre grupos, adotando-se significancia
estatistica para p < 0,05.

Resultados

O angulo médio da haste foi de 4,62 (+2,8) no plano frontal e 3,02 (+2,2) no plano sagital. O arco médio de mobilidade foi de
107,32 (+16,5) e a média do Mayo Elbow Performance Score (MEPS) foi de 72,6 (+11,2). Observou-se correlagdo negativa forte
e estatisticamente significativa entre o angulo no perfil e o arco de mobilidade (r = —0,75; p < 0,0001), assim como entre os
angulos de face (r = —0,76) e de perfil (r = —0,81) com o MEPS (p < 0,0001). O arco de mobilidade apresentou forte correlagdo
positiva com o MEPS (r = 0,83; p < 0,0001). Nado foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre os sexos.

Conclusdo

O rigor no controle do angulo de implantagdo da haste, sobretudo no plano sagital, é determinante para a otimizagdo da fungdo
pés-artroplastia. Angulos maiores no perfil associam-se a menor mobilidade e pior funcionalidade. Esses dados fundamentam a
necessidade de rigor técnico na implantagdo da prétese para maximizar os desfechos clinicos a longo prazo.
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TRATAMENTO CONSERVADOR PARA SINDROME DO IMPACTO NO OMBRO: UMA
REVISAO SISTEMATICA
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A Sindrome do Impacto Subacromial (SIS) é um disturbio responsavel por cerca de 48% das queixas relacionadas ao ombro.
Sua etiologia é multifatorial, podendo levar a um continuum patolégico que inclui edema, bursite e, eventualmente, ruptura
atraumdtica do manguito rotador. O tratamento tem como objetivos o controle da dor e a preservagdao ou melhora da fungao,
podendo ser conduzido de forma conservadora ou cirudrgica. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a eficacia
do tratamento conservador em pacientes com SIS, comparando-o a outras intervengdes — cirurgia, tratamento farmacologico
isolado e placebo — quanto a redugdo da dor, melhora da fungdo e retorno as atividades laborativas.

Materiais e Métodos

Revisdo sistematica elaborada de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline,
LILACS/BIREME e Cochrane (CENTRAL), de mar¢o a junho de 2025. Foram incluidos ensaios clinicos controlados com texto
completo, em portugués, inglés ou espanhol, que avaliaram obrigatoriamente a redugdo da dor, a melhora da fungdo e o retorno
as atividades em pacientes adultos (>18 anos) com SIS, com ou sem lesdo do manguito rotador, sem cirurgia prévia. Apds a
triagem, 104 estudos foram identificados e 3 foram incluidos na analise final.

Resultados

Os estudos mostraram redugao significativa nos escores de dor ao longo do acompanhamento, independentemente do tipo de
intervengdo. Apenas um estudo relatou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. O risco de viés foi baixo para
todos os parametros em um dos estudos, mas nos outros estudos variou entre os parametros, com destaque para um alto risco
em relagcdo ao cegamento dos participantes e da equipe. Os achados indicam que o tratamento conservador para a SIS é eficaz na
reducdo da dor e na melhora da fungdo e mobilidade do ombro, sendo seus resultados comparaveis a outras intervengdes, como
cirurgia e uso de AINEs. O fato de dois dos estudos ndo identificarem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
sugere que o tratamento conservador pode ser uma alternativa viavel e menos invasiva para o manejo da SIS.

Conclusdo

Observa-se que o tratamento conservador pode ser adotado como primeira linha no manejo da SIS, com condutas individualizadas
conforme o quadro clinico do paciente. Ressalta-se, por fim, a importancia de novos ensaios clinicos com maior rigor cientifico e
padronizagdo metodoldgica, a fim de fortalecer a base de evidéncias e subsidiar decisdes clinicas mais precisas.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas diafisarias do fémur estdo entre as principais urgéncias ortopédicas, exigindo tratamento cirdrgico para realinhamento
mecanico, estabilizagdo éssea e recuperagao funcional do membro inferior. Geralmente resultam de traumas de alta energia —
como acidentes automobilisticos e quedas — em adultos jovens, ou de fragilidade 6ssea em idosos. O tratamento padrdo é a
fixagdo com haste intramedular bloqueada, técnica que oferece estabilidade adequada e menor comprometimento do suprimento
sanguineo do osso. O avango dessa abordagem, aliado a melhoria dos cuidados anestésicos e pds-operatorios, tem reduzido
complicagdes e tempo de internagdo. O estudo possibilita compreender a realidade do estado de Pernambuco e subsidiar o
planejamento e a melhoria da qualidade da assisténcia ortopédica.

Materiais e Métodos

Estudo transversal de carater quantitativo descritivo que avalia as internagGes por tratamento cirdrgico de fratura da didfise. A coleta
de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados em satde DATASUS, entre os meses de maio
de 2020 e maio de 2025. Por ser uma fonte de dados publica, ndo foi necessaria aprovagdo pelo comité de ética em pesquisa.

Resultados

Entre maio de 2020 e maio de 2025, foram registradas 2.797 internagdes hospitalares para tratamento cirdrgico de fraturas da
didfise do fémur em Pernambuco, evidenciando a alta demanda por procedimentos ortopédicos de grande complexidade no sistema
publico estadual. A maioria das internagdes ocorreu em carater de urgéncia (73,7%), confirmando a forte associagdo dessas fraturas
a traumas de alta energia, enquanto 26,2% foram eletivas, possivelmente relacionadas a reoperagdes ou corre¢des tardias. A taxa
de mortalidade hospitalar foi de 1,07%, ligeiramente inferior a média nacional (1,3%), sugerindo boa resposta assistencial e possiveis
diferengas estruturais entre os servigos. A média de permanéncia hospitalar em Pernambuco foi de 7,2 dias, superior a nacional (6,7
dias), o que pode refletir maior gravidade dos casos, complicagdes pds-operatdrias ou limitagdes no inicio da reabilitagdo. Do ponto
de vista econdémico, o custo médio por internacdo foi de RS 2.089,48, abaixo da média nacional (RS 2.278,55), resultado que pode
indicar eficiéncia administrativa, menor complexidade média dos casos ou subfinanciamento dos servigos.

Conclusdo

Entre 2020 e 2025, Pernambuco registrou 2.797 internages para tratamento cirdrgico de fratura da diafise do fémur, com
predominio de atendimentos de urgéncia (73,7%) relacionados a traumas de alta energia. A mortalidade (1,07%) foi inferior
a nacional, enquanto a permanéncia hospitalar maior (7,2 dias) pode refletir dificuldades na reabilitagdo. O custo médio por
internagdo foi menor que o nacional, sugerindo eficiéncia administrativa ou subfinanciamento. Os resultados reforcam a
necessidade de fortalecer a atengdo ortopédica, ampliar o acesso a reabilitagdo e monitorar continuamente os indicadores
hospitalares para melhorar os desfechos clinicos e econémicos no estado.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os acidentes por eletrocussdo de alta tensdo representam uma das formas mais devastadoras de trauma, caracterizando-se por
lesdes multi sistémicas complexas. No cendrio brasileiro, embora existam protocolos gerais para queimaduras e atendimento ao
trauma, ha uma caréncia de diretrizes nacionais especificas, detalhadas e universalmente adotadas para o manejo sequencial e
multidisciplinar Unico que este tipo de injuria exige. Esta lacuna resulta em uma variabilidade significativa na pratica clinica entre
diferentes servigos, o que pode impactar diretamente a morbimortalidade e os desfechos funcionais dos pacientes. A padronizagdo
baseada em evidéncias é, portanto, uma necessidade premente, fundamentando a execug¢do desta revisdo sistematica. Consolidar
as evidéncias mais recentes sobre o atendimento integral a vitimas de eletrocussado por alta tensdo, desde a estabilizagdo inicial
até a reabilitagdo, com foco na reducgdo de complicagdes agudas e cronicas.

Materiais e Métodos

Foi conduzida uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Journal
of Trauma and Acute Care Surgery e Revista Brasileira de Queimaduras, utilizando os descritores “electrical injuries” AND “high
voltage” para identificar artigos publicados entre 1990 e 2020. Foram incluidos 18 ensaios clinicos prospectivos com amostras
relevantes, tendo sido excluidos relatos de caso e revisdes narrativas. A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi
avaliada por meio da escala Newcastle-Ottawa adaptada.

Resultados

A andlise mostrou alta gravidade clinica: 33% necessitam de amputagdo (71% maiores) e a rabdomidlise com insuficiéncia renal
elevou a mortalidade para quase 60%. O manejo adequado — incluindo protocolo ABCDE, cirurgias precoces e monitorizagdo
cardiaca — reduziu mortalidade, infec¢des e complicagdes. Ainda assim, problemas psicossociais foram frequentes (62%),
enquanto a sulfadiazina de prata com enxertia precoce acelerou a cicatrizagdo em 35%.

Conclusdo

O manejo de vitimas de eletrocussdo por alta tensdo exige abordagem sequencial e multidisciplinar, com a¢des coordenadas
desde a fase aguda até a reabilitagdo. A implementacgdo sistematica desses protocolos melhora significativamente os desfechos
clinicos e funcionais.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do capitato sdo raras, correspondendo a menos de 1% das fraturas carpais. A rotagdo isolada do fragmento distal é uma
apresentagdo excepcional e pouco descrita na literatura especializada atual.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de caso de cardter descritivo e observacional, realizado no servigo de Ortopedia e Traumatologia de um
hospital especializado no estado da Bahia. Paciente masculino, 20 anos, vitima de queda de motocicleta com trauma direto no
punho esquerdo. Apresentava dor intensa e limitagdao funcional do punho esquerdo. As radiografias iniciais sugeriam fratura
carpal. A tomografia computadorizada evidenciou fratura isolada do capitato com rotagdo do fragmento distal no plano sagital,
sem outras lesdes associadas. Foi realizada estabilidade absoluta por meio de redugdo aberta e fixagdo com parafuso de tragdo
(parafuso de Herbert).

Resultados

Evolugcdo pds-operatdria satisfatoria, com alivio da dor e recuperagdo progressiva do arco de movimento. Radiografias de
controle mostraram consolidagdo adequada e posicionamento estavel do implante. As fraturas isoladas do capitato sdo eventos
raros, sobretudo em razdo de sua posigdo central no carpo e da prote¢do conferida pelas estruturas adjacentes. A maioria dos
casos descritos na literatura ocorre em associagdo com outras lesGes carpais, especialmente fraturas do escafdide e luxagoes
perilunares. A rotagdo do fragmento distal do capitato, como observada neste caso, representa uma apresentagao atipica e pouco
documentada, o que difere do padrdo descrito na Sindrome de Fenton cldssica, caracterizada pela rotagdo do fragmento proximal
e instabilidade carpal grave. Exames complementares, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, sdo
fundamentais para a identificagdo de fraturas ocultas ou padrGes incomuns.

Conclusdo

A fratura isolada do capitato com rotagdo distal é rara e pode ocorrer sem lesdes associadas. O diagndstico precoce e a fixagdo
cirtrgica adequada sdo determinantes para bons resultados funcionais.
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CORRECAO CIRURGICA DE PE PLANO VALGO E HALUX VALGO
EM ADOLESCENTE COM SINDROME DE DOWN
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A associagdo de pé plano valgo e halux valgo em pacientes com sindrome de Down representa um desafio terapéutico devido a
frequéncia de hiperfrouxiddo ligamentar e deformidades multiplas.

Materiais e Métodos

Adolescente de 14 anos, sindrome de Down, com pé plano valgo bilateral e hdlux valgo doloroso submetida a corregdo cirurgica:
combinagdo: Lapidus + osteotomia de Cotton (Lapicotton) e artrorrise com parafuso subtalar (calcaneo stop).

Resultados

Lapicotton + calcaneo stop: eficaz para corregdo de multiplas deformidades em paciente com caracteristicas complexas.

Conclusdo

A abordagem individualizada, baseada nos achados clinicos e radiograficos, é essencial para o sucesso terapéutico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ABORDAGENS NA OSTEOMIELITE PEDIATRICA EM
HOSPITAL DE REFERENCIA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA DE PERNAMBUCO: ESTUDO
RETROSPECTIVO.
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

A osteomielite pediatrica é uma infecgdo dssea grave, predominantemente de origem hematogénica, com maior incidéncia na
infancia, especialmente na primeira década de vida. A antibioticoterapia empirica representa o principal eixo do tratamento
inicial, devendo ser iniciada prontamente apds a coleta de hemoculturas e culturas locais. A escolha do antibiético deve
considerar a faixa etdria, os agentes etioldgicos mais provaveis e o perfil microbiolégico regional. Este trabalho objetiva
descrever o perfil epidemioldgico e caracterizar as abordagens utilizadas em casos de osteomielite pediatrica tratados em um
hospital de referéncia em trauma/ortopedia pediatrica, além de determinar a distribuicdo demografica e clinica, identificar
os marcadores laboratoriais e os agentes etioldgicos isolados e avaliar os desfechos clinicos, incluindo resolugdo da infecgéo,
complicagdes e necessidade de reintervengao.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, baseado na analise de
prontuarios médicos de pacientes com idade entre 0 e 14 anos diagnosticados com osteomielite confirmada por exames
clinico-laboratoriais e/ou de imagem, e que foram submetidos a algum tipo de intervencgdo cirtrgica durante o tratamento,
ocorrido entre janeiro de 2022 e junho de 2025.

Resultados

A amostra foi composta por 14 pacientes, dos quais 71% eram do sexo masculino. As principais causas de osteomielite foram
artrite séptica (42%) e abscesso pos-trauma (42%). A tibia foi 0 osso mais acometido (50%), seguida pelo fémur (29%). O agente
etiologico mais isolado foi o Staphylococcus aureus (71%). Em relagdo a apresentagao clinica, 50% dos pacientes apresentaram
febre na admissdo e, entre aqueles que, durante o internamento, realizaram o maior nimero de trocas de esquema antibiético
(sete trocas), 100% evoluiram com recidiva e/ou sequela da osteomielite no foco em questdo. A osteomielite é caracterizada por
uma infecgdo bacteriana do osso associada a inflamagdo e destruigdo éssea. A forma mais comum dessa infec¢do em criangas
ocorre por inoculagdo hematogénica do osso durante um episédio de bacteremia. Outros mecanismos incluem inoculagdo
direta por trauma penetrante ou disseminagdo a partir de um foco infeccioso contiguo. A etiologia bacteriana da osteomielite
varia conforme a idade, sendo o patdégeno mais frequentemente associado o Staphylococcus aureus. O inicio dos sintomas é
frequentemente insidioso, manifestando-se por febre, dor localizada, inchago e, raramente, eritema ao redor dos ossos longos,
além de limitagdo de movimento, claudicagdo ou recusa em apoiar peso ou utilizar o membro afetado (pseudoparalisia). Exames
de imagem, como radiografias, sdo Uteis no diagndstico inicial, porém a ressonancia magnética mostra-se mais sensivel e
especifica para a investigacdo. A realizagdo de procedimentos diagndsticos invasivos para coleta de material para estudo tem
papel de extrema importancia, uma vez que, apos o isolamento do microrganismo, a escolha do antibidtico deve ser ajustada
com base no perfil de resisténcia. As indicagdes de desbridamento cirdrgico incluem criangas que se apresentam com sepse ou
infecgdo rapidamente progressiva, bem como criangas com osteomielite hematogénica aguda clinicamente estdveis, mas com
documentagdo de abscesso substancial (maior que 2 cm).

Conclusdo

O estudo reforga a importancia do diagndstico precoce, da coleta microbioldgica adequada e da escolha inicial assertiva da
antibioticoterapia para otimizar o progndstico. A instabilidade no esquema antimicrobiano mostrou-se associada a maior risco de
complicagdes. A adogdo de protocolos baseados em evidéncias, associada ao acompanhamento multidisciplinar, é fundamental
para reduzir as taxas de recidiva e as sequelas funcionais da osteomielite pediatrica.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite do joelho (OAJ) é a doenga articular mais prevalente no mundo, especialmente em mulheres e pessoas obesas,
com impacto crescente devido ao envelhecimento populacional. No Brasil, estima-se que 22% dos individuos acima de 40 anos
apresentem OAJ. Essa condig¢do provoca alteragdes na marcha que comprometem o equilibrio e aumentam o risco de quedas,
principalmente em idosos. As quedas constituem importante causa de morbimortalidade nessa populagdo, estando associadas
a hospitalizagGes, fraturas graves e aumento da mortalidade. A instabilidade postural é um preditor relevante de quedas e pode
ser avaliada por métodos laboratoriais ou por testes clinicos, como o Timed Up and Go (TUG) e o teste de Tinetti, embora estes
apresentem baixa sensibilidade. Recentemente, tem-se proposto o uso de tecnologias acessiveis, como smartphones com
sensores inerciais, para mensurar o equilibrio postural de forma mais pratica e econémica. Investigar a associagado entre variaveis
clinicas em pacientes com osteoartrite de joelho (OAJ) e os escores de global (EG), TechFragilidade (TF) e TechEscore (TE) obtidos
pelo instrumento TechBalance® (TB).

Materiais e Métodos

Estudo transversal analitico. Realizada analise multivariada, com variaveis dependentes os escores do TechBalance® e como
covaridveis a idade, o IMC, o sexo e o grau de artrose pela classificacdo de Kellgren—Lawrence. Os pressupostos dos modelos foram
verificados por andlise dos residuos. Considerando efeito de 0,15, alfa de 5%, poder de 80% e 20% de perdas, o calculo amostral
com quatro preditores estimou 102 pacientes.

Resultados

0O modelo para o TE foi significativo (F(5,96) = 2,85; p < 0,05; R%ajust = 0,084), sendo idade o Unico preditor significativo. O modelo
do TF apresentou melhor ajuste (F(5,96) = 4,40; p < 0,05; R?%ajust = 0,144), com associa¢do significativa para idade, IMC e sexo. O
modelo do EG foi o mais explicativo (F(5,96) = 4,71; p < 0,05; R%ajust = 0,155), com significancia para idade, IMC e sexo. O grau de
artrose ndo se associou significativamente a nenhum dos escores.

Conclusdo

Idade, IMC e sexo foram preditores significativos de fragilidade clinica e risco de queda pelo TB em pacientes com OAJ, enquanto
a gravidade radioldgica ndo apresentou associagdo. Os achados reforgam a importancia da avaliagdo funcional especifica de
fragilidade e equilibrio na pratica clinica para além da analise por imagem convencional.
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IMPACTO DA INFECCAO PELO HIV NA EVOLUCAO POS-OPERATORIA
DE FRATURAS ORTOPEDICAS
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

Aterapia antirretroviral (TARV) aumentou significativamente a longevidade entre pacientes com HIV. A medida que essa populacio
envelhece, a necessidade de intervengdes cirurgicas, como a revascularizagdo corondria, provavelmente aumentara. Contudo, esses
pacientes apresentam maior risco de baixa densidade mineral éssea (DMO) e fraturas em comparagdo com a populagdo em geral.
O HIV afeta a remodelagdo 6ssea, causando fragilidade 6ssea, e a terapia antirretroviral também pode impactar negativamente
o metabolismo dsseo. As complicagGes ortopédicas mais frequentes incluem altera¢cdes da mineralizagdo éssea, osteonecrose,
sindrome do tunel do carpo e capsulite adesiva glenoumeral, com padrdo de apresentagao clinica, evolugdo natural da doenca
e resposta terapéutica diferentes daqueles observados na populagdo geral. A redugdo significativa da mineralizagdo dssea causa
osteopenia, com possibilidade de progressao para osteoporose, aumentando o risco de fraturas decorrentes dessa condi¢do,
que apresenta alta prevaléncia no Brasil. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, as definigGes de osteopenia e osteoporose
baseiam-se nos resultados da densitometria dssea: a osteoporose é definida quando o valor é inferior a -2 desvios-padrao, e
a osteopenia quando o resultado se situa entre -1 e -2 desvios-padrdo. A osteoporose pode ser considerada grave quando,
além desse critério, o paciente apresenta fratura. As cirurgias ortopédicas apresentam diversos riscos, que podem aumentar
de acordo com o estado clinico do paciente. Estudos realizados nos anos 1990 indicaram a infec¢do por HIV como fator de risco
importante para complicagGes pos-operatdrias ndo planejadas, com necessidade de admissdao em unidade de terapia intensiva e
uso de ventilagdo mecanica; entretanto, apos o inicio da terapia antirretroviral, os resultados tornaram-se mais favoraveis. A febre
pds-operatdria em pessoas que vivem com HIV, na maioria dos casos, tem as mesmas causas observadas na populagdo geral,
como infecgdo do sitio cirurgico, pneumonia, infecgdo relacionada a cateter (IRC) e infecg¢do do trato urinario (ITU), entre outras.
Deve-se, contudo, atentar para infecgdes oportunistas, pois a resposta imunolégica do paciente com HIV pode ser diferente,
frequentemente sem resposta leucocitaria adequada ao tipo de infecgdo, o que pode acarretar consequéncias graves. Este estudo
visa analisar a progressao clinica e hospitalar de pacientes portadores de HIV submetidos a cirurgia para fraturas ortopédicas,
comparando os resultados pds-operatorios.

Materiais e Métodos

Uma revisdo integrativa da literatura, na qual as pesquisas foram realizadas por meio das bases de dados PubMed, SciELO e UpToDate.

Resultados

Cirurgias de urgéncia e emergéncia em pacientes que vivem com HIV ndo podem ser adiadas. O pré-operatério deve seguir o padrao,
com avaliagdes cardiovasculares e pulmonares, uma vez que esse grupo de pacientes costuma apresentar comorbidades de forma
mais precoce do que a populagdo geral, como doenga arterial coronariana, doengas pulmonares e eventos tromboembdlicos.
Exames complementares especificos para esse perfil de paciente devem incluir a contagem de células CD4 e a avaliagdo da
carga viral do HIV. A andlise dos estudos revelou que pessoas que vivem com HIV apresentam maior incidéncia de osteopenia e
osteoporose, com consequente aumento do risco de fraturas, especialmente em idosos e em individuos em uso prolongado de
terapia antirretroviral. Grande parte dos artigos indica que a desmineralizagdo dssea nesses pacientes ocorre tanto pelo efeito
direto do virus quanto pelo impacto da TARV.

Conclusdo

A queda na mineralizagdo éssea em pacientes com HIV tem impacto significativo no aumento do risco de fraturas por fragilidade
Ossea, frequentemente associada ao aumento da remodelagdo dssea. A terapia antirretroviral pode gerar efeitos negativos, como
maior dificuldade na condugdo do pds-operatdrio e riscos menos usuais. Embora grande parte das possiveis complicagdes do
pds-operatorio ortopédico em pacientes com HIV seja semelhante as observadas na populagao geral, a fragilidade dssea e a baixa
contagem de células CD4 tornam esses pacientes mais suscetiveis a complicagdes sistémicas de dificil manejo, além de outras
comorbidades que podem integrar o quadro clinico.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease and a major cause of disability in aging populations. Knee OA is particularly
burdensome. In Brazil, OA affects 16.9% of the population and accounts for 40% of rheumatology visits. Total knee arthroplasty
(TKA) is the standard treatment for severe cases. Despite increasing demand, national analyses on knee arthroplasty procedures
and expenditures by SUS are limited.

Materiais e Métodos

This retrospective ecological study used DATASUS data from 2014-2024. Procedures analyzed were: Primary TKA, Revision,
Unicompartmental, and Non-Conventional arthroplasties. Variables included procedure volume and financial expenditures in
Reais. Descriptive statistics, ANOVA, linear regression, and Spearman’s correlation were performed using R software.

Resultados

From 2014 to 2024, 95,510 hospitalizations were recorded: 90.1% Primary TKA, 9.2% Revision, 0.4% Non-Conventional, 0.3%
Unicompartmental.PrimaryTKAhadthehighestannualcost(meanR$35.3M),followedbyRevision(R$5.6M).ANOVAshowedsignificant
costdifferencesamongproceduretypes(p<0.0000000000004646).Expendituresincreasedovertime, peakingin2024.BeloHorizonte
(R$56M),Riodelaneiro(R$35M),andSdoPaulo(R$15.5M)concentratedmostinvestments.NortherncapitalslikeBoaVistaandMacapa
showed negligible spending. Regional disparities were statistically significant (p = 0.000149434), confirming unequal distribution.

Conclusdo

The study identified regional inequalities and concentration of resources in a few centers, with predominance of Primary TKA. The
findings reinforce the need to decentralize provision and optimize allocation of resources in the SUS.
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APLICAGCOES ATUAIS DA IMPRESSAO 3D EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:
UMA REVISAO SISTEMATICA E BIBLIOMETRICA
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

A impressdo 3D revolucionou a pratica médica ortopédica nas Ultimas décadas, evoluindo de uma tecnologia experimental para
uma ferramenta essencial para cirurgiGes e pesquisadores. Embora as primeiras patentes da tecnologia datem da década de 1970,
foi somente a partir de 2010, apds a expiragdo de diversas patentes, que ocorreu um avango significativo em sua implementacgéo
em larga escala. Na ortopedia, os primeiros registros documentados de uso surgiram em 1997, inicialmente voltados ao ensino
e ao planejamento cirurgico. A integracdo de imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética a impressdo 3D
possibilitou a criagdo de modelos anatomicos especificos para cada paciente, transformando a abordagem cirurgica. Diante desse
contexto, este estudo teve como objetivo analisar de forma sistematica e bibliométrica a aplicagdo da impressdo 3D em ortopedia
e traumatologia entre 1991 e 2022, avaliando a evolugdo das publicagdes cientificas, as principais aplicagdes clinicas, os materiais
utilizados, a distribuicdo geografica das pesquisas e as perspectivas futuras da tecnologia.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica e bibliométrica da literatura, abrangendo publicag¢Ges cientificas relacionadas ao uso
da impressdo 3D em ortopedia e traumatologia no periodo de 1991 a 2022. Foram analisados artigos que abordaram tanto
aplicagdes clinicas quanto aspectos experimentais e tecnoldgicos daimpressao 3D na drea ortopédica. A analise bibliométrica
incluiu a avaliagdo do numero de publicagdes ao longo dos anos, correlagdo entre publicagdes e citagbes, instituicdes e
paises de origem dos estudos, periddicos mais relevantes e evolugdo das palavras-chave associadas ao tema. Também
foram identificadas e categorizadas as diferentes aplicagdes praticas da tecnologia, bem como os materiais e métodos de
esterilizagdo utilizados para viabilizar o uso intraoperatério.

Resultados

Foram analisados 144 artigos cientificos publicados entre 1991 e 2022, identificando-se 96 aplicagdes praticas distintas da
impressdao 3D em ortopedia e traumatologia. Observou-se um crescimento exponencial das publicagdes ao longo dos anos,
com forte correlagdo positiva entre o nimero de publicagGes e o numero de citagdes (r = 0,942; p < 0,001), além de um
coeficiente de determinacgdo elevado (R? = 0,89), indicando tendéncia consistente de crescimento. A andlise de regressdo
linear sugere que o nimero de publicagdes pode mais que dobrar nos préximos quatro anos. A China destacou-se como o
pais lider em producdo cientifica, respondendo por aproximadamente 34,7% das publicagdes, seguida pelos Estados Unidos,
totalizando juntos cerca de 57,6% dos artigos. Entre as institui¢cdes, universidades asidticas apresentaram maior produgdo, com
destaque para a Shanghai Jiao Tong University. As principais aplicacdes da impressdo 3D incluiram planejamento cirurgico,
implantes personalizados, guias cirurgicos intraoperatérios, classificagdo de lesdes, prevengdo e controle de infecgdes, ensino
e treinamento médico, reabilitagdo personalizada e bioimpressdo. As aplicagdes abrangeram diversas subespecialidades, como
coluna, joelho, mao e punho, tornozelo e pé, quadril, oncologia ortopédica e trauma. Em relagdo aos materiais, observou-se
ampla utilizagdo de polimeros biocompativeis, como PCL e PLGA, além de metais como titanio e tantalo, com possibilidade de
esterilizagdo por autoclave, plasma ou métodos quimicos, permitindo uso intraoperatério direto.

Conclusdo

Esta revisdo sistematica e bibliométrica demonstra de forma inequivoca que a impressdo 3D se consolidou como uma
ferramenta fundamental na ortopedia moderna. Suas aplicagdes abrangem desde o planejamento cirurgico e o ensino médico
até o desenvolvimento de implantes personalizados, guias cirlrgicos e estratégias para prevengdo de infecgdes dsseas. O
crescimento exponencial das publicagdes cientificas, a elevada correlagdo entre publicagdes e citagdes e a emergéncia de novos
centros de pesquisa ao redor do mundo indicam que a tecnologia ainda se encontra em fase de expansdo. A democratizagdo da
impressdo 3D, associada a redu¢do de custos e ao avango dos materiais, sugere que seu impacto na pratica ortopédica tende
a se intensificar nas préximas décadas, promovendo transformagdes profundas na abordagem clinica, cirurgica e educacional
da especialidade.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

AO halux valgo é uma deformidade do antepé tradicionalmente tratada por técnicas abertas; entretanto, esses procedimentos
envolvem maior agressao tecidual e tempo de recuperagdo prolongado. A técnica minimamente invasiva MICA (Minimally Invasive
Chevron-Akin) surge como alternativa, com menor morbidade e melhores resultados estéticos. O objetivo deste estudo foi avaliar
os resultados clinicos e radiograficos da técnica MICA modificada, realizada por via percutanea, e descrever as adaptagdes feitas
a técnica original de Redfern e Vernois.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com 35 pacientes (39 pés) com halux valgo moderado ou grave, operados entre margo de 2022 e fevereiro
de 2023. A técnica incluiu osteotomias Chevron e Akin percutaneas, com adaptagdes como portal acessorio para ressecgdo 6ssea,
realizagdo de DMMO em 74% dos casos e fixagdo com parafusos (66,7%) ou fios de Kirschner (33,3%)].

Resultados

Aamostra final foi composta por 35 pacientes (39 pés), com idade média de 53 anos, sendo 85,8% do sexo feminino. O halux valgo
foi classificado como moderado em 61,5% e grave em 38,5% dos casos. Apos o procedimento, observou-se melhora significativa
dos parametros radiograficos: Angulo metatarsofalangico (aMTF): redugdo média de 34,8° para 7,3°; Angulo intermetatarsal
(alM): redugdo média de 12,8° para 6,7°. Nos casos graves, as reducdes médias foram ainda mais expressivas (35,4° e 6,5°,
respectivamente). A técnica DMMO foi aplicada em 74% dos casos, principalmente em pacientes com deformidades mais
complexas. A confec¢do de portal acessdrio foi realizada em 94,8% dos procedimentos. Em relagdo a fixagdo, 66,7% dos pés
foram tratados com parafusos e 33,3% com fios de Kirschner. As complicagdes ocorreram em 15,3% dos casos, principalmente
dor e irritagdo cutanea associadas a fios externos. Nenhum caso apresentou infec¢do, necrose, pseudoartrose ou recidiva da
deformidade. Todos os pacientes retornaram as suas atividades normais, e apenas um necessitou de reabordagem cirurgica
por perda de redugdo.

Conclusdo

A técnica MICA modificada demonstrou ser eficaz e segura no tratamento do halux valgo moderado e grave. As adaptagGes
ampliaram sua aplicabilidade clinica, mantendo baixa taxa de complicagGes, excelente corregdo radiografica e rapida recuperagdo.
A cirurgia percutanea surge como alternativa promissora as técnicas abertas tradicionais.
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FATORES ASSOCIADOS A INFECCOES RELACIONADAS A FRATURAS POR BACTERIAS
GRAM-NEGATIVAS: ESTUDO AMBISPECTIVO EM HOSPITAL TERCIARIO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O aumento de acidentes automobilisticos e de traumas diretos tem contribuido para a elevagdo dos casos de Infec¢do Relacionada
a Fratura (IRF). Embora as bactérias Gram-positivas (BGP), como Staphylococcus aureus, sejam historicamente os principais agentes
etioldgicos, estudos recentes apontam para o crescimento das infecgBes por bactérias Gram-negativas (BGN), que se destacam
por seus perfis de resisténcia antimicrobiana e pelo impacto prolongado nas internages hospitalares. O objetivo deste estudo é
caracterizar as IRF causadas por BGN e identificar fatores de risco, a fim de orientar estratégias terapéuticas e preventivas.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdao ambispectiva unicéntrica em um hospital tercidrio, com andlise de prontuarios de pacientes tratados
por Infecgdo Relacionada a Fratura (FRI) entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024. A andlise univariada foi conduzida de duas
formas: a primeira, com dois grupos, comparou casos com presenca de qualquer bactéria Gram-negativa (GN) em relagdo
aos casos causados exclusivamente por bactérias Gram-positivas (GPO); a segunda, com trés grupos, comparou infec¢des
exclusivamente por Gram-negativas (GNO) versus apenas Gram-positivas (GPO) versus infecgdes polimicrobianas com Gram-
negativos e Gram-positivos (GN + GP). Resultados com valor de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos,
com intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Um total de 74 bactérias Gram-negativas foram isoladas, sendo os microrganismos mais frequentes a familia Enterobacteriaceae
(20,3%), Klebsiella pneumoniae (13,5%) e Acinetobacter baumannii (13,5%).

Conclusdo

As infecgOes relacionadas a fratura causadas por bactérias Gram-negativas apresentaram associagdo com idade mais avan¢ada,
exposicdo do material de sintese e ocorréncia de infecgGes mais precoces. Embora as bactérias Gram-positivas ainda predominem,
observa-se um crescimento progressivo das infecgdes por Gram-negativas, indicando uma possivel mudanga no perfil
epidemioldgico e ressaltando a necessidade de estratégias direcionadas de prevengdo e manejo terapéutico.
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ENCAMINHAMENTO DOS CASOS DE PE TORTO CONGENITO NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS): UM ESTUDO SOBRE BARREIRAS,
OPORTUNIDADES E IMPACTO NO TRATAMENTO
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

O Pé Torto Congénito (PTC) é uma deformidade musculoesquelética com incidéncia de 2,17 por 1.000 nascidos vivos no Brasil.No
Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta desafios significativos no encaminhamento e acesso ao tratamento de PTC. Analisar
o fluxo de encaminhamento dos casos de PTC no Sistema Unico de Satde (SUS). Identificar as principais barreiras enfrentadas por
familiares e profissionais de saude. Avaliar a efetividade das rotas de tratamento.

Materiais e Métodos

Levantamento de documentos em sites de Secretarias de Saude, contato telefonico com 91 hospitais de referéncia do Programa
Erradicando o Pé Torto e andlise de formularios aplicados a familias atendidas pela Associagdo Primeiro Passo.

Resultados

52% dos diagndsticos ocorreram apenas ao nascimento, sem detecgdo pré-natal. O tempo médio de espera variou de 4 meses a 1
ano para consulta com ortopedista. 44% das familias encontraram informag&es sobre o tratamento em grupos informais ou redes
sociais. Em 60% dos hospitais, o contato telefonico erainacessivel ou ndo haviainformagdes sobre o fluxo de tratamento. Apenas 6,3%
dos hospitais permitiam marcagdo direta com ortopedista. Alagoas é o Unico estado com “Linha de Cuidado do PTC” estruturada.

Conclusdo

O estudo evidencia desigualdade regional, diagndsticos tardios e a auséncia de um fluxo oficial para o tratamento do PTC no SUS.
Ressalta-se a urgéncia da implementagdo de um protocolo nacional unificado, da capacitagdo profissional e da melhor divulgacédo
dos centros Ponseti.
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ESCALADA NACIONAL DA INCIDENCIA DE FRATURAS DE FEMUR
NA MULHER IDOSA: UMA SERIE TEMPORAL
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de fémur s3o um dos eventos osteomusculares mais graves entre a populacdo idosa'. A maioria das internacdes por
essa causa ho pais ocorre em mulheres com mais de 80 anos'. O objetivo deste estudo é analisar a evolugdo da morbidade
hospitalar por fratura de fémur em mulheres com mais de 80 anos no Brasil, no periodo de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo, com delineamento de série temporal, a partir de dados secundarios do DATASUS, no periodo de 2010 a
2024, abrangendo todo o territério brasileiro.

Resultados

Registraram-se 294.598 fraturas de fémur em mulheres com mais de 80 anos no periodo analisado, com predominancia na Regido
Sudeste (n = 155.445). Entre 2010 e 2024, observou-se crescimento nacional de 137,94% no nimero de fraturas. A Regido Norte
apresentou o maior crescimento proporcional, com aumento de 342,61%. O nimero de fraturas (117,94%) cresceu 2,2 vezes mais
rapidamente do que a populagdo feminina com mais de 80 anos (53,48%) no periodo analisado.

Conclusdo

E necessério ampliar a atencdo a satide da mulher idosa diante do envelhecimento acelerado e do aumento das fraturas de fémur.
Destaca-se a necessidade de politicas publicas eficazes voltadas a prevengdo de quedas, ao diagndstico precoce e ao tratamento
da osteoporose.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos
Assess risk factors for hip dislocation in patients affected by cerebral palsy.
Materiais e Métodos

Retrospective study based on medical record data of patients treated between 2018 and 2022 at the pediatric orthopedics outpatient
clinic of Hospital Santa Izabel (HSI), Salvador, BA. The study was approved by the institutional ethics committee under approval
number 2680345 and CAAE 89280218.3.0000.5520. The sample size was not estimated, as all available patients were included.
Inclusion criteria: Patients with cerebral palsy younger than 18 years, without concomitant diseases affecting neuropsychomotor
development. Exclusion criteria: Patients with progressive neurological disorders or inborn errors of metabolism. Standardized
instruments were used to collect clinical and sociodemographic data, as well as information on clinical-neurological type,
topographic classification, functional classification, age of cervical control, age of trunk control, and age of independent walking.
A standardized instrument was also applied to record birth data and establish the etiological diagnosis. Functional severity was
defined using the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) proposed by Palisano, which was considered the primary
clinical outcome (Palisano, 1997). Hips classified as IHDI types | and Il were considered non-dislocated, whereas those classified
as types Ill and IV were considered dislocated (Sand, 2023). Hip dislocation was defined regardless of whether it was unilateral
or bilateral. Additional radiographic parameters were evaluated, including acetabular index, Shenton line integrity, femoral neck
valgus, and Reimers index (Sand, 2023). Data analysis was performed using descriptive statistics. Hip dislocation was defined as the
dependent variable. Hypothesis testing was conducted using Student’s t test or the Mann—Whitney test for continuous variables,
and the chi-square test or Fisher’s exact test for categorical variables. Survival analysis was performed using the Kaplan—-Meier
method, followed by multivariate analysis.

Resultados

The analysis shows the percentage of hip dislocations according to age, revealing that approximately 80% (42 cases) of dislocations
occurred by 10.4 years of age. A multivariate logistic regression analysis was performed including the variables sex, age, gestational
age, cervical control, walking ability, GMFCS level, topographic classification, and movement disorder. Only the GMFCS was
independently associated with the occurrence of hip dislocation. Hip dislocation in cerebral palsy occurred in 40% of the sample
and was more prevalent among children born preterm and those who did not achieve cervical control by approximately three
years of age. It was also more frequent in patients classified as GMFCS levels IV and V, in cases of quadriplegia, and in movement
disorders involving some degree of spasticity. Approximately 80% of hip dislocations in patients with cerebral palsy occurred
before the age of 10. The Kaplan—Meier survival curve demonstrated that about 50% of hips remained non-dislocated at 8 years
of age, whereas only 5% remained non-dislocated at 10.2 years of age.

Conclusdo

The recognition of risk factors for hip dysplasia can facilitate health planning and long-term patient follow-up, in addition to playing
an important role in the prevention of paralytic hip dislocation. In the present study, age, gestational age, trunk control, spasticity,
quadriplegia, and GMFCS level were associated with hip dislocation; however, only the GMFCS emerged as an independent
predictive factor. Age proved to be a reliable indicator, with 50% of children presenting hip dislocation by 8 years of age and nearly
95% by 10 years of age among those with the defined predictors.
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SINDROME DO NERVO INTEROSSEO ANTERIOR SECUNDARIA A TUMORAGCAO
PROXIMAL DO ANTEBRACO: RELATO DE CASO.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A sindrome do nervo interdsseo anterior (SNIA) é uma neuropatia motora rara, representando menos de 1% das sindromes
compressivas do membro superior. Pode ter origem idiopatica ou compressiva, sendo o lipoma uma causa pouco frequente. O
diagnéstico é clinico, com confirmagdo por eletroneuromiografia e ressonancia magnética.

Materiais e Métodos

Relato de caso descritivo e retrospectivo, baseado em revisdo de prontuario de paciente atendida em servico de referéncia em
Pernambuco, conforme principios éticos da Resolugdo n2 466/2012 e n2 510/2016 do CNS. Paciente feminina, 54 anos, apresentou
perda progressiva de forga e dificuldade em movimentos de pinga na mao esquerda, associada a massa indolor no antebrago. A
ressonancia magnética revelou tumoragdo sélida de 5,0 x 3,8 x 1,4 cm em contato direto com o nervo interdsseo anterior. Foi
realizada ressecgdo cirurgica completa, confirmando lipoma maduro ao anatomopatoldégico. Houve melhora imediata da forga e
fungdo motora no pdés-operatorio.

Resultados

A SNIA é de diagndstico desafiador, podendo ser confundida com neurite idiopatica. A compressdo extrinseca por lipoma,
embora rara, deve ser considerada diante de massas palpaveis e déficits motores isolados. A ressondncia magnética é essencial
para o planejamento cirurgico e avaliagdo da relagdo com estruturas neurovasculares. A melhora funcional precoce reforga o
carater reversivel da compressdo.

Conclusdo

A compressdao do nervo interésseo anterior por lipoma é uma causa rara de SNIA, mas com progndstico excelente quando
diagnosticada e tratada precocemente. A abordagem cirurgica possibilita recuperagdo funcional rapida e completa.
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BETWEEN ROSENBERG AND EXTENSION POSITIONS
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RESuUmMoO

Introdugdo e Objetivos

To compare joint space width (JSW) measurements from weight-bearing computed tomography (WBCT) in extension and
semi-flexion with those from Rosenberg radiographs, the gold standard for osteoarthritis (OA) assessment, and evaluate the
concordance and reproducibility.

Materiais e Métodos

Forty-seven patients with knee OA were grouped by disease severity: mild (n = 18), moderate (n = 14), and severe (n = 15). Each
patient underwent three exams: WBCT in full extension, WBCT in 302452 semi-flexion, and a Rosenberg radiograph. The JSW was
measured at the sagittal midpoint (P50) in the medial and lateral compartments. The agreement was analyzed using Bland-Altman
plots and Pearson correlation; reproducibility was evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

Resultados

In the medial compartment, WBCT in semi-flexion had better agreement with Rosenberg (bias: -0.90 mm; r =-0.59; p < 0.001) than
extension (bias: -0.25 mm; r =-0.58; p < 0.001). In the lateral compartment, semi-flexion showed less bias (-0.65 mm; r=-0.28; p =
0.057) than extension (-1.56 mm; r =-0.48; p < 0.001). WBCT in extension generally yielded higher JSW values, particularly in mild
OA. Reproducibility was excellent (ICC = 0.95; Cl: 0.893-0.995).

Conclusdo

WABCT in semi-flexion more accurately reflects functional joint loading and better aligns with Rosenberg radiographs, particularly
in early OA. The technique is reproducible and reliable, supporting its use as a complementary tool in evaluating structural OA.
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TERAPIAS MEDICAMENTOSAS NAO-OPIOIDES PARA LOMBALGIA CRONICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

AUTORES

Davi dos Santos Moura?, Charles dos Santos Barreto?, Henderson Rhavy de Jesus Luz?, Kenny Silva Pereira de
Azevedo?, Caroline Emanuelli Rodrigues de Souza?, lasmin Maria de Vasconcelos Silva?, George Gongalves dos
Santos?, Adila Maia dos Santos?, Ana Beatriz de Almeida Nery?, Antonio Marcos Oliveira Porto?, Beatriz de Oliveira
Silva?, Caio Berbert Mattos?, Daiane de Souza Santos?, Fernanda Carolina da Silva Bomfim?, José Marques da Silva
Neto?, Julia Rebeca Araujo da Costa Pereira?, Leticia Oliveira Lima?, Lisandro Martins Mesquita?, Luis Inacio Falcdo
da Silva?, Matheus Gomes de Lima Santos?, Milla Crist Mato Grosso Seixas? Nelson Farias de Matos Neto?, Raynara
Matos de Jesus?, Thaina da Silva Gées?, Uanderson de Jesus Moura?, Victor Soares Neves Scarpat Giacomin?.

1. Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus - BA - Brasil; 2. Universidade Federal do Reconcavo da Bahia,
Santo Antonio de Jesus- Ba - BA - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A lombalgia crénica é uma condigdo prevalente e incapacitante, frequentemente associada a comorbidades psicossociais e a
um significativo 6nus socioeconémico. O manejo farmacoldgico convencional da dor moderada a intensa pode envolver o uso
de opioides, os quais apresentam riscos substanciais, como dependéncia e tolerancia. Este estudo tem como objetivo analisar
as evidéncias cientificas acerca da eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica de terapias medicamentosas ndo opioides no
tratamento da lombalgia cronica em adultos. Por meio de uma revisdo integrativa, busca-se identificar os principais farmacos nao
opioides, avaliar seus efeitos na redugdo da dor e na melhora funcional, bem como comparar sua eficacia com a de opioides ou
placebo. Adicionalmente, pretende-se verificar a ocorréncia de eventos adversos e analisar diretrizes terapéuticas, fornecendo
uma base sélida para a adogdo de praticas clinicas mais seguras.

Materiais e Métodos

Conduziu-se uma revisdo integrativa seguindo as seis etapas metodoldgicas padrdo. As buscas foram realizadas em maio de 2025 nas
bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando estratégias especificas para lombalgia cronica e terapias ndo opioides.
Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, focados em adultos com lombalgia crénica
tratados com medicamentos nao opioides. A sele¢do considerou a redugdo da dor, a melhora funcional e a ocorréncia de eventos
adversos. Da triagem inicial de 249 artigos, 24 atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a analise final.

Resultados

Os estudos incluidos demonstraram eficdcia variada das terapias ndo opioides para o tratamento da lombalgia cronica. A duloxetina
e a associagdo de pregabalina com agomelatina apresentaram resultados positivos. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs)
mostraram forte evidéncia de eficacia, superando os gabapentinoides, que apresentaram achados heterogéneos. Beneficios
também foram relatados com o uso de fitoterapicos e enzimas anti-inflamatérias. No Quadro 01, apresenta-se um resumo dos
dados de cada estudo selecionado. Os achados indicam que o uso de antidepressivos apresentou resultados mistos, porém
promissores. Entre os anticonvulsivantes, os resultados foram mais heterogéneos, com alguns estudos relatando melhora da
dor, sem eventos adversos graves, embora com risco potencial de dependéncia medicamentosa. Os AINEs, as enzimas anti-
inflamatdrias e os fitoterapicos demonstraram forte evidéncia de eficacia, com melhora significativa da dor.

Conclusdo

As terapias medicamentosas ndo opioides representam alternativas eficazes e seguras no manejo da lombalgia cronica, com
destaque para antidepressivos, anticonvulsivantes, AINEs seletivos, enzimas anti-inflamatérias e fitoterapicos. Ademais, reforga-se
a importancia da adogdo de abordagens individualizadas, baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e centradas no paciente.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10521



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | PE E TORNOZELO

INTERNACOES POR DEFORMIDADE CONGENITA DOS PES NA POPULACAO DE
PERNAMBUCO DE 2020 A 2025

AUTORES

Rigoberto Rodrigues de Lima Filho!, Arthur Nébrega Rodrigues de Lima?, Sofia Fernandes Silva?, Enrico Santos
de Rezende?, Henrique Fialho Carneiro Braga Costa?, Louenn Santos de Rezende®.

1. Hospital Otavio de Freitas, Recife - PE - Brasil; 2. Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande - PB - Brasil; 3. Faculdade
de Medicina Nova Esperanga, Jodo Pessoa - PB - Brasil; 4. Unipe, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As deformidades congénitas dos pés, especialmente o pé torto congénito (PTC), estdo entre as malformages musculoesqueléticas
mais frequentes da infancia, podendo comprometer a marcha e a qualidade de vida. A internagdo hospitalar geralmente reflete
casos graves ou diagndstico tardio, exigindo tratamento cirurgico. A andlise dessas internagdes em Pernambuco, com base nos
dados do DATASUS, permite compreender o perfil dos pacientes e avaliar a efetividade da rede de atengdo ortopédica, orientando
acOes publicas de prevengdo e tratamento precoce.

Materiais e Métodos

Estudo transversal de cardter quantitativo descritivo que avalia as internages por deformidade congénita dos pés em pacientes
de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados em satde
DATASUS, entre os meses de maio de 2020 e maio de 2025. Por ser uma fonte de dados publica, ndo foi necessaria aprovagdo pelo
comité de ética em pesquisa.

Resultados

Durante o periodo analisado, foram registradas 1.021 internagdes por deformidade congénita dos pés na populagdo de
Pernambuco, representando aproximadamente 4,0% das internagdes por essa malformagdo congénita no Brasil, que totalizou
25.475 casos entre 2020 e 2025. Quanto a distribuigdo por faixa etaria, a faixa etaria infantil (1 a 9 anos) foi a mais prevalente, com
516internagdes (50,5%), seguida pela faixa neonatal (menores de 12 meses), com 275 casos (27,0%). Em seguida, destacaram-se os
adolescentes (10 a 19 anos) com 144 internagdes (14,1%), enquanto adultos e idosos representaram percentuais residuais. No que
se refere ao sexo, observou-se predominancia do sexo masculino, com 664 internagdes (65,0%), enquanto 357 internagdes (35,0%)
ocorreram em pacientes do sexo feminino, refletindo o padrao descrito na literatura internacional para essas malformagdes. Em
relacdo ao carater do atendimento, 75% das internagées em Pernambuco ocorreram de forma eletiva, enquanto 25% foram
atendimentos de urgéncia. Comparativamente, no cenario nacional, a proporgdo foi de 78% de internagdes eletivas e 22% de
urgéncia, demonstrando perfil semelhante entre o estado e o pais.

Conclusdo

Diante dos achados apresentados, observa-se que as internages por deformidade congénita dos pés em Pernambuco, entre
2020 e 2025, acompanharam o perfil nacional, com predominancia de casos em criangas e neonatos, maior ocorréncia no sexo
masculino e predomindncia de atendimentos eletivos, refletindo o padrdo de manejo programado dessas condigoes. Esses
dados reforgam a relevancia da triagem neonatal eficaz e do acompanhamento pediatrico regular, visando ao diagnostico
precoce e a instituigdo do tratamento ortopédico adequado, especialmente durante os primeiros anos de vida. A presenga
de internagdes em faixas etarias mais avangadas, como adolescentes, pode indicar acesso tardio ao tratamento ou falha nas
etapas iniciais da linha de cuidado.
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ARTROPATIA DE CHARCOT EM ARTICULAGCAO GLENOUMERAL UNILATERAL
SECUNDARIA A SIRINGOMELIA: UM RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A Artropatia de Charcot (AC) é uma condi¢do degenerativa articular rara, decorrente da perda sensitiva, frequentemente associada
a siringomielia — cavitagdo da medula espinhal que causa dissociagdo sensitiva. A auséncia de dor e a progressao insidiosa da AC no
ombro, em pacientes com siringomielia, contribuem para diagnédsticos tardios e destrui¢do articular avangada. Objetivos: relatar
um caso de AC glenoumeral unilateral secundaria a siringomielia; discutir as manifestagdes clinicas, os achados de imagem (com
énfase na glenoide) e a fisiopatologia; e reafirmar a importancia do diagndstico precoce e do manejo multidisciplinar conservador.

Materiais e Métodos

Este € um relato de caso descritivo e retrospectivo de um paciente (J.M.F., 37 anos, sexo masculino) com histérico de
traumatismo cranioencefélico e déficits neuroldgicos crénicos, atendido em hospital de Recife/PE. Os dados foram obtidos
por meio de revisdo de prontudrio médico, seguindo as diretrizes éticas (Resolucdes n? 466/2012 e n2 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude). O diagndstico foi baseado em avaliagdo clinica, caracterizada por edema, calor, hiperemia e deformidade
indolor no ombro direito, e em exames de imagem, incluindo radiografias convencionais do ombro e ressonancia magnética
do ombro e da coluna cervical e tordcica.

Resultados

O paciente apresentou deformidade no ombro direito, sem dor significativa ou limitagdo funcional inicial. Aspecto clinico:
observou-se deformidade evidente do ombro direito, tanto em repouso quanto durante a elevagdo do membro superior,
destacando-se a auséncia de dor a mobilizagdo. Achados radioldgicos: Na radiografia, evidenciou-se destruigdo articular grave,
com erosdao completa da cabega umeral, presenga de fragmentos ésseos esparsos e perda da congruéncia articular. As radiografias
em incidéncias anteroposterior e perfil do Umero proximal direito demonstraram destruicdo acentuada da cabega umeral, com
preservagdo relativa da glenoide. A ressonancia magnética (RM) confirmou destruigdo acentuada da cabega umeral, fragmentagdo
Ossea e presencga de volumosa colegdo liquida, com preservagdo comparativamente melhor da glenoide. As imagens do ombro
direito, em sequéncia de cortes axiais ponderados em T2, mostraram erosdao completa da cabega umeral, fragmentacdo dssea
e colegdo liquida volumosa, mantendo a glenoide relativamente preservada. A RM da coluna vertebral revelou siringomielia
extensa, de C2 a T3, explicando o quadro neuroldgico cronico e a auséncia de dor, que permitiram a progressao silenciosa da
destruigdo articular. Diante desses achados, o diagndstico estabelecido foi de artropatia de Charcot do ombro direito secundaria
a siringomielia. O manejo adotado até o momento é conservador e multidisciplinar.

Conclusdo

A AC do ombro secunddria a siringomielia é uma entidade rara e destrutiva, desafiadora pelo carater indolor e progressivo. Este
caso sublinha a criticidade do diagndstico precoce, que se da pela correlagdo clinico-radiolégica, especialmente em quadros
atipicos com destruicdo grave e relativa preservagdo da glenoide. O tratamento primordial deve focar na siringomielia subjacente
e no manejo ortopédico conservador (imobilizagdo, suporte biomecanico, fisioterapia). A artroplastia € uma opgdo de ultimo
recurso devido ao alto risco de falha e complicagdes. Uma abordagem multidisciplinar e um raciocinio clinico integrado (ortopédico
e neuroldgico) sdo essenciais para otimizar o cuidado, preservar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida do paciente,
evitando cirurgias desnecessarias.
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MULTIPLANAR STANDARDIZATION OF THE EVALUATION POINT FOR KNEE JOINT SPACE
WIDTH USING WEIGHT-BEARING COMPUTED TOMOGRAPHY: A REPRODUCIBILITY
ANALYSIS BASED ON THE TIBIOFEMORAL CONGRUENCE POINT
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

To standardize the evaluation point of knee joint space width using weight-bearing computed tomography (WBCT), based
on multiplanar variables, and to assess the reproducibility of measurements obtained from the location of the tibiofemoral
congruence point on the sagittal plane.

Materiais e Métodos

Eighteen knees from patients with osteoarthritis were analyzed. WBCT images were acquired in extension and semiflexion
(Rosenberg position), with standardized multiplanar reconstruction based on the tibiofemoral contact point (sagittal plane). Joint
space width was measured at three sagittal points: anterior third (P33), midpoint (P50), and posterior third (P66). Intra- and
interobserver reproducibility (Intraclass correlation coefficient-ICC) and correlation among the points were evaluated.

Resultados

In the medial compartment, flexion revealed a significant difference between the points (p = 0.033), with a greater mean at
P33 and a lower at P50. In extension, no statistical significance was found (p = 0.116), although a positive bias was observed at
P66. In the lateral compartment, statistically significant differences were observed in both extension (p = 0.003) and flexion (p
< 0.001), with markedly high values at P33 during flexion. The ICC values varied depending on the measurement point. In the
medial compartment, the central point (P50) demonstrated the highest reliability between raters, with an ICC of 0.95 (95% Cl:
0.893-0.995) and a repeatability coefficient of 1.16 mm, indicating excellent agreement.

Conclusdo

Locating the tibiofemoral congruence point on the sagittal plane is essential for reproducible joint space measurement using
WABCT. The proposed model is feasible, standardizable, and may be widely replicated in future clinical studies.
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HYALURONIC ACID AND COMBINED SOLUTIONS FOR PARTIAL ROTATOR
CUFF TEAR LESION: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
OF RANDOMIZED AND PROSPECTIVE STUDIES

AUTORES

Renato Miyadahira?, William Kenzo Felipone?, Felipe Fernandes Gonzalez?, Hector Carmona Marmille?, Jodo
Roberto Polydoro Rosa?.

1. Instituto Brasil de Tecnologia da Saude, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Santa Casa De Sdo Paulo, Sdo Paulo - SP - Brasil; 3. Rush
University, lllinois - Estados Unidos da América.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesOes parciais do manguito rotador sdo uma causa comum de dor e disfungdo no ombro, especialmente em individuos de meia-
idade e idosos. O tratamento conservador inclui fisioterapia, anti-inflamatérios e inje¢des, como corticosteroides, plasma rico em
plaquetas (PRP) e acido hialurénico (AH). Em casos severos ou refratarios, a intervengao cirdrgica, incluindo desbridamento, reparo
transtenddo ou sutura com ancoras, deve ser considerada. Apesar do uso crescente do AH, sua eficdcia clinica ainda é motivo de
debate, devido a heterogeneidade dos estudos e a auséncia de consenso quanto aos protocolos. Avaliar a eficacia das inje¢oes
de 4cido hialuroénico — isoladamente ou em combinagdo com outras terapias — em comparagdo a tratamentos conservadores,
como PRP e corticosteroides, em pacientes com lesdes parciais do manguito rotador. Foco na redugdo da dor, melhora funcional
e integridade estrutural, quando relatada.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica e meta-analise conforme as diretrizes PRISMA. As bases PubMed, Scopus, SciELO e Embase
foram pesquisadas para identificar ensaios clinicos randomizados (ECRs) e estudos prospectivos que comparassem o acido
hialurénico com outros tratamentos nao cirdrgicos. Os desfechos incluiram o Constant—Murley Score, o ASES, a Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA) e a ocorréncia de eventos adversos. A analise estatistica utilizou modelo de efeitos aleatdrios, e a qualidade
dos estudos foi avaliada por meio das ferramentas RoB 2 e GRADE.

Resultados

Foram incluidos 11 estudos, sendo 3 ensaios clinicos randomizados (ECRs), totalizando 186 pacientes elegiveis para a meta-analise.
Funcgdo (Constant Score): o acido hialurénico promoveu melhora significativa dos escores funcionais em relagdo ao controle (MD =
21,27;1C95% [7,97-34,57]; p < 0,0001). Dor (VAS): o acido hialurdnico reduziu significativamente a dor (MD =-3,87; IC95% [-5,94
a-1,81]; p<0,0001). Heterogeneidade: elevada em ambos os desfechos (1 >90%). Estudos adicionais reforgam que a combinag&o
de acido hialurénico com PRP potencializa os resultados funcionais e o alivio da dor em longo prazo. Os achados confirmam que
o acido hialurénico é uma alternativa eficaz e segura para o manejo ndo operatério das lesdes parciais do manguito rotador.
A melhora significativa nos escores funcionais e na dor demonstra beneficio clinico relevante, inclusive com o uso isolado do
4cido hialurdnico, sem necessidade de terapias combinadas. A elevada heterogeneidade entre os estudos reflete diferengas nos
protocolos de aplicagdo, nas formulagdes utilizadas e nas caracteristicas dos pacientes.

Conclusdo

As injegOes subacromiais de 4cido hialurénico promovem melhora significativa da fungdo e redugdo da dor em pacientes com
lesOes parciais do manguito rotador. Seu uso isolado é eficaz e apresenta perfil de segurancga favoravel, configurando-se como
opgdo terapéutica vidvel para o tratamento conservador. Novos estudos randomizados, com protocolos homogéneos, sdo
necessarios para consolidar essas evidéncias e otimizar o manejo clinico.
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TRATAMENTO DA FRATURA DO UMERO PROXIMAML
DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente apresentam fragilidade 6ssea significativa, decorrente de doengas cronicas,
imobilidade prolongada, desnutrigdo e uso de corticosteroides. A fratura do Gmero proximal, comum nesse grupo, compromete a
mobilidade e a qualidade de vida, demandando abordagens terapéuticas individualizadas. A terapia ortopédica, seja conservadora
ou cirurgica, quando escolhida, necessita ser adequada para manejar esses casos com foco em conforto, fungdo e alivio da dor,
respeitando as limitagdes clinicas do paciente. Esta pesquisa objetiva identificar, na literatura atual, as principais evidéncias
cientificas sobre o manejo da fratura do Umero proximal em pacientes em cuidados paliativos.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisdo sistematica na base PubMed, abrangendo estudos publicados de 2019 a julho de 2025, utilizando
os descritores “Proximal Humerus Fracture”, “Palliative Care”, “Fragility Fractures”, “Orthopedic Management” e “Non-
surgical Treatment”. Foram encontrados 25 estudos; apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo (acesso aberto, ensaios clinicos
randomizados, relatos de caso e estudos de coorte), 12 artigos tiveram seus resumos analisados.

Resultados

O tratamento conservador tem se mostrado uma abordagem eficaz e segura para o manejo de fraturas do Umero proximal em
pacientes frageis, especialmente aqueles em cuidados paliativos. Os estudos indicam que o manejo deve priorizar o controle
da dor, a manutencdo da fungdo e a prevengdo de complicages. O tratamento conservador, com imobilizacdo, analgesia eficaz
e fisioterapia leve, apresentou bons resultados, evitando riscos cirdrgicos em pacientes frageis. Essa conduta é recomendada
para individuos com alto risco cirurgico ou progndstico limitado, preservando a mobilidade e promovendo conforto. Em casos
selecionados, pode-se indicar cirurgia minimamente invasiva, principalmente quando ha dor intratdvel ou posicionamento
comprometido da fratura, visando rapida recuperagdo e menor impacto clinico. A decisdo terapéutica deve ser multiprofissional,
envolvendo ortopedistas, fisioterapeutas, paliativistas e equipe de apoio, estando alinhada aos principios do cuidado paliativo e
aos desejos do paciente e de seus familiares. O foco permanece no alivio do sofrimento, na manutengdo da fungdo e na melhor
qualidade de vida possivel.

Conclusdo

O manejo da fratura do Umero proximal em cuidados paliativos deve ser individualizado, priorizando o alivio da dor, a fungdo e o
conforto. A atualizagdo da ortopedia é essencial para adequar o tratamento aos objetivos paliativos.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Bone tumors of the foot and ankle account for 1% to 2% of all skeletal neoplasms. Our review aimed to determine their distribution
according to histological type, anatomical site, affected bone, patient sex, and age group.

Materiais e Métodos

We reviewed institutional epidemiological studies focusing on bone tumors of the foot and ankle. Our selection process adhered to
the PRISMA guidelines. We provide a descriptive synthesis of the results from the included studies, along with subgroup analyses.

Resultados

We included 17 studies, totaling 2438 tumors (70.7% benign, 11.0% intermediate, and 18.3% malignant). The most frequent
benign tumors were enchondroma, osteoid osteoma, and simple bone cysts. Among intermediate tumors, giant cell tumor
of bone and osteoblastoma were most common, while chondrosarcoma, Ewing’s sarcoma, and osteosarcoma were the most
frequent malignant tumors. The hindfoot was the most affected segment, followed by the forefoot, midfoot, and ankle. The
calcaneus was the bone most affected by both benign and malignant tumors, whereas the metatarsals were the most frequent
site for intermediate tumors. There was a slight predominance in men (55.6%). Benign tumors were more prevalent in individuals
under 20 years of age, while intermediate and malignant tumors were more common between the ages of 20 and 59. All tumors
in individuals aged 60 years and older were malignant.

Conclusdo

Despite the challenge of data heterogeneity across the included studies for absolute comparisons, the consistent findings of this
review provide valuable insights into the epidemiology of bone tumors of the foot and ankle.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Osteoarthritis (OA) is a prevalent, degenerative joint disease that contributes to disability, especially in older adults. The COVID-19
pandemic disrupted healthcare and may have worsened disparities in musculoskeletal care. This study compares OA-related
hospitalizations in Bahia, Brazil, before and after the pandemic.

Materiais e Métodos

A cross-sectional study using secondary data from the Brazilian Hospital Information System (SIH/SUS) was conducted, including
all hospitalizations with a primary OA diagnosis (ICD-10 codes M15-M19) from August 2015 to December 2024. The timeline
was divided into pre-pandemic (Aug/2015—-Mar/2020) and post-pandemic (Apr/2020-Dec/2024) periods. Variables analyzed
included hospitalizations, age group, sex, race/ethnicity, and surgery type. Statistical analysis was performed using Pearson’s
Chi-Square test (p < 0.05).

Resultados

Statistically significant differences were found in hospitalization distribution by age, sex, race/ethnicity, and surgery type (p <0.001).
Hospitalizations rose in the 40-69 age group, while those for 80+ declined. Pardo and Asian patients saw the largest increases (+79%
and +24.1%), while White and Black patients experienced declines. Hospitalizations among men increased by 103.6%, compared
to 25.4% among women. Elective surgeries rose by 113.2%, while emergency procedures decreased by 38.5% post-pandemic.

Conclusdo

The pandemic significantly altered the epidemiological profile of OA hospitalizations in Bahia, with post-pandemic recovery
being uneven across demographic groups, highlighting the need for targeted policies to ensure equitable musculoskeletal care
and surgical access.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A lesdo de Morel Lavallée (LML) é o desluvamento fechado causado por um trauma de alta energia gerando uma forga de
cisalhamento que separa a camada da hipoderme da fascia subjacente, desenvolvendo cole¢es sero-hematicas em quantidades
variadas. A demora no diagndstico e/ou na abordagem pode gerar sequelas devastadoras. O diagndstico € clinico, podendo
ser confirmado através de exames de imagem e o tratamento pode ser conservador e/ou cirurgico, a depender do tamanho e
quantidade da colegdo. Apresentar o caso clinico com o desenvolvimento de LML na regido infraescapular associado a luxagdo
acromioclavicular (LAC) ocasionado pela diferenca de pressdo estabelecida apds viagem aérea.

Materiais e Métodos

Homem, 62 anos, vitima de queda de bicicleta evoluindo com LAC tipo Il de Rockwood sem outras lesdes em tratamento
conservador. Apds o 92 dia de evolugdo, apresenta subito aumento volumétrico infraescapular a direita apds realizar exercicios
abdominais, tendo realizado viagem de avido com mais de 10 horas de duragdo. Foi submetido a 2 procedimentos para drenagem
cirurgica, com utilizagdo de curativos com pressdo negativa. Observado a saida de grande quantidade de secre¢do sero-hematica
de 600 e 250ml respectivamente nos porcedimentos cirurgicos realizados. Apds a 6a semana do pds operatdério o paciente ja
realizava atividades fisicas sem dor e com boa amplitude de movimento.

Resultados

N&o foi encontrada na literatura publicagdes que relacionavam o desenvolvimento da LML exacerbada pela diferenca de pressao
como apresentado no caso, demonstrando assim a excepcionalidade da lesdo e descrigdo da mesma.

Conclusdo

O diagndstico precoce da LML, mesmo em pequenas quantidades, é essencial, especialmente em pacientes que serdo expostos a
grandes diferengas de pressao, evitando assim que ocorra o aumento dessas lesGes com a necessidade de tratamento cirdrgico.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Lesdes combinadas do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento patelofemoral medial (LPFM) sdo raras, pouco descritas e
frequentemente subdiagnosticadas em casos de instabilidade patelar pds-traumética. Mecanismo: Trauma indireto com rotagdo
interna do fémur sobre tibia em rotagdo externa e estresse em valgo. O manejo inadequado pode comprometer os resultados
funcionais. Este estudo apresenta uma técnica de reconstrugdo simultanea do LCA e do LPFM com enxerto Unico do tenddo do
reto femoral, descrevendo o procedimento e avaliando os desfechos clinicos a curto prazo.

Materiais e Métodos

Mulher, 43 anos; Trauma: queda de escada com torgdo do joelho direito e luxagdo lateral da patela. Evolugdo: instabilidade
femoropatelar e tibiofemoral, com 3 novos episddios de luxacdo patelar. Exames: RX - sem fraturas ou alteragdes anatémicas.
RM - ruptura completa do LCA e do LPFM. Exame fisico: gaveta anterior, Lachman e Pivot Shift positivos, deslizamento lateral
excessivo da patela, com subluxagdo lateral préxima a extensdo completa. Tratamento: apds 6 meses, realizada reconstrugdo
simultanea do LCA e LPFM. TECNICA CIRURGICA: Enxerto: obtido do tend3do do reto femoral (270 mm x 10 mm), dividido
longitudinalmente em duas fitas: 6 mm -> reconstrugdo do LCA (dobrada, 130 mm, 9 mm de didmetro). 4 mm -> reconstrugdo
do LPFM (25 cm, 6 mm de diametro). Reconstrugdo do LCA: técnica artroscopica. Reconstrugdo do LPFM: Incisdo: 3 cm na
borda medial da patela, com joelho a 30° de flexdo. Usado acesso prévio (parafuso femoral LCA) na borda lateral da patela.
Tunel patelar: tergco médio da patela, com broca de 6 mm. Ponto femoral: identificado pelo método de Schéttle; tinel femoral
de 6 mm preservando cortical lateral. Passagem do enxerto: medial-lateral pelo tunel patelar, redirecionado por plano sub-
retinacular anterior e conduzido ao tunel femoral. Fixagdo: parafuso de interferéncia de titanio femoral (6x25 mm), com
tensionamento adequado (lateralizagdo até 2 quadrantes).

Resultados

Resultado intraoperatério: estabilidade femuropatelar confirmada, sem invasdo intra-articular. Pré-operatdrio: instabilidade
grave, dor, luxagdes recorrentes, marcha claudicante com bengala. 1 més: melhora da dor/edema, extensdo completa, flexdo até
100°, marcha parcial. 3 meses: marcha independente, sem dor, estavel, testes clinicos negativos. Funcionalidade: escalas Kujala e
Lysholm com melhora; forga muscular satisfatdria vs. contralateral.

Conclusdo

A reconstrugdo simultanea do LCA e do LPFM com enxerto Unico do reto femoral mostrou-se eficaz e segura, proporcionando
restaurac¢ao da estabilidade femoropatelar e tibiofemoral, melhora funcional e alivio da dor em curto prazo. A técnica apresentou
baixa morbidade e bons resultados clinicos, configurando-se como alternativa viavel em casos selecionados de lesées combinadas,
embora sejam necessdrios estudos com maior seguimento para confirmagdo dos resultados.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesGes do manguito rotador figuram entre as causas mais comuns de dor e limitagdo funcional do ombro, com prevaléncia
crescente a partir da quinta década de vida. A degeneragdo tendinea e os microtraumas repetitivos sdo causas predominantes,
sendo o reparo cirdrgico indicado quando ha falha do tratamento conservador. A artroscopia emergiu como técnica padrdo,
promovendo menor morbidade e reabilitagdo mais rdpida. No entanto, ha escassez de estudos nacionais sobre o perfil
epidemioldgico das internacgdes cirlrgicas para reparo de manguito rotador no Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo teve
como objetivo descrever e analisar o comportamento das internagdes para reparo de rotura do manguito rotador no Brasil entre
2020 e 2024, destacando tendéncias, custos e disparidades regionais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal e descritivo, com dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/
SUS) via plataforma DATASUS.Foram incluidas todas as internagdes hospitalares registradas entre 12 de janeiro de 2020 e 31 de
dezembro de 2024, abrangendo ambos os sexos e todas as faixas etarias. As variaveis analisadas foram: nimero de internagdes
(N1), valor total (VT), média de permanéncia (MP). Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel e Jamovi (v.2.6.44),
com aplicagdo dos testes Shapiro-Wilk, ANOVA a um fator e Games-Howell (p < 0,05). Foram elaboradas tabelas e graficos para
representar a evolugdo temporal e a comparagao entre macrorregides brasileiras. Por utilizar dados publicos e andnimos, o estudo
esta isento de apreciag¢do ética (Resolugdo CNS n2510/2016).

Resultados

No periodo de 2020 a 2024, foram registradas 41.758 internagGes para reparo de rotura do manguito rotador no Brasil, com
tendéncia de crescimento anual. Comparando-se as regides para NI, ha destaque para a regido Sul (42,2%), seguida por Sudeste
(n = 14.000), enquanto o Norte apresentou o menor volume (n = 351), com diferenca estatisticamente relevante (p = 0,048). O
VT gasto no periodo alcangou RS 31.783.963, com aumento continuo observado, especialmente apds 2022. Na analise entre
regides, verifica-se a concentragdo dos custos nas regides Sul (RS 12,4 milhdes; 40,5%) e Sudeste (RS 9,3 milhdes; 29,3%), em
contraste com o Norte (RS 216 mil; 0,7%). A MP hospitalar apresentou uma tendéncia de reducdo progressiva, passando de 1,4
dia (2020-2022) para 1,2 dia (2024). A andlise comparativa entre regides revelou diferenca significativa entre as regides Norte (2,7
dias) e Sul (1 dia) (p = 0,031), sugerindo diferengas estruturais e assistenciais.

Conclusdo

Houve aumento expressivo das internagdes e dos custos hospitalares para reparo cirurgico de rotura do manguito rotador entre
2020 e 2024, paralelo a redugdo da média de permanéncia hospitalar.As regiGes Sul e Sudeste concentraram a maioria dos
procedimentos e recursos, enquanto o Norte apresentou os menores indices, evidenciando desigualdades regionais na oferta e na
eficiéncia assistencial. Os resultados reforgam a importancia de investimentos em infraestrutura, capacitacdo e equidade regional,
bem como o incentivo a adogdo de técnicas minimamente invasivas e padronizagdo de condutas clinicas no SUS.
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DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIA ACESSIVEL EM CASO DE
AMPUTACAO TRAUMATICA
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REsSuUmMO

Introdugdo e Objetivos

A amputacgdo traumatica do polegar causa perda funcional significativa, comprometendo atividades bdsicas e a qualidade de vida
do paciente. O uso de tecnologias acessiveis, como a modelagem tridimensional e a impressdo 3D, possibilita o desenvolvimento
de proteses personalizadas, anatomicamente precisas e de baixo custo. Este projeto teve como objetivo desenvolver uma prétese
personalizada para o polegar amputado por trauma, utilizando modelagem digital e impressdao 3D. Busca-se unir inovagdo
tecnoldgica e abordagem humanizada para oferecer conforto, funcionalidade e melhor aceitagdo estética, com participagdo ativa
do paciente em todo o processo.

Materiais e Métodos

Paciente com amputagdo traumatica do polegar direito apresentava prejuizo funcional nas atividades didrias. Foi realizada
documentagdo fotogréfica do coto e planejamento protético com modelagem tridimensional no software Blender, utilizando o
polegar contralateral como referéncia anatdomica, espelhado digitalmente para o lado direito. O encaixe foi ajustado conforme
o contorno do coto, priorizando conforto e estabilidade. A fabricagdo ocorreu por impressao FDM com filamento PLA, testando
diferentes densidades internas e espessuras de parede para otimizar resisténcia e leveza. O paciente participou ativamente das
etapas de prototipagem, realizando provas funcionais dos modelos impressos e fornecendo feedback para ajustes progressivos
até a versdo final.

Resultados

Obteve-se uma prétese com encaixe anatdomico adequado e estabilidade funcional durante o uso. O protétipo apresentou boa
aceitagdo estética e desempenho satisfatorio, atendendo as necessidades iniciais do paciente. A adaptagdo ocorreu sem pontos
de pressao dolorosa ou desconforto prolongado. O tempo médio de impressdo foi de aproximadamente 12 horas, com densidade
interna e espessura de parede ajustadas para equilibrar resisténcia e conforto.

Conclusdo

A combinagdo de modelagem 3D, impressdo FDM e participagdo ativa do paciente mostrou-se uma estratégia viavel, acessivel
e humanizada para o desenvolvimento de préteses personalizadas. A colaboragao interdisciplinar foi determinante para garantir
precisdo anatémica, conforto e aceitagdo emocional, contribuindo para maior autonomia e autoestima do paciente.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A tuberculose é uma doenga infeciosa e transmissivel, tendo como agente causador a bactéria Mycobacterium tuberculosis.
Embora afete primariamente os pulmdes, pode acometer sitios extrapulmonares, como os 0ssos (tuberculose dssea - TBO) 4,
sendo o Mal de Pott (espinhal) sua forma mais comum5. Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de analisar casos de
tuberculose extrapulmonar dssea do Maranhdo no periodo de 2013 a 2023, bem como verificar como o nimero de casos oscilou
durante o periodo.

Materiais e Métodos

Trata-se de carater descritivo, epidemiolégico, com desenho retrospectivo e transversal com abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos através de consulta a base de dados do sistema TABNET disponibilizados na integra no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O periodo de analise de dados foram os anos de 2013 a 2023, coletando as seguintes
varidveis: nimero de casos, faixa etdria, raca/cor, sexo, tipo de entrada, aids, alcoolismo, diabetes, drogas ilicitas, tabagismo e
confirmagdo laboratorial.

Resultados

No Brasil, entre 2013 e 2023, foram notificados 7.084 casos de tuberculose extrapulmonar dssea. A distribuigdo por regido foi a
seguinte: 3.058 (43,17%) na regido Sudeste, 1.930 (27,24%) na regido Nordeste, 1.053 (14,86%) na regido Sul, 645 (9,11%) na regido
Norte e 398 (5,62%) na regido Centro-Oeste. A Figura 1 ilustra essa distribui¢do. A Figura 2 demonstra a distribuigdo temporal dos
casos confirmados. Observa-se que o maior nimero de casos ocorreu em 2016 (20 casos), correspondendo a 13,79% do total no
periodo analisado. A Tabela 1 apresenta os dados descritivos dos 145 pacientes com TBO no Maranhdo. A maior prevaléncia foi
na faixa etaria entre 50 e 59 anos (22,75%), seguida de perto pela faixa de 40 a 49 anos (20,68%). Houve predominancia da raca/
cor parda (71,03%) e do sexo masculino (65,52%). A Tabela 2 demonstra a associagdo entre o desfecho dos pacientes e o sexo. Do
total de 145 casos, 88 (60,68%) evoluiram para cura, enquanto 57 (39,32%) tiveram “outros desfechos”, que incluem abandono,
dbito por tuberculose, 6bito por outras causas, entre outros.

Conclusdo

As politicas publicas de saude precisam focar no fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e na capacitagdo profissional para
suspeicdo diagndstica. Mais pesquisas sdo urgentes, ndo apenas para monitorar o perfil, mas para aprimorar o préprio sistema
de notificagdo, ferramenta essencial para o planejamento de servigos especializados e para o controle efetivo da tuberculose
dssea no estado.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As metastases dsseas sdo frequentes em neoplasias avangadas, sendo o esqueleto o terceiro local mais comum de disseminagdo.
O fémur proximal, devido a sua vascularizagdo e fungdo de suporte, é uma das regides mais acometidas, favorecendo fraturas
patoldgicas associadas a dor intensa e perda funcional significativa. O tratamento cirdrgico constitui a principal abordagem
terapéutica, com técnicas que variam conforme o tipo e a extensdo da lesdo. Esta revisdo sistematica teve como objetivo
identificar, descrever e comparar as principais abordagens cirdrgicas no tratamento dessas fraturas, analisando indicagdes,
técnicas, complicagdes e desfechos clinico-funcionais.

Materiais e Métodos

Foi conduzida uma revisdao sistemdtica com base em estudos da plataforma UpToDate, utilizando os descritores “surgical
treatment”, “pathological fractures”, “proximal femur” e “metastasis”. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024 que
abordaram intervengdes cirurgicas em fraturas patoldgicas do fémur proximal por metastases. Os critérios de inclusdo exigiram
descri¢do técnica dos procedimentos, tipos de implantes utilizados, taxa de complicagdes, morbidade associada e desfechos
clinico-funcionais. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 18 estudos, totalizando 1.342 pacientes, foram selecionados

para analise qualitativa.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 63,7 anos, com predominio do sexo feminino (56,2%), refletindo a elevada prevaléncia do
cancer de mama como principal causa de metastase dssea. As técnicas cirdrgicas mais empregadas foram a artroplastia (50,5%),
a haste intramedular (35,5%) e a placa associada a cimentagdo (14%). A taxa global de complicagBes foi de 14,3%, sendo as
principais a falha do implante (4,1%), infecgdo (3,8%), tromboembolismo (3,9%) e luxagdo articular (2,5%). Além disso, o uso de
cimento 6sseo demonstrou beneficios expressivos, com redugdo da dor na Escala Visual Analdgica (EVA) de 6,3 para 2,1 pontos,
além de favorecer a mobilizagdo precoce, com média de 2,8 dias para retorno a deambulagdo. Quanto aos desfechos funcionais,
aproximadamente 76% dos pacientes retomaram a deambulagdo assistida em até quatro semanas. O tempo médio de internagdo
hospitalar foi de 7,2 dias, e a sobrevida média pds-operatdria foi de 9,4 meses, refletindo a natureza paliativa do tratamento, com
foco na qualidade de vida.

Conclusdo

O tratamento cirurgico das fraturas patoldgicas do fémur proximal por metdstases melhora significativamente a dor, a fungdo
e a qualidade de vida dos pacientes. A escolha da técnica deve ser individualizada, de acordo com o perfil clinico e oncoldgico,
considerando a expectativa de vida, a extensdo da lesdo tumoral, o grau de comprometimento 6sseo e a condigdo clinica geral. A
artroplastia mostrou-se mais adequada nos casos de destruicdo significativa da cabega femoral, enquanto a fixagdo intramedular foi
eficaz para estabilizagdo imediata em pacientes com menor sobrevida estimada. O uso de cimento dsseo contribui para estabilidade
imediata, controle da dor e mobilizagdo precoce. A abordagem multidisciplinar, envolvendo oncologistas, ortopedistas, fisioterapeutas
e equipe de cuidados paliativos, é essencial para otimizar os resultados e garantir um manejo humanizado e centrado no paciente.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os sarcomas 0sseos primarios compreendem um grupo raro de neoplasias malignas que representam menos de 1% de todos
os canceres, porém com alta taxa de morbimortalidade, especialmente em adolescentes e adultos jovens. Nos ultimos anos, os
avangos na gendmica e epigenética permitiram o surgimento de uma abordagem mais precisa e individualizada, a medicina de
precisdo, que visa identificar alvos terapéuticos especificos a partir de biomarcadores moleculares e perfis tumorais detalhados.
Revisar os avangos recentes em medicina de precisdo aplicada aos sarcomas dsseos, com foco em osteossarcoma, sarcoma de
Ewing e condrossarcoma, avaliando o impacto da gendmica, imunoterapia e terapias-alvo.

Materiais e Métodos

Foram analisados 15 estudos, publicados entre janeiro de 2018 e abril de 2024, todos provenientes de bases cientificas indexadas
como PubMed, Springer, Nature, Frontiers e ScienceDirect. A amostra final incluiu 5.247 pacientes e modelos experimentais,
com idades variando entre 12 e 65 anos, abrangendo osteossarcoma, sarcoma de Ewing e condrossarcoma. A analise dos 15
artigos incluiu: Extracdo de dados moleculares e gendmicos (muta¢des em TP53, RB1, PI3K, MET, IDH1/2, mTOR); Avaliacdo de
ensaios clinicos fase I-lll envolvendo CAR-T, inibidores de checkpoints (anti-PD-1, anti-CTLA-4) e drogas-alvo (inibidores de IDH1/2,
FGFR e mTOR); Compilagdo de dados quantitativos: taxas de resposta objetiva (média 24%, variacdo 10-38%), sobrevida livre de
progressdo (mediana 8,4 meses) e incidéncia de eventos adversos (grau >3 em 17% dos casos).

Resultados

Estudos gendmicos recentes identificaram mutac¢des recorrentes em TP53, RB1, PI3K, MET, IDH1/2 e mTOR, no osteossarcoma e
condrossarcoma. Modelos pré-clinicos em murinos ortotépicos demonstraram regressao tumoral de até 70% com uso de CAR-T anti-
HER2 no osteossarcoma, sem evidéncia de toxicidade sistémica significativa, com resposta objetiva parcial em 20-30% dos pacientes.
Processo de evolugdo e produgdo de células CAR-T pode ser observado na Figura 1. O sarcoma de Ewing é definido pela translocagao
cromossémicat(11;22)(q24;912), queresultanafusdogénicaEWS-FLI1, presente em cerca de 85% dos casos. Enquanto, cercade 50%
dos condrossarcomas de baixo grau apresentam mutagdesem IDH1 e IDH2, que resultam na produgdo andémala de 2-hidroxiglutarato
(2-HG), um metabdlito oncomimético. Inibidores como enasidenibe e ivosidenibe demonstraram supressdo de 2-HG em até 98% e
estabilizagdo da doenca em 40% dos pacientes em estudos de fase |. Padrdes radiograficos de neoplasias 6sseas agressivas podem
ser observados na Figura 2. Modelos pré-clinicos avangados, como os PDOX (Patient-Derived Orthotopic Xenografts), tém ganhado
destaque por preservar a arquitetura tumoral e o microambiente do paciente original. Estudos recentes demonstraram correlagdo
acima de 90% entre a resposta tumoral nos PDOX e os resultados clinicos dos pacientes, validando sua aplicagdo translacional.

Conclusdo

Asimunoterapias, especialmente as células CAR-T e os moduladores imunolégicos, mostraram potencial de resposta em subgrupos
especificos de pacientes refratdrios, particularmente nos sarcomas com alta instabilidade genémica.
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REsSuUmMO
Introdugdo e Objetivos

A escoliose congénita, frequentemente causada por hemivértebras, representa uma deformidade espinhal tridimensional
complexa. A localizagdo de uma hemivertebra na jungdo lombossacral (LSH) é particularmente desafiadora devido as forgas
biomecanicas e ao risco de progressao da deformidade, podendo levar a déficits neuroldgicos e impacto estético. As abordagens
cirtrgicas tradicionais para a ressec¢do de hemivértebras, embora eficazes, frequentemente enfrentam limitagdes como alta
morbidade e taxas significativas de falhas de instrumentagdo ou pseudartrose, exigindo cirurgias de revisdo. A aplicagdo de CAGEs
ALIF na ressecgdo de hemivértebras congénitas na LSH, com foco na otimizagdo da corregdo posterior e do balango coronal, é
uma técnica pouco documentada e padronizada. Este trabalho objetiva descrever uma técnica cirdrgica inovadora combinando
ressec¢do anterior com aposicdo de CAGE ALIF e artrodese posterior para o tratamento de escoliose congénita de alto grau
secundaria a hemivértebra lombossacral, visando a corre¢do otimizada da deformidade e a estabilidade da reconstrucgao.

Materiais e Métodos

Relato de caso descritivo e retrospectivo de uma paciente do sexo feminino, N.T.S., 14 anos, diagnosticada com escoliose
congénita grave associada a hemivértebra em L5, situada na jung¢do lombossacral aos 7 anos de idade, quando a cirurgia
foi indicada. No entanto, os familiares optaram por adiar o tratamento, levando a progressdo da escoliose até os 14 anos.
Os exames de imagem — radiografias da coluna total, tomografia computadorizada (TC) e ressondncia magnética (RM) —
confirmaram a hemivértebra lombossacral e excluiram anomalias intratecais relevantes. O estudo obteve aprovagdo ética e
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Técnica Cirurgica (Abordagem Combinada em Dois Estagios): Abordagem
Anterior (L4-S1): Realizada via incisdo infraumbilical com ligeira extensdo a direita para isolamento dos grandes vasos e
dissecgdo extraperitoneal . Procedeu-se a discectomia L4-L5 e L5-S1, seguida de vertebrectomia completa da hemivértebra L5.
A reconstrucdo foi feita com a inser¢do de um CAGE ALIF, com fixagdo garantida por apenas dois parafusos distais, inseridos
exclusivamente em S1. Essa fixacdo seletiva foi estratégica para preservar a mobilidade do segmento anterior, otimizando
as manobras de corre¢do na fase posterior. Abordagem Posterior (T10-S2): Incluiu instrumentacdo pedicular de T10 a L4 e
iliaca em S1-S2, osteotomias facetdrias do tipo 1 em multiplos segmentos e laminectomia total da hemivértebra L5. A drea de
fusdo foi preparada com enxerto 6sseo autélogo e sintético. As manobras de corregdo da deformidade foram facilitadas pela
flexibilidade proporcionada pela fixagdo seletiva do CAGE ALIF anterior.

Resultados

A paciente apresentou um curso pds-operatorio satisfatorio, sem déficits neuroldgicos ou complicagGes significativas. O angulo
de Cobb, que era de 832 no pré-operatério, reduziu-se para 362 com um bom alinhamento espinopélvico no pds-operatdrio,
evidenciando uma corregdo significativa da escoliose. A recuperagdo foi marcada pela auséncia de déficits neuroldgicos,
complicagdes significativas ou queixas por parte da paciente, indicando uma recuperagdo funcional positiva.

Conclusdo

Este relato de caso apresenta uma abordagem inovadora combinando ressec¢do total de hemivértebra lombossacral por via
anterior com CAGE ALIF (fixagdo seletiva distal em S1) e artrodese posterior. Esta técnica demonstrou ser segura e eficaz, corrigindo
de forma significativa a deformidade (redugdo do angulo de Cobb de 832 para 362) e proporcionando um bom alinhamento
espinopélvico. O presente trabalho busca contribuir para o arsenal de técnicas cirurgicas no manejo da escoliose congeénita,
especialmente em casos complexos associados a hemivértebra lombossacral.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do plat6 tibial envolvem a superficie articular do tergo proximal da tibia e apresentam um amplo espectro de gravidade.
Uma complicagdo significativa associada a essas fraturas, principalmente em casos de insucesso terapéutico, é a pseudoartrose.
O tratamento cirudrgico classico, com redugdo aberta e fixagdo interna (RAFI), pode apresentar limitagdes em pacientes idosos
com osteoporose, deformidades pré-existentes e comorbidades clinicas. Nessas situagdes, a artroplastia total do joelho (ATJ)
tem surgido como alternativa promissora, proporcionando alivio da dor, corre¢ao da deformidade e recuperagao funcional mais
precoce. Esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente de 63 anos com fratura do plato tibial direito e evidéncia
prévia de gonartrose, que desenvolveu pseudoartrose apds tratamento inicial com redugdo aberta e fixagdo interna (RAFI).

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 63 anos, com fratura do plat6 tibial direito e gonartrose bilateral preexistente, submetida a RAFl em
outro servigo. Evoluiu com ndo consolidagdo da fratura, pseudoartrose e falha do material de sintese. Optou-se por tratamento
cirdrgico com retirada do material de sintese, seguida de ATJ, em mesmo tempo cirurgico. Foi utilizado componente femoral
primario e componente tibial secundario. O enxerto dsseo autélogo foi coletado do canal medular da prépria tibia, durante a
fresagem para a inser¢do da haste tibial, e aplicada no foco da pseudoartrose, apds a retirada do osso invidvel. A paciente recebeu
alta e foi orientada quanto a fisioterapia, uso de muletas e dieta hiperproteica.

Resultados

O manejo das fraturas do platé tibial, por serem lesGes intra-articulares, é inerentemente complexo e associado a um risco
significativo de complicages pds-operatdrias, como a pseudoartrose. A ocorréncia de uma ndo consolidagdo, especialmente apds
a falha de uma osteossintese prévia, representa um dilema terapéutico ainda maior, para o qual ndo existe um padrdo-ouro de
tratamento estabelecido. O perfil da paciente foi avaliado como fator determinante. Tratava-se de uma paciente de 63 anos com
um histérico de gonartrose bilateral prévia a fratura. Isso nos leva a concluir que a paciente ja era, no momento da fratura inicial,
uma candidata para o tratamento definitivo com artroplastia. A decisdo pela ATJ apresentou-se como a solugdo mais adequada,
fundamentada na otimizagdo da reabilitagdo e na busca por uma solugdo definitiva. A abordagem cirurgica estratégica em tempo
Unico visou tratar simultaneamente a pseudoartrose, a instabilidade articular e a doenga degenerativa subjacente. Para a escolha
dos implantes, optou-se por um sistema hibrido: um componente femoral primario e um componente tibial de revisdo, com haste
intramedular. Foi utilizado enxerto dsseo autélogo, coletado da prépria tibia para preencher as falhas ésseas, proporcionando
suporte mecanico imediato ao implante e um ambiente bioldgico favoravel a consolidagdo no foco da pseudoartrose. A artroplastia
total do joelho pode ser uma opgao cirurgica eficaz em pacientes idosos com fraturas complexas do plato tibial, especialmente
na presenca de gonartrose preexistente. A abordagem precoce com foco funcional, aliada a corre¢do da deformidade, favorece a
reabilitagdo e a melhora da qualidade de vida.

Conclusdo

O caso aqui apresentado refor¢a a importancia da individualizagdo da conduta cirdrgica em pacientes com alto risco de faléncia da
RAFI e demonstra o papel da ATJ como possibilidade de tratamento no arsenal do cirurgido ortopedista.
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FIXAGAO DA FRATURA COM LUXAGCAO CONTROLADA DE GANZ
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas da cabecga do fémur associadas a fratura do colo femoral (Pipkin tipo Ill) sdo extremamente raras e desafiadoras, com
alto risco de necrose avascular e faléncia da fixagdo. A literatura mostra que, mesmo com tentativa de osteossintese, a maioria dos
casos evolui para artroplastia total do quadril, especialmente diante de atrasos cirurgicos ou abordagens inadequadas.

Materiais e Métodos

Relatamos o caso de um homem de 29 anos, vitima de acidente automobilistico de alta energia, com fratura-luxagdo anterior do
quadril esquerdo associada a fratura do colo e da cabega femoral ipsilateral, além de lesGes na tibia contralateral e vértebra L1. O
manejo do caso foi feito com abordagem precoce (<36h) pela via transtrocantérica com luxagdo controlada de Ganz. Essa técnica
permitiu exposigdo completa da articulagdo e fixagdo anatomica dos fragmentos com parafusos de 2.7 mm (cabega) e 7.0 mm
(colo), além de fixagdo da osteotomia trocantérica.

Resultados

O paciente evoluiu sem complicagGes, com congruéncia articular preservada e auséncia de necrose até o 62 més. A reabilitagdo foi
progressiva, com retorno funcional satisfatério.

Conclusdo

O caso corrobora evidéncias recentes da literatura (Cuthbert et al., 2021; Yu et al., 2023) indicando que, em pacientes jovens, a
cirurgia preservadora com via de acesso adequada e técnica rigorosa pode ser uma alternativa viavel a artroplastia, mesmo em
fraturas consideradas de mau progndstico.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Cerca de % dos ortopedistas acima de 47 anos possuem algum grau de perda auditiva induzida pelo ruido. O limite de tolerancia
para exposi¢do continua ou intermitente ao ruido é de 85 decibéis (dB), para uma jornada de até 8 horas diarias. Para cada
aumento de 5 dB nesse valor, o tempo maximo de exposi¢do permitido reduz-se pela metade. A serra oscilatéria é essencial para a
remocao rapida e indolor de imobilizagées a nivel ambulatorial, porém possui como inconveniente a emisséo substancial de ruido.
A exposigdo a esse ruido tem sido foco de estudos na ultima década; e alternativas tém sido propostas, como a utilizagdo de serras
‘silenciosas’ e mudangas na matéria prima da imobilizagdo. Avaliar a exposigdo ocupacional ao ruido durante a retirada de gessos
ortopédicos em ambiente ambulatorial pedidtrico, comparando o desempenho acustico de dois modelos distintos de serra.

Materiais e Métodos

Estudo de base quantitativa e analitico-descritiva, observacional, realizado entre Junho/2024 a Margo/2025, em ambulatério de
Ortopedia e Traumatologia Pediatrica. As medigGes de nivel de pressdo sonora foram realizadas utilizando o aplicativo validado
NIOSH Sound Level Meter (v. 1.0.6) (NIOSH Inc.) O software realiza, em tempo real, a medi¢do do nivel de pressdo sonora
instantaneo, o nivel médio equivalente por tempo (LAEQ) e o maior valor médio instantdneo medido (MAXLEVEL). Adicionalmente,
destaca-se a média ponderada pelo tempo (TWA — Time-Weighted Average), que representa a exposi¢do sonora média durante
uma jornada de trabalho de 8 horas; a dose de exposigdo sonora, expressa como a porcentagem do limite maximo diario seguro;
e a dose projetada, que estima a exposi¢do total ao final da jornada de trabalho convencional. A mensuragao do ruido foi feita
durante a retirada de gessos ortopédicos no ambulatério de ortopedia pediatrica. Foram utilizadas duas serras de gesso de
modelos distintos. Trataremos como “Serra A”, um modelo com 180W de poténcia, 18.000 rotagdes por minuto e duas laminas
em ago; e trataremos como “Serra B”, um modelo com 240W de poténcia, 23.000 rotagdes por minuto e duas ldminas em ago.

A analise estatistica utilizou uma variedade de métodos estatisticos, como teste exato de Fisher, teste de Shapiro-Wilk e e teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo masculino (71,6%), com média de idade de 5,52 anos (DP = 4,55)
e mediana de 5 anos, demonstrando ampla variagdo etaria (AIQ: 1 a 9 anos) (Tabela 1). Os niveis sonoros registrados durante a
retirada de gessos foram elevados, com as médias de LAeq de 91,96 dB e MAXLEVEL de 100,42 dB. A dose projetada de exposi¢dao
atingiu 932,44%, com 90,5% dos casos ultrapassando o limite de seguran¢a de 100% para uma jornada de 8 horas.

Conclusdo

A exposi¢do ocupacional ao ruido durante a retirada de gessos ortopédicos supera os limites de seguranga preconizados pela
NR-15, independentemente do modelo de serra. No entanto, a serra de maior poténcia representou menor risco ocupacional. Os
achados reforgam a necessidade de estratégias preventivas para protegdo auditiva em ambientes ortopédicos, incluindo critérios
técnicos na escolha da serra oscilatéria.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar a funcionalidade dos pacientes com paralisia cerebral, bem como a existéncia de comorbidades, é de suma importancia
para o planejamento de intervengdes clinicas. Avaliar a possivel relagdo entre idade gestacional e alteragdes visuais com o nivel
funcional manual nesse grupo de pacientes.

Materiais e Métodos

Estudo transversal populacional. A entrevista foi realizada em dois centros estaduais de referéncia para tratamento da paralisia
cerebral. Foram incluidos todos que aceitaram responder ao questionario. A fung¢do dos membros superiores foi classificada
segundo o Manual Ability Classification System (MACS).

Resultados

Foram entrevistados 103 pacientes, sendo 59 do sexo masculino e 44 do feminino, com idade média de 8,46 anos. Quanto ao
GMFCS eram 06 nivel |, 2011, 1011, 24 IV e 43 V. Em relagdo ao MACS contamos com 10 nivel |, 16 11, 16 11, 20 IV e 41 V. As alteragdes
de acuidade visual estavam ausentes em 47 pacientes, 24 apresentavam baixa visdo corrigida, 23 baixa visdo nao corrigida, 4
cegueira e 6 era desconhecida. O estrabismo esteve presente em 73 casos. Nao houve diferenga significativa na idade gestacional
entre os diferentes niveis do MACS(p=0,481), entretanto quanto maior o comprometimento no GMFCS maior o nivel no MACS
(p=0,0193 x 10-17). As alteragdes da acuidade visual ndo se correlacionaram com os niveis do GMFCS (p=0,33) nem com os
niveis do MACS (p=0,33), bem como a presenga de estrabismo nao influenciou na funcionalidade do membro superior (p=0,83).
A idade gestacional ndo teve correspondéncia com os niveis do MACS (p=0,481). Na amostra analisada a idade gestacional ndo
teve correlagdo com os niveis do MACS, portanto outros fatores influenciaram no desenvolvimento das habilidades nessas
criangas. Entretanto, como esperado, existe uma intima relagdo entre o GMFCS e o MACS, pois quanto maior a alteragdo motora
maior a dificuldade para o uso dos membros superiores. Outro aspecto pouco avaliado na literatura é o papel das alteragdes
visuais no desenvolvimento das habilidades motoras que, ao contrario do esperado, na amostra analisada, ndo foi significativa.

Conclusdo

Neste estudo, a idade gestacional e das comorbidades ndo se mostraram fatores determinantes para as habilidades motoras.
Este achado abre portas para estudos mais abrangentes para encontrar fatores preditivos norteadores de condutas preventivas,
otimizando a evolugdo motora desses pacientes e garantindo melhor qualidade de vida.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os programas de cirurgias eletivas no Sistema Unico de Satde (SUS) foram criados para reduzir significativamente as filas de
espera por procedimentos, sendo a ortopedia uma das areas mais demandadas devido a frequéncia de patologias osteoarticulares
crénicas e traumas agudos. O presente estudo objetiva descrever o perfil das cirurgias ortopédicas realizadas pelo programa
estadual, identificando os principais procedimentos e avaliando os impactos sobre a assisténcia regional e o acesso na Paraiba.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida entre 2015 e 2025, envolvendo busca sistematica em bases cientificas (PubMed,
SciELO e LILACS) e em documentos oficiais do Ministério da Satde e da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba. Foram incluidas
publicagGes e relatdrios relacionados as cirurgias ortopédicas eletivas, resultando na andlise de 22 fontes apds triagem dupla,
cega e independente. Os dados extraidos contemplaram tipos de procedimentos, distribuicdo regional, perfil demografico e
indicadores assistenciais, com énfase na descri¢do qualitativa.

Resultados

Os procedimentos mais realizados foram artroplastias de quadril e joelho, cirurgias de coluna, artroscopias e corre¢des de fraturas.
A maior parte ocorreu em hospitais regionais de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa, evidenciando a descentralizagdo
e a interiorizagdo promovidas pelo programa. A distribuicdo regional demonstra énfase nos polos hospitalares do interior,
promovendo equidade no acesso e redugdo dos deslocamentos dos pacientes.

Conclusdo

Os resultados indicam que o programa de cirurgias ortopédicas eletivas na Paraiba ampliou o acesso, descentralizou a assisténcia
e reduziu desigualdades regionais, beneficiando especialmente idosos e pessoas de baixa renda do interior do estado. A redugdo
da fila de espera gerou impactos positivos na funcionalidade dos pacientes e na eficiéncia hospitalar, reforcando a importancia
de programas publicos baseados em evidéncias para aprimorar a qualidade do cuidado em ortopedia no SUS. Ressalta-se a
necessidade de avaliagdes continuas para consolidar os avangos e identificar novas oportunidades de melhoria.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O osteossarcoma é o tumor dsseo maligno primario mais comum, com pico de incidéncia entre 10 e 20 anos, sendo o fémur distal
uma das localizagbes mais frequentemente acometidas. O tratamento multidisciplinar combina quimioterapia neoadjuvante,
cirurgia de ressec¢do ampla e quimioterapia adjuvante, resultando em taxas de sobrevida entre 60% e 70% nos casos localizados. Os
avangos técnicos permitiram substituir amputagdes por cirurgias preservadoras de membro, com reconstrugdes complexas, como
endoproteses e enxertos. Este estudo objetiva realizar uma revisdo sistematica sobre os desfechos cirtrgicos do osteossarcoma
do fémur distal, abordando resultados funcionais, complicagdes e impacto psicossocial.

Materiais e Métodos

Foi conduzida uma revisdo sistematica na base PubMed, utilizando os termos “osteosarcoma AND distal femur AND surgical
treatment OR surgical outcomes”, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024, em inglés e portugués. Dos 30 artigos
inicialmente encontrados, 10 atenderam aos critérios de inclusdo — estudos clinicos com dados funcionais e informagdes sobre
complicagbes pds-operatdrias. A selegdo criteriosa permitiu uma analise robusta dos resultados cirtrgicos, contribuindo para o
entendimento da eficacia das diferentes abordagens cirurgicas utilizadas nas ultimas décadas.

Resultados

A anadlise de sete estudos envolvendo 150 pacientes revelou que 70% apresentaram recuperagdo funcional satisfatéria, com
escores MSTS entre 75 e 85 pontos, refletindo desempenho adequado nas atividades didrias. A qualidade de vida foi inicialmente
afetada, mas apresentou melhora progressiva ao longo do tempo, especialmente com a realizagdo de fisioterapia e suporte
psicossocial adequados. O acompanhamento médio de quatro anos demonstrou que muitos pacientes retornaram as atividades
sociais, ainda que com algumas restrigGes.

Conclusdo

As cirurgias preservadoras de membro oferecem bons resultados funcionais quando associadas a reabilitagdo estruturada,
com a maioria dos pacientes apresentando recuperagdo satisfatoria segundo os escores MSTS. Embora as complicagGes ainda
sejam relevantes, os avangos técnicos permitiram altas taxas de preservagdao do membro com controle oncoldgico adequado.
A reabilitagdo precoce e o acompanhamento multiprofissional sdo fundamentais para garantir ndo apenas a sobrevida, mas
também a qualidade de vida e a reinserg¢do social dos pacientes. A avaliagdo da funcionalidade e da qualidade de vida é essencial
para decisGes terapéuticas centradas no paciente, equilibrando o controle oncolédgico com objetivos funcionais e psicossociais.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10551



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS soceore sasiemace | |2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | DOR

USO DE CHATBBOT NO MANEJO DA DOR - REVISAP SISTEMATICA
AUTORES

Fernando José de Vasconcelos Paes’, Augusto Cani de Souza?, Kelson Koiti Ogata3, Barbara Pimenta®“.

1. Hospital Veredas, Macei6 - AL - Brasil; 2. Cetrus, Sao Paulo - SP - Brasil; 3. Universidade Federal de Sao Paulo, Maua - SP - Brasil; 4.
Escola Paulista de Medicina - Unifesp, Sao Paulo - SP - Brasil.

RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar o uso dos chatbots baseados em inteligéncia artificial no manejo da dor, analisando ensaios clinicos randomizados (ECR)
que investigaram a reducdo da intensidade da dor, interferéncia da dor e/ou impacto na qualidade de vida.

Materiais e Métodos
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura seguindo o protocolo PRISMA com busca nas bases de dados Pubmed, Embase,
Lilacs e Central, envolvendo adultos com dor de diversas etiologias, submetidos a intervengdes digitais com chatbots. A avaliagdo

da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi realizada por dois avaliadores independentes. O risco de viés de todos os
trabalhos foram avaliados usando o conceito da ferramenta Cochrane Collaboration.

Resultados

Foram selecionados seis artigos originais . Os estudos mostraram que o uso de chatbots pode impactar positivamente na dor, adesao
a tratamentos e qualidade de vida, embora com resultados heterogéneos entre os diferentes tipos de intervencao e populagGes.

Conclusdo

Chatbots mostraram-se promissores como ferramentas auxiliares no manejo da dor, mas sdo necessdarios mais estudos para
confirmar sua eficécia clinica.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10552



ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

ELETRONICOS SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

TEMA LIVRE ORAL | ESTUDO CLiNICO | DOR

TERAPIA DE VIBRAGCAO DE CORPO INTEIRO NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOR
CRONICA MUSCULOESQUELETICA: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

AUTORES

Thiago Rossini Montebello, Cristiano Nabuco Dantas, Gustavo de Mello Ribeiro Pinto, Rodrigo Chauke Rezende,
Mario Bernardo Filho, Andre Luiz de Campos Pessoa, Liszt Palmeira de Oliveira.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A dor musculoesquelética crénica (DCME) é uma condigdo prevalente que compromete a funcionalidade e a qualidade de vida,
especialmente entre mulheres e idosos. Embora diversos tratamentos estejam disponiveis, muitos pacientes ndo obtém alivio
adequado da dor. Nesse contexto, a terapia de vibragdo de corpo inteiro (WBV) surge como uma alternativa ndo farmacoldgica
promissora. Avaliar sistematicamente a eficacia da WBV na redugdo da dor em individuos com DCME, por meio de uma revisdo
sistematica com meta-andlise de ensaios clinicos randomizados (ECRs), conduzida conforme as diretrizes PRISMA e registrada
no PROSPERO (CRD42020196936).

Materiais e Métodos

As buscas foram realizadas em seis bases de dados até maio de 2024. Foram incluidos ECRs com pacientes que apresentavam dor
por no minimo trés meses. O desfecho primario foi a redugdo da dor, avaliada por meio da diferenga média padronizada (SMD), e
a qualidade da evidéncia foi analisada pelo sistema GRADE.

Resultados

Foram incluidos 22 estudos com 937 participantes. A meta-andlise revelou que a WBV reduziu significativamente a dor em
comparagdo aos controles (SMD = -1,01; 1C95%: -1,47 a -0,54). Os efeitos foram mais consistentes em casos de osteoartrite do
joelho e em intervengGes de curto e médio prazo, especialmente quando associadas a exercicios fisicos. A qualidade da evidéncia
foi classificada como baixa ou muito baixa, devido a heterogeneidade dos estudos e risco de viés.

Conclusdo

A WBV apresenta resultados promissores na redugdo da dor musculoesquelética crénica, embora mais estudos de alta qualidade
sejam necessarios para consolidar sua aplicacdo clinica.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL NO SUS: TENDENCIAS DE INTERNAGOES,
CUSTOS E PERMANENCIA HOSPITALAR NO BRASIL, DE 2020 A 2024

AUTORES

Jodo Marcus Carvalho Machado de Souza, Maria da Concei¢do Cavalcanti de Figueirédo Vilaboim, Leandro
Urpia de Carvalho Barbosa, Jodo Victor Melo Costa Andrade, Luma Gabriella Firme Sampaio Gdes, Lucas
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total do quadril é uma das intervengGes ortopédicas mais realizadas para o tratamento de doengas degenerativas,
fraturas e sequelas articulares incapacitantes. Com o envelhecimento populacional brasileiro, a procura por esse procedimento
tem aumentado, gerando impacto relevante nos custos e na gestdo hospitalar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo ecoldgico, transversal e descritivo, a partir de dados do SIH/SUS, disponiveis no DATASUS, referentes aos
anos de 2020 a2024. Foram analisadas as internagdes hospitalares para artroplastia total de quadril (cimentadas e ndo cimentadas),
abrangendo numero de procedimentos, valor total, valor médio por procedimento e média de permanéncia hospitalar.

Resultados

No periodo avaliado, foram realizadas 79.397 artroplastias totais de quadril no SUS, com aumento progressivo do numero de
procedimentos e dos custos anuais. O valor total investido alcancou RS 414.952.204,86, e o valor médio por procedimento elevou-
se de RS 4.639,49 em 2020 para RS 5.933,62 em 2024. Observou-se reducdo da média nacional de permanéncia hospitalar, de 6,6
dias em 2020 para 5,1 dias em 2024.

Conclusdo

Os dados apontam para expansdo da demanda e do investimento em artroplastias totais de quadril no SUS, associada a redugdo
do tempo médio de internagdo. Destaca-se a importancia de politicas que promovam a equidade regional e a sustentabilidade do
sistema diante do aumento das necessidades assistenciais.
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FRATURA DE HOFFA APOS LIGAMENTOPLASTIA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
AUTORES

José Paulo Marques Souto, Ana Sofia Esteves, Pedro Gomes, Hélder Nogueira.

1. Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, Penafiel - Portugal.

RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior (LCA) é um procedimento rotineiramente realizado em pacientes jovens e
ativos. ComplicagGes tardias, como fraturas do condilo femoral lateral no plano coronal (fraturas de Hoffa), sdo extremamente
raras, especialmente apds traumatismos de baixa energia.

Materiais e Métodos

Caso clinico: Paciente de 21 anos, previamente sauddvel, com antecedente cirurgico de ligamentoplastia do LCA realizada um ano
antes. Um ano apos a cirurgia, sofreu traumatismo direto do joelho direito, de baixa energia, ao cair de uma motocicleta quando
estava parado. O estudo imagioldgico revelou fratura de Hoffa do condilo femoral lateral, cominutiva e desviada, classificada como
tipo | variante segundo a classificagdo de Letenneur modificada por Pires. Tratamento: foi realizada abordagem lateral do joelho,
com redugdo cruenta da fratura e osteossintese utilizando parafusos canulados, associada a colocagdo de placa em batente lateral.
Iniciou mobilizagdo ativa do joelho no pds-operatério imediato e realizou um programa de reabilitagdo personalizado. Evoluiu
favoravelmente, com consolidagdo da fratura e, aos dois anos de seguimento, apresentava mobilidade completa do joelho, sem
instabilidade, com retorno as atividades desportivas, incluindo futebol e atletismo recreativo.

Resultados

Aandlise retrospetiva revelou a presenca de tunel femoral excessivamente posterior. TUneis posicionados muito posteriormente
comprometem a espessura da parede posterior do condilo femoral lateral, fragilizando a estrutura éssea. Além disso, apds
ligamentoplastia do LCA, mesmo com reabilitagdo intensiva, existe uma perda de até 20% da densidade mineral dssea no
fémur distal, que pode persistir por até dois anos. Esses fatores contribuiram para o risco de fratura, mesmo no contexto de
traumatismo de baixa energia. Em relagdo ao padrdo de fratura, as forgas de cisalhamento atuantes no plano da fratura sdo o
principal fator determinante da perda de reduc3o e da faléncia da fixacdo, configurando importantes desafios biomecanicos™.
Em fraturas do tipo | de Letenneur, foi demonstrado que a associagdo de uma placa em batente, posicionada posterior ou
lateralmente, confere maior estabilidade quando comparada a fixagdo exclusivamente com parafusos. Nas fraturas de Hoffa
cominutivas, com extensdo metafisaria ou em pacientes com osteoporose, também é recomendada a utiliza¢do de placas,
podendo ainda ser consideradas em doentes obesos ou com baixa adesdo ao tratamento.

Conclusao

Fraturas de Hoffa sdo complicagdes raras apds ligamentoplastia do LCA. O posicionamento inadequado do tunel femoral e a
reducdo da densidade dssea sdo fatores predisponentes. A abordagem cirlrgica dessas fraturas é complexa, e a analise do
padrdo de fratura é fundamental para a obtengdo de bons resultados clinicos e imagioldgicos. Nas fraturas do tipo |, recomenda-
se a associacdo de uma placa em batente para neutralizar as forgas de cisalhamento, aumentando a estabilidade da fixagdo
e prevenindo a perda de redugdo secundéria. Em relagdo ao padrdo de fratura, as forgas de cisalhamento atuantes no plano
da fratura sdo o principal fator determinante da perda de redugdo e da faléncia da fixagdo, configurando importantes desafios
biomecanicos. Em fraturas do tipo | de Letenneur, foi demonstrado que a associagdo de uma placa em batente, posicionada
posterior ou lateralmente, confere maior estabilidade quando comparada a fixagdo exclusivamente com parafusos. Nas fraturas
de Hoffa cominutivas, com extensdo metafisaria ou em pacientes com osteoporose, também é recomendada a utilizagdo de
placas, podendo ainda ser consideradas em doentes obesos ou com baixa adesdo ao tratamento.
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UTILIZACAO DE HASTE TELESCOPICA NO TRATAMENTO DE DEFORMIDADE FEMORAL
EM PACIENTE PEDIATRICO COM OSTEOGENESE IMPERFEITA: RELATO DE CASO

AUTORES

Tarsis Madai dos Santos?, Lucas Cortizo Garcia?, Deyvisson Luis Maia de Jesus Concei¢do?, Daniel Mascarenhas
Isaac? Fernando Cal Garcia Filho?.1

1. Hospital Cot, Salvador - BA - Brasil; 2. Ortoped, Salvador - BA - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteogénese imperfeita (Ol) € uma doenca genética do tecido conjuntivo caracterizada por fragilidade dssea e deformidades
esqueléticas. O tratamento cirdrgico com hastes intramedulares telescdpicas representa uma evolugdo significativa no manejo de
deformidades em ossos longos de pacientes pediatricos em crescimento. Relatar um caso de corregdo de deformidade femoral em
paciente pediatrico com Ol tipo Ill utilizando haste telescopica, demonstrando a eficicia e seguranga da técnica.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 8 anos, portador de Ol tipo I, apresentando deformidade angular significativa em fémur direito (angulagdo de
35°) e historico de multiplas fraturas. Foi submetido a corregdo cirurgica com osteotomias multiplas e implante de haste telescépica
tipo Fassier-Duval. O paciente apresentou novo trauma no seguimento de 24 meses sendo necessario nova abordagem.

Resultados

As radiografias pds-operatdrias evidenciaram corregdo satisfatéria da deformidade angular, com bom alinhamento dsseo e
posicionamento adequado da haste telescopica. O paciente evoluiu com consolidagdo 6ssea adequada, funcionamento normal do
mecanismo telescopico e melhora significativa da capacidade funcional, alcangando deambulagdo independente apds 12 meses,
sem discrepancias de comprimento entre os membros.Apds 24 meses, apresentou fratura femoral apds queda da prépria altura,
com angulagdo de 602 e comprometimento do implante, devido ao crescimento dsseo e desproporgdo entre a haste e o canal
medular. Foi necessdéria a troca da haste para corre¢do da deformidade e manutengdo do principio telescépico de crescimento.

Conclusdo

A utilizagdo de haste telescopica mostrou-se eficaz na corregdo da deformidade femoral, permitindo crescimento 6sseo adequado
e melhorando a qualidade de vida do paciente. Uma vez na falha sua retirada e substituicdo demonstrou-se possivel e funcional.
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HANSENIASE NEURAL PURA COM ACOMETIMENTO DOS NERVOS FIBULAR E TIBIAL:
RELATO DE CASO COM ABORDAGEM CIRURGICA DESCOMPRESSIVA

AUTORES

Marcus Vinicius Tavares Fogaca?, Christopher Antunes Negrello?, Julia Palo Janeiro Egger?, Marina Palo Janeiro
Egger?, Thiago Bertoche Guimaries?, Paulo Emilio Prescendo?, Rodrigo Alexandre Egger®.
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Universidade Positivo, Curitiba - PR - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A hanseniase é uma infecgdo cronica causada pelo Mycobacterium leprae, com predilegdo por pele e nervos periféricos, capaz
de gerar deformidades incapacitantes quando ndo diagnosticada e tratada precocemente. A transmissdo ocorre por via aérea,
exigindo contato prolongado com individuos baciliferos. O comprometimento neural é a principal causa das sequelas funcionais;
na forma neural pura, o acometimento é exclusivamente nervoso, sem lesGes cutaneas aparentes, o que torna o diagndstico um
desafio clinico. Essa forma representa uma parcela subnotificada dos casos, sendo frequentemente confundida com neuropatias
de outras etiologias, como diabetes, vasculites ou doengas autoimunes. Em regides endémicas, o reconhecimento precoce é
fundamental para interromper a progressao da doenga e reduzir incapacidades e sequelas irreversiveis.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de caso clinico, retrospectivo e observacional, elaborado a partir da analise do prontuario médico, entrevistas
clinicas e exames complementares. Foram avaliados aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos, com énfase na evolugdo
neuroldgica e funcional do paciente. A intensidade dolorosa foi mensurada por meio da Escala Numérica de Dor (END) no pré e no
pds-operatorio imediato, para andlise objetiva da resposta a intervengdo. O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme os principios éticos da Declaragio de Helsinque e a Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Paciente do sexo masculino, 47 anos, foi encaminhado ao ambulatério especializado em hanseniase do servico de Ortopedia
do Hospital da Zona Norte de Londrina. Referia diagndstico clinico de hanseniase confirmado em 2022, embora relatasse inicio
dos sintomas em 2018. Buscou atendimento médico e foi inicialmente diagnosticado com ulcera vascular, sendo acompanhado
pela equipe de Cirurgia Vascular por aproximadamente quatro anos. Durante esse periodo, apresentou episddios recorrentes de
recidiva das lesGes cutaneas e persisténcia dos sintomas neuroldgicos, sem melhora significativa do quadro.

Resultados

Realizado procedimento cirdrgico de neurdlisedo nervo tibial e fibular esquerdo. Para o acesso cirdrgico do nervo fibular foi
utilizado como parametro o acesso antero-lateral, logo abaixo da cabeca da fibula, realizada divulsdopor planos até identificagdo
do nervo fibular e liberagdo das estruturas adjacentes. O acesso utilizado para descompressao do nervo tibial foi o acesso pdstero-
medial, ao longo do tunel do tarso, posterior ao maléolo medial, realizada divulsdopor planos até a identificagdo do nervo tibial e
dos seus ramos. A escala de dor do paciente no pds-operatdrio imediato estava 2 de 10 e 01 dia pds-operatdrio se manteve 2 em
10, com melhora significativa da parestesia das extremidades e diminuigdo da claudicagdo durante a marcha.

Conclusdo

O caso apresentado destaca a relevancia do diagndstico e manejo precoce do comprometimento ortopédico na hanseniase.
A neurdlise cirurgica, indicada em situagdes de dor neuropatica persistente e déficit funcional progressivo, demonstrou ser uma
intervencgdo eficaz, proporcionando melhora significativa da dor, da sensibilidade e da fungdo motora. Além disso, a literatura médica
recente reforga que a neurdlise contribui ndo apenas para a reabilitagdo funcional, mas também para a prevengdo de deformidades
incapacitantes. Dessa forma, o tratamento cirdrgico oportuno, aliado ao acompanhamento multiprofissional, é fundamental para
evitar complicagdes irreversiveis e promover a reintegracdo biopsicossocial do individuo acometido pela hanseniase.
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O SINAL SUPERIOR DO TENDAO POPLITEO DUPLO COMO INDICADOR DE LESAO DA
RAIZ POSTERIOR E DESLOCAMENTO DO MENISCO LATERAL: RELEVANCIA CLiNICA E
DESAFIOS CIRURGICOS

AUTORES

Fabricio Luz Cardoso?, Guilherme Conforto Gracitelli!, Andre Yui Aihara2.

1. Ortocity - Ortopedia, Traumatologia e Reabilitagdo, Sdo Paulo - Sp - SP - Brasil; 2. Departamento de Diagndstico Por Imagem da
Unifesp-Epm, Sdo Paulo - Sp - SP - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
O sinal do tenddo popliteo duplo na ressonancia magnética (RM) é tradicionalmente atribuido a retalhos deslocados do menisco
lateral, sendo visualizado nas imagens sagitais como uma faixa de baixa intensidade paralela ao tendao popliteo ao nivel do hiato
popliteo. Nesta série de casos, descrevemos uma variante do sinal, envolvendo a migragdo completa do corno posterior e corpo
do menisco lateral para o recesso popliteo superior. Esse tipo de lesdo representa um desafio cirurgico significativo, pois o menisco
pode ficar enclausurado entre o tenddo popliteo e o ligamento colateral lateral, ou ainda mais lateral a essas estruturas.
Materiais e Métodos
Relatamos trés casos de pacientes jovens e ativos com lesdo do LCA associada ao achado do sinal superior do tendado popliteo

duplo. Os achados foram confirmados intraoperatoriamente. As imagens de RM revelaram, além do sinal duplo, os sinais do
fantasma e da fenda.

Resultados

Todos os pacientes foram tratados com técnicas de reconstrugdo ligamentar e reparo meniscal. Os resultados foram satisfatorios,
com retorno as atividades esportivas.

Conclusdo

O reconhecimento precoce dessa variante é fundamental para o planejamento cirtrgico adequado e preservagdo meniscal.
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LESAO DO PLEXO BRAQUIAL ASSOCIADA A FRATURA DA CLAVICULA: EVOLUGCAO
CLINICA APOS NEUROTIZACOES

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

LesOes traumaticas do plexo braquial em adultos sdo condigGes desafiadoras, com impacto funcional significativo, especialmente
quando associadas a avulsdo de raizes nervosas. Areconstrugao cirurgica por meio de neurotizagdes é uma estratégia amplamente
utilizada em casos de lesGes pré-ganglionares, e sua escolha depende da avaliagdo clinica e da viabilidade dos nervos doadores.
Relatamos um caso de avulsdo das raizes do plexo braquial C5 e C6 associada a fratura de clavicula, com boa evolugdo clinica apoés
multiplas neurotizages.

Materiais e Métodos

O presente trabalho segue a linha de um relato de caso. Paciente masculino, 43 anos, vitima de trauma em ombro esquerdo com
fratura ipsilateral da clavicula. Apresentava no exame fisico subluxagdo glenoumeral, forga MO para flexdo de cotovelo, abdugdo
e rotagdo externa do ombro esquerdo. Durante o procedimento cirirgico de osteossintese da clavicula, foi identificada avulsdo
das raizes de C5 e C6, além de lesdo parcial de C7.Inicialmente, o paciente foi submetido a fixagdo da clavicula. Apds estabilizagdo,
realizou-se cirurgia de neurotizagdo com técnica de Oberlin duplo: transferéncia do ramo do nervo mediano para o biceps e do
ramo do nervo ulnar para o braquial. Em momento posterior, foi realizada transferéncia do ramo motor do triceps (nervo radial)
para o nervo axilar e do nervo acessério espinhal para o nervo supraescapular.

Resultados

Apds 10 meses de seguimento, o paciente evoluiu com a seguinte apresentagdo clinica: Abdugdo do ombro: 30°, com forga
M2; Rotagdo externa: 40°, com for¢a M3; Flexdo do cotovelo: forga M4. Articulagdo glenoumeral: congruente, sem sinais de
instabilidade. A associagdo entre fratura de clavicula e avulsdo do plexo braquial é rara e frequentemente negligenciada na
avaliagdo inicial do trauma. A subluxagdo glenoumeral precoce indica perda de controle muscular ativo, e sua corregdo depende da
reconstrugdo funcional dos musculos estabilizadores. O uso de multiplas neurotizagdes, incluindo Oberlin duplo, triceps para axilar
e acessorio para supraescapular, € uma abordagem combinada promissora para reabilitagdo funcional em lesGes altas do plexo.
A boa evolugdo em menos de 1 ano reforga a importancia da intervengdo precoce e do planejamento cirdrgico multidisciplinar.

Conclusdo

A avulsdo de raizes do plexo braquial associada a fratura da clavicula deve ser suspeitada em pacientes com déficit motor
significativo no ombro e cotovelo apds trauma. A reconstrugdo cirdrgica com neurotizagdes multiplas mostrou-se eficaz para
restaurar fungbes motoras importantes em nosso caso, com recuperagdo significativa da fungdo em 10 meses. Contudo
importante lembrara particularidade de cada lesdo, técnica cirlrgica e expertise da equipe assistencial para que se atinja o
resultado alcangado. Lembrando sempre da eficacia do trabalho multidisciplinar englobando demais areas da saide como terapia
ocupacional e fisioterapia.
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FIXACAO ANTICHOQUE ASISS COMO SALVAMENTO INICIAL EM FRATURA PELVICA
INSTAVEL: RELATO DE CASO COM ABORDAGEM ORTOPEDICA SEQUENCIAL

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos
Fraturas sacrais de alta energia frequentemente causam instabilidade vertical, sangramento macigo e déficits neurolégicos. O
manejo imediato deve priorizar controle hemorrdgico e estabilidade mecanica. Este caso ilustra o uso da fixagdo emergencial
ASISS associada a fixador externo como medida inicial de controle, seguida de osteossintese interna definitiva, comparando essa
abordagem com evidéncias recentes.

Materiais e Métodos
Paciente: Jovem vitima de queda de parapente, admitido em choque hipovolémico e com fratura sacral instavel (comprometendo

raizes sacrais e L5).Abordagem em dois tempos: Fixagdo emergencial ASISS + fixador externo = controle hemostatico rapido.
Osteossintese interna (ilio-sacral percutanea ou triangular) apds estabilizagdo clinica.

Resultados

Estabilizagdo hemodinamica imediata apds fixagdo ASISS.

Conclusdo

Recuperagdo neuroldgica parcial significativa apds fixagdo definitiva.
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ANALISE BIOMECANICA DE CONFIGURAGCOES DE ENXERTOS AUTOLOGOS PARA
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO JOELHO: ESTUDO ANATOMICO COM CADAVERES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar e comparar biomecanicamente diferentes configuragdes de enxertos autélogos utilizados na reconstrucdo ligamentar do
joelho quanto a sua resisténcia maxima em modelo experimental cadavérico.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo experimental biomecanico realizado com amostra de 58 enxertos de 12 joelhos provenientes de 6 cadaveres
masculinos jovens (idade média proxima a 35 anos). Foram testadas diferentes configuragdes de enxertos autdlogos (quadriceps,
tenddo fibular longo, flexores trangados e paralelos, tenddo patelar, reto femoral e trato iliotibial). Cada enxerto foi submetido a
ensaios de tragdo axial utilizando a maquina eletromecanica universal EMIC DL 10000, com taxa de deslocamento fixada em 10
mm/min até o rompimento ou escorregamento do conjunto enxerto-fixagdo.

Resultados

O enxerto de quadriceps de espessura total sem plug dsseo (2302,92 + 79,68 N) apresentou a maior resisténcia média entre os
enxertos avaliados, seguido pelo tenddo fibular longo (1991,33 + 160,29 N). Enxertos de flexores trangados e paralelos, tenddo
patelar e reto femoral demonstraram resisténcia similar ou superior a descrita para o LCA nativo (~1700-2000 N), enquanto
o trato iliotibial apresentou resisténcia significativamente inferior (749,13 + 155,40 N). O trangamento dos enxertos flexores
proporcionou discreto aumento de resisténcia em comparagdo aos paralelos, porém sem atingir significancia estatistica (p =0,2967).

Conclusido

Com excegdo do trato iliotibial, todos os enxertos testados sdao biomecanicamente adequados para a reconstrugdo ligamentar
primaria do joelho. O enxerto de quadriceps de espessura total sem plug ésseo apresentou desempenho biomecanico superior,
enquanto o tenddo fibular longo e o reto femoral mostraram-se opgdes promissoras, embora necessitem de estudos adicionais
para avaliagdo de seus impactos funcionais a longo prazo.
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RELATO DE CASO: FRATURA CERVICAL EM PACIENTE PORTADOR
DE FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA

AUTORES
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Marcelo Horta Petrillo, Fernando Magalhaes Gosende, Pedro Henrique Ferreira.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A Fibrodisplasia Ossificante Progressiva (FOP) é uma desordem genética ultra-rara, causada predominantemente por uma
mutagdo heterozigética no gene ACVR1, resultando em atividade anémala da via BMP (bone morphogenetic protein). Essa
mutagdo leva a substitui¢do progressiva de tecidos conjuntivos, como musculos e tenddes, por osso heterotépico maduro, por
meio de ossificagdo endocondral. Como destacado em estudos recentes o envolvimento da coluna vertebral, especialmente
cervical e toracica, é particularmente preocupante. Nessa topografia, a ossificagdo de estruturas ligamentares, como o ligamento
longitudinal posterior, pode levar a estenose do canal vertebral e, consequentemente, a compressao medular progressiva.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 7 anos, com diagndstico prévio de fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP), realizado aos 3 anos,
previamente acompanhado em hospital especializado. Histéria Clinica: No dia 02/11/2024 sofreu queda da cama de
aproximadamente 1 metro de altura. Apds o trauma, apresentou choro e relato de fraqueza generalizada percebida pelos
familiares. No exame realizado pela pediatra, observou-se fraqueza simétrica de membros superiores e inferiores, com forga
grau 3/5, mesmo com a crianga colaborativa. Houve melhora progressiva ao longo do dia, especialmente nos membros inferiores,
persistindo déficit em maos. Devido a persisténcia do déficit motor em membros superiores, foi encaminhado ao Hospital
MaterDei Betim, onde foi realizada ressonancia magnética da coluna cervical, evidenciando: Fratura C3-C4 - Compressao
medular - Sinais de mielopatia traumatica. Optou-se por posicionamento de tragdo cervical transesquelética em 03/11/2024
para programacdo do tratamento cirurgico definitivo. No dia 05/11/2024, o paciente foi submetido a: Descompressdo medular,
Artrodese cervical anterior C3-C4. O procedimento foi realizado sob monitorizagdo eletroneurofisioldgica intraoperatdria, sem
perda ou diminuicdo de sinais durante todo o ato cirurgico. Apds descompressdo e artrodese, mantinha forga preservada em
membros inferiores, porém déficits motores persistentes em punhos e maos. O paciente evoluiu com recuperagdo neuroldgica
progressiva. Durante acompanhamento ambulatorial, em 25 de margo de 2025, apresentou recuperagdo neurolégica completa,
com forga preservada em todos os segmentos.

Resultados

O risco de fraturas vertebrais espontaneas ou pds-traumaticas é elevado em pacientes com FOP, ndo apenas pela fragilidade dssea
induzida pelaimobilidade progressiva, mastambém pela presencga de pontes 6sseas heterotdpicas que alteramabiomecanicanatural
da coluna. Estudos de imagem evidenciam que ossificagdes paravertebrais posteriores, frequentemente bilaterais e simétricas,
comprometem o movimento segmentar e agravam o risco de instabilidade e fraturas mesmo apds traumas de baixa energia.

Conclusdo

O manejo dessas complicagBes representa um desafio clinico. Intervengdes cirurgicas, quando necessdrias, como nos casos de
fraturas instaveis ou compressdes neuroldgicas agudas, devem ser cuidadosamente planejadas para minimizar trauma adicional e
prevenir novas areas de ossificagdo induzida. A literatura ressalta que a descompressdao medular com artrodese deve ser precedida
de estratégias de estabilizagdo (como tragdo) e executada com monitoramento neurolégico intraoperatdério sempre que possivel.
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ANALISE DAS TENDENCIAS DAS INTERNAGOES PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDOARTROSE DA MAO, ANTEBRAGCO E UMERO, ENTRE AS REGIOES BRASILEIRAS,
DE 2020 A 2024.

AUTORES
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A pseudoartrose representa uma complicagdo ortopédica caracterizada pela falha na consolidagdo dssea e formacgdo de tecido
fibroso no foco da fratura, exigindo intervengdo cirtrgica em casos de dor cronica, deformidades, limitagdo funcional e insucesso
do tratamento conservador.

Materiais e Métodos

Este estudo ecoldgico e transversal, de natureza descritiva, analisou dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/
SUS) disponiveis no DATASUS, referentes as internagGes hospitalares para tratamento cirirgico de pseudoartrose, retardo de
consolidagdo ou perda 6ssea da mdo, antebraco e Umero no Brasil, entre 2020 e 2024.

Resultados

As variadveis analisadas incluiram nimero de internagdes, média de permanéncia hospitalar e valor total dos procedimentos,
estratificadas por regides geograficas. Foram registradas 2.093, 3.957 e 2.980 internagdes para a mdo, antebrago e Umero,
respectivamente, com predominancia na regido Sudeste (41,41%). O valor total gasto foi de RS 2.482.090,27, com destaque para
o antebrago (45,14%) e o Umero (42,06%). A média de permanéncia hospitalar foi de 1,8 dias (mao), 3,7 dias (antebraco) e 4,6 dias
(umero), sendo as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste responsaveis pelas maiores médias.

Conclusdo

Conclui-se que a maior incidéncia e custo no Sudeste pode ser atribuida a maior densidade populacional, acesso a saude
e praticas esportivas. Ja a maior permanéncia hospitalar em regides com menor infraestrutura pode indicar atrasos nos
processos assistenciais. Esses achados reforgam a importancia de politicas publicas regionalizadas para o manejo eficiente da
pseudoartrose no pais.
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ANALISE DAS INTERNAGCOES PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DE CLAVICULA NO BRASIL ENTRE 2020-2024
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de clavicula sdo lesGes ortopédicas frequentes, representando até 5% das fraturas em adultos e quase metade das
lesdes da cintura escapular. Embora o tratamento conservador seja eficaz na maioria dos casos, fraturas desviadas ou instaveis
frequentemente requerem abordagem cirurgica para melhor resultado funcional e menor risco de pseudoartrose. Com o aumento
do uso da osteossintese com placas e técnicas minimamente invasivas, torna-se essencial compreender o panorama nacional das
internagGes cirdrgicas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil das internagGes hospitalares para tratamento
cirurgico de fraturas de clavicula no Brasil entre 2020 e 2024.

Materiais e Métodos

Trata-se de um Estudo ecoldgico, transversal e descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH/SUS)
via plataforma DATASUS. Foram incluidas todas as internagdes cirurgicas para tratamento de fraturas de clavicula entre 12 de
janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024, abrangendo todos os sexos, faixas etarias e tipos de internagdo (eletiva e urgéncia).
As variaveis analisadas foram: nimero de internagdes (NI), valor total (VT) e média de permanéncia hospitalar (MP), distribuidas
por macrorregido brasileira.A andlise foi realizada com Microsoft Excel e Jamovi (v.2.6.44), aplicando teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, ANOVA a um fator e teste post-hoc de Games-Howell, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).0 estudo dispensa
aprovagdo ética, conforme Resolugdo n2510/2016 do CNS.

Resultados

Durante o periodo analisado, foram registradas 89.175 internagées hospitalares para tratamento cirdrgico de fratura de clavicula
no Brasil, com tendéncia de crescimento anual progressivo. A analise temporal demonstrou elevagdo continua no NI, refletindo
possivelmente a retomada de procedimentos eletivos apds os periodos criticos da pandemia de COVID-19. Na comparagdo regional,
observou-se predominancia das regiGes Nordeste (n = 31.090; 35%) e Sudeste (n = 22.435; 25%), que juntas representaram mais
de 60% de todas as internagGes do pais. A regido Norte apresentou o menor volume (n = 8.025), com diferenga estatisticamente
significativa em relagdo ao Nordeste (p < 0,001) e Sudeste (p < 0,001). Quanto a analise da MP hospitalar entre as regides brasileiras,
verificou-se variagdes regionais significativas: a regido Norte apresentou a maior MP (4,1 dias), contrastando com a regido Sul (2,1
dias), diferenga estatisticamente relevante (p = 0,008).

Conclusdo

Houve aumento expressivo em NI e VT com tratamento cirurgico de fraturas de clavicula entre 2020 e 2024, mantendo-se
estabilidade na MP hospitalar. Foram observadas disparidades regionais marcantes, com o Norte apresentando menor volume
de casos, porém maior tempo médio de internagdo.Tais achados evidenciam desigualdade na oferta de servigos ortopédicos
especializados e reforcam a necessidade de investimentos em infraestrutura hospitalar, capacitagdo profissional e politicas
publicas equitativas.
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PIODERMA GANGRENOSO POS-CIRURGIA DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO:
RELATO DE CASO

AUTORES

Lucas Moratellit, Guilherme Henrique Pento dos Santos?, Vinicius Alexandre de Souza Almeida?, Priscila Suemi
Pereira Nakashima?', Mariana Christyna Marqui Leme?, Manuela Amoedo Cox3, Marcos Felipe Marcatto de
Abreu3, Guilherme Grisi Mouraria3.

1. Hospital Regional de Sdo José dos Campos, Sdo José dos Campos - SP - Brasil; 2. Faculdade de Ciéncias Médicas de Sdo José dos
Campos - Humanitas, Sdo José dos Campos - SP - Brasil; 3. Universidade de Campinas, Campinas - SP - Brasil.

REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose neutrofilica e de dificil diagndstico, especialmente quando simula infecgbes
pds-operatorias.

Materiais e Métodos
No presente trabalho, apresentamos o caso de uma paciente de 55 anos submetida a cirurgia aberta para sindrome do tunel
do carpo, que desenvolveu quadro inflamatério local inicialmente interpretado como infecgdo do sitio cirtrgico. Apds a limpeza

cirurgica, a ferida evoluiu com ulceragdo, deiscéncia e bordas violaceas muito rapidamente, mesmo apds a limpeza adequada e
sob o uso de antibioticoterapia de amplo espectro.

Resultados

Frente a piora clinica e as caracteristicas da les3o, foi levantada a hipdtese de PG, e iniciou-se corticoterapia com prednisona 1 mg/
kg/dia, com melhora acentuada do quadro em poucos dias. A paciente teve boa evolugao clinica e cicatrizagdo em duas semanas.

Conclusdo

O caso ilustra a importancia de considerar o PG como diagnéstico diferencial em complicagdes cutaneas pés-operatdrias, mesmo
em cirurgias de menor complexidade.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE SCHWANNOMA DO NERVO CIATICO
AUTORES
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RESuUmMO
Introdugdo e Objetivos

Os schwannomas, também conhecidos como neurilemomas, sdo tumores benignos, encapsulados e de crescimento lento, originados
das células de Schwann da bainha dos nervos periféricos. Embora representem cerca de 5% das neoplasias benignas de tecidos
moles, sua localizagdo no nervo ciatico é rara. De acordo com a Sociedade Francesa de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia (SoFCOT),
os schwannomas do nervo ciatico correspondem a menos de 1% de todos os casos. A apresentagdo clinica mais comum envolve dor
com irradiagdo ao longo do trajeto do nervo, frequentemente associada a presenca de uma massa palpdvel. Essa sintomatologia
pode simular quadros mais comuns de lombociatalgia por hérnia de disco, levando muitas vezes a investigacdes direcionadas
exclusivamente a coluna lombar e, consequentemente, ao atraso no diagndstico e no tratamento adequados. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de schwannoma do nervo ciatico, destacando a importancia da suspeita clinica e o papel fundamental dos
exames de imagem, especialmente da ressonancia magnética (RM), no diagndstico diferencial da dor crénica em membros inferiores.

Materiais e Métodos

Este relato de caso descreve o processo diagndstico e terapéutico de uma paciente do sexo feminino, 39 anos, que procurou
atendimento médico com queixa de dor crdnica na regido posterior da coxa direita, com piora progressiva nos ultimos dois anos. A
investigacdo funcional e deimagem seguiu uma sequéncia para elucidagdo da causa. Inicialmente, foi realizada eletroneuromiografia
(ENMG) dos membros inferiores. Devido a persisténcia dos sintomas, a investigagdo prosseguiu com ultrassonografia (USG) da
coxa direita. Diante do achado inespecifico na USG, a complementagdo diagndstica foi feita com ressonancia magnética (RM)
da coxa direita. Com base no diagnédstico provavel de schwannoma, a paciente foi encaminhada para tratamento cirurgico, que
consistiu na enucleagdo microcirurgica do tumor, com o objetivo de preservar a integridade funcional do nervo cidtico.

Resultados

A eletroneuromiografia, realizada em 23/10/2024, mostrou “evidéncia de leve comprometimento dos miétomos lombossacros supridos
pelas raizes de L5 e S1 bilaterais”, confirmando alteracdo funcional no territdrio do nervo cidtico. A ultrassonografia da coxa direita,
realizada em 14/05/2025, identificou “lesdo expansiva de permeio a musculatura do compartimento posterior da coxa, arredondada,
com septos internos que apresentam vascularizagdo, medindo 4,4 x 4,0 x 3,1 cm”. A ressondncia magnética da coxa direita, realizada em
15/05/2025, foi 0 exame definitivo para o diagndstico. O laudo descreveu “lesdo expansiva localizada junto ao trajeto do nervo ciatico no
terco médio/distal da coxa, medindo cerca de 3,2 x 3,3 x 3,3 cm, apresentando intenso realce apds a infusdo do agente paramagnético”,
com conclusdo radioldgica de provavel schwannoma. O tratamento cirlrgico resultou na remog¢do completa do tumor por meio de
enucleagdo a partir de sua capsula, com preservagdo da integridade funcional do nervo. O progndstico apds a remogao foi considerado
excelente. O presente caso exemplifica a apresentagdo caracteristica de um schwannoma do nervo cidtico. A paciente, com 39 anos,
encontra-se na faixa etdria de maior incidéncia da doenca, que ocorre tipicamente entre 20 e 50 anos. A histéria de dor crénica na face
posterior da coxa, mimetizando quadro de ciatalgia, é consistente com a literatura. A sequéncia de exames evidencia a importancia de
uma investigacdo diagnostica aprofundada. A eletroneuromiografia confirmou a disfungdo neural no territério de L5-S1, porém sem
identificar a causa. A ultrassonografia permitiu a detec¢do da massa, mas ndo sua caracterizagéo definitiva. Foi a ressonancia magnética
que possibilitou o diagndstico de alta probabilidade ao demonstrar uma lesdao bem delimitada, fusiforme, intrinsecamente associada ao
nervo cidtico e com intenso realce apds contraste, achados considerados classicos para diferenciar schwannomas de outros tumores de
partes moles. Este caso reforca a recomendacdo da literatura de que tumores de nervos periféricos, como o schwannoma, devem ser
considerados no diagndstico diferencial de pacientes com ciatalgia persistente, especialmente na auséncia de achados de compressado
radicular nos exames de imagem da coluna. O tratamento de escolha para schwannomas sintomaticos é a ressec¢do cirurgica completa,
sendo a enucleagdo do tumor a partir de sua capsula a técnica preferencial, pois visa preservar os fasciculos nervosos, minimizar déficits
neuroldgicos pds-operatdrios e apresentar baixo risco de recorréncia.

Conclusao

O schwannoma do nervo cidtico, embora raro, € uma causaimportante de dor crénica no membro inferior que ndo deve ser negligenciada.
Este relato de caso confirma a importancia de manter elevada suspeita clinica além das causas lombares mais comuns de ciatalgia e de
realizar uma investigacdo diagndstica completa. A ressondncia magnética se ratifica como ferramenta indispensavel para o diagndstico
preciso, permitindo o planejamento terapéutico adequado e, consequentemente, oferecendo um progndstico favoravel a paciente.
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FIXACAO DAS FRATURAS NAO COMINUTIVAS DO OLECRANIO:
QUAL O MELHOR METODO PARA REDUZIR COMPLICAGCOES?

AUTORES

Claudia Maria Silva Gongalves?, Pedro Daniel Perdigdo Gomes!, Daniel Medina Dias?, Nuno Telo Ramos?, Jorge
Lopes?, Jodo Duarte Silva?, Carlos Dopico?, Manuel Gutierres?, Francisco Serdoura?.

1. Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, Penafiel - Portugal; 2. Unidade Local de Satude de Sdo Jodo, Porto - Portugal.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteossintese das fraturas do olécrano com placas ou banda de tensdo é amplamente discutida na literatura. Os trabalhos
publicados sugerem que a osteossintese com placas estd associada a menores taxas de complicagdes, reintervengdes e faléncias
da fixagdo, enquanto ambos os métodos parecem proporcionar resultados funcionais semelhantes a médio e longo prazo.
Contudo, a escolha da técnica depende também do perfil do paciente e das caracteristicas da fratura. Comparar complicages,
taxa de reintervencdo e resultados funcionais entre osteossintese por placa e banda de tensdo em fraturas simples do olécrano.

Materiais e Métodos

Estudo retrospetivo com 118 pacientes tratados cirurgicamente entre 2012 e 2024 (placa n = 21; banda de tensdo n = 97).
Avaliaram-se dados demograficos, complicagGes, reintervengdes e o escore funcional Mayo Elbow Performance Score (MEPS).
Procedeu-se a andlise estatistica descritiva (qui-quadrado e teste t de Student), assumindo significancia estatistica para p < 0,05.

Resultados

Entre os 118 pacientes incluidos, houve predominio do sexo feminino (cerca de 70%), refletindo o perfil epidemioldgico das fraturas
em idosos. A taxa de complicagdes foi significativamente maior no grupo tratado com banda de tensdo (43%) em comparagdo ao
grupo placa (19%) (p = 0,0025), assim como a necessidade de reintervencdo (44% versus 14%) (p = 0,0025). O MEPS médio foi
superior no grupo placa (80,2 + 10,7) em comparagdo a banda de tensdo (77,5 £ 12,2) (p = 0,001). Nao houve diferenga significativa
entre os grupos quanto aos dados demograficos. O método por banda de tensdo apresentou ainda maior incidéncia de problemas
relacionados a intolerancia ao material de sintese.

Conclusdo

A osteossintese com placa para fraturas simples do olécrano apresentou menores indices de complicagdes e reintervengdo, com
resultados funcionais discretamente superiores. A escolha da técnica deve considerar as caracteristicas da fratura e do paciente.
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ESTUDO PROSPECTIVO E RANDOMIZADO: TRATAMENTO DE FRATURA DA DIA_FISE
UMERAL COM HASTE DE BLOQUEIO INTRAMEDULAR VERSUS PLACA PONTE ANTERIOR.

AUTORES

Daniela Monteiro Gomes, Leandro Bezerra Dorigo, Luiz Felipe Sales Carvalho, Darcy Ramires Araujo, Bruno
Cezar Brabo Pereira, Aldo Consentino Filho, Andre Luis Marangoni.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O tratamento cirdrgico das fraturas da diafise umeral tem como objetivo restabelecer o alinhamento anatémico e a fun¢do do
membro superior, reduzindo o tempo de reabilitagdo e as complicagdes. As principais técnicas empregadas atualmente sdo a
fixagdo com haste intramedular bloqueada e a osteossintese com placa ponte anterior. O presente estudo teve como propdsito
comparar os resultados funcionais e clinicos desses dois métodos.a

Materiais e Métodos

Foram incluidos 27 pacientes com fratura diafisdria do Umero, tratados cirurgicamente entre abril de 2023 e fevereiro de 2024,
divididos de forma randomizada em dois grupos: 13 pacientes tratados com haste intramedular bloqueada (48,2%) e 14 pacientes
tratados com placa ponte anterior (51,8%). O acompanhamento ocorreu em 4, 8, 12 semanas e 6 meses, com avaliagdes clinicas
por meio dos escores ASES e DASH, além de controle radiografico.

Resultados

Os resultados mostraram melhor desempenho funcional precoce nos pacientes tratados com haste intramedular, com pontuagdo
média no DASH de 42,1 + 17,6 em 4 semanas contra 64,5 + 15,0 no grupo placa (p = 0,001), e 26,5 + 13,8 versus 42,5+ 16,0 em 8
semanas (p = 0,011). Apds 12 semanas e 6 meses, as diferengas ndo foram estatisticamente significativas. O escore ASES evoluiu
progressivamente em ambos os grupos, sem diferenca entre eles. O tempo médio de consolidagdo foi de 16 + 7 semanas, e ndo
houve casos de ndo unido, infec¢do ou lesdo neurovascular permanente.

Conclusdo

Conclui-se que ambos os métodos sdo eficazes e seguros, com melhores resultados funcionais iniciais para a haste intramedular
e equivaléncia funcional em médio e longo prazo. Considerando o menor custo da placa ponte anterior, a escolha da técnica deve
levar em conta o custo-efetividade e a familiaridade do cirurgido.
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TRENDS IN ROBOTIC TOTAL KNEE ARTHROPLASTY: A BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF THE
PAST DECADE
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries represent a significant concern in sports medicine. Over the past decades, the volume
of scientific literature addressing ACL injuries in athletes has increased considerably, encompassing diverse areas such as
biomechanics, surgical techniques, rehabilitation, and return-to-sport outcomes. Bibliometric analysis offers a systematic method
to identify influential publications and emerging trends within this growing body of research.

Materiais e Métodos

This bibliometric study analyzed the 100 most cited articles on anterior cruciate ligament (ACL) injuries in athletes published
between 2003 and 2023, using the Web of Science Core Collection for its comprehensive coverage and citation reliability. Records
were managed in EndNote X9, screened independently by two reviewers, and restricted to English-language studies focused on
athletic populations. Data were processed with VOSviewer, CiteSpace, and Microsoft Excel to examine co-authorship, co-citation,
and keyword networks, as well as publication trends and institutional contributions, providing an integrated view of leading
authors, collaborations, and thematic evolution in ACL injury research.

Resultados

This bibliometric analysis summarizes the global research landscape on anterior cruciate ligament (ACL) injuries in athletes over
the past two decades. The 100 most cited articles were analyzed to identify leading trends. Figure 1 presents the top 10 globally
cited documents, while Figures 2 and 3 highlight the most productive and influential authors in the field. Figure 4 illustrates the
main contributing institutions.

Conclusdo

Prominent researchers such as Hewett, Bahr, and Engebretsen have shaped the field through influential work on biomechanics,
prevention, and rehabilitation. The United States remains the main research hub, supported by active international collaboration
with Europe and Oceania. Thematic focus on injury mechanisms, surgical outcomes, and return-to-sport performance highlights
the field’s clinical and practical relevance. Overall, the findings reflect steady scientific growth, global engagement, and evolving
priorities aimed at improving the prevention and management of ACL injuries in athletes.
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ANALISE DAS INTERNAGCOES PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA E LESAO
FISARIA DO PE NO BRASIL ENTRE 2020 E 2024

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas e lesGes fisdrias do pé configuram importante desafio ortopédico devido a complexidade anatémica e ao impacto
funcional. Estima-se que representem até 10% das fraturas do corpo humano, predominando nos metatarsos e, em menor
frequéncia, no médio-pé e pododactilos. Tais lesdes podem comprometer a estabilidade articular e o crescimento 6sseo,
especialmente em criangas e adolescentes. Apesar da relevancia clinica, sdo escassos os estudos nacionais que descrevem o
panorama epidemioldgico das internagdes cirurgicas por fraturas do pé no Brasil.. Desta maneira, tal estudo tem como objetivo
descrever e analisar o perfil das internagGes para tratamento de fraturas do médio-pé (TFMP), metatarsianos (TFM) e pododactilos
(TFP) no Brasil, no periodo de 2020 a 2024.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal e descritivo para analisar o perfil das internagdes para: TFMP, TFM e TFP, no Brasil
entre 2020 e 2024. Para tal, foram coletadas informagdes de dominio publico oriundas do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS) via plataforma DATASUS. Os dados obtidos foram exportados, organizados e analisados no software Microsoft Excel por
meio de tabulagdo simples, graficos e tabelas descritivas. As variaveis coletadas incluem: nimero de internagdes (NI), valor total
(VT) e média de permanéncia (MP). O estudo dispensa aprovagdo ética, conforme Resolu¢do n2510/2016 do CNS.

Resultados

Durante o periodo analisado, foram registradas 55.070 internages hospitalares para tratamento cirurgico de fraturas e lesGes
fisarias do pé no Brasil.Houve crescimento de 18,6% no total de internagGes, passando de 10.082 em 2020 para 11.959 em 2024.
Além disso, verifica-se que as internagdes de TFM foram as mais prevalentes (n=25.289; 45,9%), seguidas por TFP (n=21.915;
39,8%) e TFMP (n=7.866; 14,3%), padrdo mantido ao longo de toda a série histdrica. O VT gasto somou RS 25.154.382, com
distribuigdo proporcional semelhante: TFM (45%), TFP (39%) e TFMP (16%). A tendéncia de aumento progressivo é verificada,
evidenciando-se elevac¢do dos custos de RS 4,8 milhdes em 2020 para RS 5,35 milhdes em 2024. Tal tendéncia foi especialmente
acentuada em 2023, ano de maior crescimento simultaneo de volume e valor. Em relagdo a MP hospitalar, verifica-se estabilidade
geral de 3,1 dias, com variagdo entre os tipos de fratura: TFMP (3,6 dias com pico em 2022 = 3,7), TFM (3,3 dias), TFP (2,6 dias).
Tais resultados indicam maior complexidade clinica associada as fraturas do médio-pé e maior impacto econdmico das fraturas
dos metatarsianos, além de reflexos pds-pandémicos de aumento da demanda cirurgica a partir de 2023.

Conclusdo

Entre 2020 e 2024, observou-se crescimento expressivo nas internagdes e nos custos hospitalares para tratamento cirurgico de
fraturas e lesGes fisarias do pé no Brasil, totalizando mais de 55 mil procedimentos. As fraturas dos metatarsianos foram as mais
frequentes e de maior impacto financeiro, enquanto as fraturas do médio-pé apresentaram maior tempo médio de internagdo,
sugerindo maior complexidade assistencial. Os achados reforcam a necessidade de planejamento estratégico para alocagdo de
recursos, fortalecimento de politicas de prevengdo e ampliagdo do acesso ao tratamento ortopédico especializado.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10596



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

sl 2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | TRAUMA ORTOPEDICO

RETALHO MUSCULAR CIRURGICO NA FASE INICIAL DO TRATAMENTO DE INFECGAO
RELACIONADA A FRATURA

AUTORES

Ayres Fernando Rodrigues, Mauricio da Silva Lorena de Oliveira, Juliano Valente Lestingi, Eduardo Angoti
Magri, Adriana Macédo Dell’Aquila.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A infec¢do do pds-operatério (PO) do trauma é uma das complicagdes mais temidas, e grandes extensGes de drea cruenta
permanecem um desafio para a reabilitagdo do paciente. Descrever um caso de infecgdo relacionada a fratura (IRF) apds
osteossintese (0SS) de planalto tibial, tratado com retalho muscular precoce e terapia antimicrobiana prolongada.

Materiais e Métodos

Apresentagdo de um caso clinico de infecgdo relacionada a fratura (IRF) precoce em perna esquerda, com necrose extensa da ferida
operatoéria apds osteossintese, evoluindo com desbridamento e exposicdo total do material de sintese, havendo necessidade de
retalho muscular cirdrgico em fase inicial do tratamento da infecgdo.

Resultados

Homem de 55 anos, vitima de acidente automobilistico, com fratura cominutiva em planalto tibial esquerdo, foi inicialmente
submetido a fixacdo externa e, apds 10 dias, realizou osteossintese definitiva com placa e parafusos. Na admissdo, apresentava Hb
14,3 g/dL, Ht 40,8%, leucdcitos 9.300/mm? e PCR 0,06 mg/dL, evoluindo apds 10 dias com queda da Hb para 9,3 g/dL, Ht 26,4% e
elevagdo do PCR para 22,96 mg/dL. No 142 dia pds-operatdrio, apresentou ferida operatdria com saida de secre¢do e necrose extensa
de partes moles. Foi iniciada antibioticoterapia com vancomicina e meropenem, com coleta de cinco fragmentos de tecido para
cultura e duas bidpsias para exame anatomopatoldgico. Realizou-se desbridamento de toda a area necrética e, no mesmo tempo
cirurgico, retalho muscular e enxerto de pele. A cultura do fragmento tecidual evidenciou crescimento de Klebsiella oxytoca e a cultura
do fragmento 6sseo da perna esquerda isolou Enterobacter cloacae e Stenotrophomonas maltophilia. O exame anatomopatoldgico
da regido pré-tibial demonstrou lesdo ulcerada em pele associada a processo inflamatdrio crénico agudizado, supurado, estendendo-
se até o tecido muscular estriado esquelético. No 152 dia pds-operatdrio, observou-se queda do PCR para 1,04 mg/dL, Hb 10,8 g/dL
e Ht 33,6%. Foi instituido tratamento com ciprofloxacino e sulfametoxazol-trimetoprim (SUT) por 12 semanas, com consolidagdo da
fratura e boa integragdo do retalho. Entretanto, durante o seguimento, apds um ano, o paciente apresentou fistula na regido superior
da perna esquerda, sendo necessdria a retirada do material de sintese com auxilio da cirurgia plastica e novo ciclo de tratamento
antimicrobiano com SUT por seis semanas. As culturas coletadas apresentaram duas amostras positivas para Staphylococcus aureus.
O paciente evoluiu sem novas complicagdes, mantendo-se estavel apds cinco anos de acompanhamento.

Conclusdo

O tratamento de uma infecgdo relacionada a fratura (IRF) pode requerer uma equipe multidisciplinar, com a participacdo do
ortopedista, cirurgido plastico e infectologista, para uma reabilitagdo mais segura e rapida.
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USO DE ORTESE DE ABDUGAO CUSTOMIZADA EM POS-OPERATORIO DE OSTEOTOMIA
DERROTATORIA VARIZANTE DO FEMUR EM CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL.

AUTORES
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Antonio Gabriel Dias Passos?, Vinicius Silva Rohrs®.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A paralisia cerebral (PC) é uma das principais causas de deficiéncia fisica na infancia e frequentemente associa-se a deformidades
do quadril devido a espasticidade. A osteotomia derrotatdria varizante do fémur é indicada para corrigir deformidades graves,
com evolugdo desfavoravel, e tem como imobilizagdo no pds-operatdrio, tradicionalmente, o uso do gesso spica. No entanto, o
uso de Ortese abdutora customizada surge como alternativa para reduzir complicagGes e facilitar o manejo pds-operatério. Avaliar
a eficacia e os beneficios do uso de ortese de abdugdo customizada no pds-operatério da osteotomia derrotatéria varizante do
fémur em criangas com paralisia cerebral.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo: Retrospectivo. Periodo: 2021-2025. Amostra: inclusdo de 14 pacientes (26 quadris). Idade média: 8,2 anos (5-14
anos). Procedimentos: osteotomia derrotatdria varizante bilateral (85,8%) ou unilateral (14,2%). Imobilizagdo pds-operatéria:
Ortese abdutora customizada. Analise: posicionamento do material de sintese, congruéncia articular em radiografias pds-
operatdrias e evolugdo clinica registrada em prontuario.

Resultados

Os achados mostraram resultados similares aos da literatura no que se trata de eficacia do método, porém com 100% de satisfagdo
no quesito conforto e praticidade. Nao foram encontrados demais desfechos negativos, a exemplo de soltura de material de
sintese, retardo de consolidagdo, pseudoartrose, osteomielite ou alteragdes neurovasculares. Analisando os dados encontrados e
comparando-os com os da literatura, temos: Eficacia semelhante a imobilizagdo tradicional (gesso spica); Redugdo de complicagGes
cutaneas e melhora da higiene; Maior conforto para o paciente e facilidade de cuidado domiciliar, o que resulta em melhor
adesdo ao tratamento; Menor impacto emocional e fisico sobre os cuidadores; Melhor custo-beneficio, visto que, ao diminuir
complicagdes, ndo ha necessidade de gastos com cuidados adicionais.

Conclusdo

Assim, foi identificado que a 6rtese de abdugdo apresenta-se como uma alternativa segura e eficaz, trazendo beneficios clinicos,
praticos, sociais e financeiros significativos em comparagdo com o gesso spica tradicional, sem comprometer o resultado cirurgico.
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EVOLUGCAO DA CIRURGIA ORTOPEDICA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM TRAUMA
NA PARAIBA
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A ortopedia é uma especialidade cirdrgica essencial no tratamento de traumas e doengas musculoesqueléticas, com avangos
significativos em regides que historicamente enfrentam dificuldades de acesso a servigos especializados. Na Paraiba, agdes
voltadas a reorganizagdo da rede assistencial e a ampliagdo das cirurgias eletivas tém reduzido filas de espera e aprimorado
a resolutividade hospitalar. Hospitais de referéncia em trauma desempenham papel central nesse processo, atuando desde o
atendimento emergencial até a reabilitacdo. Este estudo analisa a evolugdo da ortopedia hospitalar em um hospital de referéncia,
destacando os efeitos da ampliagdo do acesso, da qualificagdo dos servigos e da reorganizagdo da demanda cirurgica.

Materiais e Métodos

Esta revisdo integrativa analisou a evolugdo da cirurgia ortopédica em um hospital de referéncia em trauma na Paraiba, com
base em publicagdes cientificas e documentos oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual, no periodo de 2015 a
2025. A busca resultou em 50 documentos, dos quais 18 foram selecionados apds triagem por revisores independentes usando
a plataforma Rayyan. Foi realizada uma analise qualitativa descritiva, considerando aspectos assistenciais, tecnoldgicos e
organizacionais relacionados a pratica ortopédica hospitalar.

Resultados

Desde 2022, a cirurgia ortopédica na Paraiba expandiu-se significativamente, com investimentos em infraestrutura, capacitacdo
e descentralizagdo. Procedimentos como artroplastias e artroscopias foram introduzidos nos hospitais de Jodo Pessoa e Campina
Grande. Em 2024, cirurgias foram realizadas em Taperod, Solanea e Guarabira, aproximando servigos de média e alta complexidade
da populagdo. Em um fim de semana de maio, 622 cirurgias eletivas foram feitas em 11 cidades, com cerca de 150 ortopédicas,
incluindo reconstrugdes ligamentares e artroscopias. Mais de 8 mil cirurgias ortopédicas foram realizadas no ano, compondo
parte dos 42.515 procedimentos eletivos do estado, que acumulam mais de 141 mil desde 2019. Estes dados indicam avangos na
reducdo das filas e na resolutividade do atendimento.

Conclusdo

Aexpansdo das cirurgias ortopédicas na Paraiba demonstra progressos na acessibilidade e qualidade, com servigos descentralizados
e técnicas modernas, resultando em maior resolutividade e redugdo das filas na rede publica.
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OSTEOCONDROMA COMO CAUSA INCOMUM DE SINDROME DO IMPACTO NO OMBRO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Osteocondroma é uma exostose dssea de crescimento lento, caracterizada pela presenca de uma projegdo ssea coberta por uma
camada de cartilagem hialina, que surge preferencialmente nas metafises dos ossos longos. Clinicamente, o tumor dsseo costuma
ser assintomatico. A transformagdo maligna é rara, mas pode manifestar-se por dor local, limitagdo de movimento, compressdo de
estruturas neurovasculares adjacentes ou aumento de volume palpavel. O diagndstico geralmente é realizado por meio de exames
de imagem; entretanto, localizagdes atipicas — como esterno, escapula, costelas e pelve — representam menos de 5% dos casos
e podem dificultar a identificagdo. Diante disso, relata-se um caso de osteocondroma no acrémio, com o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre suas manifestagdes clinicas e opgGes terapéuticas.

Materiais e Métodos

Descrigdo do diagnéstico, terapéutica e evolugdo clinica do paciente acompanhado pela equipe ortopédica, por meio da revisdo
de prontuario, exames de imagem pré e pds operatdrio e revisao literaria pertinente.

Resultados

Homem de 32 anos procurou atendimento por dor e limitagdo funcional no ombro esquerdo, sem histdrico de trauma. Ao exame
fisico, apresentava redugdo da amplitude de movimento (80° de elevagdo, 70° de rotagdo externa e alcance até T10 em rotagdo
interna), dor a mobilizagdo passiva e perda de forga. Exames de imagem (radiografia e tomografia com reconstrugado tridimensional)
evidenciaram proje¢do dssea sob a extremidade anteroinferior do acromio esquerdo, com morfologia exofitica pediculada,
margens bem definidas e continuidade entre cortical e medular, sem sinais de agressividade. Os achados foram compativeis com
osteocondroma, comprimindo o tend3do do supraespinhal, o que motivou a indicagdo cirurgica. O paciente foi submetido a cirurgia
aberta por via anterolateral, com ressecgdo completa do tumor e reparo da lesdo parcial do manguito rotador, com fio Ethibond®
n2 5 (técnica tenddo-tenddo). O exame anatomopatoldgico confirmou osteocondroma. No pds-operatdrio, manteve imobilizagdo
em tipdia com coxim por trés semanas, seguida de reabilitacdo voltada a recuperagdo da amplitude e forga. Ao final, apresentou
recuperagao total do movimento e auséncia de dor.

Conclusdo

O osteocondroma, embora seja o tumor 6sseo benigno mais frequente, pode apresentar diagndstico clinico e radioldgico dificil. No
caso descrito, causou impacto subacromial extrinseco por compressao do tendao do supraespinhal, resultando em dor, limitagdo
funcional e lesdo parcial do manguito rotador. A ressecgdo cirtrgica completa, associada ao reparo tendineo e a reabilitagdo pds-
operatéria, foi eficaz para aliviar os sintomas e restaurar a fungdo do membro. O relato destaca a importancia de considerar o
osteocondroma no diagndstico diferencial de sindromes de impacto atipicas e reforca o papel essencial da cirurgia precisa e da
fisioterapia adequada na recuperagao funcional completa.
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FRATURA QUADRIMALEOLAR: UMA ABORDAGEM 360° DO TORNOZELO
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas do tornozelo correspondem a cerca de 10% de todas as fraturas, sendo as trimaleolares associadas a pior progndstico
funcional. O reconhecimento de lesGes anterolaterais (fragmentos de Tillaux-Chaput e Wagstaffe-LeFort) e da sua importancia
para a estabilidade do tornozelo levou a definigdo da fratura quadrimaleolar, caracterizada por instabilidade circunferencial ao
redor da articulagdo. A partir de um relato de caso, apresentamos o conceito da fratura quadrimaleolar e da abordagem 3602 do
tornozelo conforme descrito por Rammelt' e German Joannas?.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, 53 anos, vitima de trauma torcional do tornozelo esquerdo. Radiografias evidenciaram fratura diafisaria
da fibula tipo Weber C, além de fraturas dos maléolos posterior e medial (Herscovici tipo C). A tomografia computadorizada
confirmou fratura do tubérculo de Tillaux-Chaput tipo 3 segundo Rammelt e do maléolo posterior tipo 2 conforme Bartonicek/
Rammelt. Foi realizada osteossintese por meio de acessos posterolateral, anterolateral e medial, com fixagdo do maléolo medial,
maléolo posterior e tubérculo de Tillaux-Chaput, além de estabilizagdo da sindesmose com parafusos intertibiofibulares.

Resultados

A avaliagdo e planejamento pré-operatorio sdo fundamentais para a identificacdo de todos os fragmentos e possiveis causas de
instabilidade da fratura. A tomografia computadorizada é essencial para identificar o padrao de fraturas complexas e definir a
abordagem adequada. Os critérios de fixagdo do maléolo posterior devem basear-se na estabilidade da sindesmose e envolvimento
da incisura fibular, mais do que no tamanho do fragmento. A fixagdo do maléolo anterior, por sua vez, visa restabelecer o
comprimento e o alinhamento fibular, prevenindo desvio anterior e valgo do talus. A identificagdo de fraturas quadrimaleolares
aumenta com o uso sistematico da tomografia, sendo que fraturas do maléolo anterior estdo presentes em até 26% dos casos
de fraturas de tornozelo. A abordagem 360° permite realizar o acesso cirtrgico mais adequado para fixacdo de cada fragmento.

Conclusao

O conceito de fratura quadrimaleolar do tornozelo é recente e sua compreensdo anatdmica é essencial para o sucesso terapéutico.
A abordagem cirtrgica 360° mostrou-se eficaz e segura para restaurar a congruéncia articular e a estabilidade da articulagdo.
Embora estudos biomecanicos reforcem a importancia da fixagdo dos fragmentos anterior e posterior, ainda sdao necessarios
estudos clinicos de maior escala para padronizar as indicagGes de osteossintese nesses casos.
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ATUALIZAGOES TERAPEUTICAS PARA INSTABILIDADE FIBULAR EM CORREDORES
AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A estabilidade lateral do tornozelo depende da integragdo entre estruturas passivas e ativas que controlam os movimentos de
inversdo, translagdo e rotagao do retropé. Entre as estruturas passivas destacam-se os ligamentos talofibulares anterior e posterior
e o calcaneofibular, enquanto os tenddes fibulares e seus retinaculos superiores e inferiores atuam como estabilizadores dinamicos.
AlteragGes anatdmicas ou mecanicas nessas estruturas comprometem o equilibrio lateral e podem gerar instabilidade tendinea.
Corredores estdo particularmente expostos a microtraumas repetitivos e sobrecarga no complexo fibular, sobretudo em terrenos
irregulares ou treinos com inclinagdo. Fatores predisponentes, como pé cavo, varismo do retropé, presenga do musculo peroneus
quartus e morfologia rasa do sulco retromaleolar, contribuem para subluxagdes tendineas e dor lateral crénica. A literatura ainda
carece de consenso sobre condutas ideais. Assim, este estudo buscou reunir e analisar criticamente as evidéncias mais recentes
sobre instabilidade fibular em corredores, enfatizando diagndstico e estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias.

Materiais e Métodos

A instabilidade dos tenddes fibulares apresenta-se clinicamente com dor lateral do tornozelo, crepitacdo, sensagdo de “falseio”
e, em casos cronicos, limitagdo funcional. Estudos anatémicos revelam que o musculo peroneus quartus, presente em até
22% da populagdo, pode reduzir o espaco do sulco retromaleolar, comprimindo os tenddes e predispondo a subluxagdes. A
morfologia rasa ou convexa do sulco retromaleolar e o retinaculo fibular superior insuficiente sdo os principais fatores estruturais
relacionados a instabilidade. Em atletas, a instabilidade funcional é agravada por atraso na ativagdo dos musculos fibulares e
déficits proprioceptivos. Estudos eletromiograficos demonstram atraso na contragdo do fibular curto durante a fase de apoio,
comprometendo a estabilizagdo dindmica. O tratamento conservador apresenta bons resultados em casos leves e funcionais.
Protocolos com fortalecimento excéntrico, treino proprioceptivo e exercicios de reeducagdo neuromuscular resultam em melhora
clinica em até 68% dos pacientes. O uso isolado de bandagens ou drteses tem efeito limitado, podendo gerar falsa sensagdo
de estabilidade. Nos casos refratdrios ou com instabilidade mecanica evidente, o tratamento cirurgico é indicado. As técnicas
mais utilizadas sdo a reconstrugdo anatémica do retindculo fibular superior e o aprofundamento do sulco retromaleolar. Ambas
apresentam indices de sucesso de 85% a 93%, com retorno ao esporte em até seis meses. Procedimentos combinados, quando
necessarios, permitem corre¢do do retropé varo ou alongamento do tenddo de Aquiles associado.

Resultados

A instabilidade fibular em corredores é multifatorial e frequentemente negligenciada no diagnéstico diferencial da dor lateral
crénica do tornozelo. Seu reconhecimento requer exame clinico detalhado, com palpagdo do sulco retromaleolar e testes de
eversao resistida, além de exames de imagem dinamicos. A ultrassonografia em tempo real é considerada o método diagndstico
de escolha, pois permite identificar deslocamento tendineo durante o movimento. A ressonancia magnética complementa o
diagndstico, especialmente para avaliar lesdes associadas e integridade ligamentar. Em atletas, a instabilidade funcional estd
relacionada a fadiga muscular e a perda do controle neuromuscular. Assim, a reabilitagdo deve priorizar o fortalecimento dos
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eversores, o equilibrio e a propriocepgdo. Quando ha falha do tratamento conservador ou instabilidade mecanica confirmada,
as técnicas cirurgicas modernas demonstram resultados consistentes. O aprofundamento do sulco retromaleolar associado a
reconstrugdo do retinaculo superior preserva a anatomia e reduz a recorréncia. Estudos recentes relatam retorno esportivo
pleno em até 85% dos casos e auséncia de recidiva em 93%. A prevencdo deve ser enfatizada, com programas de fortalecimento
funcional e treino de estabilidade para atletas, principalmente corredores de longa distancia. O uso de calgados adequados, a
correcdo de desvios anatdmicos e 0 manejo precoce das entorses laterais contribuem para reduzir a incidéncia dessa condigdo.

Conclusao

A instabilidade dos tenddes fibulares em corredores é uma condigdo ortopédica relevante, porém subdiagnosticada, resultante
da combinacgdo entre alteragdes anatdmicas, déficits neuromusculares e sobrecarga repetitiva. O diagndstico precoce, baseado
em avaliagdo clinica minuciosa e exames de imagem dinamicos, é essencial para prevenir cronicidade. O tratamento conservador
é eficaz em casos leves, enquanto o cirdrgico é indicado nas instabilidades mecanicas ou refratarias a reabilitacdo. A reabilitagdo
funcional individualizada, associada a corregdo de fatores anatdomicos e biomecanicos, garante melhores resultados clinicos e
retorno seguro as atividades esportivas. O reconhecimento da instabilidade fibular como causa de dor lateral crénica é fundamental
para conduta terapéutica adequada e prevencgdo de recidivas, proporcionando estabilidade e bons resultados funcionais. O sucesso
depende da experiéncia cirurgica, acompanhamento multidisciplinar e vigilancia continua. Reabilitagdo adequada e seguimento
sdo essenciais para preservar a fungdo e a qualidade de vida.
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AVALIAGAO DA CORRELACAO ANTROPOMETRICA DOS PACIENTES COM
O COMPRIMENTO E DIAMETRO DE ENXERTOS TENDINEOS USADOS PARA
RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DO JOELHO

AUTORES
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

O LCA origina-se no condilo femoral lateral e insere-se anteriormente a espinha tibial medial, sendo o principal estabilizador
anterior do joelho. Sua ruptura é uma lesdo ligamentar comum, tratada principalmente por reconstrugdo artroscépica. A escolha
do enxerto é decisiva para o sucesso cirurgico; tenddes patelar, quadriceps, flexores (STG) e fibular longo (FL) sdo opgOes usuais.
Enxertos com didmetro < 7 mm apresentam maior risco de falha. O tenddo fibular longo destaca-se pela elevada resisténcia e baixa
morbidade do sitio doador, embora ainda seja pouco estudado. Este trabalho compara os enxertos STG e FL, correlacionando suas
medidas de comprimento e diametro com dados antropométricos dos pacientes submetidos a reconstrugdo ligamentar.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, transversal e analitico, realizado com 30 pacientes com ruptura completa do LCA entre junho e dezembro de
2024, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 82144124.2.0000.5065). Os participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo
| — tenddes flexores; Grupo Il — tenddo fibular longo. Os dados antropométricos (peso e altura) foram coletados na consulta pré-
operatoria. Os enxertos foram obtidos por técnica padronizada, e as medidas de comprimento e diametro foram registradas apds
o preparo do enxerto (Figura 1). Os dados foram organizados em planilhas e analisados no SPSS versdo 28.0.1, utilizando os testes t
de Student, Qui-quadrado e correlagdo de Pearson, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%.

Resultados

A comparagdo dos fatores antropométricos dos Grupos | (Flexor) e Il quanto a estatura, idade e peso obteve, respectivamente, os
valores de 166,19 + 5 cm, 17,52 anos e 68,97 kg, e 153,18 + 5 cm, 22,66 anos e 60,11 + 7 kg, demonstrando auséncia de diferenca
estatistica e indicando homogeneidade entre os dois grupos. A analise comparativa da média dos comprimentos dos enxertos
mostrou diferenca estatisticamente significativa (Figura 1), sendo maior o comprimento médio no Grupo | (28,80 + 2,66 cm) quando
comparado ao Grupo Il (Fibular Longo), 25,80 + 3,19 cm, com p = 0,009. Adicionalmente, houve diferenga na média dos diametros,
maior no Grupo I, enxerto de Fibular Longo, 9,33 £0,82 mm, em relagdo ao Grupo |, enxerto de Flexores, 8,47 + 0,52 mm (p=0,002). A
correlagdo entre as medidas antropomeétricas (estatura e peso) com o comprimento e o didametro dos enxertos foi analisada nos dois
grupos (Figuras 3 e 4). Aidade apresentou correlagdo negativa com o comprimento do enxerto do tenddo fibular longo (r=-0,622; p
=0,013), ou seja, uma variagdo inversamente proporcional, na qual quanto menor a idade, maior o comprimento do enxerto fibular
longo obtido. A estatura apresentou correlagdo positiva com o comprimento do enxerto do tenddo fibular longo (r=0,736; p=0,002),
indicando uma variagao diretamente proporcional, em que quanto maior a estatura do paciente, maior o comprimento do enxerto
fibular longo obtido. Essas varidveis ndo apresentaram correlagdo estatisticamente significativa com o enxerto do tenddo flexor,
assim como o peso ndo demonstrou correlagdo significativa em nenhum dos dois grupos. As correlagGes estatisticas encontradas
permitem planejar a reconstrugdo ligamentar conforme a necessidade cirrgica: utilizar os tenddes flexores quando se requer
maior comprimento de enxerto e o tendao fibular longo quando se busca maior diametro, favorecendo maior rigidez e resisténcia.

Conclusao

O estudo demonstrou que os enxertos dos tenddes flexores apresentam maior comprimento, enquanto o tendao fibular longo
possui didmetro final superior, ambos com significancia estatistica. Observou-se ainda que a idade apresentou correlagdo negativa
e a estatura correlagdo positiva com o comprimento do enxerto do fibular longo, ao passo que as demais varidveis antropométricas
nao se mostraram preditores confidveis. Esses achados reforcam a importancia de considerar as caracteristicas especificas de cada
enxerto na escolha da técnica de reconstrugdo do LCA, indicando que o tenddo fibular longo pode representar uma alternativa
vélida quando se busca maior didametro, especialmente em pacientes jovens e de maior estatura.
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AVALIACAO DO VOLUME MUSCULAR E DA INFILTRAGCAO GORDUROSA DO
SUPRAESPINHAL POR SOFTWARE DE SEGMENTACAO

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A infiltragdo gordurosa é uma complicagdo frequente nas lesGes do manguito rotador e constitui importante fator prognéstico
nas cirurgias de reparo, aumentando o risco de novas rupturas, especialmente em lesdes extensas do supraespinhal'. O manguito
rotador é atualmente avaliado por ressondncia magnética, em corte sagital obliquo em T1, segundo a classificagdo de Fuchs-
Goutallier®. A ressonancia magnética apresenta boa acuracia para o diagndstico de lesdes tendineas do supraespinhal, porém nio
quantifica com precisdo o volume muscular ou o contetdo de gordura. A avaliagdo do volume muscular e da infiltragdo gordurosa
ainda é subjetiva, podendo gerar divergéncias entre resultados?, o que evidencia a necessidade de um método objetivo e preciso
para quantificar o volume muscular e a infiltragdo gordurosa do supraespinhal. Primario: avaliar a capacidade do software de
segmentacgdo SliceOmatic® de medir o volume muscular e de gordura do supraespinhal a partir do uso em imagens de ressonancia
magnética. Secundarios: avaliar se houve diferenga na medida do volume muscular e de gordura do supraespinhal nos planos
sagital obliquo e coronal, bem como analisar a influéncia de fatores relacionados a lesdo do tenddo do supraespinhal, presenca de
artrose e dados demograficos sobre a capacidade de mensuragdo dos volumes pelo software.

Materiais e Métodos

Imagens de ressonancia magnética de 1,5 T ponderadas em T1 nos planos coronal e sagital obliquo do ombro; sele¢do dos
cortes baseada em critérios anatémicos para maxima visualizagdo do musculo supraespinhal; imagens importadas do software
Pacs® para o software SliceOmatic®; avaliagdo individual de cada corte para célculo do volume muscular e do volume total de
gordura; volume obtido a partir do célculo das areas correspondentes em cada imagem; CAAE: 79685324.1.0000.5404; FAPESP:
2024/09288-1.

Resultados
O plano coronal mostrou-se superior ao sagital obliquo na captagcdo do volume muscular e de gordura do supraespinhal. O plano

coronal foi mais eficaz na quantificagdo dos volumes em pacientes com lesGes associadas de subescapular e infraespinhal. A
presencga de artrose associou-se a maior volume de gordura e menor volume muscular em ambos os planos

Conclusdo

Retragdes tendineas mais acentuadas do supraespinhal correlacionaram-se com menores volumes musculares nos dois planos. O
software SliceOmatic® foi capaz de quantificar o volume muscular e de gordura do musculo supraespinhal.
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OSSEOINTEGRAGAO TRANSCUTANEA EM PACIENTE COM DOR CRONICA INTRATAVEL
POS TRAUMATICA E OSTEOMIELITE: RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A dor cronica ap6s fraturas graves, especialmente quando ha osteomielite ou consolidagdo viciosa, pode ser incapacitante e
resistente a tratamentos convencionais. Nessas situagées, a amputagdo pode representar alternativa terapéutica eficaz, sobretudo
em pacientes jovens com potencial de reabilitagdo. A osteointegracdo transcutanea, ao conectar diretamente a endoprétese ao
0sso, elimina a interface entre pele e soquete, reduzindo fricgdo, instabilidade e dor residual. Apesar dos riscos de complicagGes,
quando aplicada com sele¢do adequada e protocolos rigorosos, a técnica mostra resultados funcionais e clinicos favoraveis.

Materiais e Métodos

Paciente F.E.C., 28 anos, apresentou fratura grave de pildo tibial direito (Riedi-Allgéwer I1I) apds acidente automobilistico ha trés
anos. Foi submetida a osteossintese inicial, porém evoluiu com osteomielite crénica, multiplas cirurgias reconstrutivas e artrodese
tibiotalar consolidada de forma viciosa. Persistiu com dor intensa (EVA 8-9/10), edema e limitagdo funcional grave, refrataria a
tratamentos clinicos e fisioterapicos convencionais. Apds avaliagdo multidisciplinar, optou-se por amputagdo transtibial direita
com osteointegragdo transcutanea primaria. O pds-operatério evoluiu sem intercorréncias significativas, exceto pequena necrose
marginal do retalho, sem comprometimento do estoma. A paciente iniciou descarga parcial na terceira semana e total na sexta.
Em 10 semanas, referia alivio quase completo da dor (EVA 1/10), sem necessidade de opioides, com boa adaptacdo protética e
auséncia de infecgdo, soltura ou fratura periimplante.

Resultados

A paciente apresentou melhora expressiva da dor e maior conforto nas atividades didrias, mesmo durante as fases iniciais de
reabilitagdo. A mobilidade funcional tem evoluido conforme o protocolo de descarga parcial, sem sinais de infec¢do ou instabilidade
do estoma. A adesdo ao processo reabilitacional foi excelente, com relato de estabilidade e controle durante a marcha — achado
compativel com o fendmeno da osseopercepgdo descrito na literatura. Estudos corroboram esses resultados, indicando que mais
de 80% dos amputados transtibiais referem melhora da dor residual e que 70-90% mantém uso prolongado da prétese, com
ganhos significativos em qualidade de vida (Q-TFA e SF-36). A osteointegragdo mostrou-se alternativa definitiva eficaz para dor
cronica intratdvel apdés multiplas falhas terapéuticas. A literatura respalda seu uso em pacientes jovens com sequelas traumdticas
ou osteomielite, demonstrando redugao significativa da dor, melhora funcional e qualidade de vida superior ao uso de soquetes.
Apesar dos riscos, a adequada sele¢do e o seguimento rigoroso resultam em altos indices de sucesso e sobrevida dos implantes

Conclusdo

A osteointegragdo transcutanea primdria associada a amputagdo transtibial configura alternativa segura e eficaz para o manejo
da dor crénica refrataria apés trauma complexo. O sucesso do procedimento depende de planejamento anatdémico criterioso,
atuagdo multidisciplinar e reabilitagdo estruturada. No caso apresentado, houve alivio expressivo da dor, recuperagao funcional
precoce e auséncia de complicagdes graves, reforcando a viabilidade da técnica e seu impacto positivo na qualidade de vida e na
independéncia funcional da paciente.
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EFICACIA DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO MANEJO
DE TENDINOPATIAS: REVISAO SISTEMATICA
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RESuUMO
Introdugdo e Objetivos

As tendinopatias sdo causas frequentes de dor e perda de fungdo para pacientes, o que corrobora para uma limitagdo funcional
e impacto na qualidade de vida. Embora haja diversas medidas de tratamento - o qual varia desde repouso, fisioterapia, anti-
inflamatdrios até infiltragdes -, ndo ha um consenso sobre a melhor conduta, especialmente nos casos refratarios ao tratamento
conservador. E fundamental destacar que nos ultimos anos, o uso do plasma rico em plaquetas (PRP) tem ganhado notoriedade
e popularidade como uma alternativa de tratamento promissora para o manejo das tendinopatias3,4. Nesse sentido, por ser
uma fonte concentrada de fatores de crescimento, o PRP é teoricamente capaz de modular o processo inflamatério e acelerar
o processo de recuperagdo funcional da regido acometida. No entanto, ressalta-se que a sua real eficdcia clinica ainda é motivo
de debate na literatura.

Materiais e Métodos

Seguindo a diretriz PRISMA, foram selecionados 11 ensaios clinicos randomizados publicados entre 2020 e 2025, totalizando
846 pacientes. A andlise considerou desfechos de dor, medidos pela escala visual analdgica (VAS), e fungdo, avaliada por escalas
especificas. Foram incluidos estudos com adultos que compararam PRP a placebo, corticosteroides ou fisioterapia.

Resultados

Foram identificados 539 artigos (414 PubMed, 116 Cochrane e 9 LILACS). Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e
exclusdo de duplicatas, 9 estudos, totalizando 846 pacientes, foram incluidos na revisdo. A andlise quantitativa (723 participantes)
demonstrou que o uso de PRP reduziu significativamente a dor em comparagdo ao grupo controle. A curto prazo (<3 meses),
observou-se SMD = -0,54 (IC95% [-0,89; -0,19], p = 0,003; 1> = 59%); a médio prazo (3—6 meses), SMD = -0,45 (IC95% [-0,74; -0,17],
p = 0,002; I> = 36%); e a longo prazo (>6 meses), SMD =-0,31 (IC95% [-0,61; -0,02], p = 0,04; 1> = 51%). Quanto a funcio, avaliada
por escalas como DASH, VISA-A e ASES, houve melhora significativa a médio prazo (SMD = -0,42; 1C95% [-0,74; -0,10]; p = 0,01),
mas nao a curto ou longo prazo. Nenhum estudo relatou aumento de eventos adversos, indicando bom perfil de segurancga do PRP.
Esta revisdo sistematica e metanalise incluiu 12 ensaios clinicos randomizados, totalizando 846 pacientes, para avaliar a eficdcia
do PRP em tendinopatias cronicas. Os estudos mostraram melhora significativa em dor (avaliada por VAS) e fungdo (DASH, VISA,
SPADI) em comparagdo a placebo, solugdo salina, corticosteroides ou fisioterapia. Contudo, a magnitude dessas melhoras foi
modesta, com redugdes médias de 1-2 pontos na VAS, o que pode ter impacto clinico limitado. O PRP mostrou vantagem sobre
corticosteroides no médio e longo prazo, embora as diferengas em funcionalidade e retorno ao esporte tenham sido pequenas.
Observou-se grande heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, o que dificulta padronizar recomendagdes clinicas. Apesar
disso, o PRP apresentou perfil de seguranca favoravel e potencial regenerativo, sendo opgao valida em casos resistentes a terapias
convencionais, desde que com expectativas realistas.

Conclusdo

E primordial destacar, portanto, que o PRP é uma terapéutica apropriada para tendinopatias de um modo geral. Nesse sentido,
embora o manejo dessas afecgdes musculoesqueléticas com PRP seja tdo eficiente quanto o cuidado convencional — com
corticosterdides ou fisioterapia —, ndo ha evidéncias robustas de que o PRP se fundamente como superior aos demais tratamentos.
A maior parte dos ensaios clinicos randomizados revisados nesta analise demonstra beneficios discretos, frequentemente
sem significancia clinica relevante. Além disso, a heterogeneidade dos protocolos, a auséncia de padronizagdo na preparagao
do PRP e o pequeno tamanho amostral de diversos estudos limitam a generalizagdo dos achados. Sendo assim, é necessario o
desenvolvimento de pesquisas futuras com metodologias mais rigorosas, maior controle dos fatores de confusdo e seguimento de
longo prazo, a fim de se estabelecer com mais clareza o papel do PRP na pratica clinica ortopédica.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Artificial intelligence (Al) tools like ChatGPT have been widely used in medical education and clinical decision support. However,
their accuracy and contextual applicability in specialized fields, such as orthopedics, remain underexplored. This study evaluates
ChatGPT’s performance in responding to clinical questions about common orthopedic conditions and assesses its potential utility
in orthopedic education.

Materiais e Métodos

A qualitative descriptive analysis was conducted using ChatGPT-4. Three orthopedic topics on knee were selected: knee
osteoarthritis, anterior cruciate ligament (ACL) injuries, and Baker’s cyst. Nine clinical prompts were designed in Portuguese,
covering definition, pathophysiology, diagnosis, and treatment. A total of 27 responses were analyzed by knee-specialists
orthopedic surgeons, who evaluated the responses based on clarity, accuracy, and appropriateness for generalist and specialist
audiences. The questions to ChatGPT are show on Table 1.

Resultados

ChatGPT’s performance across three orthopedic topics on Knee - knee osteoarthritis, ACL injuries, and Baker’s cyst - was overall
satisfactory to excellent. Of 27 evaluated responses, 63% were satisfactory, 22% excellent, and 15% unsatisfactory, mainly due
to oversimplification or minor inconsistencies with Brazilian clinical practice. Knee Osteoarthritis: ChatGPT provided clear and
organized answers, adequate for general readers but limited in technical depth. It oversimplified OA as cartilage wear, overlooking
its whole-joint nature, and omitted functional scales like WOMAC and newer options such as PRP. Surgical management was
generally accurate, though the inclusion of arthroscopy for isolated OA was outdated. ACL Injuries: ChatGPT delivered an accurate
general overview of ACL injury, describing mechanisms, diagnosis, and treatment. However, it lacked biomechanical details (e.g.,
anterior tibial translation), test accuracy discussion, and context-specific pharmacological nuances. Surgical reconstruction was
well explained, reflecting solid specialist-level understanding. Baker’s Cysts: The response accurately described a synovial fluid—
filled swelling behind the knee associated with intra-articular pathology. Experts highlighted a minor terminology issue (“blood
clot” instead of thrombosis). Diagnosis was well covered with ultrasound and MRI but could include more on differentials.
Treatment was clearly structured yet lacked emphasis on addressing the underlying cause and defining surgical indications.

Conclusdo

This study demonstrated that ChatGPT-4 provides accurate and well-structured information on orthopedic topics such as knee
osteoarthritis, ACL injuries, and Baker’s cyst. It performs well for general education and early learners but lacks specialist-level
depth and adaptation to local clinical practices. ChatGPT-4 has strong potential as a complementary educational tool, though
continuous refinement and expert oversight are essential for its safe and effective use in medical education and practice.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Condoliase é uma enzima quimionucleolitica com alta especificidade pelo nucleo pulposo do disco intervertebral e representa
uma possivel ponte terapéutica entre o tratamento conservador e o cirdrgico para a hérnia de disco lombar (LDH).

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados que compararam uso
de condoliase versus procedimento placebo em pacientes com hérnia de disco lombar (HDL) refrataria ao tratamento conservador
otimizado. A busca sistematica foi performada nas bases: Medline, Cochrane Library e Embase, utilizando termos controlados,
como: “Intervertebral Disc Displacement” e “Condoliase”. Os desfechos analisados foram redugdo da dor na perna (radicular),
melhora do indice de Incapacidade de Oswestry (devido a dor lombar) e diminuicdo do volume herniado. As diferencas médias
foram agrupadas em modelos de efeitos randémicos no software R.

Resultados

O grupo condoliase: Reduziu mais a dor radicular (perna) que o placebo. Obteve melhor resposta no indice de Incapacidade
Funcional por Dor Lombar de Oswestry. Demonstrou maior redugdo do volume da hérnia de disco lombar.

Conclusdo

Assim, a condoliase pode preencher a lacuna de tratamento existente entre o manejo conservador e a cirurgia em pacientes com
hérnia de disco lombar refrataria, atuando como op¢ao intermedidria eficaz.
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As artroplastias de grandes articulagdes (ombro, cotovelo, quadril e joelho) sdo amplamente realizadas no Brasil. Contudo,
infecgbes pds-artroplastia (IPA) configuram uma das principais complicagdes. Este estudo objetiva avaliar o impacto clinico e
econdmico das reabordagens cirtrgicas no Sistema Unico de Satde (SUS), entre 2020 e 2024.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, com dados obtidos do Sistema de Informag¢des Hospitalares
(SIH/SUS), entre 2020 e 2024. Foram analisados: nimero de internagdes por tratamento cirtrgico de IPA, taxa de mortalidade,
média permanéncia hospitalar e valor médio das internagdes. A andlise estatistica foi realizada através dos softwares Microsoft
Excel, R, Joinpoint e Python.

Resultados

Foram registradas 2.717 internagdes no periodo, com média anual de 543,4 casos e pico em 2023 (n = 653). A taxa de mortalidade
aumentou de 4,60% (2020) para 6,28% (2023), com discreta redugdo em 2024 (5,70%). A permanéncia média hospitalar aumentou
de 11,3 (2020) para 13,2 dias (2024), com tendéncia linear significativa (R? = 0,91; p = 0,011). O custo médio por internagdo se
elevou de RS 1.413,12 (2020) para RS 1.691,08 (2024), também com significancia estatistica (R? = 0,91; p = 0,013). Houve forte
correlagdo entre tempo de internagdo e custo (r = 0,92; p = 0,027), além de ponto de inflexdo significativo em 2022 (p < 0,05),

indicando mudanga no padrdo das variaveis.

Conclusdo

O aumento da mortalidade hospitalar (+23,9% em 5 anos) e a média anual superior a 540 internagGes (2020-2024) reforgam
o impacto clinico e econémico para o SUS, ressaltando a importancia do ortopedista na prevengdao e manejo especializado das
infecgBes pds-artroplastia.
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

A neurorrafia do nervo ulnar é um procedimento essencial na recuperagao funcional de lesdes traumaticas ou compressivas. A
sutura epineural é o padrdo-ouro, garantindo alinhamento axonal e menor formagédo de cicatriz. O uso de cola de fibrina surge
como alternativa ou reforgo, reduzindo tempo cirdrgico e manipulagdo tecidual, embora apresente controvérsias quanto a
resisténcia ténsil inicial e fibrose. Relatar um caso de lesdo completa de nervo ulnar tratada com neurorrafia primaria associada a
cola de fibrina, destacando os aspectos técnicos do procedimento e a evolugdo funcional do paciente.

Materiais e Métodos
Paciente masculino, 44 anos, vitima de acidente com lixadeira. Lesdo corto-contusa no antebrago distal esquerdo com secgdo

total do nervo ulnar, artéria e veia. Déficit motor grau 0 nos 42 e 52 quirodactilos e garra ulnar. Realizada neurorrafia epineural e
aplicacdo de cola de fibrina.

Resultados

Reparos primdrios imediatos maximizam a regeneragdo nervosa. A cola de fibrina pode reforgar a sutura epineural, facilitando a
coaptagdo sem aumento de complicagGes. Estudos mostram eficacia comparavel em regeneragdo, mas com menor resisténcia
ténsil inicial.

Conclusdo
A neurorrafia ulnar associada ao uso de cola de fibrina é uma estratégia vidvel para otimizar coaptagdo nervosa, reduzir tempo

cirirgico e manter bons resultados funcionais. No seguimento ambulatorial foi avaliado boa evolugdo com ganho de forga,
sensibilidade e arco de movimento funcional.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A Sindrome de Stickler é um grupo de disturbios genéticos autossémico dominante que afeta o tecido conjuntivo, causada por
mutagdo no brago longo do cromossomo 12 e levando a produgdo anormal do colageno tipo Il. Suas principais manifestagdes
clinicas incluem alteragdes orofaciais e oftalmoldgicas, como face média plana, nariz curto, micrognatia, além de surdez, artrite e
hipermobilidade articular. As alteragées ortopédicas envolvem artralgia, osteoartrose precoce e baixa estatura. Muitos pacientes
apresentam sequéncia de Pierre Robin e arquitetura anormal do gel vitreo, achado patognomonico. Embora a osteoartrose precoce
seja a manifestacdo musculoesquelética mais comum, pode ocorrer necrose avascular da cabega femoral devido a alteragdes do
colageno e da microvasculatura. O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com Sindrome de Stickler e necrose
avascular da cabega femoral. Descri¢do da evolugao clinica do paciente acompanhado pela equipe médica. Revisdo de prontuario,
exames de imagem pré e pds-operatdrio e revisdo literdria pertinente.

Materiais e Métodos

Homem de 38 anos, com diagndstico de Sindrome de Stickler, passou a apresentar dor e dificuldade progressiva para deambular
ao longo de seis meses. As limitagdes de articulagdo da fala, caracteristicas da sindrome, associadas a natureza inespecifica e
migratdria da dor — que alternava entre a regidao lombar e o joelho —, dificultaram a anamnese e contribuiram para um retardo
diagnéstico, culminando na evolugdo para um quadro de maior gravidade. Exames de imagem confirmaram necrose avascular da
cabega femoral, sendo indicado tratamento cirdrgico por meio de artroplastia total do quadril. O perfil de baixa estatura e o canal
femoral estreito exigiram préteses de tamanhos ndo convencionais. Optou-se por prétese total com par triboldgico de ceramica
e polietileno cross-linked, visando maior durabilidade. Devido a hipermobilidade articular, utilizou-se componente cefélico de
40 mm para aumentar a estabilidade e a amplitude de movimento. O procedimento foi realizado pelo acesso postero-lateral,
com proétese nao cimentada. O paciente iniciou treino de marcha nas primeiras 12 horas, evoluiu bem e, apds oito semanas,
deambulava sem auxilio, com alivio completo da dor e arco de movimento preservado.

Resultados

A Sindrome de Stickler, embora rara, pode evoluir com manifestagdes ortopédicas graves, como necrose avascular da cabega
femoral, devido as alteragGes do coldgeno tipo Il e da microvasculatura éssea. O caso descrito ressalta a importancia da suspeigdo
clinica diante de sintomas musculoesqueléticos atipicos e da investigagdo por imagem para confirmagdo diagndstica.

Conclusdo

A artroplastia total do quadril, com escolha adequada dos componentes protéticos, mostrou-se segura e eficaz, proporcionando
alivio da dor e recuperagdo funcional. Destaca-se a importancia do diagndstico precoce e da conduta cirdrgica individualizada para
melhores desfechos clinicos e funcionais.
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As fraturas de fémur sdo uma das principais causas de internagdo ortopédica no Brasil. Essas lesGes geram altos custos
hospitalares, exigem cirurgias complexas e apresentam elevada morbimortalidade, as quais apresentam variagdo de acordo com
fatores sociodemograficos, como idade, sexo e raga. Seu impacto clinico, funcional e socioeconémico é amplamente reconhecido,
figurando entre as principais causas de internagdo cirdrgica ortopédica no Brasil e no mundo. Este estudo analisa o perfil
epidemioldgico das internagdes por fratura de fémur no pais, a fim de promover melhor planejamento hospitalar, uso racional de
recursos e subsidiar estratégias preventivas.

Materiais e Métodos

Estudo ecoldgico com dados do DATASUS (Produgdo Hospitalar - SIH/SUS). Foram analisadas internagdes por fratura de fémur
entre 2014 e 2024, considerando as variaveis faixa etaria, sexo e cor/raca. A tabulagdo inicial foi realizada no software Microsoft
Excel, sendo a andlise estatistica posteriormente conduzida com o apoio de multiplas ferramentas.

Resultados

Foram registradas 1.218.224 internagdes. Observou-se aumento progressivo anual dos casos paralelamente a ampliagdo
proporcional das internagdes entre idosos, mulheres e pardos. As faixas etdrias mais acometidas foram: 80 anos ou mais
(330.983;27,2%),70a 79 anos (222.485; 18,3%) e 60 a 69 anos (141.207; 11,6%). Quanto ao sexo, houveram 622.159 ocorréncias
masculinas (51%) contra 596.065 femininas (49%). Na analise racial, pardos lideraram com 482.536 (39,6%), brancos (467.872;
38,4%) e registros sem informagdo (209.269; 17,2%). Pretos, amarelos e indigenas somaram: (40.125; 3,3%), (16.948; 1,4%) e
(1.074; 0,1%), respectivamente.

Conclusdo

As fraturas de fémur concentraram-se em idosos, com mais da metade dos casos. O maior crescimento proporcional de idosos,
mulheres e pardos reforca a necessidade de politicas publicas como prevengdo de acidentes e manejo da osteoporose, bem
como pode refletir fatores como mudangas na composigdo demografica brasileira, influéncia hormonal da pds-menopausa e
desigualdades estruturais no acesso a prevengdo e ao cuidado pds-trauma. Estudos futuros devem aprofundar tais inferéncias.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A epicondilite lateral (E.L), ou tendinopatia dos extensores do cotovelo, é uma afec¢do musculoesquelética de origem
degenerativa que compromete, predominantemente, a origem do tenddo extensor radial curto do carpo (ERCC). Apesar
de seu nome classico, “cotovelo de tenista”, a condigdo afeta individuos de diversas ocupagdes e atividades, especialmente
aquelas que envolvem movimentos repetitivos de extensdo e pronagdo do punho. Estima-se que essa entidade clinica
acometa até 3% da populagdo adulta, com pico de incidéncia entre 40 e 50 anos de idade [1,2]. Do ponto de vista
histopatoldgico, a E.L é caracterizada por alteragGes degenerativas do colageno, invasdo fibroblastica desorganizada e
neovascularizagdo, um processo denominado angiofibroblastica hiperplasica, que difere substancialmente de uma resposta
inflamatoria classica [3]. Tal compreensao fisiopatoldgica justifica a transi¢do do conceito de “tendinite”, e reorientou o foco
terapéutico da modulagdo inflamatéria para abordagens de regeneragao tecidual e remodelamento estrutural do tendao.
Embora o tratamento conservador — com analgesia, crioterapia, fisioterapia, drteses e infiltragdes com corticosteroides
— seja eficaz na maioria dos casos, aproximadamente 10% a 20% dos pacientes evoluem com dor persistente e limitagdao
funcional prolongada, configurando um quadro de epicondilite lateral cronica [4]. Assim, cresce o interesse por terapias que
promovam regeneragao tecidual, em que o plasma rico em plaquetas (PRP) ocupa posi¢do de destaque. O estudo teve como
propdsito reunir e interpretar criticamente os dados disponiveis sobre desfechos clinicos como alivio da dor, recuperagdo
funcional, tempo de retorno as atividades e redug¢do da necessidade de intervengao cirdrgica, contribuindo para a tomada
de decisdo clinica baseada em evidéncias.

Materiais e Métodos

Foi conduzida uma revisdo sistematica com caracteristicas qualitativa e comparativa das principais diretrizes clinicas e estudos
sobre o uso de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) no tratamento de afecges musculoesqueléticas, incluindo lesGes tendineas,
articulares e osteoartrite, com énfase em eficacia, protocolos de aplicagdo e seguranca. A busca foi realizada na base de
dados PubMed, utilizando os descritores: “platelet-rich plasma”, “PRP therapy”, “musculoskeletal disorders”, “osteoarthritis”,
“tendinopathy” e “clinical guidelines”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, revisGes sistematicas, metanadlises e diretrizes internacionais publicadas nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. A busca seguiu a seguinte estratégia: 1) sem aplicagdo de filtros, identificou 196 estudos publicados entre 2008
e 2025; 2) filtro temporal, restringindo o periodo aos ultimos cinco anos, resultando em 84 publicagdes; 3) filtro de texto
completo gratuito, culminando em uma amostra de 55 estudos; 4) leitura dos titulos, resumos e subsequente andlise dos textos
completos, sendo incluidos 11 estudos na sintese final. Excluiram-se estudos com metodologia inadequada, relatos de caso
isolados e revisdes narrativas.
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Resultados

Todos os estudos relataram melhora significativa da dor apds a aplicagdo de PRP, com efeito duradouro em médio e longo prazo.
Notou-se queda da VAS de 6,99 + 1,06 para 2,48 + 1,26 em 12 semanas, obteve-se também reducdo média de 3,4 pontos na
VAS. Em metanalises, o PRP apresentou diferenca média de -4,87 pontos na VAS a favor do tratamento, especialmente em
seguimentos prolongados. Os escores funcionais (QuickDASH, PRTEE e MEPS) demonstraram melhora expressiva da fungdo e da
capacidade de preensdo, com ganhos médios de 32,9 pontos no QuickDASH e 19,4 pontos no MEPS. Em até 83% dos pacientes,
houve alcance da diferenca minima clinicamente significativa (MCID), evidenciando recuperagdo funcional consistente. O PRP
promoveu ganho médio de 8,3 kg (=26%) na forga de preensdo, além de retorno laboral em até trés meses em 78% dos casos,
refletindo beneficios funcionais e socioeconémicos relevantes. Observou-se ainda redugdo da progressdo para procedimentos
cirurgicos, principalmente em casos refratarios, confirmando o PRP como alternativa terapéutica eficaz e minimamente invasiva.

Conclusdo

Foi possivel observar que o uso de plasma rico em plaquetas (PRP) representa uma alternativa terapéutica promissora no
tratamento da epicondilite lateral crénica, com beneficios clinicos relevantes especialmente em médio e longo prazo. Observou-
se redugdo consistente nos escores de dor, melhora funcional significativa, ganho de forca muscular e impacto positivo na taxa de
retorno ao trabalho. Dito isso, o PRP demonstrou potencial para reduzir a necessidade de procedimentos cirtrgicos em pacientes
refratdrios ao tratamento conservador. Apesar da heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos — especialmente
quanto ao tipo de PRP, nimero de aplicagdes e instrumentos de avaliagdo utilizados — os achados favorecem o uso do PRP como
estratégia de primeira linha em casos selecionados. Sendo assim, o PRP se consolida como uma intervengdo segura, minimamente
invasiva e clinicamente eficaz no manejo da epicondilite lateral cronica, especialmente quando comparado a corticosteroides e
outras terapias conservadoras, justificando sua incorporagdo progressiva na pratica ortopédica baseada em evidéncias.
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TENDENCIAS DAS INTERNACOES PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PILAO TIBIAL, DE 2020 A 2024
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A fratura do pildo tibial, ou fratura da parte distal da tibia envolvendo a articulagdo tibiotalar, € uma lesdo complexa, a qual,
geralmente, apresenta cominuigdo, lesdo de partes moles e envolvimento articular. Nesse sentido, o tratamento cirdrgico é
necessario em mais de 80% dos casos, a partir das técnicas de fixagdo externa e redu¢do aberta com fixagdo interna. Assim, tendo
em vista as particularidades inerentes as regides do Brasil, é valido analisar os dados associados ao tratamento cirdrgico de casos
de fratura do pildo tibial.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico e transversal descritivo, mediante dados obtidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/
SUS), encontrados no DATASUS. Foi analisado o nimero de internagbes para tratamento cirdrgico de fratura do pildo tibial,
entre 2020 e 2024, considerando as regides brasileiras. Analisaram-se as seguintes varidveis: interna¢des, média de permanéncia
hospitalar e valor total.

Resultados

O Brasil registrou 38.912 casos de internagdes para o tratamento cirdrgico de fratura do pildo tibial entre 2020 e 2024. Nesse viés,
nota-se um aumento ao longo dos anos, sendo que 2024 contabilizou 22,02%. Ademais, o Sudeste apresentou uma prevaléncia
de internagdes em relagdo as demais regides do Brasil (42,89%), seguido do Nordeste (21,19%). No que se refere ao valor total, os
valores, assim como as internag8es, aumentaram ao longo dos anos. Para mais, o Sudeste apresentou o maior valor total (42,26%),
seguido do Nordeste (20,75%) e do Sul (18,33%). Em relagdo a média de permanéncia hospitalar, a média do pais é de 6,4 dias e
2023 apresentou o maior valor (6,6). A regido Norte apresentou a maior média, com 8,2 dias, e o Sul, por sua vez, apresentou a
menor média, com 5,0 dias.

Conclusdo

Diante da andlise dos dados, notou-se um aumento das internagdes e do valor total para o tratamento cirdrgico de fratura do
pildo tibial ao longo dos anos, o que pode estar relacionado com o avango das técnicas cirurgicas e a uma maior disponibilidade
de recursos diagndsticos. Além disso, o maior nimero de internagdes e valor total no Sudeste pode estar associado a um maior
registro e notificagdo, além de uma maior populagdo absoluta. Outrossim, a maior média de permanéncia hospitalar pode ter
relagdo com a demanda limitada a centros de referéncia e internagdes tardias. O Sul, por sua vez, tem uma rede de cuidados
continuados mais acessivel, o que favorece altas precoces com seguimento externo.
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TUMOR CERVICAL COM INVASAO OSSEA: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
AUTORES
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RESsuMO

Introdugdo e Objetivos

Tumores cervicais com invasao dssea representam um subgrupo de neoplasias raras e desafiadoras, frequentemente associados
a carcinomas escamosos localmente avangados ou metdstases de outras localizagdes. A presenca de erosdo Ossea indica
agressividade tumoral e pior progndstico. Este artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de tumor cervical com invasdo
dssea submetido a ressecc¢do cirurgica e discutir condutas terapéuticas a luz da literatura atual.

Materiais e Métodos

Foi conduzido um estudo descritivo retrospectivo a partir de um caso Unico documentado em centro cirirgico. Foram utilizadas
imagens fotograficas intraoperatdrias e videos para descrigdo do procedimento. A revisdo bibliografica foi realizada nas bases
PubMed e PMC, incluindo artigos de 1980 a 2024 com foco em tumores cervicais com comprometimento 6sseo. As referéncias
foram organizadas conforme as normas AMA.

Resultados

Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresentou-se com dor cervical progressiva e massa endurecida na regido posterior do
pescogo. A tomografia computadorizada evidenciou lesdo expansiva infiltrando tecidos moles profundos e apresentando
erosdo Ossea. A abordagem cirurgica foi realizada por incisdo linear, dissecgdo em planos e uso de afastadores tipo Weitlaner. A
exposicdo revelou tecido tumoral necrético com invasdo dssea evidente. Realizou-se ressecgdo da lesdo, com debridamento do
0sso acometido e envio de material para andlise histopatoldgica. Na inspec¢do intraoperatdria (imagem 1), observa-se a cavidade
cirdrgica com exposicao éssea e tecido tumoral adjacente. Os videos mostram a manipulagdo do campo operatério, destacando
a invasdo tecidual e o planejamento da ressecgdo. A literatura evidencia que tumores cervicais com invasdo 6ssea demandam
abordagem agressiva e multidisciplinar. Guntinas-Lichius et al." destacam que o comprometimento dsseo é um marcador de
malignidade avancada. Liao et al.? relataram que a invasdo éssea ocorre principalmente em carcinomas escamosos, com impacto
negativo na sobrevida global. A reconstrucdo pds-resseccio ainda é um desafio técnico. Sweeny et al.® e Hayashi et al.* debateram
o uso de retalhos livres e préteses customizadas em tumores com invasdo da base do cranio ou coluna cervical. Em nosso caso,
optou-se por ndo realizar reconstrugdo imediata devido a presenca de infecgdo local e tecido necrético. Casos similares foram
descritos por Veit et al.” e Kurita et al.®, enfatizando a importancia da avalia¢3o radioldgica pré-operatdria e a decisdo cirurgica
precoce. Reitzik et al.” abordam o progndstico reservado nesses casos, reforcando a necessidade de tratamento adjuvante. J4 Zenga
et al.® e Dziegielewski et al.° reforcam o papel da equipe multidisciplinar e da integracdo entre cirurgia, oncologia e radioterapia.

Conclusao

Este relato demonstra um caso de tumor cervical com invasdo dssea, ressaltando a importancia da ressecgdo cirdrgica ampla e da
avaliagdo individualizada. O manejo requer integragdo entre especialidades e vigildncia oncolégica continua. Estudos adicionais
sdo necessarios para estabelecer condutas padronizadas e otimizar os resultados clinicos.
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OSTEOBLASTOMA RECIDIVANTE EM FEMUR DISTAL TRATADO COM RECONSTRUGAO
VASCULARIZADA DE FIBULA: RELATO DE CASO COM SEGUIMENTO DE 10 ANOS

AUTORES

Mariana Oliveira Axer’, Leonardo de Ornelas Caldas? Luiz Henrique Vilela?, Fabricio Maciel Campos Ferreira?.

1. Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, Ipatinga - MG - Brasil; 2. Hospital Méarcio Cunha, Ipatinga - MG - Brasil.
REsumMoO
Introdugdo e Objetivos

O osteoblastoma é uma neoplasia osteogénica benigna rara, que corresponde a cerca de 3% dos tumores dsseos benignos e
1% dos primarios. Descrito inicialmente por Jaffe e Mayer em 1932 como “tumor osteoblastico formador de tecido ostedide”,
recebeu diversas denominagdes, até ser consolidado como “osteoblastoma” por Lichtenstein em 1956. Trata-se de uma lesdo
de crescimento lento, frequentemente assintomatica ou oligossintomatica, e que acomete predominantemente homens
jovens (média de 20 anos), sendo a forma agressiva mais comum apds os 33 anos. Cerca de 30-40% dos casos envolvem a
coluna vertebral, seguidos pelos ossos longos e mandibula (cementoblastoma). A lesdo pode ter localizagdo cortical, medular
ou, raramente, periosteal. O diagndstico é baseado na correlagdo entre dados clinicos, exames de imagem e histopatologia.
Radiologicamente, apresenta-se como uma lesdo litica arredondada ou oval, maior que 2 cm, com afinamento cortical, esclerose
periférica e, em alguns casos, reacdo periosteal. Histologicamente, caracteriza-se por trabéculas de osso ostedide imaturo em
estroma fibrovascular vascularizado.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, sem antecedentes relevantes, apresentou, aos 5 anos, dor, claudicacdo e deformidade em joelho
esquerdo. A radiografia inicial evidenciou lesdo litica com discreta reagdo periosteal na metafise distal do fémur esquerdo. Em
margo de 2015, foi submetida a ressec¢do tumoral com eletrocauterizacdo e enxerto dsseo. A andlise histopatolégica revelou
lesdo fibro-éssea, com proliferagdo de células fusiformes entre trabéculas dsseas irregulares e células gigantes dispersas, sem
sinais de malignidade. Em novembro do mesmo ano, houve recidiva local, confirmada por cintilografia com sinal do “doughnut”.
Em maio de 2016, a paciente foi submetida a nova curetagem, eletrocauterizagdo e enxertia com 20 g de hidroxiapatita (HAP-
91), fixada com placa ALCP 3,5 mm. Evoluiu bem, com ADM de 0° a 100°. Novo episddio de dor ocorreu em 2018, seguido por
recidiva tumoral em 2019, confirmada por TC e cintilografia. Foi realizada ampla ressec¢do tumoral com reconstrugdo utilizando
enxerto vascularizado de fibula, anastomose microcirurgica, artrodese tibio-fibular e fixacgdo com placa condilar e parafusos. O
exame histopatoldgico confirmou osteoblastoma, com margens livres. A evolugdo pds-operatdria foi favoravel, com ADM de 0°
a 90° apods dois meses e auséncia de déficit neurovascular. A paciente apresentou dismetria progressiva do membro inferior
esquerdo, corrigida com epifisiodese do fémur direito em 2020. Atualmente, aos 17 anos, apresenta dismetria residual estdvel de
2,5 cm, marcha compensada, ADM de 02 a 1002, sem dor limitante ou déficits funcionais. Radiografia recente (dezembro de 2024)
demonstra incorporagdo e hipertrofia do enxerto fibular, além de estabilidade do material de fixagdo.

Resultados

Osteoblastomas benignos podem apresentar comportamento agressivo, especialmente na forma rara em criangas. Em pacientes
pediatricos com lesdes atipicas no fémur distal, os principais diagnosticos diferenciais sdo osteoma ostedide, osteossarcoma
e cisto 0sseo aneurismatico. A ressec¢do ampla é o tratamento de escolha, pois curetagens simples tém até 20% de recidiva,
principalmente em criangas pequenas. Adjuvantes como eletrocauterizagdo e PMMA auxiliam no controle local; radioterapia e
terapias sistémicas sdo reservadas para casos excepcionais. A reconstrugdo éssea apos ressecgdes extensas € desafiadora. O enxerto
vascularizado de fibula é eficaz para grandes defeitos, devido ao seu potencial osteogénico, boa consolidagéo e baixa morbidade.
Este caso ilustra as dificuldades no manejo do osteoblastoma recidivante em paciente pediatrica com localizagdo complexa.

Conclusao

Embora benigno, o osteoblastoma requer abordagem cirurgica precisa. O enxerto vascularizado de fibula demonstrou eficécia
na reconstrugdo pos-recidiva em pacientes pediatricos, proporcionando estabilidade e bons resultados funcionais. O sucesso
depende da experiéncia cirdrgica, acompanhamento multidisciplinar e vigilancia continua. Reabilitacdo adequada e seguimento
prolongado sdo essenciais para preservar a fungdo e a qualidade de vida.
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INTERNAGCOES POR ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR NO BRASIL: UMA ANALISE POR
NIVEL OPERADO (2020-2024)

AUTORES
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artrodese cervical anterior (ACA) é uma intervengdo ortopédica indicada para estabilizagdo da coluna cervical em casos de
compressdes medulares, fraturas ou lesdes discais, a qual consiste na discectomia por via anterior, seguida da inserg¢do de enxerto
intersomatico e estabilizagdo com placas e parafusos, abrangendo de um a cinco vértebras. Este procedimento apresenta altos
custos, tempo de internagdo e complexidade cirurgica. Logo, avaliar o perfil das internagdes hospitalares por ACA no pais é
essencial para otimizag3o do Sistema Unico de Satde (SUS)

Materiais e Métodos

Estudo ecoldgico, com dados extraidos do DATASUS (Produgdo Hospitalar - SIH/SUS). Foram analisados os procedimentosde 1a 5
niveis entre 2020 a 2024 por ano de processamento, considerando as varidveis: nimero de internagdes, valor total e tempo médio
de permanéncia hospitalar. A tabulagdo inicial foi realizada no software Microsoft Excel, sendo a analise estatistica posteriormente
conduzida com o apoio de multiplas ferramentas.

Resultados

Foram registradas 10.536 internagdes, sendo 4.691 (44,5%) de 1 nivel, 3.959 (37,5%) 2 niveis, 1.506 (14,2%) 3 niveis, 296 (2,8%)
4 niveis e 84 (0,7%) 5 niveis. Houve aumento progressivo dos casos, com um acumulado de 42% entre 2020 e 2024. O valor
total gasto foi de R$71.998.397, sendo mais de 54 milhdes (77,1%) para cirurgias de 1 e 2 niveis. Verificou-se também aumento
gradual dos gastos com variagdo percentual média de 9,2% ao ano. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi proporcional a
complexidade, variando de 8,7 dias (1 nivel) a 11,8 dias (5 niveis), com discreta redugdo ao longo dos anos.

Conclusdo

Evidenciou-se que cirurgias menos complexas apresentam maior prevaléncia, custo total para o SUS e menor tempo de
internamento, bem como ha associagdo positiva entre o nimero de niveis operados, o tempo médio de permanéncia hospitalar
e os custos individuais por internagdo, informagdes essas valiosas para o planejamento hospitalar. Estudos futuros devem
aprofundar tais inferéncias.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DO DORSO DA MAO TRATADO COM EXERESE
AMPLA E RETALHO ROTACIONAL: DESFECHO FUNCIONAL FAVORAVEL
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo cancer de pele mais comum e pode acometer a mao, especialmente o dorso. O
tratamento precoce e completo, com margens livres, é fundamental para bom prognéstico. Relatar um caso de CEC no dorso da
mao de paciente idosa, enfatizando a importancia do diagndstico precoce e da conduta cirdrgica adequada.

Materiais e Métodos
Relato clinico-cirurgico baseado em documentos médicos de paciente atendida na rede publica estadual. Os dados foram
autorizados para divulgagdo cientifica. Quadro clinico: Idosa de 80 anos apresentou lesdo ulcerada de crescimento rapido (30 dias)
na mao direita, medindo cerca de 2 cm. Conduta: Exérese ampla com reconstrugdo por retalho fasciocutaneo; confirmagdo de CEC
bem diferenciado com margens livres.

Resultados
Cicatrizagdo completa, preservagado funcional e satisfagdao com o resultado. Figura 4: Pés-operatdrio tardio. A exérese ampla com

margens livres é essencial para o controle local. Embora a cirurgia de Mohs seja o padrdo-ouro nas m3os®, a exérese convencional
mostrou bom resultado neste caso.

Conclusdo

O diagndstico precoce e a exérese com reconstrugdo sao essenciais no CEC de mao, garantindo cicatrizagdo completa e preservagao
dos movimentos.
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RECOMENDAGOES CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE DE JOELHO.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A osteoartrite € uma doenga cronica degenerativa que afeta as articulagdes do quadril e joelhos, sendo mais prevalente em
mulheres do que em homens. Sua incidéncia aumenta com a idade, principalmente em pessoas acima de 65 anos, afetando
80% das pessoas com mais de 75 anos. Nos Estados Unidos, devido a alta expectativa de vida e ao elevado indice de obesidade,
a osteoartrite afeta aproximadamente 27 milhdes de pessoas. Essa condigdo gera um custo estimado de 60 bilhdes de dodlares.
Adicionalmente, uma pesquisa de prevaléncia de osteoartrite realizada entre 1990 e 2019 revelou um aumento de 113,25%
na populagdo mundial. No Brasil, a taxa de prevaléncia é de 6,3%, afetando cerca de 12 milhdes de habitantes com esse sério
problema. Esse estudo visa comparar diversos estudos para orientar melhor as decisGes médicas fazendo mao dos Guideline’s
acerca desta apresentacdo clinica, buscando um melhor progndstico para pacientes com osteoartrite. O objetivo é melhorar a
qualidade de vida, reduzir os sintomas, aumentar a mobilidade articular e diminuir a incapacidade dos individuos afetados.

Materiais e Métodos

Foram incluidas diretrizes sobre diagndstico e tratamento da osteoartrite de joelho publicadas em inglés, portugués ou espanhol. A
busca foi conduzida nas bases MEDLINE (OVID), PubMed, NICE, Guidelines.gov, Scopus e International Guideline Library, utilizando os
descritores osteoartrite, diretrizes clinicas, guidelines, diagndstico e tratamento. A selegdo foi realizada por dois revisores independentes,
com desempate por um terceiro avaliador. As diretrizes elegiveis foram analisadas quanto ao manejo clinico, diagndstico, tratamento,
populagdo-alvo e forga da evidéncia. A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo instrumento AGREE Il, que considera seis dominios
(escopo, participagdo, rigor, clareza, aplicabilidade e independéncia editorial). Diretrizes com pontuagdo 260% foram incluidas, sendo
classificadas como alta, média ou baixa qualidade conforme o nimero de dominios atendidos. Foram excluidas publicagdes ndo revisadas
por pares, estudos com metodologia inadequada, focados em populagdes especificas ou anteriores a 2000.

Resultados

Foram incluidas 14 diretrizes provenientes do Canada, Brasil, Espanha, Estados Unidos, China e Itdlia. A maioria das diretrizes
reforga o diagnéstico clinico baseado em sinais e sintomas, com exames de imagem utilizados apenas em casos especificos; a
ressondncia magnética ndo é recomendada rotineiramente. Quanto ao tratamento, 11 diretrizes (=78%) enfatizam o exercicio
fisico supervisionado como intervengdo de primeira linha. O tratamento farmacoldgico foi detalhado em nove diretrizes, com
destaque para o uso racional de AINE’s topicos e orais, corticosteroides intra-articulares e acido hialurénico nos casos refratarios.
O paracetamol isolado mostrou eficacia limitada. A abordagem cirurgica foi mencionada em sete diretrizes, restrita a casos
avangados e refratarios ao tratamento clinico, com destaque para procedimentos como artroscopia e meniscectomia.

Conclusido

Apesar das variagoes regionais e metodoldgicas, ha consenso quanto a abordagem prioritariamente clinica da osteoartrite de joelho.
O diagndstico deve ser essencialmente clinico, baseado em sinais e sintomas, com o uso de exames de imagem reservado para casos
especificos. A ressondncia magnética, embora sensivel, ndo deve ser empregada rotineiramente. No que tange o tratamento, a
combinagdo de medidas ndo farmacoldgicas — especialmente exercicios fisicos supervisionados — com intervengées farmacoldgicas
individualizadas constitui a espinha dorsal do manejo. A maioria das diretrizes destaca a importancia da atividade fisica como
intervenc¢do de primeira linha, tanto para alivio da dor quanto para melhora funcional, com forte nivel de recomendagdo. O uso de
analgésicos, AINE’s tdpicos ou orais e corticosteroides intra-articulares deve respeitar o perfil clinico do paciente e ser conduzido
com cautela, priorizando regimes de curta duragdo e minima toxicidade. Ja o acido hialurénico tem sido indicado para casos com
resposta insatisfatoria as medidas iniciais. As intervengées cirurgicas, quando indicadas, devem seguir critérios bem estabelecidos
e ser reservadas para pacientes com faléncia terapéutica das abordagens conservadoras. A padronizagdo das condutas e a adogdo
de diretrizes de alta qualidade metodoldgica, como as avaliadas por meio do AGREE Il, sdo fundamentais para otimizar os desfechos
clinicos, promover o uso racional de recursos e garantir maior qualidade de vida aos pacientes com osteoartrite de joelho.
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ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR: UMA ANALISE DAS
INTERNACOES NO BRASIL NOS ULTIMOS 5 ANOS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artrodese toraco-lombo-sacra é um procedimento cirurgico que objetiva a fusdo das articulagdes vertebrais dos segmentos
referidos. E indicado apos falha do tratamento conservador, especialmente em casos de tumores ésseos, hérnias de disco,
espondilolistese e fraturas. O presente estudo objetiva analisar os gastos totais, custos por internagGes e média de permanéncia
hospitalar para artrodese toraco-lombo-sacra por via posterior, de um a sete niveis.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado a partir de dados coletados no Sistema de InformagGes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), sob os seguintes registros descritos no DATASUS: 0408030267 (Um Nivel), 0408030275 (Tres Niveis), 0408030283
(Cinco Niveis), 0408030291 (Niveis), 0408030305 (Quatro Niveis), 0408030313 (Seis Niveis), 0408030321 (Sete Niveis). Foram
extraidos dados relativos aos anos de 2020 a 2024. A analise estatistica foi realizada no Microsoft Excel.

Resultados

Verificou-se um total de 22.124 internagdes no periodo analisado, com 2024 possuindo o maior porcentual do periodo, 24,23%.
Em relagdo aos niveis, a artrodese em dois niveis apresentou maior percentual, de 27,71%, e o menor percentual foi o apresentado
pelo procedimento em seis niveis, com apenas 688 internagdes, representando apenas 3,10% do numero final. O valor total gasto
foi de RS 182.560.991,36, com menor percentual do periodo o ano de 2020, 15,69%, e maior percentual o ano de 2024, 25,53%. Os
procedimentos em dois e quatro niveis apresentaram maiores custos, com um porcentual de 23,75% e 24,60%, respectivamente;
enquanto a artrodese em seis niveis apresentou menor custo no periodo, de 4,09%. A média de permanéncia hospitalar final foi
de 9 dias, em que 2021 apresentou menor média do periodo, 8,7 dias, e 2020 e 2023 maiores médias, 9,2 dias. Em relagdo aos
niveis dos procedimentos, a artrodese em seis niveis apresentou maior média, de 11,9 dias, e a menor média foi a apresentada
pelo procedimento em um nivel, de 6,6 dias.

Conclusdo

Evidencia-se que ocorreu um aumento anual progressivo no nimero de internagbes, maiores gastos e uma média de permanéncia
hospitalar ao longo do periodo analisado. Curiosamente, a artrodese em seis niveis apresentou os menores numeros de interagdes
e valor total gasto, mas maior nimero na média de permanéncia hospitalar. Por outro lado, a artrodese em dois niveis apresentou
alto nimero de internagdes e gastos totais, mas uma média baixa de permanéncia hospitalar. O procedimento em quatro niveis
apresentou valores altos em todos os fatores analisados. Dessa forma, mostra-se que sdo necessdrios estudos futuros para
aprofundar as tendéncias de aumento apresentadas e a as associagdes entre os valores encontrados nas varidveis vistas.
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ANALISE DOS CUSTOS DO TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA, LESAO
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesdes pélvicas constituem um desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) devido a gravidade clinica e aos altos custos
assistenciais. Estdo frequentemente associadas a traumas de alta energia ou a quedas em idosos, representando uma demanda
crescente em fungdo do envelhecimento populacional. O tratamento conservador é indicado para casos estdveis e fraturas
minimamente desviadas, sendo alternativa importante as intervengdes cirurgicas, por reduzir riscos e custos. Contudo, analises
econdmicas recentes sobre essa modalidade terapéutica no Brasil ainda sdo escassas.

Materiais e Métodos

O presente estudo teve como objetivo analisar os custos hospitalares do tratamento conservador de fraturas, lesdes ligamentares
e arrancamentos 6sseos da pelve no Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secunddrios do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH-SUS/DATASUS). Foram avaliados numero de Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AlHs), valores totais e médios por
internacdo e média de permanéncia hospitalar por regido geografica.

Resultados
No periodo, foram aprovadas 102.796 AlHs, com predominio na Regido Sudeste (41.387 AlHs), seguida do Nordeste (25.547
AlHs) e Sul (20.226 AlHs). O valor total gasto foi de RS 39.404.114,38, sendo a Regido Sudeste a de maior concentragdo (RS 15,9

milh&es). O custo médio por internacio foi de RS 383,32, com tendéncia de aumento ao longo dos anos. A média de permanéncia
hospitalar foi de 5,2 dias, estdvel no periodo.

Conclusado

Os achados reforgam a necessidade de estratégias para otimizagdo de recursos e padronizagdo de protocolos, visando maior
eficiéncia no manejo conservador das lesdes pélvicas no SUS.
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ANALISE DE TRATAMENTO NEUROLISE QUIMICA E CIRURGICA
NEUROPATIA DOS HANSENIANOS
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A hanseniase é uma doenca antiga e ainda presente na sociedade. Afetando milhares de novas pessoas anualmente, o Brasil
encontra-se com a segunda maior populagdo global de enfermos. Possui potencial para atingir nervos e desenvolver sindromes
compressivas, em especial o nervo ulnar nos membros superiores. Assim, o presente artigo possui o objetivo de analisar a evidéncia
da metodologia técnica da neurdlise quimica e cirdrgica convencional em pacientes hansenianos. Analisar a evidéncia da metodologia
técnica cirurgica de neurdlise quimica e cirdrgica convencional em pacientes hansenianos. Avaliar o sucesso do aliviamento dos
sintomas nos pacientes submetidos a cirurgia. Analise de retorno imediata e tardia das atividades funcionais ap6s procedimento.

Materiais e Métodos

Este artigo segue o modelo de revisdo sistemdtica de literatura. Foram pesquisados os artigos de maior interesse das bases de dados
PubMed/PMC, Scientific Electronic Libraly Online (Scielo) e Google Académico, usando os descritores: “Sindrome do nervo ulnar”,
“Neuropatia do nervo ulnar”, “Hansenianos”, “Neurdlise do nervo ulnar” e “Neuropatia do nervo ulnar ”, sendo abrangidos os artigos
em lingua inglesa e portuguesa. Apds a busca primaria e leitura de resumos, foram identificados 22 artigos que agregam valor ao tema.

Resultados

Apos leitura aprofundada e correlagdo com outros artigos, foram incorporados ao texto final 13 artigos do total anterior, somando
8 estudos transversais, 3 revisdes de literatura e 2 estudos observacionais. Nessa amostra, ha a abordagem dos métodos
cirurgicos, pds-operatdrio, avaliagdo da melhora e o perfil dos pacientes tratados. As principais queixas encontradas foram: perda
de forga muscular, perda de sensibilidade e dores nas regiGes afetadas. Considerando a dor como principal causa de busca por
ajuda médica e um sintoma tipico da neuropatia em analise, a neurdlise é revelada como uma maneira comum de tratar esse
sintoma, conseguindo alcangar 70% de eficacia. Perda de sensibilidade, por outro lado, apresenta apenas 32% de melhora e 50%
de inalteragdo, resultados menos expressivos em relagdo a melhora da dor. Ja a perda de forga muscular apresentou apenas 18%
de melhora ap0s a cirurgia, e 73% de inalteragdo, resultados menos expressivos que os anteriores.

Conclusdo

A neurdlise apresenta vérios beneficios, destacando a melhora das principais queixas apresentadas. Apesar de ndo resolver em
definitivo a doenga, apresenta melhoras na qualidade de vida dos pacientes e fé no tratamento e cura.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS POR REGIOES NO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Os acidentes automobilisticos representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, configurando-se como
um grave problema de salude publica e um importante desafio para os servigos hospitalares. Esses eventos resultam em um
consideravel nimero de mortes e sdo responsaveis por traumas, sobretudo lesdGes ortopédicas, que demandam recursos
significativos. A epidemiologia dos acidentes de transito revela um predominio de jovens do sexo masculino, motociclistas e
residentes em areas urbanas como vitimas. Possuem um elevado niumero de internagdes por causas externas em 2000- 2013, mais
de 1,7 milhGes de hospitalizagoes registradas e 25% evolugdo de sequelas fisicas permanentes. A pandemia da COVID-19 provocou
uma redugdo tempordria na circulagdo de veiculos impactando na redugdo dos acidentes de transito em algumas regides. No
entanto, pés-pandemia, houve um retorno acelerado da circulagdo de automéveis, resultando em aumento das internagées por
sequelas graves em algumas regides brasileiras.

Materiais e Métodos

O estudo utilizado é de carater epidemiolégico retrospectivo, de abordagem quali-quantitativa, realizado com dados publicos do
DATASUS e TABNET, dispensando assim a aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa analisou pacientes que sofreram
acidentes automobilisticos no periodo de 2015-2020 e 2021-2025, avaliando os indicadores: mortalidade, nimero de ébitos,
internagdes, tempo e custo hospitalar. A revisdo de literatura utilizou artigos em portugués quanto e inglés, publicados no periodo
de 2015 e 2024 nas bases PubMed, Scielo e LILACS, com descritores relacionados a acidentes de transito, fratura, traumas e
mortalidade. Foram adicionados estudos relacionados a perfil epidemiolégico, prevaléncia, fatores de risco e consequéncias dos
acidentes. Os dados do sistema podem ser atualizados periodicamente.

Resultados

Entre o periodo de 2015 a 2020, a taxa de mortalidade no Brasil foi de 1,56 por 100 mil habitantes, com maiores taxas no Sudeste,
entre mulheres, brancos e idosos (> 80 anos). De 2021 a 2025, houve redugdo para 31 e o Sudeste se manteve como a regido de
maior taxa. O sexo feminino e a faixa etdria > 80 anos persistiram como os mais afetados, e a raga/cor preta passou a apresentar
maior mortalidade. Entre 2015 e 2020, os servicos hospitalares designados ao tratamento de fraturas de fémur atingiram RS 46,57
milhdes, sendo 80% ao sexo masculino. A populagdo branca concentrou a maior parte das despesas (=R$ 20 milhdes), indigenas
(=RS$ 20 mil) e pretos/amarelos (=RS 1 milhdo). Alem do crescimento progressivo dos custos até 24 anos, com pico entre 20-24
anos (=R$ 9,23 milhdes) e queda irregular apds essa faixa. Houve redugdo de 30% nos valores totais, entre 2021 e 2025, somando
RS 31,72 milhdes, com prevaléncia masculina e custos femininos 3 vezes inferiores. A popula¢io parda teve o maior gasto (RS 15
milhdes), e indigena o menor (RS 2 mil). Entre o periddo de 2015 a 1010, o valor médio foi de RS 2.669,18, apresentou acréscimo
de 6,2%, aumentando para RS 2.834,97 entre 2021 e 2025. No primeiro periodo, o custo foi maior entre homens, passando a
igualar entre os sexos no segundo periodo. A raga/cor indigena apresentou maiores custos inicialmente, apresentando menores
custos no segundo e a raga/cor branca os maiores. Referente a faixa etdria, o menor custo foi nos menores de 1 ano, embora
tenha aumentado 79% no segundo periodo, ja o mais alto ocorreu entre 70 e 74 anos no periodo entre 2021 e 2025. Comparando
entre os periodos 2015-2020 e 2021-2025, houve uma redugdo geral de 36%, no nimero de internagées, caindo de 20.889 para
13.332. Apresentando também uma queda significativa nas internages de pessoas brancas de 7.649 para 4.4640. Sobre o sexo,
no periodo de 2015 a 2020, os homens foram os mais acometidos, com 77% das internagGes. A maioria das internagdes no

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10638



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

SQUIERADE BRASLERA. DE 12 - 14 Nov 2025 SALVADOR )

primeiro periodo foi entre adultos jovens, especialmente de 20 a 39 anos, que juntos somam mais de 6.500 casos. Entre 2015—
2020 e 2021-2025, notou-se predominancia de ébitos entre pessoas da raga branca. No primeiro periodo, foram 161 ébitos de
brancos, seguidos por 96 pardos e 14 pretos; no segundo, 76 brancos, 67 pardos e 12 pretos, totalizando 175 mortes. Em ambos os
periodos, o sexo masculino teve maior mortalidade, com 228 6bitos entre 2015-2020 (2,3 vezes mais que o feminino) e 128 entre
2021-2025 (2,7 vezes mais). Quanto a faixa etaria, de 2015-2020 destacou-se prevaléncia em idosos > 80 anos (69 casos) e em
jovens de 20-29 anos (67 casos), enquanto em 2021-2025 a mortalidade foi maior entre adultos jovens de 20-39 anos, com 39
Obitos de 20-29 anos e 28 de 30—-39 anos. Entre 2015-2020 e 2021-2025, as internagdes cairam 44% (166.05 - 93.236). O Sudeste
manteve o maior numero de casos, seguido do Nordeste. Houve predominio entre homens (=80%) e pardos, com aumento entre
os indigenas. A faixa de 30-59 anos foi a mais afetada inicialmente, com queda geral em todos os grupos.

Conclusdo

O padréo etario se manteve, com elevacgdo dos custos até 24 anos e redugdo progressiva nas faixas posteriores. Evidenciou-se uma
redugdo das TM e de internagdo no periodo mais recente (2021-2025), revelando que a pandemia teve efeito sobre a mortalidade.
Contudo, foi revelado um aumento de internagdes e de custos na regido Norte, sugerindo maior gravidade dos casos de acidentes.
As mudancgas demograficas trazem a mortalidade entre mulheres superior, a populagdo branca teve o maior custo médio de AlH
e a populagdo parda passou a gerar maior custo total. Idosos com mais de 80 anos seguem com a maior taxa de mortalidade,
enquanto os jovens adultos com idade de 20 até 24 anos concentram os custos hospitalares mais altos. Os dados no periodo
pds pandemia refletem uma reconfiguragdo do cenario das fraturas de fémur por acidentes automobilisticos, exigindo novas
estratégias de prevencdo, gestdo de recursos e politicas de saude publica.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ANTERIOR TIBIAL TRANSLATION AND FEMOROTIBIAL
ROTATION ON MRI VERSUS WEIGHT-BEARING CT IN CHRONIC ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT TEARS: A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY
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RESumMoO

Introdugdo e Objetivos

To compare anterior tibial translation (ATT) and femorotibial rotation (FTR) measurements obtained from conventional supine,
non-weight-bearing MRI and weight-bearing CT (WBCT) in patients with chronic anterior cruciate ligament (ACL) tears.

Materiais e Métodos

We retrospectively compared WBCT of the knee in 30° flexion and full extension with MRI in patients with chronic ACL tears.
Parameters included medial/lateral ATT and FTR angle, analyzed across modalities. Associated intra-articular and peripheral
lesions were assessed on MRI and correlated with ATT and FTR. Statistical analysis used repeated measures ANOVA with Sidak
post-hoc tests (p < 0.05).

Resultados

We included 23 patients, with ACL injury duration ranging from 8 to 24 months. Mean lateral ATT was significantly greater on
WBCT at 30° flexion vs. MRI (8.6 3.4 mm vs. 4.0+ 3.6 mm; p < 0.001), with no difference in extension (3.1 + 3.4 mm; p = 0.705).
Medial ATT was higher on WBCT in extension vs. MRI (6.0 £ 3.0 mm vs. 3.1 + 2.4 mm; p = 0.003), with no difference at 30° flexion
(2.9+3.2 mm; p=0.988). FTR was higher on WBCT at 30° flexion (12.0+5.6° vs. 7.3+5.5°; p<0.001) and lower in extension
(3.6+4.7°vs. 7.3 +5.5% p=0.002). Associated injuries had minimal impact, except for increased medial ATT in MCL injuries.

Conclusdo

ATT and FTR values differed significantly between MRI and WBCT. Lateral ATT was higher on WBCT at 30° of flexion, and medial
ATT was higher on WBCT in extension compared to MRI. Internal tibial rotation was greater on WBCT at 30° of flexion and lower
in full extension compared to MRI. ATT and FTR measurements on WBCT showed significant differences compared to MRl in
patients with ACL injuries. Although further studies are needed, WBCT-performed under weight-bearing conditions - allows
assessment of the joint under physiological load, potentially providing a more accurate representation of ACL-related instability
in real-life situations.
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de escoliose idiopatica do adolescente (EIA) em um centro especializado
na Babhia e identificar dificuldades que impactam no atraso do tratamento.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada com dados obtidos dos pacientes e/ou responséveis que estdo em acompanhamento no Servigo de Coluna
da Santa Casa da Bahia Hospital Santa Izabel. Foram inclusos pacientes entre 0 e 18 anos diagnosticados com escoliose.

Resultados

Foram incluidos 93 pacientes no estudo, 76 do sexo feminino e 17 do sexo masculino. A média do estudo foi 14,5 anos, sendo a
maior idade 18 anos e a menor, 7 anos. O diagndstico mais frequente foi de EIA em cerca de 80%; a maioria dos pacientes, cerca
de 60%, apresentavam Risser maior ou igual a 4 e grande parte dos pacientes foi classificada em Lenke 1 e 3, 19,4% e 16,1%,
respectivamente. Foram contabilizados a média de tempo de espera até a primeira consulta com especialista (9,7 meses) e a
média de tempo de espera entre a primeira consulta e o tratamento cirurgico (14,7 meses). A gravidade da curva também foi
calculada, sendo mais prevalente aquelas curvas que se encaixavam no grupo entre 512 e 909.

Conclusdo

Existe um déficit na assisténcia dos portadores de escoliose em um dos maiores Centros Especializados na Bahia, tanto no quesito
acesso aos especialistas quanto na auséncia de estrutura suficiente para tratamento adequado da EIA.
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MINIMAMENTE INVASIVA: SERIE DE 19 CASOS

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A incidéncia da ruptura do tenddo de Aquiles varia entre 6 a 18 casos por 100.000 habitantes por ano, com pico de ocorréncia
entre a terceira e quinta décadas de vida. O objetivo foi relatar uma série de casos de ruptura do tenddo de Aquiles, analisando
caracteristicas demograficas, mecanismos de trauma, tempo de inicio de carga e evolugdo clinica.

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospectivo descritivo, tipo série de casos, de 19 casos de ruptura do tenddo de Aquiles atendidos em
hospitais de Recife, Pernambuco, entre 2023 e 2024. Foram coletados dados referentes a idade, sexo, mecanismo de trauma,
tempo de inicio de carga pds operatoria, complicagdes e desfecho clinico. Realizou-se analise estatistica descritiva com calculo de
médias, desvio padrdo e frequéncias. A técnica cirurgica foi realizada através da técnica de Dresden .

Resultados

A amostra foi composta exclusivamente por pacientes do sexo masculino (100%), com idade média de 41,4 + 13,2 anos (variagdo:
17-68 anos). O futebol foi o mecanismo de trauma mais frequente (73,7%, n=14), seguido pelo voleibol (10,5%, n=2). O tempo
médio de inicio de carga foi de 3,4 + 1,1 semanas. Complicagdes ocorreram em 10,5% dos casos (n=2), ambas relacionadas a
rerruptura por carga precoce sem imobilizagdo adequada.

Conclusdo

A ruptura do tenddo de Aquiles em apresenta predominancia absoluta no sexo masculino, maior incidéncia na quarta década de
vida e associagdo significativa com atividades esportivas, particularmente o futebol. O inicio de carga controlado apds 3-4 semanas
mostrou-se seguro, com baixa taxa de complicagGes.
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PADRONIZAGAO DA TECNICA OUTSIDE-IN PARA SUTURA MENISCAL COM MATERIAIS
DE BAIXO CUSTO: UMA ALTERNATIVA VIAVEL

AUTORES
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As lesGes meniscais sdo causas comuns de morbidade no joelho e, quando ndo tratadas, favorecem a progressao da osteoartrite.
A técnica outside-in é indicada para lesdes do corpo meniscal e transi¢do corpo/corno posterior, sendo segura, eficaz e de baixo
risco neurovascular. Este estudo teve como objetivo padronizar uma técnica outside-in utilizando materiais de baixo custo como
alternativa vidvel para sutura meniscal.

Materiais e Métodos

Estudo prospectivo com 38 pacientes entre 18 e 45 anos com lesdes meniscais longitudinais ou obliquas instaveis nas zonas
vermelho-vermelho (VV) e vermelho-branco (VB). Utilizou-se agulha peridural 16G e fio de polipropileno 0 (Prolene®). Introdugéo
percutanea de agulhas com algas de fio de polipropileno acima e abaixo do menisco, formando ponto duplo com travamento
extracapsular (né deslizante). Realizada sob visualizagdo artroscépica. Fio de polipropileno 0 introduzido por agulha peridural 16G
com formagdo de al¢a na extremidade. Passo 01 —agulha inserida percutaneamente com fio de polipropileno, abaixo do menisco,
ao nivel da lesdo, com apresentacdo da alga de transporte para sutura (Alga A — Alga de transporte). Passo 02- pinga grasper
introduzida por portal artroscépico, passando por dentro de alga de transporte (Alga A), trava e traciona a alga de sutura (Alga B).
Passo 3 — confirmacdo de posicionamento com auxilio de pinga grasper de al¢a de sutura (Alga B) no interior de alga de transporte
(Alga A); tragdo do fio de transporte para extra-articular. Passo 4 — alga de sutura (alga B) é exteriorizada pela pele; equalizagdo dos
fios; mini acesso percutaneo para exposicdo de capsula articular e execugdo de né deslizante de travamento (no6 feito com alga e
fios duplos exteriorizados pela pele).

Resultados

38 pacientes (24 homens, 14 mulheres), média de idade 29,4 anos. Lesdes: corpo meniscal (57,9%) e corpo/corno posterior (42,1%).
Zonas: VV (68,4%) e VB (31,6%). 100% de execugdo bem-sucedida. Tempo médio de sutura 13,2 minutos. Sem complicagdes
intraoperatdrias. Custo por procedimento: RS 15,00. A técnica outside-in padronizada com agulha peridural e fio de polipropileno
mostrou-se reprodutivel, segura e econdmica. Taxa de sucesso clinico semelhante a sistemas comerciais, com vantagens de baixo
custo e facil execugdo.

Conclusdo

Técnica vidvel, segura e eficaz para reparo meniscal nas zonas VV e VB, especialmente Util em institui¢gdes publicas. O baixo custo
e a reprodutibilidade favorecem sua adogdo ampla.
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CONDUTA MEDICAMENTOSA NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA NA DOR LOMBAR
AGUDA, REVISAO SISTEMATICA.

AUTORES
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Avaliar, por meio de uma revisdo sistematica, quais condutas medicamentosas estdo sendo adotadas no atendimento de
emergéncia para pacientes com dor lombar aguda, identificando os principais farmacos utilizados e sua eficacia clinica.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma busca sistematica nas bases Medline, Cochrane Clinical Trials, ScienceDirect, Web of Science, LILACS e
ClinicalTrials.gov, até julho de 2023. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram interven¢des medicamentosas
em pacientes com dor lombar aguda atendidos em departamentos de emergéncia. A sele¢do seguiu a estratégia PICO, com
avaliagdo do risco de viés conforme a ferramenta da Cochrane Collaboration.

Resultados

Dos 313 estudos inicialmente identificados, 5 preencheram os critérios de inclusdo. Os farmacos avaliados incluiram anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (naproxeno, dexketoprofeno), opioides (morfina, oxicodona), relaxantes musculares (ciclobenzaprina,
metocarbamol, orfenadrina), corticosteroides (prednisona) e analgésicos simples (paracetamol). A maioria dos estudos ndo
demonstrou superioridade clinica de associagdes medicamentosas em comparag¢dao com monoterapia, especialmente com AINEs.
Apenas um estudo apresentou baixo risco de viés, sendo os demais classificados como risco incerto ou alto.

Conclusdo

As evidéncias atuais sugerem que a monoterapia com AINEs continua sendo uma conduta eficaz e segura no manejo da dor
lombar aguda na emergéncia. O uso combinado com outros medicamentos ndo demonstrou beneficio adicional consistente. Sdo
necessarios novos ensaios clinicos com maior rigor metodolégico para orientar condutas mais precisas.
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DISMETRIA DE MEMBRO INFERIOR TRATADA COM FIXADOR
EXTERNO TIPO LRS MONORRIEL MONOPLANAR SECUNDARIA
A SEQUELAS DE TRATAMENTO DE OSTEOSARCOMA

AUTORES

Luis Pablo Miranda Carvallo.
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

O osteossarcoma é o tumor ésseo maligno primario mais comum em adolescentes e adultos jovens. Representando cerca de
20% dos sarcomas 6sseos. A maior incidéncia ocorre entre 10 e 20 anos de idade. O tratamento atual combina quimioterapia
neoadjuvante, cirurgia oncoldgica e quimioterapia adjuvante, resultando em melhora da sobrevida a longo prazo. Historicamente,
aamputacdo era o padrdo terapéutico, mas avangos nas técnicas cirurgicas e naimagem possibilitaram abordagens de preservagao
do membro. A crioterapia intralesional com nitrogénio liquido é uma opgao reconstrutiva que destrdi células tumorais mantendo a
estrutura 6ssea, mas pode gerar complicagGes como reabsorgdo dssea e pseudoartrose, sobretudo na regido metafisaria do fémur
distal. Quando essas complicagdes levam a dismetrias importantes, o alongamento dsseo com fixadores externos monolaterais
torna-se uma alternativa funcional viavel.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 14 anos, com osteossarcoma de alto grau na regido metafisaria do fémur distal direito. Foi submetido a
cirurgia de preservagdo com crioterapia (nitrogénio liquido) e fixagdo com placa DCP 4.5 convencional. Apds trés meses,
desenvolveu reabsor¢do dssea e pseudoartrose metafisaria avascular, sendo indicada artrodese com placa. Apresentou dismetria
de 12 cm. Realizou-se osteotomia de fémur proximal e colocagdo de fixador externo tipo LRS monolateral para alongamento dsseo
progressivo, a razdo de 1 mm/dia.

Resultados

O processo de alongamento foi realizado em fases, com ganho total de 11 cm em 18 meses. Nao houve complicagdes infecciosas
ou mecanicas. O paciente alcangou bipedestagdo funcional com uso de palmilha, preservando o membro e sem recorréncia
tumoral apds 18 meses de seguimento. O uso do fixador externo tipo LRS monolateral monoplano permite o tratamento de
dismetrias significativas associadas a sequelas oncoldgicas complexas. Embora seja um tratamento prolongado, representa uma
opgao vidvel para preservacdo do membro.

Conclusdo

O alongamento ésseo com fixador externo tipo LRS monolateral monoplano é uma técnica eficaz para corregdo de dismetrias
graves apos tratamento oncoldgico, possibilitando preservagdo do membro e controle da doenga.
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PREFERENCIAS QUANTO A PREVENCAO DE INFECCAO EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS
ELETIVAS

AUTORES
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Aguiar Marques?, Emiliano Neves Vialle?.

1. Pucpr, Curitiba - PR - Brasil; 2. Hospital Universitario Cajuru, Curitiba - PR - Brasil.
RESUMO

Introdugdo e Objetivos

InfecgBes do Sitio Cirurgico (ISC) representam uma das principais causas de morbidade hospitalar. Apesar de recomendagdes na
literatura, adesdo e padronizagdo de medidas profilaticas sdo um desafio. Este estudo visa avaliar a concordancia entre a pratica
clinica e as recomendacGes da literatura sobre prevengdo de ISC em cirurgias ortopédicas.

Materiais e Métodos

Estudo transversal, descritivo, realizado via questiondrio eletronico aplicado a 50 profissionais da ortopedia (residentes e staff) de
um hospital publico em Curitiba. Os parametros avaliados foram: Pesquisa de MRSA; Descolonizagdo nasal; Banho pré-operatério;
Tricotomia; Controle glicEmico; Uso de fluxo laminar; Uso de campo adesivo; Lavagem da ferida; Circulagdo em sala cirurgica;
Temperatura corporal; Profilaxia antibidtica;

Resultados

Foi observada uma alta taxa de desalinhamento do conhecimento dos profissionais em relagdo ao que é preconizado pela OMS na
maioria das perguntas do questiondrio. As condutas com maior taxa de respostas em acordo com a OMS (>75%) estdo marcadas
em verde na Tabela 1, e as de baixa concordancia estdo em vermelho.

Conclusdo

O estudo evidenciou importantes discrepancias entre a pratica e a literatura. Interven¢des educativas podem contribuir para
maior eficacia na prevengdo de ISC. Principais pontos de discordancia: uso do fluxo laminar; uso de campo adesivo; inicio da
antibioticoterapia.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10650



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

sl 2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

E-POSTER | ESTUDO CLiNICO | TRAUMA ORTOPEDICO

TITULO: INFECCAO RELACIONADA A FRATURA POR ACINETOBACTER
BAUMANNII PAN-RESISTENTE EM UMERO DISTAL: RELATO DE CASO
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

As infeccOes relacionadas a fraturas ortopédicas representam uma complicagdo grave, com impacto direto na morbidade, tempo
de internacgdo e progndstico funcional dos pacientes. Entre os patégenos envolvidos, destaca-se o Acinetobacter baumannii, com
crescente prevaléncia em infecgbes osteoarticulares e um desafio terapéutico por sua capacidade de desenvolver resisténcia a
multiplas classes de antimicrobianos.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino, 48 anos, com fratura exposta do Umero direito classificada como Gustilo-Anderson IIIA e AO/ATO
13C3. Submetido a cirurgia de limpeza e desbridamento cirurgico com redugdo aberta com fixador externo transarticular. Apos
22 dias, foi realizada nova cirurgia com redugdo aberta e fixador interno com placa bloqueada posterolateral no Umero distal.
Cultura de fragmento de tecido revelou crescimento de Acinetobacter baumannii PR, sendo iniciado tratamento com Ampicilina
+ Sulbactam em altas doses (27 g/dia) e Tigeciclina por seis semanas. Paciente permaneceu em leito de isolamento durante todo
o periodo, sem intercorréncias.

Resultados

O tratamento dessas infecgGes exige abordagem individualizada, combinando antibioticoterapia dirigida, intervengdes cirurgicas
multiplas, estratégias de controle de infecgdo hospitalar e atuagdo de equipe multidisciplinar. O presente relato tem como objetivo
descrever o manejo clinico e cirtrgico bem-sucedido de uma infecgdo osteoarticular por Acinetobacter baumannii pan-resistente.

Conclusdo

O presente relato evidencia a complexidade envolvida no manejo terapéutico de infecgdes osteoarticulares causadas por
Acinetobacter baumannii pan-resistente. Este caso refor¢a a importancia do uso criterioso de antimicrobianos, da vigilancia
institucional rigorosa e do suporte especializado para otimizar desfechos clinicos diante de patdégenos multirresistentes.
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THE 100 MOST CITED ARTICLES ON ACL INJURIES IN ATHLETES: A COMPREHENSIVE
BIBLIOMETRIC ANALYSIS
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Robotic total knee arthroplasty (RT-TKA) has rapidly emerged as an innovative alternative to manual techniques, offering superior
precision in bone cuts, component alignment, and soft tissue preservation. This study conducts a bibliometric analysis of the past
decade to map global scientific production on RT-TKA, identifying key authors, institutions, countries, and research trends, with
the goal of guiding future investigations and supporting evidence-based advances in robotic orthopedic surgery.

Materiais e Métodos

This bibliometric study analyzed global research on RT-TKA using the Web of Science (WQOS) as the primary database, including
all relevant articles published before July 2025. The search combined terms related to knee replacement and robotic-assisted
surgery to ensure comprehensive coverage. Data were processed to identify the most productive authors, frequent keywords,
contributing institutions, countries, and journals, based on publication and citation metrics. Organizations, countries, and journals
were analyzed according to the number of publications and citations they received. Bibliometric mapping and visualization were
performed using VOSviewer (v1.6.20), generating network, overlay, and density visualizations to explore collaboration patterns,
temporal trends, and research volume in the field of robotic knee arthroplasty.

Resultados

This bibliometric analysis outlines the global research landscape on RT-TKA over the past decade, highlighting publication trends,
leading contributors, and thematic focuses in the field. The density visualizations represent the main domains of this study:
authors, keywords, institutions, and countries: illustrating the distribution, concentration, and evolution of scientific production
on RT-TKA worldwide.

Conclusdo

This bibliometric study revealed a rapidly expanding field of RT-TKA, with Kayani B as the most cited author and “total knee
arthroplasty” and “robotics” as the most frequent keywords. The United States and Australia led global scientific production,
supported by high-output institutions such as the Hospital for Special Surgery. These findings confirm growing international
collaboration and a strong research focus on precision, alignment, and surgical innovation, reinforcing the continued global
relevance of robotic technology in knee arthroplasty.
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CICATRIZAGCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA) APOS TRATAMENTO
COM ASPIRADO DE MEDULA OSSEA (BMA) EM PACIENTE COM LESAO AGUDA DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: RELATO DE CASO

AUTORES
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

Lesdes do LCA ocorrem frequentemente em esportes que envolvem mudangas bruscas de dire¢do, desaceleragdo ou saltos. Os
ortobioldgicos ganharam consideravel popularidade na medicina regenerativa, alternativas autélogas notaveis, como o aspirado
de medula 6ssea (BMA), sdo frequentemente utilizadas em ambientes clinicos. A administragdo de produtos de BMA para o
tratamento de lesdo do LCA nao foi exaustivamente investigada na literatura. Neste relato de caso, descrevemos um caso de lesdo
aguda do LCA que foi tratado com 3 sessdes de BMA, com ressonancia magnética mostrando sinais de cicatrizagdo e melhoria
na dor e na fun¢do do joelho. Descrever um caso de lesdo aguda do LCA submetido a tratamento com BMA, a fim de avaliar a
evolugdo clinica por meio de escala de incapacidade e imagem (RNM).

Materiais e Métodos

Y.C.F.A 44 ANOS, feminino, atleta de crossfit e futevdlei, vitima de trauma torcional durante caminhada. QP: dor aguda no joelho
direito, edema e instabilidade funcional. Exame Fisico: Edema +3/+4, ADM limitada a flexo-extens3o e dolorosa 7 na escala EVA),
dor a palpagdo do epicondilo medial do joelho direito, testes de lachman + e gaveta anterior + RNM de joelho direito: Ruptura
completa/transfixacdo do ligamento cruzado anterior. Abordagem Terapéutica: Em 02 de setembro de 2024, o paciente recebeu
uma injecdo de BMA. Utilizando seringas de 10 mL, 30 mL de medula dssea foram aspirados da crista iliaca posterior direita. A
seringa foi reposicionada a cada 5 mL, permitindo a penetragdo nas camadas mais profundas do osso para coletar mais células
estromais. O produto foi entdo injetado intra-articularmente com orientagdo ultrassonografica. Este protocolo foi repetido para
outras duas sessées.

Resultados

Realizado nova ressonancia magnética ap6s 03 meses demonstrando cicatrizagdo do LCA.

Conclusdo

O uso de BMA no tratamento de lesdo do LCA demonstrou resultados promissores neste caso, com melhora progressiva dos
sintomas clinicos. Além disso, o exame de imagem de controle demonstrou cicatrizacdo do ligamento apds o procedimento
proposto. Uma alternativa promissora e minimamente invasiva para lesées do LCA
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AVALIACAO DA SATISFACAO E CONFORTO DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A TECNICA WALANT PARA O TRATAMENTO DA SINDROME DO TUNEL
DO CARPO EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE
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REsumMoO

Introdugdo e Objetivos
Analisar a viabilidade e a satisfagdo dos pacientes usando a técnica WALANT no tratamento da sindrome do tunel do carpo (STC).
Materiais e Métodos
Estudo prospectivo realizado em hospital terciario, incluindo individuos com idade >18 anos, ASA | ou I, submetidos ao tratamento
cirdrgico da STC, unilateral, pela técnica aberta. Foram excluidos aqueles com contraindicagdes a anestesia local ou condigdes

clinicas que pudessem afetar os dados do estudo. Todos os participantes receberam anestesia WALANT. Dados demograficos e
clinicos foram coletados, e a dor foi medida pela Escala Numérica de dor.

Resultados
Foram analisados 56 participantes submetidos ao tratamento cirurgico da STC. Mulheres eram 91,1%, média de idade 53,6 + 8,0
anos, e 71,4% ASA Il. A média de dor relatada pela Escala Numérica de Dor durante o ato anestésico foi de 2,5 + 1,89 (em escala

de 0-10), e a média durante a obtengdo do acesso periférico contralateral foi de 4,27 + 2,55 (em escala de 0-10), com resultado
estatisticamente significativo. O sangramento intraoperatério foi toleravel e ndo comprometeu o procedimento.

Conclusdo

A técnica WALANT demonstrou-se viavel e bem tolerada para a cirurgia da sindrome do tunel do carpo, com alto indice de satisfagdo.

572 CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT | 12-14 NOV. 2025
CODIGO DO RESUMO 10657



ELETRONICOS

ANAIS () SBOT 572 Congresso Anual

sl 2 - 14 Nov 2025 SALVADOR

anos

E-POSTER | ESTUDO CLiINICO | ONCOLOGIA ORTOPEDICA

TUMOR GIGANTE DE PARTES MOLES DA COXA ESQUERDA TRATADO COM RESSECGCAO
AMPLA E RADIOTERAPIA IMRT: RELATO DE CASO
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REsumMoO
Introdugdo e Objetivos

Sarcomas de partes moles (SPM) respondem por 1 % das neoplasias; a coxa é o sitio mais prevalente em adultos. Massas
volumosas elevam sangramento, dificultam margens e antecipam perda funcional. Radioterapia convencional pode acarretar
fratura femoral em 25,6 %, segundo o nomograma do Princess Margaret Hospital. Trabalhos recentes mostram redugdo para
6,7 % com radioterapia modulada por intensidade (IMRT). Idade acima de sessenta anos, localizacdo anterior da lesdo e
descolamento periosteal maior que vinte centimetros elevam ainda mais esse risco, reforgando a preferéncia por técnicas
modernas quando disponiveis.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 50 anos, hipertenso, diabético e com surdez por rubéola congénita, apresentou massa dolorosa e progressiva
na face anterior da coxa esquerda hd 12 meses, associada a claudicagdo e sensagdo de peso. O exame fisico revelou tumoragdo
volumosa (28 x 21,5 x 15 cm), com pele integra e sem déficit neuroldgico. Apds duas bidpsias inconclusivas e auséncia de resposta
a quimioterapia com ifosfamida isolada (devido a falta de doxorrubicina), foi indicada ressecgdo oncolégica ampla em bloco,
com preservagdo do feixe femoral e do nervo ciatico. Devido a periostizagdo extensa e ao risco aumentado de fratura femoral,
foi realizada fixagdo profildtica com haste intramedular, proporcionando estabilidade estrutural e seguranga para reabilitagdo.
A peca cirtrgica pesou 4,9 kg e o histopatoldgico confirmou sarcoma de partes moles grau Il com margens livres (R0). O pds-
operatorio evoluiu sem complicagdes, com reabilitagdo precoce e recuperagdo funcional satisfatéria.O paciente foi encaminhado
para radioterapia adjuvante com IMRT apds procedimento. Atualmente,encontra-se em seguimento ambulatorial, com boa
cicatrizagdo, controle da dor e deambulagdo assistida.

Resultados

A combinagdo doxorrubicina + ifosfamida é o regime de primeira linha mais eficaz para sarcomas de partes moles (SPM),
apresentando maior taxa de resposta e sobrevida global quando comparada a monoterapia. Na auséncia da doxorrubicina, o
uso isolado de ifosfamida tem resposta limitada, reforgando a importancia da ressecgdo completa com margens livres (R0) como
principal medida curativa. O grande volume tumoral e o extenso descolamento periosteal aumentam o risco de fratura femoral
pés-radioterapia. Estudos com radioterapia de intensidade modulada (IMRT) demonstram menor taxa de fraturas (6,7 % vs
25,6 %) e melhores resultados funcionais, sendo, portanto, a técnica preferencial em casos de tumores volumosos da coxa. No
ato operatdrio, realizou-se ressec¢do oncoldgica ampla em bloco por via anterolateral estendida, permitindo ampla exposigdo
e margens seguras. Foram identificados e preservados o feixe femoral e o nervo ciatico, deslocados pela massa, garantindo
integridade neurovascular. A periostizagdo extensa do fémur foi necessaria para ampliar a margem cirtrgica sem comprometer a
cortical. Considerando o risco de fratura apds periostizacdo e radioterapia, procedeu-se a fixagdo profilatica com haste intramedular
sob fluoroscopia, conferindo estabilidade biomecanica e seguranca para reabilitagdo precoce. Apds hemostasia rigorosa, realizou-
se reconstrugdo dos planos profundos e cobertura com retalhos locais, protegendo o osso e a haste; drenos a vacuo foram
posicionados para prevenir acimulo de liquidos. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, com preservagao funcional do
membro, vascularizagdo distal adequada e reabilitagdo fisioterapica precoce com apoio parcial protegido. O paciente apresentou
recuperagao satisfatéria, mantendo boa fungdo e estabilidade estrutural, e foi encaminhado para radioterapia adjuvante IMRT
visando controle local e preservagdo éssea.

Conclusdo

Tumores gigantes da coxa requerem planejamento cuidadoso e abordagem multidisciplinar. Mesmo com limitagdes terapéuticas,
a ressec¢dao ampla com margens livres associada a radioterapia IMRT garantiu bom controle oncoldgico e preservagdo funcional.
A fixagdo profildtica com haste intramedular foi essencial para prevenir fraturas e manter estabilidade dssea. O seguimento
prolongado é indispensdavel para detectar recidivas e complicagdes tardias.
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ANALISE DA QUANTIDADE DE INFILTRACAO ARTICULAR NAS REGIOES BRASILEIRAS —
POR QUE O AUMENTO?

AUTORES

Charlysson Monteiro de Amorim Fiel, Thaissa Camilo Feitosa, Camila Maria Tenorio de Melo Peixoto, Matheus
Jose Nery de Souza, Maria Luisa Granja de Araujo, Luana Sophia Barbosa SimdGes de Goes.

1. Unima, Macei6 - AL - Brasil.

REsumMoO

Introdugdo e Objetivos

A infiltragdo articular com corticosteroides, acido hialurénico ou outros agentes é utilizada para aliviar sinovite associada a varias
causas de artrite. O aumento no nimero desses procedimentos no Brasil pode refletir mudancgas epidemioldgicas, maior acesso
ou modo de prescrigdo. No cenario brasileiro, observa-se um aumento expressivo no nimero de infiltragGes intra-articulares
nos ultimos anos, um fendmeno documentado tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial. Quantificar e comparar a
frequéncia de infiltragdes intra articulares por regido do Brasil entre 2019 e 2023 e investigar possiveis razées para o aumento.

Materiais e Métodos

Estudo transversal e descritivo: Abordagem quantitativa. Sistema de Produgdo Ambulatorial do SUS (DATASUS): Dados tabulados
via TabNet. Extracdo e organizagdo dos dados: Andlise estatistica descritiva. Bases consultadas: BVS e PubMed. Descritores:
“infiltragdo intra-articular AND Brasil”. Filtro: ultimos 5 anos Apresentagdo dos dados quantitativos e contextualizagdo com a
literatura revisada

Resultados

Observa-se que a Regido Sudeste lidera com 172.094 procedimentos (35,4% do total), seguida pela Regido Sul com 129.275 e pela
Regido Norte com 84.721. Em contrapartida, a Regido Nordeste, mesmo sendo a segunda mais populosa do pais, aparece com
apenas 66.531 procedimentos, sendo superada pela Regido Norte. A Regido Centro-Oeste apresenta o menor nimero, com 33.912.
A alta quantidade observada no Sudeste pode refletir maior concentragdo de centros de salide especializados, enquanto a posi¢cdao
da Regido Norte acima da Nordeste pode apontar para diferengas no perfil epidemioldgico, condigdes socioambientais ou mesmo
subnotificagdo em algumas regides do pais. Em 2019, houve um salto expressivo para 105.360 procedimentos, consolidando a
utilizagdo mais sistematica da infiltragdo articular como recurso terapéutico. Nos anos seguintes, embora 2020 (84.802) e 2021
(81.857) apresentem leve redugdo, os nimeros permanecem elevados, possivelmente impactados pela pandemia de COVID-19,
que afetou o acesso aos servigos ambulatoriais em diversas regiGes. No entanto, em 2022, houve o maior pico da série histdrica,
com 112.567 procedimentos, seguido por uma leve queda em 2023, que totalizou 101.770 registros.

Conclusdo

Ha uma clara tendéncia de aumento das infiltragdes intra articulares no Brasil, predominando na regido Sudeste. A discrepancia
entre densidade populacional e procedimentos sugere influéncia de fatores socioecondmicos, estilo de vida e acesso a saude. O
estudo fornece insumos relevantes a gestdo de politicas em salde articular. A subutilizagdo do procedimento em regiGes como o
Nordeste e o Centro-Oeste aponta para desafios no acesso ao cuidado especializado, subfinanciamento local ou falhas no registro.
A infiltragdo articular, quando bem indicada e executada, representa um recurso importante no manejo de doengas articulares e
deve estar amplamente disponivel a populagdo, independentemente de sua localizagdo geografica.
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INFLUENCIA DO USO DO TORNIQUETE NO CONTROLE DO SANGRAMENTO, DOR, FORGCA
DO MUSCULO QUADRICEPS E RECUPERAGCAO FUNCIONAL EM ARTROPLASTIAS TOTAIS
DE JOELHO: ESTUDO CLiINICO RANDOMIZADO
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REsSumMoO

Introdugdo e Objetivos

A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma cirurgia feita para o tratamento de casos moderados e avangados de osteoartrose (AO) do
joelho. Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre algumas técnicas empregadas nesse procedimento, como é o caso do uso ou
nao do torniquete no intraoperatério. Por se tratar de uma cirurgia amplamente realizada, faz-se necessario melhorar a assisténcia
prestada aos pacientes. OBJETIVOS: Geral: avaliar a influéncia do uso ou ndo torniquete no controle do sangramento, dor, forga do
musculo quadriceps, e recuperagao funcional do joelho na ATJ. Especificos: Determinar o perfil epidemiolégico; correlacionar as
variaveis como: sangramento, dor, e for¢ca do musculo quadriceps no pré e pos-operatorio imediato; analisar a qualidade de vida
e recuperacao funcional do joelho de pacientes submetidos a ATJ com e sem a utilizagdo de torniquete.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo clinico quantitativo (analitico) primario experimental randémico controlado duplo cego da influéncia do
uso ou ndo do torniquete na artroplastia total de joelho. Os dados foram coletados através do controle de hemoglobina pré e pos-
operatério, aplicagdo de questionarios epidemioldgico, qualidade de vida e capacidade funcional SF-36, KOOS, e Lequesne, escalas
de dor (EVA) e forga muscular (MRC) aos pacientes com indicagdo de ATJ a realizadas em um Hospital Universitario.

Resultados

Foram operados 43 pacientes, sendo 22 com uso do torniquete e 21 sem o uso dele. O perfil epidemioldgico encontrado no estudo
foi de idosos do sexo feminino, aposentados, pardos, casados, obesos, e com escolaridade de nivel fundamental incompleto,
procedentes da capital do Estado. Os pacientes que foram operados com o uso do torniquete tiveram menor sangramento (p
<0.0001) e maior dor (p 0,0413) no pdés-operatorio precoce. A perda de forga muscular do quadriceps (p 0,2301), qualidade de
vida (p 0.2094 e 0.2094), e capacidade funcional (p 0,2134) ndo tiveram diferenga entre os grupos.

Conclusdo

Portanto, pacientes que operaram com o uso do torniquete sangraram menos comparados aos que ndo fizeram uso dele. Porém
tiveram mais dor no pds-operatdrio precoce. Ndo houve diferenca significativa em relagdo a forga muscular, qualidade de vida, e
capacidade funcional entre os grupos que operaram com ou sem o uso do torniquete.
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FATORES ASSOCIADOS A RE-ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: ANALISE
RETROSPECTIVA DE 410 PACIENTES EM CURITIBA - PR
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RESsumMoO

Introdugdo e Objetivos

Alesdo do LCA é a lesdo ligamentar mais comum do joelho e uma das mais comuns do aparelho musculo-esquelético. A re-rotura
do LCA é complicagdo relevante apés sua reconstrugdo, com impacto funcional especialmente em jovens e atletas, representando
um grande desafio na traumatologia esportiva.ldentificar preditores de re-rotura do LCA e sintetizar sua magnitude clinica,
enumerando fatores intrinsecos e extrinsecos de maior importancia associados.

Materiais e Métodos

Modalidade: Coorte retrospectiva com 410 pacientes operados entre 2010-2024; com andlise qualitativa de 380 pacientes
(registros completos do diametro dos enxertos em prontuario). Critérios de inclusdo: re-rotura confirmada (clinica e imagem);
folow-up de no minimo 01 ano; técnica cirurgica padronizada transportal (tuneis femoral e tibial em situagdo anatémica) e
reconstrugdo primaria do LCA feita com o mesmo cirurgido no mesmo servigo. Critérios de exclusdo: dados insuficientes; cirurgia
primaria com outro cirurgido ou servico; paciente com follow-up menor que 1 ano. Variadveis analisadas: sexo e idade; diametro e
tipo do enxerto; data da lesdo primaria e data da re-lesdo; mecanismo da re-lesdo; lateralidade; desfecho evolutivo e natureza das
complicagdes associadas Estatistica utilizada: qui-quadrado e t de Student; significancia p<0,05.

Resultados

Taxa global de re-rotura: 12,9% (53/410); idade média 26 ano. 60% das re-roturas ocorreram até 24 meses, com idade média de 23
anos (p=0,0488). Associacdo de maior relevancia: didametro do enxerto <8 mm (p<0,0001) ¢ Les3o bilateral: re-rotura de 20,7% vs
11,5% quando unilateral (p=0,0463). Complicagdes associadas (TVP, rigidez, infecgdo, fratura associada ou lesdo multiligamentar:
n. total de 37) sdo significativamente mais frequentes (27% versus 11% sem complicagdes).

Conclusdo

Risco de re-rotura aumenta com enxertos <8 mm, idade jovem, presenga de lesdo contralateral e complicagdes pos operatdrias.
Priorizar diametro 28 mm, especialmente em atletas e alta demanda. Cada 1 mm a mais no didmetro do enxerto reduz
significativamente o risco de re-rotura. Planejamento individualizado e reabilitacdo rigorosa nos subgrupos de maior risco.
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