


COMISSÃO ORGANIZADORA

Paulo Lobo
Presidente SBOT 2025

Antônio Sérgio Passos
Presidente do 57º Congresso Anual SBOT

Moisés Cohen
Presidente da Comissão Científi ca 

do 57º Congresso Anual SBOT

Luis Marcelo de Azevedo Malta
Presidente da Comissão

de Educação Continuada – CEC



P R Ê M I O C I E N T Í F I CO N A C AT EG O R I A M E L H O R T E M A L I V R E | EST U D O A N ATÔ M I CO | P É E TO R N OZ E LO 

A N A LYS I S O F H Y P E R M O B I L I T Y O F T H E F I RST M E TATA RSA L I N H A L LU X VA LG U S 
D E FO R M I T Y: A W E I G H T B EA R I N G CO M P U T E D TO M O G R A P H Y ST U DY

Autores
 
Dov Lagus Rosemberg1, Carlos Felipe Teixeira Lobo1, Rafael Barban Sposeto1, Rodrigo Sousa Macedo1, Fabio 
Correa Paiva Fonseca2, Albert Dacosta1, Cesar de Cesar Netto3, Alexandre Leme Godoy dos Santos1.

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

Resumo 

Introdução 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 (± 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). 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução 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

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do tornozelo ocorrem em todas as faixas etárias, com picos bimodais, na adolescência e por volta dos 65 anos. A taxa de 
incidência varia de 42,2 a 187 por 100.000 pessoas/ano.A distribuição das fraturas de acordo com a classificação 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 classificação de 
estabilidade da lesão..Pacientes com fraturas estáveis são tratados de forma conservadora. Quando instável,os objetivos cirúrgicos 
incluem restaurar o comprimento e a rotação da fíbula, garantir a congruência articular e aplicar uma fixação estável. A fixação do 
maléolo posterior, tradicionalmente, é realizada por meio de fixação percutânea com parafusos de compressão anteroposterior. 
Em que apresenta dificuldades na obtenção de uma redução anatômica. A abordagem póstero-lateral, utiliza a placa de suporte 
ou parafuso canulado,com uma melhor visualização e manipulação da fratura. Destaca-se que a comparação entre o uso de placa 
posterior e placa lateral com parafuso de tração é fundamental para guiar práticas clínicas baseadas em evidências. O presente 
estudo tem como objetivo avaliar e comparar a eficácia e os resultados clínicos da utilização de placa posterior versus placa lateral 
com parafuso de tração no tratamento de fraturas do maléolo lateral.

Materiais e Métodos
 
A pesquisa foi realizada conforme recomendações metodológicas da declaração PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) para trabalhos de revisão sistemática. A definição da questão nesta revisão foi baseada em critérios 
de população, intervenção, comparação e resultados [PICO, sigla em inglês para population (P), intervention (I), comparison (C), 
outcomes (O)]. O estudo teve como base a seguinte pergunta norteadora: “ Qual é a eficácia e os resultados clínicos do uso de placa 
posterior comparado ao uso de placa lateral com parafuso de tração no tratamento de fraturas do maléolo lateral?”, elaborada 
de acordo com a estratégia PICO, A busca foi guiada para estudos observacionais originais e ensaios clínicos randomizados, 
abrangendo publicações até julho de 2024, em inglês ou português nas bases de dados: PubMed/Medline, Scopus e Scielo. Foram 
utilizados os seguintes descritores: “Ankle fracture”, “Posterior plate”, “Lateral plate”, com o auxílio dos operadores booleanos 
AND ou OR. Após a realização da busca, dois revisores independentes analisaram os títulos e resumos dos estudos encontrados. 
Os estudos duplicados foram excluídos, e os restantes seguiram para leitura completa e possível inclusão na revisão sistemática.
Foram incluídos estudos publicados que envolveram pacientes com fratura de tornozelo tratados com placa posterior ou placa 
lateral com parafuso de tração, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte e estudos retrospectivos. Foram 
excluídos os estudos que não compararam diretamente as duas intervenções, ou estudos em idiomas não acessíveis ao pesquisador.

 
Resultados

 
Foram identificados 310 artigos na busca inicial. O resumo do processo de seleção dos artigos é apresentado na Figura 1. Após a avaliação 
dos títulos e resumos, seguida pela seleção e análise detalhada dos artigos, 11 estudos foram considerados elegíveis para compor 
esta revisão sistemática. De acordo com esses dados verifica-se que os estudos incluídos na revisão apontam diversas complicações 
associadas às técnicas de fixação lateral e posterior, como infecção, deiscência de ferida, irritação do hardware, falha do material e 
osteoartrite.  As placas laterais foram associadas a uma maior necessidade de remoção de hardware e complicações relacionadas ao 
tecido mole, enquanto a fixação posterior mostrou algumas vantagens, como menor incidência de desconforto e complicações visíveis 
sob a pele. No entanto, os resultados funcionais e radiológicos foram comparáveis entre ambas as técnicas na maioria dos estudos, sem 
uma clara superioridade de uma sobre a outra. A análise 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 complicações em 
comparação com as placas laterais. No entanto, as placas laterais ainda são uma opção válida, especialmente em contextos onde a 
técnica é bem aplicada e as complicações são minimizadas. A escolha do método deve considerar as características específicas da fratura, 
as preferências do paciente e a experiência do cirurgião para otimizar os resultados clínicos e funcionais.
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Conclusão
 
Ao comparar as técnicas de fixação utilizando placas posteriores e laterais com parafusos de tração no tratamento de fraturas 
do maléolo lateral, conclui-se que ambas demonstram eficácia clínica e funcional. As placas posteriores apresentaram menor 
incidência de complicações, menor necessidade de remoção de hardware e menor desconforto para os pacientes. As placas 
laterais é uma opção viável, principalmente em fraturas simples e quando a técnica é aplicada corretamente. A escolha do 
método de fixação deve ser individualizada, levando em consideração a complexidade da fratura, a experiência do cirurgião e as 
preferências do paciente, a fim de alcançar os melhores desfechos clínicos e funcionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As avulsões tendínea completas e as avulsões ósseas representam possível indicação de tratamento cirúrgico, especialmente nos 
atletas competitivos. O tratamento não cirúrgico dessas lesões está associado a menores índices de satisfação, redução da força 
dos músculos isquiotibiais e menor probabilidade de retorno ao nível esportivo pré-lesão. Objetivo: descrever técnica de reparo 
aberto para avulsões tendínea completas em atletas, através de uma incisão transversal na prega glútea para lesões com retração 
de até 5 centímetros (cm) e com 2 incisões transversas para casos com migração distal do coto tendíneo maior do que 5 cm. 

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, envolvendo pacientes submetidos ao reparo cirúrgico de avulsão tendínea 
proximal completa dos músculos isquiotibiais, no período de 2019 a 2025. Foram incluídos atletas com diagnóstico clínico e 
por imagem de avulsão tendínea completa, com retração do coto tendíneo avaliada por exames de imagem. Pacientes com 
retração de até 5 cm foram tratados por meio de reparo aberto com incisão transversal única na prega glútea, enquanto aqueles 
com retração superior a 5 cm e migração distal do coto tendíneo foram submetidos à técnica com dupla incisão transversal.Os 
dados clínicos coletados incluíram idade, sexo, grau de retração tendínea, nível de atividade esportiva avaliado pelo escore de 
Tegner pré e pós-operatório, além da ocorrência de complicações e re-rupturas. O acompanhamento pós-operatório foi realizado 
de forma clínica e funcional, com avaliação da recuperação, retorno às 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%). Avulsão completa com retração superior a 2 cm 
foi observada em 7 pacientes (53,8%). O escore de Tegner médio pré-lesão foi de 7,1 (DP 1,97), enquanto no pós-operatório 
foi de 7,0 (DP 1,83). Não houve casos de re-ruptura durante o seguimento. Foi registrada uma infecção, com necessidade de 
reoperação para remoção de fios de sutura.

Conclusão
 
A técnica se mostra reprodutível, com bons resultados clínicos, sem nenhum caso de re-ruptura até o presente momento, com 
escore de Tegner pós-operatório semelhante ao valor prévio à lesão.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Comparar os resultados clínicos do tratamento cirúrgico e conservador de luxações da articulação acromioclavicular (AC) tipo III.

Materiais e Métodos
 
Setenta pacientes (idade média: 31,2 ± 8,1 anos) com luxações agudas da articulação AC tipo III foram randomizados para 
tratamento cirúrgico (técnica Weaver-Dunn modificada) (n = 35) ou conservador (n = 35). Critérios de inclusão: adultos com idade 
> 18 anos diagnosticados com luxação AC grau III dentro de 21 dias da lesão, sem histórico de luxação AC ou cirurgia prévia no 
ombro afetado e sem fraturas associadas envolvendo o acrômio, coracoide ou clavícula. Critérios de exclusão: falha em aderir ao 
cronograma de acompanhamento, se os exames radiológicos não foram realizados corretamente ou se não cumpriram o protocolo 
de reabilitação prescrito. Dez pacientes foram perdidos no acompanhamento, resultando em um tamanho de amostra final de 
60 pacientes (30 por grupo). O desfecho primário foi o escore Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) em 12 meses. 
Os desfechos secundários incluíram o escore UCLA, discinesia escapular, amplitude de movimento, alinhamento radiográfico, 
satisfação estética, retorno ao esporte e complicações. O acompanhamento foi realizado ao longo de um período de 24 meses. 
Um valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Não foram feitos ajustes para comparações múltiplas devido à 
natureza exploratória dos desfechos secundários.

 
Resultados

 
Não foram encontradas diferenças significativas nos escores DASH (11,4 vs. 10,63; P = 0,179) no acompanhamento final. O 
grupo cirúrgico apresentou escores UCLA significativamente maiores (36,07 vs. 33,74; P < 0,001) e menores taxas de insatisfação 
estética (14,8% vs. 44%; P = 0,017), embora a amplitude de movimento, o retorno ao esporte, a discinesia escapular e as taxas de 
complicações não tenham diferido entre os grupos.

 
Conclusão

 
O tratamento cirúrgico das luxações da articulação acromioclavicular tipo III resultou em DASH e amplitude de movimento 
semelhantes ao tratamento não operatório, embora alguns desfechos secundários, incluindo escores UCLA e índices de satisfação 
estética mais elevados, tenham favorecido a cirurgia.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A anquilose da articulação temporomandibular (ATM) é uma condição caracterizada pela fusão das superfícies articulares, 
resultando na perda da mobilidade mandibular. A causa mais comum da anquilose da ATM é a infecção, sendo a otite média 
a principal, e traumas locais prévios. O paciente apresenta severa limitação de abertura de boca, interferindo na mastigação e 
fonação, bem como, em casos avançados, deformidades faciais. O tratamento nos adultos basicamente envolve a ressecção do 
tecido anquilosado e reconstrução da articulação com próteses. Os procedimentos em pacientes que ainda estão em crescimento 
possuem particularidades, pois o uso de próteses convencionais pode resultar em interferência no crescimento mandibular e 
consequente assimetrias e deformidades faciais, sendo os enxertos osteocartilaginosos uma opção viável 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 cirúrgico de artroplastia utilizando enxerto esternoclavicular.

Materiais e Métodos
 
Paciente sexo feminino, oito anos, apresentou limitação severa da abertura bucal (Foto 1), com evolução de aproximadamente três 
anos. A radiografia panorâmica e a tomografia computadorizada mostraram imagem sugestiva de ossificação na região da articulação 
temporomandibular esquerda, compatível com fusão entre o côndilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal (Foto 2). Por 
se tratar de uma paciente infantil, a proposta cirúrgica foi a artroplastia da ATM utilizando enxerto osteocondral esternoclavicular. A 
paciente foi submetida à anestesia geral com intubação nasotraqueal por meio de nasofibroscopia. O enxerto esternoclavicular foi 
obtido por meio de uma incisão infraclavicular feita 2 a 3 cm lateralmente à cabeça condilar da articulação esternoclavicular (Fotos 
3 e 4). A incisão inicial foi feita através da pele, tecidos subcutâneos e platisma. A fáscia e o periósteo sobrejacentes foram então 
incisados. A inserção muscular e o periósteo foram dissecados dos aspectos superior e medial da clavícula, mantendo a integridade 
da inserção dos ligamentos do disco articular à cabeça clavicular e evitando lesão da pleura. A extremidade articulada do enxerto 
foi moldada para simular a cabeça do côndilo, para um melhor encaixe na fossa glenoide. Foi realizado o acesso para a ATM, a 
ostectomia do bloco anquilótico com serra e broca, e a reconstrução realizada com o enxerto esternoclavicular, fixado ao ramo da 
mandíbula com parafusos 1,5 mm × 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 após alta hospitalar para fisioterapia, evoluindo bem, sem maiores complicações (Foto 6).

 
Resultados

 
A reconstrução 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 versátil e viável aos cirurgiões na reconstrução 
da ATM, pois é relativamente simples de realizar, com complicações mínimas e bons resultados. Em crianças, há necessidade de 
um plano de tratamento precoce e de fornecer um enxerto com capacidade de crescimento semelhante ao côndilo normal, por se 
tratar de pacientes no período de crescimento, assim evitando assimetrias faciais no futuro.

Conclusão
 
Com base no caso apresentado e na literatura levantada, conclui-se que, após a liberação da anquilose da ATM, a reconstrução 
com enxerto esternoclavicular combinada com a interposição 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. É de grande importância 
que o médico ortopedista conheça a técnica de remoção de enxerto esternoclavicular nas cirurgias de reconstrução da articulação 
temporomandibular.
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Resumo 

Introdução 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 I² statistic. Subgroup analyses and meta-
regression were performed.

 
Resultados

 
Strongest risk factors for fixation failure: non-cemented fixation (OR = 4.85; 95% CI: 2.48–9.48), severe osteoporosis (T-score ≤ −3.0) 
(OR = 2.85; 95% CI: 1.65–4.91), non-anatomical reduction (OR = 2.78; 95% CI: 1.52–5.08), and poor bone quality (cortical thickness 
< 6 mm) (OR = 2.65; 95% CI: 1.48–4.75). Effectiveness of cement augmentation: significantly reduced the risk of implant failure 
(OR = 0.19; 95% CI: 0.10–0.39) and significantly reduced overall complications (OR = 0.45; 95% CI: 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%. 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Objetivo: As rupturas meniscais são lesões comuns no joelho que muitas vezes requerem reparo cirúrgico devido à dor e aos 
sintomas mecânicos. A vascularização limitada em regiões meniscais específicas dificulta a cicatrização, incentivando o uso de 
coágulos de fibrina como estratégia de aumento biológico. Esse estudo tem como objetivo avaliar criticamente as evidências 
disponíveis sobre o uso do coágulo de fibrina como agente biológico coadjuvante no reparo meniscal com suturas e seu impacto 
potencial nos resultados de cicatrização. 

Materiais e Métodos
 
Uma revisão sistemática 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 coágulo de fibrina foram incluídos. Os dados 
extraídos incluíram desenho do estudo, tipo de lesão meniscal, técnica cirúrgica, preparação do coágulo e taxas de falha.

 
Resultados

 
Onze estudos foram incluídos, compreendendo séries de casos retrospectivas e estudos comparativos limitados. A maioria dos 
estudos envolveram amostras pequenas e populações heterogêneas, com diferentes padrões de ruptura meniscal, técnicas 
cirúrgicas e tipos de coágulos (autólogo vs exógeno). Cura relatada as taxas excederam 90% em vários estudos, mas as definições 
dos resultados eram inconsistentes. O risco de viés foi uma crítica identificado na maioria dos estudos. 

 
Conclusão

 
As evidências atuais sobre o uso do coágulo de fibrina como complemento ao reparo meniscal é limitado e inconsistente. Embora 
alguns estudos sugiram benefícios potenciais, a qualidade geral da evidência é baixa. Ensaios clínicos randomizados de maior 
qualidade são necessários para determinar se o coágulo de fibrina melhora os resultados de cura.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar fatores pré-operatórios preditores de mau prognóstico funcional em idosos com fratura da extremidade proximal do 
úmero (FEPU) tratados de forma não cirúrgica.

Materiais e Métodos
 
Estudo de coorte retrospectivo com 103 pacientes idosos (≥60 anos) com FEPU desviada, tratados não cirurgicamente entre 
maio de 2020 e janeiro de 2023. Os critérios de inclusão foram: idade ≥60 anos, fratura desviada, concordância com o termo 
de consentimento e seguimento mínimo de 12 meses. A função foi avaliada pela escala ASES (American Shoulder and Elbow 
Surgeons) aos 12 meses. As variáveis analisadas incluíram fatores clínicos (idade, tabagismo), psicossociais (catastrofização da dor 
– PCS) e radiográficos (classificação de Neer, cominuição metafisária, acometimento dos tubérculos e ângulo cérvico-diafisário). A 
análise estatística utilizou ANOVA, correlação de Pearson e regressão 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 regressão 
multivariada identificou a cominuição metafisária e a catastrofização da dor (PCS ≥30) como preditores independentes de pior 
prognóstico funcional (p=0,002 e p=0,001, respectivamente). A correlação de Pearson demonstrou associação negativa moderada 
entre PCS e ASES (r=-0,433; p<0,001).

Conclusão
 
A cominuição metafisária e a alta pontuação na escala de catastrofização da dor são preditores significativos de pior desfecho 
funcional em idosos com FEPU tratados de forma não cirúrgica. Esses achados indicam a necessidade de acompanhamento mais 
rigoroso e possíveis intervenções adicionais para otimizar os resultados funcionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteomielite é um processo inflamatório caracterizado por destruições ósseas provocadas por microorganismos infecciosos. 
Associa-se a altas taxas de morbimortalidade quando não manejada de forma oportuna, especialmente em populações com 
acesso limitado ao diagnóstico precoce e ao tratamento adequado. Analisar a tendência 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 secundários do DATASUS de 2010 a 2023, em todo o 
território brasileiro.

 
Resultados

 
A letalidade nacional aumentou de 1,95% (2010) para 5,83% (2023), um crescimento de quase 200%. A Região 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 após 2020, possivelmente influenciado pela pandemia de COVID-19 e pela priorização de 
casos respiratórios. A resistência e tolerância bacteriana emergem como desafios adicionais no manejo clínico. A desigualdade 
regional reflete a distribuição desigual de recursos, concentração de centros especializados e falhas no diagnóstico precoce. 

Conclusão
 
Houve aumento expressivo da letalidade por osteomielite no Brasil entre 2010 e 2023, com fortes desigualdades regionais. É 
necessário ampliar o acesso a equipes multidisciplinares, melhorar a vigilância epidemiológica e promover políticas públicas 
equitativas, bem como estudos sobre resistência antimicrobiana e determinantes sociais da doença.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões da raiz posterior do menisco medial representam até 21% das cirurgias meniscais e podem comprometer a biomecânica 
do joelho, levando à instabilidade e degeneração articular precoce. Embora a reparação artroscópica seja a mais comum e com 
menor morbidade, a reinserção aberta pode ser realizada, em casos específicos com lesões multiligamentares associadas, no 
mesmo tempo cirúrgico. O objetivo é relatar o caso de reinserção aberta da raiz posterior do menisco medial em um paciente com 
luxação traumática do joelho direito, ressaltando a eficácia dessa técnica em certos casos.

Materiais e Métodos
 
Análise de caso clínico através de prontuário eletrônico de um hospital universitário referência de trauma em Curitiba – PR. 
Realizada revisão de literatura nas bases de dados UpToDate e PubMed. 

 
Resultados

 
Paciente masculino, 45 anos, atendido em um hospital referência de trauma em Curitiba, vítima de colisão moto–moto–anteparo. 
No exame inicial, foi diagnosticada luxação bilateral de joelho, sendo realizado controle de danos com fixadores externos bilaterais. 
Após o manejo inicial, em exames intraoperatórios, foi diagnosticada no membro inferior direito lesão do canto posteromedial, lesão 
do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento cruzado posterior (LCP). Optou-se por reconstrução do canto posteromedial na 
fase aguda, com acesso medial amplo. Durante a dissecção, foi visualizada avulsão completa da raiz posterior do menisco medial 
(classificação V de LaPrade). A raiz foi suturada com fio Ethibond 2.0®, sendo confeccionados túneis transósseos de anteroinferior 
para póstero-superior no local do footprint da raiz. A sutura foi passada pelos túneis com auxílio de Aciflex 2.0®, e a raiz foi reinserida 
ao platô tibial e fixada por amarrias transósseas com fios Ethibond 2.0®. Para agregar estabilidade, também foram suturadas a 
ruptura longitudinal meniscocapsular e a do corpo do menisco medial. Os tendões do grácil e semitendíneo foram utilizados para 
reconstrução do ligamento colateral medial e do ligamento oblíquo posterior, com uso de âncora e parafusos de interferência. 

Conclusão
 
A reinserção aberta da raiz meniscal, embora menos utilizada, representa uma alternativa eficaz em casos complexos com lesões 
multiligamentares. A abordagem individualizada permitiu reconstrução anatômica precisa e restauração da biomecânica do 
joelho. Assim, esse relato reforça a relevância da técnica em situações específicas e sua efetividade.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar e comparar os desfechos clínicos de quatro estratégias de tratamento intraarticular para osteoartrite de joelho: (A) PRP 
Plasma Gel + ácido hialurônico + corticoide, (B) ácido hialurônico + corticoide, (C) PRP Plasma Gel + corticoide e (D) corticoide isolado.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um ensaio clínico prospectivo, randomizado e com cegamento simples, realizado com 66 pacientes com diagnóstico 
de osteoartrite de joelho (graus II–III 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 analógica (EVA) para dor. Foram aplicados testes t pareados para análise intragrupo e ANOVA univariada para 
comparações intergrupos.

 
Resultados

 
Todos os grupos apresentaram melhora clínica após 1 mês. O Grupo A demonstrou os melhores e mais sustentados resultados em 
todos os domínios aos 3 meses. Os Grupos B e C mostraram eficácia intermediária e semelhante, com o Grupo C destacando-se 
em fadiga e função física. O Grupo D teve os piores desfechos clínicos.

Conclusão
 
A combinação de PRP Plasma Gel, ácido hialurônico e corticoide mostrou-se a intervenção mais eficaz e sustentada no manejo 
da osteoartrite de joelho. O Pasma Gel isolado também demonstrou eficácia comparável ao ácido hialurônico, com menor custo. 
Esses achados reforçam o valor clínico e estratégico das terapias ortobiológicas na prática ortopédica moderna.
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Resumo 

Introdução 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).

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas da tíbia são lesões frequentes e potencialmente graves, devido à localização subcutânea do osso, sendo geralmente 
decorrentes de traumas de média ou alta energia. O tratamento visa restaurar o alinhamento, a estabilidade e permitir mobilização 
precoce. O fixador circular de Ilizarov representa uma alternativa minimamente invasiva e versátil para fraturas complexas ou 
expostas. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiológico e as características do tratamento de pacientes com 
fraturas tibiais tratados com este método.

Materiais e Métodos
 
Estudo observacional, descritivo e de coorte, realizado no Hospital Universitário Cajuru (Curitiba, PR) entre fevereiro de 2023 e 
dezembro de 2024. Foram incluídos pacientes com fraturas agudas da tíbia tratados definitivamente com o fixador circular de 
Ilizarov. Excluíram-se casos com deformidades, pseudoartroses, dinamização ou uso de foot plate. Foram analisadas variáveis 
epidemiológicas, classificação AO, tipo de fratura, configuração do fixador, tempo para apoio, consolidação e retirada do dispositivo.

 
Resultados

 
Dos 42 pacientes inicialmente tratados, 21 preencheram os critérios de inclusão. Observou-se predomínio do sexo masculino 
(90,5%), com média etária de 44 anos (variando de 22 a 76 anos). As fraturas fechadas foram mais frequentes (76,2%) em relação 
às 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 trânsito, responsável por 61,9% dos casos, seguido por quedas e traumas diretos. A montagem mais 
utilizada do fixador compreendeu três anéis e três elementos de fixação proximais e distais, combinando fios de olive e pinos 
de Schanz conforme o padrão da fratura. O início do apoio parcial ocorreu, em média, quatro semanas após o procedimento, 
variando conforme o envolvimento articular. O tempo médio de consolidação óssea foi de 5,5 meses, com variação entre 
dois e oito meses, enquanto o fixador permaneceu em uso por um período médio de 289 dias (variando de 112 a 539 dias).  

Conclusão
 
O perfil encontrado, com predomínio de homens adultos e traumas de alta energia, é compatível com o padrão epidemiológico 
descrito na literatura para fraturas tibiais. A predominância do tipo AO 41-C reflete a gravidade das lesões tratadas, associadas 
à fragmentação e acometimento articular. O uso do fixador de Ilizarov permitiu estabilidade adequada e mobilização precoce, 
especialmente nas fraturas diafisárias, nas quais o apoio foi iniciado mais precocemente. O tempo médio de consolidação 
confirma a eficiência biomecânica do sistema circular e sua aplicabilidade em diferentes padrões de fratura. A média prolongada 
de permanência do fixador está relacionada à gravidade dos casos atendidos em centro de trauma terciário. O fixador circular 
de Ilizarov é efetivo, versátil e minimamente invasivo, proporcionando estabilidade para fraturas diafisárias e articulares, com 
consolidação satisfatória e liberação precoce de carga, demonstrando aplicabilidade clínica.
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PA N O R A M A DA S I N T E R N AÇÕ ES P O R T U B E RC U LO S E O ST EOA RT I C U L A R N O B R A S I L 
E N T R E 2010 E 2023: U M A L E RTA S O B R E D ES I G UA L DA D ES E M SAÚ D E
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A lA tuberculose (TB) permanece um grave problema de saúde pública, sobretudo em países com fortes desigualdades sociais, 
como o Brasil. Forma osteoarticular é crônica, incapacitante e afetada por falhas na vigilância e desigualdades regionais. Analisar 
as taxas de internação por TB osteoarticular no Brasil (2010–2023), identificando tendências e iniquidades regionais.

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

 
Resultados

 
Aumento de 179% nas internações 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 internações no período). Predomínio de casos vertebrais, com necessidade de tratamento cirúrgico e internações prolongadas. 

Conclusão
 
Aumento das internações por TB osteoarticular, com desigualdades regionais. Necessário reforçar vigilância, capacitar profissionais 
e ampliar equidade para reduzir complicações e hospitalizações evitáveis.
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Resumo 

Introdução 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 MRI 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. 

Conclusão
 
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.
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CO M PA R AÇ ÃO DA A RT RO P L A ST I A TOTA L D E J O E L H O CO M A S S I ST Ê N C I A RO B ÓT I C A 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Técnica cirúrgica para correção de patologias degenerativas e inflamatórias do joelho. Reservada para dor crônica e incapacidade 
motora não responsiva a tratamento conservador; Substitui os componentes articulares do joelho; Cirurgia que pode acarretar em 
grande perda sanguínea, principalmente nas primeiras 24 horas após a operação; Uso de torniquete ainda é controverso. Vantagens: 
reduz perda sanguínea e melhora visualização de campo cirúrgico; Desvantagens: aumenta risco trombose venosa e dor pós-
operatória, atrasa reabilitação funcional, complicações locais e danos nervosos. Indicações: Dor intensa refratária a terapias não 
invasivas; Limitação importante de mobilidade; Instabilidade; Osteonecrose; Grandes deformações. Contraindicações: Absolutas: 
Infecções ativas, lesões no músculo quadríceps e artrodese funcional; Relativas: Comorbidades que causem desequilíbrio metabólico, 
lesões cutâneas no local da cirurgia, histórico de estase venosa ou celulite repetitiva, ITU de repetição, AP de osteomielite próxima ao 
joelho e obesidade mórbida. Sucesso ATJ: Retorno de função pós operatório que depende: Posicionamento do implante com precisão 
tibial e com adequada ressecção femoral; Equilíbrio dos tecidos moles promovendo estabilidade articular; Escolha do paciente e 
reabilitação adequada no pós operatório. Possíveis complicações da ATJ: Complicações perioperatórias: Tromboembolismo venoso, 
infarto do miocárdio e infecção superficial. Complicações da cirurgia: Lesões neurovasculares, infecções periprotéticas, fraturas peri-
implantares, afrouxamento asséptico, artrofibrose, distúrbios patelofemorais.

Materiais e Métodos
 
Avanços tecnológicos: A cirurgia robótica visa restaurar a mobilidade articular o mais próximo possível da fisiológica. A cirurgia 
robótica tem aprimorado a técnica quanto à precisão na colocação do implante, alinhamento e equilíbrio dos tecidos moles; Alto 
grau de precisão; Diminuição de erros técnicos; Robótica → Informações geométricas individualizadas. Benefícios da cirurgia 
robótica: Melhor recuperação pós-operatória; Menor tempo de internação; Menor incidência de infecções; Menor taxa de dor 
e reinternação; Redução da perda sanguínea; Melhor adequação à anatomia individual. Considerações éticas: Submissão ao 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Instituição seguindo as normas do Conselho Nacional de Saúde (CNS); Após 
aprovação do estudo pelo comitê com Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 61606122.0.00005696 e parecer 
5.645.385, os dados foram coletados; Informações que identificasse os pacientes foram removidas para confidencialidade. 
Delineamento do estudo: Estudo observacional retrospectivo de 6 meses com análise de prontuários físicos; Dois grupos: ATJ 
robótico com torniquete e ATJ robótico sem torniquete; Três cirurgiões de mesmo hospital de outubro de 2022 a julho de 2023. 
População de  estudo: Critérios de inclusão > 18 anos; Cirurgia eletiva de artroplastia total de joelho (ATJ) com assistência do braço 
robótico; Utilização de ácido tranexâmico; UNIORTE de 10/2022 a 07/2023. Critério de exclusão: ATJ de revisão; Necessidade de 
osteotomia corretiva; Distúrbio de coagulação prévio; Uso de anticoagulante <7 dias antes da cirurgia; Prontuários incompletos. 
Procedimentos perioperatórios: Amostra de sangue por punção periférica pré-operatória e 24h após cirurgia; Avaliação de 
tempo cirúrgico; Raquianestesia; 1g ácido tranexâmico EV na indução anestésica; Acesso parapatelar medial com ou sem uso 
de torniquete. Procedimentos perioperatório: Implantes (NexGen®, Zimmer, Warsaw, IN, USA) cimentados e auxílio do Braço 
Robótico (Rosa®, Zimmer, Warsaw, IN, USA); Profilaxia tromboembólica mecânica: Bomba de compressão pneumática primeiras 
24h pós cirurgia; Meias elásticas compressivas 30 dias pós operatório; Profilaxia tromboembólica medicamentosa: Rivaroxabana 
10 mg VO 6h pós operatório; Rivaroxabana 10 mg VO 1x dia/ 10 dias. Critérios de alta: Estabilidade hemodinâmica; Controle 
da dor; Deambulação independente com o uso de andador. Análise estatística: A perda de sangue foi estimada por meio das 
equações propostas por Good et al. e Nadler et al. As variáveis categóricas foram analisadas em frequência e percentual, e as 
variáveis quantitativas quanto à normalidade pelo teste de Shapiro–Wilk. Os resultados foram apresentados como média (± DP).

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 9835



Resultados
 
Valor de P < 0,05 - Diferença estatisticamente significativa. Valor de P ≥ 0,05 - Diferença não significativa. Foram incluídos 108 
pacientes no estudo: 59 pacientes → Submetidos ao uso de garrote; 49 pacientes → Sem garrote.  Yi et al., 2021 → corrobora com 
nosso resultado: estudo prospectivo randomizado; maior tempo de internação no grupo com torniquete. Riggle et al., 2022 → 
obteve resultados diferentes do nosso trabalho: estudo retrospectivo; o tempo de internação não se mostrou diferente. Estudos 
de 2019 e 2021 → desfechos adicionais: menor tempo cirúrgico com uso do torniquete, sem assistência robótica. Estudo de 
2009, assim como nossa pesquisa: o uso do torniquete resultou em menor perda sanguínea intraoperatória, com efeito rebote 
de reperfusão no pós-operatório. Em nosso trabalho, as complicações não apresentaram diferenças significativas; Literatura vai 
contra: Infecções, reoperação e mortalidade;  Amostra reduzida; Assistência robótica; Não encontrou-se trombose, embolia, 
necessidade de transfusão sanguínea e, ainda, óbito.

Conclusão
 
Torniquete: Tempo de internação maior no grupo com torniquete. Não houve diferenças entre os 2 grupos  em relação ao tempo 
cirúrgico,  sangramentos e complicações. Seu uso em cirurgias de ATJ pode ser dispensado. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A dismetria pós-artroplastia de quadril é uma complicação que gera insatisfação após o procedimento. A via posterolateral de 
acesso à articulação do quadril é muito utilizada, porém gera algumas dificuldades na avaliação do comprimento do membro, 
grande parte delas relacionadas ao posicionamento em decúbito lateral. Objetivo: avaliar a dismetria dos membros inferiores após 
artroplastia de quadril em decúbito lateral e os fatores associados.

Materiais e Métodos
 
Avaliação de parâmetros epidemiológicos e de variáveis do pré, intra e pós-operatório de 100 pacientes submetidos à artroplastia 
de quadril por acesso posterolateral, no período de fevereiro de 2023 a dezembro de 2024, por coxartrose, necrose avascular da 
cabeça femoral, doença de Legg–Calvé–Perthes e fraturas do colo femoral.

 
Resultados

 
Fatores epidemiológicos, tensão glútea, troca de componentes por tensão muscular, soltura do posicionador, obliquidade pélvica, 
cirurgia prévia na coluna ou artrodese, bem como a dismetria pós-operatória, não demonstraram impacto relevante. Variáveis 
clínicas e técnicas são potenciais influenciadoras da discrepância, mas a relação direta entre esses fatores e a dismetria efetiva 
após a ATQ nem sempre é evidente na prática clínica. Embora diversos elementos anatômicos e técnicos possam ser controlados, 
nem sempre se traduzem em resultados estatisticamente significativos. Significativos devido à variabilidade biológica individual. 
Nesse sentido, técnicas avançadas de planejamento pré-operatório podem ajudar, mas não garantem a eliminação completa da 
dismetria. Por outro lado, a discrepância dos membros inferiores com base na medição da distância da tuberosidade anterior da 
tíbia, em decúbito lateral, apresentou significância estatística, evidenciando a importância da avaliação intraoperatória precisa. 

Conclusão
 
Embora diversos fatores tradicionalmente considerados de risco para dismetria dos membros inferiores após a artroplastia total de 
quadril não tenham demonstrado significância estatística neste estudo, a avaliação precisa da discrepância utilizando a medição 
da TAT em decúbito lateral se mostrou determinante, podendo ser confiada estatisticamente.
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V E RS U S T R A N S O S S EO U S F I X AT I O N: A SYST E M AT I C R E V I E W A N D M E TA-A N A LYS I S
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Resumo 

Introdução 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; CI 95% 
1.04-2.60; p = 0.03; I² = 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. 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões bilaterais agudas do tendão patelar são raras, especialmente em indivíduos sem doenças sistêmicas e na população 
adolescente/pediátrica.1,2 De etiologia incerta, e muito provavelmente, multifatorial, se fazem necessários estudos mais 
abrangentes e com nível de evidência alto para aprofundarmos e identificarmos lacunas. Este relato tem como objetivo principal 
enfatizar a importância do reconhecimento precoce e do manejo adequado para garantir a recuperação funcional destas lesões, 
ainda mais quando se trata de uma população pediátrica.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo de caso, de um paciente atendido no serviço de ortopedia, do sexo masculino com idade de 13 anos, 
previamente hígido que sofreu uma lesão bilateral do tendão patelar durante um salto enquanto brincava em um aparelho de 
cama elástica. Utilizou-se, para a discussão e análise de nosso resultado, estudos científicos médicos publicados e revisões de 
literatura sobre o tema atualizadas. 

 
Resultados

 
Exames Clínicos: O exame clínico revelou edema bilateral na região infra patelar (Fig. 1), defeito palpável e sensibilidade na 
inserção de tendão patelar, bem como incapacidade de extensão ativa, sustentação e deambulação. O paciente não apresentava 
lesões ou alterações neurológicas ou vasculares. Imagens: Foram realizadas radiografias em anteroposterior e perfil de joelhos 
que revelaram fraturas tipo avulsão da tuberosidade tibial anterior bilateralmente confirmando perda do mecanismo extensor 
(Fig. 2,3). A ressonância nuclear magnética confirmou a principal suspeita clínica de ruptura bilateral do tendão patelar (Fig. 
4), observando avulsão sem acometimento fisário. Tratamento: O paciente foi submetido a cirurgia de reinserção dos tendões 
patelares dois dias após a admissão. Sob raquianestesia e sedação, foi realizada incisão longitudinal mediana sobre os joelhos. 
Após a divulsão minuciosa por planos foi possível observar as lesões em tendões patelares na região de inserção tibial com 
fragmentos da epífise tibial bem como lesão dos retináculos para patelares. Confeccionado sutura do tipo Krackow com fios 
tipo Ethibond nº 2 e Vicryl nº 2 com a técnica de pontos intraósseos na região da tuberosidade anterior da tíbia e reforço com 
pontos e proteção com cerclagem com fio de aço de 1.2mm (Fig. 5,6).  Foi obtida a redução satisfatória e perfeita estabilidade, 
preservando o arco de movimento funcional do joelho, bem como o alinhamento e a rotação. Com três meses de pós-operatório o 
paciente já se apresentava bem, realizando atividades normais compatíveis com uma criança da mesma idade saudável, realizando 
atividades físicas e frequentando a rotina escolar sem déficits. Em consulta de rotina de 7 meses demonstrou incômodo com fios 
de cerclagem e foi optado por retirada cirúrgica do material de síntese, procedimento este, realizado de maneira minimamente 
invasiva no centro cirúrgico, sem intercorrências. Sua última consulta ambulatorial de rotina foi com 18 meses após as lesões. O 
adolescente apresentava uma amplitude de movimento total de flexo extensão, sem dores, sem limitações em atividades diárias 
tais como brincadeiras e/ou atividades físicas, sem assimetria de membros, sem perda de força e sem alterações de sensibilidade.

Conclusão
 
Este caso destaca a importância da avaliação e do tratamento adequado de lesões bilaterais do tendão patelar na população 
pediátrica. O rápido reconhecimento dos sinais e entendimento dos sintomas, além de uma intervenção cirúrgica oportuna são 
essenciais para otimizar a recuperação e prevenir complicações a longo prazo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Gerber et al descreveram a transferência do tendão do latíssimo do dorso (TLD) para reparo das lesões irreparáveis do manguito 
rotador (LIMR). No entanto, existem evidências de que ocorrem dois motivos para seu insucesso: deiscência da reinserção da 
transferência no tubérculo maior e a deiscência devido à espessura do TLD submetido à tensão na transferência. Na tentativa 
de evitar tais complicações, utilizamos o uso de enxerto para alongamento do TLD para a realização da transferências tendíneas, 
podendo ser utilizado enxertos homólogos ou autólogos (Figuras 1 e 2). A partir do uso desta técnica descrita pelo grupo, obtivemos 
resultados satisfatórios em 70,6% dos casos. Avaliar os resultados funcionais dos pacientes submetidos à transferência do TLD 
alongado e reforçado com um enxerto autólogo de fáscia lata (TFL) (Figuras 3 e 4) no tratamento das lesões posterossuperiores 
irreparáveis do manguito rotador (LPIMR). Os resultados desses pacientes serão comparados com os pacientes submetidos à 
transferência do TLD alongado reforçado com enxerto homólogo no tratamento das LPIMR.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo da avaliação funcional de 17 casos operados. O período médio de acompanhamento foi de 21 meses (12 a 
45 meses). Os resultados do período pós-operatório foram comparados aos do pré-operatório. Posteriormente, esses resultados 
foram comparados com os pacientes submetidos à mesma técnica cirúrgica, porém, com uso do enxerto homólogo.

 
Resultados

 
70,6% Resultados Satisfatórios. 

Conclusão
 
Os dois grupos de pacientes apresentaram bons resultados com uso de suas respectivas técnicas cirúrgicas para o tratamento das 
LPIMR. Portanto, o uso do enxerto autólogo é uma boa opção diante das dificuldades da disponibilidade do enxerto homólogo 
proveniente de bancos de tecidos.
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Resumo 
 
Introdução e Objetivos

 
Feocromocitomas e paragangliomas são neoplasias de células cromafins que diferem pelo local de origem em medula adrenal e gânglios 
simpáticos, respectivamente. Apresenta incidência de 0.2 – 0.9/100.000 ao ano e 10% de risco de malignização, condição em que a 
metástase óssea é frequente. Acredita-se que no reduzido grupo de pacientes em que ocorre malignização, a prevalência de metástases 
ósseas seja alta, estimada em 71%, especialmente em coluna vertebral, seguida de sacro e pelve. O diagnóstico é estabelecido a 
partir da dosagem de metanefrinas urinárias e exame de imagem sugestivo.  Apesar da ausência de diretrizes específicas, a literatura 
apresenta o bloqueio adrenérgico associado à ressecção vertebral como abordagem terapêutica de escolha. Relatamos um caso raro de 
feocromocitoma metastático em corpo vertebral de paciente jovem, discutindo o manejo perioperatório e cirúrgico.

 
Materiais e Métodos

 
Paciente de 31 anos, homem, foi admitido com antecedente de feocromocitoma em adrenal direita já em tratamento clínico com 
doxazosina, submetido a cirurgia de descompressão lombar em L4 e artrodese em serviço externo. Queixava-se de lombalgia 
intensa há um ano, apesar da cirurgia prévia, e déficit sensório-motor progressivo, manifestado por paresia e hipoestesia em 
território de L4, sem comprometimento esfincteriano. Na TC sem contraste, identificou‑se lesão osteolítica expansiva no corpo 
vertebral de L4, com componente epidural, predominantemente à esquerda, atenuação de partes moles, contornos infiltrativos 
e mal delineados, heterogeneidade interna compatível com áreas de necrose intralesional e ausência de reação perióstica 
exuberante. A RNM confirmou lesão infiltrativa nos elementos posteriores de T3 à direita,   retropulsão com compressão 
medular em T11 e fratura patológica em L4 com redução inferior a 50% da altura na porção lateral esquerda, associada a 
retropulsão e compressão da cauda equina até L5. Optou-se, por abordagem única para ressecção intralesional da metástase 
em L4, descompressão da cauda equina e reconstrução lombar mediante colocação de cage por via de acesso anterior oblíquo, 
preservando a artrodese realizada previamente. No preparo pré-operatório 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 embolização do tumor guiada por radioscopia. No pós-
operatório, apresentou instabilidade hemodinâmica com episódios de taquicardia supraventricular. Evoluiu com choque séptico 
pulmonar sendo instaurada antibioticoterapia. Passados 12 dias, a condição respiratória melhorou, permitindo a extubação e alta 
da UTI. Depois de 45 do procedimento cirúrgico, o paciente retornou apresentando estenose traqueal. Em resposta, foi realizada 
uma traqueostomia com inserção de um tubo T de Montgomery para garantir a permeabilidade das vias aéreas. Durante a 
reinternação,  revelou a recidiva da lesão em L4, progressão das metástases em T3 e T11 e acometimento da vértebra L1

 
Resultados

 
A instrumentação vertebral é frequentemente necessária para garantir a estabilidade mecânica dos segmentos afetados. 
Em nosso paciente, a TC revelou mal posicionamento dos parafusos pediculares em L3, com invasão da cortical lateral, sem 
comprometimento do canal medular. Inicialmente, propôs-se ressecar a lesão metastática e, após, realizar uma segunda cirurgia 
com objetivo de revisar a instrumentação. Contudo, o paciente manifestou recusa categórica a ser submetido a um segundo 
procedimento cirúrgico. 

 
Conclusão

 
Este relato de caso ilustra a complexidade no manejo do feocromocitoma metastático vertebral, integrando aspectos clínicos, 
radiológicos e cirúrgicos para o sucesso terapêutico. Observa‑se que, embora a lesão primária seja mais frequente em mulheres, a 
malignização e a ocorrência de metástases ósseas predominam em homens de meia‑idade. Em razão do alto risco de instabilidade 
hemodinâmica no pós-operatório, o bloqueio alfa e beta adrenérgico junto à embolização arterial são recomendados para a 
prevenção de crises hipertensivas e redução do sangramento tumoral. Maximizada a prevenção de complicações, acreditamos 
que a técnica cirúrgica envolvendo corpectomia, descompressão vertebral e ressecção posterior do foco primário seja o manejo 
ideal para prevenção da evolução da neoplasia, alívio dos sintomas paroxísticos e compressivos.
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Resumo 

Introdução 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 nonspecific and 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. 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Tumores glômicos (TG) são lesões raras, correspondendo a aproximadamente 2% de todos os tumores de tecidos moles, e ocorrem 
mais frequentemente na região subungueal das extremidades. Objetiva-se relatar um caso raro de TG maligno plantar do pé em 
um indivíduo adulto jovem tratado cirurgicamente com ressecção 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 deambulação há cerca de seis anos. Foi realizada uma ressonância magnética nuclear (RMN) com 
contraste, que evidenciou a existência de uma lesão expansiva de partes moles na região do antepé e mediopé (Figura 1). Optou-
se por uma biópsia incisional, que confirmou o diagnóstico de tumor glômico maligno.

Resultados
 
A excisão do tumor, de tamanho 7,5 × 2,7 × 3,5 cm, ocorreu por meio de ressecção da lesão neoplásica com margens amplas 
(Figuras 2 e 3) e, no pós-operatório tardio, foi observada deiscência da ferida, sendo realizado fechamento por segunda intenção. 
A paciente apresentou melhora completa do quadro álgico, marcha dentro da normalidade e manteve acompanhamento com 
estadiamento local e sistêmico da lesão, sem sinais locais ou sistêmicos da doença. O TG é uma condição rara decorrente da 
proliferação anormal de células do corpo glômico. Os TGs localizados nos pés são excepcionalmente incomuns, devido à baixa 
concentração de corpos glômicos nessa região. Os sinais e sintomas clínicos são muitas vezes mal interpretados por não serem 
específicos e em razão da sua baixa incidência. A identificação precoce é crucial, pois esses tumores, embora tipicamente 
benignos, podem apresentar potencial maligno, correspondendo a menos de 1% de todos os TGs. Um diagnóstico diferencial 
preciso, apoiado por ferramentas de imagem, como a RMN, é fundamental para determinar a abordagem terapêutica apropriada. 
O tratamento geralmente envolve excisão cirúrgica, priorizando a preservação das estruturas anatômicas adjacentes.

Conclusão
 
Os TGs nos pés apresentam desafios significativos devido à sua raridade e à complexidade do diagnóstico. É fundamental 
reconhecer o potencial de localização atípica e a possibilidade de transformação maligna, reforçando a necessidade de um alto 
índice de suspeita e de uma avaliação diagnóstica completa em casos de dor ou massas persistentes e inexplicáveis nos pés.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) cirurgia para aliviar a dor e restaurar a função; Substitui a articulação por uma prótese; ATJ 
convencional envolve guias manuais; Assistência robótica oferece precisão tridimensional e melhor preservação dos tecidos. 
Avaliar os resultados da artroplastia total de joelho (ATJ) assistida por braço robótico. Com uso de ácido tranexâmico intravenoso 
e sem torniquete. Menor perda de sangue, menor tempo cirúrgico, menor tempo de internação hospitalar e menor número de 
complicações em comparação com a técnica convencional.

Materiais e Métodos
 
Estudo observacional retrospectivo. Período: julho/2022 - julho/2023. Critérios de inclusão: sem o uso de torniquete e com 
administração intravenosa de ácido tranexâmico. Os grupos foram pareados quanto ao sexo, idade e níveis pré-operatórios 
de hemoglobina e hematócrito. Desfechos avaliados: perda sanguínea, tempo cirúrgico, tempo de internação hospitalar e 
complicações pós-operatórias até o sexto mês. Dados coletados: sexo, idade, peso, altura, Hb/Ht pré e pós, tempo cirúrgico, 
transfusões. Análise estatística: Shapiro-Wilk (normalidade); t de Student / Mann-Whitney; Qui-quadrado / Fisher; p < 0,05.
Software: Stata/SE v.16.1.

 
Resultados

 
Sem diferenças significativas entre os grupos com assistência robótica (AR) e técnica convencional (TC) quanto à: Redução pós-
operatória de hemoglobina e hematócrito; Tempo cirúrgico médio. Tempo de internação: AR: mediana de 2 dias TC: 2,5 dias 
(diferença significativa). Complicações pós-operatórias: semelhantes entre os grupos: 1 caso de IAM (grupo AR); 1 caso de 
TVP (grupo TC). Sem óbitos em nenhum grupo. Limitações: Estudo retrospectivo; Amostra de único centro; Ausência de dados 
funcionais e de dor. Pontos fortes: Mesma equipe cirúrgica → menos viés técnico. Controle rigoroso de variáveis (sem torniquete, 
uso de tranexâmico). 

Conclusão
 
A artroplastia total de joelho assistida por robô não demonstrou vantagens significativas em relação à perda sanguínea, ao tempo 
cirúrgico ou às complicações pós-operatórias quando comparada à técnica convencional. No entanto, esteve associada a um 
tempo de internação hospitalar significativamente menor, sugerindo um possível benefício na recuperação pós-operatória.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A comunicação eficaz é uma competência essencial na prática médica, impactando diretamente a satisfação dos pacientes, a adesão ao 
tratamento e os resultados clínicos. Um dos principais desafios nessa área é explicar procedimentos complexos e estruturas anatômicas 
de difícil visualização, o que pode gerar ansiedade e reduzir a compreensão dos pacientes. Modelos tridimensionais impressos em 3D 
surgem como uma ferramenta inovadora para aprimorar essa comunicação, permitindo uma visualização mais clara das condições 
clínicas. Embora amplamente utilizados no planejamento cirúrgico e na educação médica, seu impacto na relação médico-paciente 
ainda é pouco explorado. Este estudo avalia a eficácia dos modelos anatômicos 3D como instrumento facilitador na comunicação entre 
médicos e pacientes em um ambulatório ortopédico, buscando aprimorar a compreensão e a satisfação com o atendimento.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo transversal realizado no ambulatório de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), em Pernambuco, Brasil, entre maio e setembro de 2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 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 explicações com o auxílio de modelos anatômicos impressos em 3D e o grupo que recebeu 
explicações sem os modelos, utilizando apenas exames de imagem (radiografias, tomografias ou ressonâncias magnéticas). No grupo 
com modelos 3D, os pacientes receberam explicações detalhadas sobre as alterações anatômicas macroscópicas relacionadas ao seu 
diagnóstico, opções de tratamento e prognóstico. O grupo sem os modelos 3D recebeu as mesmas informações, porém com base 
apenas nas imagens dos exames. Após a consulta, todos os pacientes preencheram um questionário que coletou dados demográficos, 
como grau de instrução, e incluiu uma autoavaliação do conhecimento sobre a condição antes e após a explicação. Posteriormente, 
os pacientes foram categorizados entre aqueles que aumentaram a autoavaliação do conhecimento e os que não aumentaram. Além 
disso, foi utilizado o Communication Assessment Tool (CAT), um questionário validado no Brasil, composto por 14 perguntas que 
avaliam a percepção dos pacientes sobre a comunicação médico-paciente durante a consulta, além de uma pergunta final para avaliar 
a percepção geral do paciente sobre o médico responsável pelo atendimento.

 

Resultados
 
Os grupos avaliados apresentaram perfil demográfico semelhante, com predominância de mulheres e baixa escolaridade, refletindo 
o perfil típico do ambulatório público de ortopedia. A maioria dos pacientes tinha pouco conhecimento prévio sobre sua condição, o 
que se alinha a estudos que relacionam menor escolaridade à menor compreensão sobre o próprio tratamento Embora a melhora na 
autopercepção do conhecimento tenha sido maior no grupo que utilizou modelos 3D, a diferença não foi estatisticamente significativa. 
No entanto, as pontuações do CAT foram mais altas nesse grupo, indicando uma percepção mais positiva sobre a comunicação com 
a equipe médica. Esses achados vão ao encontro de outros trabalhos na literatura e sugerem que os modelos tridimensionais podem 
favorecer a compreensão, a confiança e o engajamento dos pacientes durante a consulta.

 

Conclusão
 
Os achados deste estudo demonstram que o uso de modelos anatômicos impressos em 3D durante a explicação médica foi 
eficaz em melhorar a compreensão e a comunicação entre médicos e pacientes em um ambulatório de ortopedia. Pacientes que 
receberam a explicação com o auxílio de modelos tridimensionais relataram uma percepção mais positiva sobre o entendimento 
de suas condições e avaliaram de maneira superior a comunicação com a equipe médica, em comparação ao grupo que não 
utilizou os modelos. Esses resultados sugerem que a utilização de impressões 3D pode ser uma ferramenta valiosa para facilitar a 
explicação de condições complexas e melhorar a experiência do paciente no ambiente clínico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos

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

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo transversal, realizado na Xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx (xxxx), em xxxxxxxxxx, Brasil, 
entre junho de 2017 e abril de 2023. Prontuários e avaliações médicas foram realizados para descrever as deformidades 
musculoesqueléticas e mensurar a função 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 gestação. 
O valor médio do GMFM das pacientes foi de 5,63 e o desvio padrão foi de 6,37. Foi observada correlação moderada 
entre o perímetro cefálico ao nascer e a função 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. 

Conclusão
 
A SCZ traz prejuízos significativos à função motora e ao sistema musculoesquelético. Nesse contexto, a mensuração do perímetro 
cefálico ao nascer pode servir como preditor de comprometimento da função motora grossa nessas crianças.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O hálux valgo (HV) é uma deformidade do primeiro raio que, embora frequentemente associada a fatores genéticos e ao uso de 
calçados inadequados, também tem a prática esportiva como fator de risco mencionado na literatura. O objetivo desta revisão 
é investigar a relação entre o HV e a prática de diferentes modalidades esportivas, considerando os mecanismos etiológicos, 
etiopatogênicos e os impactos funcionais sobre os atletas.

Materiais e Métodos
 
A pergunta norteadora da busca na literatura foi: “Qual a relação entre o hálux valgo e a prática de diferentes modalidades 
esportivas?” Os seguintes descritores foram utilizados para a pesquisa de dados: hálux valgo (hallux valgus), joanete (bunion, 
juanete), esportes (sports, deportes) e atletas (athletes, atletas). Os operadores booleanos aplicados na busca foram “AND” e 
“OR”. Publicações que abordaram o HV adquirido por meio da prática esportiva, nos últimos 10 anos, na plataforma PubMed, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, foram selecionadas. Em contrapartida, publicações que não abordaram o HV, que não 
tinham como objeto de estudo atletas de quaisquer esportes ou que não especificaram a modalidade esportiva praticada foram 
excluídas. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, oito artigos compuseram a amostra final.

 
Resultados

 
A análise revelou que a prática esportiva é um fator de risco relevante para a ocorrência do hálux valgo, cuja etiopatogenia 
pode estar associada tanto a microtraumas repetitivos quanto a traumas únicos associados a lesões ligamentares. Em 62,5% 
dos estudos analisados, observou-se relação com a sobrecarga crônica na articulação metatarsofalângica, enquanto 37,5% 
relacionaram o HV a traumas agudos. O HV adquirido de forma progressiva na prática esportiva pode ser influenciado por 
fatores biomecânicos e ambientais, incluindo o tipo de calçado e a sobrecarga imposta por atividades esportivas específicas. 
Exemplos dessas práticas são a dança esportiva, o alpinismo e o balé, uma vez que a prática desses esportes exige alto 
impacto ou movimentos repetitivos na articulação MTF, os quais podem contribuir para o desenvolvimento da condição. 
Contudo, estratégias preventivas, como fortalecimento muscular e ajustes na distribuição da carga plantar, podem ajudar 
a mitigar os efeitos do HV entre esses atletas. Por sua vez, o HV decorrente de trauma único geralmente resulta de impactos 
diretos, torções excessivas ou hiperextensão na articulação MTF, levando a lesões ligamentares, instabilidade articular e 
desalinhamento do primeiro raio. Praticantes de futebol americano, beisebol, futebol e corrida realizam constantemente 
movimentos explosivos, cortes laterais e mudanças rápidas de direção e, por isso, estão particularmente sujeitos a lesões na 
articulação MTF do hálux, as quais podem comprometer significativamente o desempenho esportivo e a longevidade da carreira. 

Conclusão
 
A prática esportiva é um fator de risco para a ocorrência do hálux valgo, seja por microtraumas repetitivos associados à 
sobrecarga crônica, seja por traumas agudos de maior energia. Diferentes modalidades esportivas apresentam mecanismos 
etiopatogênicos variados: balé, escalada e dança esportiva destacam-se pela elevada incidência de HV relacionada ao uso 
excessivo da articulação, enquanto esportes de contato, como futebol americano, beisebol, futebol e corrida, estão mais 
associados a lesões traumáticas agudas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A A Síndrome Dolorosa do Grande Trocânter (SDGT), frequentemente confundida com bursite trocantérica, é uma condição 
crônica que causa dor no quadril e dificuldade de mobilidade. Estudos recentes indicam que a GTPS é mais complexa, envolvendo 
não apenas a bursa, mas também tendinopatia dos músculos glúteo médio e mínimo, bem como a síndrome do quadril em estalo.
Os fatores de risco são mais comuns em mulheres, pessoas com obesidade e naquelas que permanecem por longos períodos 
deitadas de lado ou sentadas. A etiopatogênese dessa condição está relacionada a alterações biomecânicas, nas quais as forças 
exercidas pela banda iliotibial pressionam o compartimento lateral. O tratamento conservador é a primeira escolha; porém, casos 
refratários exigem abordagens alternativas. O aspirado de medula óssea (BMA) tem sido estudado como uma opção terapêutica 
para tendinopatias. O presente estudo trata-se de uma série de casos que avaliou a eficácia do aspirado de medula óssea (BMA) 
no tratamento da Síndrome Dolorosa do Grande Trocânter (SDGT) em pacientes que não apresentaram resposta ao tratamento 
conservador por período superior a seis meses, por meio da aplicação de questionários de dor e função.

Materiais e Métodos
 
Foram avaliados quinze pacientes (17 quadris) com SDGT crônica, sem resposta ao tratamento conservador por período superior 
a seis meses. Pacientes com doenças reumatológicas, infecção ativa, doenças da coluna com radiculopatia ipsilateral ao quadril 
acometido, osteoartrite avançada e comorbidades que contraindicassem o procedimento foram excluídos. A coleta de dados 
foi realizada imediatamente antes do procedimento cirúrgico e seis meses após o acompanhamento. Os resultados foram 
avaliados por meio da Escala Visual Analógica (EVA) e de um questionário específico para avaliação da dor e função em pacientes 
com tendinopatia glútea, devidamente validado para a língua portuguesa (Victorian Institute of Sports Assessment – Gluteal 
Tendinopathy – VISA-G.BR). Todos os procedimentos foram realizados em centro cirúrgico, sob sedação e anestesia local. Os 
pacientes foram posicionados em decúbito lateral contralateral ao lado acometido. A aspiração da medula óssea foi realizada na 
região da espinha ilíaca póstero-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 predominância do sexo feminino (93,3%). Quanto à atividade física, 80% 
praticavam exercícios ao menos três vezes por semana. Em relação à escolaridade, 73,3% haviam concluído 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%), depressão (47%), diabetes (33%) e hipertensão arterial (27%). Na evolução da dor e da 
função (Gráficos 1, 2 e 3), observou-se redução média da Escala Visual Analógica (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).

Conclusão
 
Nos casos avaliados nesta série, o uso da aspiração de medula óssea apresentou resultados promissores, com melhora nos escores 
de dor e função no tratamento da SDGT não responsiva ao tratamento conservador por período superior a seis meses. O baixo 
custo e a fácil reprodutibilidade da técnica são fatores favoráveis. Entretanto, são necessários mais estudos para melhor elucidação 
do seu mecanismo de ação e para a comparação dos resultados com outras terapias injetáveis.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O processo de consolidação óssea é complexo e altamente coordenado, tendo evoluído ao longo de milênios como uma adaptação 
essencial para a sobrevivência 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 avanço da radiologia, 
a utilização de radiografias e tomografias computadorizadas passou a ser uma alternativa viável para acompanhar a evolução 
do calo ósseo até sua consolidação final. Esse acompanhamento é possível graças às Unidades Hounsfield (UH), uma medida 
quantitativa relativa da radiodensidade utilizada na interpretação de imagens médicas. A densidade física do tecido é proporcional 
à sua capacidade de absorção/atenuação do feixe de raios X — quanto mais denso o tecido, maior a UH. A análise das UH tem sido 
amplamente empregada na identificação de patologias em diversos tecidos, como fígado, ossos, vasos e rins, por se tratar de um 
método objetivo e reprodutível. O interesse pelo estudo da consolidação óssea tem crescido, especialmente diante do aumento 
das doenças metabólicas ósseas e da maior incidência de fraturas por fragilidade, associadas ao envelhecimento populacional. 
A “região de interesse” (ROI) refere-se a uma área específica da imagem radiográfica selecionada para análise isolada, sem 
interferência das demais estruturas. A busca por novos parâmetros para avaliar a consolidação óssea é fundamental para evitar 
métodos dispendiosos e desnecessários. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo verificar a possível relação entre as 
Unidades Hounsfield (UH) e a maturidade do calo ósseo, por meio da análise da ROI na tíbia de ratos Wistar submetidos à fratura.

Materiais e Métodos
 
Aspectos éticos: o presente estudo foi realizado no Laboratório da Unidade de Pesquisa Urogenital da Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro (UERJ). A manipulação dos animais seguiu os princípios descritos no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals, 
no código ético do CIOMS para experimentação animal e nas diretrizes para o uso de animais em cirurgia experimental. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais Experimentais do Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes da UERJ 
(CEUA/020/2021). Modelo animal: foram utilizados 21 ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus), machos, adultos, com 90 dias de 
idade. Determinação do tempo de análise: com o objetivo de avaliar o processo de consolidação em diferentes estágios evolutivos, 
os 21 animais foram distribuídos por alocação probabilística simples, sem reposição, sendo sacrificados entre a 2ª e a 6ª semana 
após a fratura. Produção das fraturas: os animais foram anestesiados com cloridrato de cetamina (40 mg/kg) associado à xilazina 
(5 mg/kg), por via intramuscular na face medial da coxa direita. Considerou-se anestesiado o animal que apresentava respiração 
regular, musculatura flácida e ausência de reflexos. Foi introduzido um fio metálico de 1 mm de diâmetro no canal medular das 
tíbias. Em seguida, produziu-se uma fratura no terço médio de ambas as tíbias por meio de guilhotina com três pontos de apoio na 
diáfise, conforme descrito por An et al. (1994), sem exposição ao meio externo. Após o realinhamento dos fragmentos, confirmou-
se clinicamente a fratura (mobilidade no foco) e por controle radiológico. Após a recuperação anestésica, os animais foram mantidos 
em caixas identificadas, com água e ração ad libitum. Entre a 2ª e a 6ª semana, os animais foram sacrificados com cetamina (50 
mg/kg) e xilazina (10 mg/kg), por via intraperitoneal. Análise radiográfica digital: os exames radiográficos foram realizados no setor 
de radiologia do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), respeitando todas as normas de segurança radiológica. As patas 
foram identificadas com o número do animal e a lateralidade. As imagens foram analisadas no visualizador RadiAnt (aprovado pela 
Anvisa), aplicando-se uma ROI elíptica na zona de fratura tibial para leitura das Unidades Hounsfield (UH). Para padronização, a 
UH foi normalizada entre o ponto mais hipodenso e o mais hiperdenso da tela, analisando-se a região anterior (tensão mecânica) 
e posterior (compressão) do calo ósseo, permitindo avaliar se as alterações eram proporcionais entre regiões mecanicamente 
distintas. Análise histopatológica: após a eutanásia (inalação de isoflurano seguida de exsanguinação), as tíbias foram removidas 
por desarticulação dos tornozelos e joelhos, mantendo-se o periósteo ao redor do foco de fratura. Os instrumentos cirúrgicos 
foram desinfetados com glutaraldeído a 2% por 30 minutos. As peças foram fixadas por 48 horas em solução de formalina (10% de 
formaldeído, 37%, 0,65% de Na₂HPO₄, pH 7,2), lavadas em água corrente e desmineralizadas em EDTA por 48 horas. Após secção 
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longitudinal, retornaram ao EDTA por mais 24 horas. Em seguida, foram lavadas, desidratadas em banhos de álcool (70%, 80%, 90% 
e 100%), diafanizadas em xilol e incluídas em parafina. As secções (5 μm) foram obtidas em micrótomo RM2125RT (Leica, Suíça) e 
coradas com hematoxilina e eosina (HE). As lâminas foram analisadas em microscópio óptico com aumento de 200×, acoplado a 
câmera digital. Realizou-se análise histomorfométrica com quantificação da área do calo ósseo, número de vasos, condrócitos, tecido 
conjuntivo (colágeno), tamanho máximo dos condrócitos e concentração de condrócitos, utilizando o software ImageJ® (NIH, EUA).
Análise estatística: foi realizada análise estatística descritiva (média e desvio padrão). Utilizou-se o teste de correlação de Spearman 
para verificar associações entre os valores de UH e as médias percentuais de colágeno, vasos, tecido conjuntivo intermediário, 
cálcio e condrócitos. Considerou-se significância estatística para p < 0,05. As análises foram realizadas no software SPSS 23. 

Resultados
 
Observou-se que, quanto maior o valor das Unidades Hounsfield (UH), menor a concentração de tecido conjuntivo rico em colágeno 
(Figura 5), embora sem significância estatística (p = 0,13). Da mesma forma, quanto maior a presença de tecido conjuntivo intermediário, 
maior o valor de UH, também sem significância estatística (p = 0,10) (Figura 6). Os níveis de UH apresentaram correlação significativa 
com os níveis de cálcio (p = 0,01) (Figura 7). Ao avaliar a concentração de condrócitos, identificou-se o mesmo padrão observado com 
o colágeno: quanto menor a concentração de condrócitos, maior o valor de UH, com significância estatística (p = 0,003) (Figura 8). Na 
quantificação dos vasos sanguíneos, verificou-se que os valores de UH não apresentaram correlação estatisticamente significativa (p 
= 0,29), embora tenha sido observada uma tendência de aumento das UH à medida que a concentração de vasos diminuía (Figura 9). 

Conclusão
 
O presente estudo demonstrou que a técnica de seleção da região de interesse (ROI) e a mensuração das Unidades Hounsfield 
(UH) em radiografias digitais são métodos eficazes e seguros para acompanhar o processo de consolidação óssea. Os valores de 
UH apresentaram correlação com os achados histológicos, especialmente em relação à presença de cálcio, colágeno e condrócitos, 
refletindo o grau de maturidade do calo ósseo. Esses resultados indicam que a análise radiográfica por UH pode ser utilizada como 
ferramenta complementar na avaliação da evolução da cicatrização óssea.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar fatores radiográficos e associados ao tratamento que possam correlacionar-se positiva ou negativamente ao desfecho de 
fraturas articulares do úmero 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 características radiográficas, arco de movimento pós-operatório e complicações. A análise 
estatística utilizou Odds Ratio (OR) e Teste Exato de Fisher.

 
Resultados

 
Restrição do arco de movimento ocorreu em 56% dos pacientes, sendo 83% nos casos com acometimento da parede posterior 
(OR=7,5; p=0,08). Imobilização pré-operatória 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 
imobilização prolongada (OR=8,08; p=0,09). 

Conclusão
 
A integridade da parede posterior é um fator prognóstico relevante para o arco de movimento final. A propensão para neuropatia 
ulnar em mulheres e pacientes com imobilização prolongada, embora sem significância estatística, sugerem a necessidade de 
amostras maiores. Nível de Evidência II; Estudo retrospectivo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoartrite é a doença articular degenerativa mais prevalente no mundo, caracterizada por degradação progressiva da 
cartilagem, dor crônica e perda funcional. Diante das limitações das terapias farmacológicas convencionais, cresce o interesse 
por estratégias adjuvantes como a suplementação nutricional. Revisar criticamente as evidências científicas mais recentes sobre 
a eficácia de suplementações nutricionais no manejo da osteoartrite, com ênfase em glucosamina, condroitina, colágeno, ácido 
hialurônico oral, vitamina D, ômega-3 e curcumina.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e Cochrane Library, incluindo ensaios clínicos 
randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises publicados entre 2010 e 2024.

 
Resultados

 
Foram incluídos 29 estudos que analisaram os principais suplementos utilizados na OA. A glucosamina e a condroitina apresentaram 
benefícios modestos na redução da dor e melhora funcional, especialmente quando combinadas. O colágeno demonstrou 
resultados promissores, com melhora significativa dos sintomas e bom perfil de segurança. O ácido hialurônico oral mostrou 
eficácia limitada. A vitamina D apresentou benefícios apenas em pacientes com hipovitaminose. Os ácidos graxos ômega-3 
revelaram efeitos discretos, mais evidentes em casos de inflamação sistêmica. A curcumina destacou-se como alternativa segura 
para alívio sintomático, embora com limitações de biodisponibilidade.

Conclusão
 
A suplementação nutricional pode ser considerada uma estratégia adjuvante no manejo da osteoartrite, desde que aplicada de 
forma individualizada e baseada em evidências. Novos estudos clínicos controlados, com amostras representativas e seguimento 
de longo prazo, são necessários para consolidar a eficácia dessas intervenções.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Luxações do cuboide são lesões raras e de difícil diagnóstico. Trata-se de uma condição com poucos casos registrados e poucos 
estudos publicados sobre o tema. O mecanismo de lesão proposto inclui inversão forçada e movimento de flexão plantar do pé, 
com uma força plantar medial permitindo que o cuboide se desloque abaixo do calcâneo. Este paciente apresentou uma luxação 
isolada inferomedial do cuboide e foi submetido à redução aberta e fixação interna com fios de Kirschner. O exame físico e as 
radiografias simples foram utilizados para o diagnóstico.

Materiais e Métodos
 
Paciente hígido, 24 anos, sem comorbidades, fisicamente ativo, com índice de massa corporal de 24 kg/m², sofreu trauma 
durante partida de futebol, resultando em torção em inversão do pé direito. Sentiu dor intensa no momento do trauma, o que o 
obrigou a interromper a participação no evento. Chegou ao pronto-socorro relatando dor intensa na região lateral do mediopé 
direito. Ao exame físico, apresentava dor à palpação na região dorsolateral do mediopé, edema leve, hiperemia, incapacidade de 
deambulação e restrição da extensão do tornozelo. Com base no exame físico, foram solicitadas radiografias. Os exames (Figs. 1 e 
2) evidenciaram deslocamento inferomedial do osso cuboide sem a presença de fratura, diagnosticando-se uma luxação isolada 
do cuboide. O paciente foi imobilizado e internado para procedimento cirúrgico aberto de redução e fixação.

 
Resultados

 
Uma incisão dorsolateral foi realizada no pé sobre o osso cuboide e aprofundada através das camadas até a completa visualização 
do osso. Houve interposição de estruturas ligamentares, como o ligamento calcâneo-cuboide, o ligamento cuneocuboide dorsal e 
os ligamentos tarsometatarsianos dorsais. Após a remoção de todas as estruturas interpostas que impediam a redução, o cuboide 
foi reduzido facilmente, porém foi observada instabilidade. O paciente foi orientado a não suportar peso até a reavaliação duas 
semanas após a cirurgia, quando as suturas foram removidas e não houve complicações relacionadas à ferida operatória. Na 
segunda consulta de acompanhamento, seis semanas após 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 após a 
cirurgia, o paciente apresentou leve diminuição da extensão do tornozelo, porém sem dor durante a caminhada ou a corrida. 
Não apresentou complicações e retornou à prática do futebol. Nessa avaliação, foram calculados os escores de dor pela Escala 
Visual Analógica (EVA) e pela American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS). Na escala EVA, o paciente obteve zero 
pontos durante as atividades diárias e, na escala AOFAS, noventa pontos, demonstrando adequado controle da dor e boa função. 

Conclusão
 
A realização de redução aberta e fixação percutânea com fio de Kirschner no pronto-socorro, mantendo-se o paciente sem apoio 
de peso por seis semanas, demonstrou ser satisfatória, com resultados positivos. Essa abordagem pode ser replicada em outros 
casos que venham a surgir no pronto-socorro.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar o resultado funcional de pacientes com ruptura bilateral simultânea do tendão do peitoral maior submetidos ao tratamento 
cirúrgico e conservador.

Materiais e Métodos
 
Avaliação prospectiva, por meio dos critérios de Bak, de dois casos submetidos ao tratamento cirúrgico com enxerto de fáscia lata 
em rupturas crônicas bilaterais do tendão do peitoral maior e de um caso submetido ao tratamento conservador.

 
Resultados

 
Os pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico apresentaram resultados excelentes pelos critérios de Bak (ausência de sintomas, 
arco de movimento normal, ausência de queixas cosméticas, ausência de fraqueza do adutor e capacidade de retorno ao esporte), 
enquanto o paciente submetido ao tratamento conservador apresentou resultado razoável, com prejuízo funcional que limita o 
retorno às atividades esportivas.

 
Conclusão

 
A ruptura do tendão do peitoral maior é uma lesão 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 crônicos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas ósseas decorrentes de traumas são frequentemente encontradas em contextos médico-legais, especialmente em casos 
de agressões físicas, acidentes de trânsito, quedas suspeitas e mortes violentas. Técnicas como a espectroscopia no infravermelho 
por transformada de Fourier (FTIR), a calorimetria diferencial exploratória (DSC), a difração de raios X e a microscopia eletrônica têm 
sido utilizadas para caracterizar alterações físico-químicas em tecidos ósseos submetidos ao processo de reparação⁴⁻⁵. Esses métodos 
permitem detectar mudanças estruturais na matriz orgânica e mineral do osso (como a razão colágeno/hidroxiapatita, os graus de 
mineralização e a organização cristalina), correlacionando essas variáveis com o tempo pós-fratura de forma mais objetiva⁶. Este 
artigo tem como objetivo principal propor uma metodologia integrada para estimativa do tempo de fraturas em contextos forenses, 
combinando critérios clínicos e radiológicos com análises físico-químicas. Os objetivos específicos incluem: Revisar criticamente os 
métodos tradicionais e avançados utilizados na datação de fraturas. Identificar marcadores físico-químicos relevantes na cronologia 
da consolidação óssea. Sugerir um modelo integrado com aplicabilidade prática na medicina legal e na perícia criminal.

Materiais e Métodos
 
Este estudo adota uma abordagem qualitativa de natureza descritiva, fundamentada em uma revisão integrativa da literatura 
com foco na estimativa temporal de fraturas em contextos médico-legais. A proposta visa identificar, analisar e integrar métodos 
clínico-radiológicos e físico-químicos utilizados na determinação da antiguidade de fraturas ósseas, com o objetivo de construir 
um modelo conceitual com potencial de aplicação na prática pericial ortopédica.

 
Resultados

 
A classificação temporal das fraturas pode ser organizada de acordo com o intervalo estimado desde o trauma, correlacionando a 
base fisiológica do processo de consolidação com os achados radiológicos e os parâmetros físico-químicos. Nas fraturas recentes, com 
intervalo inferior a sete dias, predomina a fase inflamatória, caracterizada pela formação de hematoma e tecido de granulação. Do ponto 
de vista radiológico, há poucos achados visíveis, podendo ocorrer apenas discreta rarefação óssea. Em nível físico-químico, observa-
se redução do colágeno e baixo grau de mineralização, detectável principalmente por espectroscopia FTIR. Na fase intermediária, 
entre sete e 21 dias, ocorre a formação do calo fibrocartilaginoso e o início da ossificação endocondral. Radiograficamente, passa 
a ser possível identificar a formação do calo ósseo e o início da continuidade entre os fragmentos. Os parâmetros físico-químicos 
demonstram aumento da relação colágeno/hidroxiapatita, além da presença de transições térmicas detectáveis por calorimetria 
diferencial exploratória (DSC). As fraturas em estágio avançado, com mais de 21 dias, apresentam calo ósseo mais maduro e progressão 
da ossificação. Os exames de imagem evidenciam continuidade cortical parcial e sinais iniciais de remodelação óssea. Nessa fase, 
observa-se aumento da cristalinidade da matriz mineral, identificável por difração de raios X (XRD), além de mineralização mais 
homogênea. Por fim, nas fraturas consolidadas, geralmente após seis semanas, ocorre a remodelação e a organização final da estrutura 
óssea. Radiologicamente, há consolidação completa com continuidade cortical estabelecida. Os parâmetros físico-químicos tornam-se 
semelhantes aos do osso normal, com redução da variabilidade espectral e estabilização das características estruturais

Conclusão
 
A integração entre métodos clínico-radiológicos e físico-químicos representa uma estratégia inovadora para estimativa do tempo 
de fraturas em contextos periciais. O modelo proposto amplia a precisão das análises forenses e sugere, adicionalmente, o uso de 
marcadores bioquímicos como a relação colágeno/hidroxiapatita, especialmente em contextos ambulatoriais, recomendando-se 
mais estudos sobre sua aplicabilidade.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Fraturas de fêmur em idosos são um importante problema de saúde pública e estão associadas a quedas de baixa energia e 
osteoporose. Envelhecimento populacional e aumento da longevidade elevam o risco e a vulnerabilidade dessa faixa etária. 
Analisar a incidência de fraturas de fêmur no Brasil, com ênfase na população idosa ao longo dos últimos anos.

Materiais e Métodos
 
Estudo descritivo com dados do DATASUS (2013–2024). Analisadas internações por fratura de fêmur (S72), agrupando idosos (≥60 anos).

 
Resultados

 
Aumento total de 60% nas internações por fratura de fêmur (2013–2024). Crescimento de 101% entre idosos (≥60 anos). Desde 
2016, idosos representam mais de 50% das internações por fratura de fêmur. O aumento entre idosos relaciona-se à osteoporose, 
sarcopenia e polifarmácia, além de fatores ambientais e do impacto da COVID-19 sobre a mobilidade e a fragilidade óssea. 

Conclusão
 
Observou-se aumento superior a 100% nas fraturas de fêmur entre idosos (≥60 anos), refletindo o envelhecimento populacional 
acelerado. Urge o fortalecimento de políticas públicas e ações integradas de prevenção, rastreamento e tratamento voltadas à 
população idosa.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Fraturas de fêmur são um grave problema de saúde pública, 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 trânsito causam 15–20% das fraturas 
em adultos e jovens. Fraturas patológicas são raras (<5%), ligadas a neoplasias e osteomielite. Este estudo investiga a morbidade 
por fraturas de fêmur no Brasil (2010–2024).

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo com delineamento de série temporal a paritr de dados secundários do DATASUS de 2010 a 2023.

 
Resultados

 
Entre 2010 e 2023, as internações por fratura de fêmur no SUS cresceram mais de 200%, com aumento médio anual de 11,1%. O 
crescimento está ligado ao envelhecimento populacional, osteoporose, sarcopenia e falhas nas políticas de prevenção de quedas. 
A população idosa passou de 9,8% (2010) para 15% (2022). Em 2010, houve provável subnotificação no Sudeste; o salto em 2011 
indica correção nos sistemas de informação do SUS. Em 2023, o Sudeste concentrou 45% das internações e o Nordeste tornou-
se a segunda região com maior número de casos. Mesmo na pandemia (2020–2021), as internações mantiveram-se estáveis, 
mostrando o caráter urgente e recorrente dessas lesões. O contexto aponta para a urgência de políticas integradas de prevenção, 
diagnóstico, internação e reabilitação, com foco nas regiões mais vulneráveis.

Conclusão
 
Houve crescimento superior a 100% nas fraturas de fêmur em idosos (60+) entre 2013 e 2024. O aumento reflete o envelhecimento 
populacional e fatores como osteoporose, sarcopenia e polifarmácia. As altas taxas de mortalidade reforçam a urgência de 
políticas públicas de prevenção. A baixa cobertura de rastreamento da osteoporose no SUS agrava o problema. É necessária uma 
abordagem multidisciplinar para prevenir quedas, tratar precocemente e reduzir complicações.
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Resumo 

Introdução 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 Bröstrom- 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. 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução 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 plaque 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).  

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução 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.  

Conclusão
 
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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H I ST I O C I TO S E D E C É LU L A S D E L A N G E R H A N S (H C L): A N Á L I S E R E T RO S P EC T I VA D E U M A 
S É R I E D E 21 C A S O S CO M E N VO LV I M E N TO ES Q U E L É T I CO
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar retrospectivamente as características clínicas, diagnósticas, condutas terapêuticas e desfechos de pacientes com 
histiocitose de células de Langerhans (HCL) com acometimento esquelético, tratados em um centro terciário.

Materiais e Métodos
 
Foram analisados retrospectivamente 21 casos confirmados de HCL com envolvimento ósseo diagnosticados entre 2003 e 2024. 
Os dados avaliados incluíram: sexo, idade, número e local das lesões, manifestações clínicas, acometimento sistêmico, tratamento, 
complicações e recidiva.

 
Resultados

 
A média de idade foi de 9,8 anos, com leve predominância feminina (52%). HCL de sistema único foi observada em 80% dos casos. Houve 
predomínio de lesões na calota craniana/face (37%), coluna (19%) e fêmur (19%). O esqueleto axial foi acometido em 85% dos casos. As 
manifestações clínicas mais frequentes foram dor (52%), massa palpável (18%) e torcicolo (9%). Conduta expectante após biópsia foi 
adotada em 19% dos casos, com evolução favorável. Ressecção cirúrgica em 66%, e quimioterapia em 35%. Complicações ocorreram em 
19% dos pacientes, e a recidiva foi observada em 14%, predominantemente em formas multissistêmicas. Nenhum óbito foi registrado. 

Conclusão
 
Lesões exclusivamente ósseas apresentam curso benigno e prognóstico favorável, mesmo sob condutas conservadoras. Em 
contraste, formas multissistêmicas requerem quimioterapia e apresentam maior risco de complicações e recidiva. O seguimento 
prolongado permanece essencial para avaliação a longo prazo.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 9939



T E M A L I V R E O R A L | EST U D O E X P E R I M E N TA L | O N CO LO G I A O RTO P É D I C A 

CO M PA R AÇ ÃO E N T R E C I M E N TAÇ ÃO D E P R I M E I R A E D E S EG U N DA G E R AÇ ÃO A DA PTA DA 
PA R A P R E E N C H I M E N TO D E FA L H A S Ó S S EA S P Ó S-C U R E TAG E M E M M O D E LO A N I M A L
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar se a adaptação da técnica de cimentação de segunda geração para o preenchimento de falhas após curetagem promove 
osteointegração mais eficiente entre o cimento e o osso do que a técnica de primeira geração.

Materiais e Métodos
 
Falhas produzidas nos fêmures e nas tíbias de caprinos foram preenchidas com cimento ósseo pelas técnicas de primeira geração 
(Grupo 1) ou por adaptação da segunda geração (Grupo 2). A qualidade da cimentação (formação de bolhas) e a osteointegração 
na interface osso-cimento (formação e aspecto de interdigitações/saliência) foram analisadas por radiografia simples (RX), 
tomografia computadorizada (TC) e imagens fotográficas. Empregou-se os testes qui-quadrado e Mann-Whitney U.

 
Resultados

 
Não foram observadas diferenças estatísticas entre os grupos quanto à qualidade da cimentação (RX e TC) e à osteointegração 
(análise fotográfica) (p >0,05). Na TC, embora a média do número de bolhas tenha sido maior no grupo submetido à cimentação 
de segunda geração (6,05 vs. 3,95), a proporção de amostras com “muitas” bolhas (≥5/amostra) foi superior no grupo da primeira 
geração (50% vs. 30%). Na análise fotográfica, observou-se maior número médio de saliências/interdigitações no grupo da 
segunda geração (2,4 vs. 1,6), que também apresentou maior frequência de interfaces rugosas (≥3 saliências/amostra) (50% 
vs. 25%). No entanto, a profundidade média das saliências foi maior no grupo da primeira geração (0,40 mm vs. 0,35 mm). 

Conclusão
 
A cimentação de segunda geração adaptada não demonstrou superioridade em relação à técnica de primeira geração quanto à 
qualidade da cimentação ou ao grau de osteointegração.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O osteossarcoma é o tumor maligno primário mais comum do osso, correspondendo a cerca de 20% de todos os sarcomas, e 
caracteriza-se pela presença de células tumorais malignas derivadas de células mesenquimais osteoblásticas, fibroblásticas ou 
condroblásticas, que produzem osteoide neoplásico imaturo em meio a um estroma sarcomatoso. É levemente mais comum 
em homens, com exceção do osteossarcoma parosteal, que ocorre com maior frequência em mulheres. Pode ser primário ou 
secundário a condições como doença de Paget, síndrome de Li-Fraumeni, retinoblastoma congênito, síndrome de Rothmund-
Thomson ou tratamento radioterápico prévio. Os osteossarcomas secundários representam cerca de 50% dos casos em indivíduos 
com mais de 50 anos. Entre os osteossarcomas primários, o tipo mais comum é o osteossarcoma clássico, prevalente na segunda 
década de vida, enquanto o parosteal predomina na terceira e quarta décadas. Em indivíduos de maior idade, observa-se com 
maior frequência o osteossarcoma periosteal. A localização mais comum é a metáfise dos ossos longos, especialmente no fêmur 
distal, tíbia proximal e úmero proximal. A manifestação clínica do osteossarcoma é caracterizada pela escassez de sinais e sintomas, 
sendo frequente a descoberta incidental do tumor durante a avaliação de um trauma local, uma vez que o aparecimento de dor 
e massa dolorosa costuma ocorrer apenas após o rompimento da cortical óssea, em estágio já avançado da doença. A dor inicial 
pode melhorar com conduta conservadora, como repouso e uso de analgésicos e anti-inflamatórios, o que pode postergar o 
diagnóstico. A dor noturna, considerada um sinal mais específico, está presente em apenas cerca de 25% dos casos. De modo geral, 
tumores ósseos na região do cotovelo são raros. Na prática clínica, é comum que o paciente apresente sintomas por semanas ou 
meses até que seja estabelecido o diagnóstico correto, com múltiplas visitas a serviços de saúde, onde frequentemente recebe 
diagnósticos e tratamentos voltados a afecções musculoesqueléticas mais prevalentes. Em razão desse atraso diagnóstico, estudos 
estimam que entre 8% e 15% dos osteossarcomas já apresentem metástases no momento da identificação, com um atraso médio 
de aproximadamente 15 semanas entre o início dos sintomas e a definição diagnóstica. Em pacientes mais idosos, estima-se que 
cerca de 50% dos osteossarcomas sejam primários, ocorrendo com maior frequência em homens, na proporção aproximada de 
1,7:1, em indivíduos brancos, com idades entre a quinta e a sexta décadas de vida. Quanto à localização, em pacientes acima 
de 50 anos, é mais comum o acometimento das extremidades dos ossos longos, porém observa-se aumento da incidência no 
esqueleto axial e maior ocorrência de metástases pulmonares quando comparado a pacientes mais jovens. Histologicamente, o 
fibrohistiocitoma é a variante mais frequentemente encontrada nessa faixa etária, predominando um comportamento mais lítico 
do que blástico; entretanto, apesar das diferenças histológicas, a apresentação clínica e as condutas terapêuticas são semelhantes. 
O presente estudo tem como objetivo descrever e documentar um caso raro de osteossarcoma em idade e localização atípicas, 
complementando a escassa literatura sobre o tema e ressaltando a importância do exame físico e das radiografias simples no 
primeiro contato do paciente com o serviço de ortopedia.

Materiais e Métodos
 
Relato de caso com base em informações do prontuário do paciente, avaliação clínica e acompanhamento ambulatorial. Foi realizada 
também revisão bibliográfica das descrições de osteossarcomas de localização atípica em úmero distal encontradas na literatura.

 
Resultados

 
Paciente do sexo feminino, 48 anos, procurou atendimento em pronto-socorro ortopédico apresentando dor em região de 
epicôndilo lateral do cotovelo esquerdo após trauma. O exame físico mostrou testes positivos para epicondilite lateral, sem edema, 
deformidade ou limitação relevante da amplitude de movimento. Foi solicitada radiografia, que evidenciou alteração em epicôndilo 
lateral (Figura 1). A paciente possuía história pregressa de carcinoma mamário ductal invasivo, submetida à quadrantectomia à 
esquerda com esvaziamento axilar em 2020, negando história familiar relevante. Os sintomas iniciaram após o trauma em março de 
2023, motivando a procura pelo pronto-socorro do serviço de ortopedia, de onde foi encaminhada para avaliação no ambulatório 
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de oncologia ortopédica. Inicialmente foi solicitada ressonância magnética (RNM), que evidenciou lesões com hipersinal em T1, 
de aspecto expansivo e caráter infiltrativo, sem respeitar a cortical óssea, com acometimento de partes moles adjacentes (Figura 
2). Foi solicitada avaliação da oncologia clínica e realizado estadiamento devido à história pregressa de câncer de mama. O PET-CT 
evidenciou lesão óssea de padrão lítico, com componente de partes moles de permeio, apresentando importante erosão cortical 
com expansão para partes moles adjacentes ao epicôndilo lateral esquerdo, medindo aproximadamente 2,2 × 2,0 cm (SUVmáx 
4,9). Foi sugerida biópsia local, cujo resultado anatomopatológico demonstrou lesão fusocelular de aspecto histológico agressivo, 
sugestiva de osteossarcoma de padrão fibroblástico, com imunofenotipagem corroborando o diagnóstico de osteossarcoma de alto 
grau (Figura 3). A paciente foi encaminhada à oncologia clínica para quimioterapia neoadjuvante, sendo realizados quatro ciclos de 
doxorrubicina 126 mg associada à cisplatina 85 mg. Posteriormente, foi submetida a tratamento cirúrgico com ressecção tumoral 
e substituição por endoprótese não convencional de cotovelo (Figura 4). O exame anatomopatológico da peça cirúrgica confirmou 
osteossarcoma fibroblástico, com margens cirúrgicas livres de neoplasia e sem alterações celulares na medula óssea. A paciente 
evoluiu sem intercorrências cirúrgicas, sendo reencaminhada à oncologia clínica para tratamento adjuvante e seguimento da doença. 

Conclusão
 
A ocorrência de osteossarcoma primário na extremidade distal do úmero com acometimento epicondilar é rara e representa menos 
de 1% dos casos, sobretudo em indivíduos no final da quinta década de vida, nos quais os estudos indicam considerável queda na 
incidência quando comparados a pacientes mais jovens. Trata-se, portanto, de um caso raro, com escassos relatos na literatura. 
Ao considerar a localização dos osteossarcomas na faixa etária da paciente estudada, a literatura descreve maior incidência de 
tumores de localização axial. Corroborando os achados descritos na literatura, a imunohistoquímica revelou lesão fibrohistiocítica, 
que é a variante histológica mais comum para essa faixa etária, e a ressonância magnética nuclear (RMN) e o PET-CT evidenciaram 
lesão de padrão lítico, conforme esperado para a idade. Quanto aos sintomas clínicos descritos em outros relatos, a paciente 
apresentou história de trauma local e dor progressiva, sem sintomas sistêmicos. Outra relação epidemiológica importante é a 
história de neoplasia mamária com tratamento radioterápico prévio, fator relevante observado em estudos semelhantes. Apesar 
dos avanços tecnológicos e do aprimoramento dos métodos diagnósticos, o diagnóstico de tumores ósseos com características 
epidemiológicas e topográficas não usuais ainda representa um desafio ao ortopedista generalista. Isso ressalta a importância da 
atenção ao exame clínico e às radiografias simples no primeiro contato com o paciente, além do treinamento do ortopedista para 
identificar alterações e sinais de gravidade que mereçam investigação adicional, uma vez que a brevidade na definição diagnóstica 
pode alterar significativamente o sucesso do tratamento e o prognóstico do paciente. O envelhecimento da população torna 
relevante a realização de estudos clínicos e epidemiológicos abordando o osteossarcoma em idades e localizações não usuais, 
diante da expectativa de aumento do número de casos. Este estudo não recebeu apoio financeiro de fontes públicas, comerciais 
ou sem fins lucrativos. Os autores declaram não haver conflito de interesses.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões osteocondrais são traumas que acometem a cartilagem articular e o osso subcondral. O tratamento depende da natureza 
da lesão e de aspectos relacionados à sua extensão, localização e estabilidade. A lesão do côndilo lateral é rara, por exigir um 
mecanismo de flexão extrema do joelho. Tratamentos alternativos vêm surgindo, como o uso de membrana biológica, 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 flexão. A ressonância magnética 
evidenciou luxação lateral da patela associada a lesão osteocondral no côndilo lateral, com fragmento condral destacado na 
cápsula articular. Foi realizada a combinação da técnica de estímulo medular por microfraturas associada ao reparo com membrana 
biológica cartilaginosa, em razão de se tratar de uma lesão 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 limitações, como observado no paciente, em razão do tamanho da lesão e da pobre 
regeneração articular, o que pode ser especialmente limitante em um paciente jovem de 18 anos. O uso de membranas biológicas, 
por sua vez, permite uma melhor regeneração cartilaginosa a longo prazo.

Conclusão
 
As técnicas mais utilizadas nesse tipo de lesão não demonstram melhores resultados pós-operatórios a longo prazo quando 
comparadas ao uso de membranas, tornando importante a difusão e o maior conhecimento dessa abordagem no meio médico.
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D E ST E I N D L E R PA R A A R ECO N ST R U Ç ÃO DA F L E X ÃO D O COTOV E LO A P Ó S FA L H A N O 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Relatar os resultados clínicos da reconstrução da flexão do cotovelo utilizando transplante funcional livre do músculo grácil 
invertido, associado à flexorplastia de Steindler, em pacientes com paralisia alta estendida do plexo braquial e falha em 
reconstruções prévias.

Materiais e Métodos
 
Vinte e quatro pacientes do sexo masculino foram reoperados, em média, 45 meses (DP: 45 meses) após a correção do plexo 
braquial. O tendão do músculo grácil foi fixado ao acrômio, e o ventre muscular foi suturado ao tendão distal do bíceps. O reparo 
vascular foi realizado preferencialmente de ponta a ponta na artéria radial e na veia cefálica. O reparo nervoso foi obtido por meio 
da coaptação do nervo grácil aos fascículos motores do nervo mediano ou ulnar. O epicôndilo medial foi osteotomizado, avançado 
proximalmente de 4 a 5 cm e fixado na face anterior do úmero.

 
Resultados

 
A flexão ativa do cotovelo foi restaurada em 23 dos 24 pacientes. Dezesseis pacientes alcançaram força M4, dos quais seis 
apresentaram amplitude de movimento total, enquanto os dez restantes recuperaram média de 110° de flexão do cotovelo 
(intervalo de confiança de 95% [IC 95%]: 100–120). Sete pacientes apresentaram recuperação da força de flexão do cotovelo no 
nível M3, associada a mãos mais fracas e amplitude de movimento incompleta, com média de 94° (IC 95%: 86–102). Observou-
se, em média, contratura em flexão do cotovelo de 10° (IC 95%: 4,4–15,6). Entre os 16 pacientes com recuperação da flexão do 
cotovelo no nível M4, a supinação foi parcialmente restaurada em 12 casos.

Conclusão
 
Em pacientes previamente operados, o uso do transplante funcional do músculo grácil invertido, associado à operação de Steindler, 
mostrou-se eficaz como cirurgia de resgate para restaurar a flexão do cotovelo e a supinação parcial.
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R ECO N ST R U Ç ÃO D O L I G A M E N TO C R U ZA D O A N T E R I O R E M PAC I E N T ES AC I M A D E 60 
A N O S - U M A R E V I SÃO D E L I T E R AT U R A

Autores
 
Julie Romão Posse1, Jefferson de Decco Teixeira2, Maria Fernanda de Andrade Schneider1, Júlia Guimarães 
Tondato1, Rafael Campanha de Barros1.

1. Universidade Estácio de Sá (Unesa) Campus Vista Carioca - Instituto de Educação Médica (Idomed), Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. 
Hospital Samaritano Barra / Universidade Estácio de Sá (Unesa) Campus Vista Carioca - Instituto de Educação Médica (Idomed), Rio 
de Janeiro - RJ - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A reconstrução 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 física neste grupo. No entanto, estudos recentes indicam que essa 
intervenção pode ser benéfica para pacientes ativos e sem osteoartrite avançada​. Analisar publicações na literatura em que 
apresentam os resultados clínicos e possíveis complicações da reconstrução do LCA em pacientes acima de 60 anos de idade.  

Materiais e Métodos
 
Foi realizada revisão de literatura nas bases PubMed e Google Acadêmico, considerando publicações dos últimos oito anos em 
inglês. Utilizaram-se os descritores “ACL reconstruction”, “older adults/elderly” e “60 years”. Após triagem de relevância, 14 artigos 
foram incluídos na análise.

 
Resultados

 
Pacientes acima de 60 anos submetidos à reconstrução do LCA apresentaram melhora funcional e retorno às atividades físicas. Em 
estudos retrospectivos, os resultados foram satisfatórios comparados aos de adultos jovens com menos de 40 anos quanto à força 
muscular, frouxidão anteroposterior e escore de Lysholm. O escore IKDC foi discretamente inferior nos idosos (p = 0,007). As taxas 
de falha do enxerto foram semelhantes. Há um discreto aumento no risco de tromboembolismo e progressão da osteoartrite. A 
reconstrução do LCA em idosos pode ser uma opção viável e segura, proporcionando benefícios funcionais significativos. A decisão 
cirúrgica deve ser individualizada, considerando fatores como nível de atividade física e presença de comorbidades no intuito de 
otimizar o desfecho.

Conclusão
 
A seleção criteriosa dos pacientes é essencial para otimizar os resultados, priorizando indivíduos ativos e sem osteoartrite 
avançada. O uso de enxertos autólogos e protocolos de reabilitação individualizados, focados em fortalecimento muscular e 
propriocepção, favorecem a recuperação funcional e reduzem a taxa de falha do enxerto​.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Uma cobertura adequada nas lesões complicadas de partes moles da mão é um problema bastante comum e desafiador para 
cirurgiões de mão, especialmente quando estruturas nobres são expostas. Nesse cenário, o retalho inguinal apresenta muitas 
vantagens, incluindo: anatomia confiável, pouco volume, fácil adaptação à área receptora e baixa morbidade na área doadora, 
podendo, ainda, ser empregado como retalho osteocutâneo pela inclusão da crista ilíaca. O objetivo deste trabalho foi analisar o 
emprego do retalho inguinal no tratamento de lesões traumáticas com perda tecidual, não muito extensas na região do punho e mão.

Materiais e Métodos
 
Foram realizados 14 retalhos da região inguinal para reconstrução de lesões traumáticas das mãos. A faixa etária 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 complicações: em dois necrose parcial, 
sendo necessário desbridamento do retalho e a área foi revestida com enxerto de pele. Em 4 casos ocorreu necrose marginal, 
as quais cicatrizaram tardiamente de forma espontânea. A soltura parcial na área receptora, foi registrada em um caso, na 
primeira semana, sendo necessário completar a sutura. Este estudo apresenta os resultados do uso de 14 retalhos inguinais para 
reconstrução de lesões nas mãos e dedos, com bons resultados funcionais e baixa taxa de complicações graves. Em três casos com 
perda óssea, foi incluído segmento da crista ilíaca. A maioria dos pacientes teve cicatrização primária, e apenas sete apresentaram 
complicações, como necrose parcial ou marginal. Estudos de outros autores corroboram a eficácia do retalho inguinal, com taxas 
variáveis de complicações. Ziluk et al. relataram bons resultados em 31 pacientes, com apenas uma necrose total. Naala et al. 
observaram boa integração em 99% dos casos. Hayashi e Abdelrahman demonstraram a viabilidade da técnica, com ou sem 
fáscia, sem impacto significativo nas complicações. Jabaiti, Molski e Mares reforçam o valor do retalho mesmo com o avanço 
da microcirurgia. Gupta et al. mostraram bons resultados em crianças com lesões por queimadura. Devarasetty et al. relataram 
maiores taxas de complicações, especialmente rigidez e perda parcial.

Conclusão
 
Mesmo com o advento das técnicas microcirúrgicas, o retalho inguinal continua a ser um método bom e seguro de reparo de 
lesões com perda tecidual da mão com ou sem perda tecido ósseo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A ruptura aguda do tendão de Aquiles (RATA) é comum em adultos fisicamente ativos. A transferência do tendão flexor longo 
do hálux (FHL) tem sido amplamente utilizada para rupturas crônicas, porém seu papel em lesões agudas é incerto. Este estudo 
avaliou os desfechos clínicos e funcionais da transferência endoscópica do FHL em RATA.

Materiais e Métodos
 
Série de casos prospectiva com 26 pacientes submetidos à transferência endoscópica do FHL entre março de 2022 e dezembro 
de 2023. Foram avaliadas escalas clínicas (VAS, VISA-A, ATRS, AOFAS), parâmetros funcionais (força de flexão plantar e do hálux, 
perímetro da panturrilha, teste do salto, teste de Lunge, ATRA) e taxa de reruptura, com seguimento mínimo de 12 meses.

 
Resultados

 
Cinco pacientes (19,2%) apresentaram reruptura precoce. A média da dor foi 0,5 (VAS); VISA-A: 94,4. Houve diferença significativa 
entre o lado operado e o contralateral quanto à força do hálux (p<0,001), teste do salto (p=0,015), perímetro da panturrilha 
(p=0,032) e Lunge (p=0,017). Não houve complicações neurovasculares relevantes.

Conclusão
 
Apesar dos bons resultados funcionais em algumas variáveis, a taxa de reruptura precoce foi elevada. A técnica não deve ser 
indicada rotineiramente para rupturas agudas do tendão de Aquiles em pacientes ativos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de quadril são frequentes em idosos e causam alto impacto social e econômico, agravados pelo envelhecimento 
populacional e osteoporose. Elas resultam em internações prolongadas, perda de independência e alta mortalidade, especialmente 
no primeiro ano. Ferramentas como ASA e Charlson auxiliam na avaliação do risco de morte, mas sua aplicação no Brasil ainda é 
pouco estudada.

Materiais e Métodos
 
Foi conduzido um estudo observacional retrospectivo com pacientes internados com fraturas do fêmur proximal entre 01/07/2020 
e 30/06/2021. Os dados coletados incluíram idade, gênero, lateralidade, diagnóstico prévio de osteoporose, tipo de fratura, escore 
da American Society of Anesthesiology (ASA) e Índice de Comorbidade de Charlson (CCI).

 
Resultados

 
Dos 149 pacientes estudados, 64 (43%) faleceram no prazo de um ano. Fatores significativos associados à mortalidade foram idade, escore 
ASA e CCI (p < 0,05). Após ajustes, apenas o escore ASA (p = 0,024) e o CCI (p = 0,002) mostraram impacto independente na mortalidade. 
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 CCI de 5,5 teve sensibilidade de 65,6% e especificidade de 72,9% para prever mortalidade. 

Conclusão
 
A mortalidade para fraturas osteoporóticas do fêmur proximal em um Hospital Quaternário é superior à de outros estudos, 
destacando a importância dos escores ASA e CCI na previsão dos desfechos.
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Resumo 

Introdução 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 (CIs). Heterogeneity was assessed using 
the I² statistic and Cochran’s Q test.

Resultados
 
Ten studies comprising 24,398 patients were included. The pooled prevalence of LSFCs was 8.66% (95% CI: 2.72–17.25), with 
high heterogeneity (I² = 96.9%). Sensitivity analysis excluding surgical and athletic cohorts yielded a prevalence of 4.46% (95% CI: 
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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do acetábulo apresentam grande complexidade em razão da anatomia pélvica e da proximidade com estruturas 
neurovasculares. Em pacientes jovens, estão geralmente associadas a traumas de alta energia, enquanto em idosos costumam 
ocorrer após quedas da própria altura, frequentemente relacionadas à osteoporose. O tratamento cirúrgico tem como objetivo 
restaurar a congruência articular e a estabilidade. A fixação percutânea com parafusos surge como uma alternativa minimamente 
invasiva em casos selecionados, proporcionando menor morbidade, com redução da perda sanguínea intraoperatória, melhor 
recuperação funcional e alívio da dor.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo feminino, 61 anos, diabética e hipertensa, com história de queda de dois metros, evoluindo com fratura de dupla 
coluna do acetábulo esquerdo. A tomografia computadorizada confirmou a fratura acetabular, sem fragmentos intra-articulares. 
Escala Visual Analógica (EVA) para dor: 8/10. A paciente foi submetida à osteossíntese dentro do período de 24 horas após o 
primeiro atendimento. Foi posicionada em decúbito dorsal horizontal e optou-se por raquianestesia associada à sedação, sem 
necessidade de sondagem vesical. Realizou-se acesso percutâneo para a coluna anterior, utilizando como referência a divisão do 
púbis pela classificação de Nakatani, além da borda lateral do fêmur associada a uma linha virtual traçada entre a sínfise púbica 
e a espinha ilíaca anteroinferior (EIAI). A fixação da coluna anterior foi realizada com dois parafusos de rosca total, medindo 3,5 
× 100 mm e 3,5 × 150 mm. Optou-se por não realizar a fixação da coluna posterior devido ao mínimo desvio da fratura. O pós-
operatório imediato transcorreu sem complicações, com dor controlada (EVA 4/10). A paciente recebeu profilaxia antibiótica 
e tromboembólica, evoluiu com diurese espontânea e recebeu alta hospitalar após 48 horas. O seguimento ambulatorial foi 
realizado a cada 15 dias, com orientação de carga zero por quatro semanas.

 
Resultados

 
Na 4ª semana, a paciente retornou ao ambulatório sem queixa álgica (EVA 0/10), e as radiografias confirmaram estabilidade da 
fixação, ausência de soltura dos implantes e início de ganho funcional. A carga parcial foi autorizada com auxílio de bengala, devido 
à limitação imposta pela fratura associada do úmero proximal. Após 16 semanas, a paciente apresentava EVA 0/10, síntese bem 
posicionada, consolidação óssea e deambulação com bengala canadense, sendo liberada para carga total e retorno às atividades 
diárias, sem necessidade de revisão do procedimento.

Conclusão
 
A fixação percutânea com parafusos mostrou-se uma alternativa eficaz quando comparada ao tratamento aberto das fraturas 
do acetábulo, oferecendo menor agressão tecidual, tempo cirúrgico reduzido e recuperação funcional precoce. A técnica 
é indicada nas fraturas pouco desviadas e com traços bem definidos, proporcionando menor risco de infecção, menor perda 
sanguínea e melhor mobilidade no pós-operatório. Apesar de tecnicamente desafiadora, quando bem indicada apresenta taxas de 
complicações inferiores às abordagens convencionais. Este relato reforça o papel da técnica percutânea como ferramenta valiosa 
no manejo moderno das fraturas acetabulares, desde que respeitados seus limites e indicações. O seguimento clínico prolongado 
será essencial para avaliar complicações tardias e consolidar os resultados favoráveis obtidos, como artrose pós-traumática e 
necrose avascular da cabeça femoral.
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Resumo
Introdução 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. 

Conclusão

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

O envelhecimento populacional global tem elevado a prevalência de doenças crônicas e eventos agudos relacionados à fragilidade, 
sendo as quedas um dos principais problemas de saúde pública. 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 anos¹. Entre as consequências, destaca-se a fratura 
de quadril, considerada a mais grave devido à alta morbidade, mortalidade (até 30% no primeiro ano pós-fratura) e custos para os 
sistemas de saúde². As quedas têm etiologia multifatorial, envolvendo alterações intrínsecas do envelhecimento (sarcopenia, alterações 
visuais e cognitivas, hipotensão ortostática), uso de múltiplas medicações e fatores extrínsecos como ambiente inadequado³. Dessa 
forma, intervenções unidimensionais têm impacto limitado, enquanto estratégias multidisciplinares, que abordam simultaneamente 
componentes físicos, ambientais, medicamentosos e comportamentais, têm demonstrado melhores resultados na prevenção de 
quedas e redução de fraturas de quadril. Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo revisar criticamente a literatura sobre 
intervenções multidisciplinares para prevenção de quedas em idosos e seu impacto na incidência de fraturas de quadril, destacando 
componentes mais eficazes, modelos de programas implementados e desafios para a prática clínica e de saúde pública. 

Materiais e Métodos 
Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases PubMed, Scielo e LILACS, utilizando os descritores: falls prevention, hip fractures, 
elderly, multidisciplinary intervention, geriatrics. Critérios de inclusão: artigos originais, revisões sistemáticas, metanálises e 
guidelines publicados entre janeiro de 2015 e junho de 2025, em inglês ou português, abordando intervenções multidisciplinares 
para prevenção de quedas e/ou redução de fraturas de quadril em idosos. Foram excluídos estudos de revisões narrativas sem 
análise crítica metodológica. O processo de seleção incluiu leitura de título e resumo, seguido de leitura na íntegra dos artigos 
elegíveis. Foram extraídas informações sobre tipo de intervenção, componentes multidisciplinares, população estudada, desfechos 
(quedas e fraturas), resultados principais e conclusões. Após triagem, 54 artigos foram incluídos na análise qualitativa. 

Resultados 
As quedas em idosos representam um problema de saúde pública significativo, afetando cerca de um em cada três idosos por ano e 
sendo responsáveis 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 são multifatoriais, envolvendo fatores intrínsecos como sarcopenia, fraqueza muscular, alterações de equilíbrio, déficits 
cognitivos e sensoriais, hipotensão ortostática e polifarmácia, e fatores extrínsecos como pisos escorregadios, iluminação inadequada 
e ausência de barras de apoio. Intervenções isoladas apresentam eficácia limitada, enquanto abordagens multidisciplinares têm 
impacto comprovado. Programas estruturados de exercícios, como Otago e Tai Chi, revisão medicamentosa de medicamentos de 
risco, suplementação de vitamina D (isolada ou combinada com cálcio) e ajustes ambientais integrados a avaliações geriátricas amplas 
mostraram redução significativa no risco de quedas e fraturas de quadril, especialmente em idosos institucionalizados. Estratégias 
multifatoriais reduziram até 30% a ocorrência de quedas e 25% de fraturas de quadril, enquanto em idosos comunitários a combinação 
de intervenções pode prevenir uma fratura a cada 50–60 participantes de alto risco. Desafios como baixa adesão, falta de integração 
entre serviços, carência de profissionais capacitados e subfinanciamento ainda limitam a implementação ampla dessas medidas. 

Conclusão 
As quedas em idosos têm causas multifatoriais e consequências graves, incluindo fraturas de quadril, mortalidade, institucionalização 
e custos elevados para os sistemas de saúde. Intervenções unidimensionais apresentam eficácia limitada, enquanto estratégias 
multidisciplinares integradas demonstram impacto consistente na prevenção de quedas e fraturas. Programas estruturados de 
exercícios, revisão medicamentosa, suplementação de vitamina D, ajustes ambientais e avaliação geriátrica ampla são eficazes, 
especialmente quando implementados por equipes multidisciplinares. A prevenção requer políticas públicas, capacitação de 
profissionais, investimento em programas comunitários e engajamento de cuidadores e pacientes, promovendo um envelhecimento 
mais seguro, saudável e autônomo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As doenças osteoarticulares, especialmente a osteoartrose (OA) e as tendinopatias crônicas, configuram-se como causas líderes 
de dor musculoesquelética, incapacidade e impacto socioeconômico global. Estima-se que a osteoartrose afete 10% dos homens 
e 18% das mulheres acima de 60 anos¹, sendo a do joelho a forma mais prevalente. As tendinopatias, por sua vez, representam 
até 30% das consultas ortopédicas em atletas e trabalhadores braçais². As terapias convencionais, como anti-inflamatórios, 
fisioterapia, infiltrações com corticoides ou ácido hialurônico, e cirurgias, têm efeito predominantemente sintomático, sem ações 
regenerativas efetivas sobre a cartilagem ou sobre o tendão lesado³. Nesse contexto, surgem as terapias biológicas, especialmente 
as CTMs e o PRP, com um importante potencial para modular a inflamação, estimular a angiogênese, promover o reparo e a 
regeneração tecidual, ampliando o arsenal terapêutico ortopédico. Este trabalho visa revisar criticamente a literatura sobre a 
aplicabilidade, os mecanismos, eficácia, limitações e perspectivas futuras do uso de células-tronco e terapias biológicas em lesões 
osteoarticulares, com foco em osteoartrose e tendinopatias crônicas.

Materiais e Métodos
 
Realizou-se uma revisão de literatura nas bases PubMed, Scielo e LILACS, utilizando os descritores: mesenchymal stem cells, 
platelet-rich plasma, osteoarthritis, tendinopathy, orthopedics. Critérios de inclusão: artigos originais, ensaios clínicos 
randomizados, revisões sistemáticas e metanálises publicados entre janeiro de 2015 e maio de 2025, em inglês, português ou 
espanhol, abordando o uso clínico em seres humanos. Foram excluídos relatos de casos isolados e revisões narrativas sem análise 
crítica metodológica. Após triagem por título, resumo e leitura completa, 46 artigos foram incluídos para análise qualitativa e 
síntese dos resultados.

 
Resultados

 
As Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) mostraram eficácia na redução da dor e melhora funcional em osteoartrite, com 
destaque para as derivadas de medula óssea, tecido adiposo e cordão umbilical, que possuem diferentes potenciais regenerativos 
e imunomoduladores. O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) também demonstrou benefícios em tendinopatias e osteoartrite de 
joelho, superando o ácido hialurônico em curto prazo. Ambos atuam principalmente pela modulação inflamatória e estímulo à 
regeneração parcial, mas sem comprovação de regeneração total da cartilagem. Persistem limitações quanto à padronização dos 
protocolos, tempo de acompanhamento e custo das terapias.

Conclusão
 
As terapias com CTMs e PRP são promissoras na ortopedia regenerativa, proporcionando melhora clínica relevante. No entanto, 
sua consolidação depende de estudos multicêntricos, padronizados e de longo prazo que avaliem segurança, eficácia e custo-
efetividade. O avanço futuro requer rigor científico aliado à inovação biotecnológica e regulamentação adequada.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Motociclistas são 14 vezes mais vulneráveis à mortalidade no trânsito². Houve aumento de 12,5% na taxa de mortes por moto 
entre 2022 e 2023³, com distribuição desigual no país. Demonstrar a mortalidade proporcional por colisões entre motocicletas e 
veículos de maior porte no Brasil, estratificadas por região geográfica.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo a paritr de dados secundários do DATASUS e do IBGE de 2010 a 2023, em todo o território brasileiro.

 
Resultados

 
Registrou-se 36.469 óbitos relacionados a causa no período estudado. As regiões Nordeste e Sudeste apresentaram elevado 
número de óbitos (n=3175; n=10.191), porém obtiveram os menores coeficientes de mortalidade (0,2% e 0,1%). Gráfico 1: Total 
de óbitos por região no Brasil entre 2010 e 2023. A região Sul apresentou 8723 óbitos e mortalidade proporcional elevada (0,3%). 
A região Centro-Oeste registrou 5408 óbitos, porém apresentou a maior mortalidade proporcional (0,43%).

Conclusão
 
Apesar do Nordeste e Sudeste concentrarem o maior número de óbitos, a mortalidade proporcional é significativa no Centro-
Oeste e Sul. Necessidade de políticas públicas regionalizadas, voltadas à segurança no trânsito e à prevenção de acidentes com 
motocicletas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
To evaluate the regional distribution of hospital admission authorizations (AIH), 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 AIHs 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução 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

 
A total 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, FJS 66.91, and GPE 3.79. Failure rate was 7.69%, with two revisions due to aseptic loosening.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A A osteoartrose glenoumeral é uma condição que acomete a articulação do ombro, impactando a qualidade de vida dos pacientes, 
especialmente a população idosa, sendo uma das principais causas de dor e limitação funcional (1). Na presença de refratariedade 
ao tratamento conservador, a artroplastia do ombro passa a ser considerada uma alternativa terapêutica indicada para o manejo da 
artrose glenoumeral. A prótese total anatômica do ombro (ATSA) busca restaurar a biomecânica natural, replicando a anatomia e a 
cinemática pré-mórbidas no intuito de garantir a estabilidade e mobilidade da articulação. A escolha precisa do implante, considerando 
o diâmetro da cabeça umeral saudável e a altura do úmero, é fundamental para determinar o centro de rotação e distribuir as forças 
de reação da articulação, evitando falhas precoces por afrouxamento ou desgaste. A soltura do componente  da glenóide é uma 
causa comum para falha asséptica precoce em todos os tipos de artroplastia do ombro. Na artroplastia total anatômica do ombro, 
o componente da glenóide é responsável por 24% de todas as complicações (2). A colocação precisa do componente da glenóide 
tem sido reconhecida como um passo cirúrgico essencial durante a artroplastia do ombro para alcançar resultados bem sucedidos. 
(3) Trata-se de uma tarefa desafiadora, especialmente nos casos que apresentam deformidades importantes como a glenóide B2/
B3. Isto afeta diretamente o sucesso a longo prazo do implante e a recuperação funcional do paciente, visto que o posicionamento 
incorreto da glenosfera pode resultar em colapso precoce e grave da placa de base, instabilidade e erosão escapular. (4-5). Durante o 
procedimento cirúrgico, alguns parâmetros são buscados, com o objetivo de reduzir o risco de soltura de componente da glenóide. 
Por exemplo, redução do grau de versão da glenóide para 10° a 15° (4) ou posicionamento do baseplate na face inferior da glenoide, 
centralizada no plano sagital anterior/posterior, o mais próximo possível da inclinação neutra, evitando a inclinação superior, no 
intuito de evitar o notching escapular. (6). Com o objetivo de orientar a correção de anomalias e a colocação do componente glenoidal, 
diversos recursos têm sido empregados para o planejamento pré-operatório, incluindo tomografia computadorizada, ressonância 
magnética e softwares especializados. (7-8). A utilização da realidade mista surge como alternativa para melhorar acurácia do 
cirurgião para colocação do pino guia na glenóide. A realidade aumentada difere da realidade virtual pelo fato de que a realidade 
aumentada sobrepõe as informações virtuais ao ambiente real, fornecendo assim uma orientação intuitiva aos cirurgiões durante a 
operação. A tecnologia consiste em headset portátil, que fornece uma perspectiva holográfica tridimensional do plano pré-operatório 
do paciente dentro da área cirúrgica. Ele permite ao cirurgião interagir e manipular o plano em tempo real, mantendo a esterilidade. 
O Headset foi projetado para ser opticamente transparente e contém um computador holográfico. Este computador sobrepõe 
uma representação holográfica do plano pré-operatório sobre a visão do ambiente real do usuário, sem obstruí-la.  Daher et al. 
realizaram uma revisão da literatura destacando os benefícios do uso da realidade mista em procedimentos ortopédicos, apontando 
benefícios como o aumento da precisão e a redução da exposição à radiação. Esses benefícios foram observados em intervenções 
como a vertebroplastia, a passagem de fios de Kirschner na sínfise púbica, a osteossíntese de tíbia 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 projeções tridimensionais da escápula para guiar o cirurgião. Essa tecnologia 
demonstra potencial para aprimorar os resultados cirúrgicos ao integrar planejamento pré-operatório e execução intraoperatória 
com maior precisão. (9).  Estudos recentes têm 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 
precisão no posicionamento dos componentes, redução do tempo cirúrgico e menores erros de orientação média em comparação 
com a cirurgia convencional. Dey Hazra et al. (11) verificaram que a aplicação da realidade mista durante a artroplastia reversa do 
ombro melhora significativamente a acurácia dos parâmetros de posicionamento da glenoide, particularmente no que se refere 
à inclinação. Além disso, foi evidenciado que cirurgiões menos experientes podem alcançar resultados similares aos de cirurgiões 
experientes, destacando o potencial dessa tecnologia para padronizar e otimizar os resultados cirúrgicos. Diante desse cenário, O 
objetivo deste trabalho foi comparar a eficiência e precisão dos métodos de realidade mista e tradicionais na passagem do fio de 
Kirchner na glenóide, 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 acurácia da inserção do fio de Kirchner na glenóide utilizando dois 
métodos: a técnica tradicional de inserção livre (FH) e a técnica de referência à realidade mista (RM).  Cinco escápulas foram 
selecionadas a partir do banco de dados de imagem. Para cada escápula escolhida, foram adquiridas imagens de tomografia 
computadorizada (TC) no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Utilizando um software de 
segmentação de imagem (Mimics, Materialise), foram criados modelos tridimensionais (3D) das escápulas. Desses arquivos, 
foram impressos 30 escápulas 3D, que foram adaptadas para simular a visão intraoperatória da passagem do fio guia central da 
glenóide, durante a artroplastia glenoumeral. Foram selecionados 3 cirurgiões ortopédicos, com pouca experiência em artroplastia 
total de ombro, para realizar o experimento em um ambiente controlado, utilizando modelos anatômicos de escápulas com 
retroversão glenoidal severa, confeccionados por prototipagem tridimensional. Previamente à simulação, os cirurgiões realizaram 
o planejamento pré-operatório através da visualização das tomografias computadorizadas das escápulas em um Software criado 
previamente. Este Software permite a reprodução dos arquivos DICOM das escápulas escolhidas pelo cirurgião e planejamento 
do plano cirúrgico para melhor posicionamento do fio guia. Uma vez que o cirurgião estivesse confortável com o plano, eles 
se direcionaram para o campo cirúrgico simulado para a inserção do fio. As escápulas impressas em 3D foram preparadas 
reproduzindo a exposição da face glenoidal, como no campo cirúrgico real circundado por um tecido e coberto por campo 
cirúrgico, ocultando os parâmetros anatômicos. Durante o procedimento não foi permitido acessar a impressão correspondente 
da escápula. Cada participante foi designado aleatoriamente para utilizar realidade mista ou não durante a primeira simulação 
de cirurgia. Houve um intervalo de 2 semanas entre cada método para permitir que os participantes esquececem a experiência 
antes de realizar a segunda simulação. Previamente à simulação, os cirurgiões realizaram o planejamento pré operatório através 
da visualização das tomografias computadorizadas das escápulas em um Software criado previamente. Este Software permite 
a reprodução dos arquivos DICOM das escápulas escolhidas pelo cirurgião e planejamento do plano cirúrgico para melhor 
posicionamento do fio guia. Uma vez que o cirurgião estivesse confortável com o plano, eles se direcionaram para o campo 
cirúrgico simulado para a inserção do fio. Os cirurgiões participantes foram solicitados a recriar a localização e a trajetória do pino-
guia nos modelos da glenoide no cenário cirúrgico simulado, utilizando as técnicas cirúrgicas tradicional e com uso de realidade 
mista.Para a técnica de realidade mista, os hologramas das planificações pré-operatórias foram gerados por meio de um aplicativo 
instalado em um headset HoloLens 2 ( Microsoft Corp). Para permitir oportunidades iguais e nível de habilidade em relação ao 
uso de realidade mista, nenhum participante possuía experiência prévia no uso do HoloLens antes do teste. Os hologramas foram 
sobrepostos manualmente sobre cada modelo escalonado, e os cirurgiões ajustaram a inserção do fio guia em conformidade com 
a planificação, proporcionando um ambiente interativo e imersivo. O método tradicional foi executado utilizando-se de perfurador 
à mão livre. Os cirurgiões foram instruídos a realizar a inserção do fio guia na glenóide utilizando a técnica FH tradicional com 
base na planificação pré-operatória. Durante este processo, uma apresentação visual da planificação foi exibida em um monitor 
adjunto, permitindo que os cirurgiões cruzassem referências visuais e ajustassem sua técnica conforme necessário. Após a 
inserção do fio, escaneamento 3D foi executado em todas as escápulas através do scanner 3d EinScan-Pro com resolução de 
0.2mm. A segmentação de imagem foi processada novamente usando software também da Mimics, possibilitando a análise da 
versão (orientação angular em relação à escápula no plano axial) e inclinação (orientação angular em relação à glenóide no plano 
coronal) do fio guia. A posição do ponto de entrada do fio foi mensurada nos eixos X, Y e Z. Realizamos a comparação da distância 
euclidiana entre os pontos planejados e os executados por cada técnica. A distância euclidiana é uma medida matemática que 
representa a menor distância entre dois pontos em um espaço 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 parâmetros avaliados. Já o grupo Hololens é praticamente igual ao Planning, 
pois somente no eixo Y tivemos diferença significante estatística com média de 78,7 no Planning e 150,6 no Hololens (p-valor = 
0,003). Para os demais parâmetros, Hololens se mostrou estatisticamente igual ao Planning. Concluímos que existe diferença 
estatisticamente significante entre os grupos Control e Hololens para a Distância Euclidiana de Position, sendo o grupo Hololens 
mais próximo do planejado, com média de 165,6 em Control e 90,2 em Hololens (p-valor = 0,029). Para a distância euclidiana 
de rotação , não houve diferença estatística, entretanto o Hololens atingiu valores mais próximos aos valores planejados Para a 
análise de Overall não existe diferença significantes, mas o p-valor está bem próximo do limite do nível de significância de 5%, 
então, podemos dizer (se necessário) que existe uma tendência à significância.

Conclusão
 
Os resultados do presente estudo demonstram que a realidade mista melhora significativamente a precisão da passagem do 
fio guia para o posicionamento glenoidal, mesmo em situações anatômicas complexas. Tal tecnologia se apresenta como uma 
alternativa viável ao método tradicional, com potencial para reduzir complicações, padronizar a técnica e aprimorar o ensino 
cirúrgico. Sua incorporação gradual ao arsenal tecnológico dos cirurgiões de ombro poderá representar um novo paradigma na 
busca por excelência e previsibilidade nos resultados da artroplastia total do ombro.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As neoplasias malignas de ossos e cartilagens articulares (NMOCA) são distúrbios malignos caracterizados pela proliferação 
desregulada de células do sistema esquelético. A atual tendência etária mundial de envelhecimento prevê aumento da incidência 
desses tumores. Analisar a taxa de letalidade por NMOCA nas cinco regiões brasileiras de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos
 
Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundários de NMOCA (CID-10: C40/C41) nas 5 regiões do Brasil;

 
Resultados

 
O Brasil registrou uma letalidade importante por Neoplasias Malignas Osteoarticulares de 16,50% no período analisado; A Região 
Sudeste concentrou a maior parte dos casos e óbitos; A maior letalidade foi observada na Região Norte (24%); O perfil de maior 
risco de letalidade é o sexo masculino (17,40%) e a faixa etária de 80 anos ou mais, com taxa de letalidade de 110% na Região Norte. 

Conclusão
 
A Região Norte precisa de olhar especial em relação a essa condição de saúde; É essencial investir em detecção precoce, tratamento 
integral e acesso a tecnologias diagnósticas nas áreas mais carentes.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artrose é uma doença com impacto negativo na qualidade de vida e sobrecarga ao sistema de saúde; No Brasil, falhas na vigilância 
em saúde e desigualdades regionais dificultam o diagnóstico e tratamento da artrose. Analisar a evolução dos internamentos por
artrose nas cinco regiões brasileiras entre os anos de 2010 e 2023.

Materiais e Métodos
 
Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundários sobre Artrose nas 5 regiões do Brasil.

 
Resultados

 
As internações por artrose no Brasil aumentaram 114,97%; Destaque para o Norte e Sudeste com maior volume absoluto; 
Redução acentuada em 2020 e retomada em 2022–2023, refletindo diagnósticos e internações represadas na pandemia; No 
Norte, o aumento percentual elevado relacionase também à melhoria da APS; já no Sudeste, o crescimento absoluto se associa à 
alta densidade populacional e maior exposição a fatores de risco.

Conclusão
 
Região Sudeste e Norte merecem olhar especial para artrose; É necessário fortalecer a vigilância em saúde e a Atenção Primária, 
a fim de diminuir internamentos desnecessários.
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M O RTA L I DA D E R E L AT I VA P O R O ST EO P O RO S E CO M F R AT U R A PATO LÓ G I C A E S E M 
F R AT U R A PATO LÓ G I C A (C I D-10: M 80 E  M 81): U M PA N O R A M A DA S R EG I Õ ES B R A S I L E I R A S 

E N T R E O S A N O S D E 2010 A 2023
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoporose é uma doença progressiva; mas seu diagnóstico muitas vezes só é identificado após fraturas por fragilidade; O estudo 
destaca variações de mortalidade regionais e locacionais e contribui para o aprimoramento de políticas públicas e estratégias de 
prevenção. Analisar descritiva e quantitativa da taxa de mortalidade relativa por osteoporose com fratura patológica e sem fratura 
patológica no Brasil entre os anos de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos
 
Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundários sobre osteoporose com fratura patológica e sem fratura patológica 
nas 5 regiões do Brasil.

 
Resultados

 
O número total de óbitos por osteoporose com e sem fratura teve redução discreta de 3,9%, com queda até 2016 e leve aumento 
posterior; Regiões Sudeste e Nordeste concentraram a maioria das mortes; 60,7% dos óbitos ocorreu em hospitais, enquanto 
34,4% aconteceram em domicílios; Há falhas na prevenção e no manejo domiciliar da osteoporose, diagnóstico tardio e maior 
risco de complicações em fraturas de idosos; Os centros hospitalares enfrentam desafios para o correto manejo e a identificação 
de fraturas por fragilidade.

Conclusão
 
Há tendência de aumento dos óbitos por osteoporose, sobretudo nas regiões Sudeste e Nordeste e em ambiente hospitalar, 
influenciada por falhas no manejo domiciliar.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Este estudo tem como objetivo apresentar o estado atual do uso cirúrgico dos implantes bioabsorvíveis em ortopedia e 
traumatologia, sintetizando evidências recentes, em sua maioria europeias. Esses materiais representam uma alternativa aos 
métodos convencionais de fixação metálica, com potencial para simplificar o manejo pós-operatório e melhorar os resultados ao 
longo prazo, especialmente em fraturas desviadas, com destaque para a população pediátrica.

Materiais e Métodos
 
Esta revisão foi realizada em português, sua busca em inglês com palavras-chave relacionadas a: “absorbable implants”; 
“biocompatible materials”; “orthopedic fractures”, abrangendo o período de 2021 a setembro de 2024. Esta revisão sistemática 
seguiu o protocolo PRISMA, ao passo que a base de dados utilizada foi o PubMed. Estudos em animais, aplicações não ortopédicas, 
infecções e notas técnicas foram excluídos primariamente. 

 
Resultados

 
Foram revisados 34 artigos pelo texto completo com 10 sendo selecionados pela congruência metodológica adequada (figura 
1). Todos os estudos incluídos apresentaram resultados clínicos satisfatórios, sem registro de efeitos adversos relevantes ou 
necessidade de cirurgias de revisão. Entretanto, foram relatadas falhas isoladas dos implantes relacionadas à menor resistência 
mecânica e a complicações pontuais. A tabela 1 apresenta os dados de interesse obtidos em cada um dos estudos analisados.

Conclusão
 
Não há consenso em relação ao melhor material, nem quanto ao uso dos implantes biodegradáveis em ortopedia. Trata-se de uma 
tecnologia recente/promissora, que exige mais estudos para validação ampla.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoartrite (OA) é uma condição degenerativa crônica marcada por degradação da cartilagem articular, inflamação sinovial e 
dor persistente, sendo uma das principais causas de incapacidade global. Terapias convencionais, como AINEs, corticosteroides e 
ácido hialurônico, têm eficácia limitada, incentivando a busca por abordagens regenerativas. O plasma rico em plaquetas (PRP), 
fonte autóloga de fatores de crescimento como PDGF, VEGF e TGF-β, promove regeneração tecidual e modulação inflamatória, 
mostrando potencial para alterar o curso da doença. No entanto, a heterogeneidade dos protocolos de preparo e aplicação limita 
sua padronização clínica. Objetivo: Avaliar a eficácia do PRP na redução da dor e melhora funcional em pacientes com osteoartrite, 
comparado a terapias convencionais.

Materiais e Métodos
 
Tipo de estudo: Revisão sistemática (PRISMA) Bases de dados: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO Período: últimos 5 anos 
Descritores: “Platelet-Rich Plasma” AND “Pain Management” AND “Osteoarthritis” Critérios de inclusão: Ensaios clínicos 
randomizados em pacientes com OA tratados com PRP Critérios de exclusão: Revisões, preprints, estudos incompletos Modelo 
PICO: P – Pacientes com osteoartrite I – Tratamento com PRP C – Placebo, corticosteroides ou ácido hialurônico O – Redução da 
dor e melhora funcional.

 
Resultados

 
Foram identificados 66 artigos; 6 ensaios clínicos randomizados preencheram os critérios, totalizando 896 pacientes. As articulações 
avaliadas incluíram joelho, quadril, ATM e tornozelo, com acompanhamento entre 6 e 12 meses. O PRP mostrou-se eficaz na redução 
da dor e melhora funcional em OA de joelho, quadril e ATM, com perfil de segurança favorável. A combinação PRP + HA evidenciou 
efeito sinérgico e duradouro. A resposta clínica é influenciada por fatores como idade, gravidade da OA e técnica de preparo (dupla 
centrifugação). Apesar dos resultados positivos, a heterogeneidade metodológica ainda impede padronização universal.

Conclusão
 
O PRP é uma alternativa terapêutica segura e eficaz para o manejo da dor e melhora funcional na osteoartrite, com superioridade 
frente a tratamentos convencionais. O reconhecimento de suas limitações metodológicas reforça a necessidade de protocolos 
padronizados e estudos multicêntricos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A tenotomia percutânea do tendão de Aquiles é etapa essencial no tratamento do pé torto congênito pelo método de Ponseti. O 
procedimento é seguro, mas não isento de complicações. O pseudoaneurisma, mesmo raro, pode surgir por lesão parcial da parede 
arterial, com extravasamento contido pelo tecido adjacente. A ruptura tardia dessa formação representa evento potencialmente 
grave, que requer diagnóstico e intervenção imediatos. Relatar um caso de ruptura de pseudoaneurisma da artéria tibial posterior 
como complicação tardia da tenotomia percutânea do tendão 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 congênito bilateral, após correção com gessos 
seriados pelo método de Ponseti, foi submetido à tenotomia percutânea do tendão de Aquiles, sem sangramento significativo e 
com perfusão distal adequada.. Cinco semanas após o procedimento, é acompanhado em ambulatório de Ortopedia Pediátrica 
e, após retirada de curativo para para medição e confecção da órtese de Denis Browne, apresentou sangramento súbito em jato 
na ferida operatória de MID. Foi prontamente estabilizado e encaminhado ao centro cirúrgico, onde a equipe vascular identificou 
ruptura de pseudoaneurisma da artéria tibial posterior (≈2 cm). Realizou-se rafia da lesão, com preservação dos pulsos distais, 
com transfusão de uma unidade de hemoconcentrado. Permaneceu internado por 48 horas e evoluiu sem intercorrências. No 
seguimento ambulatorial, observou-se cicatrização completa da ferida e dorsiflexão simétrica dos tornozelos.

 
Resultados

 
A tenotomia percutânea do tendão de Aquiles apresenta baixo índice de complicações, sendo os eventos hemorrágicos 
geralmente relacionados à lesão da artéria fibular ou da veia safena. O pseudoaneurisma é complicação vascular rara, decorrente 
de lesão parcial da artéria, podendo evoluir com ruptura tardia. No pé torto congênito, alterações anatômicas, como hipoplasia 
arterial ou variações no trajeto dos vasos tibiais, podem aumentar o risco de lesão vascular durante a tenotomia. A avaliação dos 
pulsos tibial posterior e pedioso, associada à observação de sinais flogísticos ou sangramento atípico, é essencial para diagnóstico 
precoce e conduta imediata. O reconhecimento rápido e a reparação cirúrgica adequada são determinantes para evitar choque 
hipovolêmico e garantir a preservação da função do membro.

Conclusão
 
A ruptura de pseudoaneurisma da artéria tibial posterior é complicação rara, porém grave, da tenotomia percutânea do tendão 
de Aquiles. A vigilância clínica no pós-operatório, com avaliação vascular detalhada, é indispensável para detecção precoce de 
sangramentos anômalos. A intervenção cirúrgica imediata assegura controle hemostático e bom prognóstico funcional.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Artrite Piogênica é uma emergência ortopédica que exige manejo rápido para reduzir a morbimortalidade; O estudo destaca 
discrepâncias regionais para fornecer dados que subsidiem futuras políticas públicas. Analisar descritiva e quantitativa da taxa de
mortalidade relativa por artrite piogênica no Brasil entre os anos de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos
 
Estudo descritivo retrospectivo que analisou dados secundários sobre artrite piogênica nas 5 regiões do Brasil.

 
Resultados

 
O Brasil registrou 2.926 óbitos por artrite séptica, representando 0,015% dos óbitos totais no período. A região Sudeste concentrou 
51,5% das mortes, seguida pelo Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte; A maior letalidade no Sudeste pode estar relacionada à 
maior densidade populacional e à concentração de serviços hospitalares especializados; As maiores taxas de óbito nas regiões 
Sudeste, Nordeste e Sul também podem refletir falhas na condução hospitalar e no manejo rápido e cirúrgico da artrite séptica.

Conclusão
 
Há maior mortalidade no Sudeste, enquanto o Norte apresentou os menores índices, refletindo sua menor população absoluta; 
Há a necessidade de aprimorar o manejo clínico e cirúrgico, por meio de uma abordagem integrada e ágil.
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Resumo 

Introdução 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 I 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O primeiro artigo publicado na base de dados americana PubMed sobre a temática 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 correlação de 
achados radiográficos com os termográficos e o auxílio destes no processo cicatricial, tendo concluído que a restauração clínica e 
a radiográfica do membro não necessariamente constituem a sua restauração fisiológica, justamente a que é possível identificar 
por meio do exame termográfico. O fato é que mesmo passados sessenta anos, ainda pairam dúvidas sobre a utilização da 
Termografia, seja por desconhecimento do seu potencial, seja por preconceito quanto à sua precisão. Neste sentido, discutiremos 
os avanços e o que ainda falta definir para que ela esteja no rol de procedimentos corriqueiros da Ortopedia e da Traumatologia.

Materiais e Métodos
 
Revisão 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 publicações dos últimos cinco anos, restaram 82, sendo que 35 não se alinharam ao objetivo 
da pesquisa e 22 não disponibilizaram a íntegra publicamente.

 
Resultados

 
A Termografia é um procedimento relativamente simples, livre de radiação e não invasivo. Sua versatilidade permite que seja 
não apenas um método diagnóstico, mas também uma ferramenta de triagem e monitoramento, já que tanto a hiper quanto 
a hipotermia são parâmetros clínicos que refletem o suprimento sanguíneo e as alterações fisiológicas do membro analisado e 
regiões adjacentes. A identificação de diferenças na temperatura, na vascularização e no metabolismo corporal, podem sinalizar 
patologias agudas e/ou crônicas através do componente inflamatório destas, permitindo não só definir o diagnóstico, mas também 
o prognóstico das condições apresentadas pelo paciente. A Termografia pode ser utilizada como um exame antecipatório ao 
Raio-X ou à Tomografia Computadorizada, o que levaria a uma menor exposição do paciente à radiação, haja vista a possibilidade 
de localização precisa de possíveis fraturas ou outras alterações patológicas que, tradicionalmente, demandariam investigação 
ampliada e seriada em exames de imagem. A maioria dos estudos estão direcionados para o uso no diagnóstico e no manejo da 
Síndrome do Túnel do Carpo e também das lombalgias, além da prevenção de infecções em cirurgias que demandam a colocação 
de pinos e próteses. Como se vê, patologias mais corriqueiras têm sido utilizadas para o estudo da aplicabilidade do exame 
termográfico, o que tende a ser benéfico para a sua disseminação.

Conclusão
 
Há muito se discute a Termografia como ferramenta de auxílio diagnóstico, com um expressivo aumento dos estudos nos últimos 
cinco anos. A disseminação das técnicas e procedimentos do exame, a adoção dele pelos médicos e pelas instituições médicas, 
além da evolução tecnológica, colocam-no como componente promissor na evolução pela qual passa a Medicina. Vale ressaltar 
que mesmo na ausência de sintomas clínicos típicos, a assimetria térmica pode indicar processos inflamatórios em curso que, 
aliados à scores e marcadores usuais, serão capazes de antecipar desfechos e necessidades do paciente. A definição de diretrizes 
básicas e principiológicas, a adoção de protocolos clínicos, a criação de modelos termográficos (perfil térmico, valores de referência 
e técnicas direcionadas, como a utilização de testes concomitantes – resfriamento e reaquecimento, por exemplo), tendem a 
ampliar o acesso e, principalmente, o aceite do procedimento.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar o comportamento mecânico de âncoras de sutura metálicas, usados nas cirurgias artroscópicas do manguito rotador, em 
modelos sintéticos de ossos osteoporóticos, analisando a força de arrancamento e o modo de falha.

Materiais e Métodos
 
Os ensaios de arrancamento foram conduzidos na máquina de tração BME 10 kN com uma célula de carga de capacidade máxima 
de 50 kgf, baseados nos procedimentos descritos na norma técnica ASTM F543 – 17. Foram realizados ensaios mecânicos de 
tração, utilizando modelos ósseos sintéticos de 10 PCF, que reproduzem as propriedades estruturais do osso trabecular com baixa 
densidade mineral. Foram testadas 3 âncoras com morfologias diferentes, sendo realizados 4 ensaios para cada uma das âncoras, 
todas com configuração de 5 mm de diâmetro (Teste 1, Teste 2 e Teste 3). Os ensaios foram feitos com uma velocidade de 5 mm/
min e à temperatura ambiente, registraram-se os dados de força máxima até o arrancamento e o modo de falha observado.

 
Resultados

 
A âncora Teste 1 apresentou a maior força 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 análises evidenciaram diferenças estatísticas significativas entre as âncoras 1 e 3 com a 2. 

Conclusão
 
Observou-se que entre as âncoras testadas as que apresentaram maior resistência ao arrancamento no modelo de osso 
osteoporótico testado, foram as que possuem geometria com maior comprimento total, maior número de roscas e maior diâmetro 
máximo do cerne.
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Resumo 

Introdução 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 I 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.

Conclusão
 
A Volkmann 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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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Introdução: Distúrbios na região lombar são prevalentes e uma razão significativa para visitas de emergência. Em 2020, 619 
milhões de pessoas experimentaram dor lombar, com expectativa de aumento para 843 milhões até 2050. Uma causa comum é a 
presença de uma vértebra de transição lumbossacral (LSTV). Objetivos: Este estudo avalia a prevalência da Síndrome de Bertolotti 
em pacientes com dor lombar em ambiente de emergência e avalia a confiabilidade entre observadores das classificações de LSTV.

Materiais e Métodos
 
Uma análise retrospectiva de 1023 radiografias da coluna lombar de pacientes com dor lombar entre 2018 e 2020 foi realizada. 
Após exclusões, 469 radiografias foram analisadas. Dois ortopedistas classificaram as LSTVs utilizando os sistemas de Tini e 
Castellvi. As análises estatísticas incluíram o índice de concordância Kappa, o teste Z de duas proporções, o intervalo de confiança
para a média e os cálculos de valor de p.

Resultados
 
A prevalência da Síndrome de Bertolotti foi de 62,5% para o observador A e de 61,6% para o observador B. A LSTV tipo I foi a 
mais comum, com mais de 70% dos casos, seguida pelo tipo III 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 classificações. 

Conclusão
 
Este estudo encontrou uma alta incidência da Síndrome de Bertolotti (mais de 60%) em pacientes com dor lombar que 
buscaram atendimento de emergência, sugerindo que a LSTV deve ser mais frequentemente considerada nos diagnósticos 
diferenciais. O reconhecimento aprimorado da LSTV pode levar a melhores estratégias de manejo para a dor lombar associada 
a essa anomalia congênita.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteomielite é uma inflamação óssea causada por infecção bacteriana, podendo levar à necrose e aumentar a morbidade e 
os custos hospitalares. No Brasil, fatores sociais elevam a mortalidade feminina por dificultar o cuidado com a própria saúde e 
dificuldade no acesso a rede saúde. Este estudo investiga as taxas de letalidade hospitalar por osteomielite no Brasil (2010–2024), 
analisando diferenças entre sexos e idades.

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

 
Resultados

 
Registraram-se 236.842 internações por osteomielite no Brasil entre 2010 e 2024, resultando em 3.151 óbitos. A taxa geral de 
letalidade hospitalar no período foi de 1,33%. Os homens concentraram 71% das internações (n=167.864) e 52% dos óbitos (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 etárias, 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 regiões brasileiras, a letalidade foi maior entre mulheres, com destaque para o Sudeste 
(2,82%) e Nordeste (2,10%). O padrão brasileiro contrasta com o global, onde a mortalidade é predominantemente masculina. 

Conclusão
 
É necessário aprofundar a investigação das causas da disparidade de letalidade entre os sexos. Necessidade de subsidiar políticas públicas 
e ações em saúde com recorte de gênero. É fundamental ampliar o acesso ao diagnóstico e tratamento para reduzir desigualdades.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A luxação peritalar é uma lesão ortopédica rara, representando menos de 1% de todas as luxações. A patologia tem como 
definição a luxação das articulações subtalar e talonavicular, não acometendo as articulações tibiotalar e calcaneocuboidea.(1-3) 
O mecanismo de trauma da lesão a ser discutida é decorrente de um trauma de alta energia como acidentes automobilísticos ou 
queda de altura. A classificação usada é anatômica usando como referência o desvio da luxação, 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 luxação peritalar exposta 
com lesão ligamentar associada por queda de altura e outro caso com luxação peritalar fechada com lesão óssea associada.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo masculino de 65 anos com história de queda de altura (aproximadamente 3 metros), evoluindo com queixa álgica 
no tornozelo esquerdo. Durante a avaliação inicial foi documentado uma deformidade em varo do pé, associado a ferimento corto-
contuso de aproximadamente 7cm com exposição medial do tálus (fig. 1), paciente referindo formigamento durante avaliação 
inicial, porém mantendo boa perfusão periférica. A imagem radiológica demonstrou uma luxação peritalar medial esquerda, 
associada a fratura avulsão da base do 5º metatarso esquerdo (fig. 2 e 3). Após realizar cuidados iniciais intrahospitalares, 
realizado limpeza cirúrgica e redução sob narcose em centro cirúrgico com técnica estéril. Após manobra de redução visualizado 
instabilidade da redução e optado por realização de fixação com dois fios de Kirschner 2.0, reparo ligamentar e capsular. (Fig. 4 e 5)
Realizado seguimento ambulatorial com controle radiográfico com 2, 4, 6, 8, 12 e 24 semanas. A retirada da tala e fios de Kirschner 
foram realizadas com 6 semanas após a primeira abordagem (Fig. 6). O acompanhamento demonstrou a evolução do ganho do 
arco de movimento até sua restauração total, tendo a flexão dorsal do tornozelo de 25º, flexão plantar do tornozelo 45º, inversão 
20º, eversão 10º, adução 10º e abdução 10º. Paciente negou queixas ou alteração de marcha. Paciente do sexo feminino de 60 
anos com história de entorse do tornozelo direito em bueiro há 10 dias evoluindo com queixa álgica e dificuldade de deambulação. 
Refere ter realizado primeiro atendimento no dia do trauma em serviço externo, porem realizado apenas imobilização. Durante a 
avaliação da paciente, o pé apresentava desvio em medial, flictenas hemáticos e dor intensa a palpação do pé e tornozelo direito. 
A avaliação radiológica demonstrou luxação peritalar medial, fratura de base do 5º metatarso e fratura bimaleolar direta (fig. 7, 8 
e 9). Paciente encaminhada ao centro cirúrgico para realização de redução cruenta sob narcose, na qual apresentou instabilidade 
após a redução, sendo optado por realizar síntese para obter estabilidade articular. Realizado abordagem do maléolo medial 
com realização de síntese com dois parafusos canulados, as fraturas do quinto metatarso e do maléolo lateral foram realizadas o 
tratamento conservador com imobilização gessada. (fig. 10 e 11). Realizado seguimento ambulatorial com controle radiográfico 
com 2, 4, 6, 8, 12 e 24 semanas. A retirada da tala e fios de Kirschner foram realizadas com 6 semanas após a primeira abordagem 
(Fig. 12 e 13). O acompanhamento demonstrou a evolução do ganho do arco de movimento até sua restauração funcional, tendo a 
flexão dorsal do tornozelo de 20º, flexão plantar do tornozelo 40º, inversão 20º, eversão 10º, adução 10º e abdução 10º. Paciente 
negou queixas ou alteração de marcha.

 
Resultados

 
A luxação peritalar é uma lesão 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 luxações do pé (1,2,4,12). Trata-se de uma lesão grave, frequentemente resultante 
de trauma de alta energia, como acidentes motociclísticos ou quedas de altura(1,4,6). A patologia usa uma classificação descritiva, 
em que usa a direção do pé em relação ao tálus, sendo possível classificar como luxações medial, lateral, anterior e posterior(1-3). 
A luxação medial é a forma mais comum, sendo resultado de uma inversão forçada com o pé em flexão plantar(2,4). Alguns 
autores sugerem que as luxações laterais possuem pior prognóstico, porém é provável que a magnitude da força envolvida seja 
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mais relevante do que a direção da luxação(13,15). Biomecanicamente, essa luxação ocorre quando o sustentáculo do tálus 
funciona como fulcro, permitindo a rotação do colo do tálus e a subsequente luxação das articulações talonavicular e subtalar 
(2,3,10). Em casos específicos, como a luxação tipo “swivel”, o navicular desloca-se medialmente sobre o tálus sem luxação da 
articulação subtalar (2,10). Uma avaliação clínica e exames de imagens adequados são essenciais para identificar o sentido da 
luxação e as lesões associadas (7,10). Fraturas associadas são observadas em até 70% dos casos, frequentemente envolvendo 
os ossos do tarso, a base do quinto metatarso e os maléolos além das lesões osteocondrais nas articulações subtalar ou 
talonavicular que também são comuns(1,4,6,9,10). A identificação precoce dessas lesões impacta diretamente no planejamento 
cirúrgico e no prognóstico funcional do paciente. Há consenso na literatura quanto à necessidade de redução precoce da luxação, 
idealmente nas primeiras horas após o trauma, a fim de prevenir complicações como necrose de pele, lesão neurovascular, 
síndrome compartimental e instabilidade residual(1,7,9). A redução fechada é, na maioria das vezes, bem sucedida nos casos 
de luxação peritalar medial isolada (4,7). No entanto, falhas na redução podem ocorrer devido à interposição de estruturas 
anatômicas, como o tendão extensor longo do hálux, tendões extensores dos dedos ou fragmentos ósseos, especialmente em 
luxações negligenciadas ou de diagnóstico tardio (2,4,7,11,16). Para a realização da manobra de redução da luxação peritalar, 
é fundamental promover analgesia eficaz, visando o relaxamento muscular adequado. O joelho deve ser flexionado a 90° para 
reduzir a tensão sobre o gastrocnêmio. No caso de luxações peritalares mediais, a redução envolve a acentuação do movimento 
de inversão para liberação do calcâneo, associada à flexão plantar e à tração axial. O médio e o antepé devem ser colocados 
em inversão para afastamento do osso navicular, enquanto o retropé é submetido à eversão com tração e aplicação de pressão 
sobre a cabeça do tálus, permitindo o reposicionamento deste na articulação talonavicular. Para as luxações peritalares laterais, 
a manobra consiste em dorsiflexão e eversão do tornozelo, acompanhadas de tração longitudinal e pressão dirigida sobre a 
cabeça medial do tálus. Em seguida, realiza-se a inversão e a flexão plantar do pé para completar a redução(12,13). Em casos 
de luxação exposta, falha da redução fechada ou subluxação residual, a redução aberta torna-se mandatória, frequentemente 
associada à fixação interna com fios de Kirschner(1,4,7). Garofalo et al. relatam que a instabilidade articular ocorre em até 50% 
dos casos de luxações expostas, exigindo fixação temporária das articulações subtalar, talonavicular e calcaneocuboide4. Wachche 
et al. reforça que, nos casos negligenciados, o atraso no diagnóstico pode levar a deformidades estruturais, limitação funcional 
severa e necessidade de reconstruções mais complexas(11). As abordagens cirúrgicas para luxações peritalares são determinadas 
pela direção da luxação e pelas estruturas envolvidas. A avaliação pós-redução da congruência e estabilidade das articulações 
talonavicular e subtalar é imprescindível, utilizando exame radiográfico e teste clínico. Em casos de instabilidade residual, a fixação 
transarticular com fios de Kirschner é indicada, evitando fios de menor calibre devido à fragilidade mecânica. A utilização de 
fixador externo constitui uma alternativa viável para estabilização adicional (18). O tempo de imobilização depende da presença 
de lesões associadas, cerca de 4 semanas de imobilização para luxações isoladas e até 6 semanas quando apresenta fraturas 
associadas (4,7,8). A reabilitação precoce é essencial para prevenir rigidez articular, dor crônica e reduzir o risco de artrose subtalar, 
uma das principais sequelas a longo prazo (2,4,8,11). Apesar da gravidade da lesão, o prognóstico funcional pode ser satisfatório 
quando a abordagem é precoce, a redução é anatômica e o seguimento pós-operatório 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 níveis funcionais 
satisfatórios (1,9). Apesar da elevada taxa de desfechos favoráveis em casos de lesões estáveis, a presença de complicações 
está associada a uma incidência significativa de rigidez articular, embora a progressão para artrose seja incomum. Ressalta-se, 
ainda, o risco aumentado de necrose avascular do tálus, mais prevalente em lesões abertas — com incidência de até 50% — em 
comparação às lesões fechadas, que apresentam incidência de até 10% (14,5,15,17). Além disso, luxações resultantes de traumas 
de alta energia ou associadas a fraturas periarticulares apresentam maior risco de evolução para artrose pós-traumática (5,15). 

Conclusão
 
A luxação peritalar medial é uma lesão rara, porém grave, que exige diagnóstico precoce e abordagem terapêutica adequada para 
prevenir complicações funcionais e estruturais. A redução imediata, preferencialmente fechada, é essencial, embora a necessidade 
de redução aberta não seja incomum, especialmente nos casos expostos, instáveis ou com interposição de tecidos. A presença de 
fraturas associadas e lesões osteocondrais é frequente, o que justifica a importância da avaliação por tomografia computadorizada 
no planejamento do tratamento. O uso de fixação temporária com fios de Kirschner pode ser necessário para garantir a estabilidade 
articular. A imobilização por tempo adequado, seguida de reabilitação precoce é fundamental para a recuperação funcional. O 
prognóstico geralmente é favorável quando há conduta rápida e apropriada, mas casos negligenciados tendem a evoluir com 
rigidez, dor crônica e artrose subtalar. O conhecimento aprofundado das variantes anatômicas e biomecânicas dessa lesão é 
essencial para o sucesso terapêutico e redução das sequelas a longo prazo.
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D O R C RÔ N I C A S EC U N DÁ R I A À S Í N D RO M E D O I M PAC TO D O O M B RO: R E V I SÃO 
I N T EG R AT I VA D E L I T E R AT U R A
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Síndrome do Impacto do Ombro é uma disfunção inflamatória degenerativa causada pela compressão de estruturas do espaço 
subacromial associada a movimentos repetitivos, dor crônica e limitação funcional. Objetivo: Identificar os principais fatores 
relacionados à associação da dor crônica no ombro com a Síndrome do Impacto do Ombro.

Materiais e Métodos
 
Revisão integrativa de literatura Bases de dados: PubMed, ScienceDirect, BVS e SciELO. Descritores “Dor Crônica”, “Ombro” e 
“Impacto” e “Síndrome do Impacto do Ombro”. Operador booleano “AND”. Incluídos artigos em português e inglês, disponíveis na 
íntegra, publicados entre 1993 e 2025. Excluíram-se estudos duplicados, fora do tema ou com metodologia pouco clara. Total: 72 
artigos encontrados. Critérios de inclusão e exclusão - Amostragem final: 12 artigos.

 
Resultados

 
Síndrome multifatorial. Principais fatores associados: variações anatômicas do acrômio, desequilíbrio muscular, laxidão 
ligamentar, esporões degenerativos e hipovascularização tendínea. 

Conclusão
 
Origem multifatorial. Envolve fatores biomecânicos, musculares e anatômicos. Movimentos repetitivos acima da cabeça geram 
microtraumas progressivos, cronificação da dor e limitação funcional. O manejo deve ser precoce e individualizado, almejando o 
controle da dor, a reabilitação e a prevenção de complicações.
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F R AT U R A S DA ES C Á P U L A: CO M PA R AÇ ÃO DA A F E R I Ç ÃO D O Â N G U LO G L E N O P O L A R P O R 
TC-3D E R A D I O G R A F I A CO N V E N C I O N A L
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Comparar a confiabilidade inter e intraobservador da aferição do ângulo glenopolar (AGP) em fraturas da escápula utilizando 
radiografias convencionais (2D) e tomografias computadorizadas com reconstrução tridimensional (TC-3D).

Materiais e Métodos

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

 
Resultados

 
A média do CCI interobservador para a aferição do AGP foi de 0,959 (IC95%: 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 três 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.

Conclusão
 
As aferições do AGP por radiografia e TC-3D demonstraram alta confiabilidade interobservador, com leve superioridade da TC-3D. 
Ambos os métodos são válidos, sendo a TC-3D preferível em casos com necessidade de maior precisão angular.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As queixas musculoesqueléticas estão 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 afecções do ombro. Tendinopatia : Espectro de distúrbios 
dos tendões. Se manifesta por meio de dor, inchaço e funcionalidade prejudicada. Existem várias possibilidades para o tratamento 
das tendinopatias do tendão supra-espinal. Fisioterapia. Infiltrações. Procedimentos cirúrgicos. Nesse  cenário, ganhou forca 
nas últimas décadas o uso de ortobiológicos  para as lesões tendíneas de forma geral, nas quais se incluem as tendinopatias 
do manguito rotador. Ortobiológicos são produtos biológicos com o potencial de desempenhar papéis adjuvantes em vários 
tratamentos, estimulando e potencializando processos de reparação tecidual. Alternativa promissora. Preparação acelular rica em 
moléculas bioativas derivadas do sangue periférico, incluindo fatores de crescimento, formulada pela lise de plaquetas. O lisado de 
plaqueta heterólogo é um produto seguro para as tendinopatias do músculo supra-espinal. Avaliar a segurança do uso do lisado de 
plaquetas heterólogo para o tratamento das tendinopatias do supra-espinal em um seguimento de 3 meses. 

Materiais e Métodos
 
Dados Éticos: CEP – PLATAFORMA BRASIL - Aprovado - (CAAE: 15569019.0.0000.5505). Trabalho de segurança por demanda CEP – 
UNIFESP. Condição para realização posterior de ensaio clinico randomizado. Amostra: 30 pacientes. Recrutados sequencialmente. 
Amostra de 30 é balanceada para estudos-piloto em termos de maximizar a detecção de efeitos clínicos moderados, mantendo 
considerações práticas e éticas em estudos de segurança inicial. Critérios de Inclusão: pacientes > 40 anos; dor anterolateral do 
ombro, sem irradiação para região do antebraço; dor por período igual ou maior de 3 meses. Em tratamento com fisioterapia, exame 
Físico compatível com a doença: Sinal Neer positivo. Teste de Hawkins Kennedy positivo. Teste de Jobe positivo. Ultrassonografia:
Tendinopatia do supra-espinal (classificação ultrassonográfica de Hinsley: tendão anormal). Não ter sido submetido à cirurgia 
ou injeção local no ombro  à pelo menos 3 meses; Submeter-se e aceitar o TCLE. Critérios de exclusão: rupturas do tendão do 
supra-espinal; presença de fraturas, cirurgias, infiltrações ou lesões prévias no ombro acometido; qualquer afecção que seja uma 
contraindicação para a intervenção; restrição do arco de movimento passivo do ombro ao exame físico; Pool de lisado (processo 
de congelamento e descongelamento). Método padronizado (Colsan)  e sob sigilo dado patente em curso. 

 
Resultados

 
Primário: avaliação da segurança. Efeitos adversos e complicações. Efeitos adversos (sistêmicos): Graves: efeito medicamentoso 
inesperado, que resultasse em morte, risco à vida, necessitasse hospitalização, incapacidade permanente ou que necessitasse 
intervenção cirúrgica para resolução. Não graves: sintomas clínicos que não necessitassem de hospitalização. Complicações 
(locais, oriundos técnica procedimento): lesão neurovascular, trombose membro realizado a  intervenção e infecção local.  
Secundário: Limitação Funcional: Quick Dash, SPADI Dor: EVA. Perspectiva futura: Desenvolver ensaio clínico randomizado para 
avaliar com mais robustez a eficácia clínica do uso do lisado de plaqueta humano heterólogo observado nos desfechos secundários 
do presente estudo.  

Conclusão
 
O lisado de plaqueta humano heterólogo mostrou-se seguro no seu uso buscando-se o tratamento da tendinopatia do manguito 
rotador na avaliação de três meses.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O tratamento de lesões na face medial do tálus frequentemente requer a realização de osteotomia do maléolo medial para 
melhorar o acesso cirúrgico. Há dúvidas na literatura sobre qual o melhor tipo da osteotomia e qual melhor fixação. Este estudo 
tem o objetivo de comparar a osteotomia oblíqua com a em chevron do maléolo medial, e sua subsequente fixação com dois ou 
três parafusos, avaliando a possibilidade de desvio proximal do fragmento (após a fixação). Nossa hipótese é que na fixação com 
três 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 (oblíqua e em chevron) e duas configurações de fixação (com dois ou três parafusos) 
quanto à influência na congruência articular pós-operatória. Foram analisadas 39 peças anatômicas, divididas em quatro grupos 
(10 por grupo): osteotomia oblíqua com dois ou três parafusos e osteotomia em chevron com dois ou três parafusos. Houve 
uma fratura no grupo osteotomia em chevron com 3 parafusos, portanto neste grupo foram estudados nove tornozelos. Após as 
osteotomias e a fixação, o tálus foi removido e avaliou-se a presença de desvio articular na tíbia distal com um paquímetro digital.

 
Resultados

 
Os resultados indicaram menor incidência de desvio articular na osteotomia em chevron (21,1%) comparada à oblíqua (50%) (p = 
0,047). A fixação com três parafusos apresentou menor taxa de desvio (21,1%) em comparação a dois parafusos (50%) (p = 0,047). 
Quando combinados o tipo de osteotomia e fixação, a única configuração que não se observou desvio articular foi na osteotomia 
em chevron fixada com três parafusos. Discussão: Esses achados reforçam a importância do planejamento cirúrgico e da escolha 
adequada da técnica para evitar complicações, como incongruência articular e artrose futura.

Conclusão
 
Segundo este estudo, para se evitar a incongruência articular após a osteotomia do maléolo medial, a configuração em chevron 
associada à fixação com três parafusos é a técnica mais eficaz.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10027



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | M ÃO 

A R EA L I DA D E V I RT UA L CO M O F E R R A M E N TA D E T R A N S FO R M AÇ ÃO N A E X P E R I Ê N C I A 
C I R Ú RG I C A D O PAC I E N T E: U M R E L ATO D E C A S O

Autores
 
Mauricio Leite1, Carlos Henrique Brandao da Silva2, Sophia Alves de França Silva3, Bianca de Oliveira Holanda4, 
Ricardo Kaempf de Oliveira5, Raimundo de Araujo Filho6, Andre Almeida7.

1. Incore, Recife - PE - Brasil; 2. Unibra, Recife - PE - Brasil; 3. Fmo, Recife - PE - Brasil; 4. Ufam, Recife - PE - Brasil; 5. Autonomo, Porto 
Alegre - RS - Brasil; 6. Santa Casa de Misericordia, Maceio - AL - Brasil; 7. Sos Mão, Recife - PE - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A ansiedade pré-operatória é frequente e pode alterar parâmetros fisiológicos e dificultar o procedimento. Estratégias não 
farmacológicas, como a RV, vêm sendo estudadas para modular emoções e reduzir o estresse antes e durante cirurgias. A 
tecnologia cria ambientes imersivos e relaxantes, favorecendo uma experiência positiva. Este relato descreve o uso da RV em 
uma cirurgia de De Quervain sob anestesia local (técnica WALANT), destacando seus efeitos imediatos na experiência da paciente.

Materiais e Métodos
 
Paciente feminina, 25 anos, diagnosticada com tenossinovite de De Quervain refratária ao tratamento conservador. Apresentava 
ansiedade intensa no pré-operatório. 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 incisão sobre o primeiro compartimento 
extensor, liberação da bainha sinovial inflamada e fechamento por planos.

 
Resultados

 
Durante o uso da realidade virtual, a paciente apresentou redução imediata da ansiedade, com relaxamento muscular visível, 
comportamento tranquilo e colaboração plena durante o ato cirúrgico. Os parâmetros hemodinâmicos permaneceram estáveis, 
sem necessidade de sedação, e a paciente relatou sensação de segurança e conforto ao término do procedimento. Esses achados 
reforçam o papel da RV como ferramenta não farmacológica eficaz na modulação emocional durante cirurgias sob anestesia local. 
A personalização da experiência com música e ambiente virtual escolhidos pela paciente potencializou o efeito de imersão e 
distração, promovendo bem-estar e reduzindo a percepção de dor e tensão. Resultados semelhantes são descritos na literatura, 
como no estudo de Townsend et al. (2021), que observou menor ansiedade intraoperatória em cirurgias de mão com estímulos 
sensoriais personalizados. Assim, a RV confirma-se como recurso seguro, acessível e humanizador, capaz de aprimorar a experiência 
cirúrgica e fortalecer a abordagem centrada no paciente.

Conclusão
 
A realidade virtual demonstrou ser uma estratégia segura, acessível e eficaz na redução da ansiedade intraoperatória em pacientes 
acordados. Sua aplicação favorece o relaxamento, melhora a experiência subjetiva e contribui para a humanização do cuidado 
cirúrgico. O caso reforça o potencial da RV como ferramenta complementar em procedimentos ambulatoriais e hospitalares, 
ampliando o conforto e a satisfação do paciente.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10029



E-P Ô ST E R | EST U D O E X P E R I M E N TA L | M I S C E L Â N EA 

H É R N I A T R A N S-I L Í AC A A P Ó S A R E T I R A DA D E E N X E RTO T R I CO RT I C A L DA C R I STA 
I L Í AC A: R E L ATO D E C A S O

Autores
 
Angelo Assunção Tostes1, André Luiz Pereira Mariano1, João Victor de Campos Gomes Rondon2, Wesley Araujo 
Weis3.

1. Hospital Geral Universitário, Cuiabá - MT - Brasil; 2. Ufmt, Cuiabá - MT - Brasil; 3. Hospital Municipal de Cuiabá, Cuiabá - MT - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O enxerto ósseo é amplamente utilizado em cirurgias ortopédicas, sendo o enxerto autólogo considerado o padrão-ouro. 
Diversos sítios ósseos podem ser empregados como áreas doadoras, sendo a crista ilíaca o mais utilizado¹. Dessa forma, o enxerto 
representa um importante recurso para o tratamento de fraturas complexas com falhas ósseas, ou ainda uma alternativa para 
lidar com complicações pós-operatórias, como pseudoartroses ou infecções que exigem a retirada de tecido comprometido. A 
função do enxerto pode ser estrutural (preencher falhas), biológica (levar células osteoprogenitoras) ou mista (quando associa 
as duas funções anteriores). Apesar de a técnica estar bem consolidada e apresentar poucas complicações, entre as possíveis 
intercorrências do procedimento destacam-se: dor no sítio doador, instabilidade pélvica, fratura do ílio e herniação do conteúdo 
abdominal²,³. A formação de hérnias trans-ilíacas após a retirada de enxerto tricortical da crista ilíaca é uma complicação rara⁴; 
contudo, quando ocorre, representa um grande desafio cirúrgico, pois seu manejo requer uma abordagem multidisciplinar, 
envolvendo equipes de ortopedia e cirurgia do aparelho abdominal⁵. O presente relato de caso descreve uma rara complicação 
após a retirada de enxerto tricortical da crista ilíaca, condição que possui poucas referências 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 fêmur e fratura da diáfise do fêmur e membro inferior direito. Com o passar dos 
últimos 5 anos realizou diversas cirurgias ortopédicas, sendo necessária a retirada do enxerto ósseo da crista ilíaca para correção 
de falha óssea em fêmur.

 
Resultados

 
A hérnica trans-ilíaca constitui uma complicação rara, porem relevante, da retirada de enxerto tricortical da crista ilíaca. Apesar da 
ampla utilização desse sitio como área doadora em cirurgias ortopédicas complexas, a possibilidade dessa complicação deve ser 
sempre considerada, especialmente em pacientes submetidos a múltiplos procedimentos ou com fatores predisponentes como 
obesidade. Nesse caso, destaca-se a importância do seguimento a longo prazo desses pacientes e reforça a necessidade de uma 
abordagem cirúrgica multidisciplinar quando tal complicação se apresenta.

Conclusão
 
Desse modo, relatos como este contribuem para o reconhecimento precoce e o manejo adequando dessa condição incomum, 
promovendo maior segurança nos procedimentos reconstrutivos que envolvem o uso de enxerto autólogo da crista ilíaca.
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Resumo 

Introdução 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 (CIs).

 
Resultados

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

Conclusão
 
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.
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Resumo 

Introdução 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 I² 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% CI: 1.60–12.57; p = 0.004; I² = 0%). Subgroup analysis showed this difference was significant among RCTs (RR = 5.97; 95% 
CI: 1.80–19.73) but not in observational studies (RR = 1.99; 95% CI: −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.

 
Conclusão

 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A investigação clínica de qualidade requer, entre vários itens, aporte financeiro e o apoio da indústria em tornar reais seus 
produtos. Conflitos de interesse (COI) são definidos como “um conjunto de condições em que o julgamento profissional relativo 
a um interesse primário (como o bem-estar de um paciente ou a validade da pesquisa) tende a sofrer influência por um interesse 
secundário (por exemplo o ganho financeiro). Desse modo, o público-alvo dos artigos acadêmicos deve estar consciente do 
âmbito da influência da indústria. Esse estudo tem por objetivo verificar a associação entre a presença de conflito de interesse e 
resultados pró financiador em ensaios clínicos randomizados (ECR) de cirurgia da mão.

Materiais e Métodos
 
Essa revisão sistemática foi elaborada com base nas diretrizes da declaração 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 incluídos apenas 
ensaios clínicos randomizados (ECRs), publicados entre 2013 e 2023. Foram selecionados 5 periódicos com base no fator de 
impacto (FI), indexação internacional e reconhecimento acadêmico junto à comunidade da cirurgia da mão: 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 à adesão ao CONSORT, conflito de interesse declarado pelos 
autores do artigo, número de autores (incluindo os financiados), tamanho da amostra e fonte de apoio ao estudo. O financiamento 
de cada estudo foi categorizado como financiado pela indústria, não financiado pela indústria (outros financiamentos) ou sem 
financiamento. Os resultados narrativos e as conclusões foram designados como ‘‘favoráveis’’ ou ‘‘desfavoráveis’’. Na comparação 
entre três ou mais variáveis, utilizamos o teste ANOVA para analisar a relação entre financiamento, autoria e variáveis quantitativas. 
O teste do quiquadrado foi utilizado para analisar as relações entre financiamento, adesão ao CONSORT, declaração de COI, 
desfechos primários e secundários e conclusão 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 incluídos 178 ECR que correspondiam aos critérios de inclusão. Não encontramos relação 
entre presença de conflito de interesse e resultados pró financiador, sejam eles primários (35,4% vs. 65,6%) ou secundários (68,5% 
vs. 31,5%), favoráveis ou não ao dispositivo teste (68,6% vs. 31,4%) (Tabelas 1 a 3). Demonstrou-se significância estatística no 
que diz respeito ao número de autores financiados (média de 1,34 para Outro Financiamento, 1,84 para Indústria e 0,07 em sem 
financiamento) e fator de impacto da revista (2,5 vs. 3,05 vs. 2,2). Comparando os três grupos, a análise das variáveis qualitativas 
“Adesão ao Consort” e “Declaração de COI” demonstrou significância estatística. Estudos financiados pela indústria mostraram 
uma taxa de adesão ao CONSORT de 56,3% em comparação a outros estudos financiados (50%) e estudos não financiados (28,4%) 
(p=0,004). Já o índice positivo de “Declaração 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 Indústria foram publicados em revistas com maior Fator 
de Impacto, em média (3,05; IC95% 2,55-3,55), quando comparado com os estudos Não Financiados (média de 2,2; IC95% 2,03-
2,37), com p-valor <0,001. Nesse sentido, alguns autores já publicaram e alertaram acerca da possível influência da indústria no 
meio científico, inclusive no interesse dos pesquisadores, revisores e editores em publicar resultados favoráveis ao dispositivo 
estudado. No nosso estudo, o desfecho primário foi positivo em 46,9% dos estudos financiados pela Indústria e 37,3% dos estudos 
Sem Financiamento, sem haver diferença estatisticamente significante. O mesmo ocorreu para o Desfecho Secundário (p=0,064) 
e Resultado Favorável ao dispositivo (p=0,217). Esses resultados diferem dos encontrados previamente na literatura nas áreas 
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da Neurocirurgia, Dermatologia e Cirurgia da Coluna, que descreveram que os estudos Financiados pela Indústria teriam maior 
proporção de resultados positivos, bem como os estudos com uso do PRP em patologias musculoesqueléticas. Porém estão de 
acordo com os estudos que avaliaram os trabalhos publicados em cirurgia reconstrutiva (Cirurgia Plástica). A ausência de uma 
ferramenta formal de avaliação de risco de viés representa uma possível limitação metodológica deste estudo. Optou-se por não 
aplicar tais ferramentas devido à heterogeneidade dos desenhos, intervenções e desfechos dos ensaios incluídos, além do foco 
principal da revisão estar voltado à identificação de conflitos de interesse e influência da indústria na condução e no reporte dos 
ECRs, e não na eficácia das intervenções avaliadas, semelhante ao demonstrado nos trabalhos anteriores.

Conclusão
 
Este trabalho ajuda a elucidar o fato de que haver financiamento pela indústria ou entidade privada/governamental não deve, por 
si só, inviabilizar os resultados de determinada pesquisa. Artigos financiados, que tenham metodologia adequada, transparência 
na divulgação dos financiamentos e conflitos de interesses, publicados em revistas com boa reputação entre os profissionais e 
elevado fator de impacto, podem ter a mesma chance de favorecer os desfechos do que os não financiados.
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I N T E R N AC I O N A L

Autores
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A sazonalidade dos traumas pediátricos é amplamente reconhecida na literatura internacional, com aumento expressivo dos casos 
em meses de verão e férias escolares. No Brasil, as características regionais podem influenciar esse padrão, sendo fundamental a 
análise local para embasar ações preventivas.

Materiais e Métodos
 
Foi realizado um estudo retrospectivo, incluindo 3.085 atendimentos ortopédicos pediátricos entre janeiro e julho de 2024, dos 
quais 1.274 necessitaram de intervenção cirúrgica ou redução incruenta. Avaliou-se a distribuição dos traumas entre membros 
superiores e inferiores, bem como o tipo de tratamento adotado.

 
Resultados

 
Houve maior incidência de traumas entre janeiro e março, com predomínio de lesões em membros superiores (71,8%) e 
necessidade de intervenção cirúrgica em 61% dos casos. Comparado à literatura internacional, os dados locais mostraram padrão 
semelhante, porém com variações regionais, como menor proporção de cirurgias em determinados meses.

Conclusão
 
O estudo confirmou a sazonalidade dos traumas pediátricos, com maior incidência nos meses de verão. As particularidades 
regionais identificadas reforçam a necessidade de campanhas educativas e estratégias preventivas adaptadas ao contexto local, 
visando reduzir a ocorrência e gravidade dos traumas em crianças.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de fêmur, representam um importante problema de saúde pública, com impactos clínicos, sociais e econômicos 
relevantes, principalmente na população idosos. 

Materiais e Métodos
 
Diante disto, analisar o perfil e interações das fraturas de fêmur na Bahia, entre 2014 e 2024, com base em dados do SIH/SUS, em 
estudo retrospectivo, é de extrema importância para traçar o perfil epidemiológico desta população.

 
Resultados

 
A análise conjunta dos indicadores evidencia mudanças relevantes no perfil assistencial das fraturas de fêmur no SUS na Bahia. 
Observa-se um aumento expressivo dos gastos totais com internações ao longo do período, com o ano de 2023 concentrando 
68,3% do total, enquanto 2014 representou 31,7%, indicando maior impacto financeiro associado a essas hospitalizações, 
possivelmente relacionado ao envelhecimento populacional, à maior complexidade clínica dos casos e ao aumento dos custos 
em saúde. Em contrapartida, ao avaliar o tempo médio de permanência hospitalar, nota-se uma redução ao longo dos anos, com 
2014 concentrando 55,6% do total e 2024 representando 44,4%. Esse achado sugere uma tendência de internações mais curtas, 
possivelmente decorrente de avanços nos protocolos assistenciais, melhoria na organização dos serviços, maior eficiência no 
manejo hospitalar e ampliação de estratégias de reabilitação e alta precoce, ainda que com custos globais crescentes.

Conclusão
 
O aumento significativo no número de internações ao longo da última década, associado ao crescimento proporcional dos custos 
hospitalares e à elevação dos óbitos, evidencia a pressão crescente dessas lesões diante do envelhecimento populacional e da 
dinâmica dos serviços de saúde do SUS.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A prática esportiva na infância promove benefícios físicos 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 incidência de fraturas pediátricas, considerando idade, modalidade, supervisão, uso de proteção e contexto regional.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática com base em 125 artigos publicados entre 1994 e 2024, selecionados nas bases PubMed, 
SciELO, Embase e Cochrane Library. Foram utilizados estudos com dados epidemiológicos e clínicos sobre fraturas associadas a 
esportes na infância.

 
Resultados

 
As variáveis incluíram: modalidade esportiva, idade, sexo, tipo de fratura, gravidade, local de ocorrência, presença de supervisão, uso 
de equipamentos de proteção e tempo de afastamento escolar ou esportivo. A análise foi descritiva e interpretativa. As campanhas 
educativas isoladas promoveram redução média de 15% nas fraturas. Políticas públicas, como uso obrigatório de capacetes e 
cadeirinhas, obtiveram impacto de até 25%. A estratégia combinada de campanhas educativas associadas à legislação e fiscalização 
se mostrou a mais eficaz, reduzindo as fraturas em até 30%, especialmente em regiões com forte atuação escolar e comunitária. 

Conclusão
 
O esporte favorece o desenvolvimento infantil, mas aumenta o risco de fraturas. Equipamentos de proteção e supervisão reduzem 
lesões. Políticas preventivas e educação de pais e treinadores são essenciais. A ortopedia pediátrica deve atuar também na prevenção.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Calçados com solado rocker podem ser indicados como tratamento para distúrbios de distribuição de carga no antepé, como 
úlceras diabéticas, metatarsalgia e hálux rígido, entre outros, com resultados favoráveis na evolução clínica. Estudos da avaliação 
de pressão sob o pé com o uso de calçado com solado rocker evidenciam resultados, que explicam a vantagem clínica do uso 
desses calçados para o antepé. Não há dados suficientes na literatura para compreendermos quais são as alterações na mobilidade 
e anatomia dos pés impostas pelos calçados com solados rocker. Propomos um estudo clínico prospectivo, descrevendo a 
metodologia de mensuração com tomografia com carga (TCC), para avaliar a mobilidade das articulações metatarsofalangeanas 
durante a marcha com o uso de calçados com solado rocker.

Materiais e Métodos
 
Realizamos um estudo comparativo prospectivo, avaliando as diferenças no posicionamento do antepé de voluntários sem 
deformidades ou queixas nos pés, usando calçados com solado rocker no desprendimento simulado.

 
Resultados

 
Avaliamos 20 pacientes sem patologias nos pés, comparando a mobilidade da 2ª e 3ª articulações metatarsofalangeanas entre 
o desprendimento e apoio plantígrado, nesses 40 pés em três situações: descalços (GD), com calçado convencional (GCC) e 
com solado rocker (GMB). Observamos uma mobilidade da articulação metatarsofalangeana desses raios menor com o uso do 
calçado rocker (7,01°x14,55°x17,26° para o M2, respectivamente GMBxGDxGCC; e 8,83°x16,44°x18,69° para M3 respectivamente 
GMBxGDxGCC) com p<0,001. Não há diferença de mobilidade entre os grupos GD e GCC (p>0,05).

Conclusão
 
Calçado com solado rocker solicita menor mobilidade da 2ª e 3ª articulações metatarsofalangeanas durante o ciclo da marcha, 
considerando os momentos de apoio plantígrado e desprendimento do pé, quando comparados com a marcha descalça ou com 
um calçado se solado convencional, em indivíduos sem patologias nos pés.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Calçados com solado rocker, caracterizados por um perfil curvo que antecipa o ponto de rotação do pé, são usados para aliviar 
pressão plantar e reduzir trabalho articular em patologias do pé. Contudo, os efeitos cinemáticos precisos desse desenho ainda 
são pouco explorados em adultos jovens e saudáveis, sobretudo com análise tridimensional padronizada. 

Materiais e Métodos
 
Estudos anteriores focaram pressões plantares ou amostras clínicas, deixando em aberto como e quanto o rocker modifica ângulos 
articulares críticos logo após o contato inicial. Nosso objetivo é comparar, em laboratório 3-D, o comportamento do quadril, 
joelho, do tornozelo e pé durante a marcha com tênis rocker versus convencional. Vinte voluntários saudáveis caminharam em 
esteira (5,5 km/h) usando ambos os calçados. Movimento 3-D foi capturado (Vicon® 100 Hz). Diferenças pareadas analisadas com 
t/Wilcoxon (α = 0,05).

 
Resultados

 
Com o rocker houve menor pico de flexão do joelho (-4,5°, d = 1,12), menor pico de eversão do tornozelo (-1,8°, d = 0,65), tempo 
até pico de eversão antecipado (-9,6 % do apoio, d = 0,84) e maior pico de inversão do tornozelo com apoio (+2,5°, d = 0,83). 
Demais variáveis não diferiram.

Conclusão
 
Concluímos  que o solado rocker diminui o pico de flexão do joelho, diminui o pico de eversão do tornozelo, diminui o tempo de 
eversão do tornozelo e aumenta o pico de eversão do tornozelo no indivíduo sem patologia nos pés.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O trauma pediátrico é uma das principais causas de morbimortalidade infantil, e as fraturas representam a lesão mais comum, 
especialmente em meninos e nos membros superiores. As mudanças impostas pela pandemia da COVID-19 alteraram o padrão de 
exposição ao risco e o perfil de atendimento. Este estudo analisa o perfil epidemiológico das fraturas pediátricas em um hospital 
terciário do Nordeste nos períodos pandêmico e pós-pandêmico.

Materiais e Métodos
 
Estudo observacional, retrospectivo e analítico realizado em hospital terciário de referência em ortopedia pediátrica no Nordeste. 
Foram incluídos pacientes menores de 18 anos atendidos entre março/2020 e julho/2024, divididos em dois grupos: Pandemia 
(11/03/2020 – 05/05/2023) e Pós-pandemia (06/05/2023 – 31/07/2024). As variáveis analisadas foram idade, sexo, localização 
anatômica da fratura e tipo de tratamento. A análise estatística utilizou testes qui-quadrado/Fisher e T de Student (p < 0,05). 
Aprovado pelo Comitê de Ética local (nº XXXX/2024).

 
Resultados

 
Foram avaliados 6.005 procedimentos ortopédicos pediátricos, sendo 4.326 durante a pandemia e 1.679 no período pós-
pandêmico. O sexo masculino predominou em ambos os períodos (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 pós-pandemia). O tratamento cirúrgico predominou, com aumento de 56% para 61% no período pós-pandêmico.  

Conclusão
 
Os resultados evidenciam estabilidade no perfil das fraturas pediátricas entre os períodos analisados, reforçando a importância de 
estratégias preventivas contínuas. Recomenda-se o fortalecimento de programas regionais de segurança infantil e a ampliação do 
acesso a centros de referência, garantindo resposta eficiente e equitativa aos traumas ortopédicos pediátricos no Brasil.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas pediátricas representam relevante problema de saúde pública, com até 30% das crianças sofrendo algum trauma 
ósseo até os 16 anos. A literatura demonstra que muitos desses eventos são preveníveis por meio de ações educativas e políticas 
públicas, especialmente em ambientes escolares e comunitários.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura dos últimos 30 anos, incluindo 72 artigos selecionados nas bases PubMed, 
Scopus, SciELO e Revista Brasileira de Ortopedia. Os estudos abordaram intervenções educativas, políticas públicas ou estratégias 
combinadas voltadas à prevenção de traumas pediátricos.

 
Resultados

 
As campanhas educativas isoladas promoveram redução média de 15% nas fraturas. Políticas públicas, como uso obrigatório de capacetes 
e cadeirinhas, obtiveram impacto de até 25%. A estratégia combinada de campanhas educativas associadas à legislação e fiscalização 
se mostrou a mais eficaz, reduzindo as fraturas em até 30%, especialmente em regiões com forte atuação escolar e comunitária. 

Conclusão
 
Os resultados evidenciam que a prevenção de fraturas pediátricas depende da integração de campanhas educativas e políticas 
públicas bem estruturadas. No Brasil, a expansão dessas estratégias, aliada à fiscalização e a ações específicas em áreas de maior 
vulnerabilidade, pode reduzir significativamente os traumas infantis.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A lesão denominada Turf Toe refere-se a uma entorse aguda da articulação metatarsofalangeana (MTF) do hálux, geralmente causada 
por um mecanismo de hiperextensão forçada. Originalmente descrita em atletas que competem em superfícies artificiais, como o futebol 
americano. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso raro de fratura-luxação exposta da articulação MTF do hálux com lesão completa da 
placa plantar, decorrente de acidente motociclístico, enfatizando a abordagem cirúrgica precoce e o desfecho funcional favorável.

Materiais e Métodos
 
O estudo caracteriza-se como um relato de caso clínico com abordagem descritiva, complementado por uma revisão narrativa 
da literatura. A coleta de dados clínicos baseou-se na análise do prontuário médico de um paciente admitido em hospital público 
de referência, com registro de anamnese, exame físico inicial, exames de imagem (radiografias), conduta cirúrgica adotada, 
evolução pós-operatória imediata e acompanhamento ambulatorial subsequente.  O estudo respeitou os princípios éticos, sendo 
preservada a identidade do paciente. Paciente do sexo masculino, 23 anos, foi admitido no pronto-socorro de um hospital público 
estadual. Durante o atendimento inicial, relatava dor intensa em antepé direito, com limitação funcional imediata, associado 
a ferimento contuso-lacerado na região dorsal e medial do hálux direito, deformidade evidente e exposição óssea. Ao exame 
físico, observou-se fratura-luxação exposta da articulação MTF do primeiro pododáctilo direito, com laceração dos tecidos moles 
dorsomedialmente e instabilidade articular à mobilização passiva. Radiografias anteroposterior, oblíqua e lateral do pé direito 
confirmaram a fratura-luxação exposta da MTF do hálux, com desvio dorsal do primeiro metatarso e luxação da base proximal 
da falange, além de fratura diafisária fechada do segundo metatarso.  O paciente foi encaminhado para centro cirúrgico em 
menos de 6 horas. O procedimento cirúrgico incluiu redução cruenta da luxação, lavagem exaustiva com solução fisiológica e 
desbridamento dos tecidos desvitalizados. Identificou-se lesão complexa da placa plantar, com desinserção proximal da cápsula 
articular e lesão parcial do tendão do músculo abdutor do hálux. Procedeu-se à reconstrução anatômica com tenorrafia, utilizando 
uma âncora metálica inserida na base da falange proximal para reinserção do tendão e reconstrução da placa plantar com uma 
âncora adicional posicionada no footprint da placa plantar, na cabeça do metatarso. (Figura 1). A articulação foi estabilizada com 
boa congruência e sem sinais de instabilidade residual (Figura 2). O pós-operatório imediato evoluiu sem intercorrências. No 
seguimento ambulatorial, observou-se cicatrização satisfatória da ferida operatória e manutenção da estabilidade articular.

 
Resultados

 
O diferencial do presente relato está na associação de trauma de alta energia, exposição óssea e lesão grau III da placa plantar 
fora do contexto esportivo, condição pouco descrita na literatura ortopédica. O diagnóstico precoce dessas lesões é fundamental. 
A abordagem cirúrgica adotada neste caso, com acesso medial longitudinal e uso de âncoras metálicas para fixação da placa 
plantar e reinserção do tendão abdutor, está em consonância com as técnicas descritas por Husebye e Stodle que relataram bons 
resultados funcionais em reparos anatômicos, mesmo em lesões crônicas.

 
Conclusão

 
O presente relato de caso reforça a relevância do diagnóstico precoce e da intervenção cirúrgica adequada em lesões do tipo 
Turf Toe grau III. A descrição deste caso, amplia o espectro clínico e epidemiológico dessa condição. A reconstrução anatômica 
utilizando âncoras, realizada dentro da janela terapêutica ideal, mostrou-se eficaz na restauração da estabilidade articular e na 
promoção da recuperação funcional precoce. Esse desfecho positivo reflete não apenas a escolha técnica adequada, mas também 
a condução multidisciplinar integrada, que inclui manejo ortopédico, cirúrgico, fisioterapêutico e ambulatorial contínuo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O tratamento das fraturas pediátricas evoluiu significativamente nas últimas décadas, com a incorporação de técnicas cirúrgicas 
minimamente invasivas e fixação interna. Apesar desses avanços, a redução incruenta mantém relevância, especialmente em 
fraturas simples de membros superiores, diante de aspectos biomecânicos e econômicos.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática de 150 artigos publicados entre 1990 e 2024, nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo ensaios 
clínicos, estudos de coorte, metanálises e análises econômicas. Avaliaram-se taxas de complicações, tempo de recuperação e custos.

 
Resultados

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

Conclusão
 
As técnicas minimamente invasivas são superiores em fraturas complexas de membros inferiores, enquanto a redução incruenta 
ainda é adequada em fraturas simples de membros superiores. A escolha do tratamento deve considerar a complexidade da 
fratura, fatores biomecânicos e a disponibilidade de recursos, visando um tratamento individualizado e eficiente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os traumas pediátricos configuram-se como um dos principais desafios de saúde pública no Brasil, sendo responsáveis por cerca 
de 20% das mortes em crianças de 1 a 14 anos. As extensas desigualdades regionais brasileiras, relacionadas a fatores climáticos, 
socioeconômicos e de infraestrutura em saúde, influenciam diretamente na incidência, gravidade e desfechos desses traumas.

Materiais e Métodos
 
Realizada revisão sistemática de 125 artigos publicados entre 1994 e 2024 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e RBO. A análise 
incluiu modelos estatísticos para correlacionar fatores climáticos e socioeconômicos à incidência de traumas, tipos de lesão, 
mortalidade associada e tempo de resposta hospitalar.

 
Resultados

 
O Sudeste apresentou maior incidência de traumas (340/100.000 habitantes), porém com menor mortalidade (2,1%), atribuída 
à infraestrutura hospitalar mais avançada. O Nordeste evidenciou maior mortalidade (3,5%), associada ao difícil acesso à saúde 
em áreas rurais. O Sul destacou-se pela elevada proporção de fraturas (50%) e queimaduras, com influência das atividades 
agrícolas e do clima rigoroso. 

Conclusão
 
Desigualdades regionais influenciam diretamente os padrões e desfechos dos traumas pediátricos no Brasil. Recomenda-se 
o desenvolvimento de políticas públicas regionalizadas, com expansão de unidades de atendimento em áreas vulneráveis do 
Nordeste, campanhas de segurança no trânsito no Sudeste e programas preventivos no Sul.
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A prevalência de um OSH (ossos sesamóides do hálux) bi/multipartido é de 14,3% na população norte-americana, sendo a 
variação medial e unilateral a mais comum. Estudos investigam a ligação desta variação anatômica com uma maior incidência 
de hálux valgo. A hipótese é que o OSH bipartido cause um distúrbio no comprimento do primeiro metatarso, um fator de risco 
conhecido para o desenvolvimento do hálux valgo. O presente estudo tem por objetivo avaliar a variação morfológica dos ossos 
sesamóides halucais bipartidos e a sua relação com a deformidade do hálux valgo em uma amostra de um hospital de referência.

Materiais e Métodos
 
Este estudo analítico transversal utilizou dados secundários (prontuários e exames) de um ambulatório de ortopedia, coletados 
entre 2015 e 2023. A população consistiu de pacientes de 18 a 40 anos com radiografias de pé, excluindo-se casos de cirurgia 
prévia, trauma ou doenças osteoarticulares. As radiografias foram analisadas para classificar a morfologia dos ossos sesamóides 
do hálux (OSH) e medir a protrusão do primeiro metatarso. O Ângulo de Valgismo do Hálux (AVH) foi usado para definir a presença 
de hálux valgo AVH > 15°. A análise estatística foi realizada no Jamovi, usando o Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, com nível 
de significância de p < 0,05.

 
Resultados

 
A prevalência de OSH na amostra estudada foi de 100%. A partição de OSH (bipartido ou multipartido) foi identificada em 7,5% 
dos pés analisados (18 de 240). Houve uma predominância nítida da partição do sesamoide tibial (medial), que ocorreu em 15 
dos 18 casos (83,3%). A distribuição da partição foi equilibrada entre os pés direito (50%) e esquerdo (50%). O hálux valgo (AVH 
> 15°) estava presente em 29,2% da amostra total (70 pés). Dos 18 pés que apresentaram OSH partido, 11 (61,1%) também 
possuíam hálux valgo. A análise estatística confirmou uma associação estatisticamente significante entre a presença de partição 
sesamoideana e o diagnóstico de hálux valgo (p = 0,002) (tabela 1). Além disso, foi encontrada uma diferença estatisticamente 
significante na frequência de partição entre os grupos “index-minus” e “index plus-minus” (p = 0,039) (tabela 2).

Conclusão
 
Este estudo pioneiro no Brasil investigou a relação entre a partição dos ossos sesamoides do hálux (OSH), a morfologia do pé e o 
hálux valgo. Os resultados mostraram que 7,5% dos casos apresentavam partição do OSH (afetando principalmente o sesamoide 
medial). Foi encontrada uma associação significativa entre a partição do OSH e pés com o primeiro metatarso mais longo, 
bem como com a presença de hálux valgo. Essas descobertas ressaltam a importância da avaliação dos OSH no diagnóstico de 
deformidades podais e orientam futuras pesquisas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoporose é a principal causa de fraturas por fragilidade, um desafio central na prática ortopédica. As fraturas mais frequentes 
com indicação de tratamento são as de fêmur, vértebras e rádio distal, associadas a alta morbimortalidade. Estima-se que 1 em 
cada 3 mulheres e 1 em cada 5 homens com mais de 50 anos sofrerão uma fratura osteoporótica. O desfecho clínico dessas 
fraturas compromete significativamente a qualidade de vida, com impacto funcional e psicológico relevante, mensurável por 
escalas como SF-36 e EQ-5D. Analisar a evidência científica recente (2021-2025) sobre fatores de risco, impacto funcional das 
fraturas e estratégias de prevenção da osteoporose em idosos, com foco na relevância para a prática ortopédica.

Materiais e Métodos
 
Revisão 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 
incluídos estudos de coorte, revisões sistemáticas e estudos observacionais.

 
Resultados

 
Os gráficos indicam que a osteoporose acomete principalmente mulheres pós-menopausa e idosos acima de 70 anos, sendo as 
fraturas de fêmur as mais frequentes, seguidas pelas vertebrais e pelo rádio distal. Entre os principais fatores de risco destacam-
se a sarcopenia, o histórico de quedas e as comorbidades clínicas, que aumentam a vulnerabilidade às fraturas por fragilidade. O 
impacto funcional é significativo, com dor crônica, perda de mobilidade e necessidade de reabilitação prolongada, evidenciando 
a importância da triagem precoce, da prevenção de quedas e de uma abordagem integrada no manejo da osteoporose. 

Conclusão
 
A triagem de risco no consultório deve valorizar fatores como sarcopenia, histórico de quedas e comorbidades. A abordagem 
deve transcender a cirurgia, integrando reabilitação precoce, programas de exercícios e estratégias de prevenção de quedas para 
minimizar a perda funcional e o risco de novas fraturas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Neuromas traumáticos digitais são causa frequente de dor crônica após amputações. O crescimento desorganizado dos axônios, 
sem alvo distal, leva à hipersensibilidade e à formação de massas dolorosas. Entre as opções cirúrgicas, o sepultamento intraósseo 
do coto nervoso cria um ambiente estável e protegido, reduzindo estímulos mecânicos e risco de recidiva, sendo uma técnica 
ainda pouco relatada. Relatar um caso de neuroma digital doloroso tratado com ressecção e implantação intraóssea do coto 
nervoso, avaliando a evolução clínica.

Materiais e Métodos
 
Homem de 64 anos, com amputação traumática da falange distal do terceiro dedo, apresentava dor persistente e Tinel positivo.
Após falha do tratamento clínico, realizou-se ressecção do neuroma e confecção de canal intraósseo 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 complicações. Houve regressão progressiva da dor e cicatrização adequada. Em dois meses, 
Tinel negativo; em quatro, ausência de dor e retorno funcional completo. A técnica intraóssea oferece proteção mecânica e 
biológica, prevenindo neuromas sintomáticos. Apesar de pouco utilizada em regiões digitais, mostrou-se simples, segura e eficaz, 
especialmente em áreas sujeitas a atrito constante, como a polpa do dedo. No entanto, a limitação de um único caso impõe 
cautela na generalização dos resultados.

Conclusão
 
A implantação intraóssea do coto nervoso é uma técnica eficaz, segura e de execução simples para o tratamento de neuroma 
digital doloroso pós-amputação. Pode ser especialmente útil em regiões anatômicas sujeitas a estímulos mecânicos constantes.
Estudos com maior número de casos e acompanhamento prolongado são necessários para consolidar sua eficácia.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A doença de Kienböck é uma osteonecrose idiopática do osso semilunar que pode levar ao colapso estrutural e degeneração 
articular. Em estágios avançados, como o IIIB da classificação de Lichtman, a artrodese escafocapitatum associada à ressecção do 
semilunar representa uma alternativa eficaz para aliviar a dor e preservar a função do punho, apresentando menor morbidade em 
comparação a procedimentos mais extensos, como a artrodese total ou a carpectomia proximal. Relatar um caso de doença de 
Kienböck estágio IIIB tratado com ressecção do semilunar e artrodese escafocapitatum, destacando a evolução clínica e funcional 
do paciente.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 35 anos, destro, com dor e rigidez progressiva no punho dominante há cerca de um ano. As radiografias e 
a ressonância magnética evidenciaram colapso e necrose do semilunar, compatíveis com estágio IIIB. Foi realizada cirurgia com 
ressecção completa do semilunar e artrodese escafocapitatum, utilizando enxerto ósseo autólogo do rádio distal e fixação com 
parafuso de compressão. O punho foi imobilizado por seis semanas, seguido de reabilitação supervisionada.

 
Resultados

 
O pós-operatório evoluiu sem intercorrências. Observou-se melhora progressiva da dor, com retorno às atividades leves após 
três meses. A consolidação da artrodese foi confirmada radiograficamente em doze semanas. O paciente apresentou discreta 
limitação de movimento, com flexão de 40° e extensão de 35°, sem dor em repouso ou durante as atividades cotidianas, e sem 
prejuízo funcional significativo. A artrodese escafocapitatum é indicada quando há colapso do semilunar, desde que a fileira carpal 
distal esteja preservada. Essa técnica oferece estabilidade biomecânica, reduz a dor e mantém função satisfatória, sendo uma 
alternativa adequada para pacientes jovens e ativos. Comparada à artrodese total, proporciona melhor preservação da mobilidade 
e menor morbidade. Estudos recentes reforçam seus bons resultados funcionais e baixa taxa de complicações em longo prazo. 

Conclusão
 
A ressecção do semilunar associada à artrodese escafocapitatum mostrou-se uma técnica segura, eficaz e de execução simples 
para o tratamento da doença de Kienböck em estágio avançado, permitindo alívio da dor, estabilidade do punho e preservação 
funcional satisfatória.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A incorporação de tecnologias assistivas tem transformado a prática ortopédica contemporânea, especialmente no campo da 
reabilitação funcional. As órteses, antes utilizadas apenas para estabilização e suporte mecânico, evoluíram para dispositivos 
inteligentes capazes de interagir com o corpo humano por meio de sensores, atuadores e sistemas embarcados. Essa evolução 
resulta da convergência entre engenharia biomédica, ciência dos materiais e inteligência artificial, configurando um novo 
paradigma terapêutico. Revisar os avanços tecnológicos, aplicações clínicas e limitações das órteses inteligentes na reabilitação 
ortopédica, contribuindo para o aprimoramento das práticas baseadas em evidências.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com busca em bases nacionais e internacionais (PubMed, SciELO, Scopus, Google 
Scholar), abrangendo publicações entre 2015 e 2025. Foram incluídos estudos com descrição técnica de órteses inteligentes 
voltadas à reabilitação funcional, organizados em quatro eixos: tipos de órteses, recursos tecnológicos embarcados, aplicações 
clínicas e desafios operacionais.

 
Resultados

 
Os estudos analisados demonstram que as órteses inteligentes têm se diversificado conforme a região anatômica e a finalidade 
terapêutica. Modelos para membros superiores, como órteses mioelétricas e impressas em 3D, têm mostrado eficácia na 
reabilitação pós-AVC e em lesões neuromusculares. Já as órteses de tornozelo-pé (AFO) com escaneamento tridimensional têm 
sido aplicadas em casos de pé equino e instabilidade articular. Os dispositivos incorporam sensores de movimento, pressão e 
temperatura, microprocessadores e sistemas de feedback háptico, permitindo ajustes automatizados e monitoramento contínuo. 
A conectividade com aplicativos móveis tem favorecido o acompanhamento remoto e a adesão ao tratamento. Clinicamente, 
os benefícios incluem melhora da força de pinça, redução da espasticidade, estabilização dinâmica e recuperação funcional 
acelerada. No entanto, persistem desafios como o custo elevado, baixa adesão de alguns pacientes, necessidade de infraestrutura 
tecnológica e ausência de protocolos clínicos padronizados.

Conclusão
 
As órteses inteligentes representam uma inovação promissora na reabilitação ortopédica, com potencial para ampliar a eficácia 
terapêutica e redefinir práticas convencionais. Para sua consolidação na prática clínica, é essencial fortalecer a integração entre 
engenharia biomédica, fisioterapia e ortopedia, além de investir em políticas públicas que viabilizem o acesso a tecnologias 
assistivas de alta complexidade.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total de quadril é um dos procedimentos ortopédicos mais eficazes para alívio da dor e restauração funcional. O 
sucesso cirúrgico depende do posicionamento adequado da cúpula acetabular. Este estudo tem como objetivo revisar parâmetros 
anatômicos e morfométricos do acetábulo humano relevantes ao planejamento e execução das artroplastias totais de quadril.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática usando “acetabulum”, “hip arthroplasty”, “anatomical variation”, “acetabular orientation”, “computed 
tomography”, “surgical planning”. Foram incluídos 18 estudos com análise anatômica em adultos (TC, RM ou dissecação). Variáveis: 
anteversão, inclinação lateral, profundidade, espessura do teto e cobertura posterior. Foram descartados estudos puramente 
clínicos ou com foco em técnicas cirúrgicas sem dados anatômicos.

 
Resultados

 
Os principais achados demonstram que a anteversão acetabular é significativamente maior em mulheres, influenciando 
diretamente o risco de luxação posterior, com valores variando entre 17° e 25° (médias de 23° e 19°, p<0,01), sendo que anteversões 
acima de 30° aumentam em até 2,3 vezes o risco de luxação posterior. A inclinação lateral apresenta média entre 40° e 45°, porém 
é menor em pacientes com displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ), em torno de 37°, e ângulos superiores a 50° estão 
associados a maior desgaste e instabilidade, especialmente em próteses não cimentadas. A profundidade e a espessura do teto 
acetabular são menores em mulheres e em indivíduos asiáticos, com profundidade variando de 22 a 30 mm e espessura entre 3 
e 8 mm; valores inferiores a 4 mm aumentam o risco de penetração protética e indicam possível necessidade de enxerto ósseo. A 
cobertura óssea posterior é reduzida em asiáticos e em pacientes displásicos, e quando inferior a 60% predispõe à instabilidade 
posterior e ao impacto femoroacetabular, sugerindo a necessidade de reforço ósseo ou ajuste angular da cúpula acetabular. Por 
fim, o uso de planejamento tridimensional e cirurgia guiada mostrou melhora significativa da precisão cirúrgica, com redução 
de aproximadamente 35% dos erros intraoperatórios e diminuição das taxas de reoperação de 7,8% para 3,2%, permitindo a 
identificação prévia de zonas de risco e ajustes em tempo real durante o procedimento.

Conclusão
 
O entendimento da morfologia acetabular é essencial para o posicionamento ideal do implante e prevenção de complicações. A 
avaliação pré-operatória individualizada com TC 3D e softwares de planejamento otimiza a precisão e os resultados da artroplastia 
total de quadril.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas diafisárias do fêmur, frequentemente decorrentes de traumas de alta energia, representam um desafio pela complexidade 
biomecânica da consolidação óssea. A escolha do método de fixação influencia a formação do calo, a resistência mecânica e o risco de 
complicações. Entre as principais técnicas estão 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 fixação.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática 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 incluídos 16 estudos experimentais com modelos animais (ratos, cães, suínos) ou simuladores biomecânicos 
validados, comparando ao menos dois métodos de fixação. Avaliaram-se parâmetros objetivos como formação de calo, resistência 
mecânica, alinhamento angular e microestrutura trabecular. Foram excluídos estudos clínicos, pediátricos ou sem análise 
biomecânica quantitativa

 
Resultados

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

Conclusão
 
A haste intramedular mostrou-se o método com melhor desempenho biomecânico global, favorecendo carga precoce e regeneração 
mais fisiológica. As placas bloqueadas são úteis quando há necessidade de controle angular ou restrições anatômicas, e o fixador 
externo deve ser reservado a fraturas expostas ou politraumas. Os achados reforçam a importância da escolha individualizada da 
osteossíntese, integrando evidências experimentais à prática clínica para otimizar a consolidação e o prognóstico funcional.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A articulação glenoumeral é altamente móvel, porém suscetível à instabilidade. Lesões labrais, como as de Bankart (desinserção 
anteroinferior) e SLAP (lesão superior que afeta a inserção da cabeça longa do bíceps), comprometem a contenção da cabeça 
umeral, predispondo a luxações recorrentes. Este estudo revisa experimentalmente o impacto biomecânico de diferentes técnicas 
de reparo labral artroscópico na estabilidade do ombro.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática usando descritores “labral tear”, “shoulder instability”, “biomechanical study”, “Bankart lesion”, “SLAP repair” 
e “cadaveric model”. Estudos biomecânicos com modelos cadavéricos ou simuladores, comparando técnicas de reparo labral 
quanto à translação anterior, rigidez rotacional e resistência à carga cíclica. Dez estudos atenderam aos critérios de inclusão. Foram 
excluídos estudos puramente clínicos e sem foco labral.

 
Resultados

 
Os estudos analisados demonstraram que lesões labrais não reparadas resultam em redução significativa da resistência 
articular, especialmente em posições de abdução e rotação externa, com diminuição aproximada de 35% da contenção 
anterior da cabeça umeral (p<0,001), o que favorece episódios recorrentes de subluxação. Quanto às técnicas de reparo, 
os modelos que utilizaram reparo em dupla fileira apresentaram maior estabilidade biomecânica quando comparados 
ao reparo em fileira única, atingindo níveis de estabilidade entre 90–95%, enquanto técnicas de fileira simples variaram 
entre 70–80%. Em lesões do tipo SLAP, técnicas com pontos transósseos demonstraram melhor controle do deslocamento 
sob carga de até 100 N. Em relação ao tipo de âncora, as âncoras bioabsorvíveis mostraram desempenho superior, com 
menor perda de fixação ao longo do tempo, apresentando aproximadamente 12% menos afrouxamento após 1000 ciclos 
de carga, além de degradação progressiva mais uniforme em comparação às âncoras metálicas. A rigidez rotacional também 
foi influenciada pela técnica empregada. O reparo em dupla fileira aumentou significativamente a rigidez em rotação 
externa máxima, especialmente nas lesões de Bankart, com aumento médio de 6,3 para 8,9 Nm (p<0,01), contribuindo 
para maior contenção articular. Por fim, os modelos experimentais cadavéricos mostraram-se mais eficazes na reprodução 
do comportamento biomecânico fisiológico do ombro, especialmente quanto às propriedades viscoelásticas dos tecidos, 
enquanto os simuladores apresentaram maior padronização e controle experimental, porém com menor fidelidade biológica. 

Conclusão
 
O reparo com âncoras bioabsorvíveis em dupla fileira demonstrou melhor restauração biomecânica da estabilidade glenoumeral. 
A escolha da técnica deve considerar o tipo de lesão e as demandas funcionais do paciente. Estudos clínicos de longo prazo são 
necessários para validar esses achados experimentais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Investigar, por meio de coorte histórica, a associação entre fraturas sacrais e lesões do anel pélvico (LAP), através da correlação de 
seus subtipos classificatórios entre si.

Materiais e Métodos
 
Selecionados 45 pacientes internados em centro traumatológico terciário, entre março de 2023 e maio de 2025. Foram avaliados 
exames de imagem quanto à presença de LAP e fraturas sacrais. Em seguida, classificados seguindo Tile e Denis. Após a 
classificação foram submetidos à avaliação estatística seguindo metodologia do teste de McNemar’s e conceituado quanto à força 
de associação por meio do coeficiente V de Cramer.

 
Resultados

 
Na classificação das LAP por Tile encontrou-se predominância 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 I com 50%, seguido por Denis II com 28,57% e 
Denis III com 21,43%. Ao associar os dados, observou-se que nas LAP Tile B houve uma incidência de 85,7% de fratura sacral 
associada, sendo que destas, 66,6% foram Denis I. Já nas LAP Tile C, a incidência de fratura sacral associada foi de 100%, sendo 
50 % descritas como Denis II. Houve associação significativa entre as classificações Tile e Denis (p < 0,001), com correlação 
moderada (V de Cramér 0,27–0,35). 

Conclusão
 
O estudo sugere correlações entre subtipos de LAP e fraturas sacrais, sendo mais frequentes as associações Tile B-Denis I e Tile 
C-Denis II. Essa associação pode acelerar a investigação e melhorar os desfechos aos pacientes.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas diafisárias e metadiafisárias da tíbia, principalmente as classificadas como AO 42A, são comuns em adultos e apresentam 
alto risco de complicações, em virtude da limitada cobertura de partes moles e do suprimento sanguíneo restrito da região 
anteromedial tibial¹. O tratamento habitual envolve fixação interna com placas bloqueadas ou hastes intramedulares. Contudo, em 
pacientes com fatores de risco como diabetes, uso crônico de corticoides ou imunossupressão, o risco de infecção profunda aumenta 
consideravelmente². A Síndrome de Cushing induz atrofia muscular, fragilidade cutânea e prejuízo da cicatrização óssea e tecidual, 
além de imunossupressão, o que favorece infecções pós-operatórias³. Nesse contexto, a falência do tratamento convencional requer 
abordagens alternativas que conciliem estabilidade mecânica, controle infeccioso e estímulo biológico à regeneração. O uso do 
fixador externo tipo Ilizarov é reconhecido como eficaz no manejo de infecções osteoarticulares complexas, devido à sua capacidade 
de permitir acesso ao foco séptico, modular carga e promover osteogênese por distração ⁴. Associadamente, o enxerto autólogo 
de medula óssea surge como alternativa biológica promissora, atuando na regeneração óssea e tecidual por meio da presença de 
células-tronco mesenquimais e fatores osteoindutores⁵. Relatar e discutir o manejo cirúrgico de fratura metadiafisária da tíbia em 
paciente com múltiplas comorbidades, destacando uma alternativa terapêutica eficaz baseada na retirada da síntese interna, uso do 
fixador externo circular tipo Ilizarov e aplicação de aspirado autólogo de medula óssea. O trabalho visa, também, apresentar como a 
associação entre estabilidade mecânica e estímulos biológicos pode favorecer a regeneração óssea em casos complexos e contribuir 
para o aprimoramento do tratamento de fraturas infectadas em pacientes de alto risco.⁵. 

Materiais e Métodos
 
Paciente feminina, 55 anos, tabagista, portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial e Síndrome de Cushing endógena, 
foi admitida após queda com trauma direto em perna direita. As radiografias evidenciaram fraturas metadiafisárias em espiral de tíbia 
e fíbula (AO/OTA 42A1), tratadas com osteossíntese por placa bloqueada (Figura 1). No 14º dia pós-operatório, apresentou deiscência 
extensa da ferida com sinais de infecção, sendo submetida a desbridamento cirúrgico com coleta de culturas, que identificaram 
Pseudomonas aeruginosa multissensível. Instituiu-se antibioticoterapia direcionada e curativos tipo Figueiredo (Figura 2). Após três 
semanas, persistiram falência de partes moles e exposição óssea, levando à retirada da síntese interna e à instalação de fixador 
externo tipo Ilizarov, associada à aplicação de aspirado autólogo de medula óssea da tíbia no foco e nas áreas desvitalizadas.

Resultados
 
A paciente apresentou melhora progressiva, afebril desde o 3º dia pós-operatório e redução da secreção purulenta. Em três semanas, 
houve formação de tecido de granulação e início de epitelização (Figura 3). O fixador externo tipo Ilizarov proporcionou estabilidade, 
preservação articular e controle biomecânico eficiente, com culturas subsequentes negativas. Radiografias demonstraram 
consolidação óssea progressiva (Figuras 4 e 5) e cicatrização satisfatória das partes moles, com resultados aprimorados nas 15 
semanas de seguimento (Figuras 6,7,8 e 9). Não ocorreram complicações relacionadas à coleta de medula, e a paciente manteve 
acompanhamento ortopédico e endocrinológico. As fraturas metadiafisárias da tíbia, mesmo fechadas, apresentam alto risco de 
infecção, potencializado por comorbidades como diabetes, tabagismo e Síndrome de Cushing¹;⁶. O hipercortisolismo interfere na 
síntese de colágeno, na osteogênese e na imunidade³,⁷, explicando a falência da síntese interna e a deiscência precoce observadas. 
A substituição pela fixação externa circular tipo Ilizarov favoreceu o controle da infecção e a regeneração óssea por permitir 
estabilidade tridimensional e mobilização precoce do paciente⁸. A associação com o aspirado autólogo de medula óssea, rico em 
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células-tronco e fatores osteoindutores como TGF-β e BMPs⁹, contribuiu para a osteogênese e cicatrização tecidual. A recuperação 
satisfatória evidencia o efeito combinado entre estabilidade mecânica e estímulo biológico, consolidando essa abordagem como 
alternativa eficaz para casos complexos e infectados em pacientes com risco metabólico elevado.

Conclusão
 
O manejo de fraturas infectadas em pacientes com comorbidades sistêmicas, como a Síndrome de Cushing, exige abordagem 
integrada que una controle infeccioso, estabilidade mecânica e estímulo biológico à regeneração. O fixador externo tipo Ilizarov 
mostrou-se eficaz ao proporcionar estabilidade tridimensional, acesso contínuo ao foco séptico e consolidação óssea, destacando-
se como método versátil em casos de falência da síntese interna⁸. A aplicação do aspirado autólogo de medula óssea demonstrou 
ser alternativa segura e biologicamente efetiva, por fornecer células-tronco e fatores osteoindutores sem necessidade de 
manipulação laboratorial⁹,¹¹. O avanço dos ortobiológicos, como o concentrado de medula óssea, o plasma rico em plaquetas e as 
proteínas morfogenéticas ósseas, tem ampliado as opções terapêuticas ao favorecer a consolidação e reduzir reintervenções¹⁰,¹². 
O sucesso obtido reforça a relevância da atuação multidisciplinar e da individualização do tratamento em pacientes com risco 
metabólico elevado, consolidando o uso combinado de fixadores externos e terapias biológicas como estratégia eficaz no manejo 
de fraturas complexas e infectadas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Investigar a prevalência e os fatores associados a lesões musculoesqueléticas em estudantes de Medicina praticantes de esportes 
universitários.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal realizado com estudantes-atletas de uma instituição de ensino superior, por meio de questionário eletrônico 
autoaplicado. Foram coletadas informações sociodemográficas, antropométricas, dados sobre práticas esportivas e histórico de 
lesões nos 12 meses anteriores, além das repercussões clínicas e funcionais associadas.

 
Resultados

 
Foram analisadas as respostas de 197 atletas universitários. A prevalência de lesões foi de 67,5%; entre os lesionados, 31,5% 
relataram afastamento das atividades esportivas, 13,2% foram submetidos a cirurgia e 35,5% apresentaram limitação funcional. 
As lesões ocorreram predominantemente nos membros inferiores, especialmente em pé/tornozelo (41,4%) e joelho (33,1%). A 
prática de atletismo (p=0,017) e futsal (p=0,048) esteve significativamente associada à maior frequência de lesões. Não foram 
observadas associações significativas com índice de massa corporal, carga horária de treino ou número de modalidades praticadas. 

Conclusão
 
Estudantes de Medicina envolvidos em esportes universitários apresentam alta prevalência de lesões com impacto clínico e 
funcional relevante. Os achados reforçam a necessidade de estratégias institucionais de prevenção e reabilitação, com foco em 
modalidades de maior risco e nos períodos iniciais da formação médica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O alongamento ósseo estético tem se popularizado entre indivíduos saudáveis que desejam aumentar a estatura e melhorar 
a autoestima. A técnica, adaptada da distração osteogênica originalmente usada para tratar displasias e sequelas traumáticas, 
passou a ser aplicada com fins cosméticos. Contudo, as evidências sobre sua eficácia psicossocial e segurança clínica ainda são 
limitadas e pouco padronizadas. Avaliar sistematicamente os desfechos clínicos e psicossociais do procedimento, como ganho de 
estatura, satisfação e complicações.

Materiais e Métodos
 
Na fase de identificação, foram encontrados 83 registros nas bases PubMed e NLM, além de 4 registros adicionais identificados por 
outras fontes, como referências, totalizando 87 estudos. Após a remoção das duplicatas, permaneceram 74 registros para análise. 
Na etapa de triagem por título e resumo, 52 registros foram excluídos por apresentarem foco terapêutico não estético, utilizarem 
modelos animais ou terem sido publicados há mais de 10 anos. Em seguida, 22 artigos foram avaliados em texto completo, dos 
quais 15 foram excluídos após leitura integral, principalmente por ausência de dados psicossociais, foco pediátrico ou por se 
tratarem de revisões técnicas. Ao final do processo, 7 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluídos 
na revisão. 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 satisfação 
com os resultados foi alta, entre 88,8% e 99%. Entretanto, as taxas de complicações também foram elevadas (30% a 70%), incluindo 
infecções, falhas na consolidação óssea e deformidades articulares. Alguns trabalhos relataram piora psicossocial no longo prazo. 

Conclusão
 
O alongamento ósseo estético oferece ganhos significativos de altura e elevada satisfação inicial, mas está associado a riscos 
consideráveis. Os benefícios psicossociais podem não se manter com o tempo. Recomenda-se seleção rigorosa dos pacientes, 
atuação de equipe multiprofissional e acompanhamento prolongado.
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Resumo 

Introdução 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 I² 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% CI: 1.01–1.59; p < 0.001), with no heterogeneity (I² = 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. 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As rupturas do tendão distal do bíceps podem ser tratadas por diferentes vias de acesso (incisão única ou dupla) e por vários 
métodos de fixação. Cada uma dessas opções está associada a tipos e frequências distintas de complicações, especialmente 
lesões nervosas, ossificação heterotópica e sinostose radioulnar. Diante dessa variação, este estudo de revisão teve como objetivo 
comparar a incidência e o perfil dessas complicações entre as principais técnicas descritas, para orientar a escolha cirúrgica 
baseada em evidências. Comparar a incidência e os tipos de complicações associados a essas técnicas.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma busca sistemática nas bases PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science e em outras bases relevantes até 14 
de fevereiro de 2025. Foram incluídas sete revisões sistemáticas, totalizando 7.210 casos. A qualidade metodológica foi avaliada 
por meio da ferramenta AMSTAR-2. Os dados extraídos foram sintetizados qualitativamente e as incidências de complicações 
foram sumarizadas e comparadas entre as diferentes técnicas cirúrgicas. Quando aplicável, foram calculadas médias ponderadas.

 
Resultados

 
A taxa geral de complicações foi ligeiramente maior na abordagem com incisão única (20%) em comparação à técnica de dupla incisão 
(16,9%). A neuropraxia, especialmente do nervo cutâneo lateral do antebraço, foi a complicação mais frequente e ocorreu mais na 
incisão única (8,7% vs 3,3%). A ossificação heterotópica foi mais prevalente na técnica de dupla incisão (5,5% vs 3,1%), enquanto 
a reruptura foi rara, porém mais comum nos procedimentos com incisão única (1,6% vs 0,6%). Quanto aos métodos de fixação, a 
técnica com túnel ósseo apresentou a menor taxa global de complicações (12,9%), mas foi a única associada à sinostose radioulnar 
proximal. O parafuso intraósseo teve a maior taxa de complicações (27,6%), principalmente relacionadas à lesão neurológica. O 
botão cortical, apesar de proporcionar boa fixação, também esteve ligado a altas taxas de neuropraxia e de ossificação heterotópica. 

Conclusão
 
Tanto as vias de acesso cirúrgico quanto os métodos de fixação estão associados a perfis de complicações distintos. A técnica 
de dupla incisão combinada com fixação por túnel ósseo parece apresentar o perfil de segurança mais favorável. Esses achados 
oferecem orientação relevante para o planejamento cirúrgico e reforçam a necessidade de estudos comparativos de alta qualidade 
para embasar a tomada de decisão baseada em evidências na reparação do tendão distal do bíceps.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As artroplastias totais e parciais do quadril são procedimentos amplamente empregados no tratamento de diversas condições 
ortopédicas, como osteoartrose avançada e fraturas do colo femoral. O desempenho e a longevidade dos implantes dependem 
diretamente das propriedades dos biomateriais utilizados. Analisar as evidências científicas sobre os principais biomateriais 
empregados em artroplastias totais e parciais do quadril, destacando suas propriedades físico-químicas e implicações clínicas.

Materiais e Métodos
 
Esta revisão integrativa foi elaborada com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidências científicas disponíveis sobre os 
principais biomateriais utilizados na confecção de componentes protéticos aplicados às artroplastias totais e parciais do quadril. 
O processo metodológico seguiu cinco etapas: definição da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão, identificação das fontes de informação, extração e análise dos dados e síntese interpretativa dos achados relevantes. 
Pergunta norteadora A pergunta que guiou a presente revisão foi: “Quais são os principais materiais utilizados em próteses parciais 
e totais de quadril e como suas propriedades físico-químicas influenciam o desempenho clínico?”

 
Resultados

 
As artroplastias do quadril utilizam diferentes categorias de biomateriais e componentes, escolhidos de acordo com o perfil 
do paciente e os objetivos biomecânicos do implante. As hastes cimentadas, geralmente confeccionadas em aço inoxidável ou 
ligas de cromo-cobalto e fixadas com cimento acrílico (PMMA), oferecem boa distribuição de carga e menor tempo cirúrgico, 
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 revisões. As hastes não cimentadas, fabricadas principalmente em ligas de titânio 
ou cromo-cobalto com revestimento poroso ou de hidroxiapatita, promovem osteointegração direta e maior longevidade do 
implante, porém exigem boa qualidade óssea e técnica cirúrgica mais precisa, sendo preferidas em pacientes jovens e ativos. O 
componente acetabular pode ser constituído de polietileno de ultra-alto peso molecular, cerâmica ou metal, com a função de 
reduzir o atrito e o desgaste articular, embora o polietileno esteja sujeito a desgaste progressivo e os componentes cerâmicos 
apresentem risco de fratura. O cimento ósseo (PMMA), com ou sem antibiótico, é amplamente utilizado para fixação dos implantes 
em artroplastias cimentadas primárias ou revisões, garantindo estabilidade inicial e redução do risco de infecção, apesar do 
potencial de liberação térmica e de embolia gordurosa. Materiais de alta porosidade, como o tântalo, destacam-se pela excelente 
osteointegração e estabilidade primária, com melhor distribuição biomecânica do estresse, sendo especialmente indicados em 
revisões de artroplastia e em defeitos acetabulares complexos, embora seu alto custo e disponibilidade limitada restrinjam o uso. 

Conclusão
 
O domínio das propriedades físico-químicas dos biomateriais empregados em artroplastias do quadril é determinante para o 
sucesso clínico e longevidade dos implantes. Materiais avançados, como o tântalo trabecular, representam uma evolução 
tecnológica disruptiva, ao promover osteointegração superior e estabilidade em revisões complexas, com impactos diretos na 
redução de falhas e reintervenções. O ortopedista moderno deve compreender tais propriedades para uma tomada de decisão 
personalizada, baseada em evidências e de alto valor para o paciente.
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Resumo 

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

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo de um banco de dados coletado prospectivamente do período 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 relação à gravidade das lesões traumáticas, 
conforme o Injury Severity Score (ISS) (Figura 1). Foram coletados dados clínicos e cirúrgicos dos pacientes entre a admissão e a 
alta do serviço. Os pacientes foram distribuídos 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 à cirurgia em menos de 8 horas após o trauma. 
O Grupo 2 foi composto por 5 pacientes com ISS maior ou igual a 25 operados após 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 à 
cirurgia após 8 horas. No total, foram analisados 57 pacientes.

 
Resultados

 
A análise estatística dos principais resultados demonstrou que, entre os pacientes mais graves (Grupo 1 versus Grupo 2), a cirurgia 
precoce realizada em menos de 8 horas após o trauma reduziu o tempo de hospitalização em 64,6% (p < 0,05), enquanto o 
tempo de permanência em unidade de terapia intensiva foi 6,71 vezes maior no grupo submetido à 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 internação 54% menor (p < 0,01). Na análise de outras variáveis independentes, observou-se que 
cada bolsa de sangue transfundida aumentou o tempo de internação em 15% (p < 0,05) e que cada segmento vertebral fixado 
elevou esse tempo em 12% (p < 0,05). No total, ocorreram três óbitos, sendo um no Grupo 1 e dois no Grupo 3.

Conclusão
 
Existem limitações inerentes ao caráter do atendimento e à gravidade dos pacientes politraumatizados. Ao apresentar as 
vantagens da operação precoce, este estudo advoga a favor de uma abordagem cirúrgica breve, sempre que possível. O melhor 
entendimento da relação entre as características do trauma e a resposta clínica dos pacientes pode contribuir para aumentar a 
efetividade das abordagens cirúrgicas nesse contexto.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10113



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | CO LU N A 

N E U RO N AV EG AÇ ÃO N O M A N E J O C I R Ú RG I CO DA H É R N I A D I S C A L: AC U R ÁC I A 
A N ATÔ M I C A, M E N S U R AÇÕ ES I N T R AO P E R ATÓ R I A S E D ES F EC H O S C L Í N I CO S – U M A 

R E V I SÃO S I ST E M ÁT I C A

Autores
 
Elizabeth Bitencourt Castro Silva1, Rafael Ramos de Oliveira Mendonça1, Julia Carvalho Reis1, Breno Marques 
Barbosa Estrela1, Sabrina Lacerda Veloso1, Bruno de Souza Asevedo Lima1, Pedro Henrique Bandeira de Melo 
Gusmão1, Carlos Antônio Santos Guimarães2.

1. Centro Universitário de Excelência, Feira de Santana - BA - Brasil; 2. Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana - BA - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A orientação por imagem intraoperatória na cirurgia de coluna vertebral tem passado por significativos avanços, influenciada pelo 
desenvolvimento tecnológico acelerado desde o início da década de 1990¹. Nesse sentido, a evolução das técnicas de diagnóstico 
por imagem por meio de Tomografia Computadorizada (TC) e da Ressonância Magnética Nuclear (RMN) possibilitou a reconstrução 
tridimensional (3D) das estruturas anatômicas em tempo real, o que permitiu não apenas o planejamento cirúrgico eficaz, mas 
também a realização de abordagens minimamente invasivas com segurança². A neuronavegação baseada na reconstrução de imagens 
tomográficas em 3D emergiu como ferramenta segura para cirurgia de hérnia discal, com o propósito de substituir progressivamente 
a dependência da fluoroscopia com arco em C, ao mesmo tempo em que contribui para maior precisão na abordagem cirúrgica⁶. 
Paralelamente, a realização desta revisão 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 utilização da neuronavegação intraoperatória no manejo 
da hérnia discal - com foco na acurácia anatômica, as mensurações intraoperatórias e os desfechos clínicos.

 
Materiais e Métodos

 
Esta revisão sistemática foi inscrita no PROSPERO (Registro prospectivo internacional de revisões sistemáticas) com o número 
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), 
sinônimos e palavras-chave livres, os termos em inglês “neuronavigation”, “spine” e “disc herniation”. Estudos clínicos dos últimos 
5 anos foram incluídos com diferentes abordagens cirúrgicas, como discectomias lombares percutâneas, toracoscopia e técnicas 
endoscópicas assistidas por sistemas ópticos, eletromagnéticos e de realidade aumentada. Os principais desfechos analisados incluíram 
tempo operatório, exposição à radiação, complicações e recuperação funcional.

 
Resultados

 
A busca inicial, que finalizou em maio de 2025, identificou 282 registros. Após a aplicação do filtro temporal (últimos cinco anos) foram 
excluídos 173 registros e 10 estudos marcados como inelegíveis. 12 estudos foram considerados elegíveis para inclusão na revisão 
sistemática. O diagrama de fluxo PRISMA descreve o processo de seleção de estudos usado nesta revisão sistemática (figura 1). Após 
a etapa de seleção, foram extraídos os dados dos artigos incluídos na revisão. As abordagens descritas variaram desde discectomias 
lombares percutâneas assistidas por navegação eletromagnética, até ressecções torácicas complexas com auxílio de sistemas ópticos 
e de realidade aumentada. Entre os desfechos mais frequentemente analisados estão a acurácia anatômica, o tempo operatório, a 
redução da exposição à radiação, a ocorrência de complicações pós-operatórias e os desfechos clínicos funcionais.

 
Conclusão

 
A maioria dos estudos demonstrou que a neuronavegação proporcionou redução no tempo de cirurgia, menor número de 
fluoroscopias e maior precisão na localização da hérnia. Além disso, houve melhora clínica significativa em dor e qualidade de vida 
pós-operatória, com baixas taxas de complicações. Apesar da heterogeneidade metodológica e amostral entre os estudos, os achados 
descrevem que a neuronavegação é uma tecnologia segura, eficaz e potencialmente superior à técnica convencional assistida por 
fluoroscopia.A neuronavegação pode representar uma alternativa relevante para cirurgias de hérnia discal, sobretudo na busca por 
maior segurança e precisão. Porém, novos estudos clínicos randomizados com maior número amostral são necessários. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroscopia do quadril expõe paciente e cirurgião à radiação ionizante. A demarcação dos portais com ultrassonografia, associada 
à técnica Outside-In, permite acesso preciso à cápsula articular, reduzindo essa exposição. O objetivo principal foi minimizar o 
uso de radiação. Secundariamente, buscou-se facilitar o manejo capsular, aumentar a precisão cirúrgica e otimizar a sutura para 
restaurar a biomecânica do quadril.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma série de 10 casos de artroscopia do quadril em pacientes com indicação cirúrgica para tratamento de patologias 
intra-articulares entre janeiro e dezembro de 2024. Os critérios de inclusão foram idade entre 18 e 45 anos, diagnóstico confirmado 
de impacto femoroacetabular tipo Came e fissura ou lesão labral pequena (< 0,9mm). Os critérios de exclusão consideraram a 
presença de artropatia degenerativa avançada (Tönnis >1), pacientes submetidos apenas a desbridamento labral sem sutura, 
doença reumatológica, diabetes ou cirurgias prévias no mesmo quadril, deformidade tipo pincer isolada ou associada, lesão labral 
>1 cm, condropatia avançada com indicação de microfratura, presença de corpo livre articular, presença de sinovite micronodular 
pigmentada e de artropatia degenerativa avançada (Tönnis > 1). A ultrassonografia foi utilizada para identificar as estruturas 
ósseas e orientar a demarcação exata dos portais artroscópicos. Os desfechos avaliados incluíram a acurácia da demarcação dos 
portais, redução do tempo cirúrgico e da necessidade de uso complementar de radioscopia.

 
Resultados

 
Identificação bem-sucedida das estruturas ósseas por ultrassonografia em todos os casos. Também, se obteve a demarcação precisa 
dos portais artroscópicos sem necessidade de fluoroscopia, com redução significativa da exposição à radiação. A introdução da 
ultrassonografia como guia para a confirmação do portal de acesso para a utilização da ótica não resultou em aumento significativo 
no tempo operatório O tempo cirúrgico médio foi 120 minutos comparável ao da técnica convencional, que pode variar de 90 a 
150 minutos, dependendo da complexidade do caso e da experiência do cirurgião. Risco Além disso, se observou a preservação 
satisfatória da cápsula articular, permitindo o fechamento quase completo da articulação em todos os casos.

Conclusão
 
A técnica descrita mostrou-se segura e eficaz para a realização da artroscopia do quadril, reduzindo a necessidade de fluoroscopia 
e exposição radiação, dirimindo riscos, auxiliando na preservação da cápsula articular e otimizando seu fechamento, sem 
comprometer a acurácia da técnica. Todavia, estudos com maior número de pacientes são necessários para validar essa abordagem.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
RetrospectivoObjetivoComparar a eficácia da associação em dose fixa de tramadol (opioide) e diclofenaco sódico(anti-inflamatório 
não esteroidal) versus o tratamento convencional tramadol (opioide) ecelecoxibe (anti-inflamatório não esteroidal) na prevenção 
de ossificação heterotópica (OH) econtrole da dor em pacientes submetidos à artroscopia de quadril. Além da avaliação docontrole 
da dor pós-operatória, segurança, tolerabilidade gastrointestinal e, custo dotratamento.

Materiais e Métodos
 
Este estudo retrospectivo incluiu 100 pacientes submetidos à cirurgia artroscópica doquadril para correção 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 à associação em dose fixa de Tramadol50 mg e Diclofenaco sódico 50 mg, em 
um único comprimido. Foram coletados dados sobrea incidência de ossificação heterotópica detectada por radiografia, controle da dor 
segundoa escala visual analógica (EVA), eventos adversos, tolerabilidade gastrointestinal e custo dotratamento.

 
Resultados

 
Houve redução estatisticamente significativa na incidência de ossificação heterotópica (OH)no grupo que administrou Tramadol 
e Diclofenaco sódico (p < 0,05). Na primeira semanapós-operatório, os pacientes do grupo Tramadol e Diclofenaco sódico em 
dose fixaapresentaram escores EVA menor que do grupo Tramadol + Celecoxibe, com uma diferençaestatisticamente significativa 
(t = -7,36; p<0,05). Em relação à tolerabilidade gastrointestinal,2% dos pacientes do grupo Tramadol e Diclofenaco sódico 
apresentaram sintomas leves,sem necessidade de interrupção, enquanto 10% dos pacientes do grupo Tramadol eCelecoxibe 
relataram desconforto significativo com interrupção do tratamento, entretanto,sem diferença clinicamente significativa (p = 0,21). 
O custo médio mensal do Grupo 1 foi de R$ 320,00, enquanto no Grupo 2 foi de R$ 220,00. Aanálise estatística demonstrou que 
essa diferença foi estatisticamente significativa (t = 10,45;p < 0,0001).

Conclusão
 
A introdução de uma associação fixa de opioide e anti-inflamatório (Tramadol/Diclofenacosódico 50/50 mg), administrada por 
via oral a cada 12 horas durante 30 dias em um únicocomprimido, ao protocolo de analgesia pós-artroscopia do quadril, pode 
representar umaestratégia eficaz para a prevenção da ossificação heterotópica, o controle da dor no pós-operatório e a redução 
dos custos do tratamento. No entanto, são necessários estudos clínicos adicionais, com maior nível de evidência, paraconfirmar 
os dados observados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar se dispositivos específicos de sutura labral influenciam a qualidade da cicatrização do reparo labral em pacientes com 
impacto femoroacetabular submetidos à artroscopia do quadril, após um seguimento mínimo de 2 anos.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo envolvendo 220 pacientes submetidos à artroscopia do quadril para reparo labral entre janeiro de 2018 e 
janeiro de 2023. Os pacientes foram distribuídos de forma desigual entre os grupos com o objetivo de otimizar a análise estatística. 
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital e Maternidade São Sebastião (Florianópolis-SC), local onde 
todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgião e equipe auxiliar. Todas as cirurgias foram conduzidas pela mesma 
equipe, utilizando a via de acesso outside-in, associada ao fechamento da cápsula articular. Os pacientes foram divididos em dois 
grupos de acordo com o dispositivo de sutura utilizado: o Grupo 1 (n = 125), submetido à sutura labral com pinça convencional 
Bird-Beak, e o Grupo 2 (n = 95), tratado com as pinças Slingshot (Stryker) e AcuPass (Smith & Nephew). Foram analisados dados 
clínicos e exames de imagem, incluindo ressonância magnética pós-operatória realizada dois anos após a cirurgia para avaliação 
da qualidade da cicatrização labral.

 
Resultados

 
A análise por ressonância magnética realizada dois anos após a cirurgia revelou lesões labrais residuais em 13% dos pacientes do 
Grupo 1 (16/125) e em 3% dos pacientes do Grupo 2 (3/95), com diferença estatisticamente significativa (teste do qui-quadrado 
de Pearson: p = 0,0226; teste exato de Fisher: p = 0,0141). A única complicação observada foi a ossificação heterotópica, ocorrendo 
em 4% dos casos, sem diferença estatisticamente relevante entre os grupos (p > 0,05). A função 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 
comparação ao Grupo 1 (HHS: 90; IC95%: 89,04–90,96), com diferença estatisticamente significativa (t = −8,61; p = 1,73 × 10⁻¹⁵). 

Conclusão
 
O uso de dispositivos de sutura menos traumáticos foi associado a menores taxas de lesões labrais residuais e a melhor recuperação 
funcional. Esses resultados sugerem benefícios anatômicos e clínicos, reforçando a necessidade de estudos prospectivos para 
validação em longo prazo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Síndrome do Espaço Quadrilátero (SEQ) é uma neuropatia compressiva rara que acomete o nervo axilar e/ou a artéria circunflexa 
posterior do úmero no espaço anatômico limitado pelos músculos redondo menor, redondo maior, cabeça longa do tríceps e colo 
cirúrgico do úmero. Manifesta-se por dor difusa na região póstero-lateral do ombro, parestesias e fraqueza dos músculos deltoide 
e redondo menor, sintomas que se acentuam com a abdução e rotação externa. Frequentemente é subdiagnosticada por se 
confundir com outras causas de dor do ombro, como síndrome do impacto e lesões do manguito rotador. O diagnóstico depende 
de alta suspeição clínica e é confirmado por métodos de imagem e eletroneuromiografia. Relatar um caso clínico de síndrome 
do espaço quadrilátero do ombro em paciente pós cirúrgico, descrevendo os aspectos clínicos, diagnósticos, terapêuticos e 
evolutivos, além de discutir a abordagem atual do tratamento e reabilitação 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 análise do prontuário 
de um paciente admitido em hospital terciário de referência em ortopedia e traumatologia da rede pública. Foram coletadas 
informações referentes à anamnese, exame físico, exames de imagem, intervenção cirúrgica, evolução clínica e seguimento 
ambulatorial. A metodologia seguiu as diretrizes CARE (Case Report Guidelines) para elaboração de relatos de caso clínico, 
respeitando os princípios éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O paciente envolvido autorizou a 
divulgação dos dados de forma anônima por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

 
Resultados

 
Paciente masculino, 43 anos, sem comorbidades, vítima de colisão motociclística em abril de 2023, apresentou fratura de escápula 
esquerda tratada com osteossíntese metálica. Evoluiu com dor e fraqueza persistentes no ombro esquerdo, associadas à atrofia 
visível do deltoide. Em maio de 2024, procurou o ambulatório de ombro do HU-UFPI, apresentando déficit de força nos rotadores 
externos e sensibilidade alterada na região do nervo axilar. A eletromiografia evidenciou comprometimento motor dos nervos 
axilar e supraescapular, enquanto a ressonância magnética revelou degeneração adiposa do redondo menor e edema do deltoide, 
compatíveis com compressão neurovascular. Radiografia e tomografia mostraram material de síntese sobre as margens escapulares 
e sinais degenerativos acromioclaviculares. Por ausência de melhora com tratamento conservador, foi submetido à descompressão 
cirúrgica com liberação neurovascular e retirada do material de síntese em dezembro de 2024. Evoluiu sem intercorrências, com início 
precoce de fisioterapia e, após 60 dias, apresentou recuperação funcional, ganho de força e melhora do contorno muscular.

Conclusão
 
Este relato reforça a Síndrome do Espaço Quadrilátero como causa subdiagnosticada de dor e fraqueza pós-traumática em 
pacientes submetidos à osteossíntese escapular. A associação entre eletromiografia e ressonância magnética foi essencial para o 
diagnóstico, permitindo identificar o comprometimento neurológico e muscular. O caso destaca a importância da suspeição clínica 
e da abordagem cirúrgica precoce em sintomas refratários, garantindo recuperação funcional satisfatória.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar se a adição da tenodese lateral extra-articular (TLEA) à reconstrução primária do ligamento cruzado anterior (LCA) reduz a 
incidência de instabilidade rotacional residual avaliada pelo teste de pivot-shift.

Materiais e Métodos
 
Meta-análise conduzida conforme as diretrizes PRISMA, incluindo apenas ensaios clínicos randomizados com seguimento mínimo 
de 24 meses. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Embase e Cochrane até abril de 2025. Os critérios de elegibilidade 
incluíram pacientes submetidos à reconstrução primária do LCA, com ou sem TLEA, e que apresentassem dados binários sobre 
pivot-shift residual. A análise estatística utilizou modelo de efeitos aleatórios com correção de Hartung-Knapp. A heterogeneidade 
foi avaliada por I², τ² e teste de Cochran-Q.

 
Resultados

 
Dez estudos preencheram os critérios, totalizando 1.217 pacientes (607 LCA+TLEA; 610 LCA isolada). A análise agrupada 
demonstrou que a TLEA reduz significativamente a presença de pivot-shift residual (RR =0,55; IC95%: 0,45–0,67), com baixa 
heterogeneidade (I² = 9,1%). O intervalo de predição (0,36–0,84) sustentou a consistência do efeito em diferentes contextos 
clínicos. O estudo STABILITY I teve maior peso estatístico (61,4%).

Conclusão
 
A TLEA associada à reconstrução primária do LCA reduz a instabilidade rotacional residual de forma significativa e consistente, 
especialmente em pacientes com fatores de risco biomecânicos. Esses achados apoiam seu uso seletivo como adjuvante na prática 
ortopédica contemporânea.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas femorais representam importante causa de morbidade, com grande impacto clínico e socioeconômico, afetando 
milhões de pessoas anualmente. Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo analisar o panorama epidemiológico das 
internações e dos óbitos decorrentes de fraturas de fêmur no Brasil, além de estimar os custos econômicos associados a essas 
ocorrências.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, baseado em dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
coletados via DATASUS, contemplando variáveis como número de internações, sexo, cor/raça, faixa etária, custos hospitalares, 
óbitos e taxa de mortalidade, no período entre 2015 e 2024.

 
Resultados

 
No período analisado, registraram-se 1.123.861 internações, com predomínio na região Sudeste (46,3%), seguida pelo Nordeste 
(21,3%) e Sul (18,2%). As regiões Centro-Oeste e Norte, embora concentrem menores volumes absolutos, apresentaram as 
maiores taxas de crescimento. A maioria dos casos acometeu indivíduos com 70 anos ou mais (45,88%), faixa etária naturalmente 
mais suscetível a fraturas decorrentes de quedas. Observou-se leve predominância de pacientes do sexo masculino (50,8%). Em 
relação à cor/raça, destacou-se a prevalência de indivíduos pardos (40,1%) e brancos (38,3%), embora uma parcela expressiva 
dos registros não apresentasse essa informação (16,6%). Os custos com internações aumentaram 74% ao longo do período, 
concentrando-se principalmente na região Sudeste, e os óbitos totalizaram 36.042, com taxa média de mortalidade de 3,13%.

Conclusão
 
O estudo evidencia o aumento progressivo das internações, dos custos hospitalares e da mortalidade por fratura de fêmur no 
Brasil, com predomínio em idosos e maior impacto na região Sudeste, destacando a necessidade de políticas públicas voltadas à 
prevenção e ao manejo adequado dessas ocorrências.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Ferramentas de inteligência artificial baseadas em linguagem natural, como ChatGPT-4.1 mini (OpenAI) e Gemini 2.5 Flash 
(Google), vêm sendo utilizadas por pacientes como fonte de informação médica. Este estudo avaliou e comparou a qualidade e  
legibilidade das respostas fornecidas por essas IAs, em português, 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 português brasileiro. As análises estatísticas incluíram testes de Wilcoxon, Friedman, 
análise de variância e pós-hoc de Conover com correção 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 diferença significativa 
(p = 0,174), mas com efeito máximo (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 política foram as mais complexas em termos de leitura. A correlação entre qualidade e 
legibilidade foi moderada (ρ = 0,73; p = 0,099).

Conclusão
 
ChatGPT 4.1 mini e Gemini 2.5 Flash, na versão gratuita e em português, ainda não oferecem informação médica adequada 
quanto à confiabilidade editorial, qualidade e acessibilidade textual para o público leigo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Uma enfermeira de 35 anos, com histórico de luxação primária do ombro direito aos 23 anos durante uma convulsão, relatou 
mais de 100 recorrências desde então. Sua epilepsia estava controlada com lamotrigina e clobazam, com acompanhamentos 
neurológicos regulares. Achados físicos e de imagem relacionados à instabilidade glenoumeral são apresentados na Tabela 1 e na 
Figura 1. Devido à significativa perda óssea bipolar, foi escolhido o procedimento de Latarjet com aloenxerto de tíbia distal, além 
do enxerto de coracoide.

Materiais e Métodos
 
O procedimento foi realizado na posição 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 
× 0,8 cm). O aloenxerto de tíbia distal (18 × 10 × 10 cm) foi preparado com orifícios 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 tipóia por três semanas, realizando apenas movimentos passivos durante esse período. Após a retirada da 
imobilização, iniciou movimentos ativos sem ganho de força. Entre a 6ª e a 15ª semanas, realizou fortalecimento progressivo, 
com liberação de todas as atividades a partir da 16ª semana. Ao final do processo de reabilitação, apresentou recuperação total, 
com amplitude de movimento funcional (ROM). Radiografias realizadas com duas semanas e dois meses de pós-operatório 
demonstraram bom posicionamento do enxerto, além de sinais de consolidação e integração óssea. 

Conclusão
 
Após 18 meses de seguimento, a paciente relatou alta satisfação com o tratamento, sem episódios de recorrência, teste de apreensão 
negativo, manutenção de ROM funcional (Figura 5) e presença de dor leve apenas após atividades intensas acima da cabeça.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Relatar uma série de casos de ruptura do tendão distal do tríceps associada à avulsão de osteófitos do olécrano, uma condição 
rara com poucos relatos na literatura.

Materiais e Métodos
 
Esse estudo analisou pacientes tratados cirurgicamente entre 2011 e 2022 com ruptura do tendão distal do tríceps associada à 
avulsão osteofitária do olécrano. Foram avaliadas características clínicas, radiográficas, dor e desfechos funcionais por meio dos
escores Q-DASH e MEPS.

 
Resultados

 
Houve redução significativa da dor entre a 6ª e a 12ª semana (EVA média de 6,2 para 1,5; p<0,001). O escore Q-DASH melhorou 
de 52,1 para 12,4 entre o 6º e o 12º mês (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 6º mês (QDASH: 32,8 vs. 18,5; p=0,04). Idade acima de 50 anos associou-se a desempenho funcional inferior no 3º mês 
(p=0,048), mas sem diferença no desfecho final.

Conclusão
 
A cirurgia para ruptura do tríceps com avulsão de osteófito do olécrano resultou em melhora significativa da dor e função. Fatores 
como tempo até o tratamento, tabagismo e idade influenciam a recuperação.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A ruptura do tendão distal do tríceps (RTDT) é rara (<1% das lesões tendíneas), e a forma bilateral é ainda mais incomum. Quando 
ocorre nos dois lados, geralmente há um fator associado, como uso de esteroides anabolizantes, doenças sistêmicas ou sobrecarga. 
Em pacientes sem comorbidades, a RTDT bilateral é pouco descrita. Apresentamos dois casos de RTDT bilateral traumática em 
usuários de anabolizantes, destacando o papel dessas drogas na fragilidade tendínea e a importância do diagnóstico e reparo precoce.

Materiais e Métodos
 
O primeiro caso refere-se a um homem de 55 anos que, após ser contido e realizar força intensa para se soltar, passou a apresentar 
dor e dificuldade para estender ambos os cotovelos. O segundo caso envolve um homem de 40 anos vítima de acidente de 
motocicleta. Ambos chegaram com quadro clínico semelhante, caracterizado por edema importante dos cotovelos, equimose 
(Figura 1A), falha palpável bilateral na inserção do tríceps (Figura 1B) e déficit de extensão ativa, sem lesão neurológica associada. 
Os dois pacientes relataram uso de esteroides anabolizantes e não apresentavam comorbidades. As radiografias não evidenciaram 
alterações, enquanto a ultrassonografia identificou lesão bilateral do tendão do tríceps braquial, achado posteriormente 
confirmado pela ressonância magnética, que demonstrou ruptura com discreta retração tendínea.

Resultados
 
Ambos os pacientes foram operados até uma semana após a lesão, utilizando a mesma técnica cirúrgica. Em decúbito ventral, 
realizou-se uma incisão única de aproximadamente 6 cm na face posterior do cotovelo, sobre a inserção do tríceps. Observou-se 
ruptura completa do tendão do tríceps, que foi suturado com duas FiberTape e reinserido no olécrano após preparo do leito ósseo, 
utilizando duas âncoras SwiveLock espaçadas em 2 cm. A mobilidade e a tensão do reparo foram testadas, seguida do fechamento 
da ferida operatória. O mesmo procedimento foi realizado no cotovelo contralateral, na mesma anestesia, sem ocorrência de 
complicações neurovasculares.

Conclusão
 
No pós-operatório, ambos permaneceram com os cotovelos imobilizados a 90° por três semanas. A partir da quarta semana, 
iniciaram amplitude de movimento passiva supervisionada. Com oito semanas, já apresentavam arco de movimento completo 
e passaram a realizar movimentos ativos. Entre a nona e a décima segunda semanas, iniciaram fortalecimento isométrico e 
isotônico, com progressão gradual para exercícios com carga. Aos seis meses, retornaram à prática esportiva, incluindo jiu-jitsu e 
musculação, ainda abaixo do nível pré-lesão, porém satisfeitos com os resultados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os tendões caracterizam-se como estruturas fibrosas e anatômicas que conectam músculos e ossos, permitindo a transmissão 
de força e a realização de movimentos articulados do corpo. As lesões tendíneas, decorrentes de uso excessivo, degeneração 
ou traumatismos, são frequentes na prática ortopédica e levam os pacientes a experimentar dor, déficit funcional e diferentes 
graus de limitação das atividades diárias e profissionais. Alguns tendões apresentam maior propensão a traumas e lesões agudas, 
além de recuperação mais prolongada, como o tendão calcâneo e o tendão tibial posterior. O tendão calcâneo é formado pela 
combinação das porções tendíneas distais dos músculos gastrocnêmio e sóleo, que originam o tríceps sural, inserindo-se no 
aspecto distal e posterior do calcâneo. Apesar de ser o tendão mais forte e espesso do corpo humano, com elevada resistência 
à tração e capacidade de suportar grandes cargas, a ruptura do tendão calcâneo figura entre as lesões esportivas mais comuns 
relacionadas ao pé. Na fisiopatologia dessa lesão, um mecanismo frequente envolve a dorsiflexão inesperada associada a um 
forte impulso do pé, concomitante à contração da musculatura da panturrilha e à extensão do joelho. A etiologia da ruptura 
espontânea do tendão calcâneo está relacionada a doenças inflamatórias, infecciosas, neurológicas e autoimunes, bem como ao 
uso de corticosteroides. Além disso, a ruptura tende a ocorrer na presença de dois fatores associados: a tendinose, caracterizada 
por um foco de degeneração intratendínea, e uma contração excêntrica de força suficiente para provocar a falha do tendão. O 
diagnóstico desse tipo de lesão baseia-se, geralmente, na história clínica do paciente e no exame físico, incluindo a palpação para 
identificação de uma lacuna no tendão e a realização do teste de compressão de Simmonds-Thompson. Radiografias simples 
podem ser utilizadas para exclusão de fraturas associadas, enquanto a ultrassonografia é amplamente empregada para diferenciar 
rupturas completas de parciais do tendão calcâneo. A ressonância magnética do tornozelo pode ser indicada, sobretudo em 
casos crônicos, como na tendinite do calcâneo. O tratamento das lesões do tendão calcâneo pode ser conservador ou cirúrgico, a 
depender de fatores relacionados ao paciente. A abordagem conservadora baseia-se no princípio da imobilização gessada ou no 
uso de órteses funcionais por um período de seis a oito semanas, apresentando menor custo e evitando complicações inerentes 
à cirurgia. O tratamento cirúrgico pode ser realizado por meio de cirurgia aberta, técnicas minimamente invasivas ou reparo 
percutâneo, sempre com o objetivo de restaurar o comprimento e a tensão adequados do tendão. Atletas de alto desempenho 
frequentemente optam pelo tratamento cirúrgico, em razão dos melhores resultados quanto à redução das taxas de reruptura, 
restauração da força de flexão plantar e retorno mais rápido ao esporte. Entretanto, quando há acesso a um programa de 
reabilitação funcional adequado, a abordagem conservadora pode ser preferida, considerando o maior risco de infecção associado 
ao tratamento cirúrgico. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo principal investigar a possibilidade de 
retorno ao esporte em atletas profissionais submetidos ao tratamento de lesão do tendão calcâneo.

Materiais e Métodos
 
Este é um estudo de revisão sistemática da literatura, que busca investigar os principais aspectos relacionados ao retorno de atletas 
ao esporte de alto rendimento após o tratamento de lesão do tendão calcâneo, por meio da análise de publicações especializadas. 
Para a identificação dos descritores de busca das publicações e a formulação da pergunta de pesquisa, foi aplicado o sistema PICO, 
acrônimo para paciente/população, intervenção (diagnóstica ou terapêutica), comparação e outcomes (resultados/desfechos). 
Na aplicação dessa estratégia, as quatro variáveis incluídas foram: população — atletas e esportistas; intervenção — tratamento 
de lesão do tendão calcâneo; comparação — prática esportiva; resultados — retorno ao esporte e desempenho pós-lesão. A 
proposição dessas variáveis possibilitou a formulação da seguinte pergunta de pesquisa: atletas tratados de lesão do tendão 
calcâneo podem retornar à prática esportiva em alto desempenho? Em seguida, a busca por publicações sobre o tema foi realizada 
em bases de dados eletrônicas especializadas, incluindo a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)/Bireme, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), PubMed/Medline, Cochrane Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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”. Após a etapa de busca, as publicações obtidas foram selecionadas a partir dos seguintes 
critérios de inclusão: estudos publicados nos últimos 15 anos; em língua portuguesa, espanhola ou inglesa; com conteúdo 
pertinente ao tema; e com textos disponíveis na íntegra e gratuitamente. Os critérios de exclusão adotados foram: artigos em 
idiomas diferentes dos estabelecidos; publicações duplicadas em diferentes bases de dados; artigos publicados fora do período 
determinado; conteúdos em desacordo com o tema proposto; e arquivos incompletos. O percurso de busca, seleção e inclusão 
dos artigos na revisão sistemática foi realizado com base no método dos Princípios Essenciais para a Comunicação de Revisões 
Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA). Esse método pode ser utilizado como referência para relatos de revisões sistemáticas, 
meta-análises e outros tipos de pesquisa, particularmente avaliações de intervenções. Após a etapa de buscas, foram obtidos 59 
artigos a partir da consulta às cinco bases de dados utilizadas; após a aplicação dos critérios de seleção e a leitura exploratória, 11 
publicações mostraram-se adequadas para compor a revisão sistemática.

 
Resultados

 
Os resultados obtidos consideraram cinco aspectos relacionados aos 11 artigos incluídos na revisão sistemática, a saber: autoria, 
ano de publicação, idioma de publicação, tipo de artigo e objetivo principal. A Tabela 2 apresenta a lista dos artigos incluídos, 
acompanhada de um resumo de suas respectivas características. As lesões do tendão calcâneo ocorrem com grande frequência em 
indivíduos do sexo masculino, com idades entre 30 e 50 anos, apresentando maior incidência em esportistas e atletas profissionais, 
que respondem por mais de 80% dos casos, considerando que a ruptura do tendão representa a forma mais grave e impactante 
desse tipo de lesão, não sendo rara nessa população. Nesse sentido, a ruptura do tendão calcâneo configura-se como uma lesão 
altamente debilitante para atletas de elite e frequentemente determina o encerramento da temporada esportiva, acarretando 
severas consequências na vida social e profissional desses indivíduos. Apesar do acesso a diversas técnicas cirúrgicas consideradas 
seguras e eficazes do ponto de vista clínico e funcional, a reabilitação desses atletas, na maioria das vezes, é difícil e prolongada, 
exigindo planejamento cuidadoso, acompanhamento especializado e uma rede de apoio consistente. Assim, as lesões que culminam 
na ruptura do tendão calcâneo são consideradas graves e comprometedoras para atletas de alto desempenho, produzindo efeitos 
negativos no desempenho pós-operatório, no retorno ao esporte e na duração da carreira, especialmente em modalidades de 
alto impacto, como futebol, basquete, hóquei e futebol americano. Em estudo de caso-controle que avaliou fatores associados ao 
retorno ao esporte e às mudanças de desempenho após ruptura do tendão calcâneo 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 posição 
ocupada em campo influenciam significativamente as taxas de retorno ao esporte após lesões graves. O estudo também destacou 
a eficácia do tratamento cirúrgico, o adequado planejamento do programa de reabilitação e a adesão e o comprometimento do 
atleta com esse programa como fatores determinantes para o retorno ao esporte após a lesão do tendão calcâneo. De modo geral, 
os estudos analisados demonstram que a maioria dos atletas de alto desempenho consegue retornar ao esporte após o tratamento 
da lesão do tendão calcâneo, embora a taxa e o tempo de retorno variem de acordo com a modalidade esportiva praticada e com 
características individuais dos atletas, como idade e posição em que atuam, além da gravidade da lesão e do tipo de reabilitação 
realizada. O estudo analítico e descritivo de Oliveira et al., que avaliou a eficácia e as possíveis complicações do tratamento de 
rupturas agudas do tendão calcâneo em 18 atletas amadores, mostrou que 72,2% dos atletas retornaram ao mesmo nível de 
atividade esportiva, sendo que 16,6% retomaram as atividades entre três e seis meses e 55,5% após seis meses. Em relação ao 
desempenho esportivo após a lesão e o retorno à prática esportiva, os estudos revisados apontam resultados variados, considerando 
as diferenças entre modalidades esportivas, o número de temporadas disputadas, as características das lesões 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 à lesão, sendo possível o retorno a níveis de desempenho 
semelhantes aos pré-lesão quando esses atletas tiveram a oportunidade de atuar por mais de uma temporada após o tratamento. 

Conclusão
 
Com base no objetivo proposto, observa-se que a maioria dos atletas profissionais consegue retornar ao esporte após o 
tratamento da lesão do tendão calcâneo, apresentando desempenho esportivo satisfatório, tanto em relação à atuação pré-lesão 
quanto em comparação com atletas que não sofreram esse tipo de lesão. De modo geral, os estudos analisados nesta revisão 
sistemática indicam taxas de retorno ao esporte variando entre 60% e 100% entre atletas de diferentes modalidades esportivas 
submetidos ao tratamento cirúrgico da lesão, seguido de adequado período de reabilitação. Também é possível concluir, a partir 
dos estudos incluídos, que o retorno ao esporte e o desempenho pós-lesão do tendão calcâneo dependem de múltiplos fatores, 
como a modalidade esportiva praticada, o nível de proficiência, a idade do atleta, a gravidade e o tempo de evolução da lesão, a 
abordagem terapêutica adotada, o tipo de tratamento pós-operatório e a adesão ao programa de reabilitação, entre outros. De 
forma geral, apesar de se tratar de uma lesão com impacto significativo na carreira de atletas profissionais, observa-se elevada 
probabilidade de retorno ao esporte, com desempenho e tempo de retorno variáveis de acordo com os fatores mencionados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos

O sarcoma pleomórfico 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 rápido 
crescimento e alto potencial metastático, o que exige diagnóstico precoce e abordagem terapêutica agressiva e coordenada. Esse 
relato mostra um caso de SPI no joelho com evolução prolongada e conduta cirúrgica conservadora, ressaltando a importância de 
decisões terapêuticas individualizadas.

Materiais e Métodos

O presente caso foi conduzido em um hospital terciário no estado da Paraíba, de modo que os dados foram obtidos a partir de 
revisão do prontuário médico, entrevista familiar, exames complementares e acompanhamento clínico ambulatorial. O caso foi 
selecionado devido a ausência de estudos e auxílio da construção de uma melhor suspeição clínica , sendo o SPI no joelho com 
evolução de dois anos o alvo central do estudo.

Resultados
 
Paciente, masculino, 45 anos, previamente hígido, procurou atendimento médico com queixa de aumento progressivo de volume na 
face medial do joelho esquerdo há cerca de dois anos. Inicialmente, o quadro foi interpretado como processo inflamatório e tratado 
com corticoides, sem melhora. Com a evolução, ocorreu aumento significativo de volume, associado a dor e limitação funcional 
do membro. Em serviço especializado, foi realizada uma ressonância magnética (RM) que evidenciou massa volumosa de partes 
moles, heterogênea, infiltrando estruturas adjacentes, compatível com tumor maligno.  A biópsia incisional confirmou o diagnóstico 
histopatológico de SPI de alto grau. Em outro serviço, diante da extensão tumoral e possível comprometimento neurovascular, 
foi indicada amputação transfemoral. O paciente procurou uma segunda opinião em nosso centro. Após avaliação por equipe 
multidisciplinar (ortopedia oncológica, cirurgia plástica, oncologia clínica e radiologia), optou-se por tentativa de ressecção ampla com 
margens livres, visando preservação do membro. Foi realizada ressecção ampla do tumor, incluindo tecido muscular e subcutâneo 
adjacente, respeitando margens oncológicas. A análise intraoperatória das margens foi negativa para neoplasia. Devido ao grande 
defeito cutâneo resultante, procedeu-se à reconstrução com técnica de retalhos duplos locais, associando retalhos musculocutâneos 
rotacionados para cobertura total da ferida operatória. O procedimento foi bem-sucedido, sem intercorrências intraoperatórias. 

Conclusão

A evolução por dois anos com tratamento inadequado contribuiu para o crescimento tumoral exuberante e a complexidade 
terapêutica. O manejo ideal do SPI envolve ressecção com margens amplas, principal fator prognóstico. Quando possível, a cirurgia 
com margens negativas e reconstrução adequada oferece controle local e funcional semelhantes à amputação, 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 cicatrização e função (KITADE et al., 2023). 
A abordagem multidisciplinar permitiu avaliar riscos e benefícios da cirurgia conservadora, respeitando o desejo do paciente de 
evitar amputação. Com planejamento adequado, obteve-se controle oncológico e resultado funcional satisfatório. O paciente evoluiu 
bem no pós-operatório, sem complicações locais. Após 12 meses, não houve recidiva ou metástases, e a recuperação funcional foi 
satisfatória, com marcha preservada e retorno às atividades, apesar de leve limitação do joelho. Este caso reforça que, mesmo em 
tumores agressivos como o SPI, a preservação do membro é viável e eficaz com avaliação multidisciplinar criteriosa.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10158



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | CO LU N A 

S U RG EO N P R E F E R E N C E A S A K E Y FAC TO R I N D EC I S I O N M A K I N G I N D EG E N E R AT I V E 
S P O N DY LO L I ST H ES I S

Autores
 
Emiliano Neves Vialle1, Luis Felipe Tostes Pereira2, Joao Victor Nascimento Ferreira2, Vinicius Lopes Fruet1, Otavio 
Vitorio Alvarenga Pereira1, Joana Bretas Cabral Rondon Guasque1, Victor Hugo Trovão Nogas2, Livia Lepoutre de 
Aguiar Marques2, Luiz Roberto Gomes Vialle1, Lucas Guilherme Stevao2, Hilário Santos de Camargo2.

1. Hospital Universitário Cajuru, Curitiba - PR - Brasil; 2. Puc-Pr, Curitiba - PR - Brasil.

Resumo 

Introdução 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 C and 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.

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

Introdução e Objetivos
 
A depressão é um transtorno mental comum caracterizado por tristeza persistente e prejuízos funcionais, enquanto a dor crônica 
musculoesquelética, como a lombalgia e a fibromialgia, provoca sofrimento prolongado e compromete o bem-estar físico. Essas 
condições estão interligadas, uma vez que a dor pode desencadear sintomas depressivos e a depressão pode intensificar a 
percepção dolorosa, especialmente em situações de estresse. Essa relação bidirecional ressalta a importância de abordagens 
integradas que considerem simultaneamente os aspectos físicos e emocionais do paciente. Nesse contexto, a presente revisão 
tem como objetivo explorar os mecanismos dessa interação e suas implicações clínicas.

Materiais e Métodos
 
Busca em Banco de Dados: A busca foi realizada na base de dados PubMed, entre junho e julho de 2025. Seleção de Artigos: Foram 
selecionados 14 artigos para compor a análise. Os resultados foram organizados e discutidos de forma descritiva e temática. 
Critérios de Exclusão Foram excluídosestudos de préimpressão (preprints). Critérios de Inclusão: Estudos originais, revisões
sistemáticas, meta-análises e pesquisas com randomização mendeliana.

 
Resultados

 
Sintomas depressivos afetam 60% dos pacientes com dor crônica. Um terço dos depressivos relata dor persistente, ligada a maior 
uso de serviços e ideação suicida. A comorbidade agrava limitações, afastamento e relações, reduzindo resposta a tratamentos. 
Envolve alterações em serotonina, norepinefrina e dopamina. Neuroimagem mostra alterações cerebrais ligadas a disfunções em 
neurotransmissores. Hiperatividade do eixo HHA e citocinas como IL-6 e TNF-α intensificam dor e depressão. Isolamento, estigma 
e catastrofização mantêm o quadro. Modelos biopsicossocial, cognitivocomportamental e de sensibilização explicam a interação. 
Terapia cognitivo-comportamental com fisioterapia é mais eficaz. Reabilitação multidisciplinar melhora funcionalidade e 
autogerenciamento. ISRS, mindfulness e biofeedback também ajudam.

Conclusão
 
A literatura mostra uma relação bidirecional entre depressão e dor crônica musculoesquelética, com comorbidade em até 60% 
dos pacientes. Essa associação está ligada a incapacidade, risco de suicídio e resposta terapêutica insatisfatória. Fatores como 
alterações nos sistemas serotoninérgico e noradrenérgico e inflamação intensificam ambos os sintomas. Catastrofização e estigma
perpetuam o ciclo dor-depressão. Abordagens unimodais são limitadas, enquanto intervenções integradas, como TCC com 
fisioterapia e técnicas mente-corpo, mostram melhor eficácia. Recomenda-se rastreamento sistemático e intervenções precoces
biopsicossociais. Direções futuras incluem biomarcadores inflamatórios e telemedicina, destacando a importância de integrar 
dimensões biológicas, psicológicas e sociais para melhorar a qualidade de vida.
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Resumo 

Introdução 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% CI, 1.6–10.4; P = 0.001), a 3.5-fold increased odds of injury (95% CI, 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% CI, 8.15–78.7; P < 0.001), a 606-fold increased odds of reinjury (95% CI, 33.1–11085; P < 0.001), and lower ASES scores (P 
< 0.001). Additionally, athletes with strength imbalance at the 90º/90º position had a 2.6-fold increased odds of injury (95% CI, 
1.1–6.0; P = 0.026). Starters exhibited a 2.7-fold increased odds of injury (95% CI, 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% CI, 0–0.9; P = 0.033). 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A esporotricose é uma infecção fúngica subcutânea causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii, frequentemente 
associada à inoculação traumática de material orgânico contaminado¹. Embora seja comum em regiões tropicais e em indivíduos 
com contato frequente com plantas ou solo, sua apresentação crônica e atípica em pacientes imunossuprimidos representa 
um importante desafio diagnóstico. A esporotricose apresenta ampla gama de diagnósticos diferenciais, destacando-se o 
tumor de células gigantes tenossinovial (TCGT) e outras micoses profundas, como a cromoblastomicose e a feohifomicose²³⁴. 
O TCGT origina-se da membrana sinovial de articulações, tendões e bursas, manifestando-se como uma massa subcutânea 
de crescimento lento e indolor, que pode comprometer a mobilidade da articulação adjacente³. A esporotricose, por sua vez, 
caracteriza-se por lesões nodulares ou ulceradas, podendo apresentar disseminação linfática em alguns casos, especialmente em 
pacientes imunocomprometidos. A diferenciação entre essas condições é fundamental e depende da realização de biópsia, análise 
histopatológica e culturas, nas quais as colorações por Grocott e PAS podem evidenciar as leveduras em forma de charuto típicas do 
Sporothrix schenckii⁵¹. Outras infecções fúngicas também podem mimetizar quadros pseudotumorais. A cromoblastomicose cursa 
com lesões verrucosas crônicas e apresenta, à histologia, corpos escleróticos muriformes⁴. Já a feohifomicose pode manifestar-
se como cistos ou abscessos subcutâneos, exigindo colorações especiais, cultura e, em alguns casos, técnicas moleculares como 
a PCR para identificação do agente etiológico⁶. Diante da complexidade diagnóstica, torna-se essencial a integração entre os 
achados clínicos, laboratoriais e histopatológicos. A realização precoce de biópsia e cultura micológica é fundamental para evitar 
tratamentos inadequados e atrasos no manejo terapêutico. Relatar um caso de esporotricose cutânea em paciente transplantado 
renal, com imunossupressão crônica, inicialmente encaminhado para avaliação ortopédica por tumorações em mão.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo masculino, 68 anos, transplantado renal e diabético, em uso crônico de imunossupressores (tacrolimo e 
prednisona), foi admitido com quadro de sepse abdominal. Durante a avaliação, identificaram-se duas tumorações interfalângicas 
móveis, indolores e sem sinais flogísticos, acometendo o quarto e o quinto quirodáctilos (Figura 1). Os movimentos de flexão e 
extensão dos dedos estavam preservados, sem sinal de Kanavel. O paciente relatava início das lesões havia cerca de seis meses, e a 
radiografia da mão esquerda (Figura 2) não evidenciou alterações ósseas. Realizou-se punção das lesões em condições assépticas, 
cujo exame microbiológico confirmou infecção por Sporothrix schenckii. Foi indicado desbridamento cirúrgico, com excisão completa 
do tecido necrótico e lavagem exaustiva da lesão. No intraoperatório, não foram observados comprometimentos tendíneo, articular 
ou ósseo, confirmando-se o diagnóstico de esporotricose cutânea. Instituiu-se tratamento com itraconazol 400 mg/dia. Exames 
complementares, incluindo broncoscopia, não evidenciaram acometimento sistêmico. O paciente evoluiu com alta hospitalar e 
permanece em acompanhamento ambulatorial conjunto com as equipes de transplante renal e de infecções osteoarticulares.

 
Resultados

 
Este caso ilustra de forma clara uma manifestação atípica da esporotricose, na qual o paciente apresentou lesões nodulares 
subcutâneas indolores por mais de seis meses, sem febre, dor ou sinais flogísticos locais. Em pacientes com imunossupressão 
crônica, como os transplantados, a resposta inflamatória encontra-se comprometida, o que pode mascarar os achados típicos 
de infecção². Um aspecto relevante deste relato é a suspeita de esporotricose osteoarticular. Embora a radiografia não tenha 
evidenciado acometimento ósseo, a longa evolução clínica associada ao estado de imunossupressão justificou a investigação de 
formas profundas da doença. A esporotricose osteoarticular, apesar de rara, corresponde a até 4% dos casos extrapulmonares e 
geralmente resulta de disseminação hematogênica ou por contiguidade da infecção cutânea, acometendo com maior frequência 
articulações das mãos, punhos e cotovelos⁷. Os achados radiológicos descritos nessa forma incluem erosões ósseas marginais, 
redução do espaço articular, osteopenia localizada e espessamento sinovial. Essas alterações são inespecíficas e podem mimetizar 
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outras condições, como artrite reumatoide, artrite tuberculosa ou osteomielite piogênica. Assim, a confirmação diagnóstica 
depende de cultura micológica ou biópsia de tecido profundo ⁷. O tratamento de escolha envolve antifúngicos como o itraconazol, 
com bom prognóstico quando iniciado precocemente. Além da esporotricose, diversos outros diagnósticos diferenciais devem ser 
considerados frente a lesões cutâneas subagudas ou crônicas em pacientes imunocomprometidos. A Tabela 1 resume as principais 
condições que integram esse espectro, discutidas também na introdução deste trabalho.

Conclusão
 
A esporotricose deve ser considerada no diagnóstico diferencial de lesões cutâneas crônicas em pacientes imunossuprimidos, 
especialmente quando há ausência de sinais inflamatórios e evolução insidiosa. O presente caso ilustra a importância da suspeição 
clínica e do manejo multidisciplinar para o diagnóstico e tratamento adequados. Além disso, a ausência de vínculo epidemiológico 
clássico neste paciente — como contato com animais, jardinagem ou manuseio de terra — reforça a hipótese de que o Sporothrix 
spp. encontra-se cada vez mais disseminado em ambientes urbanos, alertando para a necessidade de ampliar os critérios clínicos 
de suspeição mesmo em indivíduos sem exposição ambiental típica. Por fim, o rigoroso controle glicêmico durante a internação 
contribuiu positivamente para a recuperação do paciente, evidenciando a importância do manejo integrado das comorbidades 
no contexto de infecções oportunistas em pacientes imunossuprimidos². A esporotricose deve, portanto, ser considerada no 
diagnóstico diferencial de lesões cutâneas crônicas em pacientes imunossuprimidos, destacando-se novamente a relevância da 
suspeição clínica e do manejo multidisciplinar para o diagnóstico e tratamento adequados².
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A dor pós-operatória é um desafio na artroplastia total de quadril (ATQ). A infiltração periarticular (PAI) e o bloqueio do grupo 
nervoso pericapsular (PENG) são estratégias analgésicas amplamente utilizadas. Esta revisão sistemática com meta-análise 
comparou a eficácia e segurança entre PENG e PAI em pacientes submetidos à ATQ.

Materiais e Métodos
 
A pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA e foi registrada no PROSPERO (CRD42024592503). Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados comparando PENG com PAI. Os desfechos avaliados foram dor em repouso e em movimento (6, 24 e 48 horas), 
consumo cumulativo de opioides, força muscular e eventos adversos. A análise estatística foi realizada no software R (versão 
4.4.0), utilizando modelo de efeitos aleatórios de DerSimonian-Laird.

Resultados
 
Foram incluídos quatro estudos (n = 257). A PAI foi superior para dor em repouso (DM 0,78; IC95% 0,28–1,27; p = 0,002) e dor em 
movimento às 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). Não houve diferenças 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 força muscular. O 
teste de Egger não indicou viés de publicação, e a análise de sensibilidade confirmou a robustez dos achados.

Conclusão
 
PAI demonstrou leve superioridade nas primeiras 24h, sem diferenças sustentadas nos demais desfechos. Ambas as técnicas são 
seguras e eficazes; a escolha deve considerar disponibilidade, logística e expertise local.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A infecção do sítio cirúrgico (ISC) é uma das principais complicações pós-operatórias em artroplastias do quadril, com impacto 
direto na morbimortalidade, tempo de internação e custos hospitalares. Este estudo de coorte retrospectivo, realizado entre 
janeiro de 2022 e março de 2025 em hospital universitário terciário, teve como objetivo avaliar a relação entre a adesão às 
medidas de prevenção de ISC e a variação nas taxas de infecção em pacientes submetidos à artroplastia do quadril. 

Materiais e Métodos
 
Após a implementação de um pacote com seis medidas preventivas, a taxa de ISC reduziu de 11% (2022) para 0,8% (2024). 
No entanto, observou-se nova elevação para 12% no início de 2025. Auditorias periódicas realizadas entre setembro de 2024 e 
março de 2025 revelaram taxa de não conformidade crescente, atingindo 100% em fevereiro e março de 2025. 

 
Resultados

 
Nenhuma mudança significativa foi identificada em variáveis clínicas, técnicas ou ambientais nesse período, sugerindo forte 
associação entre a perda de adesão às medidas e o aumento das infecções. A reintrodução de treinamentos e fiscalização 
intensiva foi adotada como resposta institucional. 

Conclusão
 
Os achados reforçam a importância da vigilância contínua, educação permanente das equipes e responsabilização multidisciplinar 
para garantir a sustentabilidade das práticas de prevenção de ISC, mesmo em contextos com histórico de sucesso inicial.
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A N Á L I S E D O G A STO M É D I O D E C R A N I EC TO M I A P O R T U M O R Ó S S EO N A S G R A N D ES 
C A P I TA I S B R A S I L E I R A S D E 2014 A 2024
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os tumores ósseos intracranianos, embora raros, acometem regiões delicadas do crânio e frequentemente exigem intervenções 
cirúrgicas 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 clínica envolvida. Diante disso, a análise dos gastos médios com 
craniectomias por tumor ósseo nas grandes capitais brasileiras ao longo da última década pode auxiliar na formulação de políticas 
públicas voltadas à neurocirurgia oncológica no Brasil.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundários obtidos no DATASUS. Foram coletados 
os valores médios de gasto por Autorização de Internação Hospitalar (AIH) referentes ao procedimento “craniectomia por tumor 
ósseo”, no período de 2014 a 2024, nas capitais brasileiras. A extração dos dados seguiu os filtros da seção “Produção Hospitalar 
(SIH/SUS)”, com localização geográfica definida por município e período de análise limitado a 10 anos.

 
Resultados

 
A média nacional de gasto foi de R$ 2.132,65, observando-se tendência de aumento após 2018, com picos registrados em 2023 
(R$ 2.238,62) e 2024 (R$ 2.268,83). Capitais como São Paulo, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Manaus concentraram os maiores 
valores médios acumulados, enquanto Teresina e Macapá apresentaram os menores. Também foram identificadas variações 
pontuais expressivas em algumas capitais e em anos específicos, especialmente no período pós-pandêmico.

Conclusão
 
Houve crescimento progressivo dos custos com craniectomia nas capitais brasileiras, evidenciando desigualdades regionais 
relacionadas à estrutura hospitalar, ao acesso e à qualidade do cuidado em neurocirurgia oncológica no âmbito do SUS.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas pélvicas, incluindo lesões do anel pélvico, fraturas sacrais, acetabulares e por avulsão, correspondem a cerca de 
3% de todas as fraturas e, em geral, decorrem de acidentes automobilísticos e atropelamentos. A gravidade do quadro clínico 
desses pacientes frequentemente exige o uso da tomografia computadorizada (TC) para o diagnóstico. Entretanto, o aumento da 
utilização da TC gera preocupação quanto à exposição à radiação ionizante e ao risco associado ao desenvolvimento de neoplasias. 
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a exposição à radiação ionizante em pacientes politraumatizados com 
trauma pélvico submetidos à TC, estimando a dose efetiva acumulada, em milisieverts (mSv), e sua segurança.

Materiais e Métodos
 
Este é um estudo retrospectivo com 50 pacientes politraumatizados com trauma pélvico submetidos a TC. Para cálculo da dose 
efetiva total de radiação foram utilizados valores médios recomendados pela Comissão Internacional de Proteção Radiológica 
(ICRP). Além da estratificação por faixas de exposição, foram aplicados testes estatísticos para analisar a relação entre a dose 
acumulada e diferentes variáveis.

 
Resultados

 
Na amostra de 50 pacientes, foram realizadas 169 tomografias computadorizadas, correspondendo a uma média de 3,38 exames 
por paciente durante o período de internação. A idade média foi de 36,7 ± 13,9 anos, caracterizando predominantemente adultos 
jovens em idade economicamente ativa, com predomínio do sexo masculino (74%). As lesões mais frequentes envolveram o 
anel pélvico, destacando-se os casos com disjunção da sínfise púbica. A dose efetiva média acumulada foi de 60,7 mSv, valor 
significativamente superior ao limite anual de 20 mSv estabelecido pela Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para 
trabalhadores expostos à radiação ionizante. Embora esses limites não se apliquem diretamente aos pacientes, eles servem como 
referência para níveis 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 exposição está associada a risco mensurável de neoplasias 
induzidas por radiação, conforme o relatório BEIR VII, estimando-se um risco adicional médio de 0,36% de desenvolvimento 
de câncer ao longo da vida nessa população. A análise estatística demonstrou ausência de diferença significativa entre os 
sexos em relação à dose média de radiação recebida (p > 0,05). Além disso, a estratificação por faixas etárias não evidenciou 
correlação relevante com o número de exames realizados ou com a dose total acumulada, indicando que nem a idade nem o sexo 
influenciaram diretamente a conduta de imagem adotada.

Conclusão
 
A elevada frequência de exames tomográficos repetidos, especialmente das regiões pélvica e abdominal, resultou em 
exposições acumuladas que ultrapassam os limites considerados seguros para a população geral e até mesmo para indivíduos 
ocupacionalmente expostos à radiação ionizante. Esses achados reforçam a necessidade de maior valorização do exame físico e 
de racionalização no uso da tomografia computadorizada em pacientes politraumatizados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os tumores ósseos e de partes moles que acometem o pé e o tornozelo são raros e representam um desafio terapêutico, em razão 
da complexidade anatômica da região e da necessidade de preservar a funcionalidade do membro. Apesar da baixa incidência 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 benefícios na preservação óssea e na redução das taxas de 
recidiva. A avaliação funcional pós-operatória é fundamental para mensurar o sucesso cirúrgico e o impacto na qualidade de 
vida dos pacientes, sendo o escore da Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) amplamente utilizado para esse propósito. Avaliar 
retrospectivamente os desfechos funcionais de pacientes submetidos a cirurgias complexas para ressecção tumoral no pé e 
tornozelo, com foco na preservação do membro.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo com 6 pacientes operados entre junho de 2023 e setembro de 2024. Foram coletados dados clínicos, 
histológicos e cirúrgicos. A funcionalidade pós-operatória foi mensurada pelo escore da Musculoskeletal Tumor Society (MSTS). A 
análise estatística incluiu Teste t de Student, Correlação de Pearson e curva de Kaplan-Meier.

 
Resultados

 
A amostra apresentou predomínio 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 relação à localização, 50% dos tumores acometeram o 
médiopé, enquanto os demais se distribuíram entre antepé, retropé e tornozelo. Metade das lesões apresentava tamanho superior 
a 5 cm. Observou-se recidiva local em três pacientes (50%) e metástase pulmonar em um caso (16,7%). O escore funcional médio 
avaliado pelo Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) foi de 26 pontos. A recidiva local mostrou associação significativa com pior 
funcionalidade (p = 0,019), enquanto tumores maiores que 5 cm apresentaram tendência à redução do desempenho funcional (p 
= 0,066). A predominância de tumores benignos está de acordo com a literatura, que aponta incidência reduzida de malignidade 
na região do pé e tornozelo. A recidiva local foi o principal fator associado à pior função, especialmente em pacientes com cirurgias 
prévias não planejadas. O uso do MSTS permitiu quantificar o impacto funcional e reforçou a necessidade de equipe especializada 
e seguimento multidisciplinar para otimização dos resultados cirúrgicos e funcionais.

Conclusão
 
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 importância de uma 
abordagem cirúrgica especializada e acompanhamento rigoroso.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de escápula são raras, correspondendo a aproximadamente 1% de todas as fraturas, sendo ainda menos frequente o 
acometimento da superfície articular, que representa cerca de 0,1% dos casos. Grande parte das fraturas escapulares possui indicação 
de tratamento conservador. No entanto, para fraturas deslocadas ou instáveis, diversos autores recomendam o tratamento cirúrgico. A 
conduta ideal consiste na redução anatômica da fratura e sua fixação por via aberta, utilizando abordagens como a de Judet (convencional 
ou modificada) ou a deltopeitoral, dependendo da localização e do traço da fratura. O objetivo deste relato é evidenciar os desafios e 
decisões técnicas envolvidas na abordagem cirúrgica 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 (Ideberg tipo Vb), cuja associação com fratura do ilíaco já 
submetida à osteossíntese a torna ainda mais rara. Nesse contexto, a presença simultânea dessas duas condições clínicas impõe 
desafios técnicos relevantes à equipe cirúrgica. A coleta dos dados clínico-cirúrgicos foi realizada diretamente do prontuário hospitalar, 
assim como a análise dos exames de imagem — radiografias e tomografia computadorizada. As fotos do intraoperatório foram 
registradas pela equipe auxiliar.

 
Resultados

 
Paciente masculino, 43 anos, pardo, em situação de rua, foi transferido ao nosso serviço após cirurgia prévia de osteossíntese da 
crista ilíaca direita, realizada com placa de reconstrução 3,5 mm. Além dessa fratura já estabilizada, apresentava fratura escapular do 
tipo Ideberg Vb (Imagens 1 e 2), com traço horizontal envolvendo corpo e colo da escápula, estendendo-se inferiormente à espinha 
e até a borda inferior da glenoide. A cirurgia foi realizada em mesa cirúrgica de fibra de carbono, a fim de permitir melhor visibilidade 
intraoperatória com intensificador de imagem. Optou-se pela abordagem de Judet convencional, em vez da modificada, devido à 
extensão da fratura, que comprometia grande parte da escápula. A complexidade do traço inviabilizava a obtenção de uma redução 
adequada e a fixação segura por via minimamente invasiva, desse modo, a exposição ampla proporcionada pela abordagem clássica 
foi fundamental para permitir o adequado posicionamento de duas placas. Procedeu-se com uma incisão posterior em forma de ”L” 
invertido, à dissecção dos músculos deltóide, infraespinal e supraespinal, com exposição ampla da face posterior da escápula. Durante 
o procedimento, houve lesão da artéria circunflexa escapular, complicação reconhecida e potencialmente associada à abordagem de 
Judet convencional . Após a exposição, foi realizada redução anatômica e fixação provisória com fios de Kirschner, posteriormente 
substituída pela fixação definitiva com duas placas de pequenos fragmentos bloqueada 3,5 mm, originalmente destinadas à tíbia 
proximal, adaptadas ao contorno ósseo da escápula e fixadas por mútiplos parafusos corticais (Imagem 3 e 4). Ao término da 
osteossíntese, foi realizada mobilização passiva do membro superior esquerdo para avaliação intraoperatória do arco de movimento. 
Observou-se discreta limitação: flexão anterior passiva até aproximadamente 150°, abdução até 140°, rotação externa limitada a cerca 
de 30°, e rotação interna alcançando o nível da vértebra L3. A fixação demonstrou boa estabilidade à manipulação, sem crepitações ou 
falhas. Não foram observados estalidos articulares ou bloqueios mecânicos.

 
Conclusão

 
As fraturas da escápula, especialmente com envolvimento articular como nos casos Ideberg tipo Vb, representam um 
desafio diagnóstico e terapêutico, sobretudo em centros com recursos limitados. A escolha da abordagem cirúrgica deve ser 
individualizada, com base na classificação da fratura, extensão do traço e possibilidade de redução segura. A abordagem de Judet 
convencional demonstrou ser a mais adequada neste caso, permitindo ampla exposição, redução anatômica e fixação eficaz com 
placas adaptadas. Apesar da lesão arterial intraoperatória, o procedimento transcorreu de forma satisfatória, com estabilidade do 
implante e preservação funcional inicial, reforçando a importância da técnica cirúrgica precisa e do planejamento individualizado.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A cirurgia de Reconstrução do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é extremamente comum na prática ortopédica. A literatura traz o
valor de segurança mínimo para espessura do enxerto em 8,0 mm. Porém, atualmente em casos selecionados é preconizado a
associação de uma técnica de reforço antero-lateral para maior segurança e estabilidade no pós-operatório. Este estudo tem como 
objetivo avaliar se enxertos de pequeno diâmetro são fatores de risco para falha ou necessidade de revisão de reconstrução de 
LCA quando combinado com procedimentos de reforço ântero-lateral.

Materiais e Métodos
 
Avaliação retrospectiva de pacientes submetidos a procedimento de reconstrução de LCA com tendões flexores associado com
reconstrução do Ligamento Ântero-lateral (LAL) ou Tenodese Extra-articular Lateral (TEL). Foram coletados dados demográficos, 
pré-operatórios, intraoperatórios e pósoperatórios, incluindo a presença de hiperextensão do joelho, o tempo entre a lesão e a 
cirurgia, os resultados pré e pósoperatórios do KT-1000 e do pivot shift, o diâmetro do enxerto, a rotura meniscal e seu tratamento, 
os escores IKDC e Lysholm pré e pós-operatórios, a ocorrência de falha do enxerto ou rotura do LCA contralateral.

 
Resultados

 
Total de 711 pacientes foram incluídos na análise, 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 
à reconstrução do LAL e 24 (3,4%) foram submetidos à TEL. Falha ocorreu em 32 pacientes (4,5%). Em relação ao diâmetro 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 diâmetro. No total, 185 casos (26%) tinham enxertos < 8 mm e 526 casos 
(74%) enxertos ≥ 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 comparação com aqueles ≥ 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.

Conclusão
 
Apesar de melhores resultados com o uso concomitante de técnicas de reforço ântero-lateral associado a reconstrução de LCA, o 
diâmetro do enxerto de partes moles ainda continua um importante preditor de falha.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A espondilolistese lombar compromete significativamente a qualidade de vida, entre as principais abordagens cirúrgicas estão: 
descompressão isolada e descompressão com fusão instrumentada. Avaliar o impacto das técnicas de descompressão na 
qualidade de vida de pacientes com espondilolistese, com base em evidências clínicas recentes.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, coortes e meta-análises de 2020 a 2024. Os estudos compararam a descompressão 
isolada versus associada à fusão em espondilolistese degenerativa ou ístmica, analisando dor, incapacidade e satisfação.

 
Resultados

 
Foram identificados 3.227 artigos nas bases PubMed, LILACS e ScienceDirect; após triagem, 13 estudos preencheram os critérios. 
A descompressão isolada mostrou eficácia equivalente à fusão em casos degenerativos estáveis, com melhora da dor em 65–70%, 
redução ≥30% no ODI em 71%, tempo cirúrgico médio de 100 min, hospitalização de 3,3 dias e complicações em 5% dos casos. Já a 
descompressão com fusão apresentou melhora da dor em 70–75%, redução no ODI em 73%, tempo cirúrgico de 170 min, internação 
de 5 dias e complicações de 13%, destacando-se em pacientes com instabilidade vertebral ou espondilolistese ístmica. Ambas 
proporcionaram satisfação ≥80% e melhora funcional sustentada até 24 meses, conforme representado no Gráfico 1. Evidenciando 
que a escolha da técnica deve considerar estabilidade segmentar, risco cirúrgico e expectativa de recuperação funcional.

Conclusão
 
A descompressão tem um impacto positivo na qualidade de vida, com melhora da dor e da funcionalidade. Sua associação a fusão 
deve ser individualizada, levando em conta o perfil do paciente, suas necessidades e preferências.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteogênese imperfeita (OI) é uma doença genética que compromete o colágeno tipo I, tornando os ossos frágeis e suscetíveis 
a fraturas. As formas mais graves, especialmente os tipos III e IV, cursam com múltiplas fraturas, deformidades e importante 
limitação funcional. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a resistência biomecânica óssea em crianças 
com osteogênese imperfeita e avaliar o impacto do uso de bisfosfonatos e de terapias complementares.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática de estudos experimentais sobre osteogênese imperfeita em crianças, incluindo modelos humanos ou animais, 
com análise biomecânica e intervenções com bisfosfonatos. Foram excluídos estudos clínicos, revisões e duplicados.

 
Resultados

 
A análise dos parâmetros biomecânicos revelou que a densidade mineral óssea apresentou redução de até 65% nos modelos 
de osteogênese imperfeita tipo III, associada a uma matriz trabecular desorganizada. A resistência mecânica mostrou-se 
significativamente diminuída, com redução de até 73% nos testes de tração e compressão. A terapia com bisfosfonatos promoveu 
aumento da espessura cortical e da densidade mineral óssea em até 40%, embora a resistência biomecânica permanecesse 
reduzida. A suplementação com cálcio e vitamina D resultou em melhora parcial da microarquitetura óssea, sem ganho 
biomecânico relevante. Do ponto de vista histológico, observaram-se falhas na mineralização e microfissuras recorrentes.

Conclusão
 
A resistência óssea na osteogênese imperfeita infantil permanece comprometida devido à deficiência do colágeno tipo I. Os 
bisfosfonatos oferecem melhora parcial, mas não restauram a integridade biomecânica. O tratamento deve ser multiprofissional, 
e novos estudos devem focar terapias que aprimorem a qualidade do colágeno e a mineralização óssea.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As doenças osteometabólicas englobam distúrbios que comprometem o metabolismo ósseo, reduzindo a resistência mecânica 
e favorecendo fraturas, falhas em implantes e deformidades. Entre as principais condições destacam-se a osteoporose, a 
osteomalácia, o hiperparatireoidismo e a doença de Paget. O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os achados 
anatômicos e histomorfológicos dessas doenças, identificando padrões estruturais comuns e específicos que auxiliem no 
diagnóstico e na conduta clínico-cirúrgica.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática utilizando os descritores “bone microarchitecture”, “metabolic bone disease”, “osteoporosis”, “bone histology”, 
“trabecular bone”, “cortical porosity” e “cadaveric study”. Foram incluídos estudos com análise morfométrica por métodos como 
micro-CT, histomorfometria quantitativa e dissecações anatômicas. Foram excluídos estudos puramente clínicos.

 
Resultados

 
Os resultados demonstraram que a osteoporose se caracteriza por redução significativa da densidade mineral óssea, chegando 
a diminuições de até 40% (p < 0,001), associada à rarefação trabecular, expansão dos canais de Havers e aumento da porosidade 
cortical, alcançando cerca de 28%. Essas alterações resultam em redução da resistência mecânica e maior risco de fraturas, mesmo 
na ausência de deformidades aparentes. Na osteomalácia, observou-se hipomineralização óssea acentuada, com acúmulo de 
osteoide não mineralizado e trabéculas espessadas e desorganizadas, levando à perda de rigidez e elasticidade do tecido ósseo. O 
hiperparatireoidismo primário apresentou como principais achados a reabsorção subperiosteal, adelgaçamento cortical, erosões 
focais e aumento da atividade osteoclástica, configurando um quadro de fragilidade progressiva e risco elevado de fraturas 
patológicas. Na doença de Paget, identificou-se remodelação óssea desorganizada, com espessamento trabecular e cortical, 
resultando em estrutura volumosa, porém mecanicamente instável. Como achado comum entre as doenças osteometabólicas 
analisadas, destacou-se a alteração da microarquitetura interna e da densidade trabecular, comprometendo o controle 
biomecânico global do osso e favorecendo fraturas mesmo sob cargas habituais. As doenças osteometabólicas comprometem a 
arquitetura óssea de formas distintas, elevando o risco de fraturas e de instabilidade estrutural.

Conclusão
 
As doenças osteometabólicas comprometem a resistência óssea e exigem abordagem multidisciplinar. A osteoporose e o 
hiperparatireoidismo cursam com maior fragilidade óssea, enquanto a osteomalácia e a doença de Paget apresentam padrões 
estruturais específicos. Tecnologias como micro-CT e histomorfometria aprimoram o diagnóstico e orientam condutas 
personalizadas, com o objetivo de prevenir fraturas e preservar a função esquelética.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A capsulite adesiva é uma das principais causas de disfunção do ombro, caracterizada por dor e limitação progressiva da amplitude 
de movimento da articulação glenoumeral. Embora comorbidades como diabetes e disfunções tireoidianas sejam reconhecidas 
como fatores de risco bem estabelecidos, a associação 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 primária entre os anos de 2020 a 
2025. Os pacientes foram categorizados conforme o índice de massa corporal (IMC) e a prevalência de obesidade (IMC ≥ 30) foi 
comparada à da população geral de referência deste estado no ano de 2024 (38,98%). Utilizou-se o Teste Z para uma proporção 
com nível de significância de 5%.

 
Resultados

 
Dos 128 pacientes, apenas 17 (13,28%) foram classificados como obesos. A análise estatística demonstrou diferença significativa
entre a proporção de obesidade na amostra e na população geral (p < 0,001), indicando que a obesidade foi menos prevalente 
entre os indivíduos com capsulite adesiva 

Conclusão
 
Os resultados sugerem que a obesidade não foi fator de risco significativo para o desenvolvimento de capsulite adesiva nesta 
coorte. Pelo contrário, a prevalência de obesidade nos pacientes estudados foi significativamente inferior à da população geral. 
Tais achados reforçam a necessidade de novos estudos prospectivos que considerem outras variáveis clínicas e metabólicas para 
uma melhor elucidação dos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da doença.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões tendíneas da mão, especialmente nos tendões flexores profundos e extensores dorsais, comprometem gravemente a 
função manual. O tratamento tradicional baseado em imobilização prolongada favorece a formação de aderências e a rigidez 
articular. Nesse contexto, a mobilização precoce, iniciada ainda nas fases iniciais da cicatrização, tem sido proposta como estratégia 
para otimizar a recuperação biomecânica.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática usando os descritores flexor tendon repair, early mobilization, biomechanics, animal model e cadaveric hand. 
Incluíram-se estudos experimentais com modelos animais ou cadavéricos que comparassem protocolos de mobilização precoce, 
tardia ou imobilização, avaliando resistência à tração, força 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 mobilização iniciada 
entre o 3º e o 5º dia pós-operatório resultou em aumento significativo da resistência à tração, com ganho médio de 28%, além 
de redução de aproximadamente 40% na formação de aderências cicatriciais. Observou-se ainda melhor alinhamento das fibras 
colágenas e preservação da vascularização periférica, sem aumento das taxas de ruptura tendínea, com significância estatística 
para resistência (p < 0,01) e aderências (p < 0,05). Nos modelos cadavéricos humanos, a simulação de protocolos clínicos 
amplamente utilizados, como Kleinert e Duran modificados, evidenciou aumento da amplitude de movimento entre 25° e 35°, 
associado à redução do espessamento cicatricial e boa reprodutibilidade biomecânica. Esses achados confirmam a segurança 
mecânica da mobilização precoce no contexto do reparo tendíneo. A análise dos parâmetros histológicos e moleculares mostrou 
que a mobilização precoce controlada promove aumento da expressão de colágeno tipo I, redução do colágeno tipo III e maior 
expressão de TGF-β e VEGF, indicando transição mais rápida da fase inflamatória para a fase proliferativa. Esses resultados sugerem 
uma cicatrização mais organizada, eficiente e funcional.

Conclusão
 
A mobilização precoce controlada após reparo tendíneo mostrou benefícios consistentes, incluindo melhor reorganização colágena e 
menor formação de aderência cicatricial, recuperação funcional acelerada com preservação biomecânica e ausência de aumento nas 
taxas de ruptura tendínea. Essas evidências sustentam a revisão dos protocolos tradicionais e a adoção de estratégias de reabilitação 
individualizadas e monitoradas, embora ensaios clínicos randomizados em humanos ainda sejam necessários para validação definitiva.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A mão humana apresenta alta complexidade funcional, sustentada por uma rede intricada de estruturas musculares, tendíneas 
e nervosas que atuam de forma coordenada. As variantes anatômicas podem impactar diretamente procedimentos cirúrgicos, 
diagnósticos e processos de reabilitação. Dessa forma, este estudo buscou identificar padrões anatômicos, variações recorrentes e 
suas implicações clínicas, fornecendo uma base científica sólida para a tomada de decisão em contextos cirúrgicos e diagnósticos.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática utilizando descritores relacionados à inervação da mão. Foram incluídos estudos em cadáveres ou exames 
de imagem de alta resolução que descreviam a inervação dos músculos intrínsecos da mão. Foram excluídos estudos clínicos, 
pediátricos, revisões e relatos de caso. Ao todo, 12 estudos atenderam aos critérios de inclusão, com análise das técnicas 
empregadas, das estruturas estudadas, das variações anatômicas e de suas implicações clínicas.

 
Resultados

 
A análise dos 12 estudos revelou significativa variabilidade anatômica na inervação dos músculos intrínsecos da mão 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 comunicação entre os nervos mediano e ulnar no antebraço, o que pode alterar padrões 
motores e achados eletrodiagnósticos. A anastomose de Riche-Cannieu apresentou prevalência de cerca de 31%, correspondendo 
a uma comunicação na palma da mão, podendo resultar em inervação tenar totalmente dependente do nervo ulnar. Além disso, 
variações do nervo ulnar no túnel de Guyon foram observadas em aproximadamente 25% dos casos, com trajetos profundos 
inesperados que impactam diretamente o planejamento e a execução de cirurgias de liberação nessa região. As variações 
encontradas alteram o mapeamento nervoso da mão e podem resultar em erros durante transferências tendíneas, cirurgias 
de reconstrução e procedimentos de descompressão. Além disso, a má interpretação de exames neurofisiológicos pode levar a 
diagnósticos equivocados de neuropatias compressivas.

Conclusão
 
A inervação intrínseca da mão apresenta grande variabilidade, com repercussões clínicas, cirúrgicas e diagnósticas. O conhecimento 
detalhado dessa anatomia, aliado ao uso de imagens de alta resolução, é essencial para evitar lesões iatrogênicas e aprimorar o 
planejamento cirúrgico e a reabilitação funcional.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O pé torto congênito é uma deformidade ortopédica frequente, com impacto funcional significativo quando não tratada 
adequadamente. A implementação do método de Ponseti exige capacitação técnica e estrutura assistencial contínua. 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 início em 2016, estruturado em 5 fases presenciais realizadas em diferentes regiões do país, além de 
uma fase extra em 2019. Modelo de treinamento baseado em mentoria personalizada, com duplas mentor–treinando. Atividades 
teóricas (webinars) e práticas (workshops de gesso, atendimentos clínicos). Avaliação do impacto realizada entre 2022 e 2023 
por meio de: Rastreamento dos médicos treinados. Levantamento das clínicas de referência implantadas. Simpósios regionais 
de avaliação. Análise de indicadores clínicos e estruturais (recidivas, número de atendimentos, equipe multiprofissional). 

Resultados
 
51 médicos treinados, provenientes de 22 estados brasileiros. 76% dos médicos conseguiram implantar clínicas de referência 
em seus serviços. 90 clínicas de referência identificadas em funcionamento no país. Implantação de 21 novas clínicas após o 
programa, distribuídas em todas as regiões. 13% das clínicas implantadas foram descontinuadas por mudanças administrativas 
(troca de gestão). Principais dificuldades relatadas: falta de apoio institucional e problemas administrativos. Indicadores clínicos:
Predomínio de casos idiopáticos (86%). Taxa média de recidiva relatada: 13%. Alta adesão ao tratamento conservador (gessos e 
tenotomias). Ampliação da rede de profissionais capacitados e fortalecimento do trabalho em equipe multidisciplinar.

Conclusão
 
O Programa Erradicando o Pé Torto no Brasil demonstrou impacto positivo e duradouro na ampliação do acesso ao tratamento 
adequado do pé torto congênito no SUS. A capacitação estruturada e o modelo de mentoria favoreceram a criação de uma 
rede nacional de clínicas de referência. Persistem desafios relacionados à sustentabilidade institucional e políticas públicas de 
apoio. O programa se mostra eficaz como estratégia de educação médica continuada e modelo replicável para outras condições 
ortopédicas pediátricas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O músculo anômalo ou acessório ancôneo epitroclear, diverge entre os autores quanto a sua prevalência, sendo variável entre 
1 e 34%. A manifestação clínica correlacionada com esse músculo tem importância pela associação principalmente a síndromes
dolorosas do cotovelo, como a síndrome do túnel cubital e a neurite compressiva do nervo ulnar. Esse trabalho tem como objetivo 
relatar um caso clínico sobre síndrome do túnel cubital associado ao músculo ancôneo epitroclear.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, com quadro álgico e parestesia em região ulnar de mão bilateral há 03 meses. 
No exame físico inicial, paciente com tinel positivo em topografia ulnar. Realizado exame de ressonância nuclear magnética de 
cotovelo direito e esquerdo, visualizado presença de músculo ancôneo epitroclear com discreto espessamento e aumento de sinal 
do nervo ulnar no túnel cubital em ambos os cotovelos. Realizado diagnóstico de síndrome do túnel cubital por variação anatômica. 
Realizada infiltração com cloridrato de lidocaína 2% e corticóide e paciente obteve melhora dos sintomas completamente apenas 
pelo período de 10 dias. Optado pelo tratamento cirúrgico, inicialmente, pelo membro superior esquerdo. Realizada a cirurgia, 
neurólise do ulnar no túnel cubital e transposição anterior do nervo, após 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 cirúrgica mediante o conhecimento da variação anatômica apresentada pela paciente, permitiu a melhora do 
quadro clínico e restauração da qualidade de vida.

Conclusão
 
Esse relato de caso visa elucidar complicações associadas à variação anatômica do músculo ancôneo epitroclear e sobre a 
necessidade de conhecimento desta para diagnóstico preciso e tratamento adequado.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Iatrogenic 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 (α = 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 (β = 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). 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoartrite(OA) é a doença articular crônica mais comum e uma causa frequente de afastamento no trabalho, especialmente 
com o aumento da expectativa de vida. A condição envolve um desequilíbrio entre degeneração e reparação da cartilagem, 
remodelação óssea subcondral e inflamação sinovial leve. A OA é multifatorial, envolvendo fatores mecânicos, genéticos, 
hormonais, ósseos e metabólicos.[1} No Brasil, a prevalência é de cerca de 16%, com a doença representando 30 a 40% das 
consultas em reumatologia. A OA do joelho é a forma periférica mais comum, afetando indivíduos de 50 a 60 anos. Fatores de 
risco incluem idade avançada, sexo feminino, predisposição genética, obesidade, estresse mecânico, trauma articular e doenças 
endócrino-metabólicas. Os sintomas incluem dor espontânea, rigidez matinal de menos de 30 minutos, dor com movimento 
e melhora com repouso. No exame físico, observam-se dor, crepitação, espasmo muscular, limitação de movimento, mau 
alinhamento articular e sinais de inflamação.[1] O diagnóstico é clínico, baseado em dor e limitação funcional, e pode ser 
complementado por radiografia para avaliar extensão e gravidade e para avaliar os candidatos à cirurgia. De acordo com 
o American College of Rheumatology(ACR) os critérios diagnósticos são específicos para cada articulação, mas a presença 
apenas de alterações radiográficas não define a doença. [2] O tratamento inclui medicamentos sintomáticos de curta duração, 
como analgésicos, opioides fracos e anti-inflamatórios não esteroidais(AINEs), e de ação lenta, como sulfato de glicosamina 
e condroitina, porém esses produtos têm evidências fracas de melhora no controle dos sintomas.[3,4] O uso tópico de anti-
inflamatório e analgésicos pode aliviar a dor da OA de joelho e mãos, principalmente. Infiltrações de ácido hialurônico ou 
corticosteroides podem ser usadas, e a cirurgia é uma opção se o tratamento conservador falhar.[4,5] Já o tratamento não 
farmacológico inicia com o reconhecimento dos fatores desencadeantes e agravantes de cada caso. De acordo com ACR, 
é recomendado um programa equilibrado de atividade física, perda de peso, Tai Chi, uso de órteses ou equipamentos que 
ajudem na redução da carga nas articulações como muletas.[1,3,6] Alguns tratamentos tanto farmacológicos quanto não 
farmacológicos não apresentam evidência e por isso não são recomendados pelas sociedades científicas internacionais. Entre 
eles, destacam-se a estimulação elétrica transcutânea, óleo de peixe, massagem terapêutica, termoterapias, fitoterápicos, entre 
outros. Produtos com pouca evidência cientifica e nenhuma recomendação internacional, mas ainda assim muito utilizados 
são os derivados do colágeno.[4,5,7] Esse estudo tem como objetivo delimitar a relação entre o uso desses tratamentos sem 
evidência 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 evidência científica em pacientes com osteoartrite(OA). Foram coletadas 100 respostas de pacientes 
atendidos no serviço público e privado, por meio de um questionário na Plataforma Google Forms, preenchido em ambulatórios 
e remotamente. O questionário foi dividido em três partes. A primeira de identificação do participante e dados demográficos. 
A segunda sobre os dados da doença como duração dos sintomas, tempo de diagnóstico, local do atendimento, principais 
sintomas percebidos e o tratamento convencionais já utilizados. A parte final abordou os tratamentos não convencionais 
em relação a quem indicou e a eficácia percebida. Os dados foram analisados após transcrição para a plataforma “Planilhas 
Google”. Participaram do estudo pacientes com diagnóstico de OA que aceitaram participar após ler e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), aprovado previamente pelo Comitê de Ética 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 diagnóstico médio de 8 anos. 50% são acompanhados pelo sistema público de saúde. Assim como na literatura, a média de 
idade entre os pacientes participantes do estudo ficou próxima 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%), crepitação(40%) e limitação 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 não farmacológico:  
De acordo com as diretrizes da Sociedade Internacional de Pesquisa de Osteoartrite(OARSI) e da Sociedade Europeia de Clínica 
e Aspectos Econômicos de Osteoporose, Osteoartrite e Doenças Musculoesqueléticas(ESCEO), o tratamento central da OA 
inicia com a educação sobre a doença e a realização de atividades físicas. 54% dos entrevistados praticavam atividade física 
regularmente, e 88,9% dos que praticavam relataram melhora dos sintomas.[9] Aliada à atividade física, a perda de peso é uma 
importante ferramenta para a melhora da dor e função. Nesse estudo, 54% relataram ter perdido peso, e 85% desses notaram 
melhora dos sintomas. Tratamento farmacológico: As diretrizes das duas sociedades diferem. A OARSI recomenda o uso de anti-
inflamatório tópico, que foi utilizado por 20% dos pacientes, mas 35% dos usuários não perceberam melhora. Em contraste, o 
ESCEO sugere o uso de glucosamina e/ou condroitina, baixas doses de paracetamol por curto período e anti-inflamatório tópico. 
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, já que no Brasil a dipirona é o medicamento mais utilizado para dor. Dentre 
os que usaram dipirona, 66% relataram melhora. No segundo estágio de tratamento, ambas as diretrizes recomendam o uso 
de anti-inflamatórios não esteroides(AINEs) orais e infiltração de corticoides ou ácido hialurônico. Com relação às infiltrações, 
apenas 30% dos pacientes as realizaram, e 76,3% desses relataram melhora.[10] Esse tratamento, associado com outras práticas, 
mostrou-se eficaz para melhora da dor por períodos intermediários.[10] Quando o tratamento clínico não é eficaz, a cirurgia 
pode ser considerada. No entanto, uma metanálise de ensaios clínicos randomizados comparando o tratamento clínico com o 
cirúrgico demonstrou poucos benefícios após 6 meses da cirurgia, sem valores significativos para melhora da função motora. 
Entre os pacientes deste estudo, 7 realizaram cirurgia, e notaram melhora em 71,4% dos casos. Práticas Terapêuticas: Alternativas 
Um estudo randomizado controlado mostrou que a acupuntura, após 8 semanas de tratamento, leva a uma melhora da dor e da 
função comparado a não fazer, embora os benefícios diminuam com o tempo. Isso corrobora com o relato de 3 pacientes, dos quais 
uma sentiu melhora e duas não perceberam benefícios a longo prazo.[11] A automassagem mostrou melhora pontual da dor, mas 
não comprovou benefícios a longo prazo. A metanálise 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 temporária, principalmente da dor.[12] Quanto à termoterapia, uma metanálise 
da Cochrane mostrou benefício estatístico no uso de compressas frias, enquanto compressas quentes não mostraram diferença 
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 período de tempo. A eficácia 
das compressas a longo prazo foi observada em apenas 34% dos casos.[13] Sobre a eletroestimulação transcutânea(TENS), o 
estudo clínico randomizado ETRELKA demonstrou que o TENS não melhora a dor na OA quando comparado ao placebo. Em 
nosso estudo, 84,5% relataram alguma melhora com a prática, porém o efeito placebo não foi avaliado.[14] Suplementos: 55,8% 
foram prescritos por médicos e 37,6% foram indicados por amigos ou mídia. Entre os entrevistados, 19% usaram óleo de peixe, 
com 31,5% relatando melhora dos sintomas. Embora o ômega-3 presente nesse óleo tenha mostrado evidências de possível 
melhora em fases pré-clínicas da OA, sua eficácia ainda não está comprovada e são necessários mais estudos. O mesmo se aplica 
ao uso de cúrcuma.[15,16] Quanto a colágeno tipo II, glucosamina e condroitina, uma metanálise mostrou alguma melhora dos 
sintomas, mas sem significado clínico evidente e sem comparação para descartar efeito placebo, indicando a necessidade de mais 
pesquisas para comprovar a eficácia.[17] Assim, mesmo esse estudo sendo baseado na percepção dos próprios pacientes, os 
dados encontrados estão em acordo com os da literatura e a maioria dos suplementos ainda necessita de maiores estudos para 
comprovação de eficácia.

Conclusão
 
Os trabalhos analisados corroboram os resultados obtidos no projeto, e contribuem para a compreensão 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 doença se torna cada vez mais importante com o envelhecimento 
da sociedade, uma vez que essa doença é mais prevalente nesse grupo etário. A orientação para prática de atividade física e perda 
de peso são fundamentais para manejo dos sintomas, e em relação 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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O presente estudo analisou internações por amputações traumáticas de dedos da mão no contexto laboral no período de 2010 a 
2025. A determinação do nível de amputação varia conforme a viabilidade tecidual, a perfusão distal, o potencial de cicatrização 
e as perspectivas de reabilitação. Além disso, observa-se uma transição no perfil etiológico dessas amputações, anteriormente 
dominadas por causas traumáticas agudas, passando a se concentrar em trabalhadores do sexo masculino com etiologias de 
caráter crônico. As internações decorrentes desses eventos impõem um ônus substancial ao SUS, ainda que de forma indireta, 
envolvendo custos relacionados à reabilitação, perda de produtividade e reinserção profissional.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, com análise de dados secundários públicos do DATASUS, com coleta 
de dados realizada na plataforma TABNET.

 
Resultados

 
Observou-se uma maior concentração de casos no estado de São Paulo. Essa concentração pode ser associada à densidade 
populacional, à capacidade de atendimento hospitalar e às disparidades regionais nos sistemas de notificação.

Conclusão
 
Conclui-se que existe uma distribuição desigual dos incidentes na extensão territorial. A concentração desses incidentes em 
ocupação laboral em diferentes estados pode estar associada a fatores populacionais, hospitalares e regionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As luxações e fraturas-luxações do cotovelo representam lesões ortopédicas frequentes no contexto do trauma, sendo consideradas 
complexas e frequentemente associadas à necessidade de tratamento cirúrgico em caráter de urgência. A variabilidade anatômica e 
a presença de possíveis lesões associadas tornam o manejo clínico e cirúrgico 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 Informações Hospitalares do 
SUS (SIH/SUS), obtidos por meio da plataforma DATASUS. Foram incluídas todas as internações classificadas como urgência 
relacionadas ao procedimento “tratamento cirúrgico de luxação ou fratura-luxação do cotovelo” realizadas entre 2014 e 2024, 
considerando exclusivamente as capitais brasileiras. As variáveis analisadas foram “capital de internação”, “ano de processamento” 
e “quantidade de AIHs aprovadas”.

 
Resultados

 
Observou-se uma elevação progressiva do gasto médio com internações no período analisado. Capitais como Manaus (R$ 897,55), 
Brasília (R$ 888,41) e Porto Alegre (R$ 799,91) destacaram-se pelos maiores valores médios, enquanto Macapá (R$ 428,59) e 
Palmas (R$ 493,16) apresentaram os menores. A média nacional variou entre R$ 700 e R$ 800 por internação, refletindo diferenças 
regionais na complexidade dos atendimentos, na estrutura hospitalar e no financiamento.

Conclusão
 
A análise aponta para um aumento nos custos associados ao tratamento cirúrgico de luxações e fraturas-luxações do cotovelo em 
caráter de urgência, com disparidades significativas entre as capitais. Tais dados são úteis para gestores de saúde no planejamento e na 
otimização de recursos hospitalares, além de reforçarem a importância de estratégias preventivas no contexto do trauma ortopédico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O cisto ósseo aneurismático (COA) é uma lesão óssea benigna, mas agressiva e rara, que afeta primariamente crianças e 
adolescentes. Caracteriza-se por rápido crescimento, dor, aumento de volume e destruição óssea. O tratamento ideal ainda 
não é um consenso na literatura. O denosumabe, um anticorpo monoclonal inibidor de RANKL, tem se destacado como uma 
alternativa eficaz, especialmente após a descontinuação da calcitonina no Brasil. Ele proporciona rápida remissão da dor e melhora 
neurológica, diminuindo a morbidade e complicações. Contudo, seu uso é restrito a pacientes com a placa de crescimento (fise) 
fechada, devido aos riscos de alterações no crescimento. O denosumabe é geralmente recomendado para casos complexos (difícil 
acesso cirúrgico, recorrência ou falha de tratamentos convencionais). Este estudo visa relatar o uso do denosumabe como terapia 
primária para o COA, enriquecendo a discussão sobre suas aplicações.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo masculino, 14 anos, sem comorbidades, procurou atendimento após uma fratura do úmero direito devido a 
uma queda, já sentindo dor no ombro há um mês, associada a esforços. O exame físico revelou dor e aumento de volume na 
região proximal do úmero. A radiografia inicial sugeriu um cisto ósseo simples. Após 30 dias de imobilização e persistência da 
dor, foi realizada uma biópsia por agulha que revelou membranas de aspecto aneurismático, confirmando o diagnóstico de cisto 
ósseo aneurismático (COA). Optou-se então por iniciar o tratamento com denosumabe. O esquema terapêutico consistiu em uma 
dose de ataque (120 mg, seguida de 60 mg, 60 mg e 120 mg) e doses de manutenção 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 lesão reduzida e melhora do arco de movimento passivo do ombro, 
apesar de leve limitação à movimentação ativa em flexão, abdução e rotação interna. Manteve-se o tratamento mensal. Após 
quatro meses, uma nova dose de ataque foi administrada, e a melhora clínica persistiu. Com base na avaliação dos exames de 
imagem e do quadro clínico, optou-se por manter o tratamento com denosumabe mensal, monitorando cálcio, vitamina D e 
acompanhamento odontológico, considerando os efeitos adversos da medicação. Aos seis meses, com cálcio e vitamina D 
baixos, iniciou-se suplementação, normalizando os níveis. As avaliações passaram a ocorrer trimestralmente, incluindo exame 
físico, exames laboratoriais e de imagem. Após um ano, o paciente estava assintomático, com boa função e exames laboratoriais 
normais. O denosumabe mensal e o monitoramento trimestral rigoroso foram mantidos.

Conclusão
 
O cisto ósseo aneurismático é uma lesão benigna agressiva que apresenta desafios no seu manejo clínico, especialmente em 
pacientes jovens. O denosumabe é uma alternativa promissora, aliviando a dor e melhorando a função do membro. Este relato 
demonstra sua eficácia como terapia primária, ressaltando a importância do monitoramento de cálcio, vitamina D e reações 
adversas. Mais pesquisas são necessárias para consolidar seu uso seguro e eficaz a longo prazo.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma doença multifatorial caracterizada pela degeneração da cartilagem articular, inflamação 
sinovial e espessamento do osso subcondral, afetando toda a articulação sinovial como um órgão 2. Estima-se que ela atinja 
cerca de 250 milhões de pessoas no mundo, incluindo aproximadamente 27 milhões de americanos e 39 milhões de cidadãos da 
União Europeia, estando presente em cerca de 35% dos indivíduos com mais de 65 anos. No Brasil, um estudo relatou prevalência 
de OAJ de 9,6% em pacientes com idade igual ou superior a 39 anos. O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico e clínico de pacientes com OAJ submetidos a tratamento não cirúrgico. Além disso, buscou-se determinar a 
frequência de comorbidades clínicas, dor e outras características associadas à condição. 

Materiais e Métodos

Estudo observacional transversal realizado com uma amostra de pacientes com osteoartrite do joelho atendidos em um hospital 
terciário vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS), entre 1º de outubro de 2021 e 31 de dezembro de 2024. O protocolo do 
estudo seguiu os princípios da Declaração de Helsinki e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional (Parecer 
#5.068.495/2021). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram incluídos pacientes de 
ambos os sexos, com idade acima de 40 anos e diagnóstico de osteoartrite primária do joelho, determinado por exame clínico 
e radiográfico. Os dados demográficos foram obtidos por meio de entrevista e pesquisa ativa em prontuários médicos, sendo 
registrados em instrumento de coleta as seguintes informações: (i) características sociodemográficas, como sexo, idade, peso, 
altura, tabagismo e consumo de álcool; (ii) histórico positivo de diabetes mellitus, obesidade, hipertensão, artrite reumatoide, 
gota, lúpus e outras artrites; (iii) dor em outras articulações; (iv) diagnóstico de osteoartrite em outras articulações; (v) tratamentos 
prévios para osteoartrite, como analgésicos, corticosteroides, diacereína, glucosamina e condroitina, tramadol, codeína e 
viscossuplementação; (vi) escore da Knee Society e dor avaliada pela escala visual analógica (EVA); (vii) apresentação clínica da 
osteoartrite do joelho, incluindo início dos sintomas, alinhamento dos membros, crepitação articular, lateralidade e envolvimento 
unilateral ou bilateral, além da duração do tratamento; (viii) as radiografias de joelho foram analisadas e classificadas segundo a 
classificação de Ahlbäck modificada por Keyes e GoodFellow 13. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso 
(kg) pelo quadrado da altura (m²) e classificado como obesidade quando superior a 30 kg/m², conforme critérios da Organização 
Mundial da Saúde. As análises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics para Windows, versão 20.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EUA), e o nível de significância estatística foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados

Com base na análise das tabelas de resultados, observa-se que a osteoartrite do joelho acometeu predominantemente mulheres, 
com elevada frequência de acometimento bilateral e progressão da gravidade radiográfica associada a pior dor, redução da amplitude 
de movimento e queda significativa dos escores funcionais (KSS). O alinhamento em varo foi o padrão mais comum e mostrou-se 
mais prevalente nos graus avançados da doença. Hipertensão, obesidade e diabetes foram as comorbidades mais frequentes, e 
a dor em outras articulações, especialmente na coluna, foi amplamente relatada. Em relação ao tratamento conservador, houve 
maior uso de analgésicos, AINEs, diacereína, tramadol e suplementos como colágeno, glucosamina e condroitina, com associação 
significativa entre doença bilateral e maior utilização de AINEs, opioides e terapias adjuvantes. De modo geral, os dados indicam 
que a maior gravidade clínica e radiográfica da osteoartrite do joelho está relacionada a pior função, maior intensidade de dor 
e maior complexidade terapêutica, reforçando o impacto multifatorial da doença e a necessidade de abordagem individualizada 

Conclusão

A avaliação de pacientes com OAJ em uma instituição brasileira terciária especializada revelou que a maioria era do sexo feminino, 
com doença bilateral e sintomas há mais de 10 anos. Hipertensão, obesidade e diabetes foram as comorbidades mais comuns. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A calcificação idiopática do disco intervertebral não é uma condição comum na população pediátrica, especialmente na coluna 
cervical. A literatura descreve aproximadamente 300 casos, a maioria em crianças entre 5 e 10 anos de idade. Geralmente, o núcleo 
pulposo do disco cervical C6/C7 é o mais acometido, há suficiente embasamento científico indicando que a falta de nutrientes tem 
relação com o quadro. A maioria dos casos é assintomático e o achado incidental é o mais comum. Relatamos o caso de uma menina 
de 4 anos que apresentou dor cervical com irradiação para o ombro esquerdo após trauma axial na coluna cervical. Após avaliação 
radiológica com radiografia e tomografia computadorizada, concluímos o diagnóstico e, seguindo as recomendações disponíveis a 
respeito do tratamento, instituímos conduta conservadora com imobilização em colar cervical e medicamentos sintomáticos.

Materiais e Métodos
 
Utilizamos o prontuário médico e os exames radiológicos do paciente para descrever o caso. A busca bibliográfica por casos 
semelhantes e artigos relacionados ao tema foi realizada no PubMed, SciELO e Google Scholar.

 
Resultados

 
O tratamento instituído foi conservador com analgésicos e imobilização da coluna cervical. O acompanhamento inicial em 4 
semanas não mostrou progressão dos sintomas e a imobilização foi retirada após as primeiras duas semanas, com amplitude de 
movimento cervical normal e indolor. Após 9 meses da primeira apresentação, não havia sinais de calcificação na radiografia. O 
paciente foi observado por dois anos e permaneceu assintomático. Houve regressão total dos sinais clínicos e radiológicos sem 
evidência de recidiva ou desenvolvimento de sequelas.

Conclusão
 
A calcificação idiopática do disco intervertebral em crianças é uma condição rara e a causa ainda não é totalmente compreendida. 
Acredita-se que infecção e trauma estejam relacionados como gatilhos em um núcleo pulposo com alterações no desenvolvimento, 
resultando na calcificação. Porém, o tratamento conservador é aceito como a principal terapia para essa condição, com regressão 
da calcificação na maioria dos casos.
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Resumo 

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

Materiais e Métodos
 
Revisão integrativa  qualitativo-descritiva da literatura, a partir de buscas de dados e periódicos no período 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 síntese qualitativa; Todas essas etapas contaram com a análise 
independente de quatro pesquisadores. 

 
Resultados

 
O tratamento fisioterapêutico conservador, baseado em exercícios terapêuticos, 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 músculo supraespinal  (GOULART et al., 2022). As principais queixas relatadas envolveram dor, limitação da amplitude de 
movimento, rigidez articular e sensibilização periférica alterada. As evidências apontam que as intervenções conservadoras 
permanecem como a abordagem de primeira escolha no manejo da dor no ombro, sendo a cirurgia indicada apenas em casos 
refratários ou com lesões estruturais graves (HOROWITZ et al., 2023). Revisões sistemáticas demonstram que não há diferença 
estatística ou clinicamente significativa entre o tratamento cirúrgico e a fisioterapia direcionada quanto à redução da dor e melhora 
funcional em diferentes períodos de acompanhamento (NAZARI et al., 2029). Segundo VARACALLO et al. (2025), as manobras 
fisioterapêuticas — como mobilizações articulares passivas e oscilatórias, associadas à tração — visam restaurar a cinemática 
articular e recuperar os movimentos de adução, abdução, flexão e extensão.

Conclusão
 
Nenhuma técnica isolada se mostra superior no tratamento da tendinopatia do supraespinal. Contudo, a combinação de exercícios 
terapêuticos, terapia manual e recursos eletrotermofototerápicos apresenta melhores resultados clínicos, com redução da dor e 
melhora funcional. A individualização do tratamento conforme a evolução da lesão é essencial, e a cirurgia deve ser reservada para 
casos refratários. Destaca-se, portanto, a importância de avaliações criteriosas e de novas pesquisas que fortaleçam protocolos 
baseados em evidências para o manejo dessa condição.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O ligamento cruzado anterior (LCA) exerce um papel essencial na manutenção da estabilidade da articulação do joelho, sendo 
determinante não apenas para a funcionalidade, mas também para a congruência mecânica das articulações tibiofemorais medial 
e lateral. As lesões do LCA ocorrem com frequência em associação 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 clínico de uma atleta 
profissional de futebol com lesão do LCA, destacando o processo de diagnóstico, o tratamento cirúrgico, a reabilitação 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 análise clínica de um 
paciente atendido no setor de ortopedia e traumatologia de um clube de futebol, localizado no município de Salvador, Bahia, no 
ano de 2024.

 
Resultados

 
Atleta profissional de futebol, do sexo masculino, 31 anos, com histórico de múltiplas lesões ligamentares nos joelhos, totalizando 
quatro rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) ao longo da carreira. As lesões ocorreram de forma alternada nos joelhos 
direito e esquerdo, todas tratadas cirurgicamente. Em 2024, o atleta apresentou nova lesão no joelho direito, envolvendo 
simultaneamente o LCA e o ligamento colateral medial (LCM). Ao exame físico, observou-se instabilidade anterior e medial, dor à 
palpação e testes positivos de Lachman, gaveta anterior, pivot shift e estresse em valgo. A ressonância magnética confirmou ruptura 
do LCA, lesão proximal do LCM e alterações degenerativas associadas, incluindo sinovite, edema, cisto de Baker e tendinopatias. 
Diante dos achados, foi indicada reconstrução cirúrgica do LCA com enxerto do tendão do quadríceps e reparo direto do LCM. O 
atleta iniciou reabilitação intensiva e, após nove meses de fisioterapia e fase de transição, apresentou recuperação satisfatória, 
sem dor ou instabilidade, sendo liberado para retorno progressivo aos treinos e competições, com boa resposta clínica e funcional. 

Conclusão
 
Este caso clínico destaca a complexidade do manejo de lesões ligamentares múltiplas em atletas de alto rendimento, evidenciando 
a importância de uma abordagem individualizada, que integre diagnóstico preciso, tratamento cirúrgico adequado e reabilitação 
estruturada. A reiteração de lesões em um mesmo atleta ressalta ainda a necessidade de protocolos preventivos específicos, 
especialmente em esportes com alta exigência biomecânica como o futebol.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas pediátricas representam importante problema de saúde pública, correspondendo a cerca de 25–30% das lesões atendidas 
em emergências infantis. Sua alta incidência até os 16 anos decorre da prática de atividades recreativas e esportivas, frequentemente 
associadas a traumas ósseos. O esqueleto infantil, com fises ativas, maior elasticidade e alto potencial de remodelação, impõe 
desafios diagnósticos e terapêuticos específicos. Nesse cenário, práticas baseadas em evidências e o avanço de tecnologias médicas, 
como a ultrassonografia point-of-care (POCUS) e a impressão 3D, vêm aprimorando o cuidado ortopédico pediátrico. Revisar práticas 
diagnósticas e terapêuticas atuais, com foco em tecnologias emergentes e evidências recentes na ortopedia pediátrica.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada entre janeiro de 2018 e maio de 2024, nas bases PubMed, SciELO e Cochrane 
Library. Utilizaram-se os descritores “fraturas pediátricas”, “diagnóstico por imagem” e “tratamento baseado em evidências”. Foram 
incluídos 15 estudos de alto nível de evidência, incluindo ensaios clínicos, revisões sistemáticas, metanálises e diretrizes, envolvendo 
pacientes de até 16 anos. A análise qualitativa enfatizou métodos diagnósticos com menor exposição à radiação, intervenções 
terapêuticas baseadas em protocolos validados e o uso de tecnologias digitais no planejamento cirúrgico e na reabilitação.

 
Resultados

 
Os achados foram distribuídos em três eixos principais: avanço diagnóstico, inovação terapêutica e integração tecnológica. A radiografia 
permanece como exame inicial, porém a ultrassonografia point-of-care (POCUS) mostrou alta acurácia para fraturas comuns na 
infância, oferecendo alternativa segura e sem radiação. No tratamento, fraturas estáveis responderam bem às talas removíveis e 
impressas em 3D, que proporcionam conforto, menor custo e maior adesão, enquanto nas instáveis a fixação intramedular elástica 
segue como padrão-ouro. No campo tecnológico, a impressão 3D, os sensores vestíveis e a realidade aumentada têm aprimorado o 
planejamento cirúrgico e a reabilitação, marcando a transição para uma ortopedia pediátrica mais precisa, segura e centrada no paciente. 

Conclusão
 
A incorporação de tecnologias emergentes à prática ortopédica pediátrica tem promovido avanços substanciais em segurança, 
precisão e conforto do paciente. A ultrassonografia POCUS se destaca como método diagnóstico promissor e seguro; as talas 
impressas em 3D ampliam a autonomia e a adesão terapêutica; e o uso de impressão tridimensional e realidade aumentada 
redefine os limites do planejamento cirúrgico e da reabilitação. Contudo, permanecem desafios quanto à equidade no acesso a 
essas inovações e à capacitação das equipes multiprofissionais. Diante disso, a integração entre ciência, tecnologia e humanização 
desponta como caminho essencial para o futuro da ortopedia pediátrica baseada em evidências.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoartrite pós-traumática de tornozelo é uma doença degenerativa que afeta, predominantemente, pacientes jovens, 
impactando significativamente sua qualidade de vida. Por isso, tratamentos que preservem a articulação são preferíveis à 
artrodese ou artroplastia, embora não haja diretriz consolidada. Nesse cenário, a artrodiastase surge como técnica promissora, 
pois preserva a articulação e promove a regeneração da cartilagem por meio da descompressão temporária. A literatura aponta 
resultados satisfatórios, com aumento do espaço articular, manutenção da força e baixo índice de complicações, sendo a infecção 
dos pinos a principal. O objetivo deste estudo é relatar um caso de tratamento de osteoartrite pós-traumática do tornozelo 
utilizando o fixador de Ilizarov para artrodiastase, com ênfase na técnica empregada e nos resultados obtidos, contribuindo para 
o debate sobre essa opção cirúrgica preservadora da articulação.

Materiais e Métodos
 
Paciente de 29 anos, sexo masculino, sem comorbidades, sofreu uma fratura-luxação complexa no tornozelo direito em agosto 
de 2024, tratada cirurgicamente com boa redução. No pós-operatório tardio, desenvolveu dor intensa e redução do arco de 
movimento, com flexão plantar máxima de 20º, apesar da fisioterapia. O controle radiográfico revelou redução do espaço articular 
(2 mm) e osteofitose incipiente. Em maio de 2025, o paciente foi submetido à artrodiastase com fixador externo circular do tipo 
Ilizarov. Durante 12 semanas, foi realizada distração progressiva e diária com seguimento e controle radiográfico. O paciente foi 
orientado a manter carga total no membro durante a deambulação com o sistema travado e a soltá-lo para realizar dorsiflexão e 
flexão plantar assistidas várias vezes ao dia.

 
Resultados

 
Paciente evoluiu com melhora da dor, recuperação do arco de movimento e do espaço articular, sem ocorrência de complicações 
como dor crônica ou infecção no trajeto dos pinos. 

Conclusão
 
A artrodiastase com fixador externo circular é uma opção de tratamento para osteoartrite em pacientes jovens, visando 
restabelecer o equilíbrio biomecânico e a espessura da cartilagem hialina.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

 
Ácido tranexâmico (TXA) é um fármaco amplamente utilizado na prática clínica com a finalidade de reduzir o sangramento em 
intervenções clínicas e cirúrgicas. Trata-se de um agente antifibrinolítico sintético que inibe reversivelmente a ativação do plasminogênio 
por meio do bloqueio reversível competitivo dos sítios de ligação à lisina, cujo objetivo é impedir a ligação do plasminogênio à fibrina, 
estabilizando o trombo, e posteriormente inibir a fibrinólise assim como reduzir o sangramento. As cirurgias ortopédicas, como 
artroplastias de quadril e joelho, é frequentemente associadas a significativas perdas sanguíneas intra e pós-operatórias, o que resulta 
em complicações clínicas relevantes, como necessidade de transfusão, infecção de sítio cirúrgico, aumento no tempo de cicatrização 
de feridas. Nesse contexto, o uso de TXA em procedimentos cirúrgicos tem sido estudado como estratégia para minimizar hemorragias 
intraoperatórias a fim de aumentar a taxa de sucesso cirúrgico, especialmente em procedimentos de quadril. Diante disso, o presente 
estudo tem por objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura de ensaios clínicos randomizados, duplo-cegos, que avaliaram a 
utilização do ácido tranexâmico em operações ortopédicas e compreender o papel do TXA na redução de sangramento e necessidade 
de transfusão, a fim de de otimizar os resultados cirúrgicos, a segurança e efetividade no seu uso.

Materiais e Métodos
 
Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes dos PRISMA. Está registrada no PRÓSPERO sob o número 
CRD420251116454. A população estudada  por pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas. A intervenção avaliada foi o uso de 
ácido tranexâmico (TXA) durante o procedimento cirúrgico, 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), sinônimos e palavras-
chave livres, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. foram ultilizados os termos em inglês “Tranexamic Acid”,“Orthopedic 
Procedures”,“Blood Loss”,“Blood Transfusion”. Os desfechos analisados foram perda sanguínea e necessidade de transfusão.

 
Resultados

 
A busca inicial identificou um total de 904 artigos, com 392 provenientes da plataforma PubMed, 467 do Cochrane Library e 45 LILACS. 
Após a aplicação do filtro temporal (últimos cinco anos), foram excluídos 387 artigos, com  517 estudos para análises subsequentes. 
Desses, 345 estudos foram posteriormente excluídos por duplicidade ou indisponibilidade. Além disso, outros 129 artigos foram 
excluídos por não se enquadrarem nos critérios de ensaios clínicos randomizados, objeto de estudo do artigo. Os 43 registros restantes 
foram avaliados quanto à elegibilidade. Posterior à leitura dos títulos e resumos, 29 registros foram excluídos com base nos critérios 
de exclusão previamente definidos, como tipo de estudo inadequado (simples-cego) ou tangencialidade do tema. Dessa forma, foram 
considerados elegíveis 14 estudos para inclusão na revisão sistemática. O diagrama de fluxo PRISMA acima descreve o processo de 
seleção adotado neste estudo (Imagem 1).

Conclusão
 
Os estudos avaliados demonstram de forma consistente que o uso do ácido tranexâmico (TXA) em cirurgias ortopédicas promove uma 
redução significativa na perda sanguínea perioperatória.  A variedade de protocolos adotados nos estudos — incluindo doses únicas, 
infusões contínuas e aplicações tópicas — evidencia a flexibilidade do TXA conforme o tipo de procedimento e a realidade institucional. 
Nesse contexto, ainda se destaca a importância de considerar critérios transfusionais individuais e protocolos clínicos específicos. A 
revisão incluiu um número reduzido de ensaios clínicos randomizados e não houve uma análise estatística deles. Dessa forma novos 
estudos clínicos randomizados com maior número amostral são necessários.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento amplamente realizado, mas marcado por significativa variabilidade nas 
condutas perioperatórias. A experiência profissional pode influenciar a aderência às boas práticas clínicas. Avaliar a associação 
entre a experiência dos cirurgiões e a adoção de condutas alinhadas às diretrizes internacionais em ATJ primária.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal com 95 ortopedistas brasileiros, membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho, que responderam a 
um questionário eletrônico estruturado com 61 perguntas sobre práticas perioperatórias em ATJ. As condutas foram analisadas 
segundo frequência e grau de consenso. Realizou-se análise estratificada conforme tempo de atuação (<5, 5–10, 11–20, >20 anos) 
e volume cirúrgico anual (<25, 25–100, >100 ATJs/ano). 

 
Resultados

 
Profissionais com maior tempo de atuação (>20 anos) e alto volume cirúrgico (>100 ATJs/ano) apresentaram maior aderência 
a práticas recomendadas, como antibioticoprofilaxia até 24h, uso racional de torniquete e reabilitação precoce (p<0,05). A 
variabilidade foi mais acentuada entre os grupos de menor experiência, especialmente nas fases intra e pós-operatória. Houve 
correlação positiva entre volume cirúrgico e uniformidade nas condutas (r=0,63).

 
Conclusão

 
A experiência e o volume cirúrgico influenciam significativamente a adoção de boas práticas em ATJ. Estratégias de educação 
continuada e protocolos padronizados podem reduzir a heterogeneidade assistencial, promovendo maior segurança e qualidade 
no cuidado cirúrgico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O osteossarcoma é a neoplasia maligna óssea primária mais comum em crianças e jovens, originada do tecido mesenquimal e 
caracterizada pela produção de osteoide pelas células tumorais, apresentando incidência anual de 3 a 4 casos por milhão. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) o classifica em variantes histológicas, sendo a forma convencional a mais frequente, geralmente localizada 
na metáfise de ossos longos. Entre as variantes, destaca-se o osteossarcoma condroblástico, que se assemelha ao condroblastoma, 
mas apresenta maior agressividade e formação de matriz osteoide tumoral, o que dificulta o diagnóstico. O tratamento evoluiu 
nas últimas décadas, priorizando cirurgias de preservação do membro em vez de amputações, associadas à reconstrução óssea e à 
quimioterapia adjuvante. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteossarcoma condroblástico convencional em paciente 
pediátrico, abordando a terapêutica relacionada à preservação do membro e correção de dismetria residual.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 14 anos, previamente hígido, admitido na ortopedia oncológica em abril de 2020. Apresentava há dois meses 
dor esporádica em joelho esquerdo, pior à noite, inicialmente atribuída a esforço físico. Após trauma em membro inferior esquerdo, 
desenvolveu dor persistente, dificuldade para deambular e edema com hiperemia local, parcialmente controlados com medicação, 
sendo então optado por investigar o quadro. A RNM (15/04/2020) revelou neoplasia intraóssea sólida, com matriz osteogênica no 
fêmur distal (metadiafisário), com componente extraósseo e infiltração parcial do côndilo femoral, porém sem acometer a superfície 
articular, achados sugestivos de osteossarcoma. Na mesma data, a radiografia de joelho mostrou espessamento periosteal irregular 
e aumento da densidade medular no fêmur distal esquerdo, com aspecto agressivo. Durante a internação, foram realizados exames 
de estadiamento, incluindo tomografia de tórax e abdome, cintilografia óssea e biópsia da lesão.

 
Resultados

 
O diagnóstico de osteossarcoma condroblástico de fêmur esquerdo foi confirmado em 28/04/2020, sem evidência de metástases. 
O paciente realizou quimioterapia neoadjuvante e, em 10/08/2020, foi submetido a tratamento cirúrgico com ressecção 
transepifisária, crioterapia com nitrogênio líquido, reimplante e colocação de endoprótese. O exame microscópico evidenciou 
20% de necrose tumoral (Huvos I) e margens cirúrgicas livres. O tratamento oncológico foi concluído em fevereiro de 2021. 
O seguimento demonstrou boa consolidação óssea e ausência de recidiva tumoral na ressonância magnética realizada em 
08/03/2022. Com o crescimento, observou-se dismetria de 5 cm decorrente do fechamento da fise do fêmur esquerdo, sendo 
indicado alongamento ósseo. Em 12/06/2024, foi realizada osteotomia de tíbia e fíbula esquerdas com aplicação de fixador 
externo tipo Wagner, sem intercorrências, alcançando alongamento total de 4,5 cm. O fixador foi retirado em 26/11/2024. Na 
avaliação de 13/05/2025, o paciente apresentava consolidação óssea adequada, dismetria residual de 1 cm e marcha preservada. 

Conclusão
 
O caso evidencia a complexidade do diagnóstico e tratamento do osteossarcoma condroblástico em pacientes pediátricos. 
O diagnóstico precoce, com exames de imagem e biópsia, é essencial. O tratamento multidisciplinar com quimioterapia e 
ressecção tumoral preservando o membro mostrou bom controle oncológico e função satisfatória. A criopreservação do 
osso reimplantado se mostrou eficaz, oferecendo vantagens anatômicas e biomecânicas, e o planejamento ortopédico para 
correção da dismetria foi decisivo para manter a simetria e a marcha. Apesar da resposta histológica limitada à quimioterapia, 
o paciente evoluiu bem, sem recidiva e com marcha independente, destacando a importância de abordagens individualizadas 
que conciliem controle tumoral e preservação funcional.
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Resumo 

Introdução 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). 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do fêmur proximal (FFP) em idosos são uma importante causa de morbimortalidade, com alta taxa de mortalidade pós-
operatória. No entanto, há escassez de escores prognósticos específicos para predizer o risco de óbito intra-hospitalar. Este estudo 
teve como objetivo desenvolver um escore prático para estimar esse risco em pacientes idosos submetidos à 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 clínicos, ortopédicos e laboratoriais. A regressão logística binária foi utilizada para identificar preditores 
independentes de óbito, que subsidiaram a construção do escore HIPFMS (Hip Fracture Mortality Score). O modelo demonstrou 
boa acurácia (AUC) e permitiu a estratificação 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 demência, infarto agudo do miocárdio 
e insuficiência cardíaca, além de alterações laboratoriais (creatinina, potássio e RNI), necessidade de transfusão sanguínea, 
internação em UTI e tromboembolismo pulmonar foram associadas ao maior risco de óbito. 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. 

Conclusão
 
O HIPFMS mostrou-se útil como ferramenta prognóstica para auxiliar na tomada de decisão clínica e no planejamento assistencial 
de pacientes idosos com fratura do fêmur proximal.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total de quadril (ATQ) representa um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados no manejo de patologias 
articulares avançadas, especialmente a osteoartrite, com resultados amplamente satisfatórios em termos de alívio da dor e 
restauração funcional. Entretanto, a dor pós-operatória ainda constitui um desafio relevante, sendo diretamente relacionada 
à recuperação funcional, à mobilização precoce e ao tempo de internação. Nesse cenário, a analgesia preemptiva — definida 
como a administração antecipada de agentes analgésicos com o intuito de atenuar a sensibilização central e periférica induzida 
pelo trauma cirúrgico — tem ganhado destaque como estratégia complementar na condução perioperatória da dor. 1

Materiais e Métodos
 
Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), com o intuito de garantir transparência, rigor metodológico e reprodutibilidade dos resultados. A 
construção da pergunta norteadora baseou-se na estratégia PICO, da seguinte forma: P (Population): pacientes submetidos à 
artroplastia total de quadril; I (Intervention): administração de celecoxibe em regime de analgesia preemptiva; C (Comparison): 
placebo ou outras abordagens analgésicas; O (Outcomes): intensidade da dor, necessidade de opioides, funcionalidade pós-
operatória e eventos adversos. A pergunta que orientou esta revisão foi: “O uso de celecoxibe como analgesia preemptiva em 
artroplastia total de quadril proporciona benefícios clínicos superiores quando comparado ao placebo ou a outras estratégias 
analgésicas?”. Foram incluídos estudos originais, prospectivos ou retrospectivos, ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas com metanálise que abordassem o uso de celecoxibe na analgesia preemptiva de pacientes submetidos à ATQ, no 
período de 2008 a 2025.

 
Resultados

 
A dor pós-operatória, especialmente em procedimentos de grande porte como a ATQ, configura-se como um desafio clínico 
significativo, interferindo diretamente na recuperação funcional, na mobilização precoce e no tempo de internação hospitalar.15 
O trauma cirúrgico ocasiona sensibilização central e periférica, podendo perpetuar a dor e, em determinados casos, evoluir 
para quadros de dor crônica, comprometendo a reabilitação plena.10 Nesse cenário, a analgesia preemptiva surge como 
uma estratégia farmacológica promissora, ao buscar modular a resposta nociceptiva ainda antes da incisão cirúrgica.20 O 
celecoxibe, inibidor seletivo da ciclooxigenase-2 (COX-2) — enzima-chave nos processos inflamatórios e na transdução da dor 
— oferece uma abordagem farmacológica direcionada, com o potencial de atenuar essa sensibilização.7 Este período inicial 
é particularmente sensível, uma vez que o controle eficaz da dor favorece a mobilização precoce e o início da fisioterapia, 
fatores determinantes para a evolução funcional e desfechos clínicos positivos.17 A adequada analgesia nessa fase contribui 
para maior adesão aos protocolos de reabilitação, podendo antecipar a alta hospitalar e melhorar os resultados em longo 
prazo.6 A eficácia do celecoxibe foi demonstrada tanto em comparações entre administração precoce versus tardia quanto 
em estudos que o compararam ao imrecoxibe, evidenciando sua superioridade ou equivalência terapêutica em distintos 
contextos.16,18. Outro achado de destaque refere-se à expressiva redução no consumo de opioides nos grupos que receberam 
celecoxibe.11 A dependência dessas substâncias e seus efeitos adversos — como náuseas, vômitos e constipação — impõem 
importante carga ao paciente e ao sistema de saúde.10 A diminuição no uso de opioides não apenas melhora o conforto 
pós-operatório, mas também reduz a incidência de eventos adversos relacionados, tornando a experiência hospitalar mais 
segura e satisfatória.8,15 Essa economia no uso de opioides está alinhada aos princípios da analgesia multimodal, que propõe 
o uso combinado de diferentes classes farmacológicas com mecanismos de ação complementares para otimizar o controle da 
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dor.4 Outro aspecto relevante identificado nesta revisão é a menor incidência de eventos adversos gastrointestinais associada 
ao uso de celecoxibe, quando comparado aos anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) não seletivos.8  Além do controle 
da dor, o celecoxibe tem sido avaliado por potenciais efeitos adicionais, como a prevenção da ossificação heterotópica após 
ATQ, fator que pode influenciar positivamente a recuperação a longo prazo.1,2,12  O celecoxibe, quando incorporado a um 
protocolo preemptivo, mostrou-se eficaz na redução da dor nas primeiras 24 a 72 horas após o procedimento cirúrgico.3,17 . 

Conclusão

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 favorável de segurança.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O estudo teve como objetivo traçar o perfil epidemiológico das fraturas fechadas, definidas como aquelas em que, apesar da 
ruptura do osso, a pele e os tecidos moles ao redor permanecem íntegros, sem comunicação com o meio externo.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de uma pesquisa de caráter epidemiológico, transversal e descritivo, conduzida entre abril e junho de 2025 no pronto-
socorro ortopédico de um hospital de referência na capital do Rio Grande do Norte. Foram utilizados dados coletados por 
estudantes de medicina, que analisaram 247 casos quanto à faixa etária, sexo, local do acidente, mecanismo e topografia da 
fratura, tipo de exame de imagem solicitado, tempo até o atendimento e conduta terapêutica adotada.

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

Conclusão
 
O estudo destaca a relevância do levantamento epidemiológico como ferramenta fundamental para subsidiar políticas públicas, 
melhorar a alocação de recursos assistenciais e aprimorar as condutas clínicas no atendimento ortopédico de urgência.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A luxação subtalar, que afeta as articulações talocalcânea e talonavicular, é rara (1–2% das luxações), sendo a luxação medial 
a mais comum. Geralmente, resulta de inversão forçada do pé em flexão plantar, levando à ruptura ligamentar. Uma variante 
rara, a luxação medial em “manivela”, é causada por adução forçada do antepé, na qual a articulação talonavicular se desloca 
medialmente, enquanto o calcâneo gira sob o tálus, frequentemente em decorrência de trauma de alta energia. Clinicamente, o 
pé apresenta-se torto e aduzido, com dor e edema. O diagnóstico é confirmado por radiografias e, idealmente, por tomografia 
computadorizada para detectar fraturas associadas, presentes em até 60% dos casos. O tratamento inicial consiste na redução 
fechada sob sedação, seguida de imobilização. O prognóstico é bom quando a redução é realizada precocemente, sendo a cirurgia 
reservada para casos irredutíveis ou instáveis. Este estudo relata um caso de luxação medial em “manivela” exposta, associada à 
fratura por impactação da cabeça do tálus e à fratura do tipo compressão (“quebra-noz”) do cuboide, com foco em uma abordagem 
alternativa para manter a congruência articular e o alinhamento e a altura das colunas medial e lateral do pé.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 31 anos, sofreu colisão entre automóvel e motocicleta, resultando em dor e deformidade no pé direito, com 
exposição óssea medial. As radiografias confirmaram luxação medial do pé tipo “manivela”, associada a fratura por impactação da 
cabeça do tálus e fratura por compressão do cuboide (“quebra-noz”). Devido à complexidade da lesão e ao edema importante, o 
tratamento foi realizado em dois tempos. Inicialmente, procedeu-se à redução da luxação, desbridamento da ferida e aplicação 
de fixação externa temporária em delta para estabilização e controle do edema. Oito dias depois, na segunda cirurgia, o fixador 
externo foi removido; a articulação talonavicular foi estabilizada com fios de Kirschner, e a coluna lateral foi restaurada por meio 
de distração, sendo fixada com placa percutânea em ponte do calcâneo ao quinto metatarso. Adicionalmente, foram posicionados 
parafusos através da placa na região subcondral distal do cuboide, com o objetivo de sustentar a superfície articular cuboide–
quinto metatarso.

Resultados

Sete dias após a segunda cirurgia, o paciente estava sem dor significativa, controlada com analgésicos simples. O membro operado 
apresentava edema discreto, com suturas íntegras e sem sinais de complicação, como infecção ou síndrome compartimental. As 
radiografias de controle confirmaram o sucesso da osteossíntese, com o material bem posicionado, manutenção da altura da 
coluna lateral, alinhamento adequado das articulações talonavicular e cuboide-metatarsal e satisfatória restauração da anatomia 
do mediotarsal. Foi mantida a restrição 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 prevê a retirada do material de 
síntese após a consolidação óssea e a avaliação de uma possível artrodese das articulações do mediopé. Essa decisão dependerá 
da evolução a médio prazo, pautada nos parâmetros clínicos (rigidez dolorosa ou instabilidade), funcionais e radiográficos. 

Conclusão
 
Este relato destaca a complexidade da luxação medial do pé tipo “manivela” com fraturas tarsais associadas. A estratégia cirúrgica 
em dois tempos, utilizando fixação temporária seguida de redução minimamente invasiva com placa em ponte, demonstrou 
ser eficaz. Essa abordagem manteve a congruência articular e o alinhamento das colunas do pé, resultando em recuperação 
satisfatória, com controle da dor e estabilidade estrutural. O caso ressalta a importância de um planejamento cirúrgico detalhado 
e personalizado para lesões complexas. O acompanhamento a longo prazo é crucial para monitorar a consolidação, possíveis 
complicações e a necessidade de futuras intervenções, como artrodese, visando o melhor resultado funcional.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Desde o final do ano de 2019, o mundo enfrenta uma pandemia causada pelo vírus SARS Cov-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2), agente etiológico da COVID-19 (coronavirus disease). Nos últimos anos, a doença teve a sua epidemiologia, 
patogênese, características clínicas e complicações muito bem estabelecidas para a fase aguda. Entretanto, quando se trata de 
complicações e sequelas a longo prazo, a realidade é diferente, uma vez que são necessários estudos mais longos e maiores 
populações para compreender o real espectro de consequências da COVID-19. Na prática clínica ortopédica, observa-se que muitos 
pacientes que foram infectados pelo SARS Cov-2 evoluíram com algum tipo de sequela musculoesquelética ou com sintomas 
de neuropatia periférica. O estudo teve como objetivo delimitar a relação entre o surgimento ou a piora das manifestações 
musculoesqueléticas ou de sintomas de neuropatia periférica em alunos da faculdade de Medicina da Faculdade de Ciências 
Médicas e da Saúde (FCMS) da PUC-SP que tiveram o diagnóstico de COVID-19.

Materiais e Métodos
 
Esse é um estudo analítico, observacional e transversal inserido no método quantitativo a fim de constatar as eventuais 
sequelas nas pessoas que tiveram COVID-19 no sistema osteomuscular e neurológico periférico. Foram coletadas 106 respostas 
nos questionários disponibilizados remotamente. Os alunos participaram respondendo o questionário, que foi disponibilizado 
em formato de planilha eletrônica da Plataforma Google Forms. O questionário era composto por três partes: identificação, 
informações sobre a infecção e vacinação da COVID-19 e os sintomas e sequelas osteomusculares e neurológicas periféricas. Para 
estabelecer a correlação entre a imunização e as sequelas analisadas foi usado o teste do qui-quadrado. O nível de significância 
estatística adotado foi um valor de p < 0,05, para um nível de confiança de 95% e um erro amostral de 5%. O grupo incluído foi de 
alunos do 1º ao 6º ano do Curso de Medicina da FCMS PUC-SP que concordaram em participar do estudo após a leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do acesso remoto e somente após 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 indivíduos 
com diagnóstico prévio de COVID-19, 57,5% apresentaram sintomas musculoesqueléticos, como mialgia, fadiga e artralgia. Os 
sintomas persistentes relacionados à infecção pelo SARS-CoV-2 foram classificados como COVID-19 sintomático persistente 
quando presentes entre 4 e 12 semanas após o início do quadro, e como síndrome pós-COVID-19 quando ultrapassaram 12 
semanas. Observou-se que a maioria dos casos de persistência sintomática concentrou-se na fase inicial, com 43,8% relatando 
duração de até quatro semanas após o término da infecção; entretanto, 37,6% evoluíram com sintomas compatíveis com síndrome 
pós-COVID-19, reforçando a necessidade de estudos voltados à qualidade de vida e à reabilitação a longo prazo. Esses sintomas 
podem estar associados à lesão direta de tecidos que expressam o receptor ACE-2, como músculo e epitélio gastrointestinal, além 
de outros mecanismos envolvidos, como lesão endotelial, desregulação imunológica e hipercoagulabilidade. As manifestações 
neurológicas 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 interação viral com o receptor ACE-2, disseminação 
hematogênica ou neuronal, resposta inflamatória sistêmica e tempestade de citocinas, que em casos mais graves pode evoluir 
para um estado de hiperinflamação com repercussões no sistema nervoso central. Todos os participantes receberam vacinação 
contra a COVID-19. A vacina AstraZeneca foi a mais utilizada como esquema inicial (58,5%), reflexo da organização da campanha 
nacional por grupos prioritários. Em relação à dose de reforço, 56,6% receberam a vacina Pfizer, 5,7% não souberam informar 
o imunizante utilizado e 4,7% ainda não haviam recebido a dose adicional. Quanto ao momento da última infecção, 27,4% 
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relataram COVID-19 após a terceira dose, 33% após duas doses e 16% antes de qualquer vacinação. Na análise estatística, 
apenas a relação entre o tipo de imunizante e a presença de sintomas osteomusculares apresentou significância estatística 
(p = 0,021). Os achados do presente estudo são compatíveis com evidências da literatura. A meta-análise de Watanabe et 
al., envolvendo mais de 629 mil pacientes, demonstrou que a vacinação prévia à infecção aguda reduz a incidência de long-
COVID, especialmente após a segunda dose. Resultados semelhantes foram descritos por Notarte et al. e Ayoubkhani et al., 
que observaram redução progressiva do risco de sintomas persistentes após a vacinação, incluindo diminuição adicional após 
doses subsequentes. Em conjunto, esses dados sugerem que a vacinação desempenha papel relevante na redução da incidência 
e da duração dos sintomas de long-COVID, embora os mecanismos biológicos envolvidos ainda necessitem de investigação 
mais aprofundada, especialmente quanto aos efeitos das variantes virais, doses de reforço e reinfecções ao longo do tempo. 

Conclusão
 
Os estudos analisados corroboram os resultados obtidos no projeto e contribuem para a compreensão dos impactos das vacinas 
na persistência dos sintomas de longa duração da COVID-19. A junção dessas investigações oferece perspectivas que podem 
orientar estratégias de prevenção e tratamento, visando minimizar o impacto do long-COVID na saúde pública. Essa análise 
reforça a importância de disseminar esses resultados tanto para pacientes quanto para profissionais de saúde, com o objetivo 
de promover uma abordagem eficaz no combate às sequelas da COVID-19. Entretanto, são necessárias novas pesquisas para 
compreender os mecanismos biológicos subjacentes a essa melhora nos sintomas após a vacinação e a relação de longo prazo 
entre a vacinação e a presença de sintomas e sequelas osteomusculares e neurológicas, bem como os efeitos das variantes, doses 
de reforço e reinfecções. Somente com essa melhor compreensão dessas áreas será possível estabelecer estratégias eficazes para 
o manejo das consequências da COVID-19 na esfera individual e de saúde pública.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Próteses e implantes cirúrgicos utilizados na artroplastia total de joelho comumente possuem composição metálica, apresentando 
componentes como níquel, cobalto, cromo, molibdênio, zircônio e titânio. Alguns destes metais são imunologicamente ativos e 
podem causar reações de hipersensibilidade e alergia, sendo a manifestação mais comum delas a dermatite alérgica de contato 
causada pelo níquel. Pacientes com falhas associadas à hipersensibilidade a metais têm como sintomas mais comuns reações 
localizadas nos tecidos moles, podendo apresentar retardo na cicatrização de feridas ou problemas recorrentes na ferida. Além 
disso, pode-se apresentar reação inflamatória, eventualmente resultando no afrouxamento do implante. Caso o histórico seja de 
conhecimento do cirurgião antes da cirurgia, a escolha do implante para artroplastia deve ser modificada com base na artroplastia 
específica a ser realizada. Pacientes com o histórico positivo de hipersensibilidade e alergia a metais, confirmados com um teste 
de contato, devem ser considerados hipersensíveis a metais e o uso de implantes hipoalergênicos deve ser considerado. O teste 
de contato não faz parte dos exames de rotina pré-operatórios, e a indicação é de que os cirurgiões devem considerar o contexto 
clínico geral, realizando-o apenas em pacientes com histórico de hipersensibilidade e alergia aos metais presentes nas próteses e 
implantes cirúrgicos.

Materiais e Métodos
 
Paciente feminina, 61 anos, em consulta pré-operatória para realização de artroplastia total de joelho. Ao responder à anamnese, 
a paciente relatou histórico de alergia ao níquel, manifestada anteriormente ao uso de joias cosméticas. Devido a esse histórico, foi 
solicitado exame de teste de contato (patch test), que demonstrou resultado positivo para alergias a níquel e tetracloropaladato de sódio.

 
Resultados

 
Foi optado pela realização da cirurgia com prótese e implantes com ausência de tais componentes. A paciente seguiu com evolução 
clínica e laboratorial favorável, sem complicações pós-operatórias e com recuperação satisfatória.

Conclusão
 
O exame de teste de contato mostrou-se eficaz em um caso de paciente com histórico de alergia a níquel e tetracloropaladato 
de sódio, permitindo a realização da cirurgia com materiais isentos dos componentes aos quais o exame comprovou alergia e 
hipersensibilidade. Dessa forma, foi possível evitar complicações pós-operatórias, resultando em evolução clínica satisfatória e no 
bem-estar da paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A regeneração óssea e cartilaginosa é um desafio crescente na ortopedia, impulsionado pelo envelhecimento populacional e pela 
prevalência de doenças como a osteoartrite (OA), que afeta cerca de 15% da população mundial acima de 30 anos. Defeitos ósseos 
críticos e lesões de cartilagem possuem capacidade de regeneração 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 função desses tecidos. Dessa maneira, o presente 
trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia das terapias regenerativas disponíveis para a regeneração óssea e cartilaginosa em 
adultos (18–65 anos), com base em evidências clínicas recentes.

Materiais e Métodos
 
Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, seguindo o protocolo PRISMA, utilizando como bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scopus, ScienceDirect e SciELO. O período da busca compreendeu artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram 
utilizados como critérios de inclusão ensaios clínicos, metanálises e estudos experimentais em humanos adultos que abordassem 
terapias regenerativas em ortopedia, e como critérios de exclusão estudos pediátricos, relatos de caso, revisões narrativas e 
estudos exclusivamente em animais.

 
Resultados

 
A análise dos 20 estudos selecionados revelou a eficácia clínica das terapias regenerativas. No tratamento de pseudoartroses, o 
uso do Concentrado de Medula Óssea (BMAC) demonstrou taxa de consolidação de 77% em seis meses, alcançando até 100% em 
doze meses de seguimento em alguns trabalhos. A combinação de Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) com scaffolds bioativos 
promoveu regeneração óssea completa em oito semanas (p < 0,001) em modelo translacional. Para lesões osteocondrais, a terapia 
com BMAC reduziu significativamente a dor, com diminuição da pontuação na Escala Visual Analógica (EVA) de 6,2 para 2,1 (p 
< 0,01). Na regeneração cartilaginosa, a aplicação de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) mostrou-se superior ao ácido hialurônico, 
com redução média de 4,29 pontos no escore WOMAC (p = 0,01) em seis meses. As inovações em biomateriais, como scaffolds 
personalizados por impressão 3D, e novas técnicas de preparo, como a ultrafiltração do PRP, também demonstraram potencial 
para potencializar a osteogênese e a proliferação celular de forma significativa.

Conclusão
 
A medicina regenerativa já oferece alternativas terapêuticas valiosas e eficazes no arsenal ortopédico para o tratamento de falhas ósseas 
e lesões cartilaginosas. Embora promissoras, a aplicação ampla dessas terapias ainda é limitada pela variabilidade dos protocolos, 
pelos custos e pela falta de padronização. Avanços futuros dependem da realização de ensaios clínicos multicêntricos e robustos para 
consolidar essas inovações como práticas de primeira linha, transformando o manejo das doenças musculoesqueléticas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O cisto ósseo aneurismático (COA) é uma lesão benigna, expansiva e altamente vascularizada, caracterizada por espaços císticos 
preenchidos por sangue e delimitados por septos com células gigantes e tecido osteoide. Representa cerca de 1% dos tumores 
ósseos primários e até 15% dos tumores ósseos benignos, acometendo principalmente ossos longos de pacientes entre 5 e 20 
anos. Apesar de benigno, pode apresentar comportamento localmente agressivo, levando à destruição óssea e deformidades. 
O diagnóstico baseia-se em exames clínicos, radiográficos e histopatológicos, sendo a ressonância magnética o método mais 
sensível. O tratamento padrão envolve curetagem associada a métodos adjuvantes e, em casos extensos, enxertia óssea autóloga 
para garantir estabilidade e prevenir fraturas. Este estudo relata um caso de COA em tíbia proximal tratado cirurgicamente em três 
etapas, destacando os principais desafios clínicos e terapêuticos.

Materiais e Métodos
 
Relato de caso de uma paciente de 11 anos, previamente hígida, atendida por dor progressiva em membro inferior esquerdo. A radiografia 
revelou lesão lítica excêntrica em metáfise proximal da tíbia, enquanto a ressonância magnética evidenciou lesão multiloculada com 
níveis líquido-hemáticos, sugestiva de cisto ósseo aneurismático (COA). A biópsia percutânea confirmou COA primário. O tratamento 
foi realizado em três etapas cirúrgicas: (1) biópsia diagnóstica; (2) ressecção tumoral ampla com curetagem, eletrocauterização e 
alcoolização como adjuvantes; e (3) reconstrução com enxerto ósseo autólogo da fíbula contralateral. O acompanhamento clínico e 
radiográfico demonstrou boa incorporação do enxerto, ausência de recidiva e recuperação funcional completa.

 
Resultados

 
Paciente feminina, 11 anos, diagnosticada com cisto ósseo aneurismático (COA) primário em metáfise proximal da tíbia esquerda, 
apresentou dor progressiva e aumento de volume local. A ressonância magnética evidenciou níveis líquidos-sólidos típicos 
da lesão, e a biópsia confirmou o diagnóstico. A primeira cirurgia, com curetagem, eletrocauterização e alcoolização, evoluiu 
sem infecção, porém com persistência de área osteolítica, compatível com recidiva parcial descrita na literatura (20–30%). 
Foi realizada nova intervenção com enxerto ósseo autólogo da fíbula contralateral, técnica associada a taxas de cura superiores e 
menor risco de recidiva, com índices de sucesso de até 96%. O acompanhamento clínico e radiográfico demonstrou incorporação 
progressiva do enxerto, ausência de recidiva tumoral e recuperação funcional completa, com marcha independente e mobilidade 
articular preservada. A conduta escalonada mostrou-se eficaz e segura, especialmente em lesões volumosas próximas à placa de 
crescimento em pacientes pediátricos.

Conclusão
 
O cisto ósseo aneurismático, apesar de benigno, pode apresentar comportamento expansivo e recidivante, exigindo abordagem 
terapêutica precisa. O manejo cirúrgico com excisão completa e enxertia autóloga demonstrou ser eficaz na resolução do 
caso. O diagnóstico precoce, aliado à conduta cirúrgica adequada, favorece o prognóstico e reduz o risco de complicações 
ortopédicas a longo prazo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A epicondilite lateral é caracterizada pela dor na face lateral do cotovelo, sendo uma tendinopatia comum do tendão extensor 
radial curto do carpo. Afeta de 1 a 3% da população, sendo mais prevalente entre 35 e 54 anos e em trabalhadores manuais. 
Embora seja considerada autolimitada, muitos casos se tornam crônicos. Diversas terapias minimamente invasivas têm sido 
propostas, como PRP, ácido hialurônico e corticosteroides, porém não há consenso sobre a mais eficaz. Avaliar a efetividade de 
terapias invasivas e minimamente invasivas para a epicondilite lateral, com seguimento mínimo de 12 meses. O estudo é focado 
em resultados clínicos de longo prazo, incluindo alívio da dor, recuperação funcional e força de preensão.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise conforme as diretrizes PRISMA. As bases PubMed, Scopus e Google Scholar 
foram pesquisadas para identificar ensaios clínicos randomizados (ECRs) e estudos prospectivos com ≥10 pacientes por grupo e 
seguimento ≥12 meses. Os desfechos incluíram avaliação de dor (EVA), função (DASH, PRTEE) ou força. A análise estatística utilizou 
modelo de efeitos aleatórios 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 na função (DASH: g = -1,92), conforme demonstrado 
nas figuras 1 e 2. O ácido hialurônico apresentou melhora sustentada da dor e da força em 12 meses. Os corticosteroides 
proporcionaram alívio rápido, porém com alto índice de recidiva e piores resultados tardios. Laser de alta intensidade (HILT) e 
ondas de choque (ESWT), quando combinados à fisioterapia, melhoraram dor e função (p < 0,001). Quanto à segurança, não foram 
relatados eventos adversos graves, apenas efeitos leves e autolimitados. PRP e ácido hialurônico se mostraram as opções mais 
eficazes e duradouras para o tratamento da epicondilite lateral. Os corticosteroides, embora úteis no alívio rápido, não devem 
ser utilizados rotineiramente devido ao risco de recidiva e de piora a longo prazo. Terapias combinadas, como ESWT associada à 
fisioterapia e HILT associada à fisioterapia, podem ter papel complementar. A heterogeneidade dos protocolos, incluindo dose, 
técnica e formulações, limita comparações diretas e reforça a necessidade de ensaios multicêntricos padronizados.

Conclusão
 
PRP e ácido hialurônico são as opções mais promissoras a longo prazo, superando os corticosteroides em dor, função e força. Os 
corticosteroides devem ser reservados para uso de curto prazo devido à alta taxa de recorrência. A fisioterapia combinada com 
medidas minimamente invasivas, como ESWT e HILT, configura-se como opção complementar relevante.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteogênese imperfeita é uma doença osteometabólica genética, sendo predominantemente causada por defeitos em genes 
envolvidos na produção, dobramento, estabilidade, processamento e secreção de colágeno tipo I, além da função dos osteoblastos 
ou da mineralização da matriz óssea. A interrupção de qualquer um desses processos pode causar um fenótipo patológico, com 
produção reduzida ou anormal de colágeno tipo I, resultando na doença. Suas manifestações clínicas incluem baixa estatura, 
deformidades ósseas, fraturas de baixo impacto, escleras azuladas, dentinogênese imperfeita, entre outros.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 18 anos, brasileiro, compareceu ao ambulatório de genética clínica em maio de 2025, encaminhado por 
cirurgião ortopedista. Em consulta, relatou histórico de diversas fraturas ósseas, incluindo fraturas em membro superior esquerdo 
e direito, tornozelo e coluna. Em 2017, após sofrer fratura vertebral em trauma de baixa intensidade, o paciente realizou intervenção 
cirúrgica. Durante essa internação, o cirurgião ortopedista encarregado do caso solicitou encaminhamento para o ambulatório de 
genética por suspeita de osteogênese imperfeita, devido ao quadro clínico e ao histórico do paciente. Ao exame físico, o paciente 
apresentou escleras azuladas bilateralmente. À oroscopia, foi visualizada dentição com coloração acinzentada e desalinhamento 
de incisivos, sugestiva de dentinogênese imperfeita. Ademais, foi visualizado pectus carinatum à inspeção torácica do paciente. 
Outras alterações não foram encontradas.

 
Resultados

 
Relacionando a história médica pregressa e o exame físico do paciente, foi levantada a suspeita de osteogênese imperfeita. Para 
confirmação diagnóstica, como conduta, foram solicitados exames de radiografia de crânio, densitometria óssea e avaliação do 
metabolismo ósseo (cálcio, fósforo, fosfatase alcalina, paratormônio e vitamina D), além de encaminhamento para avaliação 
odontológica. Outrossim, foi iniciado o aconselhamento genético e fornecidas orientações sobre a hipótese diagnóstica, bem 
como solicitada a realização de retorno com os exames.

Conclusão
 
Com base no caso descrito, reforça-se a importância da realização de exames diagnósticos de osteogênese imperfeita, a fim 
de viabilizar o seguimento de um tratamento multidisciplinar adequado, visto que a fragilidade óssea gerada pela doença 
interfere na qualidade de vida e no bem-estar do paciente. Assim, tal tratamento terá foco na prevenção de fraturas de repetição, 
correção de deformidades ósseas e na promoção da função física. Ademais, a conduta deve ser individualizada e monitorada com 
acompanhamento médico regular para supervisionar a progressão do quadro e evitar piores desfechos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A infecção primária por Actinomyces nos membros inferiores é muito incomum; entretanto, pode causar alterações destrutivas 
tanto na pele quanto nos tecidos adjacentes. Embora o diagnóstico definitivo seja obtido por meio da demonstração 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 cirúrgica.

Materiais e Métodos
 
O paciente apresentou queixa de um tumor na superfície plantar do pé esquerdo, com evolução lenta ao longo de sete anos. Ao 
exame físico, observou-se uma massa, sem sinais locais ou sistêmicos de infecção (fig. 1A). A ressonância magnética demonstrou 
pequenas lesões esféricas hiperintensas com borda periférica hipointensa e um pequeno foco central hipointenso — o chamado 
sinal do “ponto em círculo” (dot in circle) (fig. 2A). Durante o procedimento, foi necessária dissecção meticulosa, preservando o 
tecido subcutâneo, para que houvesse uma adequada evolução da ferida cirúrgica (fig. 1B). Para auxiliar na cicatrização, o paciente 
foi orientado a não apoiar peso sobre o membro operado e a manter o curativo, com trocas semanais realizadas pela equipe 
cirúrgica. Não houve crescimento bacteriano nas culturas; entretanto, o exame anatomopatológico evidenciou a presença de 
bactérias multifilamentosas, sugestivas de Actinomyces sp. (fig. 2B).

 
Resultados

 
O tratamento foi complementado com penicilina oral, e o paciente evoluiu com cicatrização adequada e completa resolução do 
quadro após três anos de acompanhamento (fig. 1C).

Conclusão
 
A actinomicose primária da pele das extremidades é muito incomum e pode ser localmente destrutiva. Intervenções rápidas 
minimizam as complicações. O cuidado com a ferida torna-se essencial, uma vez que é comum a lesão evoluir para necrose 
cutânea, tanto pelas características da infecção quanto pela superficialidade da incisão. O relato de caso reforça a importância do 
cuidado com a ferida cirúrgica para a adequada recuperação do paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A fusão espinhal é amplamente utilizada para estabilização vertebral e alívio da dor, porém fatores como idade, tabagismo e 
comorbidades podem comprometer a consolidação óssea. Assim, ortobiológicos como aspirado de medula óssea (BMA) e seu 
concentrado (BMAC) surgem como adjuvantes promissores, fornecendo células-tronco mesenquimais e fatores bioativos com 
potencial osteogênico, osteocondutivo e osteoindutor. Todavia, a literatura é heterogênea quanto à avaliação de desfechos 
clínicos. Esta revisão sistemática com metanálise visa comparar a eficácia do BMA/BMAC como adjuvante na artrodese espinhal 
em adultos verus outras técnicas, oferenco síntese críticapara apoiar a decisão clínica baseada em evidências. 

Materiais e Métodos
 
Essa revisão sistemática seguiu as diretrizes PRISMA para avaliar a eficácia do aspirado ou concentrado de medula óssea como 
adjunto na fusão espinhal em adultos. A revisão incluiu ensaios clínicos randomizados e estudos observacionais das bases 
eletrônicas Pubmed, Embase e Cochrane Library. Todos em inglês, com adultos submetidos a cirurgia de fusão espinhal (cervical, 
torácica ou lombar), por qualquer etiologia (degenerativa, traumática, deformidade). Dois revisores independentes selecionaram 
e extraíram os dados. O risco de viés foi avaliado pelo ROBINS-I para estudos observacionais e RoB-2 para ensaios clínicos 
randomizados. A análise estatística incluiu gráficos de floresta para os desfechos. A heterogeneidade foi avaliada por meio do 
qui-quadrado de Cochran e quantificada pela estatística I², sendo adotado o modelo de efeitos aleatórios sempre que I²>25%. 

 
Resultados

 
A busca nas bases de dados identificou 2.454 artigos relevantes, sendo 166 excluídos como duplicatas. Em seguida, a partir 
dos critérios de inclusão e exclusão, os títulos e resumos desses estudos foram revisados, resultando em 64 artigos para 
análise completa. Após essa avaliação criteriosa, dezoito estudos foram incluídos na revisão sistemática e na meta-análise, 
representando um total de 879 pacientes. 

Conclusão
 
O uso de BMA/BMAC representa uma estratégia viável e promissora para potencializar a taxa de fusão e otimizar desfechos 
clínicos em artrodese espinhal, sem acréscimo significativo de complicações.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As artrodeses vertebrais são procedimentos de alta complexidade empregados no tratamento de diversas doenças da coluna. 
Estudos prévios apontam que a complexidade técnica está associada a maior risco clínico e custo hospitalar. No entanto, a 
ausência de integração entre o código do procedimento (SIGTAP) e o CID-10 no DATASUS dificulta a análise etiológica das 
indicações cirúrgicas. Diante disso, o presente estudo objetiva analisar a distribuição regional, os custos, o tempo de internação e 
a mortalidade das artrodeses realizadas no SUS entre 2010 e 2024, comparando cirurgias de 1–2 níveis com aquelas de ≥3 níveis.

Materiais e Métodos
 
Estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, com dados públicos extraídos do DATASUS/TABNET. Foram analisadas artrodeses 
vertebrais conforme o número de níveis operados, agrupadas em dois estratos (1–2 e ≥3 níveis), com estratificação regional. 
Avaliaram-se o custo médio por internação (AIH), o tempo médio de internação e a taxa de mortalidade hospitalar. As comparações 
foram feitas com teste t de Student e qui-quadrado (χ²), com p < 0,05.

 
Resultados

 
Foram analisadas 158.426 cirurgias. Artrodeses ≥3 níveis apresentaram maior custo (R$ 10.124,44), maior tempo de internação 
(10,7 dias) e maior mortalidade (1,67%). As regiões Sudeste e Sul concentraram os procedimentos mais complexos, enquanto as 
regiões Norte e Nordeste mostraram menor volume e estrutura.

Conclusão
 
Há desigualdade regional no acesso e nos resultados das artrodeses. Cirurgias mais complexas demandam maior investimento e 
atenção. A integração entre dados clínicos e procedimentais é essencial para um planejamento mais eficaz no SUS.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total de joelho (ATJ) é eficaz no tratamento da osteoartrite avançada, mas falhas protéticas ainda exigem 
procedimentos de revisão, os quais apresentam maior complexidade, piores desfechos e custos hospitalares significativamente 
superiores. No Brasil, há escassez de estudos sobre os custos e desigualdades regionais relacionados a essas revisões, 
especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS).

Materiais e Métodos
 
Estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundários extraídos do DATASUS (SIH/SUS), referentes ao 
período de 2014 a 2024. Foram analisados os custos médios hospitalares de revisões de prótese de joelho nas cinco regiões 
brasileiras. Os dados incluíram o número total de procedimentos, os valores médios por AIH e comparações com artroplastias 
primárias. Avaliou-se ainda a densidade de serviços especializados por milhão de habitantes.

 
Resultados

 
Foram realizadas 8.755 revisões no período, com média anual de 875 procedimentos e custo médio nacional de R$ 7.511,17, 
aproximadamente 66% superior ao das artroplastias primárias (R$ 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 (R$ 7.857,52) e o Centro-Oeste, o 
menor (R$ 4.645,49), associado à menor densidade de centros especializados.

Conclusão
 
As revisões de prótese de joelho impõem custos elevados e revelam desigualdades estruturais entre regiões. Compreender 
esses padrões é essencial para orientar políticas públicas que promovam acesso equitativo e uso racional de recursos na 
ortopedia de alta complexidade.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A OA é um distúrbio que afeta articulações móveis, caracterizada por micro e macrolesões caracterizadas por alterações ósseas e 
da superfície articular relacionadas à inflamação, degradação da cartilagem, remodelação óssea, formação de osteófitos e mesmo 
prejuízo ou perda da função. O aumento da obesidade em conjunto com o envelhecimento da sociedade, têm sido um dos 
principais contribuintes para o aumento da prevalência de OA. Para o tratamento de OA de joelhos temos possibilidades cirúrgicas 
e não cirúrgicas. Ao longo do tempo os tratamentos não cirúrgicos ganharam maior notabilidade, sobretudo, após comprovação 
de suas capacidades na regeneração dos tecidos e alívio dos sintomas.

Materiais e Métodos
 
Essa revisão sistemática 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 revisão incluiu somente ensaios clínicos 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, após isso, somente os estudos com baixo risco de viés foram incluídos no trabalho.

 
Resultados

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

Conclusão
 
Apenas um pequeno número de ensaios clínicos randomizados duplo-cegos e controlados de alta qualidade foram publicados 
sobre o tema. Os principais achados observados foram: melhora da dor, da função e amplitude do movimento e em citocinas 
inflamatórias. Em geral os efeitos indicaram benefício do uso de PRP quando comparado aos grupos controle de placebo ou ácido 
hialurônico. Quatro de cinco estudos apontaram melhora significativa. A despeito dos resultados positivos, ainda não há uma 
padronização nas técnicas de separação do filtrado de plaquetas e também, não está claro qual grupo de sujeitos (sexo, idade) se 
beneficiaria mais com o tratamento. Mais estudos são necessários sobre a padronização no preparo do PRP, com maior tempo de 
acompanhamento para avaliação dos desfechos, com amostras representativas de diferentes populações. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Nosso objetivo foi avaliar a qualidade editorial e a legibilidade dos websites em português do Brasil que abordam o cisto sinovial, 
para verificar se são adequados ao público leigo. 

Materiais e Métodos
 
Nossos pacientes pesquisam no Google. O que eles realmente encontram? Primeira Impressão: uma fachada de qualidade. A 
realidade oculta: conteúdo incompleto e inacessível. Menos da metade são de fácil leitura e compreensão. Detalhes cruciais sobre 
riscos cirúrgicos, custos de tratamento e o manejo de complicações são sistematicamente ignorados

 
Resultados

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

Conclusão
 
A informação online sobre cisto sinovial é dominada por fontes comerciais. Os sites criam uma falsa credibilidade: parecem bons, 
mas são, em sua maioria, difíceis de ler, compreender além de incompletos. Produtores de conteúdo em saúde devem priorizar 
clareza e transparência para servir verdadeiramente os pacientes.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A paralisia cerebral é um grupo de desordens permanentes do movimento e da postura, causando limitação de atividades, ocasionadas 
pela alteração não progressiva do desenvolvimento fetal ou do cérebro infantil. Avaliar a relação entre o número de consultas pré-
natais e a prematuridade e os impactos no nas habilidades motoras segundo a escala de classificação motora grossa (GMFCS).

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal populacional. A entrevista foi realizada em dois centros estaduais de referência para tratamento da paralisia 
cerebral. Foram incluídos todos os pacientes que aceitaram responder ao questionário.

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 I, 20 nivel II, 10 nivel III, 23 nivel IV e 43 nivel V. Em 81 pacientes o quadro estava relacionado a intercorrências 
pré ou perinatais. Ao se comparar o número de consultas de pré-natal com o nível motor não se pode afirmar que a quantidade 
de consultas esteja associada a níveis diferentes de função motora (p-valor: 0,601). Ademais, no que tange o número de consultas 
pré-natais, ao contrário do esperado, não foi encontrado relação com a maior idade gestacional ao nascimento (teste exato 
de Fisher, p=0,518), assim como não foi encontrada associação com eventos causadores de paralisia (teste Exato de Fisher, 
p=0,318). Também não foi possível afirmar  correlação entre funcionalidade e idade gestacional ao nascimento. O dado de que 
aproximadamente 92% dos casos têm origem no período peri natal está alinhado com estudos epidemiológicos recentes. Isso 
reforça a importância do acompanhamento pré-natal rigoroso e da identificação precoce de fatores de risco para prevenção 
primária. Os resultados encontrados sugerem que o número de consultas não é fator determinante para ocorrência de paralisia 
cerebral, devendo ser levado em consideração a qualidade da assistência que o compõe o cuidado.

Conclusão
 
Os resultados obtidos nessa amostra reforçam a importância do pré-natal na detecção e manejo de riscos no período gestacional 
e perinatal, não baseando somente em um número de consultas. Novas pesquisas detalhando as causas de paralisia cerebral 
e relacionando-as com acompanhamento qualificado pré-natal realizado podem orientar melhores práticas na prevenção e 
detecção precoce da paralisia cerebral. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas osteocondrais do joelho representam um desafio terapêutico relevante, sobretudo em pacientes jovens e ativos, 
devido à limitada capacidade de cicatrização espontânea da cartilagem articular e ao risco de evolução para limitação funcional 
e osteoartrose precoce. Diversas técnicas cirúrgicas foram descritas para a fixação desses fragmentos, porém ainda não há 
consenso sobre o método ideal. Nesse contexto, a fixação com palitos ósseos autólogos surge como uma alternativa biológica, 
minimamente invasiva e sem uso de implantes sintéticos ou metálicos. O objetivo do estudo foi avaliar os desfechos clínico-
funcionais de pacientes submetidos a essa técnica em um hospital de referência em trauma, utilizando o escore IKDC como 
instrumento de avaliação.

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 redução aberta e fixação interna com palitos ósseos autólogos, com seguimento 
mínimo de 12 meses. Foram analisados dados clínicos, epidemiológicos e cirúrgicos, incluindo idade, sexo, etiologia da lesão, 
topografia, tamanho da lesão, número de palitos utilizados, procedimentos associados, complicações e tempo de seguimento. 
Todos os pacientes foram submetidos à mesma técnica cirúrgica, realizada por equipe especializada, e avaliados clinicamente 
no pós-operatório por meio de exame físico e aplicação do escore IKDC. A análise estatística foi descritiva, devido ao tamanho 
reduzido da amostra.

 
Resultados

 
Foram avaliados 12 pacientes, com idade média de 20,2 anos, predominância 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 
das lesões foi de 4,1 cm², com utilização média de cinco palitos ósseos por procedimento. O seguimento médio foi de aproximadamente 
44 meses. A média do escore IKDC foi de 64,8 pontos (74% do valor máximo), indicando recuperação funcional satisfatória na 
maioria dos casos, com elevada taxa de retorno às atividades físicas. Complicações ocorreram em três pacientes, incluindo rigidez 
articular e um caso de síndrome de dor regional complexa, todos manejados com sucesso, sem necessidade de reintervenção 
cirúrgica. Os achados reforçam a viabilidade, segurança e bons resultados clínico-funcionais da técnica com palitos ósseos autólogos. 

Conclusão
 
O presente estudo demonstrou que a fixação de lesões osteocondrais com palitos ósseos autólogos é uma técnica viável, segura 
e com bons resultados clínico-funcionais. Através da aplicação do escore IKDC, foi observada uma média de 64,8 pontos (74% do 
valor máximo), indicando recuperação funcional satisfatória na maioria dos casos, com alta taxa de retorno às atividades físicas e 
baixa incidência de complicações pós-operatórias. Esses achados reforçam o potencial da técnica como uma alternativa biológica 
eficaz na fixação de fragmentos osteocondrais, especialmente em contextos nos quais se busca preservar a cartilagem articular 
sem a utilização de implantes metálicos ou sintéticos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões multiligamentares do joelho (LMJ) são 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 intercambiável com as luxações do joelho (LXJ), que 
se caracterizam pela perda da congruência articular tíbio-femoral. As LXJ são lesões graves e potencialmente ameaçadoras à 
integridade do membro, podendo resultar em sequelas permanentes ou até mesmo em amputação [4]. São consideradas lesões 
raras e incomuns, com uma incidência de 0,2%, representando 0,5% do total das luxações [5]. Este estudo retrospectivo avaliou 
pacientes com LMJ atendidos em um hospital de referência em trauma no Brasil, ao longo de um período de três anos. O objetivo 
foi comparar a incidência e os padrões de lesões meniscais associadas em casos de lesões multiligamentares com e sem LXJ. 

 
Materiais e Métodos

 
Realizamos uma análise retrospectiva dos pacientes admitidos em um centro de referência em trauma, entre janeiro de 2022 
e dezembro de 2024, diagnosticados com LXJ ou LMJ,. Após aplicação dos critérios de exclusão selecionamos 55 pacientes Os 
dados foram obtidos por meio da análise de prontuários eletrônicos. As variáveis analisadas incluíram: idade, sexo, mecanismo de 
trauma (energia do trauma), presença ou ausência de luxação do joelho associada à LMJ (definida com base na radiografia inicial 
e na ruptura completa de pelo menos três 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 análise estatística, foi aplicado o teste do Qui-quadrado com o objetivo de avaliar possíveis associações entre variáveis 
categóricas, como presença de luxação e tipo de lesão meniscal. O nível de significância estatística adotado foi de p < 0,05.
Este estudo foi aprovado no comitê de ética e pesquisa sob o número CAAE: 88220725.5.0000.5225.

 
Resultados

 
Um total de 55 pacientes com lesões multiligamentares do joelho (LMJ) atendidos entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024 
foram incluídos na análise. Destes, 35 (63,6%) apresentaram LXJ associada, enquanto 20 (36,4%) apresentaram LMJ sem luxação. 
O joelho direito foi o mais acometido (58,2% dos casos), seguido pelo joelho esquerdo (41,8%); não houve casos de lesão 
bilateral. Foram identificadas 18 lesões do menisco medial e 20 lesões do menisco lateral, com incidência de 31,4% (n = 11) e 
42,8% (n = 15) no grupo com luxação do joelho, respectivamente. Entre os pacientes sem luxação, a incidência foi de 35% (n = 7) 
para o menisco medial e 25% (n = 5) para o menisco lateral. No grupo com luxação, as lesões do menisco medial apresentaram 
predomínio de padrões complexos ou radiais localizados no corno posterior (63,6%), enquanto nos pacientes sem luxação houve 
predominância de lesões longitudinais (85,7%), também no corno posterior. Neste estudo, o índice de lesões do menisco medial 
foi de 32,7%, enquanto do menisco lateral foi de 36,3%. O principal achado deste trabalho foi a divergência no padrão morfológico 
das lesões do menisco medial e lateral conforme a presença ou ausência de luxação do joelho. Para o menisco medial, observou-
se predominância de lesões radiais ou complexas nos casos com luxação, enquanto lesões longitudinais foram mais frequentes 
entre os pacientes sem luxação 

 
Conclusão

 
Este estudo demonstrou que os padrões morfológicos e topográficos das lesões meniscais variam significativamente conforme 
a presença ou ausência de luxação do joelho. Para o menisco medial, lesões radiais ou complexas no corno posterior foram mais 
prevalentes nos casos com luxação, enquanto lesões longitudinais predominaram nos pacientes sem luxação. No menisco lateral, 
observou-se predominância de lesões complexas em cornos anterior e posterior nos casos com luxação, enquanto as lesões 
longitudinais foram mais comuns nos casos sem luxação.
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O mioepitelioma é um tumor raro de células mioepiteliais de tecido mole ou ósseo, com desenvolvimento e formação ainda 
incertos, predominando na região distal dos membros inferiores. É mais prevalente em pacientes do sexo masculino de meia-idade 
e compartilha características morfológicas, imunofenotípicas e genéticas com o carcinoma mioepitelial e o tumor misto, também 
descritos em glândulas salivares e pele. Caracteriza-se por crescimento tumoral variável e gradual, podendo ser assintomático no 
início, o que dificulta o diagnóstico precoce, e apresenta positividade para as proteínas S100, EMA, queratina ou GFAP.

Materiais e Métodos
 
ALPC, masculino, 17 anos, compareceu à consulta relatando dor na perna direita associada a claudicação desde a infância. 
Ao exame físico, apresentava dor leve à palpação da fíbula proximal, com abaulamento discreto, sem alterações motoras ou 
sensitivas. Foram solicitados os seguintes exames: ressonância magnética e tomografia computadorizada, que evidenciaram 
lesão lítica na porção proximal da fíbula, com ruptura da camada cortical óssea; biópsia com exame anatomopatológico revelou 
neoplasia fusocelular de baixo grau de diferenciação, com resultados imunohistoquímicos compatíveis com mioepitelioma ósseo 
(S100 e calponinas positivos, EMA positivo). O tratamento proposto foi ressecção cirúrgica ampla, realizada sem complicações, 
com obtenção de margens livres e sem envolvimento de tecidos moles. No pós-operatório, o paciente desenvolveu déficit 
motor com perda parcial da dorsiflexão do pé, evoluindo com recuperação funcional satisfatória após abordagem pela Terapia 
Ocupacional e uso de órtese AFO.

 
Resultados

 
Por ser uma neoplasia óssea rara, seu diagnóstico foi desafiador. A apresentação clínica é inespecífica e os achados radiológicos 
são sugestivos de lesões líticas benignas. Desse modo, a imunohistoquímica é fundamental, com positividade para S100 e EMA e, 
em alguns casos, para SMA e calponina, auxiliando no diagnóstico diferencial. O tratamento de escolha é a ressecção cirúrgica com 
margens livres, obtendo-se bom prognóstico na maioria dos casos. No presente caso, confirma-se a evolução favorável quando o 
tumor é totalmente removido, sem sinais de recidiva no seguimento oncológico.

Conclusão
 
O diagnóstico definitivo exigiu investigação histopatológica e imunohistoquímica detalhada, reforçando a importância dessas 
ferramentas na abordagem de lesões ósseas atípicas. Este caso contribui para o reconhecimento do mioepitelioma ósseo como 
um diagnóstico diferencial a ser considerado nas lesões líticas de ossos longos, especialmente em pacientes jovens.
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Resumo  
Introdução e Objetivos 

A osteoartrose (OA) do quadril é uma condição degenerativa crônica e progressiva que afeta milhões de pessoas em todo o 
mundo, representando uma das principais causas de dor e incapacidade funcional em adultos e idosos. Caracteriza-se pela 
deterioração da cartilagem articular e por alterações ósseas subcondrais, resultando em dor persistente, rigidez articular, redução 
da mobilidade e impacto significativo na qualidade de vida. Com a progressão da doença, as atividades da vida diária tornam-se 
progressivamente mais difíceis, comprometendo a autonomia e o bem-estar geral dos pacientes. No Brasil, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) disponibiliza a artroplastia total do quadril (ATQ) como tratamento definitivo para os casos avançados de OA que não 
respondem ao manejo conservador, sendo um procedimento altamente eficaz na redução da dor, restauração da função articular 
e melhora da qualidade de vida. Contudo, um dos principais desafios nesse contexto é o longo tempo de espera para a realização 
da cirurgia, com filas que podem se estender por meses ou anos, expondo os pacientes a períodos prolongados de dor crônica, 
incapacidade progressiva e deterioração da saúde física e mental. Diante desse cenário, torna-se fundamental investigar o impacto 
psicossocial da OA de quadril, compreendendo a magnitude dessa associação e os fatores que a modulam, a fim de subsidiar 
estratégias de manejo mais eficazes e políticas públicas voltadas à redução do sofrimento desses pacientes. A Escala de Depressão 
de Montgomery-Åsberg (MADRS), instrumento validado para mensurar a intensidade de sintomas depressivos, apresenta-se 
como ferramenta adequada para a avaliação do estado emocional dessa população. 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 população do 
estudo foi composta por pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico clínico e 
radiográfico de osteoartrite do quadril, graus I a III segundo a classificação de Tönnis, que estivessem aguardando a realização de 
artroplastia total do quadril primária eletiva pelo SUS no serviço de ortopedia da instituição. O cálculo do tamanho amostral considerou 
nível de confiança de 95%, poder de teste de 80% e correlação esperada de magnitude moderada (r ≈ 0,30) entre o tempo de espera 
e o escore da Escala de Depressão de Montgomery-Åsberg (MADRS), com base em estudos prévios sobre desfechos psicossociais 
em pacientes ortopédicos. As variáveis de interesse incluíram o tempo de sintomas da osteoartrose e a intensidade de sintomas 
depressivos, avaliada pelo escore total da MADRS, composta por 10 itens com pontuação de 0 a 6, em que escores mais elevados 
indicam maior gravidade dos sintomas depressivos. A classificação adotada foi: 0–6 (ausência de depressão), 7–19 (depressão leve), 
20–34 (depressão moderada) e 35–60 (depressão grave). Variáveis sociodemográficas e clínicas adicionais foram coletadas, incluindo 
idade, sexo, etiologia da osteoartrose e grau de Tönnis. Os dados foram obtidos por pesquisadores treinados, por meio de entrevistas 
estruturadas e consulta a prontuários médicos, em um único momento para cada participante, durante o período de espera pela 
cirurgia, em ambiente privativo no ambulatório. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Ortopédico do Estado da Bahia, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados 
Foram avaliados 59 pacientes com coxartrose em programação cirúrgica, 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 classificação de Tönnis demonstrou predomínio 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 à etiologia, 79,7% (n = 47) dos casos foram de origem mecânica, 13,6% (n = 8) de origem mista e 6,7% (n = 4) 
de origem inflamatória (Tabela 1). Em relação ao auxílio para deambulação, 35,6% (n = 21) não utilizavam nenhum dispositivo e a 
mesma proporção fazia uso de uma muleta; 23,7% (n = 14) utilizavam duas muletas e 5% (n = 3) faziam uso de andador (Tabela 1). 
No questionário MADRS, a média de pontuação foi de 26,78 pontos, com a estratificação por categorias apresentada na Tabela 2. 

Conclusão
 
O estudo encontrou uma prevalência de 66,1% de sintomas depressivos moderados a graves em pacientes com osteoartrose de 
quadril. Espera-se que os achados contribuam para uma maior conscientização sobre o impacto da coxartrose também na saúde 
mental desses pacientes.
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Resumo 

Introdução 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 questionário MADRS a pacientes com OA do quadril e coletados dados em prontuário.

 
Resultados

 
Foram avaliados 59 pacientes com coxartrose. Na amostra, 66% dos pacientes com artrose de quadril possuíam sintomas 
moderados a grave.

Conclusão
 
Espera-se que os achados contribuam para uma maior conscientização sobre o impacto da coxartrose também na saúde mental 
destes pacientes.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Investigar a presença de vírus respiratórios em amostras de medula óssea e osso esponjoso obtidas durante procedimentos 
cirúrgicos ortopédicos.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal conduzido com o objetivo de mapear a presença de material genético viral em tecidos ósseos humanos. Foram 
incluídos preliminarmente dez pacientes com indicação cirúrgica previamente estabelecida e cuja coleta intraoperatória não 
implicou riscos adicionais ou mudanças no procedimento. A detecção de genoma viral foi realizada por qRT-PCR, utilizando o 
gene da β-actina como controle endógeno. Adicionalmente, empregou-se a técnica de sequenciamento Nanopore (MinIon) para 
identificar as variantes do SARS-CoV-2.

 
Resultados

 
Genomas virais foram detectados em 4 dos 10 casos analisados (40%). Os vírus identificados foram: SARS-CoV-2 em dois casos, 
influenza A (FLU-A) em um, vírus sincicial respiratório A (RSV-A) em três, e picornavírus - rinovírus humano ou enterovírus (HRV/EV) 
- em três. As coinfecções detectadas foram SARS-CoV-2, RSV-A e HRV/EV em dois pacientes; e, RSV-A e HRV/EV em um paciente. A 
infecção isolada por FLU-A foi detectada em um paciente. O sequenciamento por MinIon permitiu identificar as variantes B.1.1.7 
(alfa) e P.1 (gama) do SARS-CoV-2.

Conclusão
 
A detecção de genomas de vírus respiratórios em compartimentos ósseos de pacientes sem diagnóstico de infecção viral aguda é 
frequente e sugere a possibilidade de persistência viral sistêmica em tecidos tradicionalmente não associados ao tropismo viral. 
Esses resultados apontam para novas perspectivas na investigação da patogênese de persistência viral, abrindo oportunidades 
para investigação de possíveis papéis dessas infecções persistentes em doenças osteoarticulares.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões acetabulares com grande perda óssea representam um desafio significativo nas cirurgias de revisão da artroplastia total 
do quadril. Para esses casos, especialmente quando classificados como Paprosky tipo IIIA e IIIB, a técnica conhecida como double-
cup tem sido empregada como alternativa eficaz.1,2 Essa abordagem consiste na utilização de dois componentes acetabulares 
sobrepostos, visando maior estabilidade articular e melhor distribuição de cargas. Estudos têm demonstrado que a técnica pode 
reduzir as taxas de luxação, proporcionar melhor restauração do centro de rotação2 e favorecer a osteointegração em grandes 
defeitos ósseos.1,3 Neste relato de caso, apresentamos uma paciente com falência de ATQ prévia e defeito acetabular classificado 
como Paprosky IIIB, na qual foi empregada com sucesso a técnica double-cup como estratégia de reconstrução acetabular, 
contribuindo para reforçar a aplicabilidade técnica em condições de alta complexidade.

Materiais e Métodos
 
Paciente Z.I.D.L.A, sexo feminino, 64 anos. Histórico de ATQ total cimentada a direita, realizada em 2008 devido osteoartrose 
(OA) grau III por sequela de displasia. Orientada a retornar anualmente para atendimento e revisão pós-operatória, porém 
abandonou seguimento por vários anos. Em 2020 retornou com dores e limitação de movimento do quadril direito, já com 
dificuldade para deambular. Realizado exame de RX evidenciando-se sinais de soltura do acetábulo com início de osteólise. 
Na ocasião foi indicada cirurgia de revisão do acetábulo, mas a paciente não conseguiu realizar encaminhamento para o 
procedimento e interrompeu voluntariamente o seguimento. Em março de 2025 retornou ao serviço com as mesmas queixas, 
porém com maior intensidade da dor e já com muita dificuldade na deambulação, fazendo uso de muletas. Realizada radiografia 
da bacia, onde se constatou OA grau III no quadril esquerdo e grande osteólise com rotação do acetábulo direito (Paprosky IIIB). 
Novamente foi indicada revisão da ATQ a direita, além de nova artroplastia no lado esquerdo, com utilização da cabeça femoral 
deste lado como enxerto no lado contralateral. Paciente aceitou o tratamento e foi realizada artroplastia total do quadril 
esquerdo com implantes não cimentados nacionais. Já no lado direito, optou-se por revisão do acetábulo com uso de enxerto 
autólogo do ilíaco e cabeça femoral contralateral (utilizada no mesmo ato operatório) e técnica double-cup com utilização de 
dois acetábulos não cimentados nacionais. A cirurgia foi concluída sem complicações. Paciente reavaliada após 15 dias, com 
melhora da dor em ambos os lados. Iniciou fisioterapia e foi orientada a não realizar carga com a perna direita, para permitir 
uma correta osteointegração. Retornou novamente após 6 semanas, referindo melhora do quadro álgico e apresentando uma 
boa mobilidade dos quadris ao exame físico. Orientada a continuar com fisioterapia e liberada a realizar carga parcial a direita 
e total a esquerda. Atualmente encontra-se com 4 meses de pós-operatório, deambulando ainda com auxílio de uma bengala, 
e terminando o processo de reabilitação com reforço muscular. 

 
Resultados

 
A paciente apresentou boa evolução clínica, com melhora do quadro álgico e retorno gradual da mobilidade. A técnica double-cup 
permitiu estabilidade da reconstrução acetabular em um cenário de grande perda óssea, sem intercorrências pós-operatórias até 
o momento do seguimento.

Conclusão
 
Com isso, conclui-se que a técnica double-cup pode ser uma opção viável nos casos de grandes defeitos acetabulares, 
proporcionando maior estabilidade do componente acetabular, favorecendo a osteointegração e reduzindo o risco de luxações e 
outras complicações associadas à revisão de ATQ.  Salientamos que é uma opção de custo menor que o metal trabeculado, e que 
pode ser utilizada em pacientes do SUS ou que não tenham condições financeiras de realizar a revisão com material importado. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doença hereditária e progressiva de início precoce, caracterizada por disfunção 
dos neurônios motores inferiores da medula espinhal, o que gera fraqueza e atrofia dos músculos voluntários¹. A doença é 
classificada nos subtipos 1, 2, 3 e 4 que são definidos pela data de aparecimento dos sintomas e pelo grau motor afetado. 
Nesse sentido, uma das principais complicações da AME é a escoliose, uma deformidade espinhal importante com obliquidade 
pélvica que gera declínio funcional e disfunção respiratória. Com o avanço das opções terapêuticas, surgiram medicamentos 
como Nusinersen, Onasemnogene abeparvovec e Risdiplam que são utilizados no tratamento da AME e que atuam na redução 
da progressão da deformidade da coluna referência. No entanto, a técnica cirúrgica se mantém como a via mais eficaz para 
tratamento da escoliose.   Apresentaremos, a discussão e os resultados do caso de uma paciente pediátrica com diagnóstico 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 avaliação ortopédica devido a escoliose progressiva e má adaptação à cadeira de rodas. Na avaliação pré-operatória, foram 
obtidas radiografias panorâmicas da coluna vertebral e radiografias em inclinações laterais para medidas do ângulo de Cobb 
e radiografia de bacia para avaliação do índice de Risser (figura 1) e indicada correção de escoliose com técnica bipolar com 
hastes expansivas. O procedimento cirúrgico foi realizado sob anestesia geral e posicionamento da paciente em decúbito ventral. 
Foi realizado acesso posterior, com incisões torácica e lombossacra em linha média. Em seguida, foi realizada instrumentação 
segmentar proximal e distal com ganchos e parafusos iliossacrais conectados por hastes de titânio expansivas (figura 2). 

 
Resultados

 
No intraoperatório, verificou-se o posicionamento por fluoroscopia, foram posicionados os drenos e realizada sutura por planos. 
A paciente foi encaminhada à UTI para cuidados respiratórios planejados, sem intercorrências. Além disso, obteve-se novas 
radiografias (figura 3).

Conclusão
 
A AME é a causa monogênica mais comum de mortalidade infantil². A intervenção cirúrgica para correção de escoliose na AME 
tipos 1 e 2 deve ser considerada quando a curva principal atinge um ângulo de Cobb 50° ou mais, ou quando há a progressão 
≥10° ao ano.. A cirurgia de escoliose em pacientes com AME pode ter efeitos limitados ou variáveis sobre a função pulmonar, 
resultando em uma menor taxa de comprometimento da função pulmonar no pós-operatório. A técnica bipolar se mostrou 
muito eficiente e com pouca morbidade para o tratamento cirúrgico desses pacientes frágeis, por se tratar de uma técnica 
minimamente invasiva. 3,4
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artropatia neurogênica de Charcot é uma condição degenerativa grave rara caracterizada pela destruição progressiva e indolor 
das articulações. Sua etiologia está frequentemente associada à perda da integridade das vias espinotalâmicas, responsáveis 
pela condução da dor e da propriocepção, o que resulta em uso articular inconsciente, microtraumas repetitivos e destruição 
articular silenciosa.

Materiais e Métodos
 
Feminino, 64 anos, queixa de limitação funcional importante em ombro direito, de início insidioso, sem histórico de dor. Exame 
físico: edema em ombro direito (1+, 4+), impossibilidade de elevação ativa do membro superior direito, perda da força em 
rotação 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 cabeça umeral, esclerose subcondral, perda do 
espaço articular e sinais de fragmentação óssea. A ressonância magnética (RM) do ombro direito: ruptura completa dos tendões 
supraespinal e infraespinal com retração tendínea até o nível da glenóide, ruptura completa do subescapular com ascensão da 
cabeça umeral, reabsorção óssea acromial, importante derrame articular, destruição e colapso articular da cabeça do úmero, 
associado a hipertrofia sinovial e cistos subcondrais. RM de coluna cervical com malformação de Chiari tipo I.

 
Resultados

 
A articulação de Charcot do ombro é uma condição rara, de difícil diagnóstico clínico e frequentemente confundida com artrites 
infecciosas, artropatias inflamatórias ou neoplásicas. A maioria dos casos descritos na literatura está associada à siringomielia 
cervical, frequentemente secundária à malformação de Chiari tipo I. A literatura descreve sinais radiológicos típicos da 
articulação de Charcot em duas formas: a hipertófica (com osteófitos, fragmentação óssea, esclerose e colapso) e a atrófica 
(com reabsorção óssea e osteopenia). No caso apresentado, observamos uma forma mista com destruição articular, ruptura 
massiva do manguito rotador, colapso ósseo e presença de derrame sinovial volumoso. Estudos por imagem, como ressonância 
magnética, são essenciais para diferenciar essas alterações de neoplasias e infecções, além de identificar a etiologia neurológica 
subjacente. O tratamento deve ser individualizado, considerando o estágio da destruição articular, a função residual e o estado 
neurológico do paciente. Em casos avançados, como o presente, a artroplastia reversa pode ser considerada, mas sua indicação 
deve ser ponderada frente à perda neuromuscular e proprioceptiva. O manejo conservador, com reabilitação supervisionada 
e monitoramento clínico, é geralmente a conduta de escolha. O prognóstico funcional está diretamente ligado à extensão da 
lesão neurológica e à adesão à fisioterapia. 

Conclusão
 
O presente caso destaca a necessidade de suspeição clínica elevada frente a quadros de destruição articular indolor, especialmente 
quando associada a achados neurológicos ou disfunção cervical. O uso da RM cervical e de ombro foi decisivo para o diagnóstico 
etiológico e para o planejamento terapêutico individualizado. Até o momento, a paciente se encontra em acompanhamento 
com o neurocirurgião para ser submetida a uma abordagem cirúrgica com o mesmo, com o objetivo de resolução das alterações 
cervicais descritas. Em seguida, será realizado o tratamento cirúrgico com a ortopedia.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O osteossarcoma é um tumor ósseo primário maligno, considerado raro, que acomete principalmente a metáfise de ossos 
longos. Apesar de sua baixa incidência, estimada em média em 8,7 casos por milhão em crianças e jovens com menos de 20 
anos, seu impacto clínico e funcional é significativo. A ausência de tratamento adequado, como a quimioterapia, pode resultar 
na amputação do membro afetado, evidenciando a gravidade da doença. O objetivo deste estudo é analisar os dados de 
incidência de osteossarcoma pediátrico no estado do Ceará, no período de 2010 a 2023, bem como identificar sua distribuição 
segundo faixa etária e sexo.

Materiais e Métodos
 
Este estudo consiste em uma análise epidemiológica retrospectiva de dados regionais sobre casos de osteossarcoma no Ceará, 
no período de 2010 a 2023. As informações foram obtidas a partir do Integrador RHC, sistema do INCA que consolida os registros 
hospitalares de câncer. Foram analisados casos de indivíduos na faixa etária pediátrica de 15 a 19 anos. As variáveis consideradas 
para a caracterização do perfil epidemiológico incluíram sexo, faixa etária, subtipo histológico e sítio anatômico do tumor. A 
abordagem estatística foi descritiva, com cálculo das frequências absolutas por categoria.

 
Resultados

 
Entre 2010 e 2023, foram registrados 103 casos de osteossarcoma em adolescentes de 15 a 19 anos no Ceará. A maioria dos 
diagnósticos ocorreu entre 16 e 18 anos, e o ano com maior número de casos foi 2013, com 17 registros. A taxa de incidência 
anual variou de 0,14 a 2,13 casos por 100 mil adolescentes, com picos observados em 2013 e 2016 (Figura 1). Quanto à localização 
anatômica, 72,8% dos casos (n = 75) ocorreram em ossos longos dos membros inferiores (Figura 2). O subtipo histológico mais 
prevalente foi o osteossarcoma sem outra especificação (SOE), representando 79,6% dos casos (n = 82). Em relação ao sexo, a 
maioria dos casos ocorreu em indivíduos do sexo masculino (n = 61) (Figura 3). Entretanto, o teste do qui-quadrado (χ² = 6,32; gl = 
4; p = 0,1762) não demonstrou associação estatisticamente significativa entre sexo e idade de ocorrência do tumor.

Conclusão
 
Este estudo oferece uma visão epidemiológica valiosa sobre o osteossarcoma pediátrico no Ceará, evidenciando a concentração da 
doença nos ossos longos dos membros inferiores. As taxas de incidência e a distribuição dos diagnósticos reforçam a importância 
da ortopedia oncológica especializada. Embora apresente limitações relacionadas ao uso de bancos de dados secundários 
e ao foco em uma faixa etária específica, o estudo constitui um ponto de partida relevante para futuras investigações e para 
o planejamento de políticas públicas de saúde. A compreensão contínua do osteossarcoma é fundamental para aprimorar a 
assistência e a qualidade de vida de jovens pacientes no Ceará e em outras regiões do Nordeste do Brasil.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

As fraturas diafisárias do úmero correspondem a cerca de 5% das fraturas em adultos e, embora o tratamento conservador seja eficaz 
em muitos casos, o manejo cirúrgico tem ganhado destaque por proporcionar recuperação funcional mais rápida. Entre as opções 
cirúrgicas, a técnica de Belangero (MIPO) destaca-se por permitir fixação minimamente invasiva, com menor risco de lesão do nervo 
radial e menores taxas de infecção e pseudoartrose. Indicada especialmente para fraturas multifragmentadas, a técnica preserva os 
tecidos moles e favorece a consolidação óssea, embora sua aplicação dependa de critérios anatômicos e clínicos bem definidos. Este 
estudo busca analisar criticamente os limites, benefícios e desafios dessa técnica no tratamento das fraturas diafisárias do úmero.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo e qualitativo, realizada entre abril e junho de 2025 nas bases 
PubMed/MEDLINE e SciELO, com o objetivo de analisar os limites clínicos, anatômicos e técnicos da técnica de Belangero (MIPO) 
no tratamento das fraturas diafisárias do úmero. Foram incluídos estudos publicados entre 2000 e 2025, em português, inglês ou 
espanhol, e excluídos relatos de caso e artigos sem texto completo. A seleção foi realizada por dois revisores independentes, e os 
dados foram organizados em planilha para análise qualitativa e temática, agrupando os achados em cinco categorias: benefícios, 
complicações, indicações, restrições técnicas e aspectos anatômicos. 

Resultados

A revisão integrativa identificou 12 estudos relevantes sobre a aplicação da técnica de Belangero no tratamento das fraturas 
diafisárias do úmero, 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 
consolidação óssea entre 12 e 16 semanas, baixos índices de complicações infecciosas e excelente recuperação funcional, com 
menor agressão tecidual e risco reduzido de lesão do nervo radial. Em comparação com a fixação aberta, a MIPO apresentou 
menor morbidade, menor tempo cirúrgico e retorno funcional mais precoce, sendo especialmente vantajosa em fraturas do terço 
médio do úmero. Apesar de seus benefícios, a técnica apresenta limitações em fraturas cominutivas complexas, patológicas ou 
associadas a lesões neurovasculares, além de depender da disponibilidade de intensificador de imagem e da familiaridade da 
equipe cirúrgica. A discussão destacou que, embora eficaz e segura, a MIPO enfrenta barreiras técnicas, logísticas e até econômicas, 
que contribuem para sua menor adoção em alguns centros. Ainda assim, permanece uma alternativa sólida e menos invasiva, 
capaz de proporcionar bons resultados clínicos e funcionais quando corretamente indicada, reforçando a importância de uma 
seleção criteriosa dos casos e da valorização dos princípios biomecânicos e éticos no manejo das fraturas diafisárias do úmero. 

Conclusão

A técnica de Belangero configura-se como uma alternativa viável, segura e eficaz para o tratamento minimamente invasivo das fraturas 
diafisárias do úmero, quando corretamente indicada. Sua abordagem menos invasiva e o princípio da estabilidade absoluta favorecem 
especialmente os casos de fraturas simples. Contudo, limitações técnicas e clínicas ainda restringem sua ampla aplicação. Tais restrições 
exigem análise criteriosa, sobretudo diante da crescente padronização terapêutica e da mercantilização das condutas ortopédicas, 
que podem comprometer decisões individualizadas baseadas em evidências. A adoção da técnica deve, portanto, considerar fatores 
biomecânicos, o perfil do paciente e a experiência do cirurgião, priorizando sempre a qualidade da assistência ortopédica.
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O progresso nas análises físico-químicas tem ampliado significativamente as fronteiras do conhecimento em ortopedia e 
traumatologia, possibilitando uma compreensão mais aprofundada da estrutura, composição e dinâmica da remodelação óssea. 
Técnicas como a espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR), a difração de raios X (XRD) e a calorimetria 
diferencial exploratória (DSC) têm sido empregadas para caracterizar alterações na matriz óssea associadas a processos fisiológicos 
e patológicos, incluindo consolidação de fraturas, envelhecimento, doenças metabólicas, uso de biomateriais e integração de 
enxertos. Descrever os fundamentos e os princípios operacionais de técnicas físico-químicas como FTIR, DSC, XRD, microscopia 
eletrônica, espectrometria de massas e cromatografia líquida no contexto da avaliação óssea. Analisar as aplicações dessas técnicas 
em diferentes contextos da ortopedia. Avaliar as vantagens e limitações de cada método. Explorar as perspectivas futuras de 
integração dessas metodologias em protocolos clínicos e de pesquisa em ortopedia, com foco em sua aplicabilidade translacional.

Materiais e Métodos
 
Este estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura, com o objetivo de reunir, descrever e discutir as principais técnicas 
físico-químicas aplicadas à ortopedia e traumatologia, com foco em sua aplicabilidade na caracterização do tecido ósseo e em seus 
usos clínico-científicos.

 
Resultados

 
A tabela de resultados demonstra que as técnicas físico-químicas oferecem informações complementares sobre o tecido ósseo. 
A FTIR permite avaliar a composição molecular e o grau de mineralização, sendo rápida e pouco destrutiva, embora sensível a 
interferências. A XRD é eficaz na análise da cristalinidade e das fases minerais, com alta especificidade, porém é destrutiva. A 
DSC possibilita avaliar propriedades térmicas do colágeno e da matriz óssea, enquanto a microscopia eletrônica fornece análise 
detalhada da ultraestrutura, apesar do alto custo e complexidade. Já a espectrometria de massas destaca-se pela alta sensibilidade 
na identificação de biomarcadores ósseos. Em conjunto, os achados indicam grande potencial dessas técnicas, ainda limitadas por 
fatores técnicos e de aplicabilidade clínica.

Conclusão
 
Este trabalho demonstra que a análise físico-química do osso possui potencial para transformar o diagnóstico e o monitoramento 
de fraturas, biomateriais e do metabolismo ósseo, ao oferecer parâmetros objetivos atualmente indisponíveis na prática 
clínica ortopédica. Contudo, sua implementação rotineira ainda enfrenta limitações técnicas, logísticas e econômicas, além da 
necessidade de capacitação profissional para a adequada interpretação e aplicação dos resultados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Exostose Múltipla Hereditária é uma doença genética autossômica dominante caracterizada pela formação de múltiplos 
osteocondromas, capazes de comprometer o crescimento ósseo e gerar deformidades significativas. O antebraço é o local mais 
frequentemente acometido nos membros superiores, sendo comuns o encurtamento da ulna, o arqueamento do rádio e a luxação 
da cabeça radial, condições que podem resultar em dor, limitação funcional e impacto estético. O manejo cirúrgico constitui um 
desafio, especialmente em pacientes esquelicamente imaturos, devido ao maior risco de recorrência das deformidades. Nesse 
contexto, este estudo sintetiza os principais aspectos da fisiopatologia, da apresentação clínica e das opções terapêuticas da 
doença, com ênfase nas estratégias cirúrgicas direcionadas às deformidades do antebraço.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão da literatura com base na análise de artigos científicos indexados no PubMed/MEDLINE, publicados 
entre 1996 e 2025, incluindo revisões, estudos retrospectivos e relatos de caso que abordaram a fisiopatologia, a apresentação 
clínica e o tratamento das deformidades do antebraço na Exostose Múltipla Hereditária. Foram incluídos estudos que descreveram 
técnicas cirúrgicas, resultados e complicações relacionadas às intervenções, com ênfase no alongamento ulnar gradual e no 
procedimento de antebraço de um osso. As informações coletadas foram organizadas de forma descritiva, permitindo a síntese 
das condutas terapêuticas e da lógica utilizada na tomada de decisão clínica.

 
Resultados

 
A literatura evidencia que as deformidades do antebraço constituem o principal comprometimento funcional na Exostose Múltipla 
Hereditária. O alongamento ulnar gradual é a técnica mais frequentemente empregada nos casos de deformidades moderadas a 
graves, proporcionando melhora funcional e radiográfica, especialmente em pacientes jovens, embora esteja associado a maior risco 
de recorrência e apresente limitações na correção de luxações crônicas. Em situações mais severas, caracterizadas por deformidade 
rígida e displasia da cabeça radial, o procedimento de antebraço de osso único surge como uma alternativa de salvamento 
eficaz para estabilização do membro e controle da dor, apesar da perda definitiva dos movimentos de pronação e supinação. 

Conclusão
 
As deformidades do antebraço na Exostose Múltipla Hereditária configuram um desafio terapêutico 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 correção das discrepâncias e melhora funcional nas deformidades moderadas a 
graves, enquanto o procedimento de antebraço de osso único é reservado para casos severos e refratários. Entretanto, permanece 
na literatura o debate acerca do momento ideal para a intervenção cirúrgica e do risco de recorrência, sobretudo em pacientes 
esqueleticamente imaturos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
ChatGPT-4.1 mini (OpenAI) e Gemini 2.5 Flash (Google) são modelos de linguagem baseados em inteligência artificial amplamente 
utilizados como fontes de informação. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a qualidade e a legibilidade das respostas 
geradas por esses modelos sobre artroplastia do ombro, em língua portuguesa.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal, descritivo e comparativo, com abordagem quantitativa. A classificação de Rothwell foi aplicada a 60 perguntas 
validadas sobre o tema, e a busca individual nas plataformas de inteligência artificial considerou apenas a primeira resposta 
gerada. A qualidade das informações foi avaliada por meio da ferramenta DISCERN e dos critérios editoriais da JAMA, enquanto a 
legibilidade foi analisada com o software ALT. As análises estatísticas incluíram os testes de Wilcoxon, Spearman e Friedman, com 
análise post hoc e correção 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 
diferença estatisticamente significativa entre os modelos (p = 0,671). Em relação à 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 não foram observadas diferenças significativas na qualidade 
das respostas entre os diferentes tipos de perguntas. A correlação entre qualidade e legibilidade foi moderada para ambos os 
modelos, com coeficiente ρ = 0,397 (p = 0,436) para o ChatGPT e ρ = 0,493 (p = 0,321) para o Gemini.

Conclusão
 
Os modelos atuais ChatGPT-4.1 mini e Gemini 2.5 Flash apresentam limitações quanto à clareza, confiabilidade e rastreabilidade 
do conteúdo, indicando a necessidade de aprimoramentos futuros, especialmente para o idioma português.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Exostose Múltipla Hereditária é uma displasia esquelética autossômica dominante que pode resultar em deformidades 
progressivas dos ossos longos, especialmente do antebraço, onde o encurtamento ulnar, o arqueamento radial e a luxação da 
cabeça do rádio comprometem significativamente a função do membro. Em casos refratários às abordagens convencionais, a 
formação cirúrgica de “osso único” surge como uma alternativa para restaurar o alinhamento e preservar a mobilidade articular. 
Este relato descreve a condução clínica e cirúrgica de um paciente pediátrico com deformidade avançada do antebraço, destacando 
a indicação, a técnica empregada e os resultados funcionais obtidos com essa estratégia terapêutica.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo masculino, 9 anos, portador de Exostose Múltipla Hereditária, apresentava deformidade progressiva 
do antebraço esquerdo, caracterizada por encurtamento ulnar acentuado, arqueamento radial e instabilidade articular, 
apesar de cirurgias prévias. Ao longo do acompanhamento clínico, observou-se limitação funcional crescente, deformidade 
estrutural persistente e migração proximal do rádio, confirmadas por exames de imagem, incluindo radiografias, tomografia 
computadorizada e ressonância magnética. Diante da progressão da deformidade e do risco de piora funcional, optou-se pela 
formação cirúrgica de osso único, com realização de osteotomia e união entre a ulna proximal e o rádio distal. O procedimento 
foi seguido de imobilização inicial e posterior reabilitação fisioterapêutica, com foco em analgesia, ganho progressivo de 
amplitude de movimento e fortalecimento muscular, visando não apenas a estabilização estrutural, mas também a restauração 
da mobilidade e da função do cotovelo e do punho.

Resultados
 
O paciente evoluiu com consolidação óssea satisfatória, sem intercorrências infecciosas ou neurológicas no pós-operatório. 
Observou-se melhora progressiva da força muscular e da amplitude de movimento ao longo das reavaliações seriadas, com 
mobilidade ampla e indolor do cotovelo e do punho. Os exames de imagem confirmaram consolidação óssea adequada e 
alinhamento estável do antebraço, permitindo o retorno às atividades da vida diária com plena recuperação funcional e sem 
necessidade de reabordagem cirúrgica.

Conclusão
 
A formação de osso único mostrou-se uma estratégia cirúrgica eficaz no manejo de deformidade complexa do antebraço associada 
à Exostose Múltipla Hereditária, especialmente após falha de intervenções prévias e progressão funcional do quadro. A técnica 
permitiu correção estrutural, restabelecimento do alinhamento biomecânico e recuperação plena da mobilidade e da função do 
membro superior. Este caso evidencia que, em cenários criteriosamente selecionados, a unificação do rádio com a ulna pode 
representar uma alternativa segura e funcionalmente superior, com impacto direto na qualidade de vida do paciente.
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Resumo 

Introdução 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. 

Conclusão
 
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.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10324



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | T R AU M A O RTO P É D I CO 

R E TA L H O M I C RO C I R Ú RG I CO D E F Í B U L A VA S C U L A R I ZA DA A S S O C I A D O 
A S Í N T ES E CO M P L AC A B LO Q U EA DA PA R A T R ATA M E N TO D E P S E U D OA RT RO S E 

D E Ú M E RO: R E L ATO D E C A S O

Autores
 
Myllena Caetano Leite Inácio dos Santos1, Jefferson Calume de Oliveira Junior2, Natália Lubambo Costa1, 
Thaysa de Sousa Costa1, Luiza Pereira Gomes Ferreira Tavares1, Yago Vieira Xavier da Costa1, Ayalle Thamara 
da Silva3, Pedro Henrique Xavier da Cunha3, Isaac Breno Gomes Nogueira2.

1. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - Imip, Recife - PE - Brasil; 2. Hospital Miguel Arraes - Hma, Paulista - PE 
- Brasil; 3. Afya - Faculdade de Ciências Médicas de Jaboatão - Afya Fcm, Jaboatão dos Guararapes - PE - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Fraturas diafisárias de úmero estão associadas ao desenvolvimento de pseudoartrose após lesão. O retalho microcirúrgico 
de fíbula vascularizada combinada a placa bloqueada (RMFVPB) é uma opção terapêutica nesses casos, propiciando a 
consolidação óssea e recuperação funcional. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de abordagem terapêutica 
utilizando retalho microcirúrgico de fíbula vascularizada associado a síntese com placa bloqueada de úmero proximal no 
tratamento de pseudoartrose de úmero. 

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 36 anos, vítima de lesão por projétil de arma de fogo no úmero esquerdo em 2014, apresentando fratura 
cominutiva e submetido a osteossíntese. Após 11 anos retornou ao ambulatório de cirurgia da mão com quadro de parestesia 
em quirodáctilos associados a redução do arco de movimento do membro superior (principalmente para extensão), além 
de pseudoartrose de úmero. Realizou eletroneuromiografia que evidenciou lesão perimplante desmielinizante de grave 
intensidade do nervo ulnar esquerdo, perda neuronal de fibras motoras para os músculos flexor profundo dos dedos e primeiro 
interósseo dorsal esquerdo, com sinais de desnervação ativa associado a lesão crônica do nervo radial e ulnar. Realizada 
abordagem cirúrgica em único tempo com confecção de RMFVPB esquerda. O paciente apresentou recuperação satisfatória 
com melhora da funcionalidade. 

 
Resultados

 
Os grandes defeitos ósseos do membro superior, estão frequentemente associados a infecção e trauma de alta energia. O 
retalho vascularizado de fíbula surge como alternativa eficaz para reconstrução do úmero, oferecendo suporte estrutural, com 
potencial osteogênico e alta taxa de consolidação, mesmo em casos complexos ou com múltiplas cirurgias prévias. Essa técnica 
é indicada especialmente para perdas ósseas superiores a 6 cm, garantindo boa integração e recuperação funcional. Mesmo 
em cenários com infecção crônica ou falhas anteriores, estudos demonstram bons resultados anatômicos e funcionais com 
o uso de retalho de fíbula, 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 opção 
segura e versátil na ortopedia reconstrutiva.

Conclusão
 
O retalho microcirúrgico de fíbula vascularizada associado à placa bloqueada é uma técnica eficaz e segura para tratar pseudoartrose 
de úmero, especialmente em casos complexos ou com falhas prévias. Essa abordagem garante estabilidade imediata, alto potencial 
de consolidação e bons resultados funcionais, mesmo em contexto de infecção e politrauma, Seu sucesso depende da seleção 
adequada dos casos, planejamento individualizado e domínio técnico cirúrgico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O envelhecimento populacional é um fenômeno global que ocorre tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento. 
No Brasil, o número de idosos era de 29,2 milhões em 2020, representando cerca de 14% da população, e estima-se que ultrapasse 
72 milhões até o final do século. Esse crescimento intensifica os desafios para o sistema de saúde, uma vez que o envelhecimento 
está associado à redução progressiva da reserva funcional, que, em situações de sobrecarga, pode evoluir para senilidade, 
aumentando a vulnerabilidade a agravos como quedas e fraturas. A fragilidade óssea, associada à perda de força muscular e ao 
comprometimento do equilíbrio, torna os idosos particularmente suscetíveis às fraturas de fêmur, as quais apresentam elevada 
mortalidade, prolongado tempo de recuperação e alto custo hospitalar. Analisar, por meio do DATASUS, a evolução dos gastos ao 
longo dos anos e sua distribuição entre as regiões do país, permitindo identificar desigualdades e subsidiar estratégias para uma 
melhor alocação de recursos no cuidado à população idosa. 

Materiais e Métodos
 
Por meio de uma apuração retrospectiva de dados, foram realizadas análises quantitativas utilizando o Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH), vinculado ao DATASUS. A análise abordou os custos dos serviços hospitalares relacionados às fraturas 
de fêmur em idosos atendidos pelo Sistema Único de Saúde, no período de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, com avaliação 
separada dos custos em cada região do país.

 
Resultados

 
Durante o período de estudo, observou-se uma distribuição desigual dos gastos entre as regiões brasileiras nos custos de 
internações por fratura de fêmur, o que pode ser explicado por diferentes fatores, como densidade populacional, infraestrutura 
hospitalar e acesso aos serviços de saúde.

Conclusão
 
Os resultados evidenciam que as desigualdades regionais influenciam significativamente o impacto financeiro sobre o SUS. O 
aumento progressivo desses custos reforça a necessidade de políticas públicas voltadas à prevenção de quedas, à detecção 
precoce e ao manejo da osteoporose, além da ampliação do acesso aos cuidados ortopédicos. Compreender esses padrões é 
essencial para otimizar recursos e orientar estratégias que promovam equidade, qualidade assistencial e sustentabilidade no 
cuidado à população idosa em todo o território nacional.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As deformidades congênitas dos pés são frequentes na prática do Sistema Único de Saúde e podem se apresentar sob diversas 
formas, como o pé torto congênito, caracterizado por alterações nos ligamentos, músculos, tendões e ossos do pé. Apesar de sua 
elevada incidência, o tratamento é desafiador e exige boa adesão terapêutica, com o objetivo de se obter um pé funcional, flexível, 
plantígrado e indolor. Analisar e correlacionar o tempo de permanência hospitalar e os valores totais associados às deformidades 
congênitas dos pés no Brasil, a fim de compreender a dinâmica de adesão, acesso e investimentos direcionados a essa condição 
que afeta um grande número de usuários do SUS.

Materiais e Métodos
 
A apuração dos dados foi realizada por meio do DATASUS, utilizando o Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
abrangendo o período de janeiro de 2020 a dezembro de 2024. Foram analisados os casos registrados no Brasil e em suas 
macrorregiões, correlacionando os valores totais destinados e os dias de permanência hospitalar decorrentes das afecções dos 
membros inferiores em estudo.

 
Resultados

 
No período de 2020 a 2024, foram notificados 35.119 dias de permanência hospitalar relacionados às deformidades congênitas 
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 região Sudeste concentrou o maior número de dias de permanência e os maiores custos, seguida pela região Nordeste, 
enquanto a região Sul apresentou o menor número de dias de internação. Entretanto, ao analisar os custos, observa-se 
expressiva discrepância nos investimentos entre as regiões. Destaca-se o ano de 2023, no qual o Nordeste registrou 2.063 dias 
de permanência, com custo total de R$ 68.735,58, enquanto o Sudeste notificou 2.951 dias de permanência, porém com custo 
significativamente superior, totalizando R$ 1.082.629,97.

Conclusão
 
Observa-se, portanto, uma desproporção nos investimentos destinados ao tratamento das deformidades congênitas dos pés 
entre as diferentes regiões brasileiras. Diante desse cenário, torna-se necessária a realização de análises mais aprofundadas 
para esclarecer os fatores associados ao aumento dos dias de permanência hospitalar, bem como para avaliar a distribuição e 
a aplicação dos recursos financeiros destinados a essas patologias. Tal abordagem é fundamental para reduzir as desigualdades 
regionais e assegurar o acesso universal a serviços de tratamento eficazes, como direito de toda a população.
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Resumo 

Introdução e Objetivos

A picnodisostose é uma doença genética rara, de padrão autossômico recessivo, causada por mutações no gene CTSK, que 
codifica a enzima catepsina K, fundamental na reabsorção da matriz óssea por osteoclastos. Essa deficiência resulta na 
formação de osso denso, estruturalmente frágil, predispondo os pacientes a fraturas recorrentes, mesmo diante de traumas 
de baixa energia. O tratamento cirúrgico representa um desafio devido à anatomia alterada desses pacientes: canal medular 
estreito, cortical espessa e fragilidade óssea aumentada. Dentre as opções terapêuticas, a fixação com placas requer ampla 
exposição cirúrgica e extensa manipulação óssea, o que pode aumentar o risco de complicações, como infecção, retardo de 
consolidação e refratura. As hastes intramedulares flexíveis, por outro lado, representam uma alternativa viável em casos de 
fraturas diafisárias, pois se adaptam ao canal medular estreito sem necessidade de fresagem, proporcionando boa estabilidade 
relativa e favorecendo a formação de calo ósseo por micromovimento controlado. Além disso, a técnica é minimamente 
invasiva e permite mobilização precoce.

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 29 anos, diagnosticado com picnodisostose aos 4 anos após fraturas recorrentes, apresentou ao longo 
da vida 38 fraturas, sendo apenas duas tratadas cirurgicamente em fêmur. Na tíbia, havia histórico de quatro fraturas prévias 
tratadas de forma conservadora. O quadro atual ocorreu após queda de patinete elétrico, evoluindo com fratura diafisária 
transversa da tíbia direita associada à fratura da fíbula ipsilateral, inicialmente manejada com imobilização gessada. Após 
20 dias, indicou-se tratamento cirúrgico definitivo. Considerando o padrão da fratura e as particularidades anatômicas da 
picnodisostose, como canal medular estreito e esclerose óssea difusa, optou-se pela fixação com hastes intramedulares 
flexíveis. O procedimento foi realizado em decúbito dorsal, com incisões de 2 cm na metáfise proximal da tíbia, introdução 
progressiva das hastes de titânio sem fresagem e redução sob fluoroscopia, obtendo-se boa estabilidade.O paciente evoluiu 
sem complicações cirúrgicas ou infecciosas, dispensando imobilização gessada e permitindo deambulação com carga parcial 
desde a alta. Radiografia de controle no 19º dia evidenciou início de consolidação óssea, mantendo seguimento ambulatorial 
com bom prognóstico funcional.

Resultados

O tratamento de fraturas em pacientes com picnodisostose deve considerar as particularidades anatômicas e biomecânicas 
da doença. Os ossos frágeis, associados ao canal medular estreito, limitam o uso de implantes tradicionais. A fixação com 
placas, embora amplamente utilizada, apresenta maior taxa de complicações mecânicas, incluindo pseudoartrose, refraturas 
no local da placa e dificuldade de consolidação, especialmente em fraturas diafisárias. Hastes intramedulares sólidas são 
frequentemente inviáveis devido ao calibre reduzido do canal medular. Nesse contexto, as hastes flexíveis oferecem vantagens 
significativas: inserção minimamente invasiva, preservação da vascularização endosteal e adaptação anatômica ao canal 
sem fresagem. Além disso, a elasticidade proporciona micromovimentos que estimulam a formação de calo ósseo, processo 
essencial na consolidação óssea em pacientes com osso esclerosado. O presente caso reforça observações previamente 
descritas na literatura, demonstrando que a utilização de hastes intramedulares flexíveis é tecnicamente viável e com bons 
resultados clínicos e radiográficos. A escolha da técnica cirúrgica deve ser individualizada, e em casos de fraturas diafisárias 
em pacientes com picnodisostose, a osteossíntese com hastes flexíveis deve ser considerada como uma opção de tratamento. 

Conclusão

A osteossíntese com hastes intramedulares flexíveis demonstrou ser uma alternativa eficiente para o tratamento de fraturas 
diafisárias da tíbia em pacientes adultos com picnodisostose. Sua aplicabilidade em canais medulares estreitos, aliada à 
abordagem minimamente invasiva e à boa resposta biológica, a torna uma opção promissora frente às limitações das técnicas 
mais invasivas, como a fixação com placas. Relatos adicionais são necessários para consolidar protocolos específicos de manejo 
cirúrgico nessa população.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A avaliação por competências representa um avanço significativo na formação médica, ao substituir abordagens puramente 
conteudistas por modelos que valorizam o desempenho integral do residente. Conforme as diretrizes do Ministério da Educação (MEC), 
os programas de residência médica devem assegurar o desenvolvimento de competências técnicas, éticas e interpessoais. A Avaliação 
360° é um modelo baseado em feedbacks provenientes de múltiplas fontes, o que permite uma visão ampla do desempenho do 
médico em formação. Essa abordagem contribui não apenas para o aprimoramento técnico, mas também para o autoconhecimento, 
o amadurecimento emocional e a motivação dos residentes. Compreender os perfis geracionais dos médicos em formação — 
especialmente a geração atual, mais aberta a feedbacks construtivos, metodologias colaborativas e desenvolvimento pessoal — reforça 
a relevância da aplicação de métodos avaliativos mais modernos e individualizados. Nesse contexto, propôs-se a estruturação de um 
modelo de Avaliação 360° como ferramenta inovadora, adaptada à realidade da Residência Médica em Ortopedia e Traumatologia.

Materiais e Métodos

O projeto piloto foi desenvolvido com base em cinco pilares avaliativos: conhecimento, correspondente ao domínio teórico avaliado 
por meio de provas e participação em atividades acadêmicas; habilidades, relacionadas ao desempenho prático em procedimentos, 
comunicação e trabalho em equipe; atitudes, englobando ética, responsabilidade, empatia e relacionamento interpessoal; motivação, 
avaliada a partir do engajamento, proatividade e busca ativa por aprendizado; e energia, referente à gestão do tempo e ao equilíbrio 
físico e emocional. As avaliações foram realizadas quadrimestralmente, por meio de formulários online, anônimos e estruturados 
com Escala de Avaliação Numérica (EAN), além de campos destinados a feedback qualitativo. A participação foi voluntária, com 
recomendação institucional para a adesão de todos os residentes, preceptores e membros da chefia. Cada participante realizou 
autoavaliação e avaliação de seus pares, possibilitando uma análise abrangente do desempenho individual sob múltiplas perspectivas. 
Os dados coletados foram consolidados e apresentados de forma agregada, sem identificação nominal, sendo posteriormente 
discutidos em reuniões devolutivas e utilizados na construção dos Planos de Desenvolvimento Individual (PDI).

Resultados

Foram gerados relatórios individuais em formato PDF contendo gráficos de desempenho e nuvens de palavras que destacaram 
pontos fortes (Fig. 1) e oportunidades de melhoria (Fig. 2). Os gráficos apresentaram as médias por grupo (Fig. 3), sem 
identificação nominal dos participantes, de modo a valorizar a análise coletiva dos resultados. Cada residente elaborou um Plano 
de Desenvolvimento Individual (PDI) com três competências específicas, incluindo ações, metas e indicadores de progresso. Houve 
adesão de 100% dos residentes e alta receptividade por parte da chefia. Em 2025, foram realizadas duas rodadas de avaliação: 
a primeira, em fevereiro, contou com 89 respostas, enquanto a segunda, em junho, obteve 178 respostas, representando um 
aumento de 200% na participação. Na segunda rodada, observou-se adesão total de residentes e chefias, além da participação 
de 58,8% dos preceptores. De modo geral, o modelo foi bem avaliado por sua praticidade e facilidade de acesso por meio 
de formulários eletrônicos e aplicativo de mensagens. Os residentes relataram que o processo favoreceu a autorreflexão, a 
identificação de pontos fortes e fragilidades e o acompanhamento da própria evolução, reforçando o caráter formativo, não 
punitivo, da avaliação e promovendo um ambiente seguro e aberto ao feedback contínuo.

Conclusão

A implementação do modelo de Avaliação 360° na Residência Médica em Ortopedia e Traumatologia mostrou-se viável, eficaz e bem 
aceita. Destacam-se como principais vantagens: simplicidade de aplicação via formulários eletrônicos, possibilidade de repetição 
periódica, abrangência na análise do desempenho, estímulo ao autoconhecimento e à construção de planos de desenvolvimento 
individual.  Trata-se, portanto, de uma ferramenta com alto potencial para integrar de forma definitiva as rotinas pedagógicas da 
residência, promovendo a motivação dos residentes, o aprimoramento profissional e a qualidade dos programas formativos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Comparar desfechos clínicos, radiográficos e complicações em idosos com fraturas da extremidade proximal do úmero (FEPU) em 
3 ou 4 partes tratadas com placa de estabilidade angular (PEA), com ou sem enxerto sintético.

Materiais e Métodos
 
Ensaio clínico randomizado com 70 pacientes operados com PEA e enxerto pastoso de sulfato de cálcio (Grupo Enxerto) ou sem 
enxerto (Controle). Desfecho primário: escala de Constant-Murley aos 12 meses. Desfechos secundários: Constant-Murley aos 3 
e 6 meses; ADM ativa aos 3, 6 e 12 meses; Constant Relativo Individual (CRI); satisfação e força de abdução aos 12 meses; ângulo 
cabeça-diáfise (ACD) e altura umeral (AU) no 1º dia, com 6 semanas e aos 3, 6 e 12 meses; consolidação e complicações.

 
Resultados

 
Aos 12 meses, não houve diferença entre os grupos na escala de Constant- Murley (67,7±13,0 vs. 70,3±9,4, p=0,328), CRI (79,3±9,7% 
vs. 81,6±6,3%, p=0,227), ADM ativa e satisfação (97,2% vs. 100%, p=0,328). A força de abdução foi maior no Grupo Enxerto 
(5,5±1,8 vs. 3,7±0,9 N, p<0,001). Sem diferenças entre as médias do ACD no 1º 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 consolidação em média com 7,7 e 8,3 semanas (p=0,347). Complicações 
(13,9% vs. 29,4%, p=0,111) e reoperações (5,5% vs. 11,8%, p=0,325) não diferiram, mas o número total de complicações foi menor 
no Grupo Enxerto (16,7% vs. 50,0%, p=0,007).

Conclusão
 
O enxerto sintético de sulfato de cálcio reduziu complicações e aumentou a força de abdução, sem diferenças nos demais 
desfechos clínicos e radiográficos.
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Resumo 

Introdução 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 ≥12 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 I², 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% CI: 93–100%) with 
negligible heterogeneity. Return to previous activity reached 99% (95% CI: 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A luxação da articulação trapézio-metacarpal (ATM) é uma lesão rara, com apenas 1% de relatos na literatura médica. Às vezes, está 
associada a avulsões ósseas da base do primeiro metacarpo ou do trapézio. Essa luxação é facilmente redutível, mas instável após 
a redução. O tratamento conservador com redução fechada e imobilização em gesso no antebraço, enquanto outros preferem o 
tratamento cirúrgico com ligamentoplastia e fios de Kirschner para minimizar o risco de instabilidade. Apresentamos um caso de 
luxação trapeziometatarsiana crônica da mão esquerda tratada com capsulorrafia, tenossuspensão com o primeiro osso radial e 
fixação com fio de Kirschner.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo feminino, 14 anos, com 10 dias de evolução, secundária a queda de altura, com deformidade do primeiro 
quirodáctilo da mão esquerda acompanhada de limitação funcional. Histórico: 5 reduções malsucedidas. Exame físico: Deformidade 
em extensão e adução do polegar com proeminência ao nível da tabaqueira anatômica, sinal da chave (+) e sobreposição do 
primeiro metacarpo no trapézio (deformidade em baioneta). Conduta: Planejamento pré-operatório, redução aberta mais 
capsulorrafia, tenossuspensão com o primeiro osso radial e fixação com fio de Kirschner. Após um ano de acompanhamento, não 
houve recidiva ou sinais de instabilidade.

Resultados
 
A luxação do TMC, uma lesão rara, é responsável por 1% de todas as fraturas da mão. A luxação ocorre devido a uma força axial 
sobre o metacarpo, com o metacarpo flexionado em relação ao trapézio, adução e flexão forçadas. A articulação TMC exibe 
estabilidade típica de sua anatomia em sela ou encaixe recíproco, reforçada por ligamentos e cápsula articular, e exibe mobilidade 
de oposição e retropulsão. Bosmans e cols.: Algoritmo terapêutico: Redução fechada e imobilização gessada incluindo o polegar 
em leve abdução (avaliar a estabilidade). Se houver incongruência ou instabilidade, adicionar fixação com fio de Kirschner e 
reforço ligamentar.

Conclusão
 
A estabilidade articular após a redução é o critério mais importante para a escolha do tratamento. O tratamento conservador 
é o tratamento de escolha para casos de redução estável. Tratamento cirúrgico: pacientes jovens com alta demanda funcional 
(fragmentos ósseos intra-articulares).
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Resumo 

Introdução 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 (Δ = 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).

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O tratamento do pé torto congênito negligenciado em adultos é um desafio em função da rigidez das deformidades e do longo 
tempo sem correção. Publicações recentes, como a de Haje et al. (2024), demonstraram bons resultados do método de Ponseti 
em adultos, mas há escassez de séries nacionais nesta população. Este estudo descreve a experiência da Clínica de Referência para 
Tratamento do Pé Torto Congênito do Amapá (CRPTC-AP) no manejo de adultos (>15 anos) e compara seus achados à 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, número de gessos, tenotomia e uso de órtese.

 
Resultados

 
Dez pacientes (14 pés), com idades entre 16 e 53 anos (média 29,7), foram tratados. Houve predomínio da forma idiopática, e 
30% apresentavam histórico de tratamento prévio inadequado. A média foi de 18,4 trocas gessadas por pé, superior à 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 órtese. Alguns casos exigiram ciclos adicionais de gessos e tenotomias 
complementares para alcançar alinhamento funcional.

Conclusão
 
Conclui-se que o método de Ponseti é uma alternativa viável e efetiva mesmo em adultos, proporcionando pés plantígrados e 
funcionais. A experiência reforça a importância de disponibilizar tratamento conservador para deformidades negligenciadas em 
regiões amazônicas, onde o acesso especializado é limitado.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Na paralisia cerebral espástica, o desequilíbrio muscular leva a deformidades progressivas, dinâmicas 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, rotação externa e 
dorsiflexão do antepé em relação ao tálus, com sobrecarga deste durante a ortostase. Observa-se ainda abdução do antepé, 
subluxação das articulações calcaneocuboidea e talonavicular e encurtamento da coluna lateral do pé. As indicações cirúrgicas 
incluem deformidades irredutíveis, falha no uso de órteses, dor, úlceras sobre a cabeça do tálus e alterações da marcha. O 
tratamento visa à correção tridimensional da deformidade, obtendo-se um pé plantígrado, estável e funcional, por meio de 
técnicas como alongamentos tendinosos, osteotomias de alongamento da coluna lateral, artrodeses subtalares, talonaviculares ou 
tríplices. A artrodese talonavicular isolada, inicialmente descrita para correção da hiperpronação em crianças, tem demonstrado 
papel central na correção de deformidades complexas do retropé, embora existam poucos estudos avaliando seus resultados e 
complicações em pacientes com paralisia cerebral. Objetivo: apresentar os resultados da artrodese talonavicular no tratamento 
do pé plano valgo na paralisia cerebral, com foco na correção da deformidade, função, satisfação do paciente e relação com a 
incidência de pseudoartrose e demais complicações observadas, como dor residual e artrose talonavicular.

Materiais e Métodos
 
Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. Trata-se de um estudo retrospectivo 
observacional, com análise de prontuários e exames de imagem. Amostra: Foram incluídos pacientes com paralisia cerebral 
espástica e diagnóstico de pé plano valgo, submetidos à artrodese talonavicular isolada ou como parte do tratamento cirúrgico, 
entre agosto de 2013 e dezembro de 2015. Os critérios de inclusão exigiam prontuário completo e seguimento mínimo de seis 
meses. Pacientes com dados incompletos ou seguimento insuficiente foram excluídos. Indicação cirúrgica: A indicação baseou-se 
em queixas relacionadas à ortetização ou uso de calçados, presença de dor, ulceração ou calosidade medial sobre a cabeça do 
tálus, e deformidades estruturadas ou funcionais que impediam o uso adequado de órteses ou comprometiam a marcha.
Técnica cirúrgica: A artrodese foi realizada por equipe composta por seis cirurgiões treinados. Utilizou-se acesso medial à 
articulação talonavicular, com dissecção por planos e ressecção elíptica da cápsula articular. Realizou-se osteotomia do tálus e 
do navicular até exposição do osso subcondral, permitindo correção da deformidade por encurtamento da coluna medial. A 
cabeça do tálus foi completamente coberta pelo navicular, com fixação retrógrada por dois fios rosqueados. A cápsula foi suturada 
com fio inabsorvível. A imobilização inicial foi realizada com gesso suropodálico bivalvado, trocado após duas semanas por novo 
gesso, mantido por média de 11 semanas (variando de 8 a 20 semanas). Seguimento e Avaliações: Os fios foram retirados entre 
4 e 6 semanas (média de 5 semanas), conforme a evolução clínica. Após esse período, os pacientes passaram a utilizar órteses 
suropodálicas rígidas ou órteses de reação ao solo, de acordo com a indicação e a demanda funcional. Avaliação radiográfica: 
Foram realizadas radiografias em ântero-posterior (AP) e perfil com carga no pré e pós-operatório. A deformidade foi avaliada 
pelo ângulo entre o tálus e o primeiro metatarsiano (AT1). Considerou-se consolidação quando não havia mais visualização da 
articulação em ambas as incidências. Os casos de pseudoartrose foram definidos como ausência de consolidação após nove meses, 
com base na documentação clínica e radiográfica disponível. Avaliação clínica: A correção foi avaliada em consulta ambulatorial 
tardia, com seguimento médio de 38 meses, utilizando o escore clínico de Mosca. Esse escore considera a correção do valgo do 
retropé, a formação do arco plantar medial, a eliminação da proeminência medial do tálus, a ausência de ulceração ou calosidade 
e a tolerância ao uso de órteses e calçados. Satisfação: Na última consulta, com média de 38 meses de seguimento, pacientes ou 
cuidadores relataram se estavam satisfeitos (SIM) ou não (NÃO) com o resultado cirúrgico. Também foram registrados casos de 
dor residual leve, que não comprometeram a percepção de resultado satisfatório. Análise estatística: A normalidade dos dados 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis contínuas (idade, tempo de imobilização, tempo até retirada dos 
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fios e AT1) foram comparadas pelo teste t de Student. As variáveis categóricas (presença de pseudoartrose, dor pós-operatória, 
satisfação clínica e artrose talonavicular) foram analisadas pelo teste exato de Fisher. Utilizou-se o software GraphPad QuickCalcs 
(GraphPad Software, San Diego, EUA), adotando-se nível de significância de α = 0,05.

Resultados
 
Após exclusões 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. A idade 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 demográficos, a classificação funcional (GMFCS) e as 
cirurgias prévias ou concomitantes. Dezenove pacientes eram não deambuladores (GMFCS 4 e 5) e onze eram deambuladores 
(GMFCS 3). A maioria havia sido submetida a cirurgias prévias, como tenotomias múltiplas, osteotomias de calcâneo (Evans 2) 
e osteotomias femorais. Cirurgias concomitantes foram realizadas em diversos casos, incluindo artrodese calcaneocuboidea, 
alongamentos musculotendíneos e osteotomias. O tempo médio de imobilização foi de 11 semanas (8 a 20 semanas), com 
retirada dos fios em média após cinco semanas (4 a 6 semanas). Todos os pacientes foram ortetizados no pós-operatório, exceto 
aqueles com intolerância ou dor persistente compatível com síndrome dolorosa regional complexa. A maioria utilizou órteses tipo 
AFO rígida, e alguns utilizaram órtese de reação ao solo, sendo que, em vários casos, o uso da órtese foi descontinuado por dor 
ou preferência funcional. Em cinco pacientes, totalizando oito pés, não foi observada consolidação, correspondendo a 53% dos 
casos. Apesar disso, apenas dois pacientes relataram insatisfação com o resultado final, resultando em um índice de satisfação de 
73,3%. Foram consideradas complicações os casos de pseudoartrose associados à insatisfação clínica, representando 26,7% da 
amostra. Esses pacientes podem necessitar de reabordagem cirúrgica, ainda não realizada por decisão dos cuidadores. Não houve 
diferença entre os grupos com e sem complicações quanto à lateralidade. Entretanto, observou-se associação com a classificação 
funcional, uma vez que todos os pacientes que apresentaram complicações eram deambuladores, classificados como GMFCS nível 
3. Radiograficamente, o ângulo AT1 médio foi de 27,4° no pré-operatório (variando de 5° a 61°) e de 6,8° no pós-operatório (0° a 
16°), correspondendo a uma redução média de 20,6°, com diferença estatisticamente significativa (p = 0,0002). Houve diferença 
estatística entre os grupos quanto ao AT1 pré-operatório (p = 0,021), porém não no pós-operatório (p = 0,3). Observou-se ainda 
uma tendência de menor correção angular nos casos complicados (p = 0,052). Não foram identificadas diferenças significativas em 
relação ao tempo de imobilização (p = 0,96) nem ao tempo para retirada dos fios (p = 0,29). De acordo com os critérios de Mosca, 
a correção foi considerada satisfatória em 100% dos casos não complicados (11 pés) e em 50% dos casos complicados (2 pés).

Conclusão
 
A artrodese talonavicular demonstrou ser uma técnica eficaz e segura para a correção do pé plano valgo na paralisia cerebral. Os 
resultados evidenciaram boa taxa de satisfação e manutenção da correção clínica, mesmo diante de uma incidência elevada de 
pseudoartrose. Observou-se que, em pacientes com menor demanda funcional, a pseudoartrose não comprometeu o resultado 
clínico, 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, são necessários para aprofundar e validar essas observações.
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Resumo 

Introdução 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 ≥12 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.

 
Conclusão

 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Fraturas expostas são lesões caracterizadas pela comunicação entre o foco de fratura e o ambiente externo, frequentemente 
associadas a maior risco de complicações. Essas lesões podem evoluir com defeitos ósseos extensos. Nesses casos, o tratamento 
tradicional utiliza espaçadores temporários impregnados com antibióticos, porém não se adaptam à anatomia complexa quando 
há acometimento articular, limitando a recuperação funcional. A impressão 3D surge como tecnologia promissora para produzir 
dispositivos personalizados, de baixo custo, com melhor adaptação anatômica. O objetivo deste estudo é relatar o caso do uso de 
um espaçador paciente-específico em falha osteocondral traumática.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um relato de caso com revisão de literatura. Utilizaram-se imagens de tomografia computadorizada (TC) do joelho 
contralateral como referência anatômica. As imagens DICOM foram processadas no software 3D Slicer para segmentação óssea 
e geração da malha tridimensional. A malha foi pós-processada no Meshmixer para modelagem digital do molde. O molde foi 
esterilizado e preenchido com cimento ortopédico de polimetilmetacrilato (PMMA) impregnado com antibiótico.

 
Resultados

 
Paciente de 52 anos, sexo masculino, vítima de trauma por acidente motociclístico, evoluiu com fratura exposta Gustilo-Anderson 
IIIA no joelho esquerdo e perda óssea do côndilo lateral do fêmur. Foi submetido a desbridamento e aplicação de fixador externo 
transarticular em primeiro tempo, para controle de danos. Posteriormente, confeccionou-se um molde paciente-específico para 
espaçador por impressão 3D, a partir de tomografia computadorizada do joelho contralateral. O espaçador foi implantado e, 
após 11 semanas, substituído por enxerto osteocondral proveniente de banco de tecidos. O paciente evoluiu com amplitude de 
movimento de 45° de flexão no joelho esquerdo, dor controlada e ausência de sinais infecciosos.

Conclusão
 
O uso de um molde para espaçador paciente-específico confeccionado com impressão 3D mostrou-se uma opção segura, de 
baixo custo e anatomicamente precisa. A técnica permitiu a criação de um espaçador que se adaptou perfeitamente ao defeito, 
otimizando o preenchimento do espaço e restaurando a congruência articular. A impressão 3D surge como ferramenta promissora 
na ortopedia para o desenvolvimento de dispositivos personalizados, demonstrando viabilidade e benefícios clínicos significativos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas tipo log splitter constituem um padrão especial de fratura-luxação trans-sindesmótica do tornozelo, geralmente 
associadas a traumas de alta energia com componente axial. Apesar de reconhecidas como uma entidade distinta, ainda carecem 
de critérios diagnósticos e classificatórios bem estabelecidos, o que dificulta a padronização do manejo. Realizar um levantamento 
epidemiológico das fraturas tipo log splitter em um hospital de referência em trauma, descrevendo suas características clínicas e 
radiológicas, bem como avaliando a frequência e a associação com complicações.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo baseado na análise de prontuários de pacientes submetidos a cirurgia por fratura de tornozelo entre 
março de 2024 e abril de 2025. Foram coletadas variáveis clínicas e epidemiológicas, e as radiografias foram avaliadas por dois 
observadores treinados, que identificaram os casos compatíveis com o padrão log splitter. A análise estatística foi conduzida por 
estatístico independente, utilizando o software The jamovi project, considerando nível de significância de 5%.

 
Resultados

 
Foram incluídos 372 pacientes. As fraturas do tipo log splitter corresponderam a 8,8% dos casos (n = 33), sendo 24,2% fraturas 
expostas. Observou-se associação estatisticamente significativa entre o padrão log splitter e a presença 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 diferença estatisticamente significativa entre os mecanismos avaliados (p = 0,054). 

Conclusão
 
A fratura do tipo log splitter deve ser reconhecida como um padrão distinto de lesão do tornozelo, com maior potencial de 
instabilidade e complicações. Estudos futuros devem investigar estratégias ideais de fixação e propor uma classificação específica 
que auxilie no diagnóstico, na conduta e no prognóstico desses casos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Após traumas de alta energia, complicações como infecções e grandes defeitos ósseos podem surgir durante o seguimento do 
tratamento ortopédico. Entre as opções terapêuticas disponíveis, o transporte ósseo com fixadores externos circulares, conforme 
descrito por Ilizarov, permanece uma técnica consagrada e eficaz, apresentando resultados satisfatórios na regeneração óssea 
progressiva mesmo em ambientes desfavoráveis, como nos casos de infecção ativa ou comprometimento de partes moles (1,2). 
Apesar de sua eficácia, o método clássico com fixador externo está associado a longos períodos de tratamento e a elevadas 
taxas de complicações, incluindo infecções recorrentes, rigidez articular e fraturas do calo ósseo (3,4). Com o objetivo de reduzir 
esses eventos adversos, estratégias híbridas como o transporte ósseo sobre haste intramedular (Bone Transport Over Nail – 
BTON) vêm sendo cada vez mais empregadas, permitindo a diminuição do tempo de uso do fixador externo e proporcionando 
maior conforto e melhor evolução clínica aos pacientes (4–6). Estudos recentes demonstram resultados positivos com essa 
abordagem, incluindo melhor consolidação óssea, suporte adequado à regeneração e redução de complicações como fratura 
do calo ósseo e pseudoartrose (5–7). Diante da evolução técnica e da comprovação de sua eficácia, este trabalho relata um caso 
clínico de transporte ósseo tibial utilizando a técnica BTON em um paciente vítima de acidente automobilístico, que evoluiu 
com osteomielite e necessidade de nova abordagem cirúrgica. O paciente foi acompanhado conforme as orientações médicas 
propostas e apresentou evolução clínica e radiográfica satisfatória.

Materiais e Métodos
 
O paciente L.S.R., sexo masculino, 19 anos, deu entrada em uma unidade hospitalar da zona sul de São Paulo em 30 de julho de 
2024, vítima de acidente envolvendo colisão entre motocicleta e automóvel. À admissão, apresentava ferimento corto-contuso 
em perna esquerda, com sangramento ativo, deformidade do membro e dor intensa local. Após avaliação clínica e realização 
de exames de imagem, foi diagnosticada fratura exposta da tíbia proximal esquerda, classificada como tipo IIIA de Gustilo 
e Anderson (Fig. 1). Ainda no mesmo dia, foi realizada a abordagem cirúrgica inicial com limpeza cirúrgica, fixação externa 
e fechamento primário da ferida. Após antibioticoterapia endovenosa em ambiente hospitalar, optou-se por procedimento 
definitivo com osteossíntese da tíbia proximal utilizando placa bloqueada, por acessos medial e lateral, realizado em 6 de agosto 
de 2024. O paciente apresentou boa evolução clínica, laboratorial e radiográfica, recebendo alta hospitalar no segundo dia pós-
operatório, com seguimento ambulatorial programado. Durante o acompanhamento, evoluiu com quadro de infecção local, 
confirmado por achados clínicos e de imagem, sendo diagnosticada osteomielite da tíbia. Diante desse cenário, foi indicada 
nova abordagem cirúrgica, realizada em 2 de setembro de 2024, consistindo em desbridamento ósseo, implantação de cimento 
ósseo impregnado com antibiótico e estabilização com haste intramedular associada a fixador externo circular do tipo Ilizarov 
(Fig. 2). Após sete dias de internação, o paciente recebeu alta hospitalar, mantendo seguimento ambulatorial regular. Com 
evolução satisfatória, foi submetido a novo procedimento eletivo em 23 de setembro de 2024 para retirada do cimento ósseo e 
início do transporte ósseo tibial bifocal, em virtude da extensa falha óssea identificada (Fig. 3). Exames de imagem seriados ao 
longo do seguimento demonstraram consolidação óssea adequada (Fig. 4), permitindo a retirada completa do fixador externo 
circular em 26 de maio de 2025 (Fig. 5). Nos retornos subsequentes, o paciente não apresentou novos episódios infecciosos, 
mantendo evolução clínica favorável. Em 18 de julho de 2025, foi realizada radiografia panorâmica dos membros inferiores, 
associada à avaliação funcional com mensuração dos membros e análise 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; já o comprimento real foi de 102,5 cm 
à esquerda e 104 cm à direita. O arco de movimento do joelho esquerdo apresentou extensão de 4° e flexão de 120°, enquanto 
o tornozelo esquerdo apresentou flexão plantar de 80° e dorsiflexão de 10°. A ferida operatória encontrava-se completamente 
cicatrizada, sem sinais de secreção, com integridade da pele e das partes moles preservada. O paciente deambulava com carga 
total, sem queixas álgicas ou limitações para as atividades de vida diária.
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Resultados
 
A reconstrução de grandes defeitos ósseos, especialmente na tíbia, permanece como um dos maiores desafios da ortopedia 
reconstrutiva, particularmente em cenários pós-traumáticos e infecciosos (7,8). Entre as abordagens mais consolidadas destaca-
se o transporte ósseo com fixador externo circular segundo Ilizarov, técnica capaz de promover regeneração simultânea do 
osso e das partes moles, mesmo em ambientes biológicos comprometidos (1,2,9). Estudos demonstram taxas de consolidação 
frequentemente superiores a 95%; contudo, esse método está associado a um tempo prolongado de uso do fixador externo, que 
pode ultrapassar 11 a 14 meses (2,3). Essa duração impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes e está relacionada 
a complicações como infecção nos pinos, rigidez articular, fraturas do calo ósseo e desconforto crônico (4,10). Com o objetivo 
de reduzir essas desvantagens, foram desenvolvidas técnicas híbridas, como o transporte ósseo associado à haste intramedular, 
conhecido como bone transport over nail (BTON) (4,5). Essa estratégia mantém a estabilidade mecânica necessária ao processo 
de distração osteogênica, ao mesmo tempo em que possibilita a retirada precoce do fixador externo, reduzindo significativamente 
o índice de fixação externa (EFI) (6,7). Estudos clínicos comparativos demonstram que essa técnica não compromete as taxas de 
consolidação e apresenta menor incidência de complicações locais, como infecção superficial dos pinos e contraturas articulares 
(5,7). Além disso, a haste intramedular fornece suporte adicional ao calo ósseo, reduzindo o risco de fraturas secundárias 
e colapso após a retirada do fixador (4,6). Em situações de retardo de consolidação ou fratura do calo, a presença da haste 
permite intervenções menos invasivas, evitando a necessidade de reinstalação do fixador externo (10,11). Em comparação, a 
técnica de Masquelet configura-se como alternativa eficaz para falhas ósseas menores, geralmente entre 4 e 6 cm, sobretudo 
em ambientes com infecção controlada, nos quais a membrana induzida favorece a integração do enxerto ósseo (11). Entretanto, 
em defeitos extensos (>6 cm) ou na presença de infecção ativa, o transporte ósseo permanece como a opção mais previsível em 
termos de consolidação (7,8). Nesses casos, a associação com haste intramedular mostra-se vantajosa, desde que a infecção 
intramedular esteja adequadamente controlada e o canal medular permita instrumentação segura (4,5,12). A escolha do método 
reconstrutivo ideal deve considerar critérios clínicos, anatômicos e biológicos. Em falhas menores que 5 cm, em ambiente não 
infectado, o enxerto ósseo autólogo não vascularizado costuma ser suficiente. Já em defeitos de menor extensão, porém em 
leito infectado, a técnica de Masquelet assume papel de destaque (11). Em falhas iguais ou superiores a 6 cm, especialmente na 
presença de comprometimento biológico ou instabilidade, indicam-se enxertos vascularizados ou o transporte ósseo, com ou sem 
haste intramedular (8,10). A decisão entre essas opções deve levar em conta não apenas a extensão do defeito, mas também a 
vascularização local, a condição das partes moles, a presença de infecção e a experiência da equipe cirúrgica (12,13). Entre as 
contraindicações relativas ao uso da haste intramedular destacam-se a infecção intramedular ativa, o canal medular estreito e 
distúrbios sistêmicos graves. O controle rigoroso da infecção, o adequado preparo das partes moles e a obtenção de estabilidade 
mecânica são 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 regeneração óssea, embora 
ainda apresentem custos elevados e acesso limitado em muitos centros (13,14). Dessa forma, o transporte ósseo associado à 
haste intramedular representa uma evolução significativa no manejo das falhas ósseas extensas da tíbia, especialmente em 
contextos pós-fratura, oferecendo menor morbidade, maior conforto ao paciente e resultados funcionais satisfatórios quando 
corretamente indicado e executado (4,5,7).

Conclusão
 
A associação entre o transporte ósseo com fixador circular e a haste intramedular mostrou-se uma alternativa eficaz no manejo 
de falhas ósseas extensas da tíbia em contexto de pseudoartrose infectada. No caso apresentado, foi possível controlar a infecção, 
garantir estabilidade ao foco e conduzir o processo de regeneração óssea com bons resultados. A consolidação ocorreu de forma 
adequada, o tempo de uso do fixador externo foi reduzido e o paciente apresentou boa recuperação, sem novas intercorrências ou 
limitações funcionais. Esse desfecho reforça o valor da técnica BTON como uma opção segura e menos desgastante ao paciente, 
especialmente em situações pós-traumáticas complexas, ressaltando a importância da correta indicação e do acompanhamento 
cuidadoso para o sucesso do tratamento.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Comparar o desempenho da compressão interfragmentar versus síntese de posição na fixação de diferentes fraturas do colo 
femoral (simuladas) em ossos sintéticos que foram submetidos a carga vertical. A compressão interfragmentar foi realizada com 
parafusos canulados de 7,0 mm parcialmente rosqueados (PCs), enquanto a osteossíntese de posição foi realizada com 3 parafusos 
sólidos de 6,5 mm totalmente rosqueados (PSs). 

Materiais e Métodos
 
42 fêmures sintéticos foram submetidos a fraturas no colo (femoral) e separados em 3 grupos de acordo com a classificação 
de Pauwels: Pauwels I com 6 unidades (PI); Pauwels II, 24 unidades, com e sem cominuição (PII); e Pauwels III, 12 unidades, 
com e sem cominuição (PIII). Em seguida, foram fixados de duas maneiras diferentes: 3 PCs versus 3 PSs. O posicionamento 
dos parafusos foi orientado pela classificação de Pauwels: triângulo invertido para as fraturas PI e PII versus parafusos cruzados 
para as fraturas PII e PIII. Todos os espécimes foram submetidos ao carregamento vertical em laboratório, utilizando uma 
fresadora universal, até a falha do sistema.

 
Resultados

 
A força média foi 79,4 ± 22,6 Kgf. A maior força foi registrada no modelo 1 (135,6 Kgf) e a menor no modelo 41 (39,6 Kgf). Os PCs 
e os PSs apresentaram resistência semelhante até a falha (p = 0,2). O grupo PI apresentou maior resistência, enquanto o grupo 
PIII teve pior desempenho (p < 0,01). Os PCs tiveram melhor desempenho no grupo PIII (p = 0,048). A cominuição e a orientação 
dos parafusos não causaram diferença na força máxima (p = 0,918 e p = 0,340, respectivamente). 

Conclusão
 
Em ossos sintéticos, a resistência da osteossíntese utilizando parafusos canulados de 7,0 mm ou parafusos totalmente roscados de 
6,5 mm mostrou-se semelhante. A cominuição simulada no colo femoral não influenciou os resultados. Observou-se redução da 
resistência da osteossíntese com a verticalização da linha de fratura. Nas fraturas PIII, a compressão interfragmentar obtida com 
parafusos canulados apresentou maior resistência.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O pé torto congênito (PTC) é a deformidade ortopédica congênita mais comum, afetando cerca de 1 a cada 1.000 nascidos vivos. 
O método Ponseti, atualmente padrão ouro para o tratamento do PTC, substituiu abordagens cirúrgicas invasivas, promovendo 
a correção por meio de gessos seriados, tenotomia percutânea e uso prolongado de órtese de abdução. Ainda assim, taxas de 
recidiva permanecem elevadas, frequentemente associadas ao uso inadequado da órtese. Este estudo teve como objetivo avaliar 
as percepções dos cuidadores quanto às dificuldades enfrentadas durante o tratamento de seus filhos pelo método Ponseti, 
comparando os achados com dados obtidos em 2013. 

Materiais e Métodos
 
Foram incluídos 90 pacientes tratados entre 2014 e 2024 em uma clínica particular de São Paulo, seguindo protocolo completo 
do método. Após os 4 anos de idade, os responsáveis responderam a um questionário sobre o processo de diagnóstico, fases do 
tratamento e adaptação familiar.

 
Resultados

 
Os resultados indicaram que 74,4% tinham diagnóstico pré-natal, mas apenas 6,6% das famílias conheciam o método previamente. 
A fase de gesso foi considerada a mais difícil por 76,6% dos cuidadores, especialmente devido a dificuldades no sono e banho. 
Apesar disso, 100% recomendaram o tratamento.

Conclusão
 
Conclui-se que, embora o conhecimento pré-natal tenha aumentado, ainda há necessidade de maior orientação e apoio às famílias 
para promover melhor adesão e resultados, principalmente durante as fases iniciais do tratamento.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Defeitos ósseos extensos (>6 cm) representam um grande desafio na ortopedia reconstrutiva, especialmente após fraturas 
expostas, infecções ou ressecções tumorais¹. Diversas técnicas são descritas para o tratamento, como enxertos autólogos, alógenos, 
xenógenos, transporte ósseo e a membrana de Masquelet². Entre elas, o enxerto vascularizado de fíbula destaca-se por oferecer 
suporte estrutural, vascularização própria e elevadas taxas de consolidação³. Este trabalho relata um caso de reconstrução femoral 
com fíbula vascularizada segmentada, enfatizando sua aplicabilidade e resultados.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 18 anos, vítima de acidente motociclístico, apresentou fratura supraintercondilar do fêmur distal com 
perda óssea de 14,5 cm e fratura do planalto tibial ipsilateral (Fraser IIC, Gustilo IIIA) (Fig. 1/2). Inicialmente, foi realizada 
limpeza, desbridamento e fixação externa. Após estabilização clínica e melhora das partes moles, procedeu-se à osteossíntese 
do fêmur distal associada a enxerto vascularizado de fíbula contralateral. Foram utilizados 30 cm de fíbula (preservados 4 cm 
proximais e 8 cm distais) (Fig. 3), divididos em dois fragmentos mantendo pedículo contínuo (Fig. 5), para preenchimento 
simultâneo das colunas medial e lateral do fêmur distal. A fixação foi realizada com placa bloqueada e anastomose na artéria 
genicular superolateral (Fig. 6). O paciente evoluiu sem complicações no sítio doador. Aos seis meses iniciou carga parcial (Fig. 
9) e, aos dez meses, apresentou consolidação óssea (Fig. 10), com marcha independente e sem dor. Após um ano, retornou 
plenamente às atividades habituais (Fig. 12).

 
Resultados

 
Defeitos ósseos críticos exigem reconstruções que conciliem estabilidade mecânica e viabilidade biológica¹. Enxertos autólogos não 
vascularizados apresentam volume limitado e integração prejudicada em leitos isquêmicos². Aloenxertos e enxertos xenógenos 
possuem integração lenta e risco imunológico⁴. A técnica de Masquelet requer dois tempos cirúrgicos⁵, enquanto o transporte 
ósseo implica longa reabilitação, desconforto e risco de infecção por pinos⁶. O enxerto vascularizado de fíbula oferece taxas de 
consolidação superiores a 85%, mesmo em leitos isquêmicos⁷. No caso apresentado, a técnica de segmentação da fíbula permitiu 
melhor adaptação anatômica, distribuição adequada do suporte estrutural e preservação da viabilidade celular⁸. Complicações 
do sítio doador, como dor ou instabilidade, são raras e geralmente evitáveis⁹. O desfecho clínico foi comparável ao descrito por 
Noorlander-Borgdorff et al. (2024)¹⁰, com consolidação completa e excelente resultado funcional.

Conclusão
 
O enxerto vascularizado de fíbula é uma técnica eficaz e biologicamente superior para a reconstrução de grandes defeitos ósseos 
dos membros inferiores. Apesar de demandar equipe de microcirurgia especializada, proporciona altas taxas de consolidação, boa 
recuperação funcional e baixa morbidade, configurando-se como excelente opção em reconstruções complexas de ossos longos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A adequação do tamanho da bola em brincadeiras ou treinamentos com adolescentes é um fator determinante para o 
desempenho motor e, sobretudo, para a prevenção de lesões. Durante a adolescência, o sistema musculoesquelético encontra-se 
em desenvolvimento, tornando-se mais suscetível a sobrecargas geradas por equipamentos inadequados¹. Observa-se, contudo, 
na prática, que o uso de bolas com dimensões ou pesos desproporcionais pode comprometer a biomecânica dos movimentos, 
favorecer padrões compensatórios e aumentar o risco de lesões por sobrecarga, como tendinites e apofisites². Assim, o objetivo 
deste estudo é realizar uma revisão da literatura para compreender de que forma a adequação ou inadequação do equipamento 
pode influenciar o risco de lesões durante a prática esportiva nessa faixa etária.

Materiais e Métodos
 
Este artigo trata-se de uma revisão da literatura, na qual foram utilizados descritores presentes na base de dados de Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e o operador booleano AND para a formulação da estratégia de busca: adolescent AND ball size 
AND sports injury risk. A partir dessa estratégia e da pergunta norteadora do estudo — quais são 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 Saúde (BVS).

 
Resultados

 
Essa revisão selecionou oito artigos que atenderam aos critérios de inclusão do estudo e que melhor responderam à pergunta 
norteadora. De acordo com os trabalhos selecionados, observou-se uma relação positiva entre o uso inadequado do tamanho 
da bola e o aumento da ocorrência de lesões em adolescentes durante práticas esportivas e recreativas. Além disso, fatores 
como índice de massa corporal e sexo não alteraram significativamente as taxas de lesões. Ressalta-se que as lesões podem se 
manifestar de forma aguda ou crônica, sendo o ombro e o cotovelo os locais mais frequentemente acometidos. Entre os quadros 
clínicos mais notificados destacaram-se as tendinopatias e a epicondilite lateral do cotovelo. Em relação à idade, verificou-se que 
adolescentes apresentaram maior suscetibilidade a lesões quando expostos a materiais esportivos inadequados, reforçando a 
importância da adaptação do tamanho da bola conforme a faixa etária e o nível de desenvolvimento físico.

Conclusão
 
Portanto, considerando as particularidades do desenvolvimento físico nessa faixa etária, a escolha adequada do equipamento 
esportivo torna-se um fator relevante na prevenção de lesões, devendo ser orientada por profissionais qualificados e atenta à 
adequação do material utilizado. Ademais, ressalta-se a necessidade de novos estudos científicos para aprofundar a compreensão 
da influência do tamanho da bola sobre a incidência e os tipos de lesões em populações jovens, a fim de orientar práticas esportivas 
mais seguras e baseadas em evidências.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Acidentes com skate são frequentes entre crianças e adolescentes, especialmente meninos entre 8 e 14 anos. Cerca de 60% das 
lesões envolvem os membros superiores, muitas vezes decorrentes de quedas com o punho em extensão ou flexão.¹ O uso de 
equipamentos de proteção é pouco comum, e muitos praticam em locais impróprios, o que aumenta o risco de trauma. Fraturas 
do rádio distal são comuns na faixa etária pediátrica.²˒³ Por isso, torna-se importante discutir o manejo adequado nesses casos. 
Objetivo: relatar um caso de fratura de rádio distal direito em uma criança vítima de acidente com skate.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 13 anos, deu entrada no pronto-socorro ortopédico após queda enquanto andava de skate. Apresentava 
dor à mobilidade, edema e deformidade visível no punho direito, além de limitação funcional. As radiografias em incidências 
anteroposterior e lateral evidenciaram fratura do rádio distal com deslocamento volar, compatível com fratura de Smith.⁴˒⁵ O 
tratamento cirúrgico consistiu em redução incruenta e fixação percutânea com fios de Kirschner, evitando a transfixação da fise 
para sua preservação e garantindo adequada reconstrução anatômica.⁵˒⁶

 
Resultados

 
Após o procedimento e o período de recuperação, a evolução foi satisfatória, culminando na reabilitação completa do paciente, 
que conseguiu retornar às suas atividades escolares e de lazer.

Conclusão
 
Em síntese, o atropelamento permanece como uma preocupação relevante no contexto dos traumas ortopédicos infantis. Dessa 
forma, torna-se fundamental a adoção de técnicas cirúrgicas eficazes, capazes de garantir o desenvolvimento ósseo adequado e 
preservar a saúde e a funcionalidade da criança.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10396



T E M A L I V R E O R A L | EST U D O C L Í N I CO | O M B RO E COTOV E LO 

E F F I C AC Y O F S U P E R I O R T R U N K B LO C K I N U P P E R L I M B S U RG E R I ES: A SYST E M AT I C 
R E V I E W, M E TA-A N A LYS I S, A N D T R I A L S EQ U E N T I A L A N A LYS I S

Autores
 
Diogo Fonseca da Cunha1, João Paulo Aureliano de Carvalho1, Elias Batista da Silva Neto1, Enzo Biscarde2, 
Rodrigo Leal Alves1, Paulo Sergio Milan Robazzi1.

1. Ufba, Salvador - BA - Brasil; 2. Uniftc, Salvador - BA - Brasil.

Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
STB was associated with a significantly lower incidence of adverse effects while providing analgesic efficacy comparable to that of ISB.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O tratamento do pé torto congênito (PTC) tinha como método de escolha as cirurgias corretivas, como a liberação posteromedial, 
especialmente em casos de recidiva. No entanto, tais cirurgias apresentam evoluíam com rigidez, dor e recidivas. O Método 
de Ponseti, considerado padrão-ouro para PTC idiopático, vem sendo utilizado também em casos não idiopáticos e em pés 
previamente operados. Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia do Método de Ponseti em pacientes com recidiva após 
liberação posteromedial.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo descritivo de 40 crianças (57 pés) com recidiva de PTC previamente submetidas à liberação posteromedial, 
tratadas com o Método de Ponseti entre 2001 e 2024. O protocolo incluiu manipulações seriadas com gessos semanais até 
correção das deformidades. A tenotomia do tendão de Aquiles foi realizada nos casos com dorsiflexão <10°. Em pacientes >4 anos, 
realizou-se além dos gessos seriados, tenotomia e transposição do tendão tibial anterior. A avaliação final foi feita com o escore 
de Pirani e a classificação funcional de Nogueira et al. (2017), que classifica os resultados em “ótimo”, “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 idiopática (92,5%), com 
predominância 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 transposição do tibial anterior. A taxa de recidiva foi de 15% (6 
pacientes), com dois casos exigindo reintervenções maiores (tarsectomia e elevação do primeiro raio). Três casos evoluíram com 
deformidades por hipercorreção (um calcâneo-cavo e dois plano-valgos). Segundo a classificação funcional, 42,1% dos pés foram 
considerados com resultado “ótimo”, 47,4% “bom”, 8,77% “regular” e 1.75% “ruim”, totalizando mais de 89,5% de pés plantígrados. 

Conclusão
 
O Método de Ponseti demonstrou ser uma abordagem eficaz mesmo em pés previamente submetidos à liberação posteromedial. 
Com alta taxa de sucesso funcional e potencial para evitar novas cirurgias extensas.
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Resumo 

Introdução 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, responsável por garantir resistência e estabilidade 
à pelve, além de transmitir o peso do corpo aos membros inferiores. É formado, geralmente, por cinco vértebras sacrais fundidas, 
constituindo uma estrutura única. No contexto abordado, a vértebra L5 possui grande relevância clínica por contribuir para a 
estabilidade da pelve e a sustentação do peso corporal. Entretanto, variações anatômicas como a sacralização lombar — fusão 
parcial ou total da L5 ao sacro — podem provocar alterações biomecânicas significativas, com potenciais repercussões clínicas. 
Essa condição é associada à redistribuição inadequada do peso axial e ao surgimento de quadros dolorosos, como a Síndrome de 
Bertolotti. Objetivo: Analisar a incidência e as características morfológicas da sacralização lombar em peças anatômicas de sacros 
humanos adultos da população nordestina, destacando suas implicações clínicas e biomecânicas.

Materiais e Métodos
 
Estudo observacional realizado com 40 sacros de adultos provenientes do Nordeste do Brasil. As peças foram higienizadas, 
fotografadas e catalogadas. Foram analisadas variáveis morfológicas relacionadas à presença e ao grau de sacralização, com 
posterior correlação com a literatura especializada. Após a aquisição do banco de dados, os resultados foram confrontados com a 
literatura vigente dos últimos 10 (dez) anos, utilizando-se como arcabouço teórico.

 
Resultados

 
Identificou-se sacralização lombar em 6 (15%) das amostras, sendo 4 com fusão total entre L5 e S1 e 2 com fusão parcial. Nos casos 
de fusão total, observou-se cinco pares de forames sacrais posteriores e alongamento craniocaudal do sacro, sugerindo aumento 
da área de suporte e possível sobrecarga biomecânica. Nas amostras com fusão parcial, havia articulação pseudossinovial e 
resquícios discais degenerados. Essa constatação evidenciou alongamento craniocaudal da base do sacro e aumento da área de 
suporte posterior, o que pode alterar significativamente a distribuição biomecânica 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 crônica.

Conclusão
 
A sacralização lombar representa uma variação anatômica de relevância clínica, com impacto direto na biomecânica da coluna e 
potencial associação com quadros dolorosos e complicações em procedimentos envolvendo a região lombossacral. Além disso, a 
análise genética sugere que a sacralização pode estar associada a alterações particularmente relacionadas ao gene Hox-11, que 
desempenha papel fundamental na formação das vértebras sacrais. Apesar de muitas variações anatômicas serem assintomáticas 
e detectadas incidentalmente, sua presença pode levar a alterações posturais, sobrecarga mecânica, dores lombares e situações 
limitantes. Dessa forma, este estudo reforça a importância do conhecimento anatômico detalhado, com atenção especial às 
variações anatômicas, que devem ser consideradas na avaliação diagnóstica, radiológica, ortopédica e anestésica, promovendo 
maior taxa de sucesso nos procedimentos clínicos e cirúrgicos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O metatarso aduto é a deformidade mais comum dos pés em recém-nascidos, com incidência aproximada de 3:1.000 nascidos 
vivos. Embora frequentemente flexível, casos moderados e graves podem exigir tratamento ortopédico seriado. O manejo 
adequado depende da correta técnica de manipulação, moldagem do gesso e uso complementar de órteses. O presente estudo 
descreve uma variação técnica na aplicação do gesso em três partes e avalia seus desfechos clínicos.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo retrospectivo envolvendo 43 pacientes, totalizando 75 pés tratados, acompanhados em serviço de 
referência. A técnica consistiu em manipulação corretiva com fulcro calcâneo-cuboide e aplicação seriada de gesso em três etapas, 
precedida de algodão apenas no pé. Foram analisados número de gessos, uso de órteses, recidivas, lesões cutâneas e associações 
com outras deformidades ortopédicas.

 
Resultados

 
A maioria dos casos apresentou deformidade moderada a grave. O número de gessos variou de um a cinco, havendo também 
casos sem necessidade de gessagem. Foram observadas quatro recidivas e doze lesões de pele. O uso de órtese foi frequente, 
principalmente do tipo Bebax. Identificaram-se associações com pé torto congênito contralateral em oito pacientes, displasia do 
desenvolvimento do quadril em um caso e torcicolo congênito em dois.

Conclusão
 
O tratamento do metatarso aduto apresentou bons resultados clínicos, reforçando que o sucesso terapêutico depende da 
combinação entre técnica adequada de gessagem, manipulação correta e uso de órtese. A variação técnica descrita mostrou-se 
eficaz, com taxas aceitáveis de recidiva e complicações cutâneas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Realizou-se reparo primário das estruturas acometidas pelo ortopedista de plantão. Apesar do seguimento pós-operatório 
adequado, evoluiu com dor intensa, parestesias persistentes e ausência de sinais de reinervação. A eletroneuromiografia confirmou 
neurotmese do nervo ulnar. Nova cirurgia, desta vez conduzida por cirurgião da mão, revelou neuroma volumoso no coto proximal 
e sutura do coto distal do nervo ao tendão do flexor ulnar do carpo. Foi realizada ressecção do neuroma e novo reparo anatômico. 
Este relato evidencia a importância do conhecimento anatômico detalhado e da técnica adequada diante de lesões complexas 
do punho em cenário de urgência. Lesões penetrantes envolvendo a região ulnar do terço distal do antebraço frequentemente 
acometem estruturas importantes, como nervo e artéria ulnar, além de tendões flexores. A abordagem adequada dessas lesões 
demanda domínio anatômico preciso e execução técnica rigorosa. Relata-se, neste trabalho, um caso de reconstrução nervosa 
inadequada em cirurgia de urgência, cuja falha técnica comprometeu a função do membro ao resultar na formação de neuroma 
doloroso e necessidade de reoperação. O caso demonstra a importância da correta identificação anatômica no intraoperatório.

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 terço distal do antebraço esquerdo. Na avaliação inicial, observou-se: Sangramento arterial 
ativo;  Incapacidade de flexão ativa do punho e dos 4º e 5º dedos;  Perda de sensibilidade nos dedos anular e mínimo. A cirurgia 
foi realizada no centro cirúrgico, sob anestesia do plexo braquial, com manguito pneumático, por ortopedista geral. Durante 
o ato operatório, foram constatadas: Lesão completa do nervo ulnar; Seccionamento da artéria ulnar; Ruptura completa dos 
tendões flexor ulnar do carpo, flexor superficial e profundo dos 4º e 5º dedos. Foi realizado reparo primário de todas as estruturas 
acometidas, com imobilização por três semanas e reabilitação fisioterápica.

 
Resultados

 
Apesar da terapia “adequada”, o paciente evoluiu com: Dor intensa e persistente; Disestesias no território sensitivo do nervo 
ulnar; Ausência de recuperação motora e sensitiva.  A eletroneuromiografia evidenciou interrupção completa da condução, 
compatível com neurotmese. Indicou-se reexploração cirúrgica, desta vez realizada por especialista em cirurgia da mão. Foram 
encontrados: Fibrose cicatricial extensa no trajeto do nervo; Neuroma volumoso no coto proximal; Sutura do coto distal do nervo 
ao tendão do músculo flexor ulnar do carpo. Procedeu-se à ressecção do neuroma, dissecção do coto distal e novo reparo do 
nervo ulnar, bem como as demais estruturas. O caso reforça a relevância do conhecimento anatômico na abordagem das lesões 
traumáticas complexas do punho. A sutura do coto distal do nervo ao tendão, sem alinhamento com o coto proximal, comprometeu 
a regeneração axonal e a função do membro. A reintervenção, com ressecção do neuroma e reconstrução anatômica adequada, 
foi fundamental para a chance de recuperação funcional do paciente.

Conclusão
 
Decisões técnicas durante cirurgias de urgência em regiões anatômicas complexas podem comprometer o prognóstico funcional 
do membro. Tal caso ressalta a necessidade de capacitação permanente dos profissionais das equipes de emergência para 
identificação correta das estruturas anatômicas e execução técnica apropriada nos casos de lesões complexas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As úlceras plantares representam uma complicação significativa em pacientes com diabetes mellitus e neuropatia periférica, 
impactando negativamente a qualidade de vida e aumentando os riscos de infecções graves. Este estudo tem como objetivo 
avaliar a eficácia e a segurança das intervenções cirúrgicas e conservadoras de alongamento da cadeia posterior em indivíduos 
com úlceras plantares.

Materiais e Métodos
 
Tratou-se de uma revisão sistemática da literatura, baseada no protocolo PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases de dados 
PubMed, SciELO e LILACS. Inicialmente, foram identificados 361 estudos. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e análise 
detalhada, oito estudos foram incluídos para avaliação final.

 
Resultados

 
A amostra total compreendeu aproximadamente 433 indivíduos, com predominância do sexo masculino, na faixa etária entre 
49,2 e 70,5 anos. Todos os pacientes eram diagnosticados com diabetes mellitus e/ou neuropatia periférica. As intervenções 
analisadas incluíram tratamento conservador, por meio de exercícios e técnicas de alongamento da musculatura da panturrilha ou 
cadeia posterior, e tratamento cirúrgico, com alongamento percutâneo do tendão calcâneo. A maioria dos estudos demonstrou 
benefícios do alongamento da musculatura da panturrilha na prevenção e no manejo das úlceras plantares, evidenciando melhora 
da mobilidade, aumento da dorsiflexão e redução da pressão plantar. Complicações como recidiva das úlceras, dor e falhas na 
cicatrização foram mais frequentes nas abordagens cirúrgicas.

Conclusão
 
Os achados reforçam a importância de estratégias individualizadas no manejo das úlceras plantares, considerando o perfil clínico 
do paciente e a análise criteriosa dos riscos e benefícios de cada intervenção. O alongamento da cadeia posterior mostrou-se uma 
abordagem eficaz, especialmente quando aplicada de forma conservadora.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Comparar a eficácia do uso de plasma rico em plaquetas como adjuvante no tratamento de dor de origem discal em adultos em 
relação a outras técnicas.

Materiais e Métodos
 
A revisão incluiu ensaios clínicos randomizados provenientes das bases eletrônicas PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e 
Cochrane, abrangendo o período de 2000 a fevereiro de 2025. Foram incluídos estudos que avaliaram pacientes com hérnia de 
disco lombar associada à dor, sem a aplicação de restrições quanto à idade ou ao sexo dos participantes.

 
Resultados

 
PRP demonstrou tendência a melhores desfechos, particularmente na redução da dor e na melhora funcional, sem relatos de 
eventos adversos graves.

Conclusão
 
O uso de PRP representa uma estratégia viável e promissora para potencializar a melhora da dor e da funcionalidade de pacientes 
com dor lombar de origem discal.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total do quadril (ATQ) é um dos procedimentos cirúrgicos de maior impacto positivo na qualidade de vida de 
pacientes acometidos por artrose e outras doenças degenerativas do quadril. Diferentes técnicas de fixação estão disponíveis, 
como implantes cimentados, não cimentados e híbridos, cada um com suas vantagens e limitações biomecânicas, clínicas e de 
custo. Em âmbito mundial, verifica-se uma tendência crescente pelo uso de implantes não cimentados, com relatos favoráveis de 
longevidade e menor risco de complicações relacionadas ao cimento ósseo. Entretanto, persistem incertezas na literatura quanto 
à superioridade entre técnicas, sobretudo quando se trata de próteses fabricadas no Brasil e utilizadas em populações locais [3-
6]. Outro aspecto relevante diz respeito à precisão na reprodução dos parâmetros biomecânicos planejados, fator essencial para 
bons resultados clínicos e funcionais. O estudo EBRAHIP-120 foi desenhado para comparar resultados clínicos e radiográficos da 
ATQ híbrida e não cimentada, utilizando implantes nacionais, por via única, com randomização e seguimento prospectivo, a fim de 
fornecer evidências robustas para a prática ortopédica nacional. 

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um ensaio clínico randomizado, prospectivo, triplo-cego, realizado em único centro hospitalar, por um único cirurgião, 
com a mesma via de acesso de forma pragmática. Foram convidados 120 pacientes (idade entre 40–80 anos, ambos os sexos, 
com diagnóstico clínico e radiográfico de artrite de quadril, unilateral ou bilateral), excluindo aqueles com fraturas patológicas, 
disfunções metabólicas não controladas, patologias reumatológicas ativas ou displasia acetabular severa. Os pacientes foram 
alocados em blocos mensais de 12 indivíduos, submetidos à randomização 1:1 para receber prótese híbrida (haste cimentada 
(Máxima, Vincula) ou não cimentada (Taper, Vincula), ambas de fabricação nacional. A randomização e mascaramento foram 
aplicados para pacientes, avaliadores e cirurgião operador, caracterizando o triple-cego. O planejamento cirúrgico foi realizado 
de forma digital utilizando ferramenta Peekmed®, com impressão dos relatórios e registro dos dados em formulário eletrônico 
próprio. O procedimento cirúrgico foi realizado em decúbito lateral com acesso póstero-lateral, com reinserção dos rotadores 
externos e cápsula. O pós-operatório foi padronizado para ambos grupos. As avaliações clínicas incluíram escala de dor (VAS), 
qualidade de vida (SF-12) e escore funcional (Harris Hip Score – mHHS), coletados previamente e na terceira semana após o 
procedimento. O seguimento radiográfico incluiu documentação de parâmetros biomecânicos (discrepância de comprimento dos 
membros, offset femoral, inclinação do componente acetabular, etc.), utilizando radiografias com esfera de calibragem metálica 
de 28 mm e análise estatística para comparação de grupos (teste t, qui-quadrado, ANOVA).

 
Resultados

 
Foram operados 87 pacientes, totalizando 93 quadris, sendo o grupo A (híbrido) com 46 casos e B (não 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). Não houve diferença significativa entre grupos em relação a idade, peso, estatura, etiologia nem lateralidade 
do lado operado ou doente (p>0,05). O tempo cirúrgico foi significativamente menor no grupo não cimentado (77,2min x 93,2min; 
p<0,001). Parâmetros radiográficos como discrepância de membros (5,0 mm Grupo 1 vs 6,87 mm Grupo 2; p=0,216), offset 
femoral, distância centro de rotação acetabular, inclinação dos componentes acetabulares e verticalização do trocânter maior 
não diferiram significativamente entre grupos. Os parâmetros obtidos por planejamento cirúrgico foram altamente reproduzíveis 
em ambos os grupos. Na avaliação clínica pré-operatória, 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 pós-operatória, houve melhora expressiva: VAS 
caiu para 1,48 ± 1,95, com percepção subjetiva de melhora acima de 90% relatada pelos pacientes. Trata-se do primeiro ensaio 
clínico randomizado brasileiro a comparar ATQ híbrida e não cimentada com implantes nacionais, num modelo prospectivo e 
triple-cego que minimiza vieses e amplia a validade dos achados para a população atendida pelo SUS e pela saúde suplementar no 
Brasil. Os resultados mostram que ambos os tipos de próteses são seguros, permitem rápida recuperação funcional, controle de 
dor e reprodução precisa dos parâmetros biomecânicos radiográficos planejados. A única diferença estatisticamente significativa 
observada foi o tempo cirúrgico mais curto para a prótese não cimentada, o que pode trazer vantagens em centros de alto volume 
ou restrições de sala cirúrgica, porém essa modalidade apresentou maior incidência de fraturas femorais, alinhando-se com 
achados da literatura internacional. Limitações desse trabalho incluem seguimento ainda curto e impossibilidade de avaliação 
dos resultados de longo prazo e sobrevida dos implantes. O estudo segue em andamento, ampliando a amostra e o tempo de 
seguimento para avaliação consolidada de durabilidade, reoperações e desfechos funcionais expandidos.

Conclusão
 
A análise preliminar dos primeiros 93 casos do EBRAHIP-120 evidencia que tanto próteses híbridas quanto não-cimentadas 
nacionais possibilitam excelentes resultados clínicos e radiográficos, com alívio sintomático rápido, alta satisfação dos pacientes 
e reprodução eficaz do planejamento cirúrgico. Até o momento não foram observadas diferenças significativas entre os grupos, 
exceto o tempo operatório que foi menor no grupo não cimentado. No entanto, estamos acompanhando com atenção a maior 
incidência de fraturas observada também neste grupo. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
To evaluate the efficacy and safety of undenatured type II collagen (UC-II) 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-II 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-II 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-II (MD = −0.80; 
95% CI: −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 (I² > 90%). Sensitivity analysis excluding outliers reduced heterogeneity and 
strengthened effect sizes. UC-II was generally associated with early pain relief and possible functional improvement.

Conclusão
 
UC-II 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-II in managing knee 
osteoarthritis symptoms.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões parciais do ligamento cruzado anterior (LCA) são comuns em atletas e indivíduos ativos, e seu manejo ainda é motivo de 
debate. A aspiração da medula óssea (BMA), rica em células-tronco e fatores de crescimento, tem sido estudada como alternativa 
biológica para estimular a regeneração do LCA. Esta revisão sistemática tem como objetivo avaliar, com base em estudos publicados 
entre 2019 e 2024, a eficácia do BMA no tratamento dessas lesões, considerando cicatrização e retorno funcional.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática 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 clínicos (ensaios randomizados ou 
não), coortes e meta-análises. Dois revisores independentes realizaram a triagem dos 37 artigos identificados, dos quais 12 
atenderam aos critérios de elegibilidade. Não houve avaliação formal da qualidade metodológica.

 
Resultados

 
BMAC demonstrou resultados promissores no tratamento de lesões parciais do ligamento cruzado anterior. Em cinco ensaios 
clínicos randomizados, envolvendo 301 pacientes, 109 foram tratados com BMAC. Embora os escores funcionais (IKDC e 
Lysholm) não tenham mostrado diferenças significativas até 12 meses, um estudo apontou melhora leve no IKDC aos 24 meses. 

Conclusão
 
A aspiração da medula óssea mostra potencial como terapia biológica no tratamento de lesões parciais do LCA, promovendo 
melhor cicatrização e estabilidade articular, embora evidências mais robustas ainda sejam necessárias para confirmar sua 
eficácia clínica a longo prazo.
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Resumo 
 
Introdução e Objetivos

 
O osteoma osteoide (OO) é uma neoplasia óssea benigna que representa aproximadamente 3% dos tumores ósseos primários. 
Normalmente está localizado na diáfise ou metáfise dos ossos longos, principalmente nos membros inferiores. Mais frequente 
em  jovens entre 5 a 25 anos de idade, com predileção para o sexo masculino em uma proporção de 3:1 [1]. O principal sintoma 
do osteoma osteoide é dor noturna que responde bem a antiinflamatórios não esteroidais. A base diagnóstica é a radiografia e 
tomografia computadorizada (TC), podendo fazer uso da ressonância nuclear magnética (RNM) em alguns casos. O diagnóstico 
rápido e correto do osteoma osteoide traz benefícios para o paciente e evita complicações [2,3]. Além da apresentação clássica, o 
OO pode exibir variações atípicas de localização, tamanho do nidus e resposta aos métodos diagnósticos, o que frequentemente 
contribui para o retardo no diagnóstico definitivo. Lesões situadas em topografias incomuns, como coluna vertebral, ossos da face 
ou pequenos ossos do carpo e tarso, podem mimetizar outras condições clínicas e radiológicas, como fraturas de estresse, infecções 
ou neoplasias agressivas [1]. Em casos de localização intramedular ou subperiosteal, a radiografia pode ser inconclusiva, sendo 
a tomografia computadorizada o exame mais sensível para identificação do nidus característico [2]. A ressonância magnética, 
embora útil na avaliação do edema ósseo e resposta inflamatória adjacente, pode gerar achados inespecíficos e, portanto, deve 
ser interpretada com cautela e sempre em correlação com a TC [2]. Quanto ao tratamento, a termoablação por radiofrequência 
é considerada atualmente o método de escolha, devido à sua elevada taxa de sucesso, baixo índice de complicações e rápida 
recuperação funcional [3]. Alternativas como a termoablação vêm sendo estudadas como métodos promissores, especialmente 
em lesões de difícil acesso ou em pacientes pediátricos, apresentando resultados encorajadores em termos de controle álgico 
e preservação da estrutura óssea [4]. Avaliações pós-tratamento demonstram que, longe de enfraquecer o osso, a ablação 
tende a preservar ou até promover a reorganização estrutural do tecido ósseo adjacente [4]. Nesse contexto, este trabalho tem 
como objetivo relatar um caso de osteoma osteoide localizado no colo femoral, abordando os aspectos clínicos, diagnósticos e 
terapêuticos envolvidos, com ênfase na utilização da termoablação por radiofrequência guiada por TC.

 
Materiais e Métodos

 
O presente estudo consiste em relato de caso de um paciente atendido em um serviço privado de saúde na cidade de João Pessoa, 
Paraíba. Trata-se de paciente do sexo masculino, com 30 anos de idade, apresentando história de dor intensa na região do quadril 
esquerdo com duração de três anos. O exame físico evidenciava atrofia muscular em quadril e coxa esquerda. Diante desse quadro 
clínico, foram solicitados exames de imagem para melhor investigação diagnóstica. A radiografia e a tomografia computadorizada  
evidenciaram a presença de área esclerótica com um nidus central, medindo 1,0 cm em seu maior diâmetro. A ressonância 
magnética demonstrava extenso edema na região do colo do fêmur, com esclerose óssea e presença de área de nidus central. Com 
base nesses achados, estabeleceu-se o diagnóstico de osteoma osteoide. Considerando a evolução do quadro há três anos e a 
ausência de melhora espontânea dos sintomas, optou-se pelo tratamento cirúrgico com termoablação por radiofrequência guiada 
por TC, considerada o padrão-ouro para o tratamento de casos sintomáticos, em razão de sua disponibilidade e elevada eficácia.

 
Resultados

 
Paciente durante o tratamento apresentou resposta satisfatória a termoablação por radiofrequência, sem complicações precoces 
ou tardias, com resolução completa do quadro álgico. Realizado um acompanhamento criterioso no pós operatório. Ao final do 
tratamento foi possível garantir uma recuperação da função do quadril, possibilitando ao paciente retornar às suas atividades de 
vida diária. O diagnóstico do osteoma osteoide é desafiador, sendo fundamental para detecção do tumor uma boa anamnese, 
exame físico e exames de imagem. Postergar o diagnóstico 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 saúde e sistema previdenciário.

 
Conclusão

 
Diante do caso clínico exposto, foi possível concluir que a termoablação por radiofrequência demonstra ser uma opção adequada 
e reprodutível ao tratamento de osteoma osteoide com bons resultados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do quadril representam um dos principais desafios na ortopedia geriátrica, associando-se a alta morbidade, mortalidade 
e perda funcional. A fratura do colo do fêmur é uma área anatomicamente vulnerável por sua geometria e vascularização precária 
e está frequentemente acometida em pacientes com osteoporose. A classificação de Garden (I–IV) orienta o manejo conforme a 
gravidade da fratura, sendo o tipo IV o mais grave. O objetivo deste relato é descrever o caso clínico de uma paciente idosa com 
fratura do colo femoral esquerdo tipo Garden IV, abordando os aspectos clínicos, anatômicos e terapêuticos envolvidos, bem 
como a importância da abordagem multidisciplinar.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo feminino, 81 anos, com histórico de hipertensão arterial sistêmica e osteoporose, sofreu queda da própria 
altura em domicílio e apresentou dor intensa e incapacidade de deambulação. Foi admitida em unidade hospitalar de urgência 
pelo sistema público de saúde. Ao exame físico, observou-se encurtamento e rotação externa do membro inferior esquerdo. 
Radiografia evidenciou fratura completa e desviada do colo do fêmur esquerdo, classificada como tipo IV de Garden. A paciente 
foi submetida a artroplastia parcial do quadril, com colocação de prótese femoral. Recebeu suporte multidisciplinar, incluindo 
ortopedia, clínica médica, enfermagem, fisioterapia e serviço social. A cirurgia ocorreu sem intercorrências. 

 
Resultados

 
No pós-operatório imediato, a paciente apresentou boa evolução clínica, com estabilidade hemodinâmica e ausência de 
complicações infecciosas. Iniciou fisioterapia ainda no leito, com mobilização precoce e reeducação da marcha. Recebeu alta 
hospitalar após sete dias, com prescrição de anticoagulação profilática, reabilitação domiciliar e acompanhamento ambulatorial. 
Não foram observadas complicações como trombose, infecção ou falência da prótese.

Conclusão
 
O manejo cirúrgico da fratura do colo do fêmur tipo Garden IV, associado à abordagem multidisciplinar, mostrou-se eficaz na 
recuperação funcional da paciente idosa. A intervenção precoce e o suporte integrado foram fundamentais para reduzir o risco de 
complicações e promover a reabilitação segura.
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução 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).

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) são frequentes em esportes com alta demanda rotacional. Embora a reconstrução 
isolada do LCA seja amplamente adotada, instabilidades rotacionais residuais persistem em parte dos casos. A reconstrução 
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 revisão sistemática teve como objetivo avaliar a eficácia clínica e funcional da 
reconstrução combinada LCA+LAL em comparação à técnica isolada do LCA.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática na base de dados PubMed, de janeiro de 2014 a julho de 2025, utilizando descritores 
relacionados à reconstrução do LCA e LAL, combinados por operadores booleanos. Aplicaram-se filtros para acesso aberto, ensaios 
clínicos randomizados, não randomizados e meta-análises. Dos 87 estudos inicialmente identificados, 18 atenderam aos critérios 
de elegibilidade e foram incluídos na análise 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 relesão (4% vs. 11%) e melhores 
escores funcionais (IKDC e Lysholm). Pacientes com pivot shift grau 2 ou 3 apresentaram redução desse sinal e maior retorno ao 
esporte no mesmo nível pré-lesão. Eventos adversos, embora raros, foram associados à técnica inadequada.

Conclusão
 
A reconstrução combinada LCA+LAL é segura e eficaz, especialmente em casos com instabilidade rotacional significativa, 
apresentando benefícios superiores à técnica isolada.
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Resumo 

Introdução 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 0, 
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 III: 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 III, 
eight as grade II, and three as grade I preoperatively. Postoperatively, nine patients were classified as grade 0, three as grade 
I and two as grade II. 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 Δ-Alpha 
angle and the Δ-SRA (p=.046). No significant correlations were found between the Δ-Alpha angle and either the Δ-IMA or the Δ-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.

Conclusão
 
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. 
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Resumo 

Introdução 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 mm². 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). 

Conclusão
 
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 deltóide 
ligament, particularly in cases involving posterior malleolar fractures.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O sarcoma de Ewing é uma neoplasia maligna de alto grau, composta por pequenas células redondas e azuis, caracterizada pela 
translocação EWSR1-FLI1, marcador molecular associado à sua agressividade e rápida disseminação. Afeta predominantemente 
adolescentes e adultos jovens, com pico entre 10 e 20 anos, sendo o esqueleto axial e os ossos longos os principais sítios 
acometidos. As formas extraósseas correspondem a apenas 10–15% dos casos e apresentam desafios diagnósticos e terapêuticos, 
devido ao comportamento clínico inespecífico. O sarcoma de Ewing extraósseo (SEE) geralmente se manifesta como um tumor 
de crescimento progressivo, firme e indolor, sem sintomas sistêmicos, o que contribui para atraso no diagnóstico. Seus achados 
radiológicos podem mimetizar lesões benignas e inflamatórias, tornando essencial a associação entre métodos de imagem, 
histopatologia e imunohistoquímica (CD99, FLI1 e Ki-67) para diagnóstico preciso.

Materiais e Métodos
 
Masculino, 16 anos, previamente hígido, apresentou aumento progressivo de volume na região axilar esquerda no primeiro 
semestre de 2024, sem sintomas sistêmicos associados. Ao exame físico, evidenciou-se tumor endurecido, móvel e indolor, com 
cerca de 6 cm. A ressonância magnética demonstrou lesão ovalada no nível I axilar, sem sinais de infiltração vascular. Exames 
de estadiamento mostraram lesão restrita à axila esquerda, sem metástases à distância. Biópsia percutânea diagnosticou um 
sarcoma de Ewing extraósseo. O paciente iniciou quimioterapia neoadjuvante com protocolo VAC-IE, com boa resposta. Após três 
ciclos, realizou-se ressecção cirúrgica do tumor com margens oncológicas. O estudo anatomopatológico e imunohistoquímico 
confirmou sarcoma de Ewing extraósseo, com positividade para CD99. O paciente permanece em seguimento oncológico, sem 
sinais de recidiva ou metástase. O sarcoma de Ewing extraósseo (SEE) é um tumor maligno altamente agressivo, composto 
por células pequenas e redondas, de origem mesenquimal primitiva. A translocação t(11;22)(q24;q12), responsável pela fusão 
dos genes EWSR1-FLI1, constitui a principal alteração molecular, promovendo proliferação celular descontrolada e bloqueio 
da diferenciação tumoral. Apesar de compartilhar assinatura genética com o tipo ósseo, o SEE não apresenta envolvimento do 
esqueleto, o que resulta em diferenças clínicas, padrões de disseminação e respostas terapêuticas, reforçando a necessidade 
de abordagem específica e acompanhamento multiprofissional. O SEE corresponde a 10–20% dos tumores da família Ewing, 
acometendo principalmente pacientes entre 10 e 30 anos, com discreto predomínio no sexo masculino. As regiões mais comuns 
são tronco, pelve e extremidades; a localização axilar, como neste caso, é rara e pouco documentada, representando desafio 
diagnóstico e cirúrgico. A ressonância magnética é o principal método de imagem, caracterizando lesão sólida isointensa 
em T1 e hiperintensa em T2 e ao contraste, com realce heterogêneo. O estadiamento deve incluir tomografia de tórax e 
cintilografia óssea, além dos exames laboratoriais. O diagnóstico definitivo requer histopatologia e imunohistoquímica, com 
positividade típica para CD99 e FLI1, e confirmação molecular por FISH ou RT-PCR nos casos atípicos. O tratamento combina 
quimioterapia neoadjuvante com VAC-IE, ressecção cirúrgica com margens amplas e radioterapia em situações selecionadas. A 
quimioterapia visa redução tumoral e controle de micrometástases, enquanto a cirurgia busca margens livres — um desafio em 
regiões complexas como a axila, devido à 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 ressecção completa e 
necrose superior a 90%, achado associado a melhor prognóstico. A sobrevida global do SEE varia entre 65–75%, reduzindo-
se para 30–40% nos casos metastáticos. Piores desfechos estão relacionados a idade >18 anos, grandes volumes tumorais, 
localização central, resposta histológica insatisfatória e margens comprometidas. 
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Resultados
 
O sarcoma de Ewing extraósseo é uma neoplasia maligna rara, agressiva e de evolução silenciosa, frequentemente confundida com 
outras lesões de partes moles, sobretudo em localizações atípicas, como a região axilar. O caso apresentado destaca a importância 
de considerar SEE no diagnóstico diferencial de tumores profundos e de crescimento progressivo, mesmo na ausência de sinais 
inflamatórios ou sistêmicos.

Conclusão
 
A raridade anatômica observada reforça os desafios diagnósticos e terapêuticos, especialmente no planejamento cirúrgico, 
que exige obtenção de margens amplas com preservação funcional. O tratamento baseado em abordagem multimodal — com 
quimioterapia sistêmica e ressecção oncológica adequada — foi determinante para o desfecho favorável. O presente caso contribui 
com a literatura ao descrever uma apresentação incomum do SEE e enfatiza o papel essencial de equipes multidisciplinares 
especializadas para o diagnóstico precoce, definição terapêutica assertiva e melhores prognósticos oncológicos e funcionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Diante das falhas no sistema de saúde, das longas filas de espera e da elevada demanda por procedimentos operatórios, destaca-
se a importância da elaboração e implementação de mutirões de cirurgia, uma vez que o sucesso do tratamento também depende 
da precocidade da intervenção — tanto nos casos congênitos quanto nos adquiridos. Deste modo, o objetivo deste trabalho 
consiste em descrever o processo de planejamento, elaboração e execução de um mutirão de cirurgias de pé e tornozelo em um 
hospital de referência do Maranhão. 

Materiais e Métodos
 
O estudo foi realizado com 31 pacientes selecionados da lista de espera do Hospital Universitário da UFMA, submetidos a cirurgias 
por meio do projeto “Pé na Estrada”, nos dias 20 e 21 de março de 2025. Foram aplicados questionários para a coleta de dados 
sociodemográficos e avaliação da satisfação com o atendimento, e os dados foram analisados de forma quantitativa e descritiva.  

 
Resultados

 
Participaram 31 pacientes, com predominância do sexo feminino (77,42%) e faixas etárias de 2 a 20 e 41 a 50 anos. Desde a 
idealização à execução do mutirão, diversos processos foram realizados a fim da concretização 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 pós-operatório dos pacientes ainda em curso. Em relação à opinião dos participantes quanto ao tempo 
entre o primeiro contato realizado pelo hospital até a realização do procedimento, 74,2% consideraram “bom”; enquanto 12,9% 
consideraram “regular”; e outros 12,9% consideraram “ruim”. Sobre as avaliações pré-operatórias realizadas, 96,8% consideram 
boas; e apenas 3,2% consideraram regular.  De forma similar, 96,8% consideraram “bom” tanto o tempo de internação, como a 
organização do mutirão, a qualidade geral do mutirão e o acompanhamento pós-operatório. Enquanto 93,55% consideraram “bom” 
o atendimento prestado pela equipe multiprofissional e o ambiente físico do hospital. Os pacientes também foram convidados 
a opinar sobre o atendimento de suas expectativas e satisfação 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 dúvidas foram todas 
esclarecidas pela equipe; enquanto 12,9% tiveram suas dúvidas esclarecidas em parte; e 6,5% afirmaram não serem esclarecidas. 
Em relação à 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 atenção e respeito pela equipe, enquanto 6,5% não consideraram. 

Conclusão
 
A análise dos resultados obtidos com a realização do mutirão evidencia a relevância de iniciativas desse tipo, especialmente diante 
da morosidade do sistema público de saúde brasileiro, que apresenta longas filas de espera para cirurgias de pé e tornozelo. Nesse 
contexto, a descrição detalhada do processo de elaboração e execução do projeto torna-se essencial para fomentar a replicação de 
práticas semelhantes em outros centros do país, contribuindo para a ampliação do acesso e a melhoria da assistência especializada.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões do plexo braquial (LPB) geralmente ocorrem após traumas de alta energia causando limitações funcionais. A neurotização 
é uma alternativa  para devolver a função do membro e possibilitar retorno às atividades. Este trabalho tem como objetivo relatar 
caso de transferências nervosas e tendíneas para tratamento de LPB e lesão do nervo radial após acidente motociclístico. 

Materiais e Métodos
 
Sexo feminino, 29 anos, após acidente motociclístico apresentou déficit completo de extensão e flexão do cotovelo, punho e 
quirodáctilos direitos inferindo LPB parcial à direita (LAPPB) e do nervo radial ao nível do antebraço, além de fratura do rádio 
proximal. Submetida a osteossíntese da fratura precocemente e com ausência de melhora espontânea da LPB após cinco meses 
do trauma foi realizada neurotização do nervo mediano (ramo do flexor radial do carpo) para o nervo radial (nervo interósseo 
posterior), transferência tendínea do músculo pronador redondo para o extensor radial curto do carpo, neurotização do 
fascículo do nervo ulnar para o ramo do musculocutâneo que inerva o bíceps (Técnica de Oberlin) e neurotização de nervo 
intercostal para ramo do nervo radial para cabeça longa do tríceps. Após um ano, apresentou recuperação completa com força 
grau 5  pela Medical Research Council.

 
Resultados

 
As lesões traumáticas do plexo braquial associadas à lesões do nervo radial apresentam grande desafio funcional, sendo as 
neurotizações combinadas uma estratégia eficaz para restaurar movimentos essenciais do membro superior. Técnicas como a de 
Oberlin e transferências do nervo mediano para o radial permitem recuperação seletiva e precisa da função extensora e flexora, 
ressaltando a importância de uma abordagem precoce e bem planejada. Estudos demonstram que o uso de nervos intercostais 
e combinações de diferentes neurotizações proporciona resultados superiores às técnicas isoladas, com melhor reinervação e 
estabilidade articular. No caso descrito, a aplicação simultânea dessas abordagens resultou em recuperação global da motricidade, 
reforçando o valor das estratégias cirúrgicas individualizadas em lesões complexas do plexo braquial.

Conclusão
 
A utilização de neurotizações combinadas demonstrou ser uma alternativa eficaz e segura no tratamento de lesões traumáticas 
do plexo braquial associada a lesão do nervo radial. A combinação das técnicas possibilitou recuperação funcional completa, 
destacando a importância do planejamento individualizado e da execução técnica precisa. O caso reforça a necessidade de escolha 
criteriosa dos nervos doadores e da intervenção precoce diante da falta de recuperação espontânea.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A hanseníase, causada pelo Mycobacterium leprae, acomete preferencialmente nervos periféricos e pele, sendo a única 
infecção bacilar do sistema nervoso periférico humano. A tríade neuropática - infecciosa, imunológica e compressiva - contribui 
para o dano neural progressivo. O nervo ulnar é o mais acometido na extremidade superior e pode evoluir com síndrome 
compressiva ao nível do cotovelo. O objetivo deste trabalho é descrever um caso incomum de síndrome do túnel cubital 
grave por hanseníase em paciente residente em região não endêmica, abordando a correlação clínico-radiológica, conduta 
terapêutica e resultado funcional.

Materiais e Métodos
 
Homem, 42 anos, gari, destro, com histórico de obesidade e hipertensão, proveniente de Belém (PA) residente em Florianópolis 
(SC) há 2 anos. Referia perda progressiva de força e destreza na mão direita havia cerca de 12 meses, associada a lesões 
cutâneas hipocrômicas e hiperpigmentadas pelo corpo. Hipotrofia dos interósseos dorsais e hipotênar direito - Sinais de 
Duchenne, Pitres-Testut e Froment positivos - Sensibilidade tátil reduzida ao monofilamento laranja no território ulnar - Força 
de preensão: 44,1 kgf (E) / 10,9 kgf (D); Força de pinça: 7,8 kgf (E) / 1,8 kgf (D). ENMG: Neuropatia axonal grave do nervo ulnar 
direito, com comprometimento motor e sensitivo - Biópsia de pele: Dermatite granulomatosa padrão tuberculóide. Optou-se 
por descompressão cirúrgica in situ do nervo ulnar com acesso estendido ao cotovelo. O nervo apresentava espessamento de 
aproximadamente 4,5 mm de diâmetro. Não foi realizada transposição anterior. A evolução pós-operatória mostrou melhora 
parcial dos sintomas sensoriais, sem recuperação motora expressiva:  Força de preensão: 44,4 kgf (E) / 11,5 kgf (D); Força de pinça: 
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 hanseníase multibacilar.

 
Resultados

 
A hanseníase permanece como causa relevante de neuropatias periféricas, mesmo em áreas não endêmicas. A suspeita clínica é 
fundamental, especialmente em pacientes provenientes de regiões de risco. A síndrome do túnel cubital pode ser a manifestação 
inicial da neuropatia hansênica.

Conclusão
 
A cirurgia de descompressão nervosa, embora não reverta deformidades motoras tardias, pode oferecer melhora sintomática e 
retardar a progressão funcional da doença.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O Tumor de Células Gigantes (é um tumor ósseo benigno localmente agressivo e com possibilidade de metástase pulmonar 
Representa 4 a 10 de todos os tumores ósseos primários O uso de Denosumabe pré operatório mudou o desfecho clínico de 
pacientes inoperáveis, diminuído o tamanho do tumor A dose inicial é descrita na literatura, mas não os esquemas de seguimento 
do uso e sua efetividade Objetivo Discutir caso de malignização do TCG para Osteossarcoma após a interrupção do Denosumabea.

Materiais e Métodos

Relato de caso associado a revisão narrativa da literatura.

Resultados
 
Masculino, 36 anos, previamente hígido, queixa de dor em quadril ao sentar. Exames apresentavam lesões líticas de aspecto 
agressivo no Ísquio esquerdo com comprometimento do acetábulo. Indicada biópsia para confirmação diagnóstica Diagnosticado 
TCG e iniciado protocolo medicamentoso Após o resultado foi iniciado o tratamento com denosumabe conforme protocolo da 
literatura Após cinco meses, foi realizada nova biópsia e na amostra não foi detectada neoplasia Seguiu se então o tratamento 
mensal até completar um ano Após esse período seu uso foi descontinuado O paciente voltou a apresentar sintomas álgicos 
com um mês do fim do tratamento proposto Exames complementares realizados mostraram aumento das dimensões da lesão, 
e características agressivas como rompimento da cortical óssea e expansão para partes moles Sendo realizada hemipelvectomia 
tipo II e III No intraoperatório o paciente evoluiu com choque hipovolêmico refratário as medidas clínicas realizadas e evoluiu 
para óbito na unidade de cuidados intensivos. O resultado do anatomopatológico da peça confirmou osteossarcoma. O 
seguimento mensal, o espaçamento para doses trimestrais e a interrupção do medicamento não são estabelecidos, sendo 
guiados pela experiência clínica Para a adjuvância pré operatória em tumores no sacro ou periarticulares, o uso acima de 3 a 
4 meses aumenta a recidiva e não melhora a ossificação Após a interrupção medicamentosa, a transformação maligna é uma 
preocupação Sinais de alarme incluem crescimento tumoral durante ou após a interrupção do denosumabe progressão da dor, 
destruição cortical, tumor de partes moles ou metástases não pulmonares Necessária reavaliação minuciosa e sugere se nova 
biópsia antes de 8 a 12 meses, pois os exames de imagem podem ser inconclusivos A malignização 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 mandíbula Estudos 
sugerem que o uso ou a suspensão do denosumabe podem não ser fatores de risco para recidiva ou malignização A sobrevida 
não mostrou melhora na era pós denosumabe mas os estudos carecem de detalhes devido à falta de um protocolo padrão. 

Conclusão
 
A malignização do TCG na pelve pode ser fatal, tornando o processo terapêutico um desafio para o ortopedista oncológico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Infecções ortopédicas associadas a implantes (IOAI) são complicações comuns e difícil manejo. Quando não é possível remover ou 
trocar o implante para o controle da IOAI, indica-se a terapia antibiótica supressiva (TAS) para controle da infecção. O objetivo do 
estudo é avaliar a taxa de falha da TAS em seguimento clínico de 12 meses e identificar os fatores independentes de falha.

Materiais e Métodos
 
Desenho de estudo: Coorte prospectiva com análise retrospectiva. Incluídos pacientes inelegíveis para procedimentos cirúrgicos 
padrão. Pareados por idade, características demográficas e tipo de IOAI. TAS: Terapia antimicrobiana (oral ou parenteral) 
administrada por tempo indeterminado para não progressão do processo infeccioso. Critérios de Falha: Necessidade de nova 
cirurgia, fraturas não consolidadas, fístula, sintomas persistentes de infecção, sepse ou óbito relacionado à infecção. Análise 
Estatística: Teste T de Student, Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-quadrado. Estimação de riscos de falha do SAT por Razão 
de chances (RR) com intervalos de confiança (IC) de 95%. Regressão logística múltipla utilizada para identificar fatores de risco 
independentes para falha. Significância estatística definida como p < 0,05.

 
Resultados

 
Vinte e três dos 59 pacientes estudados falharam na TAS. 

Conclusão
 
Identificou-se uma alta taxa de falha na TAS, onde IOAI polimicriobianasforam associadas independentemente com tal desfecho.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A prática regular de atividades esportivas tem se expandido significativamente, sendo adotada por um número crescente de 
pessoas como parte de um estilo de vida saudável. No entanto, essa prática não está isenta de riscos, especialmente no que diz 
respeito a lesões musculoesqueléticas. Cada modalidade esportiva apresenta uma demanda física específica, o que faz com que 
a incidência e a natureza das lesões variem conforme essas particularidades, devido a isto tem se tornado um grande desafio o 
seguimento e a análise dos desfechos de tratamentos envolvendo lesões esportivas. Visando uma avaliação que permita capturar 
a experiência do paciente em relação à dor, funcionalidade, recuperação e qualidade de vida, foi criado o questionário 4-Domains 
Sports. Essa ferramenta é um questionário do tipo PROMs (Medidas de Desfecho Relatadas pelo Paciente) que permite uma 
avaliação individualizada das lesões esportivas, integrando a percepção do paciente ao processo clínico e contribuindo para um 
cuidado mais personalizado e eficaz.

Materiais e Métodos
 
Este estudo avaliou 200 pacientes acometidos por diferentes tipos e graus de lesões esportivas, por meio da aplicação do 
questionário 4-Domains Sports.

 
Resultados

 
A proposta foi compreender a percepção dos pacientes quanto ao nível de exigência física anterior à lesão, as expectativas em 
relação ao tratamento e a avaliação dos cuidados recebidos durante todo o processo de recuperação. 

Conclusão
 
A proposta foi compreender a percepção dos pacientes quanto ao nível de exigência física anterior à lesão, as expectativas em 
relação ao tratamento e a avaliação dos cuidados recebidos durante todo o processo de recuperação.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A articulação tíbiofibular proximal (PTFJ) tem sido estudada como possível fator anatômico predisponente para lesões meniscais 
laterais, especialmente em pacientes com menisco discoide lateral (DLM). No entanto, a aplicabilidade dessa associação à 
população geral sintomática permanece incerta. Este estudo busca investigar se a inclinação mais horizontalizada da PTFJ está 
relacionada à prevalência de lesões meniscais laterais em adultos jovens sem DLM, além de avaliar a viabilidade de uma nova 
metodologia de mensuração por ressonância magnética (RM): o ângulo LP-TFA.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, tipo caso-controle, realizado em hospital terciário. Foram incluídos pacientes 
entre 18 e 49 anos que realizaram RM de joelho por queixas clínicas entre janeiro e dezembro de 2023. Os critérios de exclusão 
foram: presença de DLM, deformidades congênitas, cirurgias prévias no compartimento lateral, doenças inflamatórias, fraturas 
ou osteotomias. Dos 1.533 exames iniciais, foram selecionados 77 exames: 33 com lesão meniscal lateral e 44 controles sem 
lesão intra-articular. Os controles foram definidos como pacientes sintomáticos cujas imagens mostraram joelho estruturalmente 
normal. A cegueira dos avaliadores foi garantida pela omissão dos laudos durante a mensuração. A mensuração dos ângulos foi 
realizada em corte sagital da RM por dois radiologistas experientes, utilizando duas metodologias: PTFJA: ângulo entre a superfície 
articular fibular e o eixo ortogonal da diáfise fibular. LP-TFA: ângulo entre as superfícies subcondrais da fíbula e do platô tibial 
lateral. A análise estatística incluiu: Coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para concordância interobservador; Teste t de 
Student não pareado para comparação de médias; Correlação de Pearson entre os métodos.

 
Resultados

 
PTFJA: 31,2º ± 6,6º (casos) vs 29,7º ± 6,8º (controles), p = 0,335 - LP-TFA: 39,1º ± 6,8º (casos) vs 38,6º ± 6,0º (controles), p = 0,708 - ICC 
para PTFJA: 0,84; ICC para LP-TFA: 0,88 (“excelente”, conforme Cohen, 1988) - Correlação entre PTFJA e LP-TFA: r = 0,659 (moderada) 
- Não houve diferença significativa de idade entre os grupos (p = 0,42). O estudo não demonstrou associação significativa entre a 
inclinação da PTFJ e lesões meniscais laterais em adultos jovens sintomáticos. Diferente da população com DLM, em que há evidência 
de correlação entre articulação horizontalizada e lesões, os dados aqui sugerem que esse achado não é aplicável à população geral 
sintomática. A metodologia alternativa LP-TFA mostrou correlação moderada com o método clássico, mas ainda insuficiente para 
substituí-lo. A espessura dos cortes sagitais (3 mm) pode limitar a precisão da mensuração, e futuros estudos com sequências 3D de 
alta resolução ou média de cortes consecutivos podem melhorar a reprodutibilidade. As limitações foram a amostra pequena, de 
centro único, controles sintomáticos e não assintomáticos, ausência de dados sobre o mecanismo de lesão e espessura de corte da RM. 

Conclusão
 
Não há associação significativa entre o ângulo da PTFJ e lesões do menisco lateral em adultos jovens sem DLM. O método LP-
TFA não substitui o método clássico de forma confiável. Estudos prospectivos com população assintomática e imagens de maior 
resolução são recomendados.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10437



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | M ÃO 

H I D ROA D E N O C A RC I N O M A D E M ÃO: R E L ATO D E C A S O 
CO M E N VO LV I M E N TO D O T E RC E I RO Q U I RO DÁC T I LO

Autores

Yasmim Machado Chaves de Castro1, Fernando Antonio Silva de Azevedo Filho2.

1. Hospital Portugues da Bahia, Salvador - BA - Brasil; 2. Hospital Ortopedico do Estado da Bahia, Salvador - BA - Brasil.

Resumo 
Introdução e Objetivos

Hidroadenocarcinoma: neoplasia maligna rara das glândulas sudoríparas (principalmente écrinas). Comportamento: localmente 
agressivo, crescimento lento, potencial metastático. Representa ~6% dos tumores malignos de glândulas sudoríparas. 
Incidência: 1 caso a cada 13.000 biópsias cutâneas. Regiões mais afetadas: cabeça, pescoço, mãos e antebraços. Apresentação 
clínica: massa subcutânea, firme, indolor. Diagnóstico diferencial: cistos epidérmicos, lipomas, tumores de bainha nervosa. 
Diagnóstico definitivo: histopatologia + imunohistoquímica (Ki-67, p53, EMA positivos; CEA e S-100 negativos). Imagem: RM/TC 
– avaliação extensão local e metástases. Tratamento principal: excisão cirúrgica ampla com margens livres. Alternativa: cirurgia 
de Mohs (se disponível). Radioterapia: adjuvante em casos com margens comprometidas/invasão. Quimioterapia: reservada 
para doença metastática.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo masculino, 48 anos, iniciou acompanhamento no ambulatório de cirurgia da mão de um hospital terciário em 
janeiro de 2024. Relatava o surgimento de uma lesão nodular no terceiro quirodáctilo da mão esquerda há aproximadamente 
cinco anos, com crescimento expressivo e progressivo desde agosto de 2023. Ao exame físico, era possível visualizar lesão 
endurecida, imóvel e algo dolorosa à palpação em 1/3 distal do 3º quirodáctilo a esquerda. Na primeira consulta, trouxe exame 
de ressonância magnética da mão esquerda realizado em 5 de dezembro de 2023, que evidenciou: “Formação expansiva no 
tecido subcutâneo na região dorsal e lateral do 3º dedo, ao nível de falange média/distal, com áreas císticas de permeio e realce 
periférico pelo meio de contraste paramagnético. Notando-se ainda íntimo contato com o feixe neurovascular adjacente.” Foi 
então indicada biópsia incisional, cujo laudo histopatológico demonstrou hidradenoma de células claras, com características 
sugestivas de neoplasia de glândulas sudoríparas. Optou-se pela realização de exérese cirúrgica ampla com margens livres em 
Outubro de 2024, procedimento que demandou amputação do terceiro raio da mão esquerda, devido à extensão tumoral 
e ao envolvimento íntimo das estruturas neurovasculares adjacentes. Optada por transferência do 2º para 3º raio visando a 
funcionalidade do membro. O exame histopatológico definitivo confirmou o diagnóstico de hidroadenocarcinoma de células 
claras, com margens livres e sem evidência de metástase nos linfonodos regionais.

Resultados

O hidroadenocarcinoma é uma neoplasia extremamente rara, especialmente quando localizado na mão, representando um desafio 
tanto diagnóstico quanto terapêutico (1,2,5). No presente caso, o paciente apresentava uma lesão com evolução lenta durante 
anos, seguido do crescimento acelerado nos últimos meses, padrão este frequentemente descrito na literatura (3,4). A ressonância 
magnética foi essencial para avaliação da extensão da lesão, revelando características típicas, como a presença de áreas císticas e 
o realce periférico, além do contato com estruturas nobres, como o feixe neurovascular (6). Este padrão é comum nas neoplasias 
de origem sudorípara, mas não é específico, o que reforça a necessidade de confirmação histopatológica (4). .O diagnóstico 
inicial de hidradenoma de células claras é consistente com relatos na literatura, uma vez que hidroadenocarcinomas podem 
surgir pela transformação maligna de adenomas écrinos benignos (2,4). Esse processo de transformação é bem documentado, 
embora raro, e caracteriza-se por um aumento no índice mitótico, atipia celular, necrose e invasão vascular ou perineural (1,4). 
O tratamento de eleição foi a excisão cirúrgica ampla, a conduta mais preconizada pela iteratura devido ao comportamento 
localmente agressivo e às altas taxas de recidiva (1,6). A utilização de radioterapia adjuvante e quimioterapia permanece 
controversa, com papel limitado e indicação apenas em casos de doença residual, margens comprometidas ou metástases (3,6). 

Conclusão

O presente relato ressalta a importância de considerar o hidroadenocarcinoma no diagnóstico diferencial de lesões subcutâneas de 
crescimento lento, especialmente em regiões menos comuns, como a mão. O manejo cirúrgico com excisão ampla e margens livres 
permanece como pilar fundamental do tratamento, apesar dos desafios impostos pela anatomia da região. Dada a raridade dessa 
neoplasia, o presente caso contribui para a literatura ao documentar uma apresentação incomum, reforçando a necessidade de 
acompanhamento prolongado e multiprofissional, visando ao controle local e à detecção precoce de eventuais recidivas ou metástases.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O pé caído é uma condição caracterizada pela incapacidade de dorsiflexão do antepé, como resultado da fraqueza dos músculos 
dorsiflexores, podendo levar a alterações de marcha e maior risco de queda. Essa condição, além de aumentar o risco de quedas, 
dificulta a deambulação e reduz a velocidade de deslocamento do paciente, prejudicando as atividades diárias e consequentemente 
a qualidade de vida. Desse modo, o objetivo do presente estudo é descrever um caso de correção de pé caído através da cirurgia 
de transferências tendíneas com vistas a restabelecer a deambulação funcional e a redução da dor.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo, observacional e descritivo de um caso operado no Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Maranhão (HU-UFMA) em março de 2025. Dados coletados de prontuários, imagens clínicas e radiográficas pré e pós-cirúrgicas, 
avaliando a evolução, técnica cirúrgica, nível de dor e satisfação do paciente. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do HUUFMA. Paciente do sexo feminino, 54 anos, com histórico de trauma em membro inferior esquerdo há mais de 30 
anos, apresentando fratura de Maisonneuve e lesão extensa de partes moles em região anterior da perna esquerda na ocasião 
do trauma. O planejamento cirúrgico foi então realizado, com o objetivo de corrigir a alteração com transferência tendínea com 
acessos minimamente invasivos. Foi realizada incisão na região do maléolo lateral esquerdo, realizada a transferência do músculo 
flexor longo dos dedos para o músculo extensor longo do hálux e a transferência do músculo tibial posterior para o extensor longo 
dos dedos, permanecendo com tala-bota por 02 semanas. 

 
Resultados

 
A paciente apresentou boa evolução em pós-operatório, realizando sessões de fisioterapia para treino de marcha e propriocepção, 
sem queixas álgicas e marcha normal após 3 meses do procedimento cirúrgico.

Conclusão
 
Este estudo de caso corrobora a aplicabilidade e os resultados positivos da cirurgia de transferência do tendão tibial posterior em 
contextos pós-traumáticos, ressaltando a importância do diagnóstico preciso e de um planejamento cirúrgico meticuloso para 
otimizar os desfechos clínicos. 
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Resumo 
Introdução e Objetivos

As infecções associadas à instrumentação espinhal (IAIE) representam complicações graves após procedimentos de artrodese, 
caracterizadas por elevada complexidade clínica e significativa morbidade. Este estudo teve como propósito descrever o perfil 
clínico e microbiológico, identificar fatores predisponentes independentes para IAIE após artrodese da coluna e analisar variáveis 
associadas aos desfechos terapêuticos em uma coorte brasileira.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte ambispectivo, unicêntrico, realizado em um hospital universitário terciário brasileiro, incluindo 
todos os pacientes submetidos à artrodese da coluna entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023. Os pacientes que desenvolveram 
infecção associada à instrumentação espinhal (IAIE) foram classificados como casos, enquanto aqueles sem infecção constituíram o 
grupo controle. A definição de IAIE seguiu os critérios do Second International Consensus Meeting (ICM), de 2018. Foram coletados 
dados referentes a características demográficas, comorbidades, aspectos cirúrgicos, microbiologia, tratamento e desfechos clínicos. 
Os fatores predisponentes independentes para IAIE foram avaliados por meio de regressão logística multivariada, enquanto as 
associações com os desfechos terapêuticos foram analisadas por métodos univariados.

Resultados

No período avaliado, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, foram incluídos 150 pacientes submetidos à artrodese da coluna, 
após exclusão de casos com dados incompletos. Destes, 30 pacientes (20%) desenvolveram infecção associada à instrumentação 
espinhal (IAIE), enquanto 120 constituíram o grupo controle sem infecção. Entre os casos de IAIE, a maioria apresentou infecção 
de início precoce, correspondendo a aproximadamente dois terços dos episódios, enquanto as infecções tardias e aquelas de 
intervalo intermediário foram menos frequentes. Do ponto de vista microbiológico, predominou o perfil monomicrobiano, seguido 
por infecções polimicrobianas e por um pequeno percentual de casos sem isolamento de agente etiológico. O microrganismo 
mais frequentemente identificado foi o Staphylococcus aureus, responsável por mais de um terço das infecções, seguido por 
bacilos Gram-negativos, com destaque para Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis e Acinetobacter 
baumannii, evidenciando a relevância desses patógenos no contexto das IAIE. Em relação ao manejo terapêutico, todos os 
pacientes com IAIE receberam antibioticoterapia, e a maioria necessitou de reabordagem cirúrgica. Entre os pacientes reoperados, 
a estratégia mais empregada foi o desbridamento associado à antibioticoterapia com retenção do implante (DAIR), enquanto uma 
minoria foi submetida à remoção do implante primário. Após seguimento clínico de 12 meses, observou-se sucesso terapêutico 
em aproximadamente dois terços dos casos, enquanto a falha ocorreu em cerca de um terço dos pacientes. A falha terapêutica 
esteve associada principalmente à persistência de dor, à ocorrência de infecção tardia, à necessidade de reconstrução plástica e 
a um maior número de reoperações ao longo do tratamento. A análise multivariada identificou sobrepeso/obesidade e etilismo 
como fatores predisponentes independentes para o desenvolvimento de IAIE após artrodese da coluna. Por outro lado, o uso de 
profilaxia antimicrobiana não β-lactâmica mostrou efeito protetor significativo. Na análise univariada dos fatores associados à falha 
terapêutica, destacaram-se infecção tardia, dor persistente, maior número de abordagens cirúrgicas e necessidade de reconstrução 
plástica, enquanto outras variáveis, como o uso de carbapenêmicos e o maior número de culturas coletadas, apresentaram 
apenas tendência à associação. Esses resultados reforçam a elevada incidência e complexidade das IAIE, bem como a importância 
de fatores clínicos e cirúrgicos específicos tanto no risco de desenvolvimento da infecção quanto nos desfechos terapêuticos. 

Conclusão

As IAIE apresentaram elevada incidência (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 não β-lactâmica mostrou efeito protetor. A falha terapêutica ocorreu em um terço 
dos casos, associada a dor persistente, infecção tardia, necessidade de reconstrução plástica e maior número de reoperações.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O objetivo do nosso estudo foi estudar o perfil de crescimento de condrócitos e células mesenquimais em cultura primária 
isoladas de pacientes idosos com fratura do colo femoral e, se a medular óssea destes pacientes permitiria o isolamento e cultivo 
das células mesenquimais apesar da idade avançada.a

Materiais e Métodos
 
Foram colhidos tecido cartilagíneo da cabeça femoral e medular ósseo 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 laboratório em culturas primárias 
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 padrão de crescimento como na literatura atingindo confluência de 80-90% em 3 semanas.

Conclusão
 
As células condrais da cartilagem da cabeça femoral e as células mesenquimais colhidas da medula óssea femoral do idoso 
durante a cirurgia de artroplastia de substituição do quadril por fratura, em cultura bidimensional, multiplicam-se dentro do 
tempo descrito em literatura.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A gonartrose, também conhecida como osteoartrite do joelho, é uma condição degenerativa crônica que compromete a cartilagem 
articular, resultando em dor, limitação funcional e impacto significativo na qualidade de vida. Sua prevalência aumenta com a idade, 
afetando principalmente mulheres e indivíduos com fatores predisponentes como obesidade, sobrecarga biomecânica, lesões 
articulares prévias e predisposição genética. No contexto clínico, representa uma das principais causas de incapacidade física e de 
busca por atendimento ortopédico. Entre as opções terapêuticas disponíveis, destacam-se os tratamentos intra-articulares, como a 
viscosuplementação com ácido hialurônico e o plasma rico em plaquetas, ambos com o objetivo de aliviar sintomas e restaurar a função 
articular. Apesar do uso crescente dessas abordagens, ainda existem divergências na literatura quanto à eficácia, duração dos efeitos e 
perfil de segurança de cada uma, o que reforça a importância de estudos comparativos para orientar condutas mais eficazes no manejo 
da gonartrose. Comparar os efeitos do plasma rico em plaquetas e da viscosuplementação com ácido hialurônico no tratamento da 
gonartrose, avaliando desfechos clínicos como redução da dor, melhora da função articular e duração da resposta terapêutica.

Materiais e Métodos

A questão norteadora do estudo foi formulada para avaliar quais são os efeitos clínicos comparativos entre o ácido hialurônico e o PRP 
no tratamento da gonartrose, considerando dor, funcionalidade, duração do efeito terapêutico e segurança. Para responder a essa 
pergunta, foi definida a estratégia PICo, na qual a população incluiu pacientes com diagnóstico clínico ou radiológico de gonartrose; 
a intervenção consistiu em injeções intra-articulares de PRP ou ácido hialurônico; e o contexto envolveu a avaliação da dor por meio 
da escala visual analógica (VAS), da função articular utilizando os escores WOMAC e IKDC, do tempo de resposta ao tratamento e dos 
efeitos adversos. A busca bibliográfica 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 excluídos 
estudos in vitro ou com modelos animais, revisões narrativas, relatos de caso, cartas ao editor, teses e artigos que incluíssem pacientes 
com doenças articulares concomitantes. O processo de seleção dos estudos ocorreu em três etapas sequenciais, compreendendo 
inicialmente a leitura dos títulos, seguida da leitura dos resumos e, por fim, da análise dos textos completos.

Resultados

Os dados comparativos indicam que o PRP apresenta manutenção do efeito terapêutico por um período mais prolongado, 
variando entre 6 e 12 meses, enquanto o ácido hialurônico demonstra duração média entre 4 e 12 meses. Em relação à redução 
da dor avaliada pela escala VAS, o ácido hialurônico mostra maior alívio sintomático imediato, com redução média de 2,5 pontos, 
ao passo que o PRP apresenta redução aproximada de 1,5 ponto. No que se refere à melhora funcional, o PRP associa-se a um 
ganho superior, com aumento médio de 20%, em comparação a 14% observado com o ácido hialurônico. Quanto aos efeitos 
adversos, o PRP apresenta menor incidência, variando entre 2% e 10%, enquanto o ácido hialurônico pode alcançar taxas de 
até 70%. De forma geral, o PRP demonstra manutenção mais prolongada dos resultados clínicos, favorece melhor desempenho 
articular e recuperação funcional, além de maior satisfação relatada pelos pacientes, especialmente nos casos leves a moderados. 
Esses valores são baseados em metanálises e ensaios clínicos publicados entre 2019 e 2025.

Conclusão

A comparação entre o ácido hialurônico (AH) e o plasma rico em plaquetas (PRP) demonstra que ambas as terapias são eficazes e 
seguras no manejo da gonartrose. O AH mantém-se como opção consolidada e previsível, enquanto o PRP apresenta efeitos mais 
duradouros e potencial regenerativo. Contudo, a falta de padronização nos protocolos limita sua aplicação uniforme. A escolha 
terapêutica deve ser individualizada, considerando o perfil do paciente e a disponibilidade do método. Ensaios clínicos de alta 
qualidade são necessários para consolidar o PRP como terapia de primeira linha.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O tendão calcâneo é uma estrutura biomecânica frequentemente afetada por inflamações, degenerações e rupturas. A terapia por 
ondas de choque extracorpóreas (ESWT) tem se destacado como uma abordagem eficaz em casos refratários. Esta revisão sistemática 
visa avaliar a eficácia do ESWT associado à terapia conservadora, comparando-o com o tratamento conservador isolado.

Materiais e Métodos
 
A revisão seguiu as diretrizes PRISMA e foi registrada no PROSPERO (CRD420250653768). Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados (ECRs) envolvendo adultos com tendinopatia crônica do tendão aquileu, comparando ESWT associada à terapia 
conservadora com o tratamento tradicional isolado. A busca foi realizada até fevereiro de 2025 nas bases Medline, Embase, 
Cochrane, Scopus e Web of Science, utilizando descritores como “tendinopathy”, “achilles”, “tendinosis”, “ESWT” e “shockwave”.

 
Resultados

 
Foram incluídos 7 ECRs com 429 pacientes. A análise do desfecho de dor e capacidade funcional indicou efeito favorável 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 (I² = 85%). A análise 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; I² = 68%), e no acompanhamento de 24 semanas não 
mostrou efeito significativo na capacidade funcional (MD 2,94; 95% IC [-4,55, 10,43]; p = 0,44; I² = 35%).

Conclusão
 
A terapia combinada com ESWT apresenta melhores desfechos de dor e funcionalidade. Mais estudos de alta qualidade são 
necessários devido à heterogeneidade dos protocolos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de quadril são comuns em idosos e estão associadas a alta morbimortalidade, exigindo intervenções cirúrgicas e controle 
rigoroso da dor. Embora os opióides sejam amplamente utilizados na analgesia perioperatória, 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 fáscia ilíaca (BCFI) e do grupo nervoso pericapsular (PENG), têm se destacado como alternativas eficazes e 
com menor impacto sistêmico. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura 
para identificar qual bloqueio nervoso periférico tem maior eficácia em pacientes idosos com fratura de quadril.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática conduzida conforme o método PRISMA, com buscas na base PubMed (últimos 10 anos). Foram excluídos 
estudos fora da categoria “ensaio clínico”, com acesso limitado de leitura e que não atendem à pergunta norteadora. Após triagem, 
64 estudos foram identificados e 13 foram incluídos na análise final.

 
Resultados

 
Nas pesquisas sobre anestésicos locais, foram utilizados ropivacaína, bupivacaína, levobupivacaína e lidocaína. A maioria dos 
estudos usou ropivacaína (0,3%, 0,375%, 0,5%) e bupivacaína ou levobupivacaína (0,25%, 0,5%) em diferentes combinações. A 
maioria dos estudos usou ropivacaína (0,3%, 0,375%, 0,5%) e bupivacaína ou levo vobupivacaína (0,25%, 0,5%) em diferentes 
combinações. Apenas 13 estudos avaliaram o uso de dexametasona junto ao bloqueio. O bloqueio PENG se mostrou eficaz no 
controle da dor perioperatória 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-
inflamatórios não esteroidais (AINEs), o PENG teve melhores resultados em dor dinâmica e estática, com maior satisfação dos 
pacientes. No entanto, não houve diferenças significativas em relação aos efeitos adversos, como náuseas e vômitos. O BNF 
também apresentou bons resultados, com menor consumo de opioides e melhora na mobilização precoce. Alguns estudos 
indicaram benefícios na recuperação neurocognitiva, possivelmente devido aos efeitos anti-inflamatórios dos anestésicos locais. 
Parte destes resultados estão demonstrados na tabela abaixo.

Conclusão
 
O uso de bloqueios periféricos demonstrou eficácia na redução da dor, menor consumo de opioides, melhora nos desfechos 
clínicos de pacientes idosos com fratura de quadril, menor incidência de efeitos adversos e maior segurança anestésica quando 
comparados às abordagens exclusivamente sistêmicas. A escolha do tipo de bloqueio e do anestésico local deve considerar a 
técnica utilizada, o perfil do paciente e os recursos disponíveis.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas diafisárias de ossos longos são comuns na prática ortopédica. Entretanto, complicações como a pseudoartrose podem 
exigir reabordagem cirúrgica. A impressão 3D tem se consolidado como ferramenta auxiliar ao planejamento, promovendo 
visualização realista e precisa da anatomia óssea do paciente, com impacto positivo na escolha do implante e no tempo cirúrgico.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo feminino, 43 anos, portadora de artrite reumatoide, com fratura-luxação do antebraço esquerdo exposta, 
com cominuição no rádio, após trauma torcional de alta energia. Foi submetida inicialmente ao tratamento ortopédico com 
debridamento, redução e osteossíntese com duas placas de compressão dinâmica. Durante o pós-operatório, apresentou praxia 
do nervo interósseo posterior, com resolução espontânea. Evoluiu com consolidação da ulna, porém com pseudoartrose do 
rádio, evidenciada em controle radiográfico após 5 meses. Realizou-se planejamento pré-operatório com biomodelo impresso 
em 3D, simulando a falha óssea, o posicionamento e o modelamento ideal do novo implante, além da definição dos tamanhos 
e posições dos parafusos. Fez-se uso, então, da abordagem previamente estruturada em biomodelo, com osteotomia do rádio, 
uso de enxerto ilíaco e fixação com placa. Após 8 semanas da reabordagem, radiografias evidenciaram consolidação adequada 
do rádio, bem como o exame clínico demonstrou melhora da amplitude de movimento. A literatura atual explora a versatilidade 
da impressão 3D em ortopedia como recurso para planejamento em casos de fraturas complexas, permitindo redução de tempo 
intraoperatório e precisão no encaixe do implante. 

 
Resultados

 
O caso apresentado reflete esse benefício, com destaque para a simulação anatômica e o reposicionamento ideal da placa 
durante a reoperação.

Conclusão
 
O uso de biomodelos tridimensionais no planejamento de fraturas com pseudoartrose se mostra eficaz e aplicável, contribuindo 
para o êxito da reabordagem cirúrgica e para a adaptação precisa do implante. O caso evidencia os benefícios da tecnologia de 
impressão 3D na prática ortopédica contemporânea.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

O pé cavovaro é uma deformidade complexa caracterizada por um aumento do arco plantar longitudinal medial, varismo do retropé 
e flexão plantar do primeiro metatarso, sendo considerado o subtipo mais comum do pé cavo, o que explica sua utilização como 
sinônimo para tal. Quanto à etiologia, a deformidade pode ser resultado de variados fatores, compreendendo causas neurológicas, 
traumáticas, idiopáticas, entre outras. Nesse contexto, o pé cavovaro tem como principal queixa a dor no pé, com metatarsalgia do 
primeiro raio e dor no tornozelo. Está ainda associado ao surgimento de calosidades dolorosas, dificuldades com o uso de calçados, 
fraturas por estresse, entorses de tornozelo e, em casos mais graves, incapacidade de deambulação. Assim, trata-se de uma condição 
que requer intervenção, podendo ser conservadora, nos casos mais leves, com uso de palmilhas ortopédicas, anti-inflamatórios e 
fisioterapia, ou cirúrgica. O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar o caso clínico de um paciente com pé cavovaro 
bilateral idiopático submetido a tratamento cirúrgico, com realização de osteotomia, artrodese e transferências tendinosas, visando 
compreender a evolução clínica e os resultados funcionais obtidos. 

Materiais e Métodos

Paciente feminina, 41 anos, pé cavo bilateral desde o nascimento, não realizou tratamento na infância. O diagnóstico etiológico do 
pé cavo foi definido como idiopático. Ao exame clínico, apresentava deformidade flexível em varo do retropé, mais acentuado à 
direita; extensão das articulações metatarsofalângicas e hiperflexão nas articulações interfalângicas; pronação e adução do antepé; 
proeminência dorsal no mediopé com a pele enrugada nas dobras no aspecto plantar medial; borda lateral do pé alongada; e 
encurtamento do tendão de Aquiles bilateral. O tratamento cirúrgico, visando obter um pé plantígrado e estável para a marcha, se 
baseia na realização de osteotomias e transferências tendíneas, todavia ainda podem ser realizados outros procedimentos como 
alongamento de tendões e artrodese a depender do caso e dos objetivos terapêuticos desejados. No caso descrito, foi optado pela 
transferência do músculo tibial posterior para a região dorsolateral, buscando mitigar a principal força deformante, além de compensar 
por um músculo tibial anterior fraco. Este músculo é grande importância na patologia, pois é geralmente forte e age como a força 
deformante primária nos casos de pé cavovaro. Nesse contexto, as transferências tendíneas possuem um longo histórico de técnicas, 
sendo Nicoladoni o primeiro a realizá-las em 1881, fixando os fibulares de um paciente com poliomielite no tendão calcâneo. No 
entanto, só em 1937 foi que Mayer e Steindler descreveram os princípios que, dariam origem, marcam os padrões cirúrgicos atuais. 
Mais tarde, em 1959, Dwyer descreveu a osteotomia do calcâneo na correção do pé cavo e destacou sua importância no ganho 
funcional e na redução de recidivas, as quais eram mais evidentes nas operações de Steindler em 1921. Em seguida, foi realizada 
Osteotomia pela técnica de Dwyer modificada, podendo ser descrita de forma resumida pelos eventos em sequência: incisão lateral 
sobre o calcâneo, exposição da cortical lateral, osteotomia de subtração, fixação com parafusos e síntese da ferida cirúrgica.  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 presença de contratura na margem 
plantar do pé cavo rígido estudado.  Com a liberação da fáscia e de suas fibras laterais, cria-se um ambiente favorável para a ação dos 
tendões transferidos e para o reposicionamento ósseo derivado da osteotomia do calcâneo.

Resultados

Este estudo de caso sobre a correção cirúrgica do pé cavovaro bilateral idiopático em uma paciente adulta demonstrou a 
complexidade da deformidade e a necessidade de abordagens cirúrgicas personalizadas. A paciente, com histórico desde o 
nascimento, foi submetida a procedimentos distintos em cada pé, incluindo osteotomias, artrodeses e transferências tendinosas, 
visando a correção da deformidade e a melhoria funcional. 

Conclusão

Os resultados obtidos no pós-operatório, com períodos de imobilização e fisioterapia, indicam a viabilidade de tratamento 
cirúrgico para casos idiopáticos, mesmo em adultos, com o objetivo de alcançar um pé plantígrado e estável, sobretudo, funcional. 
A abordagem multidisciplinar e o acompanhamento rigoroso são cruciais para o sucesso e a qualidade de vida do paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A espondiloartrose com estenose foraminal é uma causa comum de dor lombar crônica e incapacitante, frequentemente tratada 
por meio de técnicas cirúrgicas como a fusão intersomática lombar transforaminal (TLIF), que visa a descompressão neural e 
estabilização da coluna. Apesar dos avanços e eficácia do procedimento, complicações infecciosas continuam sendo um desafio 
relevante, o que compromete significativamente o prognóstico, exigindo abordagens terapêuticas complexas. Descrever a 
evolução e o manejo ortopédico de uma infecção por KPC após cirurgia TLIF realizada para tratamento de espondiloartrose com 
estenose foraminal.

Materiais e Métodos
 
Paciente feminina, 54 anos, portadora de hipertensão arterial sistêmica e artrite reumatoide, apresentou lombalgia crônica irradiada 
para o membro inferior esquerdo, sem déficits neurológicos. Diagnosticada com espondiloartrose L5-S1 e estenose foraminal 
esquerda, foi submetida a artrodese lombar com fusão intersomática transforaminal (TLIF) após falha do tratamento conservador. 
Três semanas após o procedimento, evoluiu com deiscência da ferida e secreção purulenta. Cultura inicial identificou Escherichia 
coli sensível a meropenem e ciprofloxacino. Diante da ausência de melhora, foi realizado novo desbridamento com retalho 
muscular, revelando infecção por Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC). Iniciou-se terapia com polimixina B, 
meropenem e oxacilina, associada à oxigenoterapia hiperbárica semanal. A paciente permanece internada, com desbridamentos 
seriados e vigilância clínica. Como resultados, observou-se estabilização do quadro infeccioso, com redução da secreção purulenta e 
melhora do aspecto local da ferida. A oxigenoterapia hiperbárica favoreceu a cicatrização e a oxigenação tecidual. Não houve piora 
sistêmica nem complicações neurológicas. O implante manteve-se estável, preservando a estabilidade lombar. A paciente segue em 
acompanhamento multidisciplinar, com evolução estável, embora o tratamento ainda esteja em curso.

 
Resultados

 
O manejo da infecção por KPC após artrodese lombar exige abordagem cirúrgica cuidadosa, terapia antimicrobiana específica e 
suporte adjuvante. A preservação do implante mostrou-se essencial para manter a estabilidade segmentar e evitar complicações. 

Conclusão
 
O caso evidencia a importância do seguimento multidisciplinar e da vigilância contínua, considerando a morbidade do prognóstico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A síndrome da pronação dolorosa, ou “cotovelo da babá”, é uma lesão frequente em crianças de 1 a 4 anos, causada por tração 
súbita do braço, levando à subluxação da cabeça do rádio. Sua alta incidência relaciona-se à imaturidade do ligamento anular e à 
anatomia do rádio nessa faixa etária.⁴ Predomina em meninas e no lado esquerdo, possivelmente devido à dominância manual 
dos cuidadores.⁵ Embora o mecanismo clássico seja a tração, quedas e movimentos bruscos também podem causar a lesão. 
O diagnóstico é clínico, baseado na história e no exame físico, sendo exames de imagem indicados apenas em casos atípicos 
ou falhas de redução. Reunir e analisar as evidências científicas disponíveis sobre a abordagem clínica da pronação dolorosa, 
comparando técnicas de redução e discutindo estratégias de prevenção de recorrência.

Materiais e Métodos
 
Revisão narrativa da literatura baseada em artigos selecionados nas bases PubMed, Scielo e Cochrane Library. Foram incluídos 
estudos observacionais, ensaios clínicos e revisões sistemáticas publicados nos últimos 15 anos que abordassem aspectos clínicos, 
terapêuticos e epidemiológicos da síndrome.

 
Resultados

 
Os estudos analisados apontam predominância da pronação dolorosa em meninas (57–60%) e no lado esquerdo, associada à tração 
axial súbita do membro superior, típica ao puxar a criança. O diagnóstico é clínico, baseado na posição característica do braço e ausência 
de sinais inflamatórios, sendo a radiografia indicada apenas em casos atípicos. A ultrassonografia tem mostrado alta acurácia na 
exclusão de fraturas e na identificação da subluxação.⁹ Entre as técnicas terapêuticas, a hiperpronação (HP) demonstrou maior taxa 
de sucesso na primeira tentativa, menor dor e execução mais simples que a supinação com flexão (SF). Revisões sistemáticas e ensaios 
clínicos confirmam eficácia superior da HP, com sucesso entre 85% e 94%. A recidiva ocorre em 14–25% dos casos, especialmente 
em crianças com hipermobilidade articular. Complicações são raras e geralmente associadas a diagnósticos equivocados de fraturas. 
A faixa etária mais acometida é em torno de dois anos, e mecanismos de tração evitáveis são comuns. A educação dos cuidadores 
e a capacitação dos profissionais são fundamentais para o diagnóstico precoce, tratamento seguro e prevenção de recorrências. 

Conclusão
 
A síndrome da pronação dolorosa é uma afecção ortopédica benigna e frequente em crianças de um a quatro anos, caracterizada 
pela subluxação da cabeça do rádio após tração súbita do membro superior. O diagnóstico é essencialmente clínico e deve ser 
rápido, evitando exames desnecessários. Radiografias são indicadas apenas em casos atípicos ou falha de redução, podendo a 
ultrassonografia auxiliar na exclusão de fraturas. A técnica de hiperpronação é o método terapêutico mais eficaz, proporcionando 
recuperação imediata. Recidivas ocorrem em até 25% dos casos, especialmente em crianças com hipermobilidade. A educação 
dos cuidadores e a capacitação dos profissionais de saúde são fundamentais para a prevenção e o manejo seguro dessa condição.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões traumáticas  infantis têm aumentado nos últimos anos, despertando crescente preocupação na área da saúde. Essas 
lesões estão associadas a diversos fatores, como idade, sexo, tipo de atividade realizada e condição corporal. Os impactos dessas 
ocorrências vão além do trauma imediato, podendo comprometer o desenvolvimento físico e causar sequelas a longo prazo. 
Diante desse cenário, torna-se fundamental a implementação de políticas eficazes de prevenção e a adoção de protocolos 
adequados de atendimento ao trauma pediátrico, com o objetivo de reduzir os riscos e promover um desenvolvimento saudável. 
O objetivo desse trabalho foi traçar um perfil epidemiológico das lesões traumáticas no esqueleto em fase de desenvolvimento, 
considerando os principais locais anatômicos afetados, a classificação das lesões, a faixa etária 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 nível secundário e clínica de ortopedia, subdivididas em 3 grupos etários. O estudo foi previamente aprovado pelo 
comitê de ética local (CAAE 78566124.9.0000.5373). Os responsáveis das crianças responderam um questionário padronizado 
sobre traumas ortopédicos testado, na infância previamente após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os 
dados estatísticos foram avaliados pelo SPSS com nível de significância os < 0,05.

 
Resultados

 
A maioria dos pacientes estudados era do sexo masculino (61,4%), com 40% dos casos sendo o grupo de adolescentes (gráfico 1). O 
principal mecanismo de trauma foi a queda (37%), sendo o ambiente domiciliar o local mais frequente dos acidentes (44%), seguido 
por vias públicas (29%) e ambiente escolar (28%). Os atropelamentos (6,2%) e os acidentes automobilísticos (6,7%) também se 
destacam, tanto para pedestres quanto para passageiros, motivo pelo qual aumenta o número de traumas em vias públicas, o que 
ratifica o observado por Hedström et al. e Kong et al. O gráfico 2 demonstra os tipos de fraturas por local anatômico encontrados 
na população estudada. As fraturas ocorreram predominantemente em extremidades superiores, devido à vulnerabilidade dessa 
área durante quedas com apoio nas mãos. A presença de um adulto no momento do acidente não influenciou na gravidade 
da lesão nem na necessidade de hospitalização, como relatado por Junior et al. , pois apenas 28,1% dos casos precisaram de 
hospitalização, que na maioria das vezes ocorreu por motivo de internação para os traumas graves e moderados que exigem 
tratamento cirúrgico. Observou-se correlação inversa entre idade e gravidade da fratura (p=0,03), indicando que crianças mais 
novas tendem a apresentar fraturas mais graves.

Conclusão
 
Os achados reforçam a importância de estratégias preventivas voltadas ao ambiente doméstico e à promoção de maior segurança 
nas vias urbanas, especialmente no deslocamento de crianças e adolescentes.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artropatia de joelho é uma condição prevalente, frequentemente exigindo artroplastia total para alívio dos sintomas e 
restauração da função. No entanto, as longas filas cirúrgicas, sobretudo no sistema público, reforçam a necessidade de critérios 
objetivos de priorização. Esta revisão sistemática teve como objetivo analisar o uso de aplicativos baseados em critérios clínico-
funcionais para organização da fila cirúrgica, avaliando eficácia, aplicabilidade e impacto na gestão da demanda.

Materiais e Métodos
 
A revisão foi conduzida conforme o protocolo PRISMA 2020, com buscas nas bases PubMed e SciELO, entre 2019 e 2025. Utilizaram-
se descritores relacionados a aplicativos móveis, critérios clínicos e priorização cirúrgica em artropatia de joelho. Após triagem de 
17 estudos, 8 foram incluídos na análise qualitativa. Os critérios de inclusão abarcavam estudos com uso de aplicativos voltados à 
priorização 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 digitalização da triagem cirúrgica, poucas ferramentas operam 
com algoritmos específicos de priorização. A maioria dos aplicativos abordava o monitoramento clínico e a reabilitação. O uso de 
escores funcionais para estratificação da gravidade é viável, porém sua aplicação prática para priorização automatizada ainda é 
incipiente. O aplicativo PrioriKnee surge como um exemplo promissor nesse cenário.

Conclusão
 
Apesar do avanço tecnológico, há escassez de soluções validadas para priorização cirúrgica em artropatia de joelho. Aplicativos 
com base em critérios clínico-funcionais representam uma estratégia promissora, mas ainda requerem desenvolvimento, validação 
e integração sistêmica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteomielite é uma infecção óssea potencialmente grave, caracterizada por um processo inflamatório que pode evoluir com 
destruição do tecido ósseo e comprometimento funcional da área afetada. O diagnóstico precoce é essencial, sobretudo em 
grupos vulneráveis, como crianças, idosos e portadores de diabetes ou doenças vasculares. Compreender o perfil epidemiológico 
da osteomielite é fundamental para aprimorar estratégias de prevenção e cuidado. O estudo tem como objetivo Investigar o perfil 
epidemiológico das internações por osteomielite entre 2020 e 2025 em Pernambuco.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal de caráter quantitativo descritivo que avalia as internações por osteomielite em pacientes de diferentes faixas 
etárias em Pernambuco. A coleta de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados em saúde 
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 internações por osteomielite em Pernambuco, correspondendo a 
7,2% das internações nacionais (76.497 casos), o que destaca o estado como um dos de maior representatividade no cenário 
brasileiro. Houve predomínio do sexo masculino, com 3.803 internações (69,0%), frente a 1.716 (31,0%) no sexo feminino, 
corroborando achados da literatura que associam maior incidência em homens devido à maior exposição a traumas e infecções 
pós-operatórias, além de comorbidades como o diabetes. A faixa etária mais acometida foi a de adultos (20–59 anos), com 3.329 
internações (60,3%), seguida por idosos (≥60 anos), com 1.742 (31,5%). Em menores proporções, observaram-se casos entre 
adolescentes (5,3%), crianças (2,7%) e lactentes/neonatos (0,1%). Esses dados reforçam o impacto funcional e socioeconômico 
da doença, especialmente entre indivíduos em idade produtiva. Quanto ao caráter do atendimento, 70,7% das internações foram 
de urgência (3.900 casos), enquanto 29,3% foram eletivas (1.619 casos), sugerindo acesso tardio ao diagnóstico e necessidade 
frequente de intervenções imediatas.

Conclusão
 
O estudo evidenciou que Pernambuco respondeu por 7,2% das internações por osteomielite no Brasil entre 2020 e 
2025, destacando a relevância regional da doença e a necessidade de ações específicas no enfrentamento das infecções 
osteoarticulares. Observou-se predomínio de casos em homens adultos, grupo mais exposto a traumas, infecções pós-
operatórias e comorbidades crônicas, como o diabetes mellitus. A maior concentração de casos em indivíduos economicamente 
ativos e idosos revela impacto direto sobre a produtividade e a qualidade de vida, além de sobrecarregar os serviços de saúde. 
O elevado percentual de atendimentos de urgência (70,7%) sugere diagnóstico tardio e falhas na atenção primária, com 
consequente aumento da gravidade e dos custos assistenciais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Para diminuir a quantidade de cirurgias e complicações, a tração gravitacional halo (THG) foi desenvolvida por Stagnara et 
al. em 1971 como uma correção parcial do tratamento pré-operatório para deformidades espinhais graves. A THG utiliza a 
força natural da gravidade para se opor-se às forças patológicas que causam cifose, escoliose e cifoescoliose. A força de tração 
causa expansão dos tecidos moles, o que corrige gradualmente o alinhamento. Este processo minimiza a força necessária 
para a estabilização de deformidades graves da coluna durante a cirurgia e reduz o risco de déficits neurológicos no pós-
operatório. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiência clínica com tração halo-gravitacional (THG) como preparação 
pré-operatória em pacientes com escoliose grave. 

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo do tipo série de casos, com análise retrospectiva de 5 prontuários de pacientes submetidos à tração halo-
gravitacional (THG) como preparo pré-operatório para artrodese vertebral, no período de 2023-2025, em um hospital terciário 
especializado em cirurgia de coluna do Maranhão. Foram incluídos pacientes com diagnóstico de escoliose congênita grave 
(curvatura ≥ 90°) e submetidos à tração por pelo menos 2 semanas antes do procedimento cirúrgico. As variáveis analisadas 
incluíram: idade, sexo, etiologia da escoliose, tempo de tração, grau de correção da curva após THG e após artrodese, além de 
complicações relacionadas ao uso da tração. Os dados foram analisados de forma descritiva.

 
Resultados

 
Foram analisados quatro casos de pacientes submetidos à tração 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 Maranhão. Os tipos de escoliose diagnosticados foram variados: sindrômica, idiopática, congênita e 
cifoescoliose congênita de alto grau. Nenhum dos pacientes apresentou histórico familiar de escoliose. Os sintomas predominantes 
foram dor, deformidade progressiva e, em um caso, episódios de falta de ar. O tempo médio de uso do halo craniano foi de 67,75 
dias (variação de 26 a 113 dias), com pesos de tração 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 redução da angulação da curva escoliótica para otimizar a abordagem 
cirúrgica. Complicações 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 relação aos ângulos de Cobb antes e depois da tração com halo craniano, observou-se uma redução 
significativa na angulação da coluna na maioria dos pacientes, com valores que variaram de 85º a 118º no pré-halo. Após o uso do 
halo, dois pacientes apresentaram reduções expressivas para 81º e 77º, respectivamente. No pós-operatório, todos os pacientes 
tiveram nova redução da angulação, com ângulos finais entre 40º e 63º, associados a melhora clínica evidente e elevada satisfação 
relatada por pacientes e familiares (Tabela 3). Também foram estudados os tempos cirúrgicos de cada um dos casos, todos os 
casos foram tratados com artrodese posterior associada à osteotomia parcial do arco da curva, sem necessidade de liberação 
anterior, demonstrando que a preparação com tração foi suficiente para permitir uma abordagem menos agressiva. Os segmentos 
abordados variaram entre T1 e L4, dependendo da extensão da deformidade em cada paciente. Durante os procedimentos, não 
foram observadas complicações intraoperatórias significativas, com exceção de um caso em que houve perda sanguínea estimada 

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10468



em 800 mL, manejada sem intercorrências. A idade dos pacientes no momento da cirurgia variou entre 10 e 15 anos, evidenciando 
que a intervenção ocorreu ainda na adolescência, etapa em que a flexibilidade óssea pode favorecer melhores resultados clínicos 
e radiográficos. (Tabela 4). O tempo médio de internação hospitalar foi de 81,5 dias (variação de 33 a 128 dias) (Tabela 2), com 
permanência em UTI variando de 1 a 2 dias no pós-operatório imediato (Tabela 5) (Figura 1). 
 

Conclusão
 
Os achados desta série corroboram a literatura internacional, que aponta a tração com halo como um método eficaz para 
aumentar a flexibilidade das curvas e reduzir a necessidade de osteotomias extensas, sem elevar a incidência de complicações 
graves. Embora a amostra seja limitada, os resultados obtidos indicam que o halo craniano pode alcançar correções comparáveis 
às técnicas mais invasivas, com menor morbidade e bons resultados funcionais e estéticos. Estudos futuros, com amostras maiores 
e comparativos diretos entre protocolos de tração, são recomendados para consolidar as evidências sobre a dose-resposta do 
peso aplicado e a duração ideal do tratamento.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteomielite é uma infecção óssea, geralmente causada por Staphylococcus aureus, que pode se apresentar de forma 
aguda ou crônica. Em crianças, predomina a via hematogênica, com maior acometimento das metáfises dos ossos longos. 
A diferenciação entre formas infecciosas e não infecciosas, como a osteomielite crônica não bacteriana (CNO) e sua variante 
multifocal recorrente (CRMO), é essencial para o manejo adequado. Os métodos de imagem, especialmente a ressonância 
magnética (RM), têm papel central no diagnóstico precoce e no acompanhamento. Revisar os principais avanços diagnósticos 
da osteomielite pediátrica, com ênfase na acurácia e aplicabilidade dos métodos de imagem; descrever o perfil epidemiológico 
nacional da doença entre 2014 e 2024, com base em dados do DataSUS; identificar lacunas no diagnóstico precoce e propor 
perspectivas para aprimorar a abordagem clínica e radiológica da osteomielite na infância e adolescência.

Materiais e Métodos
 
Realizou-se revisão integrativa de literatura associada à análise descritiva de dados secundários 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 incluídos. As variáveis analisadas foram sexo, faixa etária, 
raça/cor, região e ano de internação. Os dados foram organizados e analisados no Microsoft Excel® 2016, com técnicas estatísticas 
descritivas. Por utilizar dados públicos, o estudo dispensa aprovação ética conforme a Resolução nº 466/2012.

 
Resultados

 
Entre 2014 e 2024, as internações por osteomielite corresponderam a menos de 0,1% do total nacional, mas apresentaram 
crescimento a partir de 2021, atingindo 1.870 internações em 2024. Houve predominância no sexo masculino (15.008 vs. 6.074), 
em adolescentes de 10–19 anos (13.407 casos) e na raça parda (10.039). Apesar da baixa incidência, o impacto funcional e o risco 
de sequelas são relevantes. A RM destacou-se como método mais sensível (92%) e específico (96%), superando a cintilografia 
óssea (82% e 65%) e a tomografia, especialmente para detecção precoce de edema medular, abscessos e envolvimento de 
partes moles. A WB-MRI mostrou-se superior para casos de CRMO, permitindo identificar lesões silenciosas e acompanhar 
a resposta terapêutica, reduzindo o tempo médio de diagnóstico de 18 para 3 meses. Estudos recentes demonstraram que 
protocolos de RM com campo de visão estendido ampliam a acurácia diagnóstica, sem aumento significativo de custo ou 
tempo de exame. A ultrassonografia, embora limitada para avaliação óssea profunda, é útil na detecção precoce de coleções 
subperiosteais e derrames articulares. Observa-se escassez de estudos pediátricos robustos, o que limita a padronização de 
protocolos e a avaliação de custo-efetividade.

Conclusão
 
A osteomielite pediátrica, apesar de apresentar baixa incidência, possui relevância clínica significativa devido ao risco de sequelas 
e ao impacto funcional. A ressonância magnética, especialmente a WB-MRI, destaca-se como o método mais sensível e específico, 
embora seu uso ainda seja limitado por restrições práticas e custo. A biópsia óssea permanece como padrão-ouro nos casos atípicos. 
O aumento recente das internações reforça a necessidade de protocolos interdisciplinares, ampliação do acesso a exames de alta 
sensibilidade e capacitação profissional para o diagnóstico precoce e o manejo adequado da osteomielite em crianças no Brasil.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

O manejo da dor na artrose representa um desafio clínico, exigindo abordagens terapêuticas multimodais — desde o uso de 
fármacos orais até injeções intra-articulares de corticosteroides, como a triancinolona. Essa opção é amplamente empregada, 
especialmente em pacientes com contraindicações cirúrgicas ou que preferem métodos menos invasivos. Os corticosteroides 
exercem efeito anti-inflamatório por meio da modulação da resposta imune e da inibição de citocinas pró-inflamatórias, atuando 
em receptores que reduzem a expressão de enzimas como a fosfolipase A2, o que diminui a produção de prostaglandinas e 
leucotrienos. Apesar da reconhecida eficácia clínica, a resposta terapêutica pode variar conforme fatores individuais, como idade 
e sexo, que interferem na biodisponibilidade e na resposta inflamatória tecidual. Evidências sugerem que diferenças hormonais e 
metabólicas entre grupos demográficos influenciam a eficácia dos corticosteroides, destacando a necessidade de uma abordagem 
mais personalizada no tratamento da artrose. Dessa forma, o presente estudo avaliou a eficácia da triancinolona no controle da 
dor em pacientes com artrose primária do ombro, comparando os resultados entre diferentes faixas etárias e entre os sexos. O 
objetivo é compreender melhor os fatores que modulam a resposta analgésica aos corticosteroides e contribuir para estratégias 
terapêuticas 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 primária do ombro. Após consentimento informado e aprovação ética, 
todos os participantes receberam infiltração única de hexacetonido de triancinolona (20 mg/1 ml – Triancil®), diluído em lidocaína 
e bupivacaína, pela via posterior, com o objetivo de avaliar o controle da dor. A intensidade dolorosa foi mensurada por meio da 
Escala Visual Analógica (EVA) em quatro momentos: antes da infiltração, após 15 dias, 3 meses e 6 meses do procedimento. Os 
critérios de inclusão foram diagnóstico confirmado de artrose primária do ombro, idade superior a 18 anos e ausência de cirurgias 
prévias no ombro. Foram excluídos pacientes com doenças sistêmicas inflamatórias ou autoimunes. Os dados obtidos foram 
submetidos à análise estatística, considerando-se significância de p < 0,05, com aplicação de ANOVA estratificada por sexo e faixa 
etária para avaliar possíveis diferenças na resposta terapêutica.

Resultados

Os resultados demonstraram diferença significativa na intensidade da dor entre homens e mulheres ao longo do acompanhamento. 
A média inicial da Escala Visual Analógica (EVA) foi de 8,04, indicando dor intensa antes da infiltração com triancinolona. O sexo 
apresentou efeito significativo (p = 0,0015), com as mulheres relatando níveis de dor mais elevados em todas as avaliações, 
evidenciando influência do gênero na percepção da dor em casos de artrose do ombro. Após a infiltração, observou-se 
redução expressiva da dor para média de 1,54 na primeira semana, indicando resposta analgésica importante. Contudo, essa 
melhora foi temporária, com aumento da dor para média de 3,25 aos três meses e 5,71 aos seis meses, demonstrando perda 
progressiva do efeito analgésico ao longo do tempo. A análise também mostrou que, embora homens e mulheres apresentem 
intensidades médias de dor diferentes, a evolução temporal da dor foi semelhante entre os sexos (p = 0,083), reforçando que 
a tendência de alívio inicial seguida de retorno gradual dos sintomas ocorre de forma comparável em ambos os grupos. Esses 
achados sugerem a necessidade de reavaliação periódica e de possíveis reinfiltrações para a manutenção do controle da dor. 

Conclusão

A infiltração de triancinolona reduz temporariamente a dor na osteoartrite do ombro, com diferenças significativas entre os sexos. 
As mulheres apresentam dor inicial mais intensa e retorno mais rápido dos sintomas, sugerindo que a resposta ao tratamento é 
influenciada pelo sexo e pelo tempo de evolução da doença.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As infecções do sítio cirúrgico (ISC) continuam sendo uma das complicações mais frequentes e onerosas no campo da 
ortopedia, contribuindo significativamente para o aumento da morbidade, do tempo de internação e dos custos hospitalares. A 
antibioticoprofilaxia é uma das principais estratégias de prevenção dessas infecções, porém ainda há divergências quanto à sua 
duração ideal. O uso prolongado de antibióticos pode elevar o risco de resistência bacteriana e de efeitos adversos, enquanto uma 
duração muito curta pode ser ineficaz na prevenção de infecções. Diante desse cenário, este estudo teve como objetivo avaliar se 
há diferença entre a antibioticoprofilaxia com duração menor ou igual a 24 horas (≤24h) e aquela superior a 24 horas (>24h) quanto 
à ocorrência de infecção do sítio cirúrgico e aos efeitos adversos em indivíduos submetidos à fixação cirúrgica de fraturas fechadas.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática conduzida conforme o método PRISMA, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE e Scopus nos últimos 
dez anos. Foram incluídos estudos com adultos (≥18 anos) submetidos à fixação cirúrgica de fraturas fechadas, comparando 
antibioticoprofilaxia com duração ≤24 horas e >24 horas. Foram excluídos estudos envolvendo fraturas expostas, politraumatismos, 
população pediátrica ou modelos animais. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pelos critérios do Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine (CEBM) e pela ferramenta Cochrane Risk of Bias. Após a triagem, 28 estudos foram identificados, dos 
quais 4 foram incluídos na análise final.

 
Resultados

 
Os estudos incluídos não demonstraram diferença significativa na taxa de infecção do sítio cirúrgico entre profilaxia ≤24h e 
>24h, nem influência relevante do tipo de antibiótico utilizado. Três trabalhos apresentaram nível de evidência II e um nível 
IV. O risco de viés foi baixo para relato seletivo e dados incompletos, mas alto para viés de indicação em parte dos estudos. 
Os achados indicam que o uso prolongado de antibioticoprofilaxia não traz benefícios adicionais na prevenção de ISC em 
fraturas fechadas. O prolongamento da terapia pode favorecer resistência microbiana, eventos adversos e aumento de custos. 
Esses dados reforçam a importância da racionalização do uso de antibióticos e da padronização de protocolos institucionais. 

Conclusão
 
A duração da antibioticoprofilaxia não interferiu significativamente na ocorrência de infecções do sítio cirúrgico. O uso por período 
superior a 24 horas não demonstrou vantagem clínica e pode aumentar os riscos associados. Recomenda-se a restrição do uso 
profilático ao período intraoperatório ou até 24 horas após o procedimento, embora novos estudos sejam necessários para 
consolidar essas evidências.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A síndrome de Apert é uma craniossinostose sindrômica rara, de herança autossômica dominante, causada por mutação no 
gene FGFR2, localizado no cromossomo 10q26. Caracteriza-se por manifestações clínicas típicas, incluindo anomalias faciais e 
sindactilia complexa nas mãos. A mão tipo III na síndrome de Apert corresponde à forma mais grave de sindactilia, caracterizada 
pela fusão completa de todos os dedos, envolvendo tanto os tecidos moles quanto as estruturas ósseas. Apresenta o padrão 
clássico em “luva em luva” e representa um importante desafio cirúrgico, uma vez que exige liberação complexa das sinostoses 
ósseas associada à separação dos tecidos moles. A técnica de Central Coalition Osteotomy, descrita por Theman et al., 
representa um dos avanços cirúrgicos mais recentes no tratamento da mão tipo III na síndrome de Apert. Essa abordagem 
viabiliza a formação de uma mão com cinco dedos funcionais, diferentemente das técnicas mais antigas, e está associada a 
impacto positivo na destreza manual e na qualidade de vida dos pacientes.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, portadora de síndrome de Apert diagnosticada ao nascimento, apresentou sindactilia complexa bilateral, 
com exame físico, radiográfico e classificação funcional compatíveis com mão tipo III de Apert, caracterizada por fusão completa dos 
cinco dedos, envolvendo tecidos moles e estruturas ósseas centrais. Iniciou acompanhamento em serviço terciário especializado 
em Cirurgia da Mão Pediátrica aos nove meses de idade. Foi planejado protocolo cirúrgico baseado na técnica descrita por Theman 
et al.[5], com o objetivo de criar uma mão funcional com cinco dedos por meio da osteotomia da coalizão central das sinostoses 
falângicas, realizada em três estágios. No Estágio 1, aos nove meses de idade, teve-se como objetivo a separação do segundo e do 
quinto dedos, sendo realizada dissecção cuidadosa dos tecidos moles, confecção de retalhos de avanço dorsal e retalhos cutâneos 
laterais para cobertura dos espaços interdigitais, com preservação das estruturas neurovasculares, osteotomia para liberação do 
dedo mínimo da quarta comissura e interposição de enxertos dérmicos para prevenção de recidiva da sindactilia. No Estágio 2, aos 
doze meses de idade, o objetivo foi a separação dos dedos centrais (indicador e anelar) da coalizão central, por meio da aplicação 
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 áreas desepitelizadas. No Estágio 3, aos dezoito meses de idade, realizou-se refinamento estético 
e funcional, com liberação de aderências para melhora da amplitude de movimento das articulações interfalângicas e confecção de 
retalhos complementares para simetria dos espaços interdigitais. Ao final dos três estágios, obteve-se uma mão funcional com cinco 
dedos bem individualizados, apresentando capacidade de preensão global e em pinça. A paciente evoluiu com boa recuperação pós-
operatória, sem intercorrências infecciosas ou complicações neurovasculares, permanecendo em acompanhamento com reabilitação 
fisioterapêutica e terapia ocupacional, com ganho progressivo da função manual, embora com discreta rigidez residual.

Resultados

O manejo cirúrgico da mão tipo III na síndrome de Apert é desafiador devido à gravidade da fusão óssea e de tecidos moles. 
Estudos recentes reforçam que abordagens em múltiplos estágios 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 criação de uma mão com cinco dedos funcionais, ao contrário de técnicas anteriores que priorizavam apenas três ou quatro 
dígitos. A osteotomia da coalizão central possibilita a divisão das falanges fusionadas por meio de cortes ósseos geométricos, 
com preservação dos alinhamentos articulares e dos feixes neurovasculares. Além disso, a abordagem escalonada — iniciando 
pelo polegar e mínimo para estabelecer a pinça lateral — permite que os estágios seguintes foquem no realinhamento dos dedos 
centrais, maximizando o desenvolvimento funcional da mão. A literatura dos últimos anos confirma que essa técnica oferece 
melhorias na destreza, preensão e estética da mão, impactando positivamente na qualidade de vida dos pacientes[5,6].

Conclusão
 
A aplicação da técnica de osteotomia da coalizão central em três estágios mostrou-se eficaz na reconstrução da mão tipo III na 
síndrome de Apert. A separação progressiva dos dígitos, aliada ao uso de enxertos cutâneos e técnicas de realinhamento ósseo, 
proporcionou um resultado funcional satisfatório, com formação de uma mão de cinco dedos e capacidade de preensão. Este 
caso reforça a importância de abordagens cirúrgicas modernas e individualizadas, baseadas nas melhores evidências disponíveis.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10473



T E M A L I V R E O R A L | EST U D O C L Í N I CO | J O E L H O 

AU TO LO G O U S A D I P O S E-D E R I V E D M ES E N C H Y M A L ST E M C E L L S CO M B I N E D W I T H 
CO L L AG E N I/I I I  S C A F FO L D FO R FO C A L K N E E C A RT I L AG E R E PA I R: A P H A S E I  ST U DY

Autores
 
Camila Cohen Kaleka, Catarina Waligora de Carvalho Lages, Adhan do Amaral e Castro, Pedro Debieux Vargas 
Silva, Laercio Alberto Rosemberg, Eliane Antonioli, Moisés Cohen.

1. Einstein Hospital Israelita, São Paulo - SP - Brasil.

Resumo 

Introdução 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/III collagen scaffold.

Materiais e Métodos
 
Four patients with symptomatic full-thickness focal chondral lesions (ICRS grade IV) 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 10⁶ cells/cm² were seeded onto a type I/III 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.

Conclusão
 
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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Resumo 
Introdução e Objetivos

Esta análise bibliométrica examinou 478 artigos publicados entre 1991 e 2025 sobre o uso da ultrassonografia em lesões e 
malformações da mão. O estudo revelou um crescimento contínuo nas publicações, refletindo a importância crescente desta 
tecnologia no diagnóstico musculoesquelético. Os Estados Unidos lideram com 22,59% das publicações, seguidos por Alemanha 
(9,41%), China (7,74%) e Japão (7,53%). A ultrassonografia demonstra ser uma ferramenta versátil, segura e acessível, com ampla 
aplicabilidade em contextos como emergência, pediatria e procedimentos minimamente invasivos.

Materiais e Métodos

478 artigos analisados: publicações identificadas na base Web of Science entre 1991-2025. 91% idioma Inglês: predominância do 
inglês nas publicações científicas globais. 82% artigos originais: maioria dos trabalhos são estudos originais de pesquisa. Principais 
Contribuidores Globais. Principais Contribuidores Globais - Países Líderes - Os Estados Unidos dominam a produção científica com 
108 publicações (22,59%), demonstrando concentração de investimentos em pesquisa. Alemanha, China e Japão seguem como 
importantes contribuidores, refletindo a expansão global do acesso a tecnologias de imagem portáteis e a internacionalização 
da ciência médica. Instituições de Destaque: Goethe University Frankfurt, Hacettepe University e Mayo Clinic lideram com 8 
publicações cada. A presença de órgãos financiadores japoneses e americanos evidencia que países com maior incentivo à pesquisa 
também são os mais produtivos cientificamente. Tecnologia Portátil: Equipamentos portáteis ampliaram o acesso e possibilitaram 
uso fora do ambiente hospitalar tradicional. Diagnóstico Rápido: POCUS permite diagnósticos seguros e com menor custo em 
serviços de emergência e trauma. Avaliação Precisa: Visualização de estruturas ósseas, tendíneas, ligamentares e neurovasculares 
em tempo real. Áreas Temáticas e Aplicações Clínicas: A análise revelou que Cirurgia (127 publicações), Radiologia (101) e 
Ortopedia (84) são as principais áreas temáticas, refletindo o caráter multidisciplinar do tema. O Journal of Ultrasound in Medicine 
lidera com 12 publicações, 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: Medição 
da área do nervo mediano auxilia diagnóstico da síndrome do túnel do carpo. Tendinopatias: Avaliação dinâmica e comparativa 
de estruturas tendíneas e ligamentares.

Resultados

Tendências e Perspectivas Futuras: O crescimento progressivo das publicações acompanha o avanço tecnológico dos equipamentos 
ultrassonográficos. A ultrassonografia oferece vantagens significativas: exame seguro, rápido, acessível, com avaliação dinâmica 
e comparativa, particularmente útil em estruturas anatômicas pequenas e complexas como as da mão. Há crescente evidência 
de que melhora a segurança do paciente durante procedimentos invasivos como punções articulares, bloqueios anestésicos 
e drenagens. Capacitação: Incorporação da USG nos currículos médicos, especialmente em ortopedia e cirurgia da mão. 
Padronização: Definição de protocolos clínicos e métodos de mensuração uniformes. Inovação: Integração com inteligência 
artificial e realidade aumentada para diagnósticos aprimorados

Conclusão

A análise bibliométrica revelou crescimento contínuo das publicações sobre ultrassonografia em lesões da mão, destacando 
sua crescente relevância clínica. A tecnologia se mostra versátil, segura e acessível, com ampla aplicabilidade multidisciplinar. 
Os resultados ressaltam a importância de ampliar o acesso à tecnologia, investir na capacitação profissional e promover a 
padronização de protocolos para uso cada vez mais eficiente na ortopedia e cirurgia da mão.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar o papel prognóstico dos ângulos de implantação da haste protética, nos planos frontal e sagital, nos resultados funcionais 
da artroplastia da cabeça radial, analisando sua relação com a amplitude do arco de mobilidade e com o escore de Mayo (MEPS).

Materiais e Métodos
 
Estudo observacional retrospetivo envolvendo 28 doentes submetidos à artroplastia anatómica da cabeça radial entre 2018 e 
2024. Foram analisados dados demográficos, o ângulo de implantação da prótese 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 análise estatística descritiva, correlação de Pearson e testes de comparação entre grupos, adotando-se significância 
estatística para p < 0,05.

 
Resultados

 
O ângulo médio da haste foi de 4,6º (±2,8) no plano frontal e 3,0º (±2,2) no plano sagital. O arco médio de mobilidade foi de 
107,3º (±16,5) e a média do Mayo Elbow Performance Score (MEPS) foi de 72,6 (±11,2). Observou-se correlação negativa forte 
e estatisticamente significativa entre o ângulo no perfil e o arco de mobilidade (r = –0,75; p < 0,0001), assim como entre os 
ângulos de face (r = –0,76) e de perfil (r = –0,81) com o MEPS (p < 0,0001). O arco de mobilidade apresentou forte correlação 
positiva com o MEPS (r = 0,83; p < 0,0001). Não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre os sexos. 

Conclusão
 
O rigor no controle do ângulo de implantação da haste, sobretudo no plano sagital, é determinante para a otimização da função 
pós-artroplastia. Ângulos maiores no perfil associam-se a menor mobilidade e pior funcionalidade. Esses dados fundamentam a 
necessidade de rigor técnico na implantação da prótese para maximizar os desfechos clínicos a longo prazo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Síndrome do Impacto Subacromial (SIS) é um distúrbio responsável por cerca de 48% das queixas relacionadas ao ombro. 
Sua etiologia é multifatorial, podendo levar a um continuum patológico que inclui edema, bursite e, eventualmente, ruptura 
atraumática do manguito rotador. O tratamento tem como objetivos o controle da dor e a preservação ou melhora da função, 
podendo ser conduzido de forma conservadora ou cirúrgica. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a eficácia 
do tratamento conservador em pacientes com SIS, comparando-o a outras intervenções — cirurgia, tratamento farmacológico 
isolado e placebo — quanto à redução da dor, melhora da função e retorno às atividades laborativas.

Materiais e Métodos
 
Revisão sistemática elaborada de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, 
LILACS/BIREME e Cochrane (CENTRAL), de março a junho de 2025. Foram incluídos ensaios clínicos controlados com texto 
completo, em português, inglês ou espanhol, que avaliaram obrigatoriamente a redução da dor, a melhora da função e o retorno 
às atividades em pacientes adultos (>18 anos) com SIS, com ou sem lesão do manguito rotador, sem cirurgia prévia. Após a 
triagem, 104 estudos foram identificados e 3 foram incluídos na análise final.

 
Resultados

 
Os estudos mostraram redução significativa nos escores de dor ao longo do acompanhamento, independentemente do tipo de 
intervenção. Apenas um estudo relatou diferença estatisticamente significativa entre os grupos. O risco de viés foi baixo para 
todos os parâmetros em um dos estudos, mas nos outros estudos variou entre os parâmetros, com destaque para um alto risco 
em relação ao cegamento dos participantes e da equipe. Os achados indicam que o tratamento conservador para a SIS é eficaz na 
redução da dor e na melhora da função e mobilidade do ombro, sendo seus resultados comparáveis a outras intervenções, como 
cirurgia e uso de AINEs. O fato de dois dos estudos não identificarem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
sugere que o tratamento conservador pode ser uma alternativa viável e menos invasiva para o manejo da SIS.

Conclusão
 
Observa-se que o tratamento conservador pode ser adotado como primeira linha no manejo da SIS, com condutas individualizadas 
conforme o quadro clínico do paciente. Ressalta-se, por fim, a importância de novos ensaios clínicos com maior rigor científico e 
padronização metodológica, a fim de fortalecer a base de evidências e subsidiar decisões clínicas mais precisas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas diafisárias do fêmur estão entre as principais urgências ortopédicas, exigindo tratamento cirúrgico para realinhamento 
mecânico, estabilização óssea e recuperação funcional do membro inferior. Geralmente resultam de traumas de alta energia — 
como acidentes automobilísticos e quedas — em adultos jovens, ou de fragilidade óssea em idosos. O tratamento padrão é a 
fixação com haste intramedular bloqueada, técnica que oferece estabilidade adequada e menor comprometimento do suprimento 
sanguíneo do osso. O avanço dessa abordagem, aliado à melhoria dos cuidados anestésicos e pós-operatórios, tem reduzido 
complicações e tempo de internação. O estudo possibilita compreender a realidade do estado de Pernambuco e subsidiar o 
planejamento e a melhoria da qualidade da assistência ortopédica.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal de caráter quantitativo descritivo que avalia as internações por tratamento cirúrgico de fratura da diáfise. A coleta 
de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados em saúde DATASUS, entre os meses de maio 
de 2020 e maio de 2025. Por ser uma fonte de dados pública, não foi necessária aprovação pelo comitê de ética em pesquisa. 

 
Resultados

 
Entre maio de 2020 e maio de 2025, foram registradas 2.797 internações hospitalares para tratamento cirúrgico de fraturas da 
diáfise do fêmur em Pernambuco, evidenciando a alta demanda por procedimentos ortopédicos de grande complexidade no sistema 
público estadual. A maioria das internações ocorreu em caráter de urgência (73,7%), confirmando a forte associação dessas fraturas 
a traumas de alta energia, enquanto 26,2% foram eletivas, possivelmente relacionadas a reoperações ou correções tardias. A taxa 
de mortalidade hospitalar foi de 1,07%, ligeiramente inferior à média nacional (1,3%), sugerindo boa resposta assistencial e possíveis 
diferenças estruturais entre os serviços. A média de permanência hospitalar em Pernambuco foi de 7,2 dias, superior à nacional (6,7 
dias), o que pode refletir maior gravidade dos casos, complicações pós-operatórias ou limitações no início da reabilitação. Do ponto 
de vista econômico, o custo médio por internação foi de R$ 2.089,48, abaixo da média nacional (R$ 2.278,55), resultado que pode 
indicar eficiência administrativa, menor complexidade média dos casos ou subfinanciamento dos serviços.

Conclusão
 
Entre 2020 e 2025, Pernambuco registrou 2.797 internações para tratamento cirúrgico de fratura da diáfise do fêmur, com 
predomínio de atendimentos de urgência (73,7%) relacionados a traumas de alta energia. A mortalidade (1,07%) foi inferior 
à nacional, enquanto a permanência hospitalar maior (7,2 dias) pode refletir dificuldades na reabilitação. O custo médio por 
internação foi menor que o nacional, sugerindo eficiência administrativa ou subfinanciamento. Os resultados reforçam a 
necessidade de fortalecer a atenção ortopédica, ampliar o acesso à reabilitação e monitorar continuamente os indicadores 
hospitalares para melhorar os desfechos clínicos e econômicos no estado.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os acidentes por eletrocussão de alta tensão representam uma das formas mais devastadoras de trauma, caracterizando-se por 
lesões multi sistêmicas complexas. No cenário brasileiro, embora existam protocolos gerais para queimaduras e atendimento ao 
trauma, há uma carência de diretrizes nacionais específicas, detalhadas e universalmente adotadas para o manejo sequencial e 
multidisciplinar único que este tipo de injúria exige. Esta lacuna resulta em uma variabilidade significativa na prática clínica entre 
diferentes serviços, o que pode impactar diretamente a morbimortalidade e os desfechos funcionais dos pacientes. A padronização 
baseada em evidências é, portanto, uma necessidade premente, fundamentando a execução desta revisão sistemática. Consolidar 
as evidências mais recentes sobre o atendimento integral a vítimas de eletrocussão por alta tensão, desde a estabilização inicial 
até a reabilitação, com foco na redução de complicações agudas e crônicas.

Materiais e Métodos
 
Foi conduzida uma revisão sistemática 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 incluídos 18 ensaios clínicos prospectivos com amostras 
relevantes, tendo sido excluídos relatos de caso e revisões narrativas. A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi 
avaliada por meio da escala Newcastle-Ottawa adaptada.

 
Resultados

 
A análise mostrou alta gravidade clínica: 33% necessitam de amputação (71% maiores) e a rabdomiólise com insuficiência renal 
elevou a mortalidade para quase 60%. O manejo adequado — incluindo protocolo ABCDE, cirurgias precoces e monitorização 
cardíaca — reduziu mortalidade, infecções e complicações. Ainda assim, problemas psicossociais foram frequentes (62%), 
enquanto a sulfadiazina de prata com enxertia precoce acelerou a cicatrização em 35%.

Conclusão
 
O manejo de vítimas de eletrocussão por alta tensão exige abordagem sequencial e multidisciplinar, com ações coordenadas 
desde a fase aguda até a reabilitação. A implementação sistemática desses protocolos melhora significativamente os desfechos 
clínicos e funcionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do capitato são raras, correspondendo a menos de 1% das fraturas carpais. A rotação isolada do fragmento distal é uma 
apresentação excepcional e pouco descrita na literatura especializada atual.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um relato de caso de caráter descritivo e observacional, realizado no serviço de Ortopedia e Traumatologia de um 
hospital especializado no estado da Bahia. Paciente masculino, 20 anos, vítima de queda de motocicleta com trauma direto no 
punho esquerdo. Apresentava dor intensa e limitação funcional do punho esquerdo. As radiografias iniciais sugeriam fratura 
carpal. A tomografia computadorizada evidenciou fratura isolada do capitato com rotação do fragmento distal no plano sagital, 
sem outras lesões associadas. Foi realizada estabilidade absoluta por meio de redução aberta e fixação com parafuso de tração 
(parafuso de Herbert).

 
Resultados

 
Evolução pós-operatória satisfatória, com alívio da dor e recuperação progressiva do arco de movimento. Radiografias de 
controle mostraram consolidação adequada e posicionamento estável do implante. As fraturas isoladas do capitato são eventos 
raros, sobretudo em razão de sua posição central no carpo e da proteção conferida pelas estruturas adjacentes. A maioria dos 
casos descritos na literatura ocorre em associação com outras lesões carpais, especialmente fraturas do escafóide e luxações 
perilunares. A rotação do fragmento distal do capitato, como observada neste caso, representa uma apresentação atípica e pouco 
documentada, o que difere do padrão descrito na Síndrome de Fenton clássica, caracterizada pela rotação do fragmento proximal 
e instabilidade carpal grave. Exames complementares, como a tomografia computadorizada e a ressonância magnética, são 
fundamentais para a identificação de fraturas ocultas ou padrões incomuns.

Conclusão
 
A fratura isolada do capitato com rotação distal é rara e pode ocorrer sem lesões associadas. O diagnóstico precoce e a fixação 
cirúrgica adequada são determinantes para bons resultados funcionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A associação de pé plano valgo e hálux valgo em pacientes com síndrome de Down representa um desafio terapêutico devido à 
frequência de hiperfrouxidão ligamentar e deformidades múltiplas.

Materiais e Métodos
 
Adolescente de 14 anos, síndrome de Down, com pé plano valgo bilateral e hálux valgo doloroso submetida à correção cirúrgica: 
combinação: Lapidus  + osteotomia de Cotton (Lapicotton) e artrorrise com parafuso subtalar (calcâneo stop).

 
Resultados

 
Lapicotton + calcâneo stop: eficaz para correção de múltiplas deformidades em paciente com características complexas. 

Conclusão
 
A abordagem individualizada, baseada nos achados clínicos e radiográficos, é essencial para o sucesso terapêutico.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10488



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | O RTO P E D I A P E D I ÁT R I C A 

P E R F I L  E P I D E M I O LÓ G I CO E A B O R DAG E N S N A O ST EO M I E L I T E P E D I ÁT R I C A E M 
H O S P I TA L D E R E F E R Ê N C I A E M O RTO P E D I A P E D I ÁT R I C A D E P E R N A M B U CO: EST U D O 

R E T RO S P EC T I VO.

Autores
 
Bruna Valença Collier Padilha Pinto, Pâmela Cristina Gurjão da Silva, Bruna Simões Romeiro, Lucas Sued 
Azevedo Santos.

1. Hospital Otavio de Freitas, Recife - PE - Brasil.

Resumo 
Introdução e Objetivos

A osteomielite pediátrica é uma infecção óssea grave, predominantemente de origem hematogênica, com maior incidência na 
infância, especialmente na primeira década de vida. A antibioticoterapia empírica representa o principal eixo do tratamento 
inicial, devendo ser iniciada prontamente após a coleta de hemoculturas e culturas locais. A escolha do antibiótico deve 
considerar a faixa etária, os agentes etiológicos mais prováveis e o perfil microbiológico regional. Este trabalho objetiva 
descrever o perfil epidemiológico e caracterizar as abordagens utilizadas em casos de osteomielite pediátrica tratados em um 
hospital de referência em trauma/ortopedia pediátrica, além de determinar a distribuição demográfica e clínica, identificar 
os marcadores laboratoriais e os agentes etiológicos isolados e avaliar os desfechos clínicos, incluindo resolução da infecção, 
complicações e necessidade de reintervenção.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, baseado na análise de 
prontuários médicos de pacientes com idade entre 0 e 14 anos diagnosticados com osteomielite confirmada por exames 
clínico-laboratoriais e/ou de imagem, e que foram submetidos a algum tipo de intervenção cirúrgica 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 pós-trauma (42%). A tíbia foi o osso mais acometido (50%), seguida pelo fêmur (29%). O agente 
etiológico mais isolado foi o Staphylococcus aureus (71%). Em relação à apresentação clínica, 50% dos pacientes apresentaram 
febre na admissão e, entre aqueles que, durante o internamento, realizaram o maior número de trocas de esquema antibiótico 
(sete trocas), 100% evoluíram com recidiva e/ou sequela da osteomielite no foco em questão. A osteomielite é caracterizada por 
uma infecção bacteriana do osso associada à inflamação e destruição óssea. A forma mais comum dessa infecção em crianças 
ocorre por inoculação hematogênica do osso durante um episódio de bacteremia. Outros mecanismos incluem inoculação 
direta por trauma penetrante ou disseminação a partir de um foco infeccioso contíguo. A etiologia bacteriana da osteomielite 
varia conforme a idade, sendo o patógeno mais frequentemente associado o Staphylococcus aureus. O início dos sintomas é 
frequentemente insidioso, manifestando-se por febre, dor localizada, inchaço e, raramente, eritema ao redor dos ossos longos, 
além de limitação de movimento, claudicação ou recusa em apoiar peso ou utilizar o membro afetado (pseudoparalisia). Exames 
de imagem, como radiografias, são úteis no diagnóstico inicial, porém a ressonância magnética mostra-se mais sensível e 
específica para a investigação. A realização de procedimentos diagnósticos invasivos para coleta de material para estudo tem 
papel de extrema importância, uma vez que, após o isolamento do microrganismo, a escolha do antibiótico deve ser ajustada 
com base no perfil de resistência. As indicações de desbridamento cirúrgico incluem crianças que se apresentam com sepse ou 
infecção rapidamente progressiva, bem como crianças com osteomielite hematogênica aguda clinicamente estáveis, mas com 
documentação de abscesso substancial (maior que 2 cm).

Conclusão
 
O estudo reforça a importância do diagnóstico precoce, da coleta microbiológica adequada e da escolha inicial assertiva da 
antibioticoterapia para otimizar o prognóstico. A instabilidade no esquema antimicrobiano mostrou-se associada a maior risco de 
complicações. A adoção de protocolos baseados em evidências, associada ao acompanhamento multidisciplinar, é fundamental 
para reduzir as taxas de recidiva e as sequelas funcionais da osteomielite pediátrica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteoartrite do joelho (OAJ) é a doença 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 indivíduos acima de 40 anos 
apresentem OAJ. Essa condição provoca alterações na marcha que comprometem o equilíbrio e aumentam o risco de quedas, 
principalmente em idosos. As quedas constituem importante causa de morbimortalidade nessa população, estando associadas 
a hospitalizações, 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 clínicos, 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 acessíveis, como smartphones com 
sensores inerciais, para mensurar o equilíbrio postural de forma mais prática e econômica. Investigar a associação entre variáveis 
clínicas 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 analítico. Realizada análise multivariada, com variáveis dependentes os escores do TechBalance® e como 
covariáveis a idade, o IMC, o sexo e o grau de artrose pela classificação de Kellgren–Lawrence. Os pressupostos dos modelos foram 
verificados por análise dos resíduos. Considerando efeito de 0,15, alfa de 5%, poder de 80% e 20% de perdas,  o cálculo amostral 
com quatro preditores estimou 102 pacientes. 

 
Resultados

 
O modelo para o TE foi significativo (F(5,96) = 2,85; p < 0,05; R²ajust = 0,084), sendo idade o único preditor significativo. O modelo 
do TF apresentou melhor ajuste (F(5,96) = 4,40; p < 0,05; R²ajust = 0,144), com associação significativa para idade, IMC e sexo. O 
modelo do EG foi o mais explicativo (F(5,96) = 4,71; p < 0,05; R²ajust = 0,155), com significância para idade, IMC e sexo. O grau de 
artrose não se associou significativamente a nenhum dos escores.

Conclusão
 
Idade, IMC e sexo foram preditores significativos de fragilidade clínica e risco de queda pelo TB em pacientes com OAJ, enquanto 
a gravidade radiológica não apresentou associação. Os achados reforçam a importância da avaliação funcional específica de 
fragilidade e equilíbrio na prática clínica para além da análise por imagem convencional.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A terapia antirretroviral (TARV) aumentou significativamente a longevidade entre pacientes com HIV. À medida que essa população 
envelhece, a necessidade de intervenções cirúrgicas, como a revascularização coronária, provavelmente aumentará. Contudo, esses 
pacientes apresentam maior risco de baixa densidade mineral óssea (DMO) e fraturas em comparação com a população em geral. 
O HIV afeta a remodelação óssea, causando fragilidade óssea, e a terapia antirretroviral também pode impactar negativamente 
o metabolismo ósseo. As complicações ortopédicas mais frequentes incluem alterações da mineralização óssea, osteonecrose, 
síndrome do túnel do carpo e capsulite adesiva glenoumeral, com padrão de apresentação clínica, evolução natural da doença 
e resposta terapêutica diferentes daqueles observados na população geral. A redução significativa da mineralização óssea causa 
osteopenia, com possibilidade de progressão para osteoporose, aumentando o risco de fraturas decorrentes dessa condição, 
que apresenta alta prevalência no Brasil. Segundo a Organização Mundial da Saúde, as definições de osteopenia e osteoporose 
baseiam-se nos resultados da densitometria óssea: a osteoporose é definida quando o valor é inferior a −2 desvios-padrão, e 
a osteopenia quando o resultado se situa entre −1 e −2 desvios-padrão. 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 clínico do paciente. Estudos realizados nos anos 1990 indicaram a infecção por HIV como fator de risco 
importante para complicações pós-operatórias não planejadas, com necessidade de admissão em unidade de terapia intensiva e 
uso de ventilação mecânica; entretanto, após o início da terapia antirretroviral, os resultados tornaram-se mais favoráveis. A febre 
pós-operatória em pessoas que vivem com HIV, na maioria dos casos, tem as mesmas causas observadas na população geral, 
como infecção do sítio cirúrgico, pneumonia, infecção relacionada a cateter (IRC) e infecção do trato urinário (ITU), entre outras. 
Deve-se, contudo, atentar para infecções oportunistas, pois a resposta imunológica do paciente com HIV pode ser diferente, 
frequentemente sem resposta leucocitária adequada ao tipo de infecção, o que pode acarretar consequências graves. Este estudo 
visa analisar a progressão clínica e hospitalar de pacientes portadores de HIV submetidos à cirurgia para fraturas ortopédicas, 
comparando os resultados pós-operatórios.

Materiais e Métodos

Uma revisão integrativa da literatura, na qual as pesquisas foram realizadas por meio das bases de dados PubMed, SciELO e UpToDate.

Resultados

Cirurgias de urgência e emergência em pacientes que vivem com HIV não podem ser adiadas. O pré-operatório deve seguir o padrão, 
com avaliações cardiovasculares e pulmonares, uma vez que esse grupo de pacientes costuma apresentar comorbidades de forma 
mais precoce do que a população geral, como doença arterial coronariana, doenças pulmonares e eventos tromboembólicos. 
Exames complementares específicos para esse perfil de paciente devem incluir a contagem de células CD4 e a avaliação da 
carga viral do HIV. A análise dos estudos revelou que pessoas que vivem com HIV apresentam maior incidência de osteopenia e 
osteoporose, com consequente aumento do risco de fraturas, especialmente em idosos e em indivíduos em uso prolongado de 
terapia antirretroviral. Grande parte dos artigos indica que a desmineralização óssea nesses pacientes ocorre tanto pelo efeito 
direto do vírus quanto pelo impacto da TARV.

Conclusão

A queda na mineralização óssea em pacientes com HIV tem impacto significativo no aumento do risco de fraturas por fragilidade 
óssea, frequentemente associada ao aumento da remodelação óssea. A terapia antirretroviral pode gerar efeitos negativos, como 
maior dificuldade na condução do pós-operatório e riscos menos usuais. Embora grande parte das possíveis complicações do 
pós-operatório ortopédico em pacientes com HIV seja semelhante às observadas na população geral, a fragilidade óssea e a baixa 
contagem de células CD4 tornam esses pacientes mais suscetíveis a complicações sistêmicas de difícil manejo, além de outras 
comorbidades que podem integrar o quadro clínico.
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Resumo 

Introdução 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. Primary TKA had the highest annual cost (mean R$ 35.3M), followed by Revision (R$ 5.6M). ANOVA showed significant 
cost differences among procedure types (p < 0.0000000000004646). Expenditures increased over time, peaking in 2024. Belo Horizonte 
(R$ 56M), Rio de Janeiro (R$ 35M), and São Paulo (R$ 15.5M) concentrated most investments. Northern capitals like Boa Vista and Macapá 
showed negligible spending. Regional disparities were statistically significant (p = 0.000149434), confirming unequal distribution. 

Conclusão
 
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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Resumo 
Introdução e Objetivos

A impressão 3D revolucionou a prática médica ortopédica nas últimas décadas, evoluindo de uma tecnologia experimental para 
uma ferramenta essencial para cirurgiões e pesquisadores. Embora as primeiras patentes da tecnologia datem da década de 1970, 
foi somente a partir de 2010, após a expiração de diversas patentes, que ocorreu um avanço significativo em sua implementação 
em larga escala. Na ortopedia, os primeiros registros documentados de uso surgiram em 1997, inicialmente voltados ao ensino 
e ao planejamento cirúrgico. A integração de imagens de tomografia computadorizada e ressonância magnética à impressão 3D 
possibilitou a criação de modelos anatômicos específicos para cada paciente, transformando a abordagem cirúrgica. Diante desse 
contexto, este estudo teve como objetivo analisar de forma sistemática e bibliométrica a aplicação da impressão 3D em ortopedia 
e traumatologia entre 1991 e 2022, avaliando a evolução das publicações científicas, as principais aplicações clínicas, os materiais 
utilizados, a distribuição geográfica das pesquisas e as perspectivas futuras da tecnologia.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisão sistemática e bibliométrica da literatura, abrangendo publicações científicas relacionadas ao uso 
da impressão 3D em ortopedia e traumatologia no período de 1991 a 2022. Foram analisados artigos que abordaram tanto 
aplicações clínicas quanto aspectos experimentais e tecnológicos da impressão 3D na área ortopédica. A análise bibliométrica 
incluiu a avaliação do número de publicações ao longo dos anos, correlação entre publicações e citações, instituições e 
países de origem dos estudos, periódicos mais relevantes e evolução das palavras-chave associadas ao tema. Também 
foram identificadas e categorizadas as diferentes aplicações práticas da tecnologia, bem como os materiais e métodos de 
esterilização utilizados para viabilizar o uso intraoperatório.

Resultados

Foram analisados 144 artigos científicos publicados entre 1991 e 2022, identificando-se 96 aplicações práticas distintas da 
impressão 3D em ortopedia e traumatologia. Observou-se um crescimento exponencial das publicações ao longo dos anos, 
com forte correlação positiva entre o número de publicações e o número de citações (r = 0,942; p < 0,001), além de um 
coeficiente de determinação elevado (R² = 0,89), indicando tendência consistente de crescimento. A análise de regressão 
linear sugere que o número de publicações pode mais que dobrar nos próximos quatro anos. A China destacou-se como o 
país líder em produção científica, respondendo por aproximadamente 34,7% das publicações, seguida pelos Estados Unidos, 
totalizando juntos cerca de 57,6% dos artigos. Entre as instituições, universidades asiáticas apresentaram maior produção, com 
destaque para a Shanghai Jiao Tong University. As principais aplicações da impressão 3D incluíram planejamento cirúrgico, 
implantes personalizados, guias cirúrgicos intraoperatórios, classificação de lesões, prevenção e controle de infecções, ensino 
e treinamento médico, reabilitação personalizada e bioimpressão. As aplicações abrangeram diversas subespecialidades, como 
coluna, joelho, mão e punho, tornozelo e pé, quadril, oncologia ortopédica e trauma. Em relação aos materiais, observou-se 
ampla utilização de polímeros biocompatíveis, como PCL e PLGA, além de metais como titânio e tântalo, com possibilidade de 
esterilização por autoclave, plasma ou métodos químicos, permitindo uso intraoperatório direto.

Conclusão

Esta revisão sistemática e bibliométrica demonstra de forma inequívoca que a impressão 3D se consolidou como uma 
ferramenta fundamental na ortopedia moderna. Suas aplicações abrangem desde o planejamento cirúrgico e o ensino médico 
até o desenvolvimento de implantes personalizados, guias cirúrgicos e estratégias para prevenção de infecções ósseas. O 
crescimento exponencial das publicações científicas, a elevada correlação entre publicações e citações e a emergência de novos 
centros de pesquisa ao redor do mundo indicam que a tecnologia ainda se encontra em fase de expansão. A democratização da 
impressão 3D, associada à redução de custos e ao avanço dos materiais, sugere que seu impacto na prática ortopédica tende 
a se intensificar nas próximas décadas, promovendo transformações profundas na abordagem clínica, cirúrgica e educacional 
da especialidade.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
AO hálux valgo é uma deformidade do antepé tradicionalmente tratada por técnicas abertas; entretanto, esses procedimentos 
envolvem maior agressão tecidual e tempo de recuperação 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 clínicos e radiográficos da técnica MICA modificada, realizada por via percutânea, e descrever as adaptações feitas 
à técnica original de Redfern e Vernois.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo com 35 pacientes (39 pés) com hálux valgo moderado ou grave, operados entre março de 2022 e fevereiro 
de 2023. A técnica incluiu osteotomias Chevron e Akin percutâneas, com adaptações como portal acessório para ressecção óssea, 
realização de DMMO em 74% dos casos e fixação com parafusos (66,7%) ou fios de Kirschner (33,3%)].

 
Resultados

 
A amostra final foi composta por 35 pacientes (39 pés), com idade média de 53 anos, sendo 85,8% do sexo feminino. O hálux valgo 
foi classificado como moderado em 61,5% e grave em 38,5% dos casos. Após o procedimento, observou-se melhora significativa 
dos parâmetros radiográficos: Ângulo metatarsofalângico (aMTF): redução média de 34,8° para 7,3°; Ângulo intermetatarsal 
(aIM): redução média de 12,8° para 6,7°. Nos casos graves, as reduções 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 confecção de portal acessório foi realizada em 94,8% dos procedimentos. Em relação à fixação, 66,7% dos pés 
foram tratados com parafusos e 33,3% com fios de Kirschner. As complicações ocorreram em 15,3% dos casos, principalmente 
dor e irritação cutânea associadas a fios externos. Nenhum caso apresentou infecção, necrose, pseudoartrose ou recidiva da 
deformidade. Todos os pacientes retornaram às suas atividades normais, e apenas um necessitou de reabordagem cirúrgica 
por perda de redução.

Conclusão
 
A técnica MICA modificada demonstrou ser eficaz e segura no tratamento do hálux valgo moderado e grave. As adaptações 
ampliaram sua aplicabilidade clínica, mantendo baixa taxa de complicações, excelente correção radiográfica e rápida recuperação. 
A cirurgia percutânea surge como alternativa promissora às técnicas abertas tradicionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O aumento de acidentes automobilísticos e de traumas diretos tem contribuído para a elevação dos casos de Infecção Relacionada 
à Fratura (IRF). Embora as bactérias Gram-positivas (BGP), como Staphylococcus aureus, sejam historicamente os principais agentes 
etiológicos, estudos recentes apontam para o crescimento das infecções por bactérias Gram-negativas (BGN), que se destacam 
por seus perfis de resistência antimicrobiana e pelo impacto prolongado nas internações hospitalares. O objetivo deste estudo é 
caracterizar as IRF causadas por BGN e identificar fatores de risco, a fim de orientar estratégias terapêuticas e preventivas.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão ambispectiva unicêntrica em um hospital terciário, com análise de prontuários de pacientes tratados 
por Infecção Relacionada à Fratura (FRI) entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024. A análise univariada foi conduzida de duas 
formas: a primeira, com dois grupos, comparou casos com presença de qualquer bactéria Gram-negativa (GN) em relação 
aos casos causados exclusivamente por bactérias Gram-positivas (GPO); a segunda, com três grupos, comparou infecções 
exclusivamente por Gram-negativas (GNO) versus apenas Gram-positivas (GPO) versus infecções polimicrobianas com Gram-
negativos e Gram-positivos (GN + GP). Resultados com valor de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos, 
com intervalo de confiança de 95%.

 
Resultados

 
Um total de 74 bactérias Gram-negativas foram isoladas, sendo os microrganismos mais frequentes a família Enterobacteriaceae 
(20,3%), Klebsiella pneumoniae (13,5%) e Acinetobacter baumannii (13,5%). 

Conclusão
 
As infecções relacionadas à fratura causadas por bactérias Gram-negativas apresentaram associação com idade mais avançada, 
exposição do material de síntese e ocorrência de infecções mais precoces. Embora as bactérias Gram-positivas ainda predominem, 
observa-se um crescimento progressivo das infecções por Gram-negativas, indicando uma possível mudança no perfil 
epidemiológico e ressaltando a necessidade de estratégias direcionadas de prevenção e manejo terapêutico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O Pé Torto Congênito (PTC) é uma deformidade musculoesquelética com incidência de 2,17 por 1.000 nascidos vivos no Brasil.No 
Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) enfrenta desafios significativos no encaminhamento e acesso ao tratamento de PTC. Analisar 
o fluxo de encaminhamento dos casos de PTC no Sistema Único de Saúde (SUS). Identificar as principais barreiras enfrentadas por 
familiares e profissionais de saúde. Avaliar a efetividade das rotas de tratamento.

Materiais e Métodos
 
Levantamento de documentos em sites de Secretarias de Saúde, contato telefônico com 91 hospitais de referência do Programa 
Erradicando o Pé Torto e análise de formulários aplicados a famílias atendidas pela Associação Primeiro Passo.

 
Resultados

 
52% dos diagnósticos ocorreram apenas ao nascimento, sem detecção pré-natal. O tempo médio de espera variou de 4 meses a 1 
ano para consulta com ortopedista. 44% das famílias encontraram informações sobre o tratamento em grupos informais ou redes 
sociais. Em 60% dos hospitais, o contato telefônico era inacessível ou não havia informações sobre o fluxo de tratamento. Apenas 6,3% 
dos hospitais permitiam marcação direta com ortopedista. Alagoas é o único estado com “Linha de Cuidado do PTC” estruturada. 

Conclusão
 
O estudo evidencia desigualdade regional, diagnósticos tardios e a ausência de um fluxo oficial para o tratamento do PTC no SUS. 
Ressalta-se a urgência da implementação de um protocolo nacional unificado, da capacitação profissional e da melhor divulgação 
dos centros Ponseti.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de fêmur são um dos eventos osteomusculares mais graves entre a população idosa¹. A maioria das internações por 
essa causa no país ocorre em mulheres com mais de 80 anos¹. O objetivo deste estudo é analisar a evolução da morbidade 
hospitalar por fratura de fêmur em mulheres com mais de 80 anos no Brasil, no período de 2010 a 2023.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospectivo, com delineamento de série temporal, a partir de dados secundários do DATASUS, no período de 2010 a 
2024, abrangendo todo o território brasileiro.

 
Resultados

 
Registraram-se 294.598 fraturas de fêmur em mulheres com mais de 80 anos no período analisado, com predominância na Região 
Sudeste (n = 155.445). Entre 2010 e 2024, observou-se crescimento nacional de 137,94% no número de fraturas. A Região Norte 
apresentou o maior crescimento proporcional, com aumento de 342,61%. O número de fraturas (117,94%) cresceu 2,2 vezes mais 
rapidamente do que a população feminina com mais de 80 anos (53,48%) no período analisado.

Conclusão
 
É necessário ampliar a atenção à saúde da mulher idosa diante do envelhecimento acelerado e do aumento das fraturas de fêmur. 
Destaca-se a necessidade de políticas públicas eficazes voltadas à prevenção de quedas, ao diagnóstico precoce e ao tratamento 
da osteoporose.
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Resumo 

Introdução 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 I and II were considered non-dislocated, whereas those classified 
as types III 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A síndrome do nervo interósseo anterior (SNIA) é uma neuropatia motora rara, representando menos de 1% das síndromes 
compressivas do membro superior. Pode ter origem idiopática ou compressiva, sendo o lipoma uma causa pouco frequente. O 
diagnóstico é clínico, com confirmação por eletroneuromiografia e ressonância magnética.

Materiais e Métodos
 
Relato de caso descritivo e retrospectivo, baseado em revisão de prontuário de paciente atendida em serviço de referência em 
Pernambuco, conforme princípios éticos da Resolução nº 466/2012 e nº 510/2016 do CNS. Paciente feminina, 54 anos, apresentou 
perda progressiva de força e dificuldade em movimentos de pinça na mão esquerda, associada a massa indolor no antebraço. A 
ressonância magnética revelou tumoração sólida de 5,0 × 3,8 × 1,4 cm em contato direto com o nervo interósseo anterior. Foi 
realizada ressecção cirúrgica completa, confirmando lipoma maduro ao anatomopatológico. Houve melhora imediata da força e 
função motora no pós-operatório.

 
Resultados

 
A SNIA é de diagnóstico desafiador, podendo ser confundida com neurite idiopática. A compressão extrínseca por lipoma, 
embora rara, deve ser considerada diante de massas palpáveis e déficits motores isolados. A ressonância magnética é essencial 
para o planejamento cirúrgico e avaliação da relação com estruturas neurovasculares. A melhora funcional precoce reforça o 
caráter reversível da compressão.

Conclusão
 
A compressão do nervo interósseo anterior por lipoma é uma causa rara de SNIA, mas com prognóstico excelente quando 
diagnosticada e tratada precocemente. A abordagem cirúrgica possibilita recuperação funcional rápida e completa.
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Resumo 

Introdução 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 30º–45º 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; CI: 0.893-0.995).

Conclusão
 
WBCT 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.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10517



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | D O R 

T E R A P I A S M E D I C A M E N TO SA S N ÃO-O P I O I D ES PA R A LO M BA LG I A C RÔ N I C A:  
U M A R E V I SÃO I N T EG R AT I VA

Autores
 
Davi dos Santos Moura1, Charles dos Santos Barreto2, Henderson Rhavy de Jesus Luz2, Kenny Silva Pereira de 
Azevedo2, Caroline Emanuelli Rodrigues de Souza2, Iasmin Maria de Vasconcelos Silva2, George Gonçalves dos 
Santos2, Ádila Maia dos Santos2, Ana Beatriz de Almeida Nery2, Antonio Marcos Oliveira Porto2, Beatriz de Oliveira 
Silva2, Caio Berbert Mattos2, Daiane de Souza Santos2, Fernanda Carolina da Silva Bomfim2, José Marques da Silva 
Neto2, Julia Rebeca Araújo da Costa Pereira2, Letícia Oliveira Lima2, Lisandro Martins Mesquita2, Luís Inácio Falcão 
da Silva2, Matheus Gomes de Lima Santos2, Milla Crist Mato Grosso Seixas2, Nelson Farias de Matos Neto2, Raynara 
Matos de Jesus2, Thainá da Silva Góes2, Uanderson de Jesus Moura2, Victor Soares Neves Scarpat Giacomin2.

1. Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, Santo Antônio de Jesus - BA - Brasil; 2. Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, 
Santo Antônio de Jesus- Ba - BA - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A lombalgia crônica é uma condição prevalente e incapacitante, frequentemente associada a comorbidades psicossociais e a 
um significativo ônus socioeconômico. O manejo farmacológico convencional da dor moderada a intensa pode envolver o uso 
de opioides, os quais apresentam riscos substanciais, como dependência e tolerância. Este estudo tem como objetivo analisar 
as evidências científicas acerca da eficácia, segurança e aplicabilidade clínica de terapias medicamentosas não opioides no 
tratamento da lombalgia crônica em adultos. Por meio de uma revisão integrativa, busca-se identificar os principais fármacos não 
opioides, avaliar seus efeitos na redução da dor e na melhora funcional, bem como comparar sua eficácia com a de opioides ou 
placebo. Adicionalmente, pretende-se verificar a ocorrência de eventos adversos e analisar diretrizes terapêuticas, fornecendo 
uma base sólida para a adoção de práticas clínicas mais seguras.

Materiais e Métodos
 
Conduziu-se uma revisão integrativa seguindo as seis etapas metodológicas padrão. As buscas foram realizadas em maio de 2025 nas 
bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando estratégias específicas para lombalgia crônica e terapias não opioides. 
Foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 2025, em português, inglês ou espanhol, focados em adultos com lombalgia crônica 
tratados com medicamentos não opioides. A seleção considerou a redução da dor, a melhora funcional e a ocorrência de eventos 
adversos. Da triagem inicial de 249 artigos, 24 atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a análise final.

 
Resultados

 
Os estudos incluídos demonstraram eficácia variada das terapias não opioides para o tratamento da lombalgia crônica. A duloxetina 
e a associação de pregabalina com agomelatina apresentaram resultados positivos. Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 
mostraram forte evidência de eficácia, superando os gabapentinoides, que apresentaram achados heterogêneos. Benefícios 
também foram relatados com o uso de fitoterápicos e enzimas anti-inflamatórias. 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 heterogêneos, com alguns estudos relatando melhora da 
dor, sem eventos adversos graves, embora com risco potencial de dependência medicamentosa. Os AINEs, as enzimas anti-
inflamatórias e os fitoterápicos demonstraram forte evidência de eficácia, com melhora significativa da dor.

Conclusão
 
As terapias medicamentosas não opioides representam alternativas eficazes e seguras no manejo da lombalgia crônica, com 
destaque para antidepressivos, anticonvulsivantes, AINEs seletivos, enzimas anti-inflamatórias e fitoterápicos. Ademais, reforça-se 
a importância da adoção de abordagens individualizadas, baseadas em evidências científicas atualizadas e centradas no paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As deformidades congênitas dos pés, especialmente o pé torto congênito (PTC), estão entre as malformações musculoesqueléticas 
mais frequentes da infância, podendo comprometer a marcha e a qualidade de vida. A internação hospitalar geralmente reflete 
casos graves ou diagnóstico tardio, exigindo tratamento cirúrgico. A análise dessas internações em Pernambuco, com base nos 
dados do DATASUS, permite compreender o perfil dos pacientes e avaliar a efetividade da rede de atenção ortopédica, orientando 
ações públicas de prevenção e tratamento precoce.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal de caráter quantitativo descritivo que avalia as internações por deformidade congênita dos pés em pacientes 
de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados em saúde 
DATASUS, entre os meses de maio de 2020 e maio de 2025. Por ser uma fonte de dados pública, não foi necessária aprovação pelo 
comitê de ética em pesquisa. 

 
Resultados

 
Durante o período analisado, foram registradas 1.021 internações por deformidade congênita dos pés na população de 
Pernambuco, representando aproximadamente 4,0% das internações por essa malformação congênita no Brasil, que totalizou 
25.475 casos entre 2020 e 2025. Quanto à distribuição por faixa etária, a faixa etária infantil (1 a 9 anos) foi a mais prevalente, com 
516 internações (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 internações (14,1%), enquanto adultos e idosos representaram percentuais residuais. No que 
se refere ao sexo, observou-se predominância do sexo masculino, com 664 internações (65,0%), enquanto 357 internações (35,0%) 
ocorreram em pacientes do sexo feminino, refletindo o padrão descrito na literatura internacional para essas malformações. Em 
relação ao caráter do atendimento, 75% das internações em Pernambuco ocorreram de forma eletiva, enquanto 25% foram 
atendimentos de urgência. Comparativamente, no cenário nacional, a proporção foi de 78% de internações eletivas e 22% de 
urgência, demonstrando perfil semelhante entre o estado e o país. 

Conclusão
 
Diante dos achados apresentados, observa-se que as internações por deformidade congênita dos pés em Pernambuco, entre 
2020 e 2025, acompanharam o perfil nacional, com predominância de casos em crianças e neonatos, maior ocorrência no sexo 
masculino e predominância de atendimentos eletivos, refletindo o padrão de manejo programado dessas condições. Esses 
dados reforçam a relevância da triagem neonatal eficaz e do acompanhamento pediátrico regular, visando ao diagnóstico 
precoce e à instituição do tratamento ortopédico adequado, especialmente durante os primeiros anos de vida. A presença 
de internações em faixas etárias mais avançadas, como adolescentes, pode indicar acesso tardio ao tratamento ou falha nas 
etapas iniciais da linha de cuidado. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Artropatia de Charcot (AC) é uma condição degenerativa articular rara, decorrente da perda sensitiva, frequentemente associada 
à siringomielia — cavitação da medula espinhal que causa dissociação sensitiva. A ausência de dor e a progressão insidiosa da AC no 
ombro, em pacientes com siringomielia, contribuem para diagnósticos tardios e destruição articular avançada. Objetivos: relatar 
um caso de AC glenoumeral unilateral secundária à siringomielia; discutir as manifestações clínicas, os achados de imagem (com 
ênfase na glenoide) e a fisiopatologia; e reafirmar a importância do diagnóstico precoce e do manejo multidisciplinar conservador.

Materiais e Métodos
 
Este é um relato de caso descritivo e retrospectivo de um paciente (J.M.F., 37 anos, sexo masculino) com histórico de 
traumatismo cranioencefálico e déficits neurológicos crônicos, atendido em hospital de Recife/PE. Os dados foram obtidos 
por meio de revisão de prontuário médico, seguindo as diretrizes éticas (Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde). O diagnóstico foi baseado em avaliação clínica, caracterizada por edema, calor, hiperemia e deformidade 
indolor no ombro direito, e em exames de imagem, incluindo radiografias convencionais do ombro e ressonância magnética 
do ombro e da coluna cervical e torácica.

 
Resultados

 
O paciente apresentou deformidade no ombro direito, sem dor significativa ou limitação funcional inicial. Aspecto clínico: 
observou-se deformidade evidente do ombro direito, tanto em repouso quanto durante a elevação do membro superior, 
destacando-se a ausência de dor à mobilização. Achados radiológicos: Na radiografia, evidenciou-se destruição articular grave, 
com erosão completa da cabeça umeral, presença de fragmentos ósseos esparsos e perda da congruência articular. As radiografias 
em incidências anteroposterior e perfil do úmero proximal direito demonstraram destruição acentuada da cabeça umeral, com 
preservação relativa da glenoide. A ressonância magnética (RM) confirmou destruição acentuada da cabeça umeral, fragmentação 
óssea e presença de volumosa coleção líquida, com preservação comparativamente melhor da glenoide. As imagens do ombro 
direito, em sequência de cortes axiais ponderados em T2, mostraram erosão completa da cabeça umeral, fragmentação óssea 
e coleção líquida volumosa, mantendo a glenoide relativamente preservada. A RM da coluna vertebral revelou siringomielia 
extensa, de C2 a T3, explicando o quadro neurológico crônico e a ausência de dor, que permitiram a progressão silenciosa da 
destruição articular. Diante desses achados, o diagnóstico estabelecido foi de artropatia de Charcot do ombro direito secundária 
à siringomielia. O manejo adotado até o momento é conservador e multidisciplinar.

Conclusão
 
A AC do ombro secundária à siringomielia é uma entidade rara e destrutiva, desafiadora pelo caráter indolor e progressivo. Este 
caso sublinha a criticidade do diagnóstico precoce, que se dá pela correlação clínico-radiológica, especialmente em quadros 
atípicos com destruição grave e relativa preservação da glenoide. O tratamento primordial deve focar na siringomielia subjacente 
e no manejo ortopédico conservador (imobilização, suporte biomecânico, fisioterapia). A artroplastia é uma opção de último 
recurso devido ao alto risco de falha e complicações. Uma abordagem multidisciplinar e um raciocínio clínico integrado (ortopédico 
e neurológico) são essenciais para otimizar o cuidado, preservar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida do paciente, 
evitando cirurgias desnecessárias.
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Resumo 

Introdução 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% CI: 
0.893-0.995) and a repeatability coefficient of 1.16 mm, indicating excellent agreement. 

Conclusão
 
Locating the tibiofemoral congruence point on the sagittal plane is essential for reproducible joint space measurement using 
WBCT. The proposed model is feasible, standardizable, and may be widely replicated in future clinical studies.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10524



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | O M B RO E COTOV E LO 

H YA LU RO N I C AC I D A N D CO M B I N E D S O LU T I O N S FO R PA RT I A L ROTATO R  
C U F F T EA R L ES I O N: A SYST E M AT I C R E V I E W A N D M E TA-A N A LYS I S  

O F R A N D O M I Z E D A N D P RO S P EC T I V E ST U D I ES

Autores
 
Renato Miyadahira1, William Kenzo Felipone2, Felipe Fernandes Gonzalez3, Hector Carmona Marmille2, João 
Roberto Polydoro Rosa2.

1. Instituto Brasil de Tecnologia da Saúde, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Santa Casa De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil; 3. Rush 
University, Illinois - Estados Unidos da América.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões parciais do manguito rotador são uma causa comum de dor e disfunção no ombro, especialmente em indivíduos de meia-
idade e idosos. O tratamento conservador inclui fisioterapia, anti-inflamatórios e injeções, como corticosteroides, plasma rico em 
plaquetas (PRP) e ácido hialurônico (AH). Em casos severos ou refratários, a intervenção cirúrgica, incluindo desbridamento, reparo 
transtendão ou sutura com âncoras, deve ser considerada. Apesar do uso crescente do AH, sua eficácia clínica ainda é motivo de 
debate, devido à heterogeneidade dos estudos e à ausência de consenso quanto aos protocolos. Avaliar a eficácia das injeções 
de ácido hialurônico — isoladamente ou em combinação com outras terapias — em comparação a tratamentos conservadores, 
como PRP e corticosteroides, em pacientes com lesões parciais do manguito rotador. Foco na redução da dor, melhora funcional 
e integridade estrutural, quando relatada.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise conforme as diretrizes PRISMA. As bases PubMed, Scopus, SciELO e Embase 
foram pesquisadas para identificar ensaios clínicos randomizados (ECRs) e estudos prospectivos que comparassem o ácido 
hialurônico com outros tratamentos não cirúrgicos. Os desfechos incluíram o Constant–Murley Score, o ASES, a Escala Visual 
Analógica de Dor (EVA) e a ocorrência de eventos adversos. A análise estatística utilizou modelo de efeitos aleatórios, e a qualidade 
dos estudos foi avaliada por meio das ferramentas RoB 2 e GRADE.

 
Resultados

 
Foram incluídos 11 estudos, sendo 3 ensaios clínicos randomizados (ECRs), totalizando 186 pacientes elegíveis para a meta-análise. 
Função (Constant Score): o ácido hialurônico promoveu melhora significativa dos escores funcionais em relação ao controle (MD = 
21,27; IC95% [7,97–34,57]; p < 0,0001). Dor (VAS): o ácido hialurônico reduziu significativamente a dor (MD = −3,87; IC95% [−5,94 
a −1,81]; p < 0,0001). Heterogeneidade: elevada em ambos os desfechos (I² > 90%). Estudos adicionais reforçam que a combinação 
de ácido hialurônico com PRP potencializa os resultados funcionais e o alívio da dor em longo prazo. Os achados confirmam que 
o ácido hialurônico é uma alternativa eficaz e segura para o manejo não operatório das lesões parciais do manguito rotador. 
A melhora significativa nos escores funcionais e na dor demonstra benefício clínico relevante, inclusive com o uso isolado do 
ácido hialurônico, sem necessidade de terapias combinadas. A elevada heterogeneidade entre os estudos reflete diferenças nos 
protocolos de aplicação, nas formulações utilizadas e nas características dos pacientes.

Conclusão
 
As injeções subacromiais de ácido hialurônico promovem melhora significativa da função e redução da dor em pacientes com 
lesões parciais do manguito rotador. Seu uso isolado é eficaz e apresenta perfil de segurança favorável, configurando-se como 
opção terapêutica viável para o tratamento conservador. Novos estudos randomizados, com protocolos homogêneos, são 
necessários para consolidar essas evidências e otimizar o manejo clínico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Pacientes em cuidados paliativos frequentemente apresentam fragilidade óssea significativa, decorrente de doenças crônicas, 
imobilidade prolongada, desnutrição e uso de corticosteroides. A fratura do úmero proximal, comum nesse grupo, compromete a 
mobilidade e a qualidade de vida, demandando abordagens terapêuticas individualizadas. A terapia ortopédica, seja conservadora 
ou cirúrgica, quando escolhida, necessita ser adequada para manejar esses casos com foco em conforto, função e alívio da dor, 
respeitando as limitações clínicas do paciente. Esta pesquisa objetiva identificar, na literatura atual, as principais evidências 
científicas sobre o manejo da fratura do úmero proximal em pacientes em cuidados paliativos.

Materiais e Métodos
 
Realizou-se uma revisão sistemática 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; após a aplicação dos critérios de inclusão (acesso aberto, ensaios clínicos 
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 úmero proximal em 
pacientes frágeis, especialmente aqueles em cuidados paliativos. Os estudos indicam que o manejo deve priorizar o controle 
da dor, a manutenção da função e a prevenção de complicações. O tratamento conservador, com imobilização, analgesia eficaz 
e fisioterapia leve, apresentou bons resultados, evitando riscos cirúrgicos em pacientes frágeis. Essa conduta é recomendada 
para indivíduos com alto risco cirúrgico ou prognóstico limitado, preservando a mobilidade e promovendo conforto. Em casos 
selecionados, pode-se indicar cirurgia minimamente invasiva, principalmente quando há dor intratável ou posicionamento 
comprometido da fratura, visando rápida recuperação e menor impacto clínico. A decisão terapêutica deve ser multiprofissional, 
envolvendo ortopedistas, fisioterapeutas, paliativistas e equipe de apoio, estando alinhada aos princípios do cuidado paliativo e 
aos desejos do paciente e de seus familiares. O foco permanece no alívio do sofrimento, na manutenção da função e na melhor 
qualidade de vida possível.

Conclusão
 
O manejo da fratura do úmero proximal em cuidados paliativos deve ser individualizado, priorizando o alívio da dor, a função e o 
conforto. A atualização da ortopedia é essencial para adequar o tratamento aos objetivos paliativos.
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução 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. 

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A lesão de Morel Lavallée (LML) é o desluvamento fechado causado por um trauma de alta energia gerando uma força de 
cisalhamento que separa a camada da hipoderme da fáscia subjacente, desenvolvendo coleções sero-hemáticas em quantidades 
variadas. A demora no diagnóstico e/ou na abordagem pode gerar sequelas devastadoras. O diagnóstico é clínico, podendo 
ser confirmado através de exames de imagem e o tratamento pode ser conservador e/ou cirúrgico, a depender do tamanho e 
quantidade da coleção. Apresentar o caso clínico com o desenvolvimento de LML na região infraescapular associado a luxação 
acromioclavicular (LAC) ocasionado pela diferença de pressão estabelecida após viagem aérea.

Materiais e Métodos
 
Homem, 62 anos, vítima de queda de bicicleta evoluindo com LAC tipo III de Rockwood sem outras lesões em tratamento 
conservador. Após o 9º dia de evolução, apresenta súbito aumento volumétrico infraescapular a direita após realizar exercícios 
abdominais, tendo realizado viagem de avião com mais de 10 horas de duração. Foi submetido a 2 procedimentos para drenagem 
cirúrgica, com utilização de curativos com pressão negativa. Observado a saída de grande quantidade de secreção sero-hemática 
de 600 e 250ml respectivamente nos porcedimentos cirúrgicos realizados. Após a 6a semana do pós operatório o paciente já 
realizava atividades físicas sem dor e com boa amplitude de movimento. 

 
Resultados

 
Não foi encontrada na literatura publicações que relacionavam o desenvolvimento da LML exacerbada pela diferença de pressão 
como apresentado no caso, demonstrando assim a excepcionalidade da lesão e descrição da mesma.

Conclusão
 
O diagnóstico precoce da LML, mesmo em pequenas quantidades, é essencial, especialmente em pacientes que serão expostos a 
grandes diferenças de pressão, evitando assim que ocorra o aumento dessas lesões com a necessidade de tratamento cirúrgico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões combinadas do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento patelofemoral medial (LPFM) são raras, pouco descritas e 
frequentemente subdiagnosticadas em casos de instabilidade patelar pós-traumática. Mecanismo: Trauma indireto com rotação 
interna do fêmur sobre tíbia em rotação externa e estresse em valgo. O manejo inadequado pode comprometer os resultados 
funcionais. Este estudo apresenta uma técnica de reconstrução simultânea do LCA e do LPFM com enxerto único do tendão do 
reto femoral, descrevendo o procedimento e avaliando os desfechos clínicos a curto prazo.

Materiais e Métodos
 
Mulher, 43 anos; Trauma: queda de escada com torção do joelho direito e luxação lateral da patela. Evolução: instabilidade 
femoropatelar e tibiofemoral, com 3 novos episódios de luxação patelar. Exames: RX - sem fraturas ou alterações anatômicas. 
RM - ruptura completa do LCA e do LPFM. Exame físico: gaveta anterior, Lachman e Pivot Shift positivos, deslizamento lateral 
excessivo da patela, com subluxação lateral próxima à extensão completa. Tratamento: após 6 meses, realizada reconstrução 
simultânea do LCA e LPFM. TÉCNICA CIRÚRGICA: Enxerto: obtido do tendão do reto femoral (270 mm × 10 mm), dividido 
longitudinalmente em duas fitas: 6 mm → reconstrução do LCA (dobrada, 130 mm, 9 mm de diâmetro). 4 mm → reconstrução 
do LPFM (25 cm, 6 mm de diâmetro). Reconstrução do LCA: técnica artroscópica. Reconstrução do LPFM: Incisão: 3 cm na 
borda medial da patela, com joelho a 30° de flexão. Usado acesso prévio (parafuso femoral LCA) na borda lateral da patela. 
Túnel patelar: terço médio da patela, com broca de 6 mm. Ponto femoral: identificado pelo método de Schöttle; túnel femoral 
de 6 mm preservando cortical lateral. Passagem do enxerto: medial-lateral pelo túnel patelar, redirecionado por plano sub-
retinacular anterior e conduzido ao túnel femoral. Fixação: parafuso de interferência de titânio femoral (6×25 mm), com 
tensionamento adequado (lateralização até 2 quadrantes).

 
Resultados

 
Resultado intraoperatório: estabilidade femuropatelar confirmada, sem invasão intra-articular. Pré-operatório: instabilidade 
grave, dor, luxações recorrentes, marcha claudicante com bengala. 1 mês: melhora da dor/edema, extensão completa, flexão até 
100°, marcha parcial. 3 meses: marcha independente, sem dor, estável, testes clínicos negativos. Funcionalidade: escalas Kujala e 
Lysholm com melhora; força muscular satisfatória vs. contralateral.

Conclusão
 
A reconstrução simultânea do LCA e do LPFM com enxerto único do reto femoral mostrou-se eficaz e segura, proporcionando 
restauração da estabilidade femoropatelar e tibiofemoral, melhora funcional e alívio da dor em curto prazo. A técnica apresentou 
baixa morbidade e bons resultados clínicos, configurando-se como alternativa viável em casos selecionados de lesões combinadas, 
embora sejam necessários estudos com maior seguimento para confirmação dos resultados.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões do manguito rotador figuram entre as causas mais comuns de dor e limitação funcional do ombro, com prevalência 
crescente a partir da quinta década de vida. A degeneração tendínea e os microtraumas repetitivos são causas predominantes, 
sendo o reparo cirúrgico indicado quando há falha do tratamento conservador. A artroscopia emergiu como técnica padrão, 
promovendo menor morbidade e reabilitação mais rápida. No entanto, há escassez de estudos nacionais sobre o perfil 
epidemiológico das internações cirúrgicas para reparo de manguito rotador no Sistema Único de Saúde (SUS). Este estudo teve 
como objetivo descrever e analisar o comportamento das internações para reparo de rotura do manguito rotador no Brasil entre 
2020 e 2024, destacando tendências, custos e disparidades regionais.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo ecológico, transversal e descritivo, com dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/
SUS) via plataforma DATASUS.Foram incluídas todas as internações hospitalares registradas entre 1º de janeiro de 2020 e 31 de 
dezembro de 2024, abrangendo ambos os sexos e todas as faixas etárias. As variáveis analisadas foram: número de internações 
(NI), valor total (VT), média de permanência (MP). Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel e Jamovi (v.2.6.44), 
com aplicação dos testes Shapiro-Wilk, ANOVA a um fator e Games-Howell (p < 0,05). Foram elaboradas tabelas e gráficos para 
representar a evolução temporal e a comparação entre macrorregiões brasileiras. Por utilizar dados públicos e anônimos, o estudo 
está isento de apreciação ética (Resolução CNS nº510/2016).

 
Resultados

 
No período de 2020 a 2024, foram registradas 41.758 internações para reparo de rotura do manguito rotador no Brasil, com 
tendência de crescimento anual. Comparando-se as regiões para NI, há destaque para a região Sul (42,2%), seguida por Sudeste 
(n ≈ 14.000), enquanto o Norte apresentou o menor volume (n = 351), com diferença estatisticamente relevante (p = 0,048). O 
VT gasto no período alcançou R$ 31.783.963, com aumento contínuo observado, especialmente após 2022. Na análise entre 
regiões, verifica-se a concentração dos custos nas regiões Sul (R$ 12,4 milhões; 40,5%) e Sudeste (R$ 9,3 milhões; 29,3%), em 
contraste com o Norte (R$ 216 mil; 0,7%). A MP hospitalar apresentou uma tendência de redução progressiva, passando de 1,4 
dia (2020–2022) para 1,2 dia (2024). A análise comparativa entre regiões revelou diferença significativa entre as regiões Norte (2,7 
dias) e Sul (1 dia) (p = 0,031), sugerindo diferenças estruturais e assistenciais.

Conclusão
 
Houve aumento expressivo das internações e dos custos hospitalares para reparo cirúrgico de rotura do manguito rotador entre 
2020 e 2024, paralelo à redução da média de permanência hospitalar.As regiões Sul e Sudeste concentraram a maioria dos 
procedimentos e recursos, enquanto o Norte apresentou os menores índices, evidenciando desigualdades regionais na oferta e na 
eficiência assistencial. Os resultados reforçam a importância de investimentos em infraestrutura, capacitação e equidade regional, 
bem como o incentivo à adoção de técnicas minimamente invasivas e padronização de condutas clínicas no SUS.

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10535



E-P Ô ST E R | EST U D O E X P E R I M E N TA L | M ÃO 

P RÓT ES E P E RS O N A L I ZA DA PA R A D E D O P O L EG A R CO M I M P R ES SÃO 3D: 
D ES E N VO LV I M E N TO E A P L I C AÇ ÃO D E T EC N O LO G I A AC ES S Í V E L E M C A S O D E 

A M P U TAÇ ÃO T R AU M ÁT I C A

Autores
 
Pedro Ribeiro Maciel, Priscila Macedo Caires Mrozinski, Mara Andréa Dota.

1. Universidade Federal de Rondonópolis, Rondonópolis - MT - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A amputação traumática do polegar causa perda funcional significativa, comprometendo atividades básicas e a qualidade de vida 
do paciente. O uso de tecnologias acessíveis, como a modelagem tridimensional e a impressão 3D, possibilita o desenvolvimento 
de próteses personalizadas, anatomicamente precisas e de baixo custo. Este projeto teve como objetivo desenvolver uma prótese 
personalizada para o polegar amputado por trauma, utilizando modelagem digital e impressão 3D. Busca-se unir inovação 
tecnológica e abordagem humanizada para oferecer conforto, funcionalidade e melhor aceitação estética, com participação ativa 
do paciente em todo o processo.

Materiais e Métodos
 
Paciente com amputação traumática do polegar direito apresentava prejuízo funcional nas atividades diárias. Foi realizada 
documentação fotográfica do coto e planejamento protético com modelagem tridimensional no software Blender, utilizando o 
polegar contralateral como referência anatômica, espelhado digitalmente para o lado direito. O encaixe foi ajustado conforme 
o contorno do coto, priorizando conforto e estabilidade. A fabricação ocorreu por impressão FDM com filamento PLA, testando 
diferentes densidades internas e espessuras de parede para otimizar resistência e leveza. O paciente participou ativamente das 
etapas de prototipagem, realizando provas funcionais dos modelos impressos e fornecendo feedback para ajustes progressivos 
até a versão final.

 
Resultados

 
Obteve-se uma prótese com encaixe anatômico adequado e estabilidade funcional durante o uso. O protótipo apresentou boa 
aceitação estética e desempenho satisfatório, atendendo às necessidades iniciais do paciente. A adaptação ocorreu sem pontos 
de pressão dolorosa ou desconforto prolongado. O tempo médio de impressão foi de aproximadamente 12 horas, com densidade 
interna e espessura de parede ajustadas para equilibrar resistência e conforto.

Conclusão
 
A combinação de modelagem 3D, impressão FDM e participação ativa do paciente mostrou-se uma estratégia viável, acessível 
e humanizada para o desenvolvimento de próteses personalizadas. A colaboração interdisciplinar foi determinante para garantir 
precisão anatômica, conforto e aceitação emocional, contribuindo para maior autonomia e autoestima do paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A tuberculose é uma doença infeciosa e transmissível, tendo como agente causador a bactéria Mycobacterium tuberculosis. 
Embora afete primariamente os pulmões, pode acometer sítios extrapulmonares, como os ossos (tuberculose óssea - 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 óssea do Maranhão no período de 2013 a 2023, bem como verificar como o número de casos oscilou 
durante o período. 

Materiais e Métodos
 
Trata-se de caráter descritivo, epidemiológico, com desenho retrospectivo e transversal com abordagem quantitativa. Os dados 
foram obtidos através de consulta à base de dados do sistema TABNET disponibilizados na íntegra no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). O período de análise de dados foram os anos de 2013 a 2023, coletando as seguintes 
variáveis: número de casos, faixa etária, raça/cor, sexo, tipo de entrada, aids, alcoolismo, diabetes, drogas ilícitas, tabagismo e 
confirmação laboratorial. 

 
Resultados

 
No Brasil, entre 2013 e 2023, foram notificados 7.084 casos de tuberculose extrapulmonar óssea. A distribuição por região foi a 
seguinte: 3.058 (43,17%) na região Sudeste, 1.930 (27,24%) na região Nordeste, 1.053 (14,86%) na região Sul, 645 (9,11%) na região 
Norte e 398 (5,62%) na região Centro-Oeste. A Figura 1 ilustra essa distribuição. A Figura 2 demonstra a distribuição temporal dos 
casos confirmados. Observa-se que o maior número de casos ocorreu em 2016 (20 casos), correspondendo a 13,79% do total no 
período analisado. A Tabela 1 apresenta os dados descritivos dos 145 pacientes com TBO no Maranhão. A maior prevalência foi 
na faixa etária entre 50 e 59 anos (22,75%), seguida de perto pela faixa de 40 a 49 anos (20,68%). Houve predominância da raça/
cor parda (71,03%) e do sexo masculino (65,52%). A Tabela 2 demonstra a associação entre o desfecho dos pacientes e o sexo. Do 
total de 145 casos, 88 (60,68%) evoluíram para cura, enquanto 57 (39,32%) tiveram “outros desfechos”, que incluem abandono, 
óbito por tuberculose, óbito por outras causas, entre outros.

Conclusão
 
As políticas públicas de saúde precisam focar no fortalecimento da vigilância epidemiológica e na capacitação profissional para 
suspeição diagnóstica. Mais pesquisas são urgentes, não apenas para monitorar o perfil, mas para aprimorar o próprio sistema 
de notificação, ferramenta essencial para o planejamento de serviços especializados e para o controle efetivo da tuberculose 
óssea no estado.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As metástases ósseas são frequentes em neoplasias avançadas, sendo o esqueleto o terceiro local mais comum de disseminação. 
O fêmur proximal, devido à sua vascularização e função de suporte, é uma das regiões mais acometidas, favorecendo fraturas 
patológicas associadas a dor intensa e perda funcional significativa. O tratamento cirúrgico constitui a principal abordagem 
terapêutica, com técnicas que variam conforme o tipo e a extensão da lesão. Esta revisão sistemática teve como objetivo 
identificar, descrever e comparar as principais abordagens cirúrgicas no tratamento dessas fraturas, analisando indicações, 
técnicas, complicações e desfechos clínico-funcionais.

Materiais e Métodos
 
Foi conduzida uma revisão sistemática com base em estudos da plataforma UpToDate, utilizando os descritores “surgical 
treatment”, “pathological fractures”, “proximal femur” e “metastasis”. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024 que 
abordaram intervenções cirúrgicas em fraturas patológicas do fêmur proximal por metástases. Os critérios de inclusão exigiram 
descrição técnica dos procedimentos, tipos de implantes utilizados, taxa de complicações, morbidade associada e desfechos 
clínico-funcionais. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 18 estudos, totalizando 1.342 pacientes, foram selecionados 
para análise qualitativa.

 
Resultados

 
A média de idade dos pacientes foi de 63,7 anos, com predomínio do sexo feminino (56,2%), refletindo a elevada prevalência do 
câncer de mama como principal causa de metástase óssea. As técnicas cirúrgicas mais empregadas foram a artroplastia (50,5%), 
a haste intramedular (35,5%) e a placa associada à cimentação (14%). A taxa global de complicações foi de 14,3%, sendo as 
principais a falha do implante (4,1%), infecção (3,8%), tromboembolismo (3,9%) e luxação articular (2,5%). Além disso, o uso de 
cimento ósseo demonstrou benefícios expressivos, com redução da dor na Escala Visual Analógica (EVA) de 6,3 para 2,1 pontos, 
além de favorecer a mobilização precoce, com média de 2,8 dias para retorno à deambulação. Quanto aos desfechos funcionais, 
aproximadamente 76% dos pacientes retomaram a deambulação assistida em até quatro semanas. O tempo médio de internação 
hospitalar foi de 7,2 dias, e a sobrevida média pós-operatória foi de 9,4 meses, refletindo a natureza paliativa do tratamento, com 
foco na qualidade de vida.

Conclusão
 
O tratamento cirúrgico das fraturas patológicas do fêmur proximal por metástases melhora significativamente a dor, a função 
e a qualidade de vida dos pacientes. A escolha da técnica deve ser individualizada, de acordo com o perfil clínico e oncológico, 
considerando a expectativa de vida, a extensão da lesão tumoral, o grau de comprometimento ósseo e a condição clínica geral. A 
artroplastia mostrou-se mais adequada nos casos de destruição significativa da cabeça femoral, enquanto a fixação intramedular foi 
eficaz para estabilização imediata em pacientes com menor sobrevida estimada. O uso de cimento ósseo contribui para estabilidade 
imediata, controle da dor e mobilização 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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os sarcomas ósseos primários compreendem um grupo raro de neoplasias malignas que representam menos de 1% de todos 
os cânceres, porém com alta taxa de morbimortalidade, especialmente em adolescentes e adultos jovens. Nos últimos anos, os 
avanços na genômica e epigenética permitiram o surgimento de uma abordagem mais precisa e individualizada, a medicina de 
precisão, que visa identificar alvos terapêuticos específicos a partir de biomarcadores moleculares e perfis tumorais detalhados. 
Revisar os avanços recentes em medicina de precisão aplicada aos sarcomas ósseos, com foco em osteossarcoma, sarcoma de 
Ewing e condrossarcoma, avaliando o impacto da genômica, imunoterapia e terapias-alvo.

Materiais e Métodos
 
Foram analisados 15 estudos, publicados entre janeiro de 2018 e abril de 2024, todos provenientes de bases científicas 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 análise dos 15 
artigos incluiu: Extração de dados moleculares e genômicos (mutações em TP53, RB1, PI3K, MET, IDH1/2, mTOR); Avaliação de 
ensaios clínicos fase I–III envolvendo CAR-T, inibidores de checkpoints (anti-PD-1, anti-CTLA-4) e drogas-alvo (inibidores de IDH1/2, 
FGFR e mTOR); Compilação de dados quantitativos: taxas de resposta objetiva (média 24%, variação 10–38%), sobrevida livre de 
progressão (mediana 8,4 meses) e incidência de eventos adversos (grau ≥3 em 17% dos casos). 

 
Resultados

 
Estudos genômicos recentes identificaram mutações recorrentes em TP53, RB1, PI3K, MET, IDH1/2 e mTOR, no osteossarcoma e 
condrossarcoma. Modelos pré-clínicos em murinos ortotópicos demonstraram regressão tumoral de até 70% com uso de CAR-T anti-
HER2 no osteossarcoma, sem evidência de toxicidade sistêmica significativa, com resposta objetiva parcial em 20-30% dos pacientes. 
Processo de evolução e produção de células CAR-T pode ser observado na Figura 1. O sarcoma de Ewing é definido pela translocação 
cromossômica t(11;22) (q24;q12), que resulta na fusão gênica EWS-FLI1, presente em cerca de 85% dos casos. Enquanto, cerca de 50% 
dos condrossarcomas de baixo grau apresentam mutações em IDH1 e IDH2, que resultam na produção anômala de 2-hidroxiglutarato 
(2-HG), um metabólito oncomimético. Inibidores como enasidenibe e ivosidenibe demonstraram supressão de 2-HG em até 98% e 
estabilização da doença em 40% dos pacientes em estudos de fase I. Padrões radiográficos de neoplasias ósseas agressivas podem 
ser observados na Figura 2. Modelos pré-clínicos avançados, como os PDOX (Patient-Derived Orthotopic Xenografts), têm ganhado 
destaque por preservar a arquitetura tumoral e o microambiente do paciente original. Estudos recentes demonstraram correlação 
acima de 90% entre a resposta tumoral nos PDOX e os resultados clínicos dos pacientes, validando sua aplicação translacional. 

Conclusão
 
As imunoterapias, especialmente as células CAR-T e os moduladores imunológicos, mostraram potencial de resposta em subgrupos 
específicos de pacientes refratários, particularmente nos sarcomas com alta instabilidade genômica.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A escoliose congênita, frequentemente causada por hemivértebras, representa uma deformidade espinhal tridimensional 
complexa. A localização de uma hemivertebra na junção lombossacral (LSH) é particularmente desafiadora devido às forças 
biomecânicas e ao risco de progressão da deformidade, podendo levar a déficits neurológicos e impacto estético. As abordagens 
cirúrgicas tradicionais para a ressecção de hemivértebras, embora eficazes, frequentemente enfrentam limitações como alta 
morbidade e taxas significativas de falhas de instrumentação ou pseudartrose, exigindo cirurgias de revisão. A aplicação de CAGEs 
ALIF na ressecção de hemivértebras congênitas na LSH, com foco na otimização da correção posterior e do balanço coronal, é 
uma técnica pouco documentada e padronizada. Este trabalho objetiva descrever uma técnica cirúrgica inovadora combinando 
ressecção anterior com aposição de CAGE ALIF e artrodese posterior para o tratamento de escoliose congênita de alto grau 
secundária a hemivértebra lombossacral, visando a correção otimizada da deformidade e a estabilidade da reconstrução.

Materiais e Métodos

Relato de caso descritivo e retrospectivo de uma paciente do sexo feminino, N.T.S., 14 anos, diagnosticada com escoliose 
congênita grave associada a hemivértebra em L5, situada na junção lombossacral aos 7 anos de idade, quando a cirurgia 
foi indicada. No entanto, os familiares optaram por adiar o tratamento, levando à progressão da escoliose até os 14 anos. 
Os exames de imagem — radiografias da coluna total, tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM) — 
confirmaram a hemivértebra lombossacral e excluiram anomalias intratecais relevantes. O estudo obteve aprovação ética e 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Técnica Cirúrgica (Abordagem Combinada em Dois Estágios): Abordagem 
Anterior (L4-S1): Realizada via incisão infraumbilical com ligeira extensão à direita para isolamento dos grandes vasos e 
dissecção extraperitoneal . Procedeu-se à discectomia L4-L5 e L5-S1, seguida de vertebrectomia completa da hemivértebra L5. 
A reconstrução foi feita com a inserção de um CAGE ALIF, com fixação garantida por apenas dois parafusos distais, inseridos 
exclusivamente em S1. Essa fixação seletiva foi estratégica para preservar a mobilidade do segmento anterior, otimizando 
as manobras de correção na fase posterior. Abordagem Posterior (T10-S2): Incluiu instrumentação pedicular de T10 a L4 e 
ilíaca em S1-S2, osteotomias facetárias do tipo 1 em múltiplos segmentos e laminectomia total da hemivértebra L5. A área de 
fusão foi preparada com enxerto ósseo autólogo e sintético. As manobras de correção da deformidade foram facilitadas pela 
flexibilidade proporcionada pela fixação seletiva do CAGE ALIF anterior.

Resultados

A paciente apresentou um curso pós-operatório satisfatório, sem déficits neurológicos ou complicações significativas. O ângulo 
de Cobb, que era de 83º no pré-operatório, reduziu-se para 36º com um bom alinhamento espinopélvico no pós-operatório, 
evidenciando uma correção significativa da escoliose. A recuperação foi marcada pela ausência de déficits neurológicos, 
complicações significativas ou queixas por parte da paciente, indicando uma recuperação funcional positiva.

Conclusão

Este relato de caso apresenta uma abordagem inovadora combinando ressecção total de hemivértebra lombossacral por via 
anterior com CAGE ALIF (fixação seletiva distal em S1) e artrodese posterior. Esta técnica demonstrou ser segura e eficaz, corrigindo 
de forma significativa a deformidade (redução do ângulo de Cobb de 83º para 36º) e proporcionando um bom alinhamento 
espinopélvico. O presente trabalho busca contribuir para o arsenal de técnicas cirúrgicas no manejo da escoliose congênita, 
especialmente em casos complexos associados à hemivértebra lombossacral.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do platô tibial envolvem a superfície articular do terço proximal da tíbia e apresentam um amplo espectro de gravidade. 
Uma complicação significativa associada a essas fraturas, principalmente em casos de insucesso terapêutico, é a pseudoartrose. 
O tratamento cirúrgico clássico, com redução aberta e fixação interna (RAFI), pode apresentar limitações em pacientes idosos 
com osteoporose, deformidades pré-existentes e comorbidades clínicas. Nessas situações, a artroplastia total do joelho (ATJ) 
tem surgido como alternativa promissora, proporcionando alívio da dor, correção da deformidade e recuperação funcional mais 
precoce. Esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente de 63 anos com fratura do platô tibial direito e evidência 
prévia de gonartrose, que desenvolveu pseudoartrose após tratamento inicial com redução aberta e fixação interna (RAFI).

 
Materiais e Métodos

 
Paciente do sexo feminino, 63 anos, com fratura do platô tibial direito e gonartrose bilateral preexistente, submetida a RAFI em 
outro serviço. Evoluiu com não consolidação da fratura, pseudoartrose e falha do material de síntese. Optou-se por tratamento 
cirúrgico com retirada do material de síntese, seguida de ATJ, em mesmo tempo cirúrgico. Foi utilizado componente femoral 
primário e componente tibial secundário. O enxerto ósseo autólogo foi coletado do canal medular da própria tíbia, durante a 
fresagem para a inserção da haste tibial, e aplicada no foco da pseudoartrose, após a retirada do osso inviável. A paciente recebeu 
alta e foi orientada quanto a fisioterapia, uso de muletas e dieta hiperproteica.

 
Resultados

 
O manejo das fraturas do platô tibial, por serem lesões intra-articulares, é inerentemente complexo e associado a um risco 
significativo de complicações pós-operatórias, como a pseudoartrose. A ocorrência de uma não consolidação, especialmente após 
a falha de uma osteossíntese prévia, representa um dilema terapêutico ainda maior, para o qual não existe um padrão-ouro de 
tratamento estabelecido. O perfil da paciente foi avaliado como fator determinante. Tratava-se de uma paciente de 63 anos com 
um histórico de gonartrose bilateral prévia à fratura. Isso nos leva a concluir que a paciente já era, no momento da fratura inicial, 
uma candidata para o tratamento definitivo com artroplastia. A decisão pela ATJ apresentou-se como a solução mais adequada, 
fundamentada na otimização da reabilitação e na busca por uma solução definitiva. A abordagem cirúrgica estratégica em tempo 
único visou tratar simultaneamente a pseudoartrose, a instabilidade articular e a doença degenerativa subjacente. Para a escolha 
dos implantes, optou-se por um sistema híbrido: um componente femoral primário e um componente tibial de revisão, com haste 
intramedular. Foi utilizado enxerto ósseo autólogo, coletado da própria tíbia para preencher as falhas ósseas, proporcionando 
suporte mecânico imediato ao implante e um ambiente biológico favorável à consolidação no foco da pseudoartrose. A artroplastia 
total do joelho pode ser uma opção cirúrgica eficaz em pacientes idosos com fraturas complexas do platô tibial, especialmente 
na presença de gonartrose preexistente. A abordagem precoce com foco funcional, aliada à correção da deformidade, favorece a 
reabilitação e a melhora da qualidade de vida.

 
Conclusão

 
O caso aqui apresentado reforça a importância da individualização da conduta cirúrgica em pacientes com alto risco de falência da 
RAFI e demonstra o papel da ATJ como possibilidade  de tratamento no arsenal do cirurgião ortopedista.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas da cabeça do fêmur associadas à fratura do colo femoral (Pipkin tipo III) são extremamente raras e desafiadoras, com 
alto risco de necrose avascular e falência da fixação. A literatura mostra que, mesmo com tentativa de osteossíntese, a maioria dos 
casos evolui para artroplastia total do quadril, especialmente diante de atrasos cirúrgicos ou abordagens inadequadas.

Materiais e Métodos
 
Relatamos o caso de um homem de 29 anos, vítima de acidente automobilístico de alta energia, com fratura-luxação anterior do 
quadril esquerdo associada a fratura do colo e da cabeça femoral ipsilateral, além de lesões na tíbia contralateral e vértebra L1. O 
manejo do caso foi feito com abordagem precoce (<36h) pela via transtrocantérica com luxação controlada de Ganz. Essa técnica 
permitiu exposição completa da articulação e fixação anatômica dos fragmentos com parafusos de 2.7 mm (cabeça) e 7.0 mm 
(colo), além de fixação da osteotomia trocantérica.

 
Resultados

 
O paciente evoluiu sem complicações, com congruência articular preservada e ausência de necrose até o 6º mês. A reabilitação foi 
progressiva, com retorno funcional satisfatório.

Conclusão
 
O caso corrobora evidências 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 viável à artroplastia, mesmo em 
fraturas consideradas de mau prognóstico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Cerca de ⅔ dos ortopedistas acima de 47 anos possuem algum grau de perda auditiva induzida pelo ruído. O limite de tolerância 
para exposição contínua ou intermitente ao ruído é de 85 decibéis (dB), para uma jornada de até 8 horas diárias. Para cada 
aumento de 5 dB nesse valor, o tempo máximo de exposição permitido reduz-se pela metade.  A serra oscilatória é essencial para a 
remoção rápida e indolor de imobilizações a nível ambulatorial, porém possui como inconveniente a emissão substancial de ruído. 
A exposição a esse ruído tem sido foco de estudos na última década; e alternativas têm sido propostas, como a utilização de serras 
‘silenciosas’ e mudanças na matéria prima da imobilização. Avaliar a exposição ocupacional ao ruído durante a retirada de gessos 
ortopédicos em ambiente ambulatorial pediátrico, comparando o desempenho acústico de dois modelos distintos de serra.

Materiais e Métodos
 
Estudo de base quantitativa e analítico-descritiva, observacional, realizado entre Junho/2024 a Março/2025, em ambulatório de 
Ortopedia e Traumatologia Pediátrica. As medições de nível de pressão sonora foram realizadas utilizando o aplicativo validado 
NIOSH Sound Level Meter (v. 1.0.6) (NIOSH Inc.) O software realiza, em tempo real, a medição do nível de pressão sonora 
instantâneo, o nível médio equivalente por tempo (LAEq) e o maior valor médio instantâneo medido (MAXLEVEL). Adicionalmente, 
destaca-se a média ponderada pelo tempo (TWA – Time-Weighted Average), que representa a exposição sonora média durante 
uma jornada de trabalho de 8 horas; a dose de exposição sonora, expressa como a porcentagem do limite máximo diário seguro; 
e a dose projetada, que estima a exposição total ao final da jornada de trabalho convencional. A mensuração do ruído foi feita 
durante a retirada de gessos ortopédicos no ambulatório de ortopedia pediátrica. Foram utilizadas duas serras de gesso de 
modelos distintos. Trataremos como “Serra A”, um modelo com 180W de potência, 18.000 rotações por minuto e duas lâminas 
em aço; e trataremos como “Serra B”, um modelo com 240W de potência, 23.000 rotações por minuto e duas lâminas em aço.
A análise estatística utilizou uma variedade de métodos estatísticos, como teste exato de Fisher, teste de Shapiro-Wilk e e teste de 
Wilcoxon-Mann-Whitney, e o nível de significância adotado foi de 5%.

 
Resultados

 
A amostra foi composta majoritariamente por indivíduos do sexo masculino (71,6%), com média de idade de 5,52 anos (DP = 4,55) 
e mediana de 5 anos, demonstrando ampla variação etária (AIQ: 1 a 9 anos) (Tabela 1).  Os níveis 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 exposição 
atingiu 932,44%, com 90,5% dos casos ultrapassando o limite de segurança de 100% para uma jornada de 8 horas. 

Conclusão
 
A exposição ocupacional ao ruído durante a retirada de gessos ortopédicos supera os limites de segurança preconizados pela 
NR-15, independentemente do modelo de serra. No entanto, a serra de maior potência representou menor risco ocupacional. Os 
achados reforçam a necessidade de estratégias preventivas para proteção auditiva em ambientes ortopédicos, incluindo critérios 
técnicos na escolha da serra oscilatória.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar a funcionalidade dos pacientes com paralisia cerebral, bem como a existência de comorbidades, é de suma importância 
para o planejamento de intervenções clínicas. Avaliar a possível relação entre idade gestacional e alterações visuais com o nível 
funcional manual nesse grupo de pacientes. 

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal populacional. A entrevista foi realizada em dois centros estaduais de referência para tratamento da paralisia 
cerebral. Foram incluídos todos que aceitaram responder ao questionário. A função 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 I, 20 II, 10 III, 24 IV e 43 V. Em relação ao MACS contamos com 10 nivel I, 16 II, 16 III, 20 IV e 41 V. As alterações 
de acuidade visual estavam ausentes em 47 pacientes, 24 apresentavam baixa visão corrigida, 23 baixa visão não corrigida, 4 
cegueira e 6 era desconhecida. O  estrabismo esteve presente em 73 casos. Não houve diferença significativa na idade gestacional 
entre os diferentes níveis do MACS(p=0,481), entretanto quanto maior o comprometimento no GMFCS maior o nível no MACS 
(p=0,0193 x 10-17). As alterações da acuidade visual não se correlacionaram com os níveis do GMFCS (p=0,33) nem com os 
níveis do MACS (p=0,33), bem como a presença de estrabismo não influenciou na funcionalidade do membro superior (p=0,83). 
A idade gestacional não teve correspondência com os níveis do MACS (p=0,481). Na amostra analisada a idade gestacional não 
teve correlação com os níveis do MACS, portanto outros fatores influenciaram no desenvolvimento das habilidades nessas 
crianças. Entretanto, como esperado, existe uma íntima relação entre o GMFCS e o MACS, pois quanto maior a alteração motora 
maior a dificuldade para o uso dos membros superiores. Outro aspecto pouco avaliado na literatura é o papel das alterações 
visuais no desenvolvimento das habilidades motoras que, ao contrário do esperado, na amostra analisada, não foi significativa. 

Conclusão
 
Neste estudo, a idade gestacional e das comorbidades não 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 evolução motora desses pacientes e garantindo melhor qualidade de vida.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os programas de cirurgias eletivas no Sistema Único de Saúde (SUS) foram criados para reduzir significativamente as filas de 
espera por procedimentos, sendo a ortopedia uma das áreas mais demandadas devido à frequência de patologias osteoarticulares 
crônicas 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 assistência regional e o acesso na Paraíba.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de uma revisão integrativa conduzida entre 2015 e 2025, envolvendo busca sistemática em bases científicas (PubMed, 
SciELO e LILACS) e em documentos oficiais do Ministério da Saúde e da Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba. Foram incluídas 
publicações e relatórios relacionados às cirurgias ortopédicas eletivas, resultando na análise de 22 fontes após triagem dupla, 
cega e independente. Os dados extraídos contemplaram tipos de procedimentos, distribuição regional, perfil demográfico e 
indicadores assistenciais, com ênfase na descrição qualitativa.

 
Resultados

 
Os procedimentos mais realizados foram artroplastias de quadril e joelho, cirurgias de coluna, artroscopias e correções de fraturas. 
A maior parte ocorreu em hospitais regionais de João Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa, evidenciando a descentralização 
e a interiorização promovidas pelo programa. A distribuição regional demonstra ênfase nos polos hospitalares do interior, 
promovendo equidade no acesso e redução dos deslocamentos dos pacientes.

Conclusão
 
Os resultados indicam que o programa de cirurgias ortopédicas eletivas na Paraíba ampliou o acesso, descentralizou a assistência 
e reduziu desigualdades regionais, beneficiando especialmente idosos e pessoas de baixa renda do interior do estado. A redução 
da fila de espera gerou impactos positivos na funcionalidade dos pacientes e na eficiência hospitalar, reforçando a importância 
de programas públicos baseados em evidências para aprimorar a qualidade do cuidado em ortopedia no SUS. Ressalta-se a 
necessidade de avaliações contínuas para consolidar os avanços e identificar novas oportunidades de melhoria.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O osteossarcoma é o tumor ósseo maligno primário mais comum, com pico de incidência entre 10 e 20 anos, sendo o fêmur distal 
uma das localizações mais frequentemente acometidas. O tratamento multidisciplinar combina quimioterapia neoadjuvante, 
cirurgia de ressecção ampla e quimioterapia adjuvante, resultando em taxas de sobrevida entre 60% e 70% nos casos localizados. Os 
avanços técnicos permitiram substituir amputações por cirurgias preservadoras de membro, com reconstruções complexas, como 
endopróteses e enxertos. Este estudo objetiva realizar uma revisão sistemática sobre os desfechos cirúrgicos do osteossarcoma 
do fêmur distal, abordando resultados funcionais, complicações e impacto psicossocial.

Materiais e Métodos
 
Foi conduzida uma revisão sistemática na base PubMed, utilizando os termos “osteosarcoma AND distal femur AND surgical 
treatment OR surgical outcomes”, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024, em inglês e português. Dos 30 artigos 
inicialmente encontrados, 10 atenderam aos critérios de inclusão — estudos clínicos com dados funcionais e informações sobre 
complicações pós-operatórias. A seleção criteriosa permitiu uma análise robusta dos resultados cirúrgicos, contribuindo para o 
entendimento da eficácia das diferentes abordagens cirúrgicas utilizadas nas últimas décadas.

 
Resultados

 
A análise de sete estudos envolvendo 150 pacientes revelou que 70% apresentaram recuperação funcional satisfatória, com 
escores MSTS entre 75 e 85 pontos, refletindo desempenho adequado nas atividades diárias. A qualidade de vida foi inicialmente 
afetada, mas apresentou melhora progressiva ao longo do tempo, especialmente com a realização de fisioterapia e suporte 
psicossocial adequados. O acompanhamento médio de quatro anos demonstrou que muitos pacientes retornaram às atividades 
sociais, ainda que com algumas restrições.

Conclusão
 
As cirurgias preservadoras de membro oferecem bons resultados funcionais quando associadas à reabilitação estruturada, 
com a maioria dos pacientes apresentando recuperação satisfatória segundo os escores MSTS. Embora as complicações ainda 
sejam relevantes, os avanços técnicos permitiram altas taxas de preservação do membro com controle oncológico adequado. 
A reabilitação precoce e o acompanhamento multiprofissional são fundamentais para garantir não apenas a sobrevida, mas 
também a qualidade de vida e a reinserção social dos pacientes. A avaliação da funcionalidade e da qualidade de vida é essencial 
para decisões terapêuticas centradas no paciente, equilibrando o controle oncológico com objetivos funcionais e psicossociais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar o uso dos chatbots baseados em inteligência artificial no manejo da dor, analisando ensaios clínicos randomizados (ECR) 
que investigaram a redução da intensidade da dor, interferência da dor e/ou impacto na qualidade de vida.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma revisão sistemática 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 intervenções digitais com chatbots. A avaliação 
da qualidade metodológica 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, adesão 
a tratamentos e qualidade de vida, embora com resultados heterogêneos entre os diferentes tipos de intervenção e populações. 

Conclusão
 
Chatbots mostraram-se promissores como ferramentas auxiliares no manejo da dor, mas são necessários mais estudos para 
confirmar sua eficácia clínica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos

A dor musculoesquelética crônica (DCME) é uma condição prevalente que compromete a funcionalidade e a qualidade de vida, 
especialmente entre mulheres e idosos. Embora diversos tratamentos estejam disponíveis, muitos pacientes não obtêm alívio 
adequado da dor. Nesse contexto, a terapia de vibração de corpo inteiro (WBV) surge como uma alternativa não farmacológica 
promissora. Avaliar sistematicamente a eficácia da WBV na redução da dor em indivíduos com DCME, por meio de uma revisão 
sistemática com meta-análise de ensaios clínicos 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 incluídos ECRs com pacientes que apresentavam dor 
por no mínimo três meses. O desfecho primário foi a redução da dor, avaliada por meio da diferença média padronizada (SMD), e 
a qualidade da evidência foi analisada pelo sistema GRADE.

 
Resultados

 
Foram incluídos 22 estudos com 937 participantes. A meta-análise revelou que a WBV reduziu significativamente a dor em 
comparação aos controles (SMD = -1,01; IC95%: -1,47 a -0,54). Os efeitos foram mais consistentes em casos de osteoartrite do 
joelho e em intervenções de curto e médio prazo, especialmente quando associadas a exercícios físicos. A qualidade da evidência 
foi classificada como baixa ou muito baixa, devido à heterogeneidade dos estudos e risco de viés.

Conclusão
 
A WBV apresenta resultados promissores na redução da dor musculoesquelética crônica, embora mais estudos de alta qualidade 
sejam necessários para consolidar sua aplicação clínica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total do quadril é uma das intervenções ortopédicas mais realizadas para o tratamento de doenças 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 gestão hospitalar do Sistema Único de Saúde (SUS).

Materiais e Métodos
 
Realizou-se um estudo ecológico, transversal e descritivo, a partir de dados do SIH/SUS, disponíveis no DATASUS, referentes aos 
anos de 2020 a 2024. Foram analisadas as internações hospitalares para artroplastia total de quadril (cimentadas e não cimentadas), 
abrangendo número de procedimentos, valor total, valor médio por procedimento e média de permanência hospitalar.

 
Resultados

 
No período avaliado, foram realizadas 79.397 artroplastias totais de quadril no SUS, com aumento progressivo do número de 
procedimentos e dos custos anuais. O valor total investido alcançou R$ 414.952.204,86, e o valor médio por procedimento elevou-
se de R$ 4.639,49 em 2020 para R$ 5.933,62 em 2024. Observou-se redução da média nacional de permanência hospitalar, de 6,6 
dias em 2020 para 5,1 dias em 2024.

Conclusão
 
Os dados apontam para expansão da demanda e do investimento em artroplastias totais de quadril no SUS, associada à redução 
do tempo médio de internação. Destaca-se a importância de políticas que promovam a equidade regional e a sustentabilidade do 
sistema diante do aumento das necessidades assistenciais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior (LCA) é um procedimento rotineiramente realizado em pacientes jovens e 
ativos. Complicações tardias, como fraturas do côndilo femoral lateral no plano coronal (fraturas de Hoffa), são extremamente 
raras, especialmente após traumatismos de baixa energia.

Materiais e Métodos
 
Caso clínico: Paciente de 21 anos, previamente saudável, com antecedente cirúrgico de ligamentoplastia do LCA realizada um ano 
antes. Um ano após a cirurgia, sofreu traumatismo direto do joelho direito, de baixa energia, ao cair de uma motocicleta quando 
estava parado. O estudo imagiológico revelou fratura de Hoffa do côndilo femoral lateral, cominutiva e desviada, classificada como 
tipo I variante segundo a classificação de Letenneur modificada por Pires. Tratamento: foi realizada abordagem lateral do joelho, 
com redução cruenta da fratura e osteossíntese utilizando parafusos canulados, associada à colocação de placa em batente lateral. 
Iniciou mobilização ativa do joelho no pós-operatório imediato e realizou um programa de reabilitação personalizado. Evoluiu 
favoravelmente, com consolidação da fratura e, aos dois anos de seguimento, apresentava mobilidade completa do joelho, sem 
instabilidade, com retorno às atividades desportivas, incluindo futebol e atletismo recreativo.

 
Resultados

 
A análise retrospetiva revelou a presença de túnel femoral excessivamente posterior. Túneis posicionados muito posteriormente 
comprometem a espessura da parede posterior do côndilo femoral lateral, fragilizando a estrutura óssea. Além disso, após 
ligamentoplastia do LCA, mesmo com reabilitação intensiva, existe uma perda de até 20% da densidade mineral óssea no 
fêmur distal, que pode persistir por até dois anos. Esses fatores contribuíram para o risco de fratura, mesmo no contexto de 
traumatismo de baixa energia. Em relação ao padrão de fratura, as forças de cisalhamento atuantes no plano da fratura são o 
principal fator determinante da perda de redução e da falência da fixação, configurando importantes desafios biomecânicos¹⁵. 
Em fraturas do tipo I de Letenneur, foi demonstrado que a associação de uma placa em batente, posicionada posterior ou 
lateralmente, confere maior estabilidade quando comparada à fixação exclusivamente com parafusos. Nas fraturas de Hoffa 
cominutivas, com extensão metafisária ou em pacientes com osteoporose, também é recomendada a utilização de placas, 
podendo ainda ser consideradas em doentes obesos ou com baixa adesão ao tratamento.

Conclusão
 
Fraturas de Hoffa são complicações raras após ligamentoplastia do LCA. O posicionamento inadequado do túnel femoral e a 
redução da densidade óssea são fatores predisponentes. A abordagem cirúrgica dessas fraturas é complexa, e a análise do 
padrão de fratura é fundamental para a obtenção de bons resultados clínicos e imagiológicos. Nas fraturas do tipo I, recomenda-
se a associação de uma placa em batente para neutralizar as forças de cisalhamento, aumentando a estabilidade da fixação 
e prevenindo a perda de redução secundária. Em relação ao padrão de fratura, as forças de cisalhamento atuantes no plano 
da fratura são o principal fator determinante da perda de redução e da falência da fixação, configurando importantes desafios 
biomecânicos. Em fraturas do tipo I de Letenneur, foi demonstrado que a associação de uma placa em batente, posicionada 
posterior ou lateralmente, confere maior estabilidade quando comparada à fixação exclusivamente com parafusos. Nas fraturas 
de Hoffa cominutivas, com extensão metafisária ou em pacientes com osteoporose, também é recomendada a utilização de 
placas, podendo ainda ser consideradas em doentes obesos ou com baixa adesão ao tratamento.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteogênese imperfeita (OI) é uma doença genética do tecido conjuntivo caracterizada por fragilidade óssea e deformidades 
esqueléticas. O tratamento cirúrgico com hastes intramedulares telescópicas representa uma evolução significativa no manejo de 
deformidades em ossos longos de pacientes pediátricos em crescimento. Relatar um caso de correção de deformidade femoral em 
paciente pediátrico com OI tipo III utilizando haste telescópica, demonstrando a eficácia e segurança da técnica. 

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 8 anos, portador de OI tipo III, apresentando deformidade angular significativa em fêmur direito (angulação de 
35°) e histórico de múltiplas fraturas. Foi submetido a correção cirúrgica com osteotomias múltiplas e implante de haste telescópica 
tipo Fassier-Duval. O paciente apresentou novo trauma no seguimento de 24 meses sendo necessário nova abordagem. 

 
Resultados

 
As radiografias pós-operatórias evidenciaram correção satisfatória da deformidade angular, com bom alinhamento ósseo e 
posicionamento adequado da haste telescópica. O paciente evoluiu com consolidação óssea adequada, funcionamento normal do 
mecanismo telescópico e melhora significativa da capacidade funcional, alcançando deambulação independente após 12 meses, 
sem discrepâncias de comprimento entre os membros.Após 24 meses, apresentou fratura femoral após queda da própria altura, 
com angulação de 60º e comprometimento do implante, devido ao crescimento ósseo e desproporção entre a haste e o canal 
medular. Foi necessária a troca da haste para correção da deformidade e manutenção do princípio telescópico de crescimento. 

Conclusão
 
A utilização de haste telescópica mostrou-se eficaz na correção da deformidade femoral, permitindo crescimento ósseo adequado 
e melhorando a qualidade de vida do paciente. Uma vez na falha sua retirada e substituição demonstrou-se possível e funcional. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A hanseníase é uma infecção crônica causada pelo Mycobacterium leprae, com predileção por pele e nervos periféricos, capaz 
de gerar deformidades incapacitantes quando não diagnosticada e tratada precocemente. A transmissão ocorre por via aérea, 
exigindo contato prolongado com indivíduos bacilíferos. O comprometimento neural é a principal causa das sequelas funcionais; 
na forma neural pura, o acometimento é exclusivamente nervoso, sem lesões cutâneas aparentes, o que torna o diagnóstico um 
desafio clínico. Essa forma representa uma parcela subnotificada dos casos, sendo frequentemente confundida com neuropatias 
de outras etiologias, como diabetes, vasculites ou doenças autoimunes. Em regiões endêmicas, o reconhecimento precoce é 
fundamental para interromper a progressão da doença e reduzir incapacidades e sequelas irreversíveis.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um relato de caso clínico, retrospectivo e observacional, elaborado a partir da análise do prontuário médico, entrevistas 
clínicas e exames complementares. Foram avaliados aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos, com ênfase na evolução 
neurológica e funcional do paciente. A intensidade dolorosa foi mensurada por meio da Escala Numérica de Dor (END) no pré e no 
pós-operatório imediato, para análise objetiva da resposta à intervenção. O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, conforme os princípios éticos da Declaração de Helsinque e a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 
Paciente do sexo masculino, 47 anos, foi encaminhado ao ambulatório especializado em hanseníase do serviço de Ortopedia 
do Hospital da Zona Norte de Londrina. Referia diagnóstico clínico de hanseníase confirmado em 2022, embora relatasse início 
dos sintomas em 2018. Buscou atendimento médico e foi inicialmente diagnosticado com úlcera vascular, sendo acompanhado 
pela equipe de Cirurgia Vascular por aproximadamente quatro anos. Durante esse período, apresentou episódios recorrentes de 
recidiva das lesões cutâneas e persistência dos sintomas neurológicos, sem melhora significativa do quadro.

 
Resultados

 
Realizado procedimento cirúrgico de neurólisedo nervo tibial e fibular esquerdo. Para o acesso cirúrgico do nervo fibular foi 
utilizado como parâmetro o acesso ântero-lateral, logo abaixo da cabeça da fíbula, realizada divulsãopor planos até identificação 
do nervo fibular e liberação das estruturas adjacentes. O acesso utilizado para descompressão do nervo tibial foi o acesso póstero-
medial, ao longo do túnel do tarso, posterior ao maléolo medial, realizada divulsãopor planos até a identificação do nervo tibial e 
dos seus ramos. A escala de dor do paciente no pós-operatório imediato estava 2 de 10 e 01 dia pós-operatório se manteve 2 em 
10, com melhora significativa da parestesia das extremidades e diminuição da claudicação durante a marcha.

Conclusão
 
O caso apresentado destaca a relevância do diagnóstico e manejo precoce do comprometimento ortopédico na hanseníase. 
A neurólise cirúrgica, indicada em situações de dor neuropática persistente e déficit funcional progressivo, demonstrou ser uma 
intervenção eficaz, proporcionando melhora significativa da dor, da sensibilidade e da função motora. Além disso, a literatura médica 
recente reforça que a neurólise contribui não apenas para a reabilitação funcional, mas também para a prevenção de deformidades 
incapacitantes. Dessa forma, o tratamento cirúrgico oportuno, aliado ao acompanhamento multiprofissional, é fundamental para 
evitar complicações irreversíveis e promover a reintegração biopsicossocial do indivíduo acometido pela hanseníase.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O sinal do tendão poplíteo duplo na ressonância magnética (RM) é tradicionalmente atribuído a retalhos deslocados do menisco 
lateral, sendo visualizado nas imagens sagitais como uma faixa de baixa intensidade paralela ao tendão poplíteo ao nível do hiato 
poplíteo. Nesta série de casos, descrevemos uma variante do sinal, envolvendo a migração completa do corno posterior e corpo 
do menisco lateral para o recesso poplíteo superior. Esse tipo de lesão representa um desafio cirúrgico significativo, pois o menisco 
pode ficar enclausurado entre o tendão poplíteo e o ligamento colateral lateral, ou ainda mais lateral a essas estruturas.

Materiais e Métodos
 
Relatamos três casos de pacientes jovens e ativos com lesão do LCA associada ao achado do sinal superior do tendão poplíteo 
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 reconstrução ligamentar e reparo meniscal. Os resultados foram satisfatórios, 
com retorno às atividades esportivas.

Conclusão
 
O reconhecimento precoce dessa variante é fundamental para o planejamento cirúrgico adequado e preservação meniscal.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões traumáticas do plexo braquial em adultos são condições desafiadoras, com impacto funcional significativo, especialmente 
quando associadas à avulsão de raízes nervosas. Areconstrução cirúrgica por meio de neurotizações é uma estratégia amplamente 
utilizada em casos de lesões pré-ganglionares, e sua escolha depende da avaliação clínica e da viabilidade dos nervos doadores. 
Relatamos um caso de avulsão das raízes do plexo braquial C5 e C6 associada à fratura de clavícula, com boa evolução clínica após 
múltiplas neurotizações.

Materiais e Métodos
 
O presente trabalho segue a linha de um relato de caso. Paciente masculino, 43 anos, vítima de trauma em ombro esquerdo com 
fratura ipsilateral da clavícula. Apresentava no exame físico subluxação glenoumeral, força M0 para flexão de cotovelo, abdução 
e rotação externa do ombro esquerdo. Durante o procedimento cirúrgico de osteossíntese da clavícula, foi identificada avulsão 
das raízes de C5 e C6, além de lesão parcial de C7.Inicialmente, o paciente foi submetido à fixação da clavícula. Após estabilização, 
realizou-se cirurgia de neurotização com técnica de Oberlin duplo: transferência do ramo do nervo mediano para o bíceps e do 
ramo do nervo ulnar para o braquial. Em momento posterior, foi realizada transferência do ramo motor do tríceps (nervo radial) 
para o nervo axilar e do nervo acessório espinhal para o nervo supraescapular. 

 
Resultados

 
Após 10 meses de seguimento, o paciente evoluiu com a seguinte apresentação clínica: Abdução do ombro: 30°, com força 
M2; Rotação externa: 40°, com força M3; Flexão do cotovelo: força M4. Articulação glenoumeral: congruente, sem sinais de 
instabilidade. A associação entre fratura de clavícula e avulsão do plexo braquial é rara e frequentemente negligenciada na 
avaliação inicial do trauma. A subluxação glenoumeral precoce indica perda de controle muscular ativo, e sua correção depende da 
reconstrução funcional dos músculos estabilizadores. O uso de múltiplas neurotizações, incluindo Oberlin duplo, tríceps para axilar 
e acessório para supraescapular, é uma abordagem combinada promissora para reabilitação funcional em lesões altas do plexo. 
A boa evolução em menos de 1 ano reforça a importância da intervenção precoce e do planejamento cirúrgico multidisciplinar. 

Conclusão
 
A avulsão de raízes do plexo braquial associada à fratura da clavícula deve ser suspeitada em pacientes com déficit motor 
significativo no ombro e cotovelo após trauma. A reconstrução cirúrgica com neurotizações múltiplas mostrou-se eficaz para 
restaurar funções motoras importantes em nosso caso, com recuperação significativa da função em 10 meses. Contudo 
importante lembrara particularidade de cada lesão, técnica cirúrgica e expertise da equipe assistencial para que se atinja o 
resultado alcançado. Lembrando sempre da eficácia do trabalho multidisciplinar englobando demais áreas da saúde como terapia 
ocupacional e fisioterapia.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Fraturas sacrais de alta energia frequentemente causam instabilidade vertical, sangramento maciço e déficits neurológicos. O 
manejo imediato deve priorizar controle hemorrágico e estabilidade mecânica. Este caso ilustra o uso da fixação emergencial 
ASISS associada a fixador externo como medida inicial de controle, seguida de osteossíntese interna definitiva, comparando essa 
abordagem com evidências recentes.

Materiais e Métodos
 
Paciente: Jovem vítima de queda de parapente, admitido em choque hipovolêmico e com fratura sacral instável (comprometendo 
raízes sacrais e L5).Abordagem em dois tempos: Fixação emergencial ASISS + fixador externo → controle hemostático rápido.
Osteossíntese interna (ilio-sacral percutânea ou triangular) após estabilização clínica.

 
Resultados

 
Estabilização hemodinâmica imediata após fixação ASISS. 

Conclusão
 
Recuperação neurológica parcial significativa após fixação definitiva.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar e comparar biomecanicamente diferentes configurações de enxertos autólogos utilizados na reconstrução ligamentar do 
joelho quanto à sua resistência máxima em modelo experimental cadavérico.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo experimental biomecânico realizado com amostra de 58 enxertos de 12 joelhos provenientes de 6 cadáveres 
masculinos jovens (idade média próxima a 35 anos). Foram testadas diferentes configurações de enxertos autólogos (quadríceps, 
tendão fibular longo, flexores trançados e paralelos, tendão patelar, reto femoral e trato iliotibial). Cada enxerto foi submetido a 
ensaios de tração axial utilizando a máquina eletromecânica universal EMIC DL 10000, com taxa de deslocamento fixada em 10 
mm/min até o rompimento ou escorregamento do conjunto enxerto-fixação.

 
Resultados

 
O enxerto de quadríceps de espessura total sem plug ósseo (2302,92 ± 79,68 N) apresentou a maior resistência média entre os 
enxertos avaliados, seguido pelo tendão fibular longo (1991,33 ± 160,29 N). Enxertos de flexores trançados e paralelos, tendão 
patelar e reto femoral demonstraram resistência similar ou superior à descrita para o LCA nativo (~1700–2000 N), enquanto 
o trato iliotibial apresentou resistência significativamente inferior (749,13 ± 155,40 N). O trançamento dos enxertos flexores 
proporcionou discreto aumento de resistência em comparação aos paralelos, porém sem atingir significância estatística (p = 0,2967). 

Conclusão
 
Com exceção do trato iliotibial, todos os enxertos testados são biomecanicamente adequados para a reconstrução ligamentar 
primária do joelho. O enxerto de quadríceps de espessura total sem plug ósseo apresentou desempenho biomecânico superior, 
enquanto o tendão fibular longo e o reto femoral mostraram-se opções promissoras, embora necessitem de estudos adicionais 
para avaliação de seus impactos funcionais a longo prazo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Fibrodisplasia Ossificante Progressiva (FOP) é uma desordem genética ultra-rara, causada predominantemente por uma 
mutação heterozigótica no gene ACVR1, resultando em atividade anômala da via BMP (bone morphogenetic protein). Essa 
mutação leva à substituição progressiva de tecidos conjuntivos, como músculos e tendões, por osso heterotópico maduro, por 
meio de ossificação endocondral. Como destacado em estudos recentes o envolvimento da coluna vertebral, especialmente 
cervical e torácica, é particularmente preocupante. Nessa topografia, a ossificação de estruturas ligamentares, como o ligamento 
longitudinal posterior, pode levar a estenose do canal vertebral e, consequentemente, à compressão medular progressiva.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 7 anos, com diagnóstico prévio de fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP), realizado aos 3 anos, 
previamente acompanhado em hospital especializado. História Clínica: No dia 02/11/2024 sofreu queda da cama de 
aproximadamente 1 metro de altura. Após 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 força 
grau 3/5, mesmo com a criança colaborativa. Houve melhora progressiva ao longo do dia, especialmente nos membros inferiores, 
persistindo déficit em mãos.  Devido à persistência do déficit motor em membros superiores, foi encaminhado ao Hospital 
MaterDei Betim, onde foi realizada ressonância magnética da coluna cervical, evidenciando: Fratura C3-C4 - Compressão 
medular - Sinais de mielopatia traumática. Optou-se por posicionamento de tração cervical transesquelética em 03/11/2024 
para programação do tratamento cirúrgico definitivo. No dia 05/11/2024, o paciente foi submetido a:  Descompressão medular, 
Artrodese cervical anterior C3-C4. O procedimento foi realizado sob monitorização eletroneurofisiológica intraoperatória, sem 
perda ou diminuição de sinais durante todo o ato cirúrgico. Após descompressão e artrodese, mantinha força preservada em 
membros inferiores, porém déficits motores persistentes em punhos e mãos. O paciente evoluiu com recuperação neurológica 
progressiva. Durante acompanhamento ambulatorial, em 25 de março de 2025, apresentou recuperação neurológica completa, 
com força preservada em todos os segmentos.

 
Resultados

 
O risco de fraturas vertebrais espontâneas ou pós-traumáticas é elevado em pacientes com FOP, não apenas pela fragilidade óssea 
induzida pela imobilidade progressiva, mas também pela presença de pontes ósseas heterotópicas que alteram a biomecânica natural 
da coluna. Estudos de imagem evidenciam que ossificações paravertebrais posteriores, frequentemente bilaterais e simétricas, 
comprometem o movimento segmentar e agravam o risco de instabilidade e fraturas mesmo após traumas de baixa energia. 

Conclusão
 
O manejo dessas complicações representa um desafio clínico. Intervenções cirúrgicas, quando necessárias, como nos casos de 
fraturas instáveis ou compressões neurológicas agudas, devem ser cuidadosamente planejadas para minimizar trauma adicional e 
prevenir novas áreas de ossificação induzida. A literatura ressalta que a descompressão medular com artrodese deve ser precedida 
de estratégias de estabilização (como tração) e executada com monitoramento neurológico intraoperatório sempre que possível.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A pseudoartrose representa uma complicação ortopédica caracterizada pela falha na consolidação óssea e formação de tecido 
fibroso no foco da fratura, exigindo intervenção cirúrgica em casos de dor crônica, deformidades, limitação funcional e insucesso 
do tratamento conservador.

Materiais e Métodos
 
Este estudo ecológico e transversal, de natureza descritiva, analisou dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/
SUS) disponíveis no DATASUS, referentes às internações hospitalares para tratamento cirúrgico de pseudoartrose, retardo de 
consolidação ou perda óssea da mão, antebraço e úmero no Brasil, entre 2020 e 2024. 

 
Resultados

 
As variáveis analisadas incluíram número de internações, média de permanência hospitalar e valor total dos procedimentos, 
estratificadas por regiões geográficas. Foram registradas 2.093, 3.957 e 2.980 internações para a mão, antebraço e úmero, 
respectivamente, com predominância na região Sudeste (41,41%). O valor total gasto foi de R$ 2.482.090,27, com destaque para 
o antebraço (45,14%) e o úmero (42,06%). A média de permanência hospitalar foi de 1,8 dias (mão), 3,7 dias (antebraço) e 4,6 dias 
(úmero), sendo as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste responsáveis pelas maiores médias.

Conclusão
 
Conclui-se que a maior incidência e custo no Sudeste pode ser atribuída à maior densidade populacional, acesso à saúde 
e práticas esportivas. Já a maior permanência hospitalar em regiões com menor infraestrutura pode indicar atrasos nos 
processos assistenciais. Esses achados reforçam a importância de políticas públicas regionalizadas para o manejo eficiente da 
pseudoartrose no país.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de clavícula são lesões ortopédicas frequentes, representando até 5% das fraturas em adultos e quase metade das 
lesões da cintura escapular. Embora o tratamento conservador seja eficaz na maioria dos casos, fraturas desviadas ou instáveis 
frequentemente requerem abordagem cirúrgica para melhor resultado funcional e menor risco de pseudoartrose. Com o aumento 
do uso da osteossíntese com placas e técnicas minimamente invasivas, torna-se essencial compreender o panorama nacional das 
internações cirúrgicas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil das internações hospitalares para tratamento 
cirúrgico de fraturas de clavícula no Brasil entre 2020 e 2024.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um Estudo ecológico, transversal e descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) 
via plataforma DATASUS. Foram incluídas todas as internações cirúrgicas para tratamento de fraturas de clavícula entre 1º de 
janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024, abrangendo todos os sexos, faixas etárias e tipos de internação (eletiva e urgência). 
As variáveis analisadas foram: número de internações (NI), valor total (VT) e média de permanência hospitalar (MP), distribuídas 
por macrorregião brasileira.A análise 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 nível de significância de 5% (p<0,05).O estudo dispensa 
aprovação ética, conforme Resolução nº510/2016 do CNS.

 
Resultados

 
Durante o período analisado, foram registradas 89.175 internações hospitalares para tratamento cirúrgico de fratura de clavícula 
no Brasil, com tendência de crescimento anual progressivo. A análise temporal demonstrou elevação contínua no NI, refletindo 
possivelmente a retomada de procedimentos eletivos após os períodos críticos da pandemia de COVID-19. Na comparação regional, 
observou-se predominância das regiões Nordeste (n = 31.090; 35%) e Sudeste (n = 22.435; 25%), que juntas representaram mais 
de 60% de todas as internações do país. A região Norte apresentou o menor volume (n = 8.025), com diferença estatisticamente 
significativa em relação ao Nordeste (p < 0,001) e Sudeste (p < 0,001). Quanto à análise da MP hospitalar entre as regiões brasileiras, 
verificou-se variações regionais significativas: a região Norte apresentou a maior MP (4,1 dias), contrastando com a região Sul (2,1 
dias), diferença estatisticamente relevante (p = 0,008).

Conclusão
 
Houve aumento expressivo em NI e VT com tratamento cirúrgico de fraturas de clavícula 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 internação.Tais achados evidenciam desigualdade na oferta de serviços ortopédicos 
especializados e reforçam a necessidade de investimentos em infraestrutura hospitalar, capacitação profissional e políticas 
públicas equitativas. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose neutrofílica e de difícil diagnóstico, especialmente quando simula infecções 
pós-operatórias.

Materiais e Métodos
 
No presente trabalho, apresentamos o caso de uma paciente de 55 anos submetida à cirurgia aberta para síndrome do túnel 
do carpo, que desenvolveu quadro inflamatório local inicialmente interpretado como infecção do sítio cirúrgico. Após a limpeza 
cirúrgica, a ferida evoluiu com ulceração, deiscência e bordas violáceas muito rapidamente, mesmo após a limpeza adequada e 
sob o uso de antibioticoterapia de amplo espectro.

 
Resultados

 
Frente à piora clínica e às características da lesão, foi levantada a hipótese de PG, e iniciou-se corticoterapia com prednisona 1 mg/
kg/dia, com melhora acentuada do quadro em poucos dias. A paciente teve boa evolução clínica e cicatrização em duas semanas. 

Conclusão
 
O caso ilustra a importância de considerar o PG como diagnóstico diferencial em complicações cutâneas pós-operatórias, mesmo 
em cirurgias de menor complexidade.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

Os schwannomas, também conhecidos como neurilemomas, são 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 localização no nervo ciático é rara. De acordo com a Sociedade Francesa de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia (SoFCOT), 
os schwannomas do nervo ciático correspondem a menos de 1% de todos os casos. A apresentação clínica mais comum envolve dor 
com irradiação ao longo do trajeto do nervo, frequentemente associada à presença de uma massa palpável. Essa sintomatologia 
pode simular quadros mais comuns de lombociatalgia por hérnia de disco, levando muitas vezes a investigações direcionadas 
exclusivamente à coluna lombar e, consequentemente, ao atraso no diagnóstico e no tratamento adequados. O objetivo deste 
trabalho é relatar um caso de schwannoma do nervo ciático, destacando a importância da suspeita clínica e o papel fundamental dos 
exames de imagem, especialmente da ressonância magnética (RM), no diagnóstico diferencial da dor crônica em membros inferiores.

Materiais e Métodos

Este relato de caso descreve o processo diagnóstico e terapêutico de uma paciente do sexo feminino, 39 anos, que procurou 
atendimento médico com queixa de dor crônica na região posterior da coxa direita, com piora progressiva nos últimos dois anos. A 
investigação funcional e de imagem seguiu uma sequência para elucidação da causa. Inicialmente, foi realizada eletroneuromiografia 
(ENMG) dos membros inferiores. Devido à persistência dos sintomas, a investigação prosseguiu com ultrassonografia (USG) da 
coxa direita. Diante do achado inespecífico na USG, a complementação diagnóstica foi feita com ressonância magnética (RM) 
da coxa direita. Com base no diagnóstico provável de schwannoma, a paciente foi encaminhada para tratamento cirúrgico, que 
consistiu na enucleação microcirúrgica do tumor, com o objetivo de preservar a integridade funcional do nervo ciático.

Resultados

A eletroneuromiografia, realizada em 23/10/2024, mostrou “evidência de leve comprometimento dos miótomos lombossacros supridos 
pelas raízes de L5 e S1 bilaterais”, confirmando alteração funcional no território do nervo ciático. A ultrassonografia da coxa direita, 
realizada em 14/05/2025, identificou “lesão expansiva de permeio à musculatura do compartimento posterior da coxa, arredondada, 
com septos internos que apresentam vascularização, medindo 4,4 × 4,0 × 3,1 cm”. A ressonância magnética da coxa direita, realizada em 
15/05/2025, foi o exame definitivo para o diagnóstico. O laudo descreveu “lesão expansiva localizada junto ao trajeto do nervo ciático no 
terço médio/distal da coxa, medindo cerca de 3,2 × 3,3 × 3,3 cm, apresentando intenso realce após a infusão do agente paramagnético”, 
com conclusão radiológica de provável schwannoma. O tratamento cirúrgico resultou na remoção completa do tumor por meio de 
enucleação a partir de sua cápsula, com preservação da integridade funcional do nervo. O prognóstico após a remoção foi considerado 
excelente. O presente caso exemplifica a apresentação característica de um schwannoma do nervo ciático. A paciente, com 39 anos, 
encontra-se na faixa etária de maior incidência da doença, que ocorre tipicamente entre 20 e 50 anos. A história de dor crônica na face 
posterior da coxa, mimetizando quadro de ciatalgia, é consistente com a literatura. A sequência de exames evidencia a importância de 
uma investigação diagnóstica aprofundada. A eletroneuromiografia confirmou a disfunção neural no território de L5–S1, porém sem 
identificar a causa. A ultrassonografia permitiu a detecção da massa, mas não sua caracterização definitiva. Foi a ressonância magnética 
que possibilitou o diagnóstico de alta probabilidade ao demonstrar uma lesão bem delimitada, fusiforme, intrinsecamente associada ao 
nervo ciático e com intenso realce após contraste, achados considerados clássicos para diferenciar schwannomas de outros tumores de 
partes moles. Este caso reforça a recomendação da literatura de que tumores de nervos periféricos, como o schwannoma, devem ser 
considerados no diagnóstico diferencial de pacientes com ciatalgia persistente, especialmente na ausência de achados de compressão 
radicular nos exames de imagem da coluna. O tratamento de escolha para schwannomas sintomáticos é a ressecção cirúrgica completa, 
sendo a enucleação do tumor a partir de sua cápsula a técnica preferencial, pois visa preservar os fascículos nervosos, minimizar déficits 
neurológicos pós-operatórios e apresentar baixo risco de recorrência.

Conclusão

O schwannoma do nervo ciático, embora raro, é uma causa importante de dor crônica no membro inferior que não deve ser negligenciada. 
Este relato de caso confirma a importância de manter elevada suspeita clínica além das causas lombares mais comuns de ciatalgia e de 
realizar uma investigação diagnóstica completa. A ressonância magnética se ratifica como ferramenta indispensável para o diagnóstico 
preciso, permitindo o planejamento terapêutico adequado e, consequentemente, oferecendo um prognóstico favorável à paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A osteossíntese das fraturas do olécrano com placas ou banda de tensão é amplamente discutida na literatura. Os trabalhos 
publicados sugerem que a osteossíntese com placas está associada a menores taxas de complicações, reintervenções e falências 
da fixação, 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 características da fratura. Comparar complicações, 
taxa de reintervenção e resultados funcionais entre osteossíntese por placa e banda de tensão em fraturas simples do olécrano.

Materiais e Métodos
 
Estudo retrospetivo com 118 pacientes tratados cirurgicamente entre 2012 e 2024 (placa n = 21; banda de tensão n = 97). 
Avaliaram-se dados demográficos, complicações, reintervenções e o escore funcional Mayo Elbow Performance Score (MEPS). 
Procedeu-se à análise estatística descritiva (qui-quadrado e teste t de Student), assumindo significância estatística para p < 0,05.

 
Resultados

 
Entre os 118 pacientes incluídos, houve predomínio do sexo feminino (cerca de 70%), refletindo o perfil epidemiológico das fraturas 
em idosos. A taxa de complicações foi significativamente maior no grupo tratado com banda de tensão (43%) em comparação ao 
grupo placa (19%) (p = 0,0025), assim como a necessidade de reintervenção (44% versus 14%) (p = 0,0025). O MEPS médio foi 
superior no grupo placa (80,2 ± 10,7) em comparação à banda de tensão (77,5 ± 12,2) (p = 0,001). Não houve diferença significativa 
entre os grupos quanto aos dados demográficos. O método por banda de tensão apresentou ainda maior incidência de problemas 
relacionados à intolerância ao material de síntese.

Conclusão
 
A osteossíntese com placa para fraturas simples do olécrano apresentou menores índices de complicações e reintervenção, com 
resultados funcionais discretamente superiores. A escolha da técnica deve considerar as características da fratura e do paciente.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O tratamento cirúrgico das fraturas da diáfise umeral tem como objetivo restabelecer o alinhamento anatômico e a função do 
membro superior, reduzindo o tempo de reabilitação e as complicações. As principais técnicas empregadas atualmente são a 
fixação com haste intramedular bloqueada e a osteossíntese com placa ponte anterior. O presente estudo teve como propósito 
comparar os resultados funcionais e clínicos desses dois métodos.a

Materiais e Métodos
 
Foram incluídos 27 pacientes com fratura diafisária do úmero, 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 avaliações clínicas 
por meio dos escores ASES e DASH, além de controle radiográfico.

 
Resultados

 
Os resultados mostraram melhor desempenho funcional precoce nos pacientes tratados com haste intramedular, com pontuação 
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). Após 12 semanas e 6 meses, as diferenças não foram estatisticamente significativas. O escore ASES evoluiu 
progressivamente em ambos os grupos, sem diferença entre eles. O tempo médio de consolidação foi de 16 ± 7 semanas, e não 
houve casos de não união, infecção ou lesão neurovascular permanente.

Conclusão
 
Conclui-se que ambos os métodos são eficazes e seguros, com melhores resultados funcionais iniciais para a haste intramedular 
e equivalência 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 cirurgião.
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas e lesões fisárias do pé configuram importante desafio ortopédico devido à complexidade anatômica e ao impacto 
funcional. Estima-se que representem até 10% das fraturas do corpo humano, predominando nos metatarsos e, em menor 
frequência, no médio-pé e pododáctilos. Tais lesões podem comprometer a estabilidade articular e o crescimento ósseo, 
especialmente em crianças e adolescentes. Apesar da relevância clínica, são escassos os estudos nacionais que descrevem o 
panorama epidemiológico das internações cirúrgicas por fraturas do pé no Brasil.. Desta maneira, tal estudo tem como objetivo 
descrever e analisar o perfil das internações para tratamento de fraturas do médio-pé (TFMP), metatarsianos (TFM) e pododáctilos 
(TFP) no Brasil, no período de 2020 a 2024.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo ecológico, transversal e descritivo para analisar o perfil das internações para: TFMP, TFM e TFP, no Brasil 
entre 2020 e 2024. Para tal, foram coletadas informações de domínio público oriundas do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS) via plataforma DATASUS. Os dados obtidos foram exportados, organizados e analisados no software Microsoft Excel por 
meio de tabulação simples, gráficos e tabelas descritivas. As variáveis coletadas incluem: número de internações (NI), valor total 
(VT) e média de permanência (MP). O estudo dispensa aprovação ética, conforme Resolução nº510/2016 do CNS.

 
Resultados

 
Durante o período analisado, foram registradas 55.070 internações hospitalares para tratamento cirúrgico de fraturas e lesões 
fisárias do pé no Brasil.Houve crescimento de 18,6% no total de internações, passando de 10.082 em 2020 para 11.959 em 2024. 
Além disso, verifica-se que as internações 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%), padrão mantido ao longo de toda a série histórica. O VT gasto somou R$ 25.154.382, com 
distribuição proporcional semelhante: TFM (45%), TFP (39%) e TFMP (16%). A tendência de aumento progressivo é verificada, 
evidenciando-se elevação dos custos de R$ 4,8 milhões em 2020 para R$ 5,35 milhões em 2024. Tal tendência foi  especialmente 
acentuada em 2023, ano de maior crescimento simultâneo de volume e valor. Em relação à MP hospitalar, verifica-se estabilidade 
geral de 3,1 dias, com variação 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 clínica associada às fraturas do médio-pé e maior impacto econômico das fraturas 
dos metatarsianos, além de reflexos pós-pandêmicos de aumento da demanda cirúrgica a partir de 2023.

Conclusão
 
Entre 2020 e 2024, observou-se crescimento expressivo nas internações e nos custos hospitalares para tratamento cirúrgico de 
fraturas e lesões fisárias 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 internação, 
sugerindo maior complexidade assistencial. Os achados reforçam a necessidade de planejamento estratégico para alocação de 
recursos, fortalecimento de políticas de prevenção e ampliação do acesso ao tratamento ortopédico especializado. 

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10596



E-P Ô ST E R | EST U D O C L Í N I CO | T R AU M A O RTO P É D I CO 

R E TA L H O M U S C U L A R C I R Ú RG I CO N A FA S E I N I C I A L D O T R ATA M E N TO D E I N F EC Ç ÃO 
R E L AC I O N A DA A F R AT U R A

Autores
 
Ayres Fernando Rodrigues, Mauricio da Silva Lorena de Oliveira, Juliano Valente Lestingi, Eduardo Angoti 
Magri, Adriana Macêdo Dell’Aquila.

1. Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo - Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual, São Paulo - SP - Brasil.

Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A infecção do pós-operatório (PO) do trauma é uma das complicações mais temidas, e grandes extensões de área cruenta 
permanecem um desafio para a reabilitação do paciente. Descrever um caso de infecção relacionada à fratura (IRF) após 
osteossíntese (OSS) de planalto tibial, tratado com retalho muscular precoce e terapia antimicrobiana prolongada.

Materiais e Métodos
 
Apresentação de um caso clínico de infecção relacionada à fratura (IRF) precoce em perna esquerda, com necrose extensa da ferida 
operatória após osteossíntese, evoluindo com desbridamento e exposição total do material de síntese, havendo necessidade de 
retalho muscular cirúrgico em fase inicial do tratamento da infecção.

 
Resultados

 
Homem de 55 anos, vítima de acidente automobilístico, com fratura cominutiva em planalto tibial esquerdo, foi inicialmente 
submetido à fixação externa e, após 10 dias, realizou osteossíntese definitiva com placa e parafusos. Na admissão, apresentava Hb 
14,3 g/dL, Ht 40,8%, leucócitos 9.300/mm³ e PCR 0,06 mg/dL, evoluindo após 10 dias com queda da Hb para 9,3 g/dL, Ht 26,4% e 
elevação do PCR para 22,96 mg/dL. No 14º dia pós-operatório, apresentou ferida operatória com saída de secreção e necrose extensa 
de partes moles. Foi iniciada antibioticoterapia com vancomicina e meropenem, com coleta de cinco fragmentos de tecido para 
cultura e duas biópsias para exame anatomopatológico. Realizou-se desbridamento de toda a área necrótica e, no mesmo tempo 
cirúrgico, retalho muscular e enxerto de pele. A cultura do fragmento tecidual evidenciou crescimento de Klebsiella oxytoca e a cultura 
do fragmento ósseo da perna esquerda isolou Enterobacter cloacae e Stenotrophomonas maltophilia. O exame anatomopatológico 
da região pré-tibial demonstrou lesão ulcerada em pele associada a processo inflamatório crônico agudizado, supurado, estendendo-
se até o tecido muscular estriado esquelético. No 15º dia pós-operatório, observou-se queda do PCR para 1,04 mg/dL, Hb 10,8 g/dL 
e Ht 33,6%. Foi instituído tratamento com ciprofloxacino e sulfametoxazol-trimetoprim (SUT) por 12 semanas, com consolidação da 
fratura e boa integração do retalho. Entretanto, durante o seguimento, após um ano, o paciente apresentou fístula na região superior 
da perna esquerda, sendo necessária a retirada do material de síntese com auxílio da cirurgia plástica 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 complicações, mantendo-se estável após cinco anos de acompanhamento.

Conclusão
 
O tratamento de uma infecção relacionada à fratura (IRF) pode requerer uma equipe multidisciplinar, com a participação do 
ortopedista, cirurgião plástico e infectologista, para uma reabilitação mais segura e rápida.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A paralisia cerebral (PC) é uma das principais causas de deficiência física na infância e frequentemente associa-se a deformidades 
do quadril devido à espasticidade. A osteotomia derrotatória varizante do fêmur é indicada para corrigir deformidades graves, 
com evolução desfavorável, e tem como imobilização no pós-operatório, tradicionalmente, o uso do gesso spica. No entanto, o 
uso de órtese abdutora customizada surge como alternativa para reduzir complicações e facilitar o manejo pós-operatório. Avaliar 
a eficácia e os benefícios do uso de órtese de abdução customizada no pós-operatório da osteotomia derrotatória varizante do 
fêmur em crianças com paralisia cerebral.

Materiais e Métodos
 
Tipo de estudo: Retrospectivo. Período: 2021–2025. Amostra: inclusão de 14 pacientes (26 quadris). Idade média: 8,2 anos (5–14 
anos). Procedimentos: osteotomia derrotatória varizante bilateral (85,8%) ou unilateral (14,2%). Imobilização pós-operatória: 
órtese abdutora customizada. Análise: posicionamento do material de síntese, congruência articular em radiografias pós-
operatórias e evolução clínica registrada em prontuário. 

 
Resultados

 
Os achados mostraram resultados similares aos da literatura no que se trata de eficácia do método, porém com 100% de satisfação 
no quesito conforto e praticidade. Não foram encontrados demais desfechos negativos, a exemplo de soltura de material de 
síntese, retardo de consolidação, pseudoartrose, osteomielite ou alterações neurovasculares. Analisando os dados encontrados e 
comparando-os com os da literatura, temos: Eficácia semelhante à imobilização tradicional (gesso spica); Redução de complicações 
cutâneas e melhora da higiene; Maior conforto para o paciente e facilidade de cuidado domiciliar, o que resulta em melhor 
adesão ao tratamento; Menor impacto emocional e físico sobre os cuidadores; Melhor custo-benefício, visto que, ao diminuir 
complicações, não há necessidade de gastos com cuidados adicionais.

Conclusão
 
Assim, foi identificado que a órtese de abdução apresenta-se como uma alternativa segura e eficaz, trazendo benefícios clínicos, 
práticos, sociais e financeiros significativos em comparação com o gesso spica tradicional, sem comprometer o resultado cirúrgico.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A ortopedia é uma especialidade cirúrgica essencial no tratamento de traumas e doenças musculoesqueléticas, com avanços 
significativos em regiões que historicamente enfrentam dificuldades de acesso a serviços especializados. Na Paraíba, ações 
voltadas à reorganização da rede assistencial e à ampliação das cirurgias eletivas têm reduzido filas de espera e aprimorado 
a resolutividade hospitalar. Hospitais de referência em trauma desempenham papel central nesse processo, atuando desde o 
atendimento emergencial até a reabilitação. Este estudo analisa a evolução da ortopedia hospitalar em um hospital de referência, 
destacando os efeitos da ampliação do acesso, da qualificação dos serviços e da reorganização da demanda cirúrgica.

Materiais e Métodos
 
Esta revisão integrativa analisou a evolução da cirurgia ortopédica em um hospital de referência em trauma na Paraíba, com 
base em publicações científicas e documentos oficiais do Ministério da Saúde e da Secretaria Estadual, no período de 2015 a 
2025. A busca resultou em 50 documentos, dos quais 18 foram selecionados após triagem por revisores independentes usando 
a plataforma Rayyan. Foi realizada uma análise qualitativa descritiva, considerando aspectos assistenciais, tecnológicos e 
organizacionais relacionados à prática ortopédica hospitalar.

 
Resultados

 
Desde 2022, a cirurgia ortopédica na Paraíba expandiu-se significativamente, com investimentos em infraestrutura, capacitação 
e descentralização. Procedimentos como artroplastias e artroscopias foram introduzidos nos hospitais de João Pessoa e Campina 
Grande. Em 2024, cirurgias foram realizadas em Taperoá, Solânea e Guarabira, aproximando serviços de média e alta complexidade 
da população. Em um fim de semana de maio, 622 cirurgias eletivas foram feitas em 11 cidades, com cerca de 150 ortopédicas, 
incluindo reconstruções 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 avanços na 
redução das filas e na resolutividade do atendimento.

Conclusão
 
A expansão das cirurgias ortopédicas na Paraíba demonstra progressos na acessibilidade e qualidade, com serviços descentralizados 
e técnicas modernas, resultando em maior resolutividade e redução das filas na rede pública.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Osteocondroma é uma exostose óssea de crescimento lento, caracterizada pela presença de uma projeção óssea coberta por uma 
camada de cartilagem hialina, que surge preferencialmente nas metáfises dos ossos longos. Clinicamente, o tumor ósseo costuma 
ser assintomático. A transformação maligna é rara, mas pode manifestar-se por dor local, limitação de movimento, compressão de 
estruturas neurovasculares adjacentes ou aumento de volume palpável. O diagnóstico geralmente é realizado por meio de exames 
de imagem; entretanto, localizações atípicas — como esterno, escápula, costelas e pelve — representam menos de 5% dos casos 
e podem dificultar a identificação. Diante disso, relata-se um caso de osteocondroma no acrômio, com o objetivo de ampliar o 
conhecimento sobre suas manifestações clínicas e opções terapêuticas.

Materiais e Métodos
 
Descrição do diagnóstico, terapêutica e evolução clínica do paciente acompanhado pela equipe ortopédica, por meio da revisão 
de prontuário, exames de imagem pré e pós operatório e revisão literária pertinente.

 
Resultados

 
Homem de 32 anos procurou atendimento por dor e limitação funcional no ombro esquerdo, sem histórico de trauma. Ao exame 
físico, apresentava redução da amplitude de movimento (80° de elevação, 70° de rotação externa e alcance até T10 em rotação 
interna), dor à mobilização passiva e perda de força. Exames de imagem (radiografia e tomografia com reconstrução tridimensional) 
evidenciaram projeção óssea sob a extremidade anteroinferior do acrômio esquerdo, com morfologia exofítica pediculada, 
margens bem definidas e continuidade entre cortical e medular, sem sinais de agressividade. Os achados foram compatíveis com 
osteocondroma, comprimindo o tendão do supraespinhal, o que motivou a indicação cirúrgica. O paciente foi submetido a cirurgia 
aberta por via anterolateral, com ressecção completa do tumor e reparo da lesão parcial do manguito rotador, com fio Ethibond® 
nº 5 (técnica tendão-tendão). O exame anatomopatológico confirmou osteocondroma. No pós-operatório, manteve imobilização 
em tipóia com coxim por três semanas, seguida de reabilitação voltada à recuperação da amplitude e força. Ao final, apresentou 
recuperação total do movimento e ausência de dor.

Conclusão
 
O osteocondroma, embora seja o tumor ósseo benigno mais frequente, pode apresentar diagnóstico clínico e radiológico difícil. No 
caso descrito, causou impacto subacromial extrínseco por compressão do tendão do supraespinhal, resultando em dor, limitação 
funcional e lesão parcial do manguito rotador. A ressecção cirúrgica completa, associada ao reparo tendíneo e à reabilitação pós-
operatória, foi eficaz para aliviar os sintomas e restaurar a função do membro. O relato destaca a importância de considerar o 
osteocondroma no diagnóstico diferencial de síndromes de impacto atípicas e reforça o papel essencial da cirurgia precisa e da 
fisioterapia adequada na recuperação funcional completa.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas do tornozelo correspondem a cerca de 10% de todas as fraturas, sendo as trimaleolares associadas a pior prognóstico 
funcional. O reconhecimento de lesões anterolaterais (fragmentos de Tillaux-Chaput e Wagstaffe-LeFort) e da sua importância 
para a estabilidade do tornozelo levou à definição da fratura quadrimaleolar, caracterizada por instabilidade circunferencial ao 
redor da articulação. A partir de um relato de caso, apresentamos o conceito da fratura quadrimaleolar e da abordagem 360º do 
tornozelo conforme descrito por Rammelt¹ e German Joannas².

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo feminino, 53 anos, vítima de trauma torcional do tornozelo esquerdo. Radiografias evidenciaram fratura diafisária 
da fíbula 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 Bartoníček/
Rammelt. Foi realizada osteossíntese por meio de acessos posterolateral, anterolateral e medial, com fixação do maléolo medial, 
maléolo posterior e tubérculo de Tillaux-Chaput, além de estabilização da sindesmose com parafusos intertibiofibulares.

 
Resultados

 
A avaliação e planejamento pré-operatório são fundamentais para a identificação de todos os fragmentos e possíveis causas de 
instabilidade da fratura. A tomografia computadorizada é essencial para identificar o padrão de fraturas complexas e definir a 
abordagem adequada. Os critérios de fixação do maléolo posterior devem basear-se na estabilidade da sindesmose e envolvimento 
da incisura fibular, mais do que no tamanho do fragmento. A fixação do maléolo anterior, por sua vez, visa restabelecer o 
comprimento e o alinhamento fibular, prevenindo desvio anterior e valgo do tálus. A identificação de fraturas quadrimaleolares 
aumenta com o uso sistemático da tomografia, sendo que fraturas do maléolo anterior estão presentes em até 26% dos casos 
de fraturas de tornozelo. A abordagem 360° permite realizar o acesso cirúrgico mais adequado para fixação de cada fragmento.

Conclusão
 
O conceito de fratura quadrimaleolar do tornozelo é recente e sua compreensão anatômica é essencial para o sucesso terapêutico. 
A abordagem cirúrgica 360° mostrou-se eficaz e segura para restaurar a congruência articular e a estabilidade da articulação. 
Embora estudos biomecânicos reforcem a importância da fixação dos fragmentos anterior e posterior, ainda são necessários 
estudos clínicos de maior escala para padronizar as indicações de osteossíntese nesses casos.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A estabilidade lateral do tornozelo depende da integração entre estruturas passivas e ativas que controlam os movimentos de 
inversão, translação e rotação do retropé. Entre as estruturas passivas destacam-se os ligamentos talofibulares anterior e posterior 
e o calcaneofibular, enquanto os tendões fibulares e seus retináculos superiores e inferiores atuam como estabilizadores dinâmicos. 
Alterações anatômicas ou mecânicas nessas estruturas comprometem o equilíbrio lateral e podem gerar instabilidade tendínea. 
Corredores estão particularmente expostos a microtraumas repetitivos e sobrecarga no complexo fibular, sobretudo em terrenos 
irregulares ou treinos com inclinação. Fatores predisponentes, como pé cavo, varismo do retropé, presença do músculo peroneus 
quartus e morfologia rasa do sulco retromaleolar, contribuem para subluxações tendíneas e dor lateral crônica. A literatura ainda 
carece de consenso sobre condutas ideais. Assim, este estudo buscou reunir e analisar criticamente as evidências mais recentes 
sobre instabilidade fibular em corredores, enfatizando diagnóstico e estratégias terapêuticas baseadas em evidências.

Materiais e Métodos
 
A instabilidade dos tendões fibulares apresenta-se clinicamente com dor lateral do tornozelo, crepitação, sensação de “falseio” 
e, em casos crônicos, limitação funcional. Estudos anatômicos revelam que o músculo peroneus quartus, presente em até 
22% da população, pode reduzir o espaço do sulco retromaleolar, comprimindo os tendões e predispondo a subluxações. A 
morfologia rasa ou convexa do sulco retromaleolar e o retináculo fibular superior insuficiente são os principais fatores estruturais 
relacionados à instabilidade. Em atletas, a instabilidade funcional é agravada por atraso na ativação dos músculos fibulares e 
déficits proprioceptivos. Estudos eletromiográficos demonstram atraso na contração do fibular curto durante a fase de apoio, 
comprometendo a estabilização dinâmica. O tratamento conservador apresenta bons resultados em casos leves e funcionais. 
Protocolos com fortalecimento excêntrico, treino proprioceptivo e exercícios de reeducação neuromuscular resultam em melhora 
clínica em até 68% dos pacientes. O uso isolado de bandagens ou órteses tem efeito limitado, podendo gerar falsa sensação 
de estabilidade. Nos casos refratários ou com instabilidade mecânica evidente, o tratamento cirúrgico é indicado. As técnicas 
mais utilizadas são a reconstrução anatômica do retináculo fibular superior e o aprofundamento do sulco retromaleolar. Ambas 
apresentam índices de sucesso de 85% a 93%, com retorno ao esporte em até seis meses. Procedimentos combinados, quando 
necessários, permitem correção do retropé varo ou alongamento do tendão de Aquiles associado.

 
Resultados

 
A instabilidade fibular em corredores é multifatorial e frequentemente negligenciada no diagnóstico diferencial da dor lateral 
crônica do tornozelo. Seu reconhecimento requer exame clínico detalhado, com palpação do sulco retromaleolar e testes de 
eversão resistida, além de exames de imagem dinâmicos. A ultrassonografia em tempo real é considerada o método diagnóstico 
de escolha, pois permite identificar deslocamento tendíneo durante o movimento. A ressonância magnética complementa o 
diagnóstico, especialmente para avaliar lesões associadas e integridade ligamentar. Em atletas, a instabilidade funcional está 
relacionada à fadiga muscular e à perda do controle neuromuscular. Assim, a reabilitação deve priorizar o fortalecimento dos 
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eversores, o equilíbrio e a propriocepção. Quando há falha do tratamento conservador ou instabilidade mecânica confirmada, 
as técnicas cirúrgicas modernas demonstram resultados consistentes. O aprofundamento do sulco retromaleolar associado à 
reconstrução do retináculo superior preserva a anatomia e reduz a recorrência. Estudos recentes relatam retorno esportivo 
pleno em até 85% dos casos e ausência de recidiva em 93%. A prevenção deve ser enfatizada, com programas de fortalecimento 
funcional e treino de estabilidade para atletas, principalmente corredores de longa distância. O uso de calçados adequados, a 
correção de desvios anatômicos e o manejo precoce das entorses laterais contribuem para reduzir a incidência dessa condição. 

Conclusão
 
A instabilidade dos tendões fibulares em corredores é uma condição ortopédica relevante, porém subdiagnosticada, resultante 
da combinação entre alterações anatômicas, déficits neuromusculares e sobrecarga repetitiva. O diagnóstico precoce, baseado 
em avaliação clínica minuciosa e exames de imagem dinâmicos, é essencial para prevenir cronicidade. O tratamento conservador 
é eficaz em casos leves, enquanto o cirúrgico é indicado nas instabilidades mecânicas ou refratárias à reabilitação. A reabilitação 
funcional individualizada, associada à correção de fatores anatômicos e biomecânicos, garante melhores resultados clínicos e 
retorno seguro às atividades esportivas. O reconhecimento da instabilidade fibular como causa de dor lateral crônica é fundamental 
para conduta terapêutica adequada e prevenção de recidivas, proporcionando estabilidade e bons resultados funcionais. O sucesso 
depende da experiência cirúrgica, acompanhamento multidisciplinar e vigilância contínua. Reabilitação adequada e seguimento 
são essenciais para preservar a função e a qualidade de vida.
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Resumo 

Introdução e Objetivos

O LCA origina-se no côndilo femoral lateral e insere-se anteriormente à espinha tibial medial, sendo o principal estabilizador 
anterior do joelho. Sua ruptura é uma lesão ligamentar comum, tratada principalmente por reconstrução artroscópica. A escolha 
do enxerto é decisiva para o sucesso cirúrgico; tendões patelar, quadríceps, flexores (STG) e fibular longo (FL) são opções usuais. 
Enxertos com diâmetro < 7 mm apresentam maior risco de falha. O tendão fibular longo destaca-se pela elevada resistência e baixa 
morbidade do sítio doador, embora ainda seja pouco estudado. Este trabalho compara os enxertos STG e FL, correlacionando suas 
medidas de comprimento e diâmetro com dados antropométricos dos pacientes submetidos à reconstrução ligamentar.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, transversal e analítico, realizado com 30 pacientes com ruptura completa do LCA entre junho e dezembro de 
2024, aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE 82144124.2.0000.5065). Os participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo 
I – tendões flexores; Grupo II – tendão fibular longo. Os dados antropométricos (peso e altura) foram coletados na consulta pré-
operatória. Os enxertos foram obtidos por técnica padronizada, e as medidas de comprimento e diâmetro foram registradas após 
o preparo do enxerto (Figura 1). Os dados foram organizados em planilhas e analisados no SPSS versão 28.0.1, utilizando os testes t 
de Student, Qui-quadrado e correlação de Pearson, adotando-se nível de significância de p < 0,05 e intervalo de confiança de 95%.

Resultados

A comparação dos fatores antropométricos dos Grupos I (Flexor) e II quanto à 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 ausência de diferença 
estatística e indicando homogeneidade entre os dois grupos. A análise comparativa da média dos comprimentos dos enxertos 
mostrou diferença estatisticamente significativa (Figura 1), sendo maior o comprimento médio no Grupo I (28,80 ± 2,66 cm) quando 
comparado ao Grupo II (Fibular Longo), 25,80 ± 3,19 cm, com p = 0,009. Adicionalmente, houve diferença na média dos diâmetros, 
maior no Grupo II, enxerto de Fibular Longo, 9,33 ± 0,82 mm, em relação ao Grupo I, enxerto de Flexores, 8,47 ± 0,52 mm (p = 0,002). A 
correlação entre as medidas antropométricas (estatura e peso) com o comprimento e o diâmetro dos enxertos foi analisada nos dois 
grupos (Figuras 3 e 4). A idade apresentou correlação negativa com o comprimento do enxerto do tendão fibular longo (r = −0,622; p 
= 0,013), ou seja, uma variação inversamente proporcional, na qual quanto menor a idade, maior o comprimento do enxerto fibular 
longo obtido. A estatura apresentou correlação positiva com o comprimento do enxerto do tendão fibular longo (r = 0,736; p = 0,002), 
indicando uma variação diretamente proporcional, em que quanto maior a estatura do paciente, maior o comprimento do enxerto 
fibular longo obtido. Essas variáveis não apresentaram correlação estatisticamente significativa com o enxerto do tendão flexor, 
assim como o peso não demonstrou correlação significativa em nenhum dos dois grupos. As correlações estatísticas encontradas 
permitem planejar a reconstrução ligamentar conforme a necessidade cirúrgica: utilizar os tendões flexores quando se requer 
maior comprimento de enxerto e o tendão fibular longo quando se busca maior diâmetro, favorecendo maior rigidez e resistência. 

Conclusão

O estudo demonstrou que os enxertos dos tendões flexores apresentam maior comprimento, enquanto o tendão fibular longo 
possui diâmetro final superior, ambos com significância estatística. Observou-se ainda que a idade apresentou correlação negativa 
e a estatura correlação positiva com o comprimento do enxerto do fibular longo, ao passo que as demais variáveis antropométricas 
não se mostraram preditores confiáveis. Esses achados reforçam a importância de considerar as características específicas de cada 
enxerto na escolha da técnica de reconstrução do LCA, indicando que o tendão fibular longo pode representar uma alternativa 
válida quando se busca maior diâmetro, especialmente em pacientes jovens e de maior estatura.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A infiltração gordurosa é uma complicação frequente nas lesões do manguito rotador e constitui importante fator prognóstico 
nas cirurgias de reparo, aumentando o risco de novas rupturas, especialmente em lesões extensas do supraespinhal¹. O manguito 
rotador é atualmente avaliado por ressonância magnética, em corte sagital oblíquo em T1, segundo a classificação de Fuchs-
Goutallier². A ressonância magnética apresenta boa acurácia para o diagnóstico de lesões tendíneas do supraespinhal, porém não 
quantifica com precisão o volume muscular ou o conteúdo de gordura. A avaliação do volume muscular e da infiltração gordurosa 
ainda é subjetiva, podendo gerar divergências entre resultados³, o que evidencia a necessidade de um método objetivo e preciso 
para quantificar o volume muscular e a infiltração gordurosa do supraespinhal. Primário: avaliar a capacidade do software de 
segmentação SliceOmatic® de medir o volume muscular e de gordura do supraespinhal a partir do uso em imagens de ressonância 
magnética. Secundários: avaliar se houve diferença na medida do volume muscular e de gordura do supraespinhal nos planos 
sagital oblíquo e coronal, bem como analisar a influência de fatores relacionados à lesão do tendão do supraespinhal, presença de 
artrose e dados demográficos sobre a capacidade de mensuração dos volumes pelo software.

Materiais e Métodos
 
Imagens de ressonância magnética de 1,5 T ponderadas em T1 nos planos coronal e sagital oblíquo do ombro; seleção dos 
cortes baseada em critérios anatômicos para máxima visualização do músculo supraespinhal; imagens importadas do software 
Pacs® para o software SliceOmatic®; avaliação individual de cada corte para cálculo do volume muscular e do volume total de 
gordura; volume obtido a partir do cálculo das áreas correspondentes em cada imagem; CAAE: 79685324.1.0000.5404; FAPESP: 
2024/09288-1.

 
Resultados

 
O plano coronal mostrou-se superior ao sagital oblíquo na captação do volume muscular e de gordura do supraespinhal. O plano 
coronal foi mais eficaz na quantificação dos volumes em pacientes com lesões associadas de subescapular e infraespinhal. A 
presença de artrose associou-se a maior volume de gordura e menor volume muscular em ambos os planos

Conclusão
 
Retrações tendíneas 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 músculo supraespinhal.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A dor crônica após fraturas graves, especialmente quando há osteomielite ou consolidação viciosa, pode ser incapacitante e 
resistente a tratamentos convencionais. Nessas situações, a amputação pode representar alternativa terapêutica eficaz, sobretudo 
em pacientes jovens com potencial de reabilitação. A osteointegração transcutânea, ao conectar diretamente a endoprótese ao 
osso, elimina a interface entre pele e soquete, reduzindo fricção, instabilidade e dor residual. Apesar dos riscos de complicações, 
quando aplicada com seleção adequada e protocolos rigorosos, a técnica mostra resultados funcionais e clínicos favoráveis.

Materiais e Métodos
 
Paciente F.E.C., 28 anos, apresentou fratura grave de pilão tibial direito (Rüedi-Allgöwer III) após acidente automobilístico há três 
anos. Foi submetida à osteossíntese inicial, porém evoluiu com osteomielite crônica, múltiplas cirurgias reconstrutivas e artrodese 
tibiotalar consolidada de forma viciosa. Persistiu com dor intensa (EVA 8–9/10), edema e limitação funcional grave, refratária a 
tratamentos clínicos e fisioterápicos convencionais. Após avaliação multidisciplinar, optou-se por amputação transtibial direita 
com osteointegração transcutânea primária. O pós-operatório evoluiu sem intercorrências 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 alívio quase completo da dor (EVA 1/10), sem necessidade de opioides, com boa adaptação protética e 
ausência de infecção, soltura ou fratura periimplante.

 
Resultados

 
A paciente apresentou melhora expressiva da dor e maior conforto nas atividades diárias, mesmo durante as fases iniciais de 
reabilitação. A mobilidade funcional tem evoluído conforme o protocolo de descarga parcial, sem sinais de infecção ou instabilidade 
do estoma. A adesão ao processo reabilitacional foi excelente, com relato de estabilidade e controle durante a marcha — achado 
compatível com o fenômeno da osseopercepção descrito na literatura. Estudos corroboram esses resultados, indicando que mais 
de 80% dos amputados transtibiais referem melhora da dor residual e que 70–90% mantêm uso prolongado da prótese, com 
ganhos significativos em qualidade de vida (Q-TFA e SF-36). A osteointegração mostrou-se alternativa definitiva eficaz para dor 
crônica intratável após múltiplas falhas terapêuticas. A literatura respalda seu uso em pacientes jovens com sequelas traumáticas 
ou osteomielite, demonstrando redução significativa da dor, melhora funcional e qualidade de vida superior ao uso de soquetes. 
Apesar dos riscos, a adequada seleção e o seguimento rigoroso resultam em altos índices de sucesso e sobrevida dos implantes

Conclusão
 
A osteointegração transcutânea primária associada à amputação transtibial configura alternativa segura e eficaz para o manejo 
da dor crônica refratária após trauma complexo. O sucesso do procedimento depende de planejamento anatômico criterioso, 
atuação multidisciplinar e reabilitação estruturada. No caso apresentado, houve alívio expressivo da dor, recuperação funcional 
precoce e ausência de complicações graves, reforçando a viabilidade da técnica e seu impacto positivo na qualidade de vida e na 
independência funcional da paciente.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

As tendinopatias são causas frequentes de dor e perda de função para pacientes, o que corrobora para uma limitação funcional 
e impacto na qualidade de vida. Embora haja diversas medidas de tratamento - o qual varia desde repouso, fisioterapia, anti-
inflamatórios até infiltrações -, não há um consenso sobre a melhor conduta, especialmente nos casos refratários ao tratamento 
conservador. É fundamental destacar que nos últimos 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 inflamatório e acelerar 
o processo de recuperação funcional da região acometida. No entanto, ressalta-se que a sua real eficácia clínica ainda é motivo 
de debate na literatura.

Materiais e Métodos

Seguindo a diretriz PRISMA, foram selecionados 11 ensaios clínicos randomizados publicados entre 2020 e 2025, totalizando 
846 pacientes. A análise considerou desfechos de dor, medidos pela escala visual analógica (VAS), e função, avaliada por escalas 
específicas. Foram incluídos estudos com adultos que compararam PRP a placebo, corticosteroides ou fisioterapia.

Resultados

Foram identificados 539 artigos (414 PubMed, 116 Cochrane e 9 LILACS). Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e 
exclusão de duplicatas, 9 estudos, totalizando 846 pacientes, foram incluídos na revisão. A análise quantitativa (723 participantes) 
demonstrou que o uso de PRP reduziu significativamente a dor em comparação ao grupo controle. A curto prazo (≤3 meses), 
observou-se SMD = -0,54 (IC95% [-0,89; -0,19], p = 0,003; I² = 59%); a médio prazo (3–6 meses), SMD = -0,45 (IC95% [-0,74; -0,17], 
p = 0,002; I² = 36%); e a longo prazo (>6 meses), SMD = -0,31 (IC95% [-0,61; -0,02], p = 0,04; I² = 51%). Quanto à função, avaliada 
por escalas como DASH, VISA-A e ASES, houve melhora significativa a médio prazo (SMD = -0,42; IC95% [-0,74; -0,10]; p = 0,01), 
mas não a curto ou longo prazo. Nenhum estudo relatou aumento de eventos adversos, indicando bom perfil de segurança do PRP. 
Esta revisão sistemática e metanálise incluiu 12 ensaios clínicos randomizados, totalizando 846 pacientes, para avaliar a eficácia 
do PRP em tendinopatias crônicas. Os estudos mostraram melhora significativa em dor (avaliada por VAS) e função (DASH, VISA, 
SPADI) em comparação a placebo, solução salina, corticosteroides ou fisioterapia. Contudo, a magnitude dessas melhoras foi 
modesta, com reduções médias de 1–2 pontos na VAS, o que pode ter impacto clínico limitado. O PRP mostrou vantagem sobre 
corticosteroides no médio e longo prazo, embora as diferenças em funcionalidade e retorno ao esporte tenham sido pequenas. 
Observou-se grande heterogeneidade metodológica entre os estudos, o que dificulta padronizar recomendações clínicas. Apesar 
disso, o PRP apresentou perfil de segurança favorável e potencial regenerativo, sendo opção válida em casos resistentes a terapias 
convencionais, desde que com expectativas realistas.

Conclusão

É primordial destacar, portanto, que o PRP é uma terapêutica apropriada para tendinopatias de um modo geral. Nesse sentido, 
embora o manejo dessas afecções musculoesqueléticas com PRP seja tão eficiente quanto o cuidado convencional — com 
corticosteróides ou fisioterapia —, não há evidências robustas de que o PRP se fundamente como superior aos demais tratamentos. 
A maior parte dos ensaios clínicos randomizados revisados nesta análise demonstra benefícios discretos, frequentemente 
sem significância clínica relevante. Além disso, a heterogeneidade dos protocolos, a ausência de padronização na preparação 
do PRP e o pequeno tamanho amostral de diversos estudos limitam a generalização dos achados. Sendo assim, é necessário o 
desenvolvimento de pesquisas futuras com metodologias mais rigorosas, maior controle dos fatores de confusão e seguimento de 
longo prazo, a fim de se estabelecer com mais clareza o papel do PRP na prática clínica ortopédica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Artificial intelligence (AI) 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.

Conclusão
 
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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Condoliase é uma enzima quimionucleolítica com alta especificidade pelo núcleo pulposo do disco intervertebral e representa 
uma possível ponte terapêutica entre o tratamento conservador e o cirúrgico para a hérnia de disco lombar (LDH).

Materiais e Métodos
 
O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática com meta-análise de ensaios clínicos randomizados que compararam uso 
de condoliase versus procedimento placebo em pacientes com hérnia de disco lombar (HDL) refratária ao tratamento conservador 
otimizado. A busca sistemática foi performada nas bases: Medline, Cochrane Library e Embase, utilizando termos controlados, 
como: “Intervertebral Disc Displacement” e “Condoliase”. Os desfechos analisados foram redução da dor na perna (radicular), 
melhora do Índice de Incapacidade de Oswestry (devido à dor lombar) e diminuição do volume herniado. As diferenças médias 
foram agrupadas em modelos de efeitos randômicos no software R.

 
Resultados

 
O grupo condoliase: Reduziu mais a dor radicular (perna) que o placebo. Obteve melhor resposta no Índice de Incapacidade 
Funcional por Dor Lombar de Oswestry. Demonstrou maior redução do volume da hérnia de disco lombar. 

Conclusão
 
Assim, a condoliase pode preencher a lacuna de tratamento existente entre o manejo conservador e a cirurgia em pacientes com 
hérnia de disco lombar refratária, atuando como opção intermediária eficaz. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As artroplastias de grandes articulações (ombro, cotovelo, quadril e joelho) são amplamente realizadas no Brasil. Contudo, 
infecções pós-artroplastia (IPA) configuram uma das principais complicações. Este estudo objetiva avaliar o impacto clínico e 
econômico das reabordagens cirúrgicas no Sistema Único de Saúde (SUS), entre 2020 e 2024. 

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, com dados obtidos do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS), entre 2020 e 2024. Foram analisados: número de internações por tratamento cirúrgico de IPA, taxa de mortalidade, 
média permanência hospitalar e valor médio das internações. A análise estatística foi realizada através dos softwares Microsoft 
Excel, R, Joinpoint e Python. 

 
Resultados

 
Foram registradas 2.717 internações no período, 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 redução em 2024 (5,70%). A permanência média hospitalar aumentou 
de 11,3 (2020) para 13,2 dias (2024), com tendência linear significativa (R² = 0,91; p = 0,011). O custo médio por internação se 
elevou de R$ 1.413,12 (2020) para R$ 1.691,08 (2024), também com significância estatística (R² = 0,91; p = 0,013). Houve forte 
correlação entre tempo de internação e custo (r = 0,92; p = 0,027), além de ponto de inflexão significativo em 2022 (p < 0,05), 
indicando mudança no padrão das variáveis. 

Conclusão
 
O aumento da mortalidade hospitalar (+23,9% em 5 anos) e a média anual superior a 540 internações (2020–2024) reforçam 
o impacto clínico e econômico para o SUS, ressaltando a importância do ortopedista na prevenção e manejo especializado das 
infecções pós-artroplastia. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A neurorrafia do nervo ulnar é um procedimento essencial na recuperação funcional de lesões traumáticas ou compressivas. A 
sutura epineural é o padrão-ouro, garantindo alinhamento axonal e menor formação de cicatriz. O uso de cola de fibrina surge 
como alternativa ou reforço, reduzindo tempo cirúrgico e manipulação tecidual, embora apresente controvérsias quanto à 
resistência tênsil inicial e fibrose. Relatar um caso de lesão completa de nervo ulnar tratada com neurorrafia primária associada à 
cola de fibrina, destacando os aspectos técnicos do procedimento e a evolução funcional do paciente.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 44 anos, vítima de acidente com lixadeira. Lesão corto-contusa no antebraço distal esquerdo com secção 
total do nervo ulnar, artéria e veia. Déficit motor grau 0 nos 4º e 5º quirodáctilos e garra ulnar. Realizada neurorrafia epineural e 
aplicação de cola de fibrina.

 
Resultados

 
Reparos primários imediatos maximizam a regeneração nervosa. A cola de fibrina pode reforçar a sutura epineural, facilitando a 
coaptação sem aumento de complicações. Estudos mostram eficácia comparável em regeneração, mas com menor resistência 
tênsil inicial.

Conclusão
 
A neurorrafia ulnar associada ao uso de cola de fibrina é uma estratégia viável para otimizar coaptação nervosa, reduzir tempo 
cirúrgico e manter bons resultados funcionais. No seguimento ambulatorial foi avaliado boa evolução com ganho de força, 
sensibilidade e arco de movimento funcional.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A Síndrome de Stickler é um grupo de distúrbios genéticos autossômico dominante que afeta o tecido conjuntivo, causada por 
mutação no braço longo do cromossomo 12 e levando à produção anormal do colágeno tipo II. Suas principais manifestações 
clínicas incluem alterações orofaciais e oftalmológicas, como face média plana, nariz curto, micrognatia, além de surdez, artrite e 
hipermobilidade articular. As alterações ortopédicas envolvem artralgia, osteoartrose precoce e baixa estatura. Muitos pacientes 
apresentam sequência de Pierre Robin e arquitetura anormal do gel vítreo, achado patognomônico. Embora a osteoartrose precoce 
seja a manifestação musculoesquelética mais comum, pode ocorrer necrose avascular da cabeça femoral devido a alterações do 
colágeno e da microvasculatura. O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com Síndrome de Stickler e necrose 
avascular da cabeça femoral. Descrição da evolução clínica do paciente acompanhado pela equipe médica. Revisão de prontuário, 
exames de imagem pré e pós-operatório e revisão literária pertinente.

Materiais e Métodos
 
Homem de 38 anos, com diagnóstico de Síndrome de Stickler, passou a apresentar dor e dificuldade progressiva para deambular 
ao longo de seis meses. As limitações de articulação da fala, características da síndrome, associadas à natureza inespecífica e 
migratória da dor — que alternava entre a região lombar e o joelho —, dificultaram a anamnese e contribuíram para um retardo 
diagnóstico, culminando na evolução para um quadro de maior gravidade. Exames de imagem confirmaram necrose avascular da 
cabeça femoral, sendo indicado tratamento cirúrgico por meio de artroplastia total do quadril. O perfil de baixa estatura e o canal 
femoral estreito exigiram próteses de tamanhos não convencionais. Optou-se por prótese total com par tribológico de cerâmica 
e polietileno cross-linked, visando maior durabilidade. Devido à hipermobilidade articular, utilizou-se componente cefálico de 
40 mm para aumentar a estabilidade e a amplitude de movimento. O procedimento foi realizado pelo acesso póstero-lateral, 
com prótese não cimentada. O paciente iniciou treino de marcha nas primeiras 12 horas, evoluiu bem e, após oito semanas, 
deambulava sem auxílio, com alívio completo da dor e arco de movimento preservado.

 
Resultados

 
A Síndrome de Stickler, embora rara, pode evoluir com manifestações ortopédicas graves, como necrose avascular da cabeça 
femoral, devido às alterações do colágeno tipo II e da microvasculatura óssea. O caso descrito ressalta a importância da suspeição 
clínica diante de sintomas musculoesqueléticos atípicos e da investigação por imagem para confirmação diagnóstica.

Conclusão
 
A artroplastia total do quadril, com escolha adequada dos componentes protéticos, mostrou-se segura e eficaz, proporcionando 
alívio da dor e recuperação funcional. Destaca-se a importância do diagnóstico precoce e da conduta cirúrgica individualizada para 
melhores desfechos clínicos e funcionais.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As fraturas de fêmur são uma das principais causas de internação ortopédica no Brasil. Essas lesões geram altos custos 
hospitalares, exigem cirurgias complexas e apresentam elevada morbimortalidade, as quais apresentam variação de acordo com 
fatores sociodemográficos, como idade, sexo e raça. Seu impacto clínico, funcional e socioeconômico é amplamente reconhecido, 
figurando entre as principais causas de internação cirúrgica ortopédica no Brasil e no mundo. Este estudo analisa o perfil 
epidemiológico das internações por fratura de fêmur no país, a fim de promover melhor planejamento hospitalar, uso racional de 
recursos e subsidiar estratégias preventivas. 

Materiais e Métodos
 
Estudo ecológico com dados do DATASUS (Produção Hospitalar - SIH/SUS). Foram analisadas internações por fratura de fêmur 
entre 2014 e 2024, considerando as variáveis faixa etária, sexo e cor/raça. A tabulação inicial foi realizada no software Microsoft 
Excel, sendo a  análise estatística posteriormente conduzida com o apoio de múltiplas ferramentas.

 
Resultados

 
Foram registradas 1.218.224 internações. Observou-se aumento progressivo anual dos casos paralelamente à ampliação 
proporcional das internações entre idosos, mulheres e pardos. As faixas etárias mais acometidas foram: 80 anos ou mais 
(330.983; 27,2%), 70 a 79 anos (222.485; 18,3%) e 60 a 69 anos (141.207; 11,6%). Quanto ao sexo, houveram 622.159 ocorrências 
masculinas (51%) contra 596.065 femininas (49%). Na análise racial, pardos lideraram com 482.536 (39,6%), brancos (467.872; 
38,4%) e registros sem informação (209.269; 17,2%). Pretos, amarelos e indígenas somaram: (40.125; 3,3%), (16.948; 1,4%) e 
(1.074; 0,1%), respectivamente.

Conclusão
 
As fraturas de fêmur concentraram-se em idosos, com mais da metade dos casos. O maior crescimento proporcional de idosos, 
mulheres e pardos reforça a necessidade de políticas públicas como prevenção de acidentes e manejo da osteoporose, bem 
como pode refletir fatores como mudanças na composição demográfica brasileira, influência hormonal da pós-menopausa e 
desigualdades estruturais no acesso à prevenção e ao cuidado pós-trauma. Estudos futuros devem aprofundar tais inferências. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A epicondilite lateral (E.L), ou tendinopatia dos extensores do cotovelo, é uma afecção musculoesquelética de origem 
degenerativa que compromete, predominantemente, a origem do tendão extensor radial curto do carpo (ERCC). Apesar 
de seu nome clássico, “cotovelo de tenista”, a condição afeta indivíduos de diversas ocupações e atividades, especialmente 
aquelas que envolvem movimentos repetitivos de extensão e pronação do punho. Estima-se que essa entidade clínica 
acometa até 3% da população adulta, com pico de incidência entre 40 e 50 anos de idade [1,2]. Do ponto de vista 
histopatológico, a E.L é caracterizada por alterações degenerativas do colágeno, invasão fibroblástica desorganizada e 
neovascularização, um processo denominado angiofibroblástica hiperplásica, que difere substancialmente de uma resposta 
inflamatória clássica [3]. Tal compreensão fisiopatológica justifica a transição do conceito de “tendinite”, e reorientou o foco 
terapêutico da modulação inflamatória para abordagens de regeneração tecidual e remodelamento estrutural do tendão. 
Embora o tratamento conservador — com analgesia, crioterapia, fisioterapia, órteses e infiltrações com corticosteroides 
— seja eficaz na maioria dos casos, aproximadamente 10% a 20% dos pacientes evoluem com dor persistente e limitação 
funcional prolongada, configurando um quadro de epicondilite lateral crônica [4]. Assim, cresce o interesse por terapias que 
promovam regeneração tecidual, em que o plasma rico em plaquetas (PRP) ocupa posição de destaque. O estudo teve como 
propósito reunir e interpretar criticamente os dados disponíveis sobre desfechos clínicos como alívio da dor, recuperação 
funcional, tempo de retorno às atividades e redução da necessidade de intervenção cirúrgica, contribuindo para a tomada 
de decisão clínica baseada em evidências.

Materiais e Métodos
 
Foi conduzida uma revisão sistemática com características qualitativa e comparativa das principais diretrizes clínicas e estudos 
sobre o uso de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) no tratamento de afecções musculoesqueléticas, incluindo lesões tendíneas, 
articulares e osteoartrite, com ênfase em eficácia, protocolos de aplicação e segurança. 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 incluídos ensaios clínicos 
randomizados, revisões sistemáticas, metanálises e diretrizes internacionais publicadas nos idiomas inglês, português e 
espanhol. A busca seguiu a seguinte estratégia: 1) sem aplicação de filtros, identificou 196 estudos publicados entre 2008 
e 2025; 2) filtro temporal, restringindo o período aos últimos cinco anos, resultando em 84 publicações; 3) filtro de texto 
completo gratuito, culminando em uma amostra de 55 estudos; 4) leitura dos títulos, resumos e subsequente análise dos textos 
completos, sendo incluídos 11 estudos na síntese final. Excluíram-se estudos com metodologia inadequada, relatos de caso 
isolados e revisões narrativas.
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Resultados
 
Todos os estudos relataram melhora significativa da dor após a aplicação 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 redução média de 3,4 pontos na 
VAS. Em metanálises, o PRP apresentou diferença 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 função e da 
capacidade de preensão, com ganhos médios de 32,9 pontos no QuickDASH e 19,4 pontos no MEPS. Em até 83% dos pacientes, 
houve alcance da diferença mínima clinicamente significativa (MCID), evidenciando recuperação funcional consistente. O PRP 
promoveu ganho médio de 8,3 kg (≈26%) na força de preensão, além de retorno laboral em até três meses em 78% dos casos, 
refletindo benefícios funcionais e socioeconômicos relevantes. Observou-se ainda redução da progressão para procedimentos 
cirúrgicos, principalmente em casos refratários, confirmando o PRP como alternativa terapêutica eficaz e minimamente invasiva. 

Conclusão
 
Foi possível observar que o uso de plasma rico em plaquetas (PRP) representa uma alternativa terapêutica promissora no 
tratamento da epicondilite lateral crônica, com benefícios clínicos relevantes especialmente em médio e longo prazo. Observou-
se redução consistente nos escores de dor, melhora funcional significativa, ganho de força muscular e impacto positivo na taxa de 
retorno ao trabalho. Dito isso, o PRP demonstrou potencial para reduzir a necessidade de procedimentos cirúrgicos em pacientes 
refratários ao tratamento conservador. Apesar da heterogeneidade metodológica entre os estudos incluídos — especialmente 
quanto ao tipo de PRP, número de aplicações e instrumentos de avaliação utilizados — os achados favorecem o uso do PRP como 
estratégia de primeira linha em casos selecionados. Sendo assim, o PRP se consolida como uma intervenção segura, minimamente 
invasiva e clinicamente eficaz no manejo da epicondilite lateral crônica, especialmente quando comparado a corticosteroides e 
outras terapias conservadoras, justificando sua incorporação progressiva na prática ortopédica baseada em evidências.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A fratura do pilão tibial, ou fratura da parte distal da tíbia envolvendo a articulação tibiotalar, é uma lesão complexa, a qual, 
geralmente, apresenta cominuição, lesão de partes moles e envolvimento articular. Nesse sentido, o tratamento cirúrgico é 
necessário em mais de 80% dos casos, a partir das técnicas de fixação externa e redução aberta com fixação interna. Assim, tendo 
em vista as particularidades inerentes às regiões do Brasil, é válido analisar os dados associados ao tratamento cirúrgico de casos 
de fratura do pilão tibial.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo ecológico e transversal descritivo, mediante dados obtidos do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/
SUS), encontrados no DATASUS. Foi analisado o número de internações para tratamento cirúrgico de fratura do pilão tibial, 
entre 2020 e 2024,considerando as regiões brasileiras. Analisaram-se as seguintes variáveis: internações, média de permanência 
hospitalar e valor total.

 
Resultados

 
O Brasil registrou 38.912 casos de internações para o tratamento cirúrgico de fratura do pilão 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 prevalência 
de internações em relação às demais regiões do Brasil (42,89%), seguido do Nordeste (21,19%). No que se refere ao valor total, os 
valores, assim como as internações, 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 relação a média de permanência hospitalar, a média do país é de 6,4 dias e 
2023 apresentou o maior valor (6,6). A região Norte apresentou a maior média, com 8,2 dias, e o Sul, por sua vez, apresentou a 
menor média, com 5,0 dias.

Conclusão
 
Diante da análise dos dados, notou-se um aumento das internações e do valor total para o tratamento cirúrgico de fratura do 
pilão tibial ao longo dos anos, o que pode estar relacionado com o avanço das técnicas cirúrgicas e a uma maior disponibilidade 
de recursos diagnósticos. Além disso, o maior número de internações e valor total no Sudeste pode estar associado a um maior 
registro e notificação, além de uma maior população absoluta. Outrossim, a maior média de permanência hospitalar pode ter 
relação com a demanda limitada a centros de referência e internações tardias. O Sul, por sua vez, tem uma rede de cuidados 
continuados mais acessível, o que favorece altas precoces com seguimento externo.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Tumores cervicais com invasão óssea representam um subgrupo de neoplasias raras e desafiadoras, frequentemente associados 
a carcinomas escamosos localmente avançados ou metástases de outras localizações. A presença de erosão óssea indica 
agressividade tumoral e pior prognóstico. Este artigo tem como objetivo relatar um caso clínico de tumor cervical com invasão 
óssea submetido à ressecção cirúrgica e discutir condutas terapêuticas à luz da literatura atual.

Materiais e Métodos
 
Foi conduzido um estudo descritivo retrospectivo a partir de um caso único documentado em centro cirúrgico. Foram utilizadas 
imagens fotográficas intraoperatórias e vídeos para descrição do procedimento. A revisão bibliográfica foi realizada nas bases 
PubMed e PMC, incluindo artigos de 1980 a 2024 com foco em tumores cervicais com comprometimento ósseo. As referências 
foram organizadas conforme as normas AMA.

 
Resultados

 
Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresentou-se com dor cervical progressiva e massa endurecida na região posterior do 
pescoço. A tomografia computadorizada evidenciou lesão expansiva infiltrando tecidos moles profundos e apresentando 
erosão óssea. A abordagem cirúrgica foi realizada por incisão linear, dissecção em planos e uso de afastadores tipo Weitlaner. A 
exposição revelou tecido tumoral necrótico com invasão óssea evidente. Realizou-se ressecção da lesão, com debridamento do 
osso acometido e envio de material para análise histopatológica. Na inspeção intraoperatória (imagem 1), observa-se a cavidade 
cirúrgica com exposição óssea e tecido tumoral adjacente. Os vídeos mostram a manipulação do campo operatório, destacando 
a invasão tecidual e o planejamento da ressecção. A literatura evidencia que tumores cervicais com invasão óssea demandam 
abordagem agressiva e multidisciplinar. Guntinas-Lichius et al.¹ destacam que o comprometimento ósseo é um marcador de 
malignidade avançada. Liao et al.² relataram que a invasão óssea ocorre principalmente em carcinomas escamosos, com impacto 
negativo na sobrevida global. A reconstrução pós-ressecção ainda é um desafio técnico. Sweeny et al.³ e Hayashi et al.⁴ debateram 
o uso de retalhos livres e próteses customizadas em tumores com invasão da base do crânio ou coluna cervical. Em nosso caso, 
optou-se por não realizar reconstrução imediata devido à presença de infecção local e tecido necrótico. Casos similares foram 
descritos por Veit et al.⁵ e Kurita et al.⁶, enfatizando a importância da avaliação radiológica pré-operatória e a decisão cirúrgica 
precoce. Reitzik et al.⁷ abordam o prognóstico reservado nesses casos, reforçando a necessidade de tratamento adjuvante. Já Zenga 
et al.⁸ e Dziegielewski et al.⁹ reforçam o papel da equipe multidisciplinar e da integração entre cirurgia, oncologia e radioterapia.

Conclusão
 
Este relato demonstra um caso de tumor cervical com invasão óssea, ressaltando a importância da ressecção cirúrgica ampla e da 
avaliação individualizada. O manejo requer integração entre especialidades e vigilância oncológica contínua. Estudos adicionais 
são necessários para estabelecer condutas padronizadas e otimizar os resultados clínicos.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

O osteoblastoma é uma neoplasia osteogênica benigna rara, que corresponde a cerca de 3% dos tumores ósseos benignos e 
1% dos primários. Descrito inicialmente por Jaffe e Mayer em 1932 como “tumor osteoblástico formador de tecido osteóide”, 
recebeu diversas denominações, até ser consolidado como “osteoblastoma” por Lichtenstein em 1956. Trata-se de uma lesão 
de crescimento lento, frequentemente assintomática ou oligossintomática, e que acomete predominantemente homens 
jovens (média de 20 anos), sendo a forma agressiva mais comum após os 33 anos. Cerca de 30–40% dos casos envolvem a 
coluna vertebral, seguidos pelos ossos longos e mandíbula (cementoblastoma). A lesão pode ter localização cortical, medular 
ou, raramente, periosteal. O diagnóstico é baseado na correlação entre dados clínicos, exames de imagem e histopatologia. 
Radiologicamente, apresenta-se como uma lesão lítica arredondada ou oval, maior que 2 cm, com afinamento cortical, esclerose 
periférica e, em alguns casos, reação periosteal. Histologicamente, caracteriza-se por trabéculas de osso osteóide imaturo em 
estroma fibrovascular vascularizado.

Materiais e Métodos

Paciente do sexo feminino, sem antecedentes relevantes, apresentou, aos 5 anos, dor, claudicação e deformidade em joelho 
esquerdo. A radiografia inicial evidenciou lesão lítica com discreta reação periosteal na metáfise distal do fêmur esquerdo. Em 
março de 2015, foi submetida à ressecção tumoral com eletrocauterização e enxerto ósseo. A análise histopatológica revelou 
lesão fibro-óssea, com proliferação de células fusiformes entre trabéculas ósseas 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, eletrocauterização 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 episódio de dor ocorreu em 2018, seguido por 
recidiva tumoral em 2019, confirmada por TC e cintilografia. Foi realizada ampla ressecção tumoral com reconstrução utilizando 
enxerto vascularizado de fíbula, anastomose microcirúrgica, artrodese tíbio-fibular e fixação com placa condilar e parafusos. O 
exame histopatológico confirmou osteoblastoma, com margens livres. A evolução pós-operatória foi favorável, com ADM de 0° 
a 90° após dois meses e ausência de déficit neurovascular. A paciente apresentou dismetria progressiva do membro inferior 
esquerdo, corrigida com epifisiodese do fêmur direito em 2020. Atualmente, aos 17 anos, apresenta dismetria residual estável de 
2,5 cm, marcha compensada, ADM de 0º a 100º, sem dor limitante ou déficits funcionais. Radiografia recente (dezembro de 2024) 
demonstra incorporação e hipertrofia do enxerto fibular, além de estabilidade do material de fixação.

Resultados

Osteoblastomas benignos podem apresentar comportamento agressivo, especialmente na forma rara em crianças. Em pacientes 
pediátricos com lesões atípicas no fêmur distal, os principais diagnósticos diferenciais são osteoma osteóide, osteossarcoma 
e cisto ósseo aneurismático. A ressecção ampla é o tratamento de escolha, pois curetagens simples têm até 20% de recidiva, 
principalmente em crianças pequenas. Adjuvantes como eletrocauterização e PMMA auxiliam no controle local; radioterapia e 
terapias sistêmicas são reservadas para casos excepcionais. A reconstrução óssea após ressecções extensas é desafiadora. O enxerto 
vascularizado de fíbula é eficaz para grandes defeitos, devido ao seu potencial osteogênico, boa consolidação e baixa morbidade. 
Este caso ilustra as dificuldades no manejo do osteoblastoma recidivante em paciente pediátrica com localização complexa. 

Conclusão

Embora benigno, o osteoblastoma requer abordagem cirúrgica precisa. O enxerto vascularizado de fíbula demonstrou eficácia 
na reconstrução pós-recidiva em pacientes pediátricos, proporcionando estabilidade e bons resultados funcionais. O sucesso 
depende da experiência cirúrgica, acompanhamento multidisciplinar e vigilância contínua. Reabilitação adequada e seguimento 
prolongado são essenciais para preservar a função e a qualidade de vida.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artrodese cervical anterior (ACA) é uma intervenção ortopédica indicada para estabilização da coluna cervical em casos de 
compressões medulares, fraturas ou lesões discais, a qual consiste na discectomia por via anterior, seguida da inserção de enxerto 
intersomático e estabilização com placas e parafusos, abrangendo de um a cinco vértebras. Este procedimento apresenta altos 
custos, tempo de internação e complexidade cirúrgica. Logo, avaliar o perfil das internações hospitalares por ACA no país é 
essencial para otimização do Sistema Único de Saúde (SUS)

Materiais e Métodos
 
Estudo ecológico, com dados extraídos do DATASUS (Produção Hospitalar - SIH/SUS). Foram analisados os procedimentos de 1 a 5 
níveis entre 2020 a 2024 por ano de processamento, considerando as variáveis: número de internações, valor total e tempo médio 
de permanência hospitalar. A tabulação inicial foi realizada no software Microsoft Excel, sendo a  análise estatística posteriormente 
conduzida com o apoio de múltiplas ferramentas.

 
Resultados

 
Foram registradas 10.536 internações, sendo 4.691 (44,5%) de 1 nível, 3.959 (37,5%) 2 níveis, 1.506 (14,2%) 3 níveis, 296 (2,8%) 
4 níveis e 84 (0,7%) 5 níveis. 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 milhões (77,1%) para cirurgias de 1 e 2 níveis. Verificou-se também aumento 
gradual dos gastos com variação percentual média de 9,2% ao ano. O tempo médio de permanência hospitalar foi proporcional à 
complexidade, variando de 8,7 dias (1 nível) a 11,8 dias (5 níveis), com discreta redução ao longo dos anos.

Conclusão
 
Evidenciou-se que cirurgias menos complexas apresentam maior prevalência, custo total para o SUS e menor tempo de 
internamento, bem como há associação positiva entre o número de níveis operados, o tempo médio de permanência hospitalar 
e os custos individuais por internação, informações essas valiosas para o planejamento hospitalar. Estudos futuros devem 
aprofundar tais inferências.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo câncer de pele mais comum e pode acometer a mão, especialmente o dorso. O 
tratamento precoce e completo, com margens livres, é fundamental para bom prognóstico. Relatar um caso de CEC no dorso da 
mão de paciente idosa, enfatizando a importância do diagnóstico precoce e da conduta cirúrgica adequada.

Materiais e Métodos
 
Relato clínico-cirúrgico baseado em documentos médicos de paciente atendida na rede pública estadual. Os dados foram 
autorizados para divulgação científica. Quadro clínico: Idosa de 80 anos apresentou lesão ulcerada de crescimento rápido (30 dias) 
na mão direita, medindo cerca de 2 cm. Conduta: Exérese ampla com reconstrução por retalho fasciocutâneo; confirmação de CEC 
bem diferenciado com margens livres. 

 
Resultados

 
Cicatrização completa, preservação funcional e satisfação com o resultado. Figura 4: Pós-operatório tardio. A exérese ampla com 
margens livres é essencial para o controle local. Embora a cirurgia de Mohs seja o padrão-ouro nas mãos⁵, a exérese convencional 
mostrou bom resultado neste caso.

Conclusão
 
O diagnóstico precoce e a exérese com reconstrução são essenciais no CEC de mão, garantindo cicatrização completa e preservação 
dos movimentos.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

A osteoartrite é uma doença crônica degenerativa que afeta as articulações do quadril e joelhos, sendo mais prevalente em 
mulheres do que em homens. Sua incidência aumenta com a idade, principalmente em pessoas acima de 65 anos, afetando 
80% das pessoas com mais de 75 anos. Nos Estados Unidos, devido à alta expectativa de vida e ao elevado índice de obesidade, 
a osteoartrite afeta aproximadamente 27 milhões de pessoas. Essa condição gera um custo estimado de 60 bilhões de dólares. 
Adicionalmente, uma pesquisa de prevalência de osteoartrite realizada entre 1990 e 2019 revelou um aumento de 113,25% 
na população mundial. No Brasil, a taxa de prevalência é de 6,3%, afetando cerca de 12 milhões de habitantes com esse sério 
problema. Esse estudo visa comparar diversos estudos para orientar melhor as decisões médicas fazendo mão dos Guideline’s 
acerca desta apresentação clínica, buscando um melhor prognóstico para pacientes com osteoartrite. O objetivo é melhorar a 
qualidade de vida, reduzir os sintomas, aumentar a mobilidade articular e diminuir a incapacidade dos indivíduos afetados.

Materiais e Métodos

Foram incluídas diretrizes sobre diagnóstico e tratamento da osteoartrite de joelho publicadas em inglês, português ou espanhol. A 
busca foi conduzida nas bases MEDLINE (OVID), PubMed, NICE, Guidelines.gov, Scopus e International Guideline Library, utilizando os 
descritores osteoartrite, diretrizes clínicas, guidelines, diagnóstico e tratamento. A seleção foi realizada por dois revisores independentes, 
com desempate por um terceiro avaliador. As diretrizes elegíveis foram analisadas quanto ao manejo clínico, diagnóstico, tratamento, 
população-alvo e força da evidência. A qualidade metodológica foi avaliada pelo instrumento AGREE II, que considera seis domínios 
(escopo, participação, rigor, clareza, aplicabilidade e independência editorial). Diretrizes com pontuação ≥60% foram incluídas, sendo 
classificadas como alta, média ou baixa qualidade conforme o número de domínios atendidos. Foram excluídas publicações não revisadas 
por pares, estudos com metodologia inadequada, focados em populações específicas ou anteriores a 2000.

Resultados

Foram incluídas 14 diretrizes provenientes do Canadá, Brasil, Espanha, Estados Unidos, China e Itália. A maioria das diretrizes 
reforça o diagnóstico clínico baseado em sinais e sintomas, com exames de imagem utilizados apenas em casos específicos; a 
ressonância magnética não é recomendada rotineiramente. Quanto ao tratamento, 11 diretrizes (≈78%) enfatizam o exercício 
físico supervisionado como intervenção de primeira linha. O tratamento farmacológico foi detalhado em nove diretrizes, com 
destaque para o uso racional de AINE’s tópicos e orais, corticosteroides intra-articulares e ácido hialurônico nos casos refratários. 
O paracetamol isolado mostrou eficácia limitada. A abordagem cirúrgica foi mencionada em sete diretrizes, restrita a casos 
avançados e refratários ao tratamento clínico, com destaque para procedimentos como artroscopia e meniscectomia.

Conclusão

Apesar das variações regionais e metodológicas, há consenso quanto à abordagem prioritariamente clínica da osteoartrite de joelho. 
O diagnóstico deve ser essencialmente clínico, baseado em sinais e sintomas, com o uso de exames de imagem reservado para casos 
específicos. A ressonância magnética, embora sensível, não deve ser empregada rotineiramente. No que tange o tratamento, a 
combinação de medidas não farmacológicas — especialmente exercícios físicos supervisionados — com intervenções farmacológicas 
individualizadas constitui a espinha dorsal do manejo. A maioria das diretrizes destaca a importância da atividade física como 
intervenção de primeira linha, tanto para alívio da dor quanto para melhora funcional, com forte nível de recomendação. O uso de 
analgésicos, AINE’s tópicos ou orais e corticosteroides intra-articulares deve respeitar o perfil clínico do paciente e ser conduzido 
com cautela, priorizando regimes de curta duração e mínima toxicidade. Já o ácido hialurônico tem sido indicado para casos com 
resposta insatisfatória às medidas iniciais. As intervenções cirúrgicas, quando indicadas, devem seguir critérios bem estabelecidos 
e ser reservadas para pacientes com falência terapêutica das abordagens conservadoras. A padronização das condutas e a adoção 
de diretrizes de alta qualidade metodológica, como as avaliadas por meio do AGREE II, são fundamentais para otimizar os desfechos 
clínicos, promover o uso racional de recursos e garantir maior qualidade de vida aos pacientes com osteoartrite de joelho.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artrodese toraco-lombo-sacra é um procedimento cirúrgico que objetiva a fusão das articulações vertebrais dos segmentos 
referidos. É indicado após falha do tratamento conservador, especialmente em casos de tumores ósseos, hérnias de disco, 
espondilolistese e fraturas. O presente estudo objetiva analisar os gastos totais, custos por internações e média de permanência 
hospitalar para artrodese toraco-lombo-sacra por via posterior, de um a sete níveis. 

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo analítico transversal, realizado a partir de dados coletados no Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH/SUS), sob os seguintes registros descritos no DATASUS: 0408030267 (Um Nível), 0408030275 (Tres Níveis), 0408030283 
(Cinco Níveis), 0408030291 (Níveis), 0408030305 (Quatro Níveis), 0408030313 (Seis Níveis), 0408030321 (Sete Níveis). Foram 
extraídos dados relativos aos anos de 2020 a 2024. A análise estatística foi realizada no Microsoft Excel.

 
Resultados

 
Verificou-se um total de 22.124 internações no período analisado, com 2024 possuindo o maior porcentual do período, 24,23%. 
Em relação aos níveis, a artrodese em dois níveis apresentou maior percentual, de 27,71%, e o menor percentual foi o apresentado 
pelo procedimento em seis níveis, com apenas 688 internações, representando apenas 3,10% do número final. O valor total gasto 
foi de R$ 182.560.991,36, com menor percentual do período o ano de 2020, 15,69%, e maior percentual o ano de 2024, 25,53%. Os 
procedimentos em dois e quatro níveis apresentaram maiores custos, com um porcentual de 23,75% e 24,60%, respectivamente; 
enquanto a artrodese em seis níveis apresentou menor custo no período, de 4,09%. A média de permanência hospitalar final  foi 
de 9 dias, em que 2021 apresentou menor média do período, 8,7 dias, e 2020 e 2023 maiores médias, 9,2 dias. Em relação aos 
níveis dos procedimentos, a artrodese em seis níveis apresentou maior média, de 11,9 dias, e a menor média foi a apresentada 
pelo procedimento em um nível, de 6,6 dias. 

Conclusão
 
Evidencia-se que ocorreu um aumento anual progressivo no número de internações, maiores gastos e uma média de permanência 
hospitalar ao longo do período analisado. Curiosamente, a artrodese em seis níveis apresentou os menores números de interações 
e valor total gasto, mas maior número na média de permanência hospitalar. Por outro lado, a artrodese em dois níveis apresentou 
alto número de internações e gastos totais, mas uma média baixa de permanência hospitalar. O procedimento em quatro níveis 
apresentou valores altos em todos os fatores analisados. Dessa forma, mostra-se que são necessários estudos futuros para 
aprofundar as tendências de aumento apresentadas e a as associações entre os valores encontrados nas variáveis vistas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões pélvicas constituem um desafio para o Sistema Único de Saúde (SUS) devido à gravidade clínica e aos altos custos 
assistenciais. Estão frequentemente associadas a traumas de alta energia ou a quedas em idosos, representando uma demanda 
crescente em função do envelhecimento populacional. O tratamento conservador é indicado para casos estáveis e fraturas 
minimamente desviadas, sendo alternativa importante às intervenções cirúrgicas, por reduzir riscos e custos. Contudo, análises 
econômicas recentes sobre essa modalidade terapêutica no Brasil ainda são escassas.

Materiais e Métodos
 
O presente estudo teve como objetivo analisar os custos hospitalares do tratamento conservador de fraturas, lesões ligamentares 
e arrancamentos ósseos da pelve no Brasil, no período de janeiro de 2014 a maio de 2025. Trata-se de um estudo epidemiológico, 
descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH-SUS/DATASUS). Foram avaliados número de Autorizações de Internação Hospitalar (AIHs), valores totais e médios por 
internação e média de permanência hospitalar por região geográfica.

 
Resultados

 
No período, foram aprovadas 102.796 AIHs, com predomínio na Região Sudeste (41.387 AIHs), seguida do Nordeste (25.547 
AIHs) e Sul (20.226 AIHs). O valor total gasto foi de R$ 39.404.114,38, sendo a Região Sudeste a de maior concentração (R$ 15,9 
milhões). O custo médio por internação foi de R$ 383,32, com tendência de aumento ao longo dos anos. A média de permanência 
hospitalar foi de 5,2 dias, estável no período.

Conclusão
 
Os achados reforçam a necessidade de estratégias para otimização de recursos e padronização de protocolos, visando maior 
eficiência no manejo conservador das lesões pélvicas no SUS.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A hanseníase é uma doença antiga e ainda presente na sociedade. Afetando milhares de novas pessoas anualmente, o Brasil 
encontra-se com a segunda maior população global de enfermos. Possui potencial para atingir nervos e desenvolver síndromes 
compressivas, em especial o nervo ulnar nos membros superiores. Assim, o presente artigo possui o objetivo de analisar a evidência 
da metodologia técnica da neurólise química e cirúrgica convencional em pacientes hansenianos. Analisar a evidência da metodologia 
técnica cirúrgica de neurólise química e cirúrgica convencional em pacientes hansenianos. Avaliar o sucesso do aliviamento dos 
sintomas nos pacientes submetidos à cirurgia. Análise de retorno imediata e tardia das atividades funcionais após procedimento.

Materiais e Métodos
 
Este artigo segue o modelo de revisão sistemática de literatura. Foram pesquisados os artigos de maior interesse das bases de dados 
PubMed/PMC, Scientific Electronic Libraly Online (Scielo) e Google Acadêmico, usando os descritores: “Síndrome do nervo ulnar”, 
“Neuropatia do nervo ulnar”, “Hansenianos”, “Neurólise do nervo ulnar” e “Neuropatia do nervo ulnar ”, sendo abrangidos os artigos 
em língua inglesa e portuguesa. Após a busca primária e leitura de resumos, foram identificados 22 artigos que agregam valor ao tema.

 
Resultados

 
Após leitura aprofundada e correlação com outros artigos, foram incorporados ao texto final 13 artigos do total anterior, somando 
8 estudos transversais, 3 revisões de literatura e 2 estudos observacionais. Nessa amostra, há a abordagem dos métodos 
cirúrgicos, pós-operatório, avaliação da melhora e o perfil dos pacientes tratados. As principais queixas encontradas foram: perda 
de força muscular, perda de sensibilidade e dores nas regiões afetadas. Considerando a dor como principal causa de busca por 
ajuda médica e um sintoma típico da neuropatia em análise, a neurólise é revelada como uma maneira comum de tratar esse 
sintoma, conseguindo alcançar 70% de eficácia. Perda de sensibilidade, por outro lado, apresenta apenas 32% de melhora e 50% 
de inalteração, resultados menos expressivos em relação à melhora da dor. Já a perda de força muscular apresentou apenas 18% 
de melhora após a cirurgia, e 73% de inalteração, resultados menos expressivos que os anteriores.

Conclusão
 
A neurólise apresenta vários benefícios, destacando a melhora das principais queixas apresentadas. Apesar de não resolver em 
definitivo a doença, apresenta melhoras na qualidade de vida dos pacientes e fé no tratamento e cura.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Os acidentes automobilísticos representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, configurando-se como 
um grave problema de saúde pública e um importante desafio para os serviços hospitalares. Esses eventos resultam em um 
considerável número de mortes e são responsáveis por  traumas, sobretudo lesões ortopédicas, que demandam recursos 
significativos. A epidemiologia dos acidentes de trânsito revela um  predomínio de jovens do sexo masculino, motociclistas e 
residentes em áreas urbanas como vítimas. Possuem um elevado número de internações por causas externas em 2000- 2013, mais 
de 1,7 milhões de hospitalizações registradas e 25% evolução de sequelas físicas permanentes. A pandemia da COVID-19 provocou 
uma redução temporária na circulação de veículos impactando na redução dos acidentes de trânsito em algumas regiões. No 
entanto, pós-pandemia, houve um retorno acelerado da circulação de automóveis, resultando em aumento das internações por 
sequelas graves em algumas regiões brasileiras.

Materiais e Métodos
 
O estudo utilizado é de caráter epidemiológico retrospectivo, de abordagem quali-quantitativa, realizado com dados públicos do 
DATASUS e TABNET, dispensando assim a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. A pesquisa analisou pacientes que sofreram 
acidentes automobilísticos no período de 2015-2020 e 2021-2025,  avaliando os indicadores: mortalidade, número de óbitos, 
internações, tempo e custo hospitalar. A revisão de literatura utilizou artigos em português quanto e inglês, publicados no período 
de 2015 e 2024 nas bases PubMed, Scielo e LILACS, com descritores relacionados a acidentes de trânsito, fratura, traumas e 
mortalidade. Foram adicionados estudos relacionados a perfil epidemiológico, prevalência, fatores de risco e consequências dos 
acidentes. Os dados do sistema podem ser atualizados periodicamente.

 
Resultados

 
Entre o período 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 redução para 31 e o Sudeste se manteve como a região de 
maior taxa. O sexo feminino e a faixa etária ≥ 80 anos persistiram como os mais afetados, e a raça/cor preta passou a apresentar 
maior mortalidade. Entre 2015 e 2020, os serviços hospitalares designados ao tratamento de fraturas de fêmur atingiram R$ 46,57 
milhões, sendo 80% ao sexo masculino. A população branca concentrou a maior parte das despesas (≈R$ 20 milhões), indígenas 
(≈R$ 20 mil) e pretos/amarelos (≈R$ 1 milhão). Alem do crescimento progressivo dos custos até 24 anos, com pico entre 20–24 
anos (≈R$ 9,23 milhões) e queda irregular após essa faixa.  Houve redução de 30% nos valores totais, entre 2021 e 2025, somando 
R$ 31,72 milhões, com prevalência masculina e custos femininos 3 vezes inferiores. A população parda teve o maior gasto (≈R$ 15 
milhões), e indígena o menor (≈R$ 2 mil). Entre o periódo de 2015 a 1010, o valor médio foi de R$ 2.669,18, apresentou acréscimo 
de 6,2%, aumentando para R$ 2.834,97 entre 2021 e 2025. No primeiro período, o custo foi maior entre homens, passando a 
igualar entre os sexos no segundo período. A raça/cor indígena apresentou maiores custos inicialmente, apresentando menores 
custos no segundo e a raça/cor branca os maiores. Referente à faixa etária, o menor custo foi nos menores de 1 ano, embora 
tenha aumentado 79% no segundo período, já o mais alto ocorreu entre 70 e 74 anos no período entre 2021 e 2025. Comparando 
entre os períodos 2015-2020 e 2021-2025, houve uma redução geral de 36%, no número de internações, caindo de 20.889 para 
13.332. Apresentando também uma queda significativa nas internações de pessoas brancas de 7.649 para 4.4640. Sobre o sexo, 
no período de 2015 a 2020, os homens foram os mais acometidos, com 77% das internações. A maioria das internações no 

57º CONGRESSO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – SBOT | 12-14 NOV. 2025
CÓDIGO DO RESUMO 10638



primeiro período 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 predominância de óbitos entre pessoas da raça branca. No primeiro período, foram 161 óbitos de 
brancos, seguidos por 96 pardos e 14 pretos; no segundo, 76 brancos, 67 pardos e 12 pretos, totalizando 175 mortes. Em ambos os 
períodos, o sexo masculino teve maior mortalidade, com 228 óbitos entre 2015–2020 (2,3 vezes mais que o feminino) e 128 entre 
2021–2025 (2,7 vezes mais). Quanto à faixa etária, de 2015–2020 destacou-se prevalência 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 
óbitos de 20–29 anos e 28 de 30–39 anos. Entre 2015-2020 e 2021-2025, as internações caíram 44% (166.05 → 93.236). O Sudeste 
manteve o maior número de casos, seguido do Nordeste. Houve predomínio entre homens (≈80%) e pardos, com aumento entre 
os indígenas. A faixa de 30-59 anos foi a mais afetada inicialmente, com queda geral em todos os grupos.

Conclusão
 
O padrão etário se manteve, com elevação dos custos até 24 anos e redução progressiva nas faixas posteriores. Evidenciou-se uma 
redução das TM e de internação no período mais recente (2021-2025), revelando que a pandemia teve efeito sobre a mortalidade. 
Contudo, foi revelado um aumento de internações e de custos na região Norte, sugerindo maior gravidade dos casos de acidentes. 
As mudanças demográficas trazem a mortalidade entre mulheres superior, a população branca teve o maior custo médio de AIH 
e a população 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 período 
pós pandemia refletem uma reconfiguração do cenário das fraturas de fêmur por acidentes automobilísticos, exigindo novas 
estratégias de prevenção, gestão de recursos e políticas de saúde pública. 
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ROTAT I O N O N M R I V E RS U S W E I G H T-B EA R I N G C T I N C H RO N I C A N T E R I O R C R U C I AT E 
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Resumo 

Introdução 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.

Conclusão
 
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 MRI 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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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes portadores de escoliose idiopática do adolescente (EIA) em um centro especializado 
na Bahia e identificar dificuldades que impactam no atraso do tratamento.

Materiais e Métodos
 
A pesquisa foi realizada com dados obtidos dos pacientes e/ou responsáveis que estão em acompanhamento no Serviço de Coluna 
da Santa Casa da Bahia Hospital Santa Izabel. Foram inclusos pacientes entre 0 e 18 anos diagnosticados com escoliose.

 
Resultados

 
Foram incluídos 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 diagnóstico 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 cirúrgico (14,7 meses). A gravidade da curva também foi 
calculada, sendo mais prevalente aquelas curvas que se encaixavam no grupo entre 51º e 90º.

Conclusão
 
Existe um déficit na assistência dos portadores de escoliose em um dos maiores Centros Especializados na Bahia, tanto no quesito 
acesso aos especialistas quanto na ausência de estrutura suficiente para tratamento adequado da EIA.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A incidência da ruptura do tendão de Aquiles varia entre 6 a 18 casos por 100.000 habitantes por ano, com pico de ocorrência 
entre a terceira e quinta décadas de vida. O objetivo foi relatar uma série de casos de ruptura do tendão de Aquiles, analisando 
características demográficas, mecanismos de trauma, tempo de início de carga e evolução clínica.

Materiais e Métodos
 
Estudo observacional retrospectivo descritivo, tipo série de casos, de 19 casos de ruptura do tendão de Aquiles atendidos em 
hospitais de Recife, Pernambuco, entre 2023 e 2024. Foram coletados dados referentes à idade, sexo, mecanismo de trauma, 
tempo de início de carga pós operatória, complicações e desfecho clínico. Realizou-se análise estatística descritiva com cálculo de 
médias, desvio padrão e frequências. A técnica cirúrgica 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 (variação: 
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 início de carga foi de 3,4 ± 1,1 semanas. Complicações ocorreram em 10,5% dos casos (n=2), ambas relacionadas à 
rerruptura por carga precoce sem imobilização adequada.

Conclusão
 
A ruptura do tendão de Aquiles em apresenta predominância absoluta no sexo masculino, maior incidência na quarta década de 
vida e associação significativa com atividades esportivas, particularmente o futebol. O início de carga controlado após 3-4 semanas 
mostrou-se seguro, com baixa taxa de complicações. 
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As lesões meniscais são causas comuns de morbidade no joelho e, quando não tratadas, favorecem a progressão da osteoartrite. 
A técnica outside-in é indicada para lesões do corpo meniscal e transição 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 viável para sutura meniscal.

Materiais e Métodos
 
Estudo prospectivo com 38 pacientes entre 18 e 45 anos com lesões meniscais longitudinais ou oblíquas instáveis nas zonas 
vermelho-vermelho (VV) e vermelho-branco (VB). Utilizou-se agulha peridural 16G e fio de polipropileno 0 (Prolene®). Introdução 
percutânea de agulhas com alças de fio de polipropileno acima e abaixo do menisco, formando ponto duplo com travamento 
extracapsular (nó deslizante). Realizada sob visualização artroscópica. Fio de polipropileno 0 introduzido por agulha peridural 16G 
com formação de alça na extremidade.  Passo 01 – agulha inserida percutaneamente com fio de polipropileno, abaixo do menisco, 
ao nível da lesão, com apresentação da alça de transporte para sutura (Alça A – Alça de transporte). Passo 02-  pinça grasper 
introduzida por portal artroscópico, passando por dentro de alça de transporte (Alça A), trava e traciona a alça de sutura (Alça B).
Passo 3 – confirmação de posicionamento com auxílio de pinça grasper de alça de sutura (Alça B) no interior de alça de transporte 
(Alça A); tração do fio de transporte para extra-articular. Passo 4 – alça de sutura (alça B) é exteriorizada pela pele; equalização dos 
fios; mini acesso percutâneo para exposição de cápsula articular e execução de nó deslizante de travamento (nó feito com alça e 
fios duplos exteriorizados pela pele). 

 
Resultados

 
38 pacientes (24 homens, 14 mulheres), média de idade 29,4 anos. Lesões: corpo meniscal (57,9%) e corpo/corno posterior (42,1%). 
Zonas: VV (68,4%) e VB (31,6%). 100% de execução bem-sucedida. Tempo médio de sutura 13,2 minutos. Sem complicações 
intraoperatórias. Custo por procedimento: R$ 15,00. A técnica outside-in padronizada com agulha peridural e fio de polipropileno 
mostrou-se reprodutível, segura e econômica. Taxa de sucesso clínico semelhante a sistemas comerciais, com vantagens de baixo 
custo e fácil execução.

Conclusão
 
Técnica viável, segura e eficaz para reparo meniscal nas zonas VV e VB, especialmente útil em instituições públicas. O baixo custo 
e a reprodutibilidade favorecem sua adoção ampla.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Avaliar, por meio de uma revisão sistemática, quais condutas medicamentosas estão sendo adotadas no atendimento de 
emergência para pacientes com dor lombar aguda, identificando os principais fármacos utilizados e sua eficácia clínica.

Materiais e Métodos
 
Foi realizada uma busca sistemática nas bases Medline, Cochrane Clinical Trials, ScienceDirect, Web of Science, LILACS e 
ClinicalTrials.gov, até julho de 2023. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que avaliaram intervenções medicamentosas 
em pacientes com dor lombar aguda atendidos em departamentos de emergência. A seleção seguiu a estratégia PICO, com 
avaliação do risco de viés conforme a ferramenta da Cochrane Collaboration.

 
Resultados

 
Dos 313 estudos inicialmente identificados, 5 preencheram os critérios de inclusão. Os fármacos avaliados incluíram anti-
inflamatórios não esteroidais (naproxeno, dexketoprofeno), opioides (morfina, oxicodona), relaxantes musculares (ciclobenzaprina, 
metocarbamol, orfenadrina), corticosteroides (prednisona) e analgésicos simples (paracetamol). A maioria dos estudos não 
demonstrou superioridade clínica de associações medicamentosas em comparação com monoterapia, especialmente com AINEs. 
Apenas um estudo apresentou baixo risco de viés, sendo os demais classificados como risco incerto ou alto.

Conclusão
 
As evidências atuais sugerem que a monoterapia com AINEs continua sendo uma conduta eficaz e segura no manejo da dor 
lombar aguda na emergência. O uso combinado com outros medicamentos não demonstrou benefício adicional consistente. São 
necessários novos ensaios clínicos com maior rigor metodológico para orientar condutas mais precisas.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
O osteossarcoma é o tumor ósseo maligno primário mais comum em adolescentes e adultos jovens. Representando cerca de 
20% dos sarcomas ósseos. A maior incidência ocorre entre 10 e 20 anos de idade. O tratamento atual combina quimioterapia 
neoadjuvante, cirurgia oncológica e quimioterapia adjuvante, resultando em melhora da sobrevida a longo prazo. Historicamente, 
a amputação era o padrão terapêutico, mas avanços nas técnicas cirúrgicas e na imagem possibilitaram abordagens de preservação 
do membro. A crioterapia intralesional com nitrogênio líquido é uma opção reconstrutiva que destrói células tumorais mantendo a 
estrutura óssea, mas pode gerar complicações como reabsorção óssea e pseudoartrose, sobretudo na região metafisária do fêmur 
distal. Quando essas complicações levam a dismetrias importantes, o alongamento ósseo com fixadores externos monolaterais 
torna-se uma alternativa funcional viável.

Materiais e Métodos
 
Paciente masculino, 14 anos, com osteossarcoma de alto grau na região metafisária do fêmur distal direito. Foi submetido à 
cirurgia de preservação com crioterapia (nitrogênio líquido) e fixação com placa DCP 4.5 convencional. Após três meses, 
desenvolveu reabsorção óssea e pseudoartrose metafisária avascular, sendo indicada artrodese com placa. Apresentou dismetria 
de 12 cm. Realizou-se osteotomia de fêmur proximal e colocação de fixador externo tipo LRS monolateral para alongamento ósseo 
progressivo, à razão de 1 mm/dia.

 
Resultados

 
O processo de alongamento foi realizado em fases, com ganho total de 11 cm em 18 meses. Não houve complicações infecciosas 
ou mecânicas. O paciente alcançou bipedestação funcional com uso de palmilha, preservando o membro e sem recorrência 
tumoral após 18 meses de seguimento. O uso do fixador externo tipo LRS monolateral monoplano permite o tratamento de 
dismetrias significativas associadas a sequelas oncológicas complexas. Embora seja um tratamento prolongado, representa uma 
opção viável para preservação do membro.

Conclusão
 
O alongamento ósseo com fixador externo tipo LRS monolateral monoplano é uma técnica eficaz para correção de dismetrias 
graves após tratamento oncológico, possibilitando preservação do membro e controle da doença.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC) representam uma das principais causas de morbidade hospitalar. Apesar de recomendações na 
literatura, adesão e padronização de medidas profiláticas são um desafio. Este estudo visa avaliar a concordância entre a prática 
clínica e as recomendações da literatura sobre prevenção de ISC em cirurgias ortopédicas.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal, descritivo, realizado via questionário eletrônico aplicado a 50 profissionais da ortopedia (residentes e staff) de 
um hospital público em Curitiba. Os parâmetros avaliados foram: Pesquisa de MRSA; Descolonização nasal; Banho pré-operatório; 
Tricotomia; Controle glicêmico; Uso de fluxo laminar; Uso de campo adesivo; Lavagem da ferida; Circulação em sala cirúrgica; 
Temperatura corporal; Profilaxia antibiótica;

 
Resultados

 
Foi observada uma alta taxa de desalinhamento do conhecimento dos profissionais em relação ao que é preconizado pela OMS na 
maioria das perguntas do questionário. As condutas com maior taxa de respostas em acordo com a OMS (>75%) estão marcadas 
em verde na Tabela 1, e as de baixa concordância estão em vermelho.

Conclusão
 
O estudo evidenciou importantes discrepâncias entre a prática e a literatura. Intervenções educativas podem contribuir para 
maior eficácia na prevenção de ISC. Principais pontos de discordância: uso do fluxo laminar; uso de campo adesivo; início da 
antibioticoterapia.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
As infecções relacionadas a fraturas ortopédicas representam uma complicação grave, com impacto direto na morbidade, tempo 
de internação e prognóstico funcional dos pacientes. Entre os patógenos envolvidos, destaca-se o Acinetobacter baumannii, com 
crescente prevalência em infecções osteoarticulares e um desafio terapêutico por sua capacidade de desenvolver resistência a 
múltiplas classes de antimicrobianos.

Materiais e Métodos
 
Paciente do sexo masculino, 48 anos, com fratura exposta do úmero direito classificada como Gustilo-Anderson IIIA e AO/ATO 
13C3. Submetido a cirurgia de limpeza e desbridamento cirúrgico com redução aberta com fixador externo transarticular. Após 
22 dias, foi realizada nova cirurgia com redução aberta e fixador interno com placa bloqueada posterolateral no úmero 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 período, sem intercorrências.

 
Resultados

 
O tratamento dessas infecções exige abordagem individualizada, combinando antibioticoterapia dirigida, intervenções cirúrgicas 
múltiplas, estratégias de controle de infecção hospitalar e atuação de equipe multidisciplinar. O presente relato tem como objetivo 
descrever o manejo clínico e cirúrgico bem-sucedido de uma infecção osteoarticular por Acinetobacter baumannii pan-resistente. 

Conclusão
 
O presente relato evidencia a complexidade envolvida no manejo terapêutico de infecções osteoarticulares causadas por 
Acinetobacter baumannii pan-resistente. Este caso reforça a importância do uso criterioso de antimicrobianos, da vigilância 
institucional rigorosa e do suporte especializado para otimizar desfechos clínicos diante de patógenos multirresistentes.
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Autores
 
Rafael Andrade Sampaio Silva1, Julia Sader Neves Ferreira2, Lucas Teles da Silva3, Wagner Rios-Garcia4, Pedro 
Henrique Matos Oliveira1, Fernanda Carvalho Alvim Alves1, Adriano Fonseca Silva5.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador - BA - Brasil; 2. Universidade Santo Amaro, Salvador - BA - Brasil; 3. Universidade 
do Ceará, Salvador - BA - Brasil; 4. Universidade San Luiz Gonzaga, Ica - Peru; 5. Hospital Jorge Valente, Salvador - BA - Brasil.

Resumo 

Introdução 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 (WOS) 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.

Conclusão
 
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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CO M A S P I R A D O D E M E D U L A Ó S S EA (B M A) E M PAC I E N T E CO M L ESÃO AG U DA D O 

L I G A M E N TO C R U ZA D O A N T E R I O R: R E L ATO D E C A S O
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Lesões do LCA ocorrem frequentemente em esportes que envolvem mudanças bruscas de direção, desaceleração ou saltos. Os 
ortobiológicos ganharam considerável popularidade na medicina regenerativa, alternativas autólogas notáveis, como o aspirado 
de medula óssea (BMA), são frequentemente utilizadas em ambientes clínicos. A administração de produtos de BMA para o 
tratamento de lesão do LCA não foi exaustivamente investigada na literatura. Neste relato de caso, descrevemos um caso de lesão 
aguda do LCA que foi tratado com 3 sessões de BMA, com ressonância magnética mostrando sinais de cicatrização e melhoria 
na dor e na função do joelho. Descrever um caso de lesão aguda do LCA submetido a tratamento com BMA, a fim de avaliar a 
evolução clínica por meio de escala de incapacidade e imagem (RNM).

Materiais e Métodos
 
Y.C.F.A 44 ANOS, feminino, atleta de crossfit e futevôlei, vitima de trauma torcional durante caminhada. QP: dor aguda no joelho 
direito, edema e instabilidade funcional. Exame Físico: Edema +3/+4, ADM limitada a flexo-extensão e dolorosa 7 na escala EVA), 
dor à palpação do epicôndilo medial do joelho direito, testes de lachman + e gaveta anterior + RNM de joelho direito: Ruptura 
completa/transfixação do ligamento cruzado anterior. Abordagem Terapêutica: Em 02 de setembro de 2024, o paciente recebeu 
uma injeção de BMA. Utilizando seringas de 10 mL, 30 mL de medula óssea foram aspirados da crista ilíaca posterior direita. A 
seringa foi reposicionada a cada 5 mL, permitindo a penetração nas camadas mais profundas do osso para coletar mais células 
estromais. O produto foi então injetado intra-articularmente com orientação ultrassonográfica. Este protocolo foi repetido para 
outras duas sessões.

 
Resultados

 
Realizado nova ressonância magnética após 03 meses demonstrando cicatrização do LCA. 

Conclusão
 
O uso de BMA no tratamento de lesão do LCA demonstrou resultados promissores neste caso, com melhora progressiva dos 
sintomas clínicos. Além disso, o exame de imagem de controle demonstrou cicatrização do ligamento após o procedimento 
proposto. Uma alternativa promissora e minimamente invasiva para lesões  do LCA
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
Analisar a viabilidade e a satisfação dos pacientes usando a técnica WALANT no tratamento da síndrome do túnel do carpo (STC).

Materiais e Métodos
 
Estudo prospectivo realizado em hospital terciário, incluindo indivíduos com idade ≥18 anos, ASA I ou II, submetidos ao tratamento 
cirúrgico da STC, unilateral, pela técnica aberta. Foram excluídos aqueles com contraindicações à anestesia local ou condições 
clínicas que pudessem afetar os dados do estudo. Todos os participantes receberam anestesia WALANT. Dados demográficos e 
clínicos foram coletados, e a dor foi medida pela Escala Numérica de dor.

 
Resultados

 
Foram analisados 56 participantes submetidos ao tratamento cirúrgico da STC. Mulheres eram 91,1%, média de idade 53,6 ± 8,0 
anos, e 71,4% ASA II. 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 obtenção do acesso periférico contralateral foi de 4,27 ± 2,55 (em escala de 0-10), com resultado 
estatisticamente significativo. O sangramento intraoperatório foi tolerável e não comprometeu o procedimento. 

Conclusão
 
A técnica WALANT demonstrou-se viável e bem tolerada para a cirurgia da síndrome do túnel do carpo, com alto índice de satisfação.
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Resumo 
Introdução e Objetivos

Sarcomas de partes moles (SPM) respondem por 1 % das neoplasias; a coxa é o sítio 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 redução para 
6,7 % com radioterapia modulada por intensidade (IMRT). Idade acima de sessenta anos, localização anterior da lesão e 
descolamento periosteal maior que vinte centímetros elevam ainda mais esse risco, reforçando a preferência por técnicas 
modernas quando disponíveis. 

Materiais e Métodos

Paciente masculino, 50 anos, hipertenso, diabético e com surdez por rubéola congênita, apresentou massa dolorosa e progressiva 
na face anterior da coxa esquerda há 12 meses, associada a claudicação e sensação de peso. O exame físico revelou tumoração 
volumosa (28 × 21,5 × 15 cm), com pele íntegra e sem déficit neurológico. Após duas biópsias inconclusivas e ausência de resposta 
à quimioterapia com ifosfamida isolada (devido à falta de doxorrubicina), foi indicada ressecção oncológica ampla em bloco, 
com preservação do feixe femoral e do nervo ciático. Devido à periostização extensa e ao risco aumentado de fratura femoral, 
foi realizada fixação profilática com haste intramedular, proporcionando estabilidade estrutural e segurança para reabilitação. 
A peça cirúrgica pesou 4,9 kg e o histopatológico confirmou sarcoma de partes moles grau II com margens livres (R0). O pós-
operatório evoluiu sem complicações, com reabilitação precoce e recuperação funcional satisfatória.O paciente foi encaminhado 
para radioterapia adjuvante com IMRT após procedimento. Atualmente,encontra-se em seguimento ambulatorial, com boa 
cicatrização, controle da dor e deambulação assistida.

Resultados

A combinação 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 à monoterapia. Na ausência da doxorrubicina, o 
uso isolado de ifosfamida tem resposta limitada, reforçando a importância da ressecção completa com margens livres (R0) como 
principal medida curativa. O grande volume tumoral e o extenso descolamento periosteal aumentam o risco de fratura femoral 
pós-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 operatório, realizou-se ressecção oncológica ampla em bloco por via anterolateral estendida, permitindo ampla exposição 
e margens seguras. Foram identificados e preservados o feixe femoral e o nervo ciático, deslocados pela massa, garantindo 
integridade neurovascular. A periostização extensa do fêmur foi necessária para ampliar a margem cirúrgica sem comprometer a 
cortical. Considerando o risco de fratura após periostização e radioterapia, procedeu-se à fixação profilática com haste intramedular 
sob fluoroscopia, conferindo estabilidade biomecânica e segurança para reabilitação precoce. Após hemostasia rigorosa, realizou-
se reconstrução dos planos profundos e cobertura com retalhos locais, protegendo o osso e a haste; drenos a vácuo foram 
posicionados para prevenir acúmulo de líquidos. O procedimento ocorreu sem intercorrências, com preservação funcional do 
membro, vascularização distal adequada e reabilitação fisioterápica precoce com apoio parcial protegido. O paciente apresentou 
recuperação satisfatória, mantendo boa função e estabilidade estrutural, e foi encaminhado para radioterapia adjuvante IMRT 
visando controle local e preservação óssea.

Conclusão

Tumores gigantes da coxa requerem planejamento cuidadoso e abordagem multidisciplinar. Mesmo com limitações terapêuticas, 
a ressecção ampla com margens livres associada à radioterapia IMRT garantiu bom controle oncológico e preservação funcional. 
A fixação profilática com haste intramedular foi essencial para prevenir fraturas e manter estabilidade óssea. O seguimento 
prolongado é indispensável para detectar recidivas e complicações tardias.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A infiltração articular com corticosteroides, ácido hialurônico ou outros agentes é utilizada para aliviar sinovite associada a várias 
causas de artrite. O aumento no número desses procedimentos no Brasil pode refletir mudanças epidemiológicas, maior acesso 
ou modo de prescrição. No cenário brasileiro, observa-se um aumento expressivo no número de infiltrações intra-articulares 
nos últimos anos, um fenômeno documentado tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial. Quantificar e comparar a 
frequência de infiltrações intra articulares por região do Brasil entre 2019 e 2023 e investigar possíveis razões para o aumento.

Materiais e Métodos
 
Estudo transversal e descritivo: Abordagem quantitativa. Sistema de Produção Ambulatorial do SUS (DATASUS): Dados tabulados 
via TabNet. Extração e organização dos dados: Análise estatística descritiva. Bases consultadas: BVS e PubMed. Descritores: 
“infiltração intra-articular AND Brasil”. Filtro: últimos 5 anos Apresentação dos dados quantitativos e contextualização com a 
literatura revisada

 
Resultados

 
Observa-se que a Região Sudeste lidera com 172.094 procedimentos (35,4% do total), seguida pela Região Sul com 129.275 e pela 
Região Norte com 84.721. Em contrapartida, a Região Nordeste, mesmo sendo a segunda mais populosa do país, aparece com 
apenas 66.531 procedimentos, sendo superada pela Região Norte. A Região Centro-Oeste apresenta o menor número, com 33.912. 
A alta quantidade observada no Sudeste pode refletir maior concentração de centros de saúde especializados, enquanto a posição 
da Região Norte acima da Nordeste pode apontar para diferenças no perfil epidemiológico, condições socioambientais ou mesmo 
subnotificação em algumas regiões do país. Em 2019, houve um salto expressivo para 105.360 procedimentos, consolidando a 
utilização mais sistemática da infiltração articular como recurso terapêutico. Nos anos seguintes, embora 2020 (84.802) e 2021 
(81.857) apresentem leve redução, os números permanecem elevados, possivelmente impactados pela pandemia de COVID-19, 
que afetou o acesso aos serviços ambulatoriais em diversas regiões. No entanto, em 2022, houve o maior pico da série histórica, 
com 112.567 procedimentos, seguido por uma leve queda em 2023, que totalizou 101.770 registros.

Conclusão
 
Há uma clara tendência de aumento das infiltrações intra articulares no Brasil, predominando na região Sudeste. A discrepância 
entre densidade populacional e procedimentos sugere influência de fatores socioeconômicos, estilo de vida e acesso à saúde. O 
estudo fornece insumos relevantes à gestão de políticas em saúde articular. A subutilização do procedimento em regiões como o 
Nordeste e o Centro-Oeste aponta para desafios no acesso ao cuidado especializado, subfinanciamento local ou falhas no registro. 
A infiltração articular, quando bem indicada e executada, representa um recurso importante no manejo de doenças articulares e 
deve estar amplamente disponível à população, independentemente de sua localização geográfica.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma cirurgia feita para o tratamento de casos moderados e avançados de osteoartrose (AO) do 
joelho. Entretanto, ainda não há um consenso sobre algumas técnicas empregadas nesse procedimento, como é o caso do uso ou 
não do torniquete no intraoperatório. Por se tratar de uma cirurgia amplamente realizada, faz-se necessário melhorar a assistência 
prestada aos pacientes. OBJETIVOS: Geral: avaliar a influência do uso ou não torniquete no controle do sangramento, dor, força do 
músculo quadríceps, e recuperação funcional do joelho na ATJ. Específicos: Determinar o perfil epidemiológico; correlacionar as 
variáveis como: sangramento, dor, e força do músculo quadríceps no pré e pós-operatório imediato; analisar a qualidade de vida 
e recuperação funcional do joelho de pacientes submetidos a ATJ com e sem a utilização de torniquete.

Materiais e Métodos
 
Trata-se de um estudo clínico quantitativo (analítico) primário experimental randômico controlado duplo cego da influência do 
uso ou não do torniquete na artroplastia total de joelho. Os dados foram coletados através do controle de hemoglobina pré e pós-
operatório, aplicação de questionários epidemiológico, qualidade de vida e capacidade funcional SF-36, KOOS, e Lequesne, escalas 
de dor (EVA) e força muscular (MRC) aos pacientes com indicação de ATJ a realizadas em um Hospital Universitário. 

 
Resultados

 
Foram operados 43 pacientes, sendo 22 com uso do torniquete e 21 sem o uso dele. O perfil epidemiológico encontrado no estudo 
foi de idosos do sexo feminino, aposentados, pardos, casados, obesos, e com escolaridade de nível 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 pós-operatório precoce. A perda de força muscular do quadríceps (p 0,2301), qualidade de 
vida (p 0.2094 e 0.2094), e capacidade funcional (p 0,2134) não tiveram diferença entre os grupos.

Conclusão
 
Portanto, pacientes que operaram com o uso do torniquete sangraram menos comparados aos que não fizeram uso dele. Porém 
tiveram mais dor no pós-operatório precoce. Não houve diferença significativa em relação a força muscular, qualidade de vida, e 
capacidade funcional entre os grupos que operaram com ou sem o uso do torniquete.
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Resumo 

Introdução e Objetivos
 
A lesão do LCA é a lesão ligamentar mais comum do joelho e uma das mais comuns do aparelho musculo-esquelético. A re-rotura 
do LCA é complicação relevante após sua reconstrução, com impacto funcional especialmente em jovens e atletas, representando 
um grande desafio na traumatologia esportiva.Identificar preditores de re-rotura do LCA e sintetizar sua magnitude clínica, 
enumerando fatores intrínsecos e extrínsecos de maior importância associados.

Materiais e Métodos
 
Modalidade: Coorte retrospectiva com 410 pacientes operados entre 2010–2024; com análise qualitativa de 380 pacientes 
(registros completos do diâmetro dos enxertos em prontuário). Critérios de inclusão: re-rotura confirmada (clínica e imagem); 
folow-up de no mínimo 01 ano; técnica cirúrgica padronizada transportal (túneis femoral e tibial em situação anatômica) e 
reconstrução primária do LCA feita com o mesmo cirurgião no mesmo serviço. Critérios de exclusão: dados insuficientes; cirurgia 
primária com outro cirurgião ou serviço; paciente com follow-up menor que 1 ano. Variáveis analisadas: sexo e idade; diâmetro e 
tipo do enxerto; data da lesão primária e data da re-lesão; mecanismo da re-lesão; lateralidade; desfecho evolutivo e natureza das 
complicações associadas Estatística utilizada: qui-quadrado e t de Student; significância 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). Associação de maior relevância: diâmetro do enxerto <8 mm (p<0,0001) • Lesão bilateral: re-rotura de 20,7% vs 
11,5% quando unilateral (p=0,0463). Complicações associadas (TVP, rigidez, infecção, fratura associada ou lesão multiligamentar: 
n. total de 37) são significativamente mais frequentes (27% versus 11% sem complicações).

Conclusão
 
Risco de re-rotura aumenta com enxertos <8 mm, idade jovem, presença de lesão contralateral e complicações pós operatórias. 
Priorizar diâmetro ≥8 mm, especialmente em atletas e alta demanda. Cada 1 mm a mais no diâmetro do enxerto reduz 
significativamente o risco de re-rotura. Planejamento individualizado e reabilitação rigorosa nos subgrupos de maior risco.
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