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| Resumos

A qualidade de vida é pior em pacientes com Escoliose Idiopdtica do Adolescente submetidos a
fusbes mais longas? Seguimento de 2 anos

Autor | Amauri Chaves Filho

Coautores | Jeinnifer Zanardo Coaioto, Igor de Barcellos Zanon, José Lucas Batista Junior, Igor Machado
Cardoso, Charbel Jacob Junior

Resumo: Objetivo: comparar a qualidade de vida em pacientes com fusdes mais longas em comparacao
a fusdes curtas apds 2 anos de cirurgia. Métodos: estudo retrospectivo do tipo Coorte (nivel de evidéncia
[1I) envolvendo pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente submetidos a fusdo espinhal posterior
com parafusos pediculares com seguimento de 2 anos. O desfecho primario foi a qualidade de vida avaliada
pelo questionario SRS-30. Os participantes foram divididos de acordo com Lenke, e estratificados naqueles
com fusdes maiores (Lenke 3 e Lenke 6) e menores (Lenke 1 e Lenke 5). Resultados: foram avaliados 41
pacientes: Lenke 1 (17 pacientes), Lenke 3 (15 pacientes), Lenke 5 (3 pacientes) e Lenke 6 (6 pacientes),
sendo 34 mulheres, com média de idade de 13,8 anos e médias dos angulos de Cobb pré-operatdrio de 56,48
graus, pés-operatdrio de 10,49 graus e diminuicdo do Cobb pela cirurgia de 45,54 graus. Todos os pacientes
da amostra apresentaram melhora global da qualidade de vida ap6s a cirurgia (p<0,0001). Ndo houve
diferenca entre os grupos A (fusdes longas) e B (fusdes curtas) emrelacdo aos dominios em geral (p>0,05).
Apesar da melhora da dor na amostra geral, observou-se que este ocorreu em detrimento do grupo com
duplas curvas estruturadas e fusdes mais longas (p = 0,03). Conclusao: Nao foi observada diferenca na
qualidade de vida entre pacientes com fusdes longas e curtas em 2 anos de acompanhamento.

Descritores: qualidade de vida, escoliose, artrodese, fusao vertebral.

Resultados atuais da artrodese lombar convencional

Autor | Ana Paula Teixeira Gradim

Coautores | Laisa Bonato; Igor de Barcellos Zanon; José Lucas Batista Junior; Charbel Jacob Junior; Igor
Machado Cardoso

Introducdo: As técnicas de fusdo por meio de cirurgia minimamente invasiva (CMI) garantem um tempo




de recuperacdo mais rapido com reducdo da perda sanguinea intraoperatéria e danos musculares, além
de retorno mais rapido ao trabalho e menor dependéncia de opidides para o paciente. No entanto, a CMI
também possui varios fatores negativos inerentes, incluindo niveis mais altos de exposicdo a radiacdo,
uma curva de aprendizado mais acentuada para os cirurgides e complicacdes também relacionadas a
cirurgias abertas, como retracdo muscular e rabdomidlise, danos a inervacdao dos musculos paravertebrais,
hematoma po6s-operatdrio , mau posicionamento de implantes, infeccdo, lesdo dural, fistulas e um custo
mais elevado. Nao ha evidéncias claras e definitivas de que uma abordagem seja anterior a outra em termos
de fusdo ou resultados clinicos, mas a técnica mais utilizada para estabilizacdo e descompressao dssea é a
fusdo intersomatica lombar transforaminal (TLIF), que tem sido realizada com pouco sangramento, tempo
cirurgico curto e baixo nivel de radiacao, além de ser mais acessivel para os servicos de sadde. Quando
devidamente indicada, a artrodese lombar em nivel Unico pela técnica aberta transforaminal lombar
interbody fusion (OTLIF) & uma excelente op¢ao de tratamento para a doenca degenerativa discal lombar,
produzindo excelentes resultados com baixa morbidade e baixissimo indice de complicagées.

Objetivos: Avaliar resultados e repercussdes clinicas precoces no peri e pés-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgia de descompressao e artrodese lombar de um nivel pela técnica tradicional (OTLIF) e
comparar com resultados das técnicas minimamente invasivas (MITLIF) descritos na literatura.

Casuistica e métodos: Nossa amostra foi composta por 22 pacientes submetidos a cirurgia de TLIF pela
técnica aberta (OTLIF) no periodo de outubro/2019 a janeiro/2021 em nosso hospital. Comparamos os
resultados clinicos funcionais dos pacientes pela escala de Oswestry no pré-operatério e 15 dias de depois
da cirurgia e analisamos variaveis relacionadas com o periodo perioperatério, a saber, tempo de cirurgia,
tempo de internacdo hospitalar, perda de sangue, uso de dreno e internacdo em UTI, e comparamos com 0s
resultados da literatura em pacientes tratados pela técnica MITLIF.

Resultados: A média de idade foi de 48,95 anos e o nivel mais abordado foi L4-L5 (55%). O tempo
operatorio médio foi de 112,63 minutos. Nao utilizamos dreno no pds-operatério, ndo houve necessidade
de transfusdo de sangue em nenhum paciente e nenhum deles foi internado em UTI. O tempo médio de
internacdo hospitalar foi de um (1) dia. Com relacdo ao indice de Incapacidade de Oswestry, a pontuacdo
pré-operatdria média foi de 44,73 e depois de 15 dias foi de 24,05.

Conclusao: O tratamento cirdrgico pela técnica OTLIF nadoenca degenerativa lombar de umnivel apresentou
resultados amplamente positivos, com melhora nos escores de incapacidade, baixo tempo de internacdo e
baixa incidéncia de complicacdes. Quando bem indicada, a OTLIF é uma opcdo excelente e segura para o
tratamento da doenca degenerativa lombar.

Palavras-chave: Dor Lombar; Regido Lombossacral; Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude.




Relato de caso: tratamento de pseudoartrose de Umero por meio de estabilidade relativa com
técnica minimamente invasiva

Autor | Rubens Azevedo Rodrigues

Coautores | Douglas de Souza Ferreira, Karla Marcovich Rossoni, Jose Eduardo Grandi Ribeiro Filho,
William Dias Belangero, Adriano de Souza

O tratamento de uma fratura de Umero, independentemente da utilizacdo do método conservador ou do
método cirurgico, pode apresentar como desfecho inesperado a pseudoartrose, quando ndo ha a cicatrizacao
dssea adequada e a consequente consolidacdo do foco da fratura. A compressao inter-fragmentaria com
placa associada ou ndo com a enxertia 6ssea, apresenta maior taxa de consolidacdo e taxas menores de
complica¢bes para o tratamento desta condicao. O presente trabalho trata-se de um estudo observacional
descritivo com o relato de caso de um paciente, trabalhador bracal do sexo masculino, de vinte e sete anos
idade, que foi diagnosticado por fratura fechada diafisaria de Umero. Apesar do tratamento conservador
e acompanhamento regular, ocorreu evolucdo com pseudoartrose de Umero. Esta, foi tratada de forma
nao habitual, por meio de estabilidade relativa, com placa DCP estreita de 4,5mm, com funcdo de tutor
extramedular através de uma placa em ponte, como normalmente utilizado para tratamento de casos
de trauma agudo. Com coleta de dados em prontudrios e radiografias do paciente realizados durante
atendimento no pronto socorro e ambulatério no periodo de janeiro de 2019 a marco 2020, apresenta-se
uma opcdo de tratamento que se apresentou segura e eficaz no tratamento da pseudoartrose de Umero.

Palavras-chaves: Pseuadoartrose, fratura de tmero, MIPO

Escoliose idiopdtica do adolescente tratada com exercicios especificos - um estudo de caso
Autor | Thaynara Stelzer

Coautores | Orientadora Fabiola Fernandes Bersot Magalhdes

Aescoliose idiopatica do adolescente é uma deformidade tridimensional, caracterizada por um desequilibrio
no eixo longitudinal determinado por uma inclinacdo no plano frontal, rotacdo no plano axial e péstero
flexao no plano sagital. Ela se apresenta em forma de “S” ou “C”, e pode progredir rapidamente levando
a comprometimento estético, funcional, respiratério e na qualidade de vida do adolescente. Sabe-se que
aproximadamente 80% dos casos diagnosticados sdao de escoliose idiopatica e a Scoliosis Research Society
(SRS) sugere que o diagnostico seja confirmado quando o angulo de Cobb for 10° ou maior e a rotacao
axial puder ser reconhecida, considerando que curvas acima de 30° apresentam maior risco de progressao




na vida adulta, bem como o risco de problemas de sadde e reducdo da qualidade de vida. A abordagem
conservadora por meio de exercicios especificos para escoliose tem crescido nos Ultimos tempos e foi a
escolha de tratamento do presente estudo. A SOSORT (Sociedade Internacional de Tratamento Ortopédico
e de Reabilitacdo da Escoliose) recomenda como tratamento conservador os exercicios fisioterapéuticos
especificos para escoliose (da sigla em inglés PSSE), que consistem em um programa de protocolos de
exercicios, que sao adaptados individualmente ao local da curva do paciente, e realizados de acordo com a
magnitude e caracteristicas clinicas do problema. A identificacdo precoce dos sinais da escoliose favorece o
seu tratamento e previne a progressao.

Este estudo teve como objetivo verificar as alteracdes de medida dos angulos presentes numa escoliose
idiopatica doadolescente durante o tratamento apenas comexercicios. Umestudo de caso do tipo descritivo,
com a participacdo de uma paciente de 13 anos, do sexo feminino, angulo de cobb 250 e indicacdo para
uso de colete ortopédico. Porém, a paciente optou por nao utilizar o colete. A escolha da amostra foi entéo
intencional e todo o tratamento foi individualizado e realizado exclusivamente com exercicios, orientados
por uma fisioterapeuta, em consultério particular, por um periodo de 5 meses. O acompanhamento das
alteracbes da curva escolidtica nas trés dimensdes foi realizado com uso de radiografias panoramicas,
exames fisicos e escolibmetro. Os resultados mostraram a importancia dos exercicios especificos para a
escoliose na correcdo e ndo progressao da curva durante o periodo observado, com uma redu¢do de 6 graus
de inclinacdo lateral de Cobb da curva principal, redu¢do de 16 graus de rotacdo de Raimondi e 3 graus de
rotacdo pela medida do escolibmetro. Dessa forma, pode-se concluir que existe uma importante relacdo
entre a diminuicdo da curva escoli6tica e o uso de exercicios fisioterapéuticos focados e especificos aquele
tipo de curvatura em um tratamento de escoliose idiopatica do adolescente, desde que evidenciados e
iniciados precocemente.

Palavras chaves: escoliose; coluna vertebral; reabilitacao

Artroplastia total do joelho para tratamento de artropatia hemofilica avan¢ada: resultados de 12
meses de seguimento

Autor | Franciele Flodoaldo

Coautores | Fabricio Nascimento Almeida; Gustavo Dalla Bernardina de Almeida; Fabio Favarato Scopel;
Cid Pereira de Moura Junior; Saulo Gomes de Oliveira

Introducdo: A apresentacdo clinica ortopédica das hemofilias é caracterizada por sangramentos intra-
articulares (hemartroses), hemorragias musculares ou em outros tecidos ou cavidades. As hemartroses
podem levar a inflamacdo do tecido sinovial (sinovite cronica) e a destruicdo progressiva da cartilagem,
resultando na artropatia hemofilica. Sintomas como inchaco, dor, contratura em flexdo e sangramento




recorrente,associado a artropatia podemserrefratarios ao manejo clinico e seremindicac6es de artroplastias
totais. Assim, faz-se necessario conhecer os resultados cirUrgicos das artroplastias nessa populacdo a fim de
reduzir as complica¢des. Objetivamos estudar e comparar os dados clinicos e funcionais pré e pds-operatarios
de pacientes com artropatia hemofilica submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ). Métodos: Esta
pesquisa foi aprovada Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (CAAE: 01126918.0.0000.5065),
participaram aqueles pacientes com indicacdo de tratamento cirdrgico de ATJ em acompanhamento no
ambulatério de Hemofilia e Ortopedia, por meio da apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se um estudo analitico, observacional e prospectivo de oito ATJ em seis pacientes submetidos
a cirurgia. Na consulta pré-operatdria, foram coletadas as informac¢des dos questionarios de Dados
Demograficos e Clinicos e WOMAC. Foram incluidos no estudo apenas pacientes com mais de 10 pontos na
classificacdo de Pettersson. Apds a alta, os pacientes foram acompanhados semanalmente no ambulatério
até a terceira semana para retirada dos pontos de sutura, solicitacdo de exames laboratoriais, registro do
histérico por entrevista e analise do prontuario do uso do fator, hemotransfusdes e hemartroses, além da
avaliacao clinica da amplitude de movimentos (ADM). Posteriormente, os pacientes foram reavaliados
mensalmente, até completarem 12 meses de pos-operatorio. No 6° e 12° més foram novamente submetidos
a0s mesmos processos realizados até a 32 semana pds-cirurgia. Na consulta de 12 meses foram aplicados
novamente os questionarios Dados Demograficos e Clinicos e WOMAC. Resultados: A idade média dos
pacientes foi de 42,8 anos, todos do género masculino e portadores de Hemofilia A. O joelho, por ser a
articulacdo mais acometida por hemartroses de repeticdo nos pacientes hemofilicos, é o maior responsavel
pelas dificuldades de locomocao a longo prazo. A ATJ auxilia na reducdo dos indices de sangramento e
melhora da dor e da mobilidade articular. Ao aplicar o questiondrio WOMAC, obteve-se menores escores
no poés-operatdrio, o que indica melhora da qualidade de vida dos individuos. Os resultados estdo em
concordancia com os achados da metanalise publicada por Moore, Tobase e Allen em 2016 com melhora da
rigidez articular, dor e funcdo articular. Conclusdo: A AT) mostrou-se um procedimento eficaz para melhorar
a ADM e diminuir os déficits funcionais resultantes da artropatia hemofilica. Os dados da pontuacdo do
joelho mostram que a AT) melhora a funcao geral.

Palavras-chave: Hemofilia. Artroplastia do joelho. Resultado do tratamento.

Apoio: pesquisa desenvolvida com financiamento proprio.

Impacto das medidas de enfrentamento a pandemia COVID-19 nas artroplastias de joelho no Brasil

Autor | Franciele Flodoaldo

Coautores | Fabio Favarato Scopel; Gustavo Dalla Bernardina de Almeida; Fabricio Nascimento Almeida;
Cid Pereira de Moura Junior; Saulo Gomes de Oliveira




Introducdo: A osteoartrite é aindicacdo mais comum para artroplastia total dojoelho (ATJ). Nos casos graves
e avancados, a restauracdo da capacidade funcional da marcha e a diminuicdo da dor sao proporcionadas
pela ATJ, cuja quantidade de procedimentos sofreu interrup¢ao ou diminuicdo ndo apenas no pais, mas em
todo o mundo, proporcionadas principalmente pelos protocolos estabelecidos paraa COVID-19. Dessa forma,
0 objetivo deste artigo é conhecer a quantidade de ATJ realizadas no pais nos Ultimos anos, comparada
com o periodo em que foram aplicadas as medidas de combate a COVID-19. Métodos: Estudo transversal de
dados secundarios de dominio publico, disponiveis no site do Departamento de Informacdes e Informatica
do SUS (DATASUS). Os dados analisados foram obtidos durante consulta a plataforma DATASUS, utilizando
o Sistema de Interna¢bes Hospitalares (SIHSUS). Foram incluidas todas as Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH) de procedimentos relacionados a artroplastia total primaria do joelho e artroplastia total
dejoelho - revisdo/reconstrucao no periodo de janeiro de 2010 a dezembro 2020. As estatisticas descritivas
dos dados sao apresentadas em nUmero absoluto, média e percentuais. Resultados: No periodo entre 2010
e 2020, foram emitidas 81.825 AlHs para realizacdo de ATJ no Brasil. Entre 2010-2018, observou-se uma
oscilacdo com aumento progressivo no nimero de AT realizadas no pais, com um aumento mais evidente
em 2019 em relacdo aos anos anteriores, seguido por forte queda em 2020. Comparativamente, a redu¢ao
nos procedimentos realizados entre 2019-2020 foi, em média, de 51,82%. Os resultados de um estudo
oferecem uma visao da discrepancia que o Brasil enfrenta e ainda enfrentara em relacdo a realizacao de AT.
Seus resultados demonstram a analise do numero de autorizagdes de internacdo hospitalar para cirurgias
de ATJ entre 2008 e 2015 mostra que as regides Sul e Sudeste apresentaram a melhor relagdo assistencial
com 8,07 e 6,07 ATJ/100.000 habitantes. Os piores indices foram registrados no Norte e Nordeste, com 0,88
e0,98 ATJ/100.000 habitantes. Em outro estudo, 99 cirurgides ortopédicos afiliados a American Association
of Hip and Knee Surgeons (AAHKS) responderam um questionario visando identificar o impacto global da
COVID-19 no atendimento aos pacientes. Com excecdo do Japao, em 31 dos 32 paises representados, 0s
entrevistados disseram que sua pratica foi afetada em algum grau, sendo que 70% precisaram cancelar
procedimentos eletivos, mais de um terco necessitaram fechar totalmente seus consultérios. Conclusdo: Em
2020, a COVID-19 impactou fortemente a realizacdao de ATJ no Brasil que, de forma geral, registrou queda,
emmeédia, de 51,82%. Os dados desse estudo poderao auxiliar as autoridades competentes na identificacdo
e correcdo de discrepancias no servico prestado aos usudrios do SUS em diferentes regides e estados
brasileiros.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Pandemia. Artroplastia total de joelho. Cirurgia ortopédica.

Apoio: pesquisa desenvolvida com financiamento proprio.




Estudo epidemioldgico dos desvios posturais das criancas de um municipio do estado do Espirito
Santo
Autor | Giovanni Secchin Duarte Rodrigues

Coautores | Matheus Kuster Ronconi; Igor Machado Cardoso; José Lucas Batista Junior; Igor de Barcellos
Zanon; Charbel Jacob Junior

Introducdo: As mudancas posturais que ocorrem ao longo do desenvolvimento da crianca e adolescente
sdo fatores predisponentes para alteracdes na coluna vertebral e consideradas problema de saUde publica.
De acordo com a gravidade, podem causar o comprometimento de atividades de vida diarias. A avaliacao
é essencial para o diagnostico e monitoramento das altera¢des vertebrais, e pode ser uma ferramenta para
identificacdo em estagios iniciais durante a fase de desenvolvimento. Este estudo tem como objetivo avaliar
a prevaléncia de desvios posturais em criancas estudantes da rede publica em um municipio do estado do
Espirito Santo.

Método: Estudo do tipo descritivo e transversal, consiste na avaliacao clinica de individuos de 5 a 17 anos,
com desvio de postura cronico, sendo obrigatoriamente estudantes da rede publica de ensino. Foi realizada
coleta de dados da avaliacdo antropomeétrica e fisica da coluna vertebral sobre as seguintes variaveis:
inclinacdo da cabeca, a elevagdao do ombro, a assimetria escapular, ainclinacdo pélvica, simetria do triangulo
de Talhe, presenca de lesdo cutanea e desvio da linha média, teste de Adams para avalia¢do da gibosidade
costal, avaliacdo do grau de desvio com uso do escoliémetro.

Resultados: Foram avaliados 86 escolares, do 1° ao 3° ano do ensino médio, compreendendo 27 criancas do
sexo masculino e 59 criancas do feminino de 13 a 17 anos.

Foi detectado 25% de desvio do Triangulo de Talhe, aproximadamente 14% de desvio de linha média,
e 25,58% obtiveram alguma alteracdo ao Escolidmetro. O exame clinico foi considerado alterado em 14
individuos, portanto, 16,27% da populacao.

Conclusao: O exame clinico alterado foi observado em16,27% da populacao, 25% apresentaram assimetria
do Triangulo de Talhe, 14% desvio de linha média, e 25,58% com alguma alteracdo ao Escolidmetro.

Palavras-chave: postura, escoliose, coluna vertebral, diagnostico.

Sindrome de Grisel relato de caso e revisao de literatura: follow up de 7 anos de evolu¢ao com
tratamento incruento

Autor | Giovanni Secchin Duarte Rodrigues

Coautores | Matheus Kuster Ronconi; Patrick Bolzan Guidoni; Luis Felipe Scampini Siqueira Rangel;
Charbel Jacob Junior




Objetivo: Relatar a eficacia terapéutica do tratamento incruento para um caso de Sindrome de Grisel em
paciente de 9 anos.

Relato de caso: Paciente masculino, 16 anos atualmente, deu entrada em nosso servico com 9 anos de
idade, apresentando quadro de cervicalgia de etiologia atraumatica, deformidade, limitacdo da amplitude
de movimentos e infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS) trés semanas antes do inicio dos sintomas.
Foi tratado como torcicolo espasmadico, com resolucao parcial apds uso de sintomaticos. Foi submetido
a radiografias e tomografia computadorizada (TC) em que foi visualizada subluxacao rotatéria C1-C2 e
a aplicacdo de halo craniano e tracdo em centro cirdrgico, no qual se manteve por 15 dias em cadeira de
Stagnara com tra¢do progressiva, e, posteriormente, usou um halo vest por 12 semanas.

Discussdo: Com a terapia incruenta obteve-se reducdo C1-C2 com indice mensurado no plano coronal e axial
de 5 mm. Apds 7 anos de seguimento clinico, ndo foi observada perda funcional ou limitacdes de quaisquer
naturezas, parametros avaliados por questiondrios de qualidade de vida e funcionalidade da coluna cervical.
Além dos exames de imagem ndo evidenciarem alteracdes cervicais importantes.

Consideracdes finais: Nao houve relato do paciente a respeito de episédios de recorréncia desde a realizacao
do tratamento proposto. Ficou claro para a equipe deste trabalho o sucesso da abordagem terapéutica

conservadora no caso exposto.

Palavras-chave: Grisel’s Syndrome.

Ruptura do tendao patelar em paciente com artrite gotosa crénica: relato de caso e revisao de
literatura

Autor | Paulo Henrique Rebuli Lima

Coautores | Cid Pereira de Moura Jr., Fabricio Nascimento Almeida, Gabriel Buge Paganini, Gustavo Dalla
Bernardina de Almeida, Paulo Henrique Rebuli Lima, Thiago Guerra

Palavras-chave: Gota, tofo, tenddo patelar, mecanismo extensor do joelho.

Introducdo: A ruptura do tenddo patelar é a causa menos comum de lesdo do mecanismo extensor do
joelho, com forcas de 17,5 vezes o peso corporal estimadas para a ruptura desse. O mecanismo de ruptura
geralmente é a sobrecarga excéntrica do mecanismo extensor com o pé fixo no chdo e o joelho em flexao.
Microtraumas repetitivos levam a fraqueza do tenddo e geralmente precedem a ruptura. Rupturas do
tendao patelar podem ocorrer por trauma, associado a doencas sistémicas, apds artroplastia total do joelho
ou reconstrucdo do LCA, como complicacdo tardia ap6s osteossintese com haste intramedular tibial ou pela
administracdo de corticosteroide local ou sistémico.

A artrite gotosa, caracterizada pela precipitacdo e acimulo de cristais de urato monossddico em tecidos




intra e periarticulares, é a artrite inflamatéria mais comum no sexo masculino. Nos casos crénicos, com
multiplos eventos de precipitacdo, podem surgir formacdes nodulares denominadas tofos gotosos.

A incidéncia dos tofos extra-articulares se da principalmente nos tenddes flexores e extensores das maos,
no tendao aquileu, nos tenddes fabulares e no ligamento patelar.

Nosso relato traz um caso de reparo cirirgico do tendao patelar rompido em um paciente com moltiplos
tofos gotosos, sendo esse evento raro e quase sem relatos na literatura médica.

Descricdo: Paciente do sexo masculino, 69 anos, procurou a equipe de cirurgia do joelho pela queixa de
dor progressiva em joelho esquerdo e incapacidade de ortostase. Relatava também trauma torcional em
joelho esquerdo em agosto de 2020, hipertensao arterial sistémica, tratada com anti-hipertensivos, e artrite
gotosa sem tratamento.

Ao exame paciente em cadeira de rodas, apresentando hipotrofia de musculatura quadriciptal esquerda,
incapacidade de extensdo do joelho esquerdo, gap palpavel em regido infrapatelar e presenca de
deformidades grosseiras em joelho esquerdo de aspecto nodular.

Exame de ressonancia magnética evidenciou rotura do ligamento patelar e lesdes nodulares sugestivas de
tofos gotosos extra-articulares, intra-articulares e intra-tendinosos.

O tratamento cirlrgico se deu com a retirada de grande quantidade de tofos gotosos e reconstrucdo do
tenddo patelar com uso de enxerto dos tenddes flexores ipsilaterais pela técnica de Ecker. No pds-operatério




imediato, paciente mantido com brace em extensao
e restricao de carga por 04 semanas, seguido de
carga parcial com auxilio de um par de muletas e
fisioterapia. Progrediu com ganho de forca muscular,
e amplitude de movimento de 0° a 90 © em 90 dias
de pds-operatdrio.

Discussao: Os primeiros casos descritos de reparagao
tardia datam de 1927 e desde entdo varias técnicas
e enxertos diferentes ja foram relatados para esse
tratamento.

Neste trabalho, a técnica cirirgica utilizada foi
descrita com base em trabalhos anteriores de notas
técnicas erelatos de casos como o de Ecker et al., que
foi um dos pioneiros na definicdo da reconstrucdo do
ligamento patelar com os tenddes flexores.

Embora a literatura sobre essa patologia seja escassa, ha relatos sobre o uso de varios implantes e técnicas
cirrgicas, como o uso de autoenxerto contralateral, aloenxerto macico do complexo extensor do joelho
e varios sistemas sintéticos. Existem vdrias desvantagens, principalmente em nosso meio, para o uso de
implantes sintéticos e aloenxertos devido ao seu alto custo. Por esse motivo, por ser mais acessivel e com
minima morbidade, optou-se pela utilizacdo do auto enxerto dos tenddes flexores ipsilaterais.

As limitacbes deste estudo devem-se ao fato de tratar-se de relato de caso e apresentar seguimento
relativamente curto; no entanto, os resultados foram significativos, devido a raridade da lesdo e a
especificidade do tratamento implantado. Devido a baixa incidéncia dessa lesdo, a maioria dos estudos
publicados apresenta relatos de casos com diferentes formas de tratamento. Sdo necessarios estudos
comparativos para definicdo da melhor opcdo terapéutica. Este relato pode ser Util no trabalho clinico diario
por auxiliar cirurgides ortopédicos em suas indicacdes e tratamentos dessa rara, mas limitante, lesao.

Ndo encontramos na literatura outro relato da associacdo da artrite gotosa com tofos intratendineos e
articulares com rotura atraumatica do ligamento patelar. Relatos de ruptura tendinosa em pacientes com
gota se resumem a tend6es da mao e do antebraco.
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Artroplastia total primdria de joelho em paciente com defeito postero medial da tibia: relato de caso
erevisdo de literatura
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Palavras-chave: Osteoartrite do joelho, autoenxerto, defeito dsseo, artroplastia total de joelho.

Introducdo: A artroplastia total de joelho é a modalidade terapéutica de escolha em casos de gonartrose
avancada. Frequentemente os pacientes submetidos a artroplastia apresentam defeitos 6sseos nos
condilos femorais e no planalto tibial, que se ndo forem levados em consideracdo durante o procedimento
podem cursar com implantes angulados e instaveis, comprometendo o resultado cirdrgico.

Os defeitos comumente acometem a regido postero medial do planalto tibial, achado compativel com a
predominancia de deformidade angular em varo, que gera maior desgaste nesta topografia. Além do quadro
avancado da gonartrose, sao causas dos defeitos traumas, osteotomias prévias, osteonecrose e processos
infecciosos.

Diversas técnicas cirurgicas foram descritas para manejo dos defeitos 6sseos no contexto das artroplastias
do joelho, sejam por uso de enxertos, cimento ou técnicas de augmentation.

Nossorelato traz um caso que utiliza auto enxerto obtido do corte femoral distal para corre¢do de um defeito
posteromedial.




Descricdo: Paciente do sexo feminino, de 59 anos, aposentada, procura o grupo de cirurgia do joelho com
queixa de dor e deformidade progressivas em joelho direito hd 9 anos. Refere inicio dos sintomas apds
fratura de patela e planalto tibial decorrentes de queda da prépria altura com tratamento cirdrgico.
Apresenta artrite reumatoide, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia em acompanhamento com
equipe de reumatologia.

Ao exame apresentava deambulacdo comauxilio de bengala, desvio grave emvaro do joelho direito, abertura
lateral com estresse em varo ++/3+ e amplitude de movimento do joelho direito 0° - 90°

Radiografias do joelho direito apresentavam gonartrose avancada, classificada como Ahlback IV, e sequelas
das fraturas da patela e do planalto tibial medial, com falha dssea posteromedial. Radiografia panoramica
de membros inferiores evidenciaram desvio de eixo com varo de 22° em joelho direito e valgo de 7° em
joelho esquerdo. A tomografia computadorizada revelou diversos cistos 6sseos metafisarios no fémur distal
e detalhou a grave falha 6ssea pdéstero medial da tibia, ndo contida por osso cortical e com cerca de 8mm
de comprimento.

Foi programado tratamento cirGrgico com artroplastia total primaria complexa do joelho direito com
planejamento de enxertia 6ssea autéloga da falha do platé tibial medial utilizando o corte femoral distal.
Procedimento cirdrgico decorreu semintercorréncias e o planejamento inicial foi realizado, realizando o auto
enxerto com fixacdo por 2 parafusos esponjosos de 6,5mm.

No poés-operatério imediato a paciente foi mantida com
carga zero no membro inferior operado, progredindo com
carga parcial com auxilio de andador de quatro apoios em 6
semanas. Com 8 semanas paciente progrediu com auxilio de
fisioterapia para carga total, evoluindo sem queixas algicas
no joelho direito, referindo melhora importante da qualidade
de vida.




Discussao: Diversos sistemas de classificacdo foram criados e utilizados na tentativa de caracterizar os
defeitos 6sseos e predizer o tratamento mais adequado em cada caso. Entretanto, nenhum sistema Unico
de classificacdo para artroplastias primarias foi capaz de prever precisamente o tratamento ideal no pré-
operatorio e usualmente sua aplicacdo apresenta grande divergéncia intra e inter-observadores.

De maneira geral, faz-se necessario estabelecer duas caracteristicas: o tamanho do defeito 6sseo e se esse
defeito é contido por osso cortical ou ndo. Considerando as diferentes formas de classificacdo, entende-
se que sdo pequenos os defeitos menores que 5mm, intermediarios aqueles entre 5 e 10mm e grandes os
maiores que 10mm.

Das diferentes técnicas propostas para correcdo dos defeitos temos o preenchimento por cimento, com
ou sem fixacdo adicional com parafusos, para defeitos pequenos; autoenxerto estruturados para defeitos
intermedidrios ndo contidos; autoenxerto macerado em defeitos intermedidrios contidos; técnicas de
augmentation com cal¢os metalicos, cones metafisarios de tantalo ou mesmo péteses com o componente
tibial fixado por hastes medulares em defeitos grandes.

Atécnica utilizada no caso foi originalmente proposta por Dorr et al. em 1986, aproveitando-se do excedente
6sseo gerado pelo corte femoral distal como enxerto e realizando sua fixacdo na falha dssea por meio de
parafusos, seguido de regularizacdo com a serra seguindo o corte tibial.

Os autores consideram que um estudo pré-operatdrio detalhado e planejamento cirdrgico cuidadoso séo
fundamentais nesses casos. Conhecimento técnico para realizagdo das diversas técnicas apresentadas
também mostra-se fundamental para possibilitar solucdes alternativas ao planejamento inicial durante o
ato cirdrgico, a fim de garantir o sucesso e a longevidade dos componentes protéticos.

Referéncias:

Dorr, Lawrence D, et al. “THE CLASSIC: Bone Graft for Tibial Defects in Total Knee Arthroplasty”: Clinical Orthopaedics and
Related Research, vol. 446, maio de 2006, p. 4-9. DOl.org (Crossref), https://doi.org/10.1097/01.blo.0000214430.19033.b3.

Chen, F, e K. A. Krackow. “Management of Tibial Defects in Total Knee Arthroplasty. A Biomechanical Study’. Clinical
Orthopaedics and Related Research, no 305, agosto de 1994, p. 249-57.

Aggarwal, A. K., e V. Baburaj. “Managing Bone Defects in Primary Total Knee Arthroplasty: Options and Current Trends”.
Musculoskeletal Surgery, vol. 105, no 1, abril de 2021, p. 31-38. PubMed, https://doi.org/10.1007/512306-020-00683-7.

Windsor, R. E., et al. “Bone Grafting of Tibial Defects in Primary and Revision Total Knee Arthroplasty’. Clinical Orthopaedics
and Related Research, no 205, abril de 1986, p. 132-37.

Ozcan, Ozal, et al. “Bone Cement with Screw Augmentation Technique for the Management of Moderate Tibial Bone Defects
in Primary Knee Arthroplasty Patients with High Body Mass Index”. Joint Diseases and Related Surgery, vol. 32, no 1, 2021, p.
28-34. PubMed, https://doi.org/10.5606/ehc.2021.76491.

Liu, Yang, et al. “Biomechanical Comparison between Metal Block and Cement-Screw Techniques for the Treatment of Tibial
Bone Defects in Total Knee Arthroplasty Based on Finite Element Analysis”. Computers in Biology and Medicine, vol. 125,




outubro de 2020, p. 104006. PubMed, https.//doi.org/10.1016/j.compbiomed.2020.104006.

Qiu, Yi Yan, et al. “Review Article: Bone Defect Classifications in Revision Total Knee Arthroplasty”. Journal of Orthopaedic
Surgery, vol. 19, no 2, agosto de 20171, p. 238-43. DOl.org (Crossref), https.//doi.org/10.1177/230949901101900223.

Baek, Seung-Wook, et al. “Management of Tibial Bony Defect with Metal Block in Primary Total Knee Replacement
Arthroplasty’. Knee Surgery & Related Research, vol. 25,no 1, marco de 2013, p. 7-12. PubMed Central, https.//doi.org/10.5792/
ksrr.2013.25.1.7.

Acesso de Keblish para artroplastia total de joelho em valgo: relato de caso e revisao de literatura
Autor | Cid Pereira de Moura Jr.

Coautores | Fabricio Nascimento Almeida, Gabriel Buge Paganini, Gustavo Dalla Bernardina de Almeida,
Paulo Henrique Rebuli Lima, Thiago Guerra Botelho

Palavras-chave: Osteoartrite do joelho, valgo, artroplastia total de joelho.

Introducdo: As deformidades em valgo do joelho, apesar de menos frequentes, representam um maior grau
de complexidade para a artroplastia total do joelho.

O adequado balanco ligamentar e dos espacos de flexdo e extensdo tornam-se mais dificeis de serem
executados, mas sdo essenciais para garantir a longevidade dos componentes e o sucesso da cirurgia.

A via de acesso tradicional para artoplastia utiliza-se de uma incisdo parapatelar medial, que promove ja
em sua realizacdo a liberacdo das estruturas incisadas e auxilia no balaco para as deformidades em varo.
Ja emjoelhos com deformidades em valgo, as estrutras mediais ja se apresentam com frouxidao, enquanto
a tensao se da nas estruturas laterais, a abordagem classica apenas promovera ainda mais frouxidao,
dificultando o balanco ligamentar. Com essas questdes em menten, uma abordagem parapatelar lateral foi
proposta e estudada por Keblish et al. com excelentes resultados publicados em 1991.

Nosso relato traz um caso com deformidade em valgo importante submetido a artroplastia total primaria
do joelho com acesso cirdrgico realizado pela técnica descrita por Keblish.

Descricdo: Paciente do sexo feminino, de 62 anos, aposentada, procura o grupo de cirurgia do joelho com
quadro de dor crénica em joelho equerdo e grande deformidade.

Apresenta quadro de hipertensao arterial sistémica, em uso de terapia oral com bom controle.
Aoexameapresentava grandedificuldade paradeambular, desvioemvalgo dojoelhoesquerdo, parcialmente
redutivel ao exame e amplitude de movimento do joelho esquerdo com 1002 de flexao.




Estudo radiografico do joelho esquerdo apresentava gonartrose
avancada, classificadacomo Ahlback IV e Krakow tipolll. Radiografia
panoramica de membros inferiores evidenciaram desvio de eixo com
valgo de 21° em joelho esquerdo em e valgo de 8° em joelho direito.
Realizado procedimento cirurgico de artroplastia total de joelho
esquerdo primaria, que decorreu sem intercorréncias. Foi utilizada a
via de acesso lateral ao joelho descrita por Keblish.

No pés-operatério a paciente foi liberada
com carga total com auxilio de andador de
qguatro apoios. Com 8 semanas paciente
progrediu com auxilio de fisioterapia em
ganho de arco de movimento, evoluindo
sem queixas dlgicas no joelho abordado,
com imporatante melhora da qualidade de
vida referida.

Discussao: O tratamento para os joelhos com alinhamento em valgo constitui ainda um tema com
controversias. Poucos relatos clinicos e uma prevaléncia menor desta alteracdo quando comparado ao
joelho em varo, expoem pouco os cirurgides ortopédicos a esta condicdo.

Aviadeacesso parapatelar lateral apresenta excelentes resultados na literatura disponivel, principalemente
em casos com deformidades angulares mais ascentuadas. Ha também evidencia de uma melhor excurséo
da patela no pds-operatdrio desta técnica. A maior critica a abordagem é a pouca experiéncia das equipes
cirdrgicas e uma exposicao diferente da habitual.

A abordagem classica medial também pode ser empregada, mas tende a necessitar de mais passos para
realizacdo do balanco ligamentar. Esta via tende a ser empregada nas deformidades em valgo leves e
moderadas. Geralmente defendida pela familiaridade do cirurgido com a técnica e a maior facilidade para
luxacdo da patela. Em casos graves, por esta via, pode ser necessario ainda utilizacdo de implantes mais
constritos para compensar o resultado do balanco.

Apesar das discussdes acerca do assunto, nosso caso obteve grande sucesso com o uso da via de Keblish,
bem como relatado pelos dados de revisdao. Apesar da existéncia de curva de aprendizado, esta técnica
cirirgica representa uma importante ferramente no arcenal para o tratamento das deformidades em valgo,
sendo fundamental para o cirurgido ortopédico.
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Impacto da covid-19 na suspensao dos procedimento cirurgicos e atendimentos ambulatoriais no
estado do espirito santo

Autor | Pedro Henrigue Pereira dos Santos

Coautores | Alynne Moreira Tonini Tristdo Sala, Leticia Guimaraes Santos, José Lucas Batista JUnior, Igor
Machado Cardoso, Igor de Barcellos Zanon e Charbel Jacob Junior

Introducdo: Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que a Epidemia
de Covid-19 constituia uma Emergéncia em Sadde Publica de importéncia internacional (ESPII) e, em 11
de marco de 2020 foi declarada a Pandemia da Covid-19 2, causada pelo virus SARS-CoV-2 (coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020 e em 17 de marco do mesmo ano foi confirmado o primeiro ébito no pais 4. Medidas protetivas para
conter o0 avanco do virus e diminuir a sobrecarga do sistema de satde foram adotadas, como cancelamento
e suspensdo dos procedimentos eletivos e atendimentos ambulatoriais. 9 O objetivo deste estudo foi




comparar a realizacao de procedimentos cirdrgicos eletivos e consultas ambulatoriais entre marco e junho
de 2019 em relacdo ao mesmo periodo em 2020 no estado do Espirito Santo.

Casuistica e métodos: Estudo observacional, transversal, com amostra ndo probabilistica, de conveniéncia,
composta por médicos que realizaram atendimentos e/ou cirurgias no estado de Espirito Santo nos periodos
de marco a junho de 2019 e marco a junho de 2020. Excluidos: médicos que realizaram atendimentos
concomitantes em outros estados e que ndo souberam informar o nimero de atendimentos. A coleta
foi feita através do formuldrio Google Forms de forma an6nima. Aspectos éticos: aprovado pelo CEP da
instituicdo onde o trabalho foi realizado (CAAE: 33478320.4.0000.5065) TCLE: os dados foram colhidos
apos os individuos da pesquisa terem assinado termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados: Total de 88 médicos participaram da pesquisa, sendo 62 (70,5%) de especialidades cirurgicas,
a maior parte da regiao metropolitana 75 (85,2%). Em relacdo as consultas, se observa diminui¢do global,
a maioria fez mais de 40 atendimentos / més e em 2020, fez menos de 15 / més. Diminuicdo das cirurgias de
grande porte e emrelacdo aos de médio e pequeno porte, houve diminui¢do de médicos nos grupos de mais
de 26 procedimentos / més e aumento no grupo de até 25 / més. A maioria dos procedimentos e consultas
nao realizadas foram remarcadas 54,5%, e 44,3% foram canceladas.

Discussdo: Em relacdo aos limitagbes, apesar da amostra pequena foi possivel demonstrar a reduc¢do dos
procedimentos cirirgicos e atendimentos ambulatoriais durante a pandemia da Covid-19. Sobre os possiveis
vieses, os diferentes perfis de atendimentos e procedimentos realizados pelos profissionais de diferentes
especialidades.

Conclusao: Foi observada a reducao da realizacdo de consultas e cirurgias ao comparar os meses de marco a
junho de 2019 com 0 mesmo periodo em 2020.

Palavras-chave: coronavirus, covid-19 e pandemia.

Resultados atuais da artrodese lombar convencional
Autor | Ana Paula Teixeira Gradin

Coautores | Karla Marcovich Rossoni; Laisa Bonato; Igor de Barcellos Zanon; José Lucas Batista Junior;
Charbel Jacob Junior; Igor Machado Cardoso;

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.

Resumo: Objetivo avaliar resultados e repercussdes clinicas no peri e pés-operatorio precoce de pacientes
submetidos a cirurgia de descompresséao e artrodese lombar de um nivel pela técnica tradicional (OTLIF)




comparar com resultados da técnica minimamente invasiva (MITLIF) descritos na literatura. Métodos:
Nossa amostra foi composta por 22 pacientes submetidos a cirurgia de TLIF pela técnica aberta (OTLIF), no
periodode outubro/2019 ajaneiro 2021 emnosso hospital. Comparamos os resultados clinicos funcionais dos
pacientes através da escala de Oswentry no pré-operatdrio e apds 15 dias de cirugia e analisamos varidveis
relacionadas ao perioperatério como tempo de cirurgia, tempo de internacao hospitalar, perda sanguinea,
uso de dreno e internacdo em UTI e comparamos com resultados da literatura de pacientes tratados pela
técnica MITLIF. Resultados: A média de idade foi de 48,95 anos e o nivel mais abordado foi L4-L5 (55%). 0
tempo operatdrio médio foi de 112,63 min. Nao utilizamos dreno no pés operatério, ndo houve necessidade
de tranfusdo sanguinea em nenhum paciente e nenhum deles teve internacdo em UTI. O tempo médio de
internacdo hospitalar foi de 1dia. Em relacdo ao escore funcional de Oswentry, a pontuacao pré-operatoria
média foi de 44,73 e apo6s 15 dias foi de 24,05. Conclusoes: o tratamento cirdrgico pela técnica OTLIF para
doenca degenerativa lombar de um nivel apresentou resultados amplamente positivos, com melhora nos
escores de incapacidade, baixo tempo de internacdo e baixa incidéncia de complica¢bes.Quando bem
indicada a OTLIF é uma excelente e segura opcao para o tratamento da doenca degenerativa lombar.
Descritores: dor lombar, regido lombossacral, avaliacao de resultados (cuidados de saude).

Comparacdo da eficdcia dos corticosteroides nos pacientes com hérnia discal extrusa submetidos a
bloqueio radicular transforaminal

Autor | Jose Lucas Batista Junior

Coautores | Charbel Jacob Junior; Igor Machado Cardoso; Jackson Oliveira Da Cruz Junior; Vinicius Genelhu
Abreu De Souza Cobe; Otavio Montovaneli Monteiro

Resumo: Objetivo comparar a eficacia de diferentes corticosteroides (dexametasona, betametasona e
triancinolona) utilizados na técnica de blogueio do ramo troncular, por meio da avaliacdo da melhora do
quadro algico, em pacientes com lombociatalgia. Método: 60 pacientes maiores de 18 anos, com queixa
de lombociatalgia refrataria ao tratamento conservador, diagnosticados com hérnia de disco lombar
foraminal extrusa por meio do exame de ressonancia magnética, sem critérios de instabilidade vertebral
em radiografias dindmicas da coluna lombar foram divididos em 3 grupos de 20 individuos cada. O Grupo 1
recebeu dexametasona, o Grupo 2 betametasona e o Grupo 3 triancinolona. Todos os pacientes responderam
a escala visual analdgica nos periodos de pré-bloqueio e com 1, 6 e 12 meses ap06s a realiza¢cdo do mesmo
para avaliacdo de dor. Resultados: Foi observado melhora significativa da dor apds a realizacdo do blogueio
nos 3 grupos, ndo havendo diferenca estatistica entre os farmacos. Conclusao: O blogueio do ramo troncular
é uma técnica eficaz no tratamento das lombociatalgias, contudo, nao existe diferenca na eficacia dos trés
farmacos estudados. Sendo assim, a escolha do corticosteroide deve ser feita de forma individualizada,
levando-se em conta fatores ndo avaliados nesse estudo, como disponibilidade, custo e rea¢bes adversas.

Palavras-chave: Dor lombar, Corticosteroides, Blogueio Nervoso, Deslocamento do Disco Intervertebral.




Introducdo: A lombalgia, definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a prega
glitea inferior (ANDERSON JAD, 1977), esta entre as 10 principais causas pelas quais os individuos procuram
atendimento médico (ALMEIDA DC, KRAYCHETE DC, 2017). Estima-se que 80% das pessoas apresentarao
dor lombar em algum momento de suas vidas (ALMEIDA DC, KRAYCHETE DC, 2017).

Em 60% desses casos ocorre a lombociatalgia, quando ha dor irradiada para 0 membro inferior, que pode
ser de origem radicular, por compresséao ou referida (STUMP PRNAG, et al., 2016).

Os mecanismos fisiopatoldgicos da ciatalgia ainda sdo pouco conhecidos (RYDEVIK B, et al. 1984), no
entanto acredita-se que a fisiopatologia da dor radicular tenha origem devido a deformacdo mecanica e
lesdo inflamatdria mediada por interferon-alfa e outras citocinas (MULLEMAN D, et al. 2006).

A prevaléncia de hérnia de disco lombar na populacdo é calculada entre 2% a 3% (ZANON IB, et al., 2015).
Ela ocorre quando ha extravasamento do conteddo do nicleo pulposo do disco intervertebral através do
seu anel fibroso (VIALLE LR, et al., 2010). Tal alteracdo degenerativa pode causar compressao das raizes
nervosas levando a ciatalgia (ZANON IB, et al., 2015). Além disso, mediadores inflamatérios do nicleo
pulposo herniado em contato comaraiz nervosa também contribuem para a etiologia da dor cidtica (ZANON
IB, et al., 2015).

Atualmente, é consenso naliteraturaque o tratamentoinicial dalombociatalgia por herniacaodiscal deve ser
conservador, incluindo repouso por curto periodo, medicamentos, fisioterapia, alongamento, fortalecimento
muscular e reeducacao postural, entre outros, com taxa de sucesso de cerca de 90% dos casos (SAAL JA,
et al., 1990; SAAL JA, SAAL JS.,1989). No entanto, a presenca de déficit neurolégico progressivo, sindrome
da cauda equina ou persisténcia da hérnia e do quadro clinico podem indicar a necessidade de tratamento
cirdrgico (POSTACCHINI F,1999; VIALLE LR, et al., 2010).

Porém, levando-se em conta as mudancas inflamatdrias locais e seu papel importante como fatores
contribuintes para a dor radicular na hérnia discal, e alternativamente ao tratamento cirdrgico, tem-se
utilizado como técnica minimamente invasiva a realizacdo do blogueio de ramo transforaminal (BRT).
Neste procedimento, muito embora ndo haja remoc¢do do material herniado, ha possibilidade de melhora
significativa na qualidade de vida permitindo a continuacdo do tratamento conservador (LESLIE NG, et al.,
2005; SAYEGH FE, et al., 2009).

A técnica supracitada baseia-se no uso de inje¢fes de anestésicos locais e corticosteroides. Este é um
procedimento menos invasivo e com menor morbimortalidade, quando comparado ao procedimento
cirurgico, e vem sendo utilizado com o objetivo de aliviar os sintomas dolorosos, melhorando a qualidade de
vida, diminuindo o afastamento das atividades produtivas e reduzindo o indice de procedimentos cirirgicos
em todo o mundo (MANSON NA, et al., 2013).

Os riscos mais comuns descritos com esta técnica sao de infeccdo, hematoma peridural, lesdao nervosa,
reacoes alérgicas, insuficiéncia adrenal, edema, pneumotorax, anestesia subaracndidea total e dor lombar




apds a puncdo (COLLIGHAN N, Gupta S., 2010). Apesar disso, a técnica apresenta indices muito baixos
de complicacbes (TONKOVICH-QUARANTA LA, WINKLER SR., 2000; ZANON 1B, et al., 2015), sendo o seu
uso seguro. Sobretudo, quando respeitadas as suas contra-indica¢bes, tais como, hipersensibilidade as
substancias utilizadas, infeccao sistémica ou no local da puncdo, neoplasia local e coagulopatia (ALVES
TCA, et al., 2015). Deve-se tomar maior precaucdo também em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva, diabetes mellitus descompensado, imunossupressao e nas gestantes (ALVES TCA, et
al., 2015). Devemos salientar, porém, que as suas contraindica¢des nao diferem tanto das contraindicacbes
das técnicas cirlrgicas convencionais.

Dentre os corticosterdides descritos para uso em injecdo peridural estdo: Acetato de Metilprednisolona,
Sais de Triancinolona, Betametasona e Dexametasona. A Hidrocortisona foi usada no passado, tendo sido
substituida pelas drogas atuais com maior duracao do efeito e maior poténcia (TONKOVICH-QUARANTA LA,
WINKLER SR.,2000).Outro motivo pelo qual a hidrocortisona deixou de ser utilizada é o fato de possuir maior
efeito mineralocorticéide, que pode levar a reten¢do de sddio e aumento da pressao arterial (TONKOVICH-
QUARANTA LA, WINKLER SR., 2000). Tais efeitos também podem ocorrer com maior frequéncia quando se
utiliza a prednisolona (TONKOVICH-QUARANTA LA, WINKLER SR., 2000).

Estudos demonstraram maior eficacia apenas em curto prazo dos corticoides particulados, como a
Betametasona (BET) e Triancinolona (TRI), se comparados aos ndo particulados, como a Dexametasona
(DEX) (KENNEDY DJ, et al., 2014). Todavia, a literatura carece de evidéncias que comparem a eficacia dos
corticosterdides em longo prazo, de forma a guiar a escolha dos mesmos no bloqueio epidural.

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo a realizacdo de uma andlise comparativa entre os
trés corticosteroides supracitados, por meio da avaliacdo da melhora do quadro algico ap6s o procedimento,
a fim de possibilitar melhor orientacdo quanto a escolha da terapia a ser realizada nos pacientes portadores
de dor radicular.

Método: O estudo realizado trata-se de um ensaio clinico comparativo randomizado duplo cego, a partir
dos dados coletados por meio de ressonancia nuclear magnética (RNM) e questiondrios, nos diferentes
periodos do estudo.

0 estudo foi realizado apés a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria. O mesmo foi submetido e veiculado a
Plataforma Brasil, tendo o seguinte nimero de CAAE: 30972814.2.0000.5065.

A populacdo foi composta por 60 pacientes. Estes foram atendidos pelo grupo de cirurgia de coluna do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vit6ria, localizado na cidade de Vitéria, Espirito Santo, Brasil, durante
os anos de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018 e preencheram os critérios de inclusdo descritos neste trabalho.

Foram incluidos neste estudo pacientes maiores de dezoito anos diagnosticados com hérnia de disco
lombar foraminal extrusa por meio do exame de RNM, que apresentavam quadro de dor radicular refrataria
ao tratamento conservador; nos quais nao foram observados critérios de instabilidade vertebral avaliados




por meio de radiografias dinamicas lombares; e que concordaram com o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) do projeto.

Para aferir se havia presenca de instabilidade vertebral, foram avaliadas as radiografias dinamicas em perfil
da coluna lombar. Os critérios de instabilidade utilizados foram a translagdo entre os corpos vertebrais maior
que 3 mm e a angulacdo dos platos vertebrais maior do que 18° (WHITE AA, PANJABI MM.,1990; ZANON IB,
etal., 2015).

Ndo fizeram parte deste estudo os pacientes que ndao apresentavam quadro de compressao radicular
ou aqueles que tiveram recorréncia do quadro clinico apos procedimento realizado previamente, sendo
encaminhados para novo BRT ou para o tratamento cir0rgico convencional.

Esta assegurado o sigilo das informacdes extraidas dos prontuarios e de exames de imagem mediante a nao
identificacdo nominal dos pacientes, os quais foram identificados numericamente procedidos pela letra P
(P01, P 02, etc.). As informacdes obtidas ficardo sob tutela do pesquisador responsavel durante o periodo
de cinco anos.

Os pacientes foram convidados por meio de uma carta, entregue no momento em que compareceram para
a avaliacdo clinica com a confirmacdo diagndstica, contendo as explicacdes da pesquisa para a leitura e
assinatura do TCLE.

Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo e que ndo atenderam aos critérios de excluséo,
responderam a Escala analdgica visual (VAS) (SCOTT J, HUSKISSON EC, 1976) para avaliacdo do quadro
algico, sendo utilizado instrumento semelhante a uma régua, com medida de 10cm e numerado de 0a 10, de
modo que O representa a auséncia de dor e 10 retrata a “dor insuportdvel” ou “a pior dorimaginavel”.

Apds respondido o questionario supracitado, os pacientes foram submetidos ao BRT. Neste procedimento,
foram utilizadas trés drogas da classe dos corticosteroides: Dexametasona, Betametasona e Triancinolona.
Todos os participantes receberam o volume de 5 ml de solu¢ao contendo o corticdide e o anestésico cloridrato
de bupivacaina na apresentacdo 0,5% sem vasoconstrictor. Os pacientes foram separados em trés grupos
de vinte individuos cada um. O grupo 1 recebeu o composto Dexametasona na dose de 2,5 mL (4mg/mL) +
1mL (2 mg/mL) + 1,5 mL de anestésico. Ja os pacientes do grupo 2 receberam o composto Betametasona
na dose de 3 mL (4 mg/mL) + 2 mL de anestésico. O grupo 3, por sua vez, recebeu o composto Triancinolona
na dose de 2 mL (20 mg/mL) + 3 mg de anestésico. As caracteristicas da amostra, de acordo com os grupos,
estdo descritas na tabela 1.




(Tahe]a 1 Caracteristica da amostra de acordo com o grupo )
COMPOSTO
DEX BET TRI
pa]:‘ igei:es % p :aN:? iqe::f!s % p RT 1'E f.-: :.es %
SEXO F 14 70,0 12 60,0 10 50,0
M 6 30,0 B8 40,0 10 50,0
SINTOMA Ciatica D 4 20,0 1 5.0 0 0,0
Cidtica E 4 20,0 2 10,0 ] 0.0
Lombaociatalgia D 9 45,0 9 45,0 13 65,0
Lombaociatalgia E 3 15,0 B 40,0 7 35,0
COMPOSTO BET 0 0,0 20 100,0 0 0,0
DEX 20 100,0 0 0,0 0 0,0
TRI 0 0.0 0 0,0 20 1000
F, feminino; M, masculino; D, direita; E, esquerda; BET, betametasona; DEX, dexametasona; TRI,
triancinolona; N2, niimero
Gﬂntc: COBE VGAS, et al,, 2020. j

As medicacdes foram administradas de forma randomizada, sem conhecimento de qual droga foi aplicada
em cada paciente. Um recipiente lacrado, preparado antes do inicio dos procedimentos, continha 60
envelopes — 20 de cada grupo. No dia em que o paciente seria submetido ao bloqueio epidural um dos
membros da equipe fazia o sorteio de 1envelope para definir de qual grupo ele faria parte.

Foi aplicado novamente, de forma seriada (com 1, 6 e 12 meses apds o procedimento) o questionario de
avaliacdo de dor, com o objetivo de se comparar os resultados entre si, e destes com os dados obtidos
anteriormente ao procedimento de BRT.

Apds andlise dos dados, foi verificado qual droga apresentava melhor resposta terapéutica quando
administrada por meio de BRT.

A andlise dos dados foi composta de uma analise descritiva, onde a distribui¢do da variavel Escala de Dor
(quantitativa) foi avaliada mediante a determinacdo de suas medidas de posicdo central e variabilidade
(mediana, média e desvio padrao).

Para os cruzamentos da Escala de Dor entre os grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, e para a comparacao da Escala de Dor entre os momentos foi realizado o teste ndo paramétrico de
Friedman. Foram utilizados testes ndo paramétricos pois a normalidade dos dados foi rejeitada segundo




teste de Shapiro-Wilk. Toda inferéncia estatistica foi realizada considerando o intervalo de confianca (IC)
para os dados analisados de 95% (p < 0,05).

Os dados foram organizados em planilha do software Microsoft Excel® 365, incluido no Office 365 e
analisados pelo software SPSS versao 23.

Resultados: Nao ocorreram mudancas de metodologia durante o estudo. O perfil da idade, sexo, nivel do
bloqueio na coluna lombar e queixa clinica dos pacientes avaliados ndo apresentaram grandes variacoes.
Respectivamente os grupos 1, 2 e 3 apresentaram valores médios pré-bloqueio para a VAS de 790, 8,55 e
8,60. Esses valores foram semelhantes estatisticamente. Os pacientes do Grupo 1, que receberam solucdo
contendo dexametasona, apresentaram pontuacao média de 4,90 com 1 més ap6s procedimento, aos 6
meses 5,55 e aos 12 meses 4,70. No Grupo 2 (Betametasona) a VAS média foi de 4,75 no 12 més pds-op,
6,05 aos 6 meses e 5,45 12 meses ap6s a cirurgia. Ja o Grupo 3, em que foi administrada a triancinolona,
apresentou respectivamente VAS média de 6,55, 6,25 e 5,30 nos momentos 1 més, 6 meses e 12 meses. Os
resultados obtidos encontram-se na tabela 2.

(Tabela 2 Escala visual analogica (VAS) )
Menor Maior Desvio-
Grupos Momentos n Mediana Média
Valor Valor Padrio
Pré-op 20 4,00 10,00 8,00 7,90 1,65
01 més 20 0 10,00 550 490 345
Dexametasona
06 meses 20 0 10,00 5.00 5.55 3.38
12 meses 20 0 10,00 4,50 4,70 2,87
Pré-op 20 5,00 10,00 9,00 B,55 1,36
01 més 20 0 10,00 5,50 4,75 324
Betametasona
06 meses 20 0 10,00 7.00 6,05 2,70
12 meses 20 0 9,00 7,00 5,45 3,09
Pré-op 20 7,00 10,00 9,00 8,60 1,27
01 més 20 1,00 10,00 7,00 6,55 2,39
Triancinolona
06 meses 20 0 10,00 6,50 6,25 247
12 meses 20 0 10,00 5,50 5,30 2,90
Pré-op, pré-operatdrio; n, tamanho da amostra

Klfunler COBE VGAS, et al, 2020, j




Conforme descrito na tabela 3, para cada um dos grupos foi encontrada diferenca estatisticamente
significante na Escala de Dor entre os momentos pré-operatério e os demais momentos pos-operatorios
(p-valor < 0,05). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante na escala de dor entre
0os momentos 1, 6 e 12 meses. Logo, foi observado que todos os trés grupos se comportam de maneira
semelhante. Sendo assim, pode-se dizer que no pré-operatorio se encontram os maiores valores da Escala
de Dor.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas da Escala de Dor segundo Momentos e resultados do teste de Friedman.

( Teste de \
Desvio- Friedman
Grupos Momentos Mediana Média
padrio Postos
p-valor
Médios
Fré-op 8,00 7.90 1,65 3,33,
1 més 5,50 4,90 3,45 213
Dexametasona 0,008
6 meses 5,00 5.55 3,38 2,38g
12 meses 4,50 4,70 2,87 2,18g
Pré-op 9.00 8.55 1,36 343,
1 més 5.50 475 3.24 193
Betametasona 0,001
6 meses 7.00 6,05 2,70 2438
12 meses 7,00 5,45 3,09 223
Pré-ap 9.00 8.60 1,27 345,
1 més 7.00 6,55 2,39 2,38g
Triancinolona 0,001
f meses 6,50 6,25 247 223
12 meses 5.50 5.30 2,90 1,95
Pré-op, pré-operatdrio. * Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significantes.

_ Fonte: COBE VGAS, et al,, 2020. )

Como observado na tabela 4, ndo foi obtido p-valor < 0,05. Desse modo, constata-se que ndao houve
diferenca estatisticamente significante entre a capacidade dos farmacos em diminuir a dor na comparacao
da Escala de Dor entre os grupos, ou seja, a capacidade dos trés farmacos em diminuir a dor do paciente foi
semelhante.

Tabela 4 — Teste de comparacdo entre os grupos. Estatisticas descritivas da Escala de Dor segundo grupos e
resultados do teste de Kruskal-Wallis:




( Desvio- p-valor \
Momentos Grupos Mediana Média Padrio (Kruskal-
Wallis)
Dexametasona 8,00 7.90 1,65
Pré-op Betametasona 9,00 8,55 1,36 0,308
Triancinolona 9,00 8,60 1,27
Dexametasona 5,50 4,90 3,45
1 més Betametasona 5,50 4,75 3,24 0,141
Triancinaolona 7,00 6,55 2,39
Dexametasona 5,00 5,55 3,38
0 meses Betametasona 7,00 6,05 2,70 0,797
Triancinolona 6,50 6,25 247
Dexametasona 450 4,70 2,87
12 meses Betametasona 7,00 545 3,09 0,658
Triancinolona 5,50 5,30 2,90
Pré-op, pré-operatorio.
\ Fonte: COBE VGAS, et al,, 2020. )

Discussao: Foi relatado que a demora na realizacao da cirurgia, nos casos de lombociatalagia em que esta
indicado o tratamento cirurgico, pode piorar os sintomas, levando a cronicidade do quadro algico por meio da
ativacdo do sistema modulador da dor e efeito de meméria. Alguns estudos mostram taxas de cronificacdo
de até 44% (ITZ CJ, et al., 2013; STUMP PRNAG, et al., 2016). Os casos crdnicos sao aqueles em que o tempo
de evolucao é maior do que 3meses (AIRAKSINEN O, et al.,2006; ALMEIDA DC, KRAYCHETE DC, 2017). Sendo
assim, é essencial que os pacientes tenham acesso a acompanhamento inicial e a tratamento adequado da
lombalgia aguda (STUMP PRNAG, et al., 2016).

Nesse ambito, a possibilidade de tratamento com o bloqueio radicular utilizando corticéide vem ganhando
cada vez mais importancia, tendo em vista que se trata de um procedimento seguro e de menor custo
(ZANON B, et al., 2015). Ja foi relatado que a injecdo transforaminal de corticdide em pacientes com
dor cidtica reduziu em 56% a quantidade de procedimentos invasivos em pacientes com quadro crénico
e disfuncdo, sendo eficaz no alivio da dor e na recuperacdo da funcionalidade mesmo em pacientes com
periodo prolongado de sintomas e retardo do inicio do tratamento (MANSON NA, et al., 2013). Justifica-se
assim a sua utilizacdo, uma vez que oferece menores riscos de complicacdo e menor tempo de internacao
hospitalar, tendo em vista a alta hospitalar precoce apés o procedimento, além de uma reducdo de custos e
daincidéncia de cronificagcdo dos casos. Por esses motivos, a utilizacdo da técnica de BRT tem sido cada vez
mais frequente. Estudos mostram que nos Estados Unidos da América, a quantidade deste procedimento
teve um aumento de 665% no periodo de 2000 a 2011 (DENIS |, et al., 2015).




Existem diversos substratos de acdo descritos para o efeito anti-inflamatério dessas drogas. Uma acao
importante é o blogueio da fosfolipase A2 com inibicdo da liberacdo do acido aracddnico, reduzindo,
dessa maneira, a producao de ciclo-oxigenases e lipo-oxigenases com consequente reducdo da formacdo
de prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, mediadores com importante participacdo na cascata
inflamatdria e na fisiopatologia da dor (COLLIGHAN N, GUPTA S, 2010). Verificou-se, ainda, em modelos
experimentais, que a betametasona pode diminuir a expressao da substancia P, sugerindo um possivel
efeito direto dos corticosteroides sobre os mediadores da dor (COLLIGHAN N, GUPTA S, 2010).

Ainda, independentemente de sua acao anti-inflamatéria, os corticoides parecem exercer também efeito
do tipo anestésico, blogueando a conducao das fibras nociceptivas C (JOHANSSON A, et al., 1990), além de
inibirem a agregacao leucocitaria, o que causaria interrupcao da cascata de inflamacao no tecido afetado
(JOHANSSON A, et al., 1990).

O corticosterdide pode ser administrado diluido em anestésico local ou em solucdo fisioldgica isotdnica. A
associacdo com anestésico local resultou em melhor conforto ao paciente durante a aplicacdo da injecdao
peridural (SPACCARELLI KC, 1996). Desse modo, teoricamente, ha vantagem no uso de anestésicos locais
como diluentes devido a possibilidade de ser rompido com isto o ciclo espasmo-isquemia-dor, favorecendo
assim o relaxamento muscular, além de também permitir a verificacdo do local correto da aplicagdo por
gerar um bloqueio sensitivo (CANNON DT, APRILL CN, 2000).

H4, porém, uma grande divergéncia quanto ao melhor farmaco a ser utilizado no BRT. Um estudo comparou
a injecdo de 80 mg de TRI com 8 mg de DEX, obtendo uma maior reducdo da VAS com o grupo da TRI no
periodo de duas semanas, quando comparado a DEX (2.87 versus 1,21 — p = 0,037) (CANNON DT, APRILL
CN, 2000). Outra pesquisa comparou 40 mg de TRI e 75 mg de DEX no periodo de um més, e evidenciou
uma reducdo mais significativa da VAS nos pacientes nos quais foi utilizada a TRI, quando comparado
aos pacientes em uso da DEX (71% versus 40% - p = 0,000). Entretanto, ndo houve diferenca ao avaliar
0 questionario Oswestry (PARK CH, et al., 2010). Foram comparados também 80 mg de TRI, 12 mg de
BET, e 10 mg de DEX, demonstrando no periodo de dois meses superioridade da DEX no alivio da dor (EL-
YAHCHOUCHIC, et al., 2013). A utilizacdo de 60 mg de TRI foi comparada a 15 mg de DEX no periodo de seis
meses de seguimento, ndo mostrando diferenca entre as drogas (KENNEDY DJ, et al., 2014).

Ocorre também grande variagcdo em relacdo as doses de corticosteroides utilizadas em diversos trabalhos.
Usualmente, sdo empregues entre 40 mg e 80 mg de triancinolona, 6 mg a 12 mg de betametasona, 8 mg a
12 mg de dexametasona (ADAM A, et al., 2020). Em nosso estudo procuramos respeitar esses limites.

Frente as divergéncias encontradas na literatura e a necessidade de complementar o entendimento
acerca da melhor escolha dos corticosterdides no BRT, este trabalho teve como modelo um seguimento a
longo prazo, com uma amostra significativa, dividida de forma homogénea e randomizada, que garante a
relevancia estatistica dos dados obtidos pelo mesmo.




Para avaliar a resposta terapéutica dos tratamentos realizados foi utilizada a Escala Visual Analégica (VAS)
(SCOTT J, HUSKISSON EC, 1976) no pré-operatério e em 3 momentos apods a realizacdo do procedimento.
A escolha desse método ocorreu devido a uma soma de fatores. Um deles foi a facilidade de aplicacdo do
questiondrio pela equipe e a compreensibilidade por parte dos avaliados (BOONSTRA AM, et al., 2008).
O tempo necessario para aplicar o mesmo geralmente é menor do que 1 minuto (HAWKER GA, et al.,
2011). Outro motivo foi o fato de que é uma escala confidvel e validada para avalia¢do da dor de origem
musculoesquelética (HAWKER GA, et al., 2011). Além do mais, trata-se de um consagrado método utilizado
em diversos trabalhos para aquilatar a percepcao da dor (LESLIE NG, et al., 2005; PINHEIRO J, et al., 2011;
ZANON IB, et al., 2015).

O presente estudo evidenciou que desde a avaliacdo de um més até o seguimento de doze meses, em todos
0s grupos, obteve-se melhora do quadro algico, conforme exposto na tabela 3. Entretanto, ao comparar os
trés grupos, nao foi observada superioridade com diferenca estatistica quanto a eficacia em reducdo da dor
entre os farmacos utilizados, conforme descrito na tabela 4.

Resta, portanto, encontrar caracteristicas peculiares de cada um dos farmacos que auxiliem na escolha da
droga por parte do profissional médico, devendo ser levados em conta a acessibilidade, os custos e os efeitos
adversos relacionados de cada droga.

Dentre as drogas utilizadas, a triancinolona apresenta geralmente o maior custo para aquisicdo, devendo
ser evitada quando o objetivo for preservar financeiramente a instituicdo de salide ou o paciente. Ja a
betametasona e a dexametasona apresentam menores custos e pre¢os similares.

Quanto aos efeitos adversos, alguns relatos de caso demonstraram a ocorréncia de eventos embdlicos e
isquémicos em medula espinhal relacionados ao uso de corticosteroides particulados (GHARIBO C, et al.,
2009), que apesar de serem raros, devem ser considerados, ja que a Dexametasona (corticosteroide ndo
particulado), apresenta eficacia terapéutica similar aos particulados.

Cabe ressaltar também que a metilprednisolona e a triancinolona possuem poténcia antiinflamatéria
satisfatdria com pequena repercussdo quanto ao seu efeito mineralocorticdide e de poucos efeitos
adversos, quando comparadas com os demais corticosterdides. Por esse motivo, ambas acabam sendo as
drogas preferencialmente utilizadas para a aplicacdo em injec6es peridurais (TONKOVICH-QUARANTA LA,
WINKLER SR, 2000).

Todavia, similarmente aos estudos supracitados, nota-se que ainda ha necessidade da realizacdo de
pesquisas de maior proporcao, a fim de determinar de maneira mais clara o farmaco de escolha no BRT.

Conclusao : O Blogueio de Ramo Troncular é uma importante ferramenta no tratamento da ciatalgia. Trata-
se de um procedimento capaz de diminuir a dor e melhorar a funcdo da maioria dos pacientes, permitindo
gue eles realizem de maneira mais eficaz as medidas conservadoras de tratamento, como fisioterapia e
fortalecimento muscular. Além disso, apresenta baixo indice de complicacdes e diminuem a necessidade




de realizacdo de tratamentos cirUrgicos, mais custosos e com maior morbidade. No presente estudo houve
melhora significativa no alivio da dor em cada um dos grupos, tal fato corrobora para a maior utilizacdo da
técnica. Contudo, quando comparados os farmacos entre si, ndo houve diferenca estatistica da eficacia entre
eles utilizando-se como parametro a reducdo da pontuacao na escala visual analégica de dor, obtendo-se
resultados semelhantes para todos os grupos. Isto posto, recomenda-se que a escolha do farmaco a ser
utilizado deva ser feita de forma individualizada, levando em considerag¢do sua composicdo, custo, efeitos
adversos e disponibilidade. Sendo, portanto, necessarios novos estudos que incluam em sua metodologia
uma andlise desses fatores, a fim de elucidar melhor a escolha do farmaco no bloqueio do ramo troncular.
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Avaliacao da formacéo de Biofilme Bacteriano em diferentes ligas metalicas ortopédicas
Autor | Charbel Jacob junior
Coautores | Igor Machado Cardoso, José lucas Batista junior, Igor de barcellos zanon

Resumo: Objetivo esse trabalho objetiva identificar e caracterizar o desenvolvimento da bactéria
Pseudomonas aeruginosa forte produtora de biofilme nos seguintes materiais ortopédicos: hastes de
titanio e de cromo-cobalto. Método: A quantidade de biofilme formada nas amostras foi avaliada com base
na quantidade de Pseudomonas aeruginosa compondo o biofilme das amostras. Resultado: A formacao
de biofilme nas ligas de titanio foi significativamente maior do que o observado nas ligas de cromocobalto
tanto em 17 horas quanto em uma semana. O cromo-cobalto possibilitou a formacdo de maior nUmero
de biofilme em uma semana, enquanto o titanio viabilizou maior geracdo de biofilme no periodo de 17
horas. Além disso, observou-se que um periodo de maior permanéncia do biomaterial em contato com




a bactéria ndo pode observado nas ligas de cromocobalto tanto em 17 horas quanto em uma semana. O
cromo-cobalto possibilitou a formacdo de maior nimero de biofilme em uma semana, enquanto o titanio
viabilizou maior geracdao de biofilme no periodo de 17 horas. Além disso, observou-se que um periodo de
maior permanéncia do biomaterial em contato com a bactéria ndo pode ser considerado como um fator de
protecdo no processo de formacao de biofilme. Desse modo, evidenciamos a necessidade de investimento
em pesquisas relacionadas a prevaléncia e desenvolvimento de biofilme em ligas metalicas largamente
utilizadas nos implantes cirdrgicos. Conclusdo: O tempo influenciou apenas na formacdo de bactéria no
cromo-cobalto, sendo quanto maior tempo de contato com a bactéria, maior quantidade de biofilme. Entre
as ligas metalicas titanio e cromo-cobalto, o cromo-cobalto produziu menor quantidade de biofilme.

Palavras-chave: Coluna Vertebral. Biofilmes. Infeccdes

Resultados do tratamento cirurgico das fraturas do capitulo e troclea
Autor | Tannous Sassine

Coautores | Felipe Magalhaes, Jodo Victor Pinheiro, Ricardo Azeredo, Diogo Lobo, Giovanni Secchin D
Rodrigues, Gabriel Moraes de Oliveira

Introducdo: As fraturas coronais da regido distal do Umero podem involver o capitulo, a tréclea ou ambos. As
fraturas do capitulo sdo raras, representando 1% das fraturas do cotovelo. Apesar de raras, frequentemente
podem vir acompanhadas de lesdes associadas, principalmente as ligamentares.

Ha uma escassez de estudos sobre o tema, principalmente com relacdo ao melhor manejo terapéutico. Sao
descritosinimeros tipos de tratamentos, desde a excisao dos fragmentos até asartroplastias de substituicao.
Apesar do tratamento mais recomendado ser a reducdo aberta com fixacao interna dos fragmentos da
fratura, as informacdes sdo limitadas quanto a melhor técnica cirirgica e quanto aos resultados.

O objetivo deste trabalho é relatar os resultados cirdrgicos dos pacientes operados com fraturas coronais da
regido distal do Umero.

Métodos: Seis pacientes com idade média de 45,5 anos (28 - 63) com fraturas do capitulo e troclea (dois
tipos 1A, um tipo 2A, um tipo 2B, um tipo 3A e um tipos 3B pela classificagdo de Duberley ) foram tratados
cirurgicamente com reducdo aberta e fixacdo interna. Os resultados foram avaliados radiograficamente e
clinicamente através dos escores de dor e arco de movimento.

Resultados: O seguimento meédio foi de 20 meses (variando de 4 — 36 meses). A consolidacdo da fratura
foi obtida em todos casos. A média do arco de movimento alcancado foi de 126 graus de flexao (90 —145),




perda de extenséo de 8 graus (20 — 5), pronacAo 87 graus (80 — 90) e supinacdo de 80 graus (70 - 85). A
média da Escala Visual Analdgica de Dor foi de 0,8 (0 — 2). Dois pacientes tiveram queixas de parestesia do
cutdneo lateral do antebraco que se resolveu espontaneamente.

Conclusao: O tratamento cirdrgico das fraturas do capitulo e tréclea é um método seguro e eficaz. Na
nossa casuistica os pacientes com presenca associada de fratura da troclea e cominuicdo posterior tiveram
resultados inferiores.

Reconstrucdo artroscopica da capsula superior e “Augmentation” nas lesoes extensas do manguito
rotador usando o tenddo da cabeca longa do biceps

Autor | Tannous Sassine

Coautores | Joao Victor Pinheiro, Felipe Magalhaes, Ricardo Azeredo, Giovanni Sechin, Diogo Lobo, Gabriel
Moraes

Demonstrar uma técnica de reconstru¢do da capsula superior do ombro usando o tenddo da cabeca longa
do biceps nas lesdes extensas e irrepardveis do manguito rotador.

Sob anestesia geral e blogueio interescaleno do plexo braquial, o paciente é colocado na posi¢ao de decubito
lateral com 0 membro em abducdo de 30 graus e flexao anterior de 10 graus. Sao utilizados os 5 portais
artroscopicos padrdo: portal posterior, posteromedial, lateral, anterior e Neviaser.

O artroscopio de 30 graus € introduzido na articulacdo glenoumeral, sendo realizado uma inspecdo aticular
cuidadosa confirmando a lesdo extensao do supra e ou infraespinhal, bem como a condi¢do da cartilagem
glenoumeral e a qualidade do tenddo do cabo longo do biceps(TCLB).

Confirmando a o tamanho e airreparabilidade da lesdo, TCBL é avaliado e o ligamento transverso é liberado.
A primeira ancora é inserida justaarticular no centro da cabeca, na transicao cartilagem osso. Uma segunda
ancora 4.5 mm duplamente carregada é inserida na regido central da cabeca do Umero, aproximadamente
2cm lateral a primeira ancora. Sendo assim comecamos realizando um ponto de correr nos fios da primeira
ancora, desta forma o biceps é posteriorizado e centralizado na cabe¢a umeral. Os fios adicionais das
ancoras do biceps podem ser utilizados para reparar o manguito rotador remanescente. Nao realizamos a
tenotomia do biceps.

No pds operatdrio a tipdia € mantida por seis semanas. A fisioterapia com foco em ganhos de amplitude
de movimento passiva € iniciada com quatro semanas. Movimentacdo ativa do ombro apenas com oito
semanas. Nenhum exercicio de fortalecimento ou resisténcia é permitido antes de trés meses.




0 tenddo da cabeca longa do biceps (LHB) pode ser utilizado com uma opcao segura nas lesdes extensas e
irreparaveis posterosuperiores do manguito rotador, como uma alternativa a reconstrucao capsular superior
mais tradicional.

Recontrucdo do tenddo peitoral maior com enxerto autélogo de fascia lata. nota técnica
Autor | Tannous Sassine
Coautores | Jodo Victor Pinheiro, Ricardo Azererdo, Gabriel Moraes, Giovanni Sechin, Gabriel Moraes

Nesta nota técnica, objetivamos demonstrar o uso da fascia lata autéloga como uma opcdo no tratamento
das lesdes cronicas do tenddo do musculo peitoral maior.

Este estudo foi aprovado e registrado na Plataforma Brasil (Plataforma Brasil) sob o nimero CAAE
20959813.0.0000.5505. A cirurgia é realizada sob anestesia geral com bloqueio interescalénico. O
paciente é posicionado em decubito dorsal, posicao de cadeira de praia. A incisdo cutanea é feita superior e
medialmente a prega axilar anterior, permitindo o acesso ao musculo retraido e ao Umero.

0 enxerto autélogo é retirado da regido lateral da coxa ipsilateral a lesao, com uma dimenséo de 20cm x 7
cm, atravéa de duas incisdes transversais laterais. Este enxerto é dobrado de forma a conseguir um enxerto
trilaminar.

Apés disseccdo minuciosa aidentificacdo das por¢des do musculo peitoral maior sdoidentificadas (clavicular
e esternocostal).

O footprint é preparado em sua origem anatdmica (lateral ao tendao da cabeca longa do biceps) ea 7 cm
do apice do tubérculo maior.

0 enxerto é suturado junto ao coto do tendao e reinserido ao seu footprint com o uso de botdes corticais.

A tipdia € mantida por 6 - 8 semanas. A reabilitacdo é supervisionada por um fisioterapeuta dentro de uma
zona de seguranca confortavel, conforme definido na cirurgia. Apds a revisdo em 2 semanas, os pacientes
podem progredir para amplitude de movimento passiva conforme tolerado, evitando alongamento. A
progressao para exercicios de resisténcia geralmente comeca ap6s 8 semanas. Fortalecimento com 10
semanas. Retorno ao esporte com 4 - 6 meses.

Nesta nota técnica, mostramos o uso da fascia lata como uma op¢ao segura e eficaz no tratamento destas
lesBes cronicas e acreditamos que conseguimos nestas reconstru¢des mimetizar o aspecto laminar e o
footprint da insercdo do tendao do peitoral maior.




Estudo Epidemiolégico Dos Desvios Posturais Das Criancas De Um Municipio Do Estado Do Espirito
Santo

Autor | Charbel Jacob Junior
Coautores | Charbel Jacob Junior; Igor Machado Cardoso; Vinicius Jose Andrez

Resumo: Objetivo verificar a prevaléncia de casos suspeitos de escoliose e correlacionar com dados
epidemioldgicos em escolares do municipio de Vitoria

Métodos: Estudo transversal, foram avaliados 206 alunos de uma escola municipal de um Vitoria. Estes
individuos receberam o termo de consentimento previamente, retornando com o mesmo assinado pelos
pais no dia do exame fisico. Avaliou-se a simetria dos ombros, das escapulas, do triangulo de talhe, o
nivelamento da bacia e o teste de Adams com a avaliacdo do grau de desvio com uso do escolidmetro.

Resultados: Participaram do estudo 206 alunos. Na avaliacdo do Teste de Adams, deste total, 29
apresentaram teste positivo com maior propor¢ao no sexo feminino (61,5%) e no lado direito (86,2%). Nao
observou diferenca estatistica da prevaléncia entre os sexos e idade e o Teste de Adams. Nota-se diferenca
estatistica emrelacdo a idade da menarca e no Teste Adams.

Conclusao: No presente estudo, obtivemos uma frequéncia variavel positiva no teste de Adams de 13,9%,
sendo a gibosidade encontrada em 86,2% dos casos para a direita.
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