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SALVADOR, 12 A 14 DE MAIO DE 2011

1 — TEMAS LIVRES

TLO1 — A Importancia da Ressonincia Magnética Pré-Operatéria nas Fraturas do
Planalto Tibial
Carlos Alberto Cury Faustino, César Eduardo Giancoli Goes, Fabiola Andrea de Carvalho Godoy, Sergio Tadao

Nishi, Luiz Augusto Raineri Bicudo
Orthoservice — Sdo José dos Campos — SP

Objetivo: Caracterizar a importncia da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) como método de
investigagdo pré-operatoria nas fraturas do planalto tibial, tratando de correlacionar o padrdo de lesdo
dssea, classificado de acordo com os critérios de Schatzker, com a ocorréncia de lesdes ligamentares e
meniscais. Métodos: Foram avaliados as imagens de 25 pacientes com fraturas do planalto tibial, estudando
a correlagdo entre lesdes Osseas e de partes moles. Estabeleceu-se uma correlago entre a classificagéo de
Schatzker e os achados de RNM. Resultados: As lesdes meniscais foram diagnosticadas em 96% dos casos
e as lesdes ligamentares foram encontradas em 44% dos pacientes. Houve correlagao entre o tipo de fratura,
segundo a classificagdo de Schatzker, e as lesdes meniscais ¢/ ou ligamentares encontradas na RNM. As
fraturas do tipo I e do tipo IT de Schatzker apresentaram lesdo do menisco lateral em 71,4% e 83,3% dos
casos, respectivamente. Nas fraturas clas- sificadas como Schatzker tipo IV encontramos lesoes de um ou
mais ligamentos na RNM pré-operatdria em 75% dos pacientes. Conclusdo: ARNM ¢ um exame que agrega
informagdes importantes para o entendimento da magnitude do dano em fraturas do planalto tibial, auxilian-
do no planejamento e tomada de decisdes no tratamento destas lesdes. Os autores recomendam, portanto, a
incorporagao da RNM no protocolo de avaliagao pré-operatoria das fraturas do planalto tibial.

TLO04 - Fratura da escipula: resultados do tratamento cirirgico em 15 pacientes

Vincenzo Giordano, Ney Pecegueiro do Amaral, Marcelo Soares, Alexandre Pallottino, Rodrigo Pires e Albuquerque,
José Félix dos Santos Neto, Felipe Serrdo de Souza, Getulio José Miguel Filho.
Servigo de Ortopedia e Traumatologia. Prof. Nova Monteiro — Hospital Municipal Miguel Couto — RJ

Objetivo: Apresentar os resultados do tratamento cirdrgico de 15 pacientes com fratura da escapula.
Meétodos: Avaliagdo retrospectiva dos resultados clinicos e radiograficos do tratamento cirurgico de fraturas
da escapula, em um periodo de dez anos. A avaliagdo clinica baseou-se tanto no escore de Schofer et al.
quanto no Constant-Murley. Na avaliagdo radiografica, pesquisou-se a existéncia de perda da redugio,
pseudartrose ou alteragdes postraumaticas. A analise estatistica foi puramente descritiva, por meio de
célculo percentual dos achados. Resultados: Todas as fraturas consolidaram em um periodo médio de 90
dias, confor- me documentagio radiografica. Na ultima consulta ambulatorial, o tempo médio de seguimento
foi de 45,6 meses (variando de 14 a 109,2 meses). Nenhum paciente referiu dor constante e incapacitante no
ombro operado. O escore médio de Constant- Murley foi de 84 pontos (variando de 76 a 90 pontos). Dos 15
pacientes, 13 (86,7%) retornaram ao nivel funcional prévio sem restrigéo (atividades profissional e recrea-
cionais). Nao forma detectados sinais de perda de redugdo, pseudartrose ou osteo- artrose pos-traumatica.
Nao ocorreram penetragdo ou impacto articular pela presenga do material de osteossintese. Conclusdo: Em
pacientes com fraturas da escapula, que se enquadrem nos critérios para tratamento cirirgico, os resultados
sdo bons desde que sejam respeitados os tecidos moles periarticulares e realizado o devido planejamento
da via de acesso e do protocolo de reabilitagio.

TLO02 - Fixacéo das fraturas do platd tibial com placas por acesso posterior — relato
preliminar de 12 casos
André Wajnsztejn, Eduardo Fiorentino Alves de Aralijo, Marcos Roberto Mellega, Luiz Fernando Cocco, Wesley

Max Ramos, Daniel Balbachevsky, Hélio Jorge Alvachian Fernandes, Fernando Baldy dos Reis
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina — SP

Objetivo: Apresentar os resultados preliminares com técnicas de abordagem posterior para fraturas do
platd tibial, com trago de cisalhamento no plano sagital. Métodos: Doze pacientes com fra- turas do plato
tibial tratados cirurgicamente através de um acesso posterior direto foram incluidos no estudo. Foram revisa-
dos os prontudrios, as radiografias e tomografias dos pacientes bem como as avaliagdes clinicas. Todos os
casos foram acompanhados até o momento da consolidagao dssea, definido como aquele em que o paciente
apresentava sinais radiograficos compativeis sendo capaz de apoiar carga total sobre 0 membro sem referir
dor. Resultados: Entre julho de 2009 e abril de 2010, foram atendidos em nosso servigo 89 pacientes com
fraturas da extremidade proximal da tibia. Desses, 80 (89,9%) foram tratados cirurgicamente. Doze pa-
cientes (13,6%) apresentavam uma fratura com um componente de cisalhamento posterior e, portanto, foram
submetidos a abordagens posteriores para redugo e fixagdo da fratura. Em trés destes casos associou-se
uma abordagem antero-lateral. A média de idades dos pacientes foi de 35 anos. O acompanhamento médio
foi de 12 me- ses (entre 8 e 23 meses). As fraturas foram classificadas de acordo com o sistema AO/OTA:
cinco como 41 B1, quatro como 41 B3, duas como 41 C1 e uma como 41 C3. Dentre as complicagdes,
tivemos uma deiscéncia de sutura, tratada com curativos, e uma perda de redug¢ao que necessitou de uma
reoperagdo. Em nenhum caso ocorreu lesdo neurovascular, retarde de consolidagdo, pseu- dartrose ou
instabilidade articular residual. Em 4 casos a reduco foi considerada ruim (> 2mm de degrau articular),
em 5 casos foi considerada imperfeita (< 2 mm de degrau articular) e em 3 casos obtivemos uma redugdo
anatdmica. Conclusdo: Os autores concluem que o uso da abordagem posterior deve ser considerada em
casos de fraturas com onde haja componente de cisalhamento posterior do planalto da tibia. Uma casuistica
ampliada € neces- saria para avaliar o real beneficio desta abordagem.

TLO5 - Comparagcio entre o uso de placas e o de hastes flexiveis para a osteossintese
de fraturas do ter¢o médio da clavicula — Resultados preliminares

Fernando Branddo de Andrade e Silva, Kodi Kojima, Jorge dos Santos Silva, Rames Mattar Junior.
10T/ Hospital das Clinicas /USP.

Objetivo: Comparar os resultados clinicos e radiograficos de dois diferentes métodos de fixagdo para
fraturas do ter¢o médio da clavicula, a saber, placas e hastes intramedulares. Métodos: De maio de 2010 a
fevereiro de 2011, 22 pacientes com fraturas desviadas do ter¢o medio da clavicula foram randomizados
para a fixagéo com placa (dez pacientes) e fixagdo com haste (doze pacientes). Entre os principais desfechos
analisados estdo: o escore funcional de Constant, o escore DASH, a presenga de complicagdes relacionadas
a0s métodos e as caracteristicas radiograficas. Resultados: Treze pacientes completaram pelo menos 4
meses de seguimento (seis do grupo placa e sete do grupo haste). O tempo de consolidagdo radiografica
foi semelhante entre os dois grupos, com média de 12,3 semanas no grupo haste e 12,4 semanas no grupo
placa. Também ndo houve diferenga quanto a amplitude de movi- mento do ombro, dor pds-operatoria
ou presenga de pseudartrose. Um paciente do grupo haste apresentou re-fratura apos a retirada da sintese
20s 3 meses de PO e um pacientes do grupo placa apre- sentou angulagéo da placa e soltura, sendo neces-
saria re-operagdo. As avaliagdes funcionais foram semelhantes entre os dois grupos. Conclusdo: Hd uma
tendéncia para que os resultados nos dois grupos clinicos avaliados sejam muito semelhantes quanto ao
tempo médio de consolidagdo, numero de complicagdes ¢ fungdo do ombro. A ampliagio desta casuistica
deve, no futuro, oferecer resultados mais conclusivos.

TLO03 — Tratamento das fraturas do terco distal da tibia — Fixar ou nio a fibula?

Pedro José Labronici,” Rolix Hoffmann," José Sergio Franco,® Paulo Roberto Barbosa de Toledo Lourengo,?
Hélio Jorge Alvachian Fernandes,® Fernando Baldy dos Reis,®
(1) Hospital Santa Tereza; (2) Hospital UFRT; (3) Hospital Ipanema; (4) UNIFESP/EPM

Objetivo: comparar os resultados da fixagdo ou ndo da fibula no tratamento das fraturas do tergo distal
da tibia, com haste intramedular e placa em ponte. Métodos: foram 47 fraturas em 47 pacientes, sendo
que em 21 pacientes foi utilizada a haste intramedular bloqueada ndo fresada e em 26 a placa em ponte
(placa de compressdo dinamica larga ou estreita) pela técnica minimamente invasiva. Todas as fraturas da
fibula se encontra- vam no mesmo nivel ou abaixo da fratura da tibia. Resultados: No grupo tratado com
fixagdo da fibula, a média do tempo de consolidagio foi de 14,6 semanas. No grupo tratado sem fixa- ¢do da
fibula, a média do tempo de consolidagao foi de 14,3 semanas. No grupo de pacientes tratados com fixagao
da fibula observou-se uma proporgio de desvio angular em varo (6,3%) significativamente menor que o
subgrupo sem fixagdo de fibula (32,3%), e com desvio angular em valgo (62,5%) significativamente maior
que o grupo sem fixagdo de fibula (32,3%). Conclusdo: Os beneficios da fixagdo da fibula permanecem
ainda controversos quando ocorrem fraturas associadas com a tibia. Em relagio a consolidagéo, nao houve
diferenca significativa entre os grupos.

TLO06 — Parafusos ilio-sacrais sdo realmente seguros?

Marcus Vinicius Dias, Flavio Goldsztajn, Flavio Ribeiro, Jodo Matheus Guimaraes, José Afraneo Grizendi, Leonardo
Rosa Rocha, Marcos Correia, Tito Henrique Rocha.
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — Rio de Janeiro — RJ

Objetivo: Avaliar a seguranga do uso de fixagdo iliosacral com parafusos em pacientes com lesdo do
anel pélvico. Métodos: Trata-se de um trabalho restrospectivo analisando por tomografia computadorizada
a topografia de 60 parafusos inseridos em 46 pacientes portadores de lesdes do anel pélvico e operados no
INTO-RI, no periodo de 2006 ¢ 2010. Resultados: Em 21,7% dos casos o parafuso encontrava-se fora do
corredor de seguranga descrito em literatura. Destes, 77% estavam associados a uma redugao insatisfatoria
do anel pélvico. Nao houve casos de lesdo neurovascular em nossa série. Conclusdo: O uso de parafusos
ilio-sacrais ¢ uma técnica segura, pois mesmo em casos onde o parafuso ndo respeitou uma topografia
ideal, ndo houve complicagdes significativas associadas a este método. A ma redugdo do anel pélvico ¢
um fator muito importante associado a0 mau posicionamento dos parafusos.
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TLO7 — Correlagio entre 0 momento da cirurgia e a ocorréncia de complicagdes per-
-operatérias no tratamento das fraturas trocanterianas do fémur.
Leonardo Barros Mascarenhas, Jodo Bourbon de Albuquerque II, Rian Souza Vieira, Rodrigo Salim, Cleber Antonio

Jansen Paccola, Mauricio Kfuri Junior.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo - SP

Objetivo: Estabelecer se ha correlagdo entre 0 momento da cirurgia e a ocorréncia de complicagdes intra
¢ pds- operatorias no tratamento das fraturas trocanterianas do fémur no idoso. Método: Estudo retrospectivo
avaliando o historico de 281 pacientes operados entre 2000 e 2009 no Hospital das Clinicas da FMRP-
USP. As varidveis avaliadas foram: sexo, idade, data, mecanismo do trauma, momento da admissdo, tipo
da fratura, complicagdes pré e pos- operatorias, tempo entre o trauma e a cirurgia, horario e duragdo da
cirurgia, implante utilizado, Tip Apex Distance (TAD), tempo de hospitalizagio, re-operagdes. De acordo
com o horario da cirurgia os casos foram divididos em dois grupos: Horario Comercial (7:00 — 17:00) x
Horério Plantdo (17:01 — 6:59). Resultados: Houve um predominio de cirurgias no horario comercial, na
proporgdo aproximada de 5:1. O intervalo de tempo médio entre a data do trauma e a cirurgia foi de trés
dias. Nao houve diferenga estatistica entre os grupos (hora comercial x plantdo) relacionada ao TAD médio,
tipo da fratura, implante, complicagdes sistémicas e mortalidade em um ano. O tempo médio entre o trauma
¢ a cirurgia foi trés dias. Conclusdes: Para pacientes que sdo admitidos ou operados com mais de 24 horas
decorridas do trauma, o horério da cirurgia ndo se mostrou uma variavel relevante, no que diz respeito
a ocorréncia de complicagdes per operatorias. Em nossa realidade, ¢ preferivel realizar a fixagdo destas
fraturas em horario comercial, dispondo de completa infra-estrutura de recursos humanos e técnicos.
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P01 - Correlagiio entre a quebra de parafusos da haste intramedular bloqueada e a
consolidacio radiografica, marcha e fun¢io esquelética em pacientes com fratura
da tibia.

Adriana Ferraz, Felipe Macri, Franco Bayer Foresti, Rafael Barreiros Hoffmann
Hospital Governador Celso Ramos — Floriandpolis - SC

Objetivo: As fraturas da tibia sdo as mais comuns entre os 0ssos longos e o tratamento de escolha ¢ a
HIMB. Este estudo objetiva verificar se nos pacientes com fratura da tibia tratados com HIMB a quebra
do parafuso de bloqueio causa prejuizo a consolidagdo clinico-radioldgica e fungdo musculoesquelética.
Materiais e métodos: Estudo prospectivo tipo coorte. Avaliou-se 63 pacientes com fratura isolada da
tibia tratados com HIMB no Hospital Governador Celso Ramos (Florianopolis/SC) de janeiro/2009 a
agosto/2010. Analisou-se, aos 6 meses de seguimento, o escore Radiographic Union Scale for Tibial
Fractures (RUST), a presenga de dor ao apoio e & palpagdo do foco de fratura, o padréo da marcha e o Short
Musculoskeletal Function A (SMFA-Br). Realizou-se analises uni/multivariadas, considerando-se
estatisticamente significativo p<0,05. Resultados: Oito pacientes apresentaram quebra do parafuso em trés
meses; seis, entre trés e seis meses. O RUST médio daqueles com quebra foi 8,71 contra 9,55 dos demais
(p=0,20). No grupo acometido, um (7,14%) apresentou dor ao apoio e 7 (50,00%) a palpagdo. No grupo
controle, 7 (14,29%) referiram dor ao apoio e 22 (44,90%) a palpagdo (p=0,74). Nos pacientes com que-
bra, 4 (28,6%) apresentaram claudicagdo; nos sem quebra, 14 (28,5%). O SMFA-Br médio daqueles com
quebra de parafuso foi 17,12; os demais, 10,78 (p=0,11). Discussdo: Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos comparados. Na literatura, nio ha correlagio da quebra ao prejuizo funcional,
nem padrdo-ouro para cura de fratura. Conclusdo: Os pacientes com quebra do parafuso de bloqueio ndo
apresentaram pior resultado nos parimetros avaliados.

TLO8 — Avaliagiio da qualidade de vida em pacientes idosos: um ano pés-operatério
de tratamento de fraturas transtrocanterianas do fémur.
Fernanda de Aquino Moraes Guimardes, Renato Ribeiro de Lima, Alessandra de Castro Souza, Bruno Livani,

William Dias Belangero.
Universidade Estadual de Campinas — SP

Objetivo: Avaliar o impacto que as fraturas transtrocanterianas produzem sobre a qualidade de vida
de pacientes idosos, tratados cirurgicamente, durante o periodo de um ano de acompanhamento. Material
¢ Método: Foram selecionados 73 idosos com fratura transtrocanterina, com idade igual ou superior a 65
anos de ambos os sexos. Foi aplicado questionario padronizado, para se obter informagdes quanto aos
habitos de vida, atividade fisica, funcionalidade, deambulagéo e estado cognitivo. Foram excluidos os
obitos ocorridos durante o estudo, pacientes que ndo deambulavam, com doengas neurologicas ou fraturas
patologicas. Resultados: A média de idade foi 80,17 + 7,2, sendo 75% do sexo feminino. Ao comparar
as somatorias das atividades de vida diaria (p=0,04) e instrumentais da vida diaria (p=0,004), obtidas na
pré e pos-fratura, os pacientes tornaram-se mais dependentes pés-fratura. Atividades de vida didria que
apresentaram piora pos-fratura foram: tomar banho (p=0,04), ir ao banheiro (p=0,02) e vestir-se (p=0,04).
Todas as atividades instrumentais da vida diaria apresentaram diferenca significativa, apresentando
maior dependéncia funcional pos-fratura, assim como aumento da necessidade de auxilio a deambulagdo
(p=0,00002), idade avangada (p=0,01) e ndo realizar atividades domésticas (p=0,01). A baixa pontuagdo
no teste Minimental estava associada com uma maior dependéncia para realizar as atividades da vida diaria
na pré-fratura (p=0,00002) e pos-fratura (p=0,01). Conclusio: Apds um ano, as atividades de vida diaria
que dependiam dos membros inferiores pioraram significativamente, todas as atividades instrumentais de
vida didria apresentaram piora significativa em mais de 50% dos pacientes e mais da metade dos pacientes
que andavam sem apoio perderam esta capacidade.
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P02 - Relato de dois casos de fratura do planalto tibial postero-lateral e via de acesso
no tratamento cirurgico.
Roberto Ryuiti Mizobuchi, Alcides Durigan Jr, Marcos Henrique Ferreira Laraya, Ricardo Hideki Yanasse, Ary

Tetsuya Watari, Arialdo de Lima
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) — SP

O presente relato de caso se justifica, porque este tipo de fratura se trata de ocorréncia rara e o cirurgido
que se propdem a opera-la deve ser experiente neste tipo de tratamento cirirgico. Em particular a fratura
coronal posterior do planalto tibial lateral ¢ de dificil redugdo e estabilizagdo adequadas com técnicas con-
vencionais devido sua localizagdo anatdmica. Além disso, a complexa biomecanica do joelho necessita de
redugdo anatomica com estabilidade absoluta e fixagdo interna, podendo necessitar de placa posterior anti-
deslizante ou de até métodos hibridos. O mecanismo do trauma mais comumente envolvido associa varo/
valgo com sobrecarga axial com joelho em variados graus de flexdo. Quando o paciente sofre um impacto
causado por uma for¢a em valgo combinado a solicitagdo axial, o condilo femoral lateral exerce uma for¢a
tanto de cisalhamento como de compressdo, acarretando uma fratura do platd tibial por clivagem.

TLO09 - Incidéncia de falha de implante e de ndo unido no tratamento de fraturas da
diafise do fémur com haste.

José Octavio Soares Hungria, Ralph Walter Christian, Kodi Edson Kojima, Fernando Franzin, Rodrigo Couto
Santa Casa de Sdo Paulo ~SP

Objetivo: avaliagdo retrospectiva da incidéncia de ndo unido e falha de implante nas fraturas da diafise
do fémur tratadas com haste intramedular bloqueada ndo fresada. Métodos: apos aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, o prontudrio de 82 pacientes com 83 fraturas da diafise do fémur tratados com haste
intramedular bloqueada no fresada foram avaliados. Os pacientes foram avaliados mensalmente e as fra-
turas foram consideradas consolidadas de acordo com critérios clinicos (auséncia de dor e habilidade para
andar) e radiograficos (mais de duas corticais consolidadas). Todas as outras complicagdes também foram
analisadas ¢ a avaliagdo estatistica procurou a correlagio de causa e efeito entre os fatores. Resultados: o
tempo médio de consolidagdo foi de 21,6 semanas, e a taxa de consolidagdo foi de 95,2%. A incidéncia
de ndo unido doi de 4,8%, com a completa consolidagéo da fratura apds um segundo procedimento em
98,7%. Quatro pacientes (4,8%) apresentaram falha do implante: uma haste quebrada e trés parafusos
de bloqueio distal quebrados. A haste quebrada foi conseqiiéncia de outro acidente (queda de altura) de
uma fratura ainda ndo consolidada. Portanto, somente os trés casos de quebra dos parafusos podem ser
relacionados com o método. Todos esses estavam relacionados com ndo unido da fratura. Houve trés casos
de infecgdo superficial que resolveram com o adequado tratamento. Um paciente vitima de fratura exposta
IIIA apresentou infec¢do profunda. Conclusdo: hd uma alta taxa de consolidagdo com o tratamento das
fraturas da diafise do fémur com hastes bloqueadas ndo fresadas (95,2%), com baixa taxa de ndo unido
(4,8%) e poucos casos de falha do implante (3,6%).
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P03 - Tratamento de pseudartrose infectada com ondas de choque

Elson Sousa Miranda, Elson José dos Santos Miranda, Ana Helena Nelson dos Santos Miranda
COTESPORTE NATAL-RN.

O emprego da Terapia Extra Corporea por Ondas de Choque (TOCE) no tratamento de afecgdes
miisculo-esquelético ¢ muito promissora, tem se obtido bons resultados na abordagem de pacientes pseu-
dartrose uma entidade de dificil tratamento, o que faz dela um boa alternativa terapéutica. Apresentagao
de casos de pacientes pseudartroses infectadas de tibia tratados com a utilizagdo da TOCE, no Centro
de Ortopedia e Traumatologia (COTESPORTE) em Natal-RN. O objetivo principal do trabalho consiste
em verificar a consolidagdo 6ssea apds o término do tratamento. Nossa casuistica consistiu na avaliagdo
de 12 casos, a selegdo foi feita pela analise de prontuariosde pacientes encaminhados de outros servigos
com diagndstico de pseudartrose de tibia, onde foram submetidos a Terapia por Ondas de Choque para o
tratamento do periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2010. Foram incluidos pacientes com diagnostico de
pseudartrose infestada de tibia e excluidos os que ndo tivessem tal entidade. O Equipamento utilizado foi
Swiss DolorClast com gerador Power, com 9.000 impulsos, 3,5 bar (0,45 mj/mm 2)e 8 hertz, com avaliagdo
clinica com controle radiologico, em 60, 90 e 120 dias. Foram tratados 12 casos de paseudartrose Tipo I ¢
II segundo classificagdo de Weber e Cech, entre eles 4 casos associados a infecgéo cronica, sendo excluidos
8. Os 4 casos tratados foram classificados, 3 tipo I e 1 tipo II (Weber e Cech). Sendo 75% de cura total
(consolidagdo) e 25% de ndo consolidagao, porém com melhora da qualidade do osso. Com o resultado
desse estudo, nota-se com a TOCE pode ser encarada como uma nova opgao terapéutica na abordagem
dessa complicagdo tdo temida pelos ortopedistas, além de ser ndo invasiva, de aplicagdo ambulatorial e ndo
retardar a programagdo de tratamento do paciente caso nio se obtenha sucesso com a mesma.
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P04 - Perfil das vitimas de trauma por acidente motociclistico tratados no Setor de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sao Paulo, Universidade Federal de Sio Paulo/
Escola Paulista de Medicina.

Natalia Miki, Ana Luiza Cabrera Martimbianco, Lucia Tomomi Hira, Gisele Landim Lahoz, Hélio Jorge Alvachian

Fernandes, Fernando Baldy dos Reis.
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (DOT - UNIFESP/EPM).

Objetivo: Verificar por meio da analise de prontuarios, os aspectos epidemioldgicos dos individuos
traumatizados por acidente motociclistico tratados na enfermaria de ortopedia e traumatologia do Hospital
Sdo Paulo. Métodos: Estudo descritivo transversal retrospectivo. Levantamento dos dados de individuos
vitimas de trauma por acidente motociclistico internados e tratados pela equipe da enfermaria de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital Sao Paulo. A analise dos prontuarios dos pacientes compreendeu ao periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Os dados verificados foram: idade, sexo, tipo de colisdo, tipo e
local da fratura, tratamento realizado (conservador ou cirirgico), tipo de cirurgia, custo do material de
sintese ¢ da internagdo, tempo de internagdo e infecgdo pos-operatoria. Apos o levantamento, os dados
foram tabulados e analisados estatisticamente. Resultados: Foram analisados 381 individuos. Houve predo-
minio do género masculino (85%), média de idade de 30,7 anos. Quanto & distribuigio e local das lesdes,
75,5% dos individuos sofreram fraturas dos membros inferiores e em 95,4% dos casos, o tratamento de
escolha foi o cirtrgico. Foram reinternados 29 individuos (7,61% do total de pacientes) por complicagdes
pos-operatorias, entre elas: falha do material de sintese, infecgdo, necrose, osteomielite e pseudoartrose. A
relagdo do custo total dos procedimentos realizados somados as internagdes foi de aproximadamente R$
1.101.028,71. Discussio: Estudos semelhantes corroboram com estes resultados. Autores como Monk et al
demonstraram o predominio de acidentes motocilisticos envolvendo individuos jovens do género masculino.
Koizumi et al destacaram o padrdo das lesdes acometendo principalmente os membros inferiores. Segundo
Veronese et al, como os acidentados estdo numa faixa etaria produtiva os custos sdo elevados tanto para
o tratamento quanto para a perda da produtividade. Conclusdo: Foi possivel identificar caracteristicas que
podem ser teis para o planejamento de estratégias preventivas, na tentativa de se reduzir os indices de
acidentes motociclisticos e redirecionar os investimentos publicos na area da satde.
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P07 - O uso de enxerto mineral ésseo no preenchimento de falha éssea acetabular:
Relato de Caso.

Jurandir Antunes Filho, Gustavo Costa Rios, Glauco Mendonga Rocha.
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora — Minas Gerais

O trauma ortopédico se constitui como um dos principais agentes incapacitantes elevando a morbidade
e mortalidade dos pacientes, em qualquer faixa etaria, sendo, evidentemente mais pronunciada nos idosos
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis. Neste aspecto, a evolugdo tecnologica para corregao
dessas fraturas, assim como o pronto restabelecimento da fungdo do membro afetado, levou a pesquisa
de melhores técnicas cirtrgicas, oOrteses e proteses mais sofisticadas e materiais biocompativeis, tudo com
intuito de promover uma rapida consolidagao Ossea da fratura. Os enxertos Osseos minerais tornaram-se uma
opedo vidvel no tratamento das fraturas cominutivas ou com grandes falhas, gragas as suas propriedades de
osteocondugio atuando como substrato para novos osteoblastos e células osteoprogenitoras, promovendo
ainda a ligagdo dos tragos da fratura, levando & migragdo de células novas e formagdo de novos vasos,
de osteogenicidade propriedade na qual o osteoblasto localizado na regido onde ocorrera formagao de
0ss0 Novo, propiciara a calcificagdo da matriz de colageno, formando o substrato do osso neoformado
¢ de osteoindugdo onde o enxerto mineral induz a transformagdo de células tronco ndo diferenciadas ou
osteoprogenitoras, em células diferenciadas como os osteoblastos.

P05 - Perfil epidemiologico das fraturas de tibia no Hospital Governador Celso Ra-
mos — Florianépolis/SC.

Franco Bayer Foresti, Adriana Ferraz, Rafael Barreiros Hoffmann, Felipe Macri.
Hospital Governador Celso Ramos — Florianopolis - SC

Objetivo: Avaliar as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes com fratura de tibia tratados no
Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Governador Celso Ramos (SOT-HGCR). Materiais e
métodos: Estudo prospectivo descritivo no qual foram incluidos todos os pacientes com fratura de tibia
tratados no SOT-HGCR no periodo de maio de 2008 a janeiro de 2011. Os dados foram obtidos a partir de
protocolo padronizado. Resultados: Foram analisados 195 pacientes sendo 169 (86,67%) do sexo masculino
€26 (13.33%) do sexo feminino, o lado direito foi o mais acometido (52,82%), a idade média dos pacientes
foi de 34,47 (£11,26) anos, variando entre 15-72 anos, 76,92% foram tratados com haste intramedular,
10,77% conservadoramente, 6,67% com placa e 5,64% com fixador externo. O mecanismo do trauma mais
comum foi o acidente de motocicleta (62,05%), seguido por atropelamento (14,36%) e trauma esportivo
(8,72%). Segundo a classificagdo da AO, o tipo mais comum foi 0 A3(29,23%) e o B2 (23,59%), sendo
que a maioria foi exposta (55,9%) e do ter¢o médio (67,69%). Em 74,36% nao houve associagdo com
outras fraturas, e em 6,67% com fratura de fémur. Discussdo e conclusdo: As fraturas de tibia acometem
mais homens de faixa etaria economicamente ativa, que tiveram fratura exposta causada por acidente de
motocicleta, corroborando com dados da literatura nacional. Foram classificadas segundo a AO como A3,
que foram tratados com haste intramedular, sem outras lesdes osseas associadas.
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P08 - Observagio sistematica do padrio da marcha: um método simples para avalia-
¢a0 da consolidaciio nas fraturas da tibia.

Felipe Macri, Luiz Fernando Marques, Ricardo Cardoso Backer, Marcio José dos Santos, Willian Dias Belangero,
Fernando Ramos, Williann Kenny Hendges.

(1) Hospital Governador Celso Ramos;(2) Hospital Governador Celso Ramos; (3) Hospital Governador Cel-
50 Ramos; (4) Universidade Federal de Santa Catarina; (5)Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas (SP), Brasil; (6) Hospital Governador Celso Ramos; (7) Hospital
Governador Celso Ramos;

Nio existe um método padrdo-ouro para avaliar consolidagdo das fraturas da diafise da tibia. Os objeti-
vos desse estudo sdo apresentar um novo método para avaliar o estagio de consolidagdo dssea nas fraturas
da diafise tibial, baseado na observagdo sistematica da marcha, através de imagens capturadas por video,
verificar sua correlagdo com um método tradicional de avaliagdo da consolidagdo. Neste estudo longitudinal,
pacientes com fraturas isoladas expostas ou fechadas da diafise tibial, tratados com hastes intramedulares
bloqueadas, foram seguidos por um periodo minimo de seis meses. A aparéncia radiografica foi analisada
conforme o escore RUST (Radiographic Union Scale in Tibial Fractures). O padrao da marcha foi avaliado
através da andlise das imagens de video obtidas usando uma camera digital, e os padrdes de marcha foram
graduados numa escala que variou de extrema dificuldade para caminhar, com evidente claudicagio (Grau
1), até marcha e corrida normais (Grau 4). Coeficientes de correlagdo de Spearman foram usados para
medir a associagdo entre os padrdes da marcha e os pardmetros de consolidagdo dos métodos radiologicos
tradicionais. Nos analisamos 66 videos, filmados com trés e seis meses de seguimento pos-operatdrio de
33 pacientes. Uma associagdo foi encontrada entre os padrdes da marcha e a variavel radiografica, com
uma melhora na marcha concomitantemente a um maior escore RUST (p<0,001). O método de anélise
da qualidade da marcha proposto aqui provou ser util para avaliagdo do progresso de consolidagdo em
pacientes com fraturas tibiais, correlacionando os achados clinicos e radiograficos de consolidagdo mais
freqlientemente usados na literatura.

P06 - Prognéstico clinico de fraturas transtrocanterianas instaveis.

Julio Paim Rigol, Milton Valdomiro Roos, Antero Camisa Jr, Bruno Dutra Roos
Hospital Ortopédico de Passo Fundo — RS

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o resultado clinico do tratamento das fraturas transtrocanterianas ins-
taveis em pacientes idosos tratados cirurgicamente com o DHS. No periodo de janeiro a setembro de 2009,
foram atendidos pelo nosso servigo 24 pacientes com fratura transtrocanteriana instavel com indicagéo de
DHS, sendo 17 (70,8%) tipo III da classificagdo de Tronzo e 7 (29,2%) do tipo IV. Apds o atendimento de
urgéncia e avaliagdo pré-anestésica, todos foram submetidos ao tratamento cirtirgico utilizando-se 0 método
DHS. Sobre o tempo da chegada do paciente no hospital a realizagdo da cirurgia, 50% foram operados antes
de 48h e 50% foram operados apos 48h da chegada. Com relag3o ao género, 18 pacientes eram do sexo
feminino (75%), e o lado direito foi o mais acometido, aparecendo em 17 casos (70,8%). A idade média
dos pacientes foi 81,6 anos, e quanto ao mecanismo de lesdo, 95,8% dos pacientes apresentaram queda da
propria altura, sendo que apenas um paciente apresentou trauma de maior energia. Foi utilizado o escore
de marcha de Robinson, onde os pacientes sio classificados em 5 grupos: deambuladres independentes
(grupo I), deambuladores com 1 bengala/muleta (grupo 1I), deambuladores com 2 bengalas/muletas (gru-
po 1II), deambuladores com andador (grupo IV), acamados/usuarios de cadeira de rodas (grupo V). No
presente estudo, 14 pacientes (58,3%) eram do grupo I, 4 (16,7%) do grupo II, 3 (12,5%) do grupo II1,1
(4,2%) do grupo IV e 2 (8,3%) do grupo V. Quanto a associagdo com comorbidades, 4 pacientes (16,6%)
ndo apresentavam, 8 apresentavam apenas uma comorbidade associada (33,4%), 7 apresentavam duas
comorbidades (29,2%) e cinco (20,8%) apresentavam 3 ou mais comorbidades associadas. Com 45 dias
de pos-operatorio foram realizados exames radiograficos de controle para constatar ou nao a consolidacéo,
¢ todos os pacientes foram encaminhados para o mesmo esquema de reabilitagdo. Retornavam com 2, 3
¢ 6 meses, onde os pacientes ¢ familiares eram questionados sobre a fungdo, se estavam com a mesma
qualidade de marcha de antes, e foi feita a comparagdo do tipo de marcha de antes e depois da cirurgia e
comparada com as seguintes variaveis: tipo de fratura segundo a classificagdo de Tronzo (se III ou IV),
nimero de comorbidades associadas e tempo da queda a data da cirurgia. Utilizamos o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 13.0, aplicando o teste de Wilcoxon, teste t de Student e
teste exato de Fisher para avaliar se as varidveis interferiram no resultado.
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P09 - Fratura diafisaria de tibia: tratamento com placa de angulo fixo.

Luiz Augusto Bittencourt Campinhos, Nelson Elias, Jose Eduardo Grandi Ribeeiro Filho, Marcos Vinicius Martins
Semensato.
Vila Velha Hospital - ES

O tratamento das fraturas diafisarias da tibia desperta o interesse particular dos ortopedistas devido a sua
frequéncia e peculiaridade anatomica. A escassez de tecidos moles favorece que os traumas que acometem
esta regido levem a um alto indice de lesdes ndo so 0ssea, mas que podem evoluir para complicagdes de
cobertura cutnea. Ao se optar por um tipo de tratamento, quer seja conservador ou cirtrgico, a estabilidade
da fratura e as condigdes de partes moles sdo importantes fatores preditivos e que auxiliam na tomada de
decisdes. No trabalho descreve - se o tratamento das fraturas das tibias em 10 pacientes por meio de placas
de angulo fixo, introduzidas por via minimamente invasiva (MIPPO). Conseguimos com este método de
fixagdo, boa estabilidade da fratura, e pouca agressdo a partes moles, conferindo bons resultados até o
momento. A partir dos conceitos atuais do grupo AO houve um desenvolvimento tecnologico na produgio
de placas, introduzindo um novo conceito placa bloqueada. Este método de fixagao possibilita formagao
de calo 0sseo, com estabilidade relativa, com técnicas de acesso minimamente invasiva sem adicionar
maiores danos de partes moles.

Rev Bras Ortop. 2011;46(Suppl 1)
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P10 - Artrodese do tornozelo - avaliagiio de resultados fi is e pela escala AOFAS

entre a utilizacdo de fixador externo ou parafusos de compressio.

Marcus Vinicius Mota Garcia Moreno, Janice de Souza Guimarées, Marilton Jorge Torres Gomes, Tulio Eduardo
Margal Vieira, Vitor Souza Jalil, Rafael Pires, Ricardo Brito Cotias
Hospital Manoel Victorino — Salvador — BA

Objetivo: Avaliar de maneira comparativa pacientes submetidos a artrodese do tornozelo por duas téc-
nicas sendo uma com utilizagao de fixador externo tubular e outra com parafusos de compressao seguindo
a escala da AOFAS para tornozelo. Material: 37 pacientes divididos em 02 grupos sendo o Grupo I os
pacientes submetidos a artrodese com utilizagio de fixador externo tubular e o Grupo II com utilizagio de
parafusos canulados em sistema de compressé@o. O tempo de acompanhamento variou entre 12 e 96 meses.
Grupo [: 15 pacientes sendo 11 pacientes (73%) do sexo masculino e quatro (27%) do feminino. A média de
idade era 38 anos (variacdo de 22 a 55 anos). O tempo médio de permanéncia do aparelho foi de 12 semanas.
Grupo II: 22 pacientes sendo 19 (86,4%) do sexo masculino e tres (13,6%) do sexo feminino, A idade média
de 43 anos (variagdo de 20 a 68 anos). Resultados: A escala AOFAS variou de de 35 a 84, com média de
73 pontos.Grupo I: ocorreu consolidacéo em 14 dos 15 pés (93,3 %) em um tempo médio de 15 semanas
. Como complicaces ocorreram duas infecgdes no trajeto do fio e uma pseudartrose..Obteve-se resultado
satisfatorio em 12 pés (80%) , moderado devido ao varo residual em 02 (13,3%) e insatisfatorio em um pé
(6,7 %). Grupo II: ocorreu consolidagdo em 20(91%) pacientes em um tempo médio de 10 semanas. Como
complicagdes uma (4,5%) pseudoartrose e uma(4,5%) fratura. Consideramos resultados satisfatorios em
19 (86,4%) pacientes, moderado em 01(4,5%) por varo residual e insatisfatorio em 02(9,1%). Conclusao:
A utilizagdo do fixador externo tipo Tubular ou parafusos de compressdo sio métodos seguros e eficazes
na realizagdo da artrodese do tornozelo em pacientes portadores de doenga degenerativa articular obtendo
resultados clinicos e radiograficos satisfatorios e semelhantes .
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P13 - Avaliaciio do tamanho das hastes intramedulares bloqueadas utilizadas no
tratamento de fraturas diafisarias da tibia no Hospital Governador Celso Ramos —
Florianopolis/SC.

Rafael Barreiros Hoffmann, Franco Bayer Foresti, Adriana Ferraz, Felipe Macri.
Hospital Governador Celso Ramos — Floriandpolis — SC

Objetivo: Descrever e analisar o tamanho das hastes intramedulares bloqueadas (HIMB) utilizadas na
populagdo local para o tratamento das fraturas diafisarias de tibia. Métodos: Estudo prospectivo descritivo
no qual foram incluidos pacientes tratados com HIMB de tibia no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do
HGCR (SOT-HGCR) no periodo entre maio de 2008 e janeiro de 2011. Foram obtidos dados de protocolo
padronizado adotado no Servigo a respeito de fresagem, didmetro e comprimento das hastes, bem como
dados epidemiologicos. Resultados: Foram incluidos no estudo 146 pacientes tratados com HIMB, sendo
128 do sexo masculino e 18 do feminino, com idade média de 29 anos, variando de 15 a 64 anos com desvio-
padrdo de 10 anos. A fresagem do canal foi realizada em 62,3% dos pacientes. Os diametros mais utilizados
nos homens foram 9mm (46,6%) e 10mm (41,1%), com média de 9,5mm, enquanto nas mulheres 66,7% das
hastes utilizadas foram de 9mm de didmetro, com média de 9,lmm. Com relagéo aos implantes usados em
pacientes do sexo masculino, 95,3% apresentavam comprimento entre 30 e 36cm, média de 33cm, ja nos
femininos, 33,3% dos implantes utilizados tiveram 30cm de comprimento, média de 31,2cm. Discussdo e
Conclusdo: Evidenciamos que apesar da grande variedade de tamanhos, utilizamos uma pequena variagao
de comprimentos e didmetros em aproximadamente 90% dos pacientes. Os dados obtidos possibilitaram a
caracterizagdo da populagdo submetida a tratamento com HIMB de tibia no SOT-HGCR.

P11 - Avaliacdo pés operatoéria do tratamento ciriirgico das fraturas do calcineo com
a via de acesso conv I e a mini te invasiva.

Marcus Vinicius Mota Garcia Moreno, Janice de Souza Guimarées, Marilton Jorge Torres Gomes, Tulio Eduardo
Margal Vieira, Vitor Souza Jalil, Rafael Pires, Ricardo Brito Cotias
Hospital Manoel Victorino — Salvador — BA

Objetivo: Analisar os resultados pos operatorios do tratamento cirtrgico de fratura do calcaneo compara-
tivo entre a via estendida lateral e o acesso minimamente invasivo avaliando a corregdo articular da subtalar
entre as duas técnicas, o envolvimento de partes moles, bem como os aspectos clinicos dos pacientes.
Material: Foram avaliados 62 pacientes que foram separados em 02 grupos : grupo I (via de acesso cirirgica
lateral estendida classica) e grupo II (técnica minimamente invasiva), como critério de inclusdo apenas
fraturas do calcdneo Sanders I ¢ Il e a condigdo de pele e edema no momento da cirurgia. O grupo I com
39 (62,9%) pacientes (42 calcaneos): 31 (79,4%) do sexo masculino e oito (20,6%) do sexo feminino, 21
(53,8%) pacientes com o lado esquerdo acometido e 18 (46,2%) com envolvimento do lado direito. A idade
variou entre 17 e 69 anos com média de 36 anos e 8 meses. O periodo de acompanhamento variou 12 a 96
meses Grupo II com 23 (37,1%) pacientes (25 calcaneos): 20 (86,9%) do sexo masculino e trés (13,1%)
do sexo feminino, 10 (43,5%) pacientes com o lado esquerdo acometido e 13 (56,5%) no lado direito. A
idade variou entre 18 e 77 anos com média de 40 anos e 4 meses. O periodo de acompanhamento variou
12 a 48 meses. Resultados: Encontramos como resultado médio dos critérios da AOFAS de 72 pontos no
pos operatorio do Grupo I e 66 pontos no pos operatorio do Grupo II. Entre os paciente 22 (35,5%) tinham
fraturas associadas em outras regides sendo a mais comum em coluna 12 (19,4%) pacientes. A diferenca
de corregio dos angulos articulares da subtalar variou entre 84% no grupo I e 77% no gupo II. Como
complicagdes mais comuns ocorreram necrose ou sofrimento de pele em oito (20,5%) dos pacientes do
Grupo I e trés (13,1%) dos pacientes do Grupo II. Trés casos de TVP sendo dois no grupo I ¢ um no grupo
1L A artrodese da subtalar tardia foi necessaria em 4 (6,45%) pacientes. Conclusdo: Concluimos que as
técnicas operatorias demonstradas sdo boas opgdes para o tratamento das fraturas articulares do calcaneo
com bons resultados funcionais. A comparagio das técnicas mostrou resultados semelhantes entre elas.
Destacamos a melhor redugdo da articulagdo para a técnica com incisdo convencional e menor indice de
complicagdes de partes moles na minimamente invasiva.
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P14 - Protocolo de tratamento das fraturas do fémur no idoso: da emergéncia a alta.

Raul Carneiro Lins, Mauricio Miranda Moreira, Francisco Rafael do Couto Soares, Fabio do Couto Soares, Ijaciel Soares
IMIP - Hospital Miguel Arraes — PE

O trabalho propde o estabelecimento de um protocolo de atendimento aos idosos com fratura da regido
proximal do fémur, desde a entrada na sala de emergéncia até a alta hospitalar do doente. Analisar a melhora
dos resultados clinicos, bem como a redugdo dos custos hospitalares com a otimizagdo e padronizagdo do
atendimento. No servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes
— IMIP, foi implantado um protocolo de atendimento para os pacientes portadores de fraturas da regido
proximal do fémur, baseado na analise de protocolos europeus ¢ americanos para o tratamento destas
fraturas, bem como de protocolos da Sociedade Americana de Anestesiologia, Sociedade Americana de
Cardiologia e Sociedade Brasileira de Geriatria para o estabelecimento de condutas relativas a pareceres
e co-morbidades cardiovasculares, co- morbidades clinicas associadas e complicagdes pos-operatorias
relacionadas ao risco pré-anestésico. No periodo de Dezembro de 2009 a Junho de 2010, 50 pacientes
com fratura da regido proximal do fémur acima de 65 anos e operados antes da aplicagéo do protocolo,
foram selecionados para avaliagdo dos seguintes pardmetros: tempo de permanéncia hospitalar, resultados
funcionais pos operatorios, incidéncia de co-morbidades pré-operatorias, complicagdes pos operatdrias e
mortalidade. Da mesma forma, outros 50 doentes na mesmas condigdes foram analisados para os mesmos
parametros apos a aplicagdo do protocolo estabelecido (de Junho de 2010 a Dezembro de 2010). Com o
intuito de otimizar o tratamento das fraturas da regido proximal do fémur em idosos, varios centros de-
senvolveram protocolos de tratamento , com melhora nos resultados clinicos , diminuigao das morbidades
associadas, diminui¢ao do tempo de internamento e custo hospitalar. Dentre os mais recentes, o Scotish Hip
Guidelines, apresentou um estudo com varios centros europeus, nos quais a padronizagdo do atendimento
dos idosos portadores de fraturas da regido proximal do fémur atingiu o objetivo proposto. A aplicagio de
protocolo de atendimento, para a otimizagdo do atendimento dos pacientes idosos com fratura da regido
proximal do fémur, permite diminuir o tempo de internamento hospitalar, realizar o tratamento cirargico no
intervalo de tempo de até 48 horas (para os pacientes ASA I e II) e diminui a incidéncia de complicagdes
pos-operatorias. No entanto ndo houve interferéncia na mortalidade dos doentes, estando estas relacionadas
a0 alto risco cirtrgico pré anestésico, como os pacientes ASA III ¢ IV.

P12 - Reconstrugio do tornozelo por seqiiela de fratura.

Marcus Vinicius Mota Garcia Moreno, Janice de Souza Guimarées, Marilton Jorge Torres Gomes, Tulio Eduardo
Margal Vieira, Vitor Souza Jalil, Rafael Pires, Ricardo Brito Cotias
Hospital Manoel Victorino — Salvador — BA

Objetivo: Avaliar funcionalmente os pacientes submetidos a reconstrugio do tornozelo por seqiela de
fratura ou lesdo de placa epifisaria com utilizagdo da escala AOFAS no pré e pds operatorio. Material:
Foram submetidos a cirurgia para reconstrugao articular do tornozelo com osteotomia de fibula e ou tibia
23 pacientes , sendo 17 (73,9%) do sexo masculino e seis (26,1%) do sexo feminino, 11 (47,82%) pacientes
com o lado direito acometido e 12(52,18%) o lado esquerdo. A idade variou entre 24 ¢ 61 anos com média
de 42,7 anos. O periodo de acompanhamento variou 12 a 65 meses. As causas que levaram a cirurgia de
reconstrugdo foram: 16 (69,5%) por fratura do tornozelo negligenciada ou com corregdo inadequada ,
03(13,1%) por lesdo epifisaria da fibula, 03(13,1%) por lesdo epifisaria da tibia e fibula e 01(4,3%) por
fratura patologica. Resultados: Encontramos como variagdo média dos critérios da AOFAS de 45,4 pontos
no pré operatorio e 77,4 pontos no pos operatorio com 91,3% de consolidagdo. Foram considerados bons
resultados em 19( 82,6%) dos pacientes,com ganho de mobilidade, melhora da dor e alinhamento tibio talar.
03(13,1%) pacientes com resultado regular e 01(4,3%) paciente com resultado considerado mau. Como
complicagdes ocorreram 02(8,69%)casos de pseudoartrose da fibula e 01(4,34%) de infec¢do. Conclusdo:
A reconstrugdo do tornozelo consiste em uma cirurgia de salvamento em sequela de fraturas articulares
negligenciadas ou com corre¢do cirargica inadequada. A resolugdo precoce da lesdo define melhores
resultados funcionais. O indice de complicagdes ¢ pequeno perante a lesdo limitante que ¢ a patologia.
Permite uma melhora da condigdo clinica e da qualidade de vida dos pacientes.
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P15 - Tratamento de fratura periprotética do femur pés artroplastia de joelho.

Ricardo Antonio Tavares, Jodo Batista Manzoli Torres, Rodrigo Salim, Mauricio Kfuri Janior, Cléber Antonio
Jansen Paccola.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo

Fratura peri-protética ¢ uma das possiveis complicagdes no seguimento das artroplastias totais de
joelho, sendo potencialmente séria. Ela pode envolver o tergo distal do fémur, o tergo proximal da tibia e
a patela, e 0 seu manejo pode ser um desafio para o cirurgido ortopedista. Neste trabalho relataremos trés
casos tratados no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Membro Inferior do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). No periodo de
Janeiro de 2007 4 Dezembro de 2009, foram realizadas 318 artroplastias em nosso Servigo. Deste total, 195
artroplastias foram realizadas entre Janeiro de 2007 a Setembro de 2008, utilizando implantes Johnson, e
123 artroplastias foram realizadas entre Outubro de 2008 a Dezembro de 2010, utilizando implantes Stryker.
Os trés casos tratados apresentavam fratura do tergo distal do fémur tipo II de Rorabeck e Taylor, sendo um
devido a trauma de grande energia (acidente de carro) e dois devido a trauma de baixa energia (queda da
propria altura). Todos foram submetidos a osteossintese com placa bloqueada tipo LISS®. Um apresentou
atraso de consolidagdo, sendo submetido a colocagdo de enxerto no foco de fratura. Outro apresentou perda
da fixagdo e foi submetido a reosteossintese. No seguimento, todos os casos apresentaram consolidagdo.
Nosso Servigo apresentou indice de 0,62% de fraturas periprotéticas, o que nos mantém na média relatada
nas recentes revisdes da literatura (0,3% a 2,5%). E, por sermos Servigo de referéncia regional, tratamos
complicagdes de artroplastias realizadas em outros Servigos.
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P16 - Fratura segmentar do imero: relato de trés casos.

Guilherme Galvdo Barreto Carneiro, Ricardo da Vitoria Mattedi, Luiz Augusto Bittencourt Campinhos, Nelson
Elias, Marcos Vinicius Martins Semensato

Vila Velha Hospital — ES

As fraturas da extremidade proximal do umero e da diafise umeral representam cerca de 7 a 10%
de todas as fraturas. A associagdo dessas fraturas, porém, é rara e quando ocorrem estdo associadas as
luxagdes do ombro ipsilateral. Por se tratar de uma raridade e pela escassez do assunto na literatura ¢ que
relatamos trés casos de fratura segmentar do imero, para promover discussao e melhor entendimento sobre
o assunto. Vale acrescentar a auséncia da associagdo desses casos as luxagdes do ombro ipsilateral, o que
as tornam ainda mais raras. Interpretando as fraturas de maneiras distintas, tratamos de formas separadas
a fratura da extremidade proximal do umero e a fratura da diafise umeral, utilizando mais de um material
de osteossintese. Por outro lado, se entendermos essas fraturas como uma lesao tinica podemos trata-la
com um Unico material. Com isso, optamos, em um dos casos, pelo tratamento cirirgico com a utilizagdo
de dois materiais de sintese, diferentemente dos outros dois casos, nos quais realizamos o tratamento
cirirgico usando uma sintese unica. Em todos os casos obtivemos bons resultados, proporcionando aos
pacientes uma boa recuperagio dos arcos de movimentos ¢ das fungdes do membro acometido. Contudo,
pela raridade dessas lesdes, pouco se sabe quanto a melhor maneira de osteossintese, tornando possivel a
utilizagdo de um ou mais matérias de fixagdo das fraturas.
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P19 - Tratamento da fratura do fémur com haste intramedular retrégrada - experi-
éncia do HCPM / PMERJ.
José Paulo Gabbi Aramburu Filho, Rodrigo Mota Pacheco Fernandes, Roberto Feres, Marcelo Bezerra Mathias,

Tiago Goes, Paulo Guerra.
Hospital Central da PMERJ - RJ

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados da osteossintese da fratura diafisaria
do fémur com haste intramedular retrograda. Material ¢ Métodos: Foram tratadas 18 fraturas diafisarias
do fémur com haste retrégrada fresada. Os dados analisados foram: consolidagdo da fratura, a necessidade
de cirurgias adicionais, encurtamento, deformidade angular e rotacional, arco de movimento do joelho e
dor na articulagdo e complicagdes. As fraturas foram classificadas (AO), em 11 dos 18 pacientes, como
Al em 2 pacientes, A2 em 4, A3 em 1, Bl em 2 e C3 em 2 pacientes. Cinco pacientes foram vitima de
fratura por PAF (projétil de arma de fogo) de alta energia, dois apresentando lesdo vascular concomitante e
dois com lesao do nervo isquiatico parcial e irreversivel. Dos paciente vitimas de PAF, quatro deles foram
submetidos a fixagao externa prévia para controle do dano. Resultados: Todos os pacientes evoluiram
com consolidagdo da fratura, 4 deles sofreram cirurgias adicionais para correcéo de discrepancia (1 caso)
¢ retirada de sintese (3 casos). Os desvios rotacionais e angulares identificados foram em niveis aceitaveis.
Conclusio: O procedimento proposto bons resultados em termos de consolidagdo, 6timo controle do
alinhamento e redugdo da fratura com baixas complicagdes. Apresenta bom resultado comparativo em
fraturas expostas (por PAF).

P17 - Montagem de fixadores externos para transporte ésseo no fémur e tibia uti-
lizando placa e parafusos para manutencio proviséria da redugiio: descri¢io da
técnica.

Ricardo Soares Valenga, Durval Tércio Nunes Leal, Osvaldo Mendes de Oliveira, Paulo Henrique Lopes Pessoa Filho
Servigo de Ortopedia do Hospital Getulio Vargas — PI

O tratamento das grandes falhas dsseas permanece desafiador. A técnica de transporte dsseo e osteo-
génese por distragdo vem sendo utilizada com sucesso no tratamento desta grave complicagéo. Durante a
montagem do fixador externo, a manutengdo do alinhamento adequado entre os segmentos dsseos ¢ uma
das maiores dificuldades do procedimento. O objetivo deste trabalho ¢ descrever a técnica utilizada em
1n0sso servigo para facilitar a montagem dos aparelhos, sejam eles circulares ou monolaterais. Os pacientes
sdo operados em mesa cirirgica comum utilizando uma placa dep 4,5mm estreita e quatro parafusos para
fixagdo provisoria dos segmentos 6ssseos apos conseguir o alinhamento adequado. Nos casos em que o
foco de pseudoartrose ¢ abordado no mesmo ato cirtrgico a placa ¢ inserida de forma aberta e quando
néo abordamos o foco inserimos a placa com os parafusos percutdneamente sob visdo da radioscopia.
Monta-se entdo o fixador externo de forma convencional retirando-se a placa com os parafusos ao final
do procedimento. Utilizamos esta técnica desde o ano de 2009 em 50 pacientes com falhas sseas no
fémur e tibia. Temos obtido otimos resultados em termos de alinhamento 6sseo além da diminui¢éo do
tempo cirrgico e do nimero de cirurgides auxiliares para realizagdo dos procedimentos. Esta técnica ¢
simples, de facil execugdo e baixo custo ja que a mesma placa com os parafusos podem ser reutilizados
em outras cirurgias.
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P20 - Analise do efeito da trac¢do na confiabilidade e consisténcia das classificagdes
transtrocanterianas.
Rodrigo Ribeiro Pinho Rodarte, Rodrigo Mota Pacheco Fernandes, Marcelo Bezerra Mathias, Jose Paulo Gabbi

Aramburu Filho, Tiago Goes, Paulo Marcelo Guerra, Rafael Capelleiro do Nascimento.
Hospital Central da policia Militar Rio de Janeiro - RJ

O objetivo deste estudo ¢ demonstrar estatisticamente a importancia da tragdo no planejamento radiogra-
fico pré-operatorio facilitando a escolha do implante no tratamento cirtrgico. As fraturas transtrocanterianas
representam um tema bastante importante na traumatologia ortopédica, haja vista sua alta morbidade entre
os individuos acima de 70 anos (Rocha MU et al RBO 2001), como também o aumento da mortalidade
devido as complicagdes decorrentes, tanto no aspecto clinico quanto cirargico. Dentre as complicagdes
cirtrgicas, segundo Pedro MAC et al (RBO 1996) elas podem ocorrer e ser atribuidas a mé indicagdo do
tipo de material de implante. Dez pacientes com fraturas transtrocanterianas desviadas foram radiografadas
pré-operatoriamente na admissdo, com e sem tragdo e submetidas por avaliagao por 4 grupos de avaliadores
(Staff, residente primeiro ano, residente segundo ano e residente terceiro ano). As classificagdes utilizadas
foram: Tronzo, Evans, Kyle e Russel-Taylor. Os célculos foram realizados com o calculo do kappa e da
correlagdo intraclasse (ICC) e da significancia estatistica com o p valor entre os grupos através do pacote
estatistico SPSS versdo 13.0. Nao houve problemas ou intercorréncias na realizagdo da tragdo. Segundo
Pedro et al (RBO 1996) um estudo minucioso deve ser realizado em cada caso com o intuito de melhorar
a decisdo do implante a ser escolhido. A tragdo leva um aumento da concordancia entre os avaliadores
permitindo uma padronizagdo radiologica. Logo, a radiografia com tragdo na admissio pré-operatoria se
configura como uma excelente tatica no planejamento.

P18 - Tratamento da pseudoartrose com falha 6ssea segmentar do radio com enxerto
autélogo corticoesponjoso e fixacio com placa e parafusos: relato de caso.

Ricardo Soares Valenga, Durval Tércio Nunes Leal, Osvaldo Mendes de Oliveira, Paulo Henrique Lopes Pessoa Filho
Servigo de Ortopedia do Hospital Getulio Vargas — PI

Diversas técnicas tém sido descritas para o tratamento das pseudoartroses devido a sua natureza
multifatorial. Aquelas que ap falha dssea sdo de tratamento ainda mais controverso.
Alguns autores defendem o uso de enxerto autélogo corticoesponjoso de iliaco para tratamento de pseu-
doartroses com falhas dsseas de até 4cm. O objetivo deste trabalho ¢ descrever o relato do caso de um
paciente masculino de 28 anos com pseudoartrose e falha dssea de 5,5cm do radio tratado com sucesso
pela técnica de enxertia autologa corticoesponjosa de iliaco e fixagdo interna com placa e parafusos. Este
paciente sofeu fratura exposta dos ossos do antebrago esquerdo apos trauma esportivo, submetido a limpeza
cirurgica e fixagdo interna com placa e parafusos nas primeiras 6 horas apos o trauma, evoluindo com
infecgdo. Ao final do tratamento da osteomielite pos traumatica, apresentava auséncia de consolidagio da
ulna além de falha 6ssea segmentar do radio de 5,5cm. Nao apresentando sinais clinicos ou laboratoriais
de infecgdo, foi submetido a cirurgia para enxertia autologa corticoesponjosa de iliaco e fixagdo interna
com placas e parafusos. Ao final dos 4 meses de pos operatorio apresentava consolidagdo completa das
fraturas e resultado funcional bom e excelente segundo os critérios de Anderson (1975) e Tscherne (1978)
respectivamente. Acreditamos que esta técnica ¢ Util no tratamento de pseudoartroses com falha ossea
nos ossos do antebrago.
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P21 - Tratamento de fraturas ipsilaterais do terco proximal e da diifise do fémur
com sobreposi¢iio de placas.

Vinicius Jorge Sugano, Rodrigo Salim, Mauricio Kfuri Junior, Cléber Anténio Jansen Paccola.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo

O objetivo do trabalho ¢ avaliar a osteossintese com placas sobrepostas como opgdo para tratamento de
fraturas combinadas do tergo proximal e da diafise do fémur. A combinagdo destas fraturas constitui-se em
grave desafio, outrora raro, atualmente cada vez mais frequente, devido a grande quantidade de traumas
de grande energia, para o ortopedista. Diversas estratégias de abordagem e implantes foram propostos,
porém seu tratamento ainda é sem consenso. A abordagem com dois implantes tem sido proposta devido
a abordagem individual de cada fratura. Propomos o uso de duas placas devido a limitagéo dos custos dos
materiais especiais (intramedulares) e a falta de infraestrutura (fluoroscopia) ainda encontrada em muitos
centros. Através do levantamento do arquivo do HCFMRP-USP foram identificados, na tltima década,
1415 pacientes, com fraturas de fémur, tratados cirurgicamente no Setor de Ortopedia e Traumatologia.
Destes, 71 apresentavam fraturas com segmentos combinados, € no tratamento destas, em quatro casos
ndo foi possivel o tratamento com os métodos tradicionais. O tratamento foi realizado com sobreposi¢ao
de placas. Trés sobreposigdes de DHS e placa DCP 4,5mm, e uma sobreposi¢do de DHS e DCS. Os
quatro casos relatados evoluiram de maneira satisfatoria, sem pseudartrose, ou infecgdo. Em situagdes
onde ndo ha disponibilidade de implantes de nova geragdo que sao onerosos e fora da realidade de grande
parte dos cirurgides ortopedistas a sobreposicdo de placas surge como op¢do de tratamento. Uma vez em
que ndo houve falhas no método, conclui-se que esta modalidade de tratamento ¢ real para esta grave
combinagdo de agravos.
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P22 - Avaliagiio prospectiva e funcional dos pacientes submetidos a artroplastia total
quadril pés-fratura do colo do fémur.
André Soares Rodrigues, Lincoln Paiva Costa, Edson Barreto Paiva, Tilio Vinicius de Oliveira Campos, Marco

Antonio Percope de Andrade.

Hospital Risoleta Tolentino Neves — Belo Horizonte - MG

A artroplastia total quadril (ATQ) é o tratamento de escolha nas fraturas do colo femoral desviadas
em pacientes idosos. A literatura ¢ escassa quanto a avaliagdo prospectiva e funcional dos pacientes sub-
metidos a esse tratamento. Este trabalho tem como objetivo avaliar os resultados da ATQ para tratamento
da fratura do colo femoral no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) por meio do Harris Hip Score
(HHS). Foram avaliados 21 pacientes portadores de fratura do colo do fémur classificadas como Garden 3
¢ 4. O estudo foi conduzido no HRTN no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009. A idade média
dos pacientes foi de 69,8+15,48 anos. O indice geral de complicagdes foi de 14,3% (n=3), 52,8% dos
pacientes foram classificados como ASA 2 e 23,4% classificados como ASA 3. O valor médio do HHS foi
82,9+20,55 pontos que ¢ considerado bom. O tempo médio de seguimento foi de 1410 meses e a média
de espera para o tratamento definitivo foi de cerca de 10 dias. Concluimos que a ATQ é uma alternativa
viavel para o tratamento das fraturas desviadas do colo femoral, mesmo em pacientes mais idosos com
bons resultados funcionais.
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P25 - Retalho sensitivo composto calcineo em amputagdes de perna

Bruno Livani', Gabriel Castro?, José Roberto Tonelli Filho?, Tamara Ramos Morgatho?, Mauricio Leal Dias Mon-
gon®, William Dias Belangero®, Michael Davitt?, José André Carvalho*

(1) Hospital Madre Theodora; (2) UNICAMP; (3) Complexo Hospitalar Ouro Verde (4) Instituto de Protese e
Ortese.

Introdugdo: Apesar de modernas técnicas reconstrutivas e de reimplante de membros, a preservagao
de um membro inferior, severamente traumatizado, ou acometido por malformagdo congénita grave, usu-
almente gera resultados funcionais ruins se comparados a amputagdo e protetizagdo. Objetivo: O objetivo
deste estudo ¢ descrever um retalho sensitivo do retropé (incluindo o calcaneo e coxim plantar) com uma
superficie que permite apoio de peso terminal em amputagdes transtibiais em adultos. Paciente e métodos:
Entre junho de 2007 e setembro de 2008, oito pacientes foram submetidos a amputagdes de perna com
reconstrugdo do coto com retalho sensitivo composto do calcéneo. Os pacientes consistiram de 4 homens
¢ 4 mulheres com média de idade de 46,5 (26 a 66) anos. Todas as amputagdes foram unilaterais. O segui-
mento médio foi de 28,3 (25 a 42) meses. Resultados: Nao houve complicagdes.Fusdo tibio-calcanea foi
observada em todos os pacientes com tempo médio de 3,5 (3 a 4) meses. Uma prétese abaixo do joelho
foi adaptada com 16 semanas de pos-operatorio em todos os casos, e ndo houve necessidade de revisao
cirtrgica do coto em nenhum caso durante o seguimento desta série. Discussdo: A amputagio transtibial
coberta com retalho sensitivo plantar preservando o calcaneo foi proposta. Com essa técnica, obtem-se
oclusdo terminal do canal medular, aumenta a area de superficie de carga, diminuindo a pressdo e permitindo
apoio terminal. Conclusdo: Em teoria, as estruturas anatdmicas poupadas nesta técnica oferecem uma forte
superficie terminal de apoio de peso que durara por todo o periodo de vida.

P23 - Funcionalidade de cotos transtibiais extremamente curtos.

Bruno Livani, William Dias Belangero, José André Carvalho, Giovana Maria Juliani.
Universidade Estadual de Campinas

As amputagdes traumaticas dos membros inferiores devem ser tratadas com muita atengdo, principal-
mente pela possibilidade em se preservar a articulagio de joelho proporcionando uma marcha mais fisio-
logica e com menor gasto energético. Nos casos de traumas importantes, a amputagdo transtibial realizada
imediatamente abaixo da tuberosidade tibial com manutengdo da inser¢do do tenddo patelar, resulta em
cotos extremamente curtos, porem funcionais, permitindo uma boa protetizagdo e reabilitagdo. Objetivo:
Demonstrar que cotos transtibiais extremamente curtos podem ser protetizados permitindo marcha funcional
com baixo gasto energético. Material: Foram realizadas no periodo entre janeiro/2009 a janeiro/2011, 09
protetizagdes em cotos transtibiais extremamente curtos com resecgdo da cabega da fibula, regularizagao
oOssea na regido da jungdo tibio-fibular e reinser¢do dos ligamentos colateral e das estruturas anexas na
tibia. Apds completa cicatrizagdo do coto de amputagdo os pacientes foram submetidos a protetizagio e
reabilitagdo com sistemas PTS (suspensdo supracondiliana e suprapatelar) e VASS (sistema de suspensao
assistida por vacuo). Resultado: Os pacientes apresentaram tolerancia a descarga de peso no soquete
protético, inclusive com descarga parcial distal e 6tima fixagdo da protese ao coto. A amplitude articular
permitiu a realizagdo de marcha natural em terrenos planos, inclinados e escadas. Os pacientes ficaram
satisfeitos por ndo sofrerem uma amputagdo acima do joelho e surpresos com os resultados obtidos apos
uma semana de treinamento com as proteses. Conclusdo: A amputagdo transtibial extremamente curta,
apesar de apresentar um pequeno brago de alavanca, deve ser considerada como uma ¢tima opgao quando
comparada com as desarticulagdes de joelho e amputagdes transfemorais.
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P26 - Tratamento de fraturas expostas de tibia: estudo comparativo entre fixador
externo biplanar e haste intramedular bloqueada.

Fabio Lucas Rodrigues, Rodrigo Bernardo, Marcos Hono, Pedro Henrique Pohl, Gabriel Ferraz
Faculdade de Medicina do ABC — SP

Objetivo: avaliar prospectivamente e comparativamente pacientes com quadro de fratura exposta de
tibia, conduzidos com fixador externo biplanar ou com haste intramedular bloqueada. Método: os pacientes,
totalizando 27, foram submetidos a dois tipos de tratamento cirtrgico amplamente utilizados: fixador exter-
no biplanar ou haste intramedular bloqueada. Avaliou-se as complicagdes pos-operatdrias, a consolidagao
e alinhamento da fratura através de raio-x nas consultas, e a qualidade de vida pelo protocolo sf-36 nos
6 meses apos a cirurgia. Resultados: naqueles submetidos a haste intramedular bloqueada, as consolida-
¢des ocorreram em 84,61%, com 2 casos de infecgdo, e sem desvios. Ja os tratados com fixador externo
biplanar, em 92,85% ocorreu a consolidagdo, com um caso de pseudoartrose, nenhuma infecgdo e todos
mantiveram o alinhamento. A qualidade de vida foi igual estatisticamente nos dois métodos. Conclusdo:
o tratamento com o fixador externo biplanar apresentou comparado com a haste intramedular bloqueada
menor taxa de infecgdo, menor freqiiéncia de pseudoartrose, eficaz em manter a redugdo satisfatoria, e
indice de qualidade de vida semelhante.

P24 - Protetizagiio com sistema de suspensiio a vacuo em cotos com cicatriza¢io por
segunda intencio.

Bruno Livani, William Dias Belangero, José André Carvalho, Giovana Maria Juliani Instituigao.
Universidade Estadual de Campinas

Nas técnicas de protetizagio com sistema de suspensdo a vacuo, a remogdo de moléculas de ar de dentro
do encaixe resulta em um efeito de bombeamento global das pressdes ciclicas positivas e negativas durante
a marcha aumentando a circulagéo e o intercambio de liquidos, contribuindo para a melhora da saude do
coto e da cicatrizagdo de ferimentos Objetivo: Demonstrar que cotos transtibiais ndo cicatrizados podem ser
submetidos a amputagdes com sistema de suspensdo 4 vacuo, reduzindo tempo de morbidade dos pacientes
amputados. Material: Foram realizadas protetizagdes com sistemas de suspensdo vacuo, compostas por
bomba e valvula de expulsao em pacientes amputados por trauma e por neuropatia diabética com cotos néo
cicatrizados. Durante a utilizagéo das proteses, as feridas e os liners de uretano foram lavados diariamente a
cada 03 horas de uso. Resultado: Os pacientes apresentaram 6tima tolerdncia a utilizagéo da protese mesmo
com os cotos ainda ndo cicatrizados. Uma rapida cicatrizagao pode ser observada, permitindo durante este
periodo uma maior independéncia nas atividades diarias. Conclusdo: Em amputagdes transtibiais com cotos
ndo cicatrizados ¢ possivel iniciar-se a protetizagdo com sistemas a vacuo, permitindo uma aceleragdo
no processo de cicatrizagéo, pois ¢ sabido que o processo de reparo, nestes casos, ¢ mais complicado
e demorado. Com a protetizagdo precoce ocorre uma redugdo nas complicagdes observadas no periodo
pré-protetizagdo, tais como, perda forga muscular do membro amputado, redugdo na propriocepgao, maior
tendéncia a deformidades articulares e vicios posturais.
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P27 - Comparagiio Clinica e Anatdmica do Nervo Fibular na Zona de Seguranga
de Gerdy

Pedro José Labronici," José Sergio Franco,® Thiago Martins Teixeira,”) Fernando Barone de Medeiros,® Rolix
Hoffmann,"” Marco Aurélio R. Fonseca Passos, Paulo Roberto Barbosa de Toledo Lourengo,” Hélio Jorge Alvachian
Fernandes,® Fernando Baldy dos Reis.® .

(1) Servigo de Ortopedia e Traumatologia Prof. Dr. Donato D’Angelo, Petropolis/RJ, (2) Faculdade de Medicina
da UFRJ/RJ, (3) R3 do Servigo de Ortopedia e Traumatologia Prof. Dr. Donato D" Angelo, Petropolis/RJ, (4) R4 de
Traumatologia Ortopédica da UNIFESP/EPM, (5) Hospital de Ipanema, Rio de Janeiro, (6) UNIFESP/EPM.

Objetivo: comparar clinica e anatomicamente os limites do nervo fibular na zona de seguranga de Gerdy
em cadaveres. Métodos: Foram utilizados 50 espécimes anatomicos de joelhos e medidos clinicamente
(antes de dissec¢do) para determinar as distancias e dngulos entre: o tubérculo de Gerdy e a regido posterior
da fibula (cm), angulo entre a linha correspondente a regido posterior da fibula e a crista tibial (graus)
e 0 angulo entre o tubérculo de Gerdy e crista tibial (graus). Apds a dissecgdo das pegas anatdmicas, os
joelhos foram novamente medidos, para determinar as distancias e angulos entre: o tubérculo de Gerdy e
o nervo fibular (cm), dngulo entre o nervo fibular, na regido posterior da fibula e a crista tibial (graus) e o
angulo entre o tubérculo de Gerdy e crista tibial (graus). Resultados: existe um aumento significativo da
distancia entre o tubérculo de Gerdy e a regido posterior da fibula (cm), apos dissecgdo, em média 0,26
cm (p = 0,018), o que corresponde a 8,6% (p = 0,007) e também existe uma diminuigao significativa do
angulo entre a regido posterior da fibula e a crista tibial apds dissec¢do, em média de 3° (p = 0,047), que
corresponde a 2,1% (p = 0,06). Conclusdo: apesar da diferenga antes e depois da dissecgdo, a zona de
seguranga de Gerdy pode ser considerada segura para os procedimentos ortopédicos, na regido proximal
da tibia, evitando danos ao nervo fibular e seus ramos.

Rev Bras Ortop. 2011;46(Suppl 1)



37

38

39

64

P28 - Fatores relacionados a recuperagio da marcha nos pacientes com fratura dia-
fisdria da tibia.

Felipe Macri, Fernando Ramos, Luiz Fernando Marques, Willian Kenny Hendges.
Hospital Governador Celso Ramos — Florianopolis - SC

Objetivo: Avaliar os principais fatores prognostico na recuperagdo da marcha apos fratura isolada
diafisaria da tibia. Métodos: Pacientes com fraturas isoladas da diafise da tibia, fechadas ou expostas,
com seguimento minimo de 1 ano. Variaveis estudadas: idade, a classificagio da fratura, se a fratura foi
exposta ou fechada, distase entre os fragmento, o tratamento na urgéncia, fratura segmentar da fibula, o
tabagismo, a presenga de comorbidades, a pratica de esporte, a retirada de fragmento 6sseo, o inventério
de Beck (Depressao), presenga de infecco pos operatoria, avaliagdo radiografica, o tempo para atingir a
marcha grau 4 (normal) e tempo para consolidagdo radioldgica. Resultados: Vinte e trés pacientes (48,9%)
recuperaram a marcha em até 6 meses. Na avaliagdo final aos 12 meses, 9 pacientes (19,1%) ainda nio
haviam recuperado completamente a marcha. Sessenta e dois por cento com idade menor que 30 anos
recuperaram marcha em menos de seis meses e 27,8% com mais de 30 anos recuperaram a marcha nesse
periodo (p=0,022). Dezenove pacientes (59,4%) sem diastase no foco (p=0,036) e 15 pacientes (p=0,029)
com fratura fechada (65,2 %) obtiveram marcha normal em menos de seis meses. Conclusdo: A idade, o
tipo de fratura (exposta ou fechada) e a existéncia de diastase no foco fraturario influenciaram o tempo de
recuperagdo da marcha nos pacientes com fratura isolada diafisaria da tibia.
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P31 - Relato de Caso: Transporte 6sseo para tratamento de pseudoartrose infectada
dos ossos do antebraco.
Humberto Lima Costa Junior, Wilson Vasconcelos Neves Filho, Adriano Moura Costa de Viveiros, Alexandre

Vasconcelos de Meirelles.
Hospital Sao Rafael — Salvador — BA

Introdugdo: A pseudoartrose no antebrago ¢ uma situagdo rara e desafiadora, podendo resultar em
deformidade persistente, rigidez articular, dor e incapacidade. O transporte 6sseo pode ser o tnico método
realista de sucesso no tratamento. Descrigdo do Caso: Homem 24 anos, apresentando fratura dos ossos do
antebrago infectada associado a gap do radio e ulna de 7,0 cm secundario a fratura exposta. Submeteu-se a
desbridamento com aplicagéo de Ilizarov para distragdo osteogénica. Apos dez semanas o transporte 0sseo
foi completado, com oito meses ainda nao havia consolidagdo, assim o fixador externo foi retirado e apos,
foi realizada sintese com placa e parafusos obtendo a consolidagdo ( 12 meses do acidente). Ao fim do
tratamento houve perda de 50% de prono supinagdo e mobilidade do punho com 40 graus de flexio e 10
de extensdo. Discussdo: A pseudoartrose infectada do antebrago associada a perda dssea segmentar pode
ser tratada com sucesso com o transporte 6sseo. Ao contrario da tibia, onde este procediemnto e comu-
mente feito, ossos do antebrago tem um complexo envelope de partes moles o que dificulta a realizagdo
da distragdo. A fixagdo interna pode ser usado para salvar os fracassos iniciais, desde que a infecgdo e
defeitos osseos importantes estejam eliminados. Lembramos que este tratamento ¢ intenso e dificil para
0 paciente e o cirurgiao.

P29 - Abordagem as lesdes traumaticas do quadril com técnica de luxagio controlada
da cabeca femoral.
Adriano Moura Costa de Viveiros, Alan Chagas Silva, Alexandre Vasconcelos de Meirelles, Humberto Lima Costa

Junior, Rodrigo Nunes Santos, Sandro Barbosa dos Santos Gomes
Hospital Manoel Vitorino — Salvador — BA

O acesso cirtrgico as lesdes traumaticas intra-articulares do quadril representa desafio ao cirurgido
ortopédico. Fraturas da cabega femoral e acetabulo, lesdes osteocondrais e corpos livres articulares pos-
luxagdo do quadril ou lesdo por arma de fogo geralmente necessitam intervengdo, sendo historicamente
controversa a melhor via operatdria. O objetivo do presente artigo ¢ avaliar a utilidade e seguranga da via
de acesso descrita por Ganz com luxagdo controlada da cabega femoral no tratamento das lesdes traumaticas
articulares agudas do quadril. Foram submetidos a tr: ) cirdirgico 7 (7 quadris). Dois foram
excluidos por apresentarem luxagdo inveterada. Dos pacientes incluidos, 4 pertenciam ao sexo masculino e
1 a0 sexo feminino. A média de idade foi de 27,8 anos. Quanto ao diagndstico pré-operatorio, encontramos
2 pacientes com fratura da cabega femoral, 2 com fratura do acetébulo e 1 com lesdo do quadril por arma
de fogo com projétil intra-articular. A totalidade dos casos foi submetida a via de acesso padronizada por
Ganz et al. O tempo de seguimento médio pos-operatdrio foi de 12,6 meses com obtengdo de radiografias
seriadas do quadril. Ndo houve sinais radiologicos de necrose asséptica da cabega femoral nos pacientes
incluidos no estudo. Todas as osteotomias trocantéricas obtiveram consolidagéo radiogréfica e ndo houve
infecgdo relacionada ao sitio operatorio.
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P32 - Fraturas do imero proximal - tratamento cirtirgico com placas de bloqueio -
estudo preliminar.
Carlos Alberto Petersen de Sant’Anna Filho, Paulo Sergio Milan Robazzi, Joilton Santos Silva, Antonio Marcos

Ferracini, Marcus Marques, Tiago Ribeiro, Marcio Santanna , Luiz Henrique Leite.
Hospital Sao Rafael — Salvador — BA

Objetivo: Descrever em um estudo retrospectivo o resultado do tratamento das fraturas do umero
proximal através do uso da placa de dngulo fixo e bloqueio. Métodos: Entre outubro de 2008 e setembro
de 2010 foram avaliados 14 pacientes com fratura do imero proximal tratados com placa de bloqueio de
angulo fixo para imero proximal. O seguimento minimo foi de 6 meses com media de 17,9 meses. De
acordo com classificagdo AQ, 2 fraturas eram do grupo A (simples), 8 fraturas do grupo B e 4 do grupo C
(complexas). De acordo com a classificagdo de Neer, foram encontradas 2 fraturas em duas partes do colo
cirirgico, 8 fraturas em 3 partes (colo cirdrgico e tubérculo maior), 2 fraturas por parti¢ao da cabega, 1
fratura luxagao posterior, 1 fratura luxagdo anterior, 1 fratura em 4 partes impactada em valgo. Os pacientes
foram avaliados no pos-operatdrio com radiografias e a através da escala funcional da UCLA. Resultados:
O Escore UCLA variou de 10 a 35 pontos, sendo 1 excelente, 5 bons, 6 regulares, 2 ruins, destes apenas
3 estiveram insatisfeitos com o resultado. Como complicagdes ocorreu um caso de pseudoartrose, um de
capsulite adesiva, um de necrose com reabsorgdo dos tubérculos, um caso de quebra da broca dentro da
cabeca umeral, um parafuso extruso na porgdo superior da cabega umeral, um caso de perda de redugio
¢ uma reducdo inadequada. Conclusdo: O tratamento realizado permite a consolidagao da fratura com
manutencdo da redugdo e satisfagdo dos pacientes, contudo o resultado funcional apresenta alto indice
de resultados insatisfatorios.

P30 - Dor anterior no joelho apos tratamento de fraturas da diifise da tibia com haste
intramedular. Estudo retrospectivo em 27 joelhos.
Wilson Vasconcelos Neves Filho, Humberto Lima Costa Junior, Rubens Barros Oliveira Junior, Leonardo Cezar de

Oliveira e Souza, Marcio Roberto Rocha Santana, Henrique Ribeiro Gongalves, Antonio Marcos Ferracini.
Hospital Sdo Rafael — Salvador — BA

Introdugdo: A melhoria nas técnicas de tratamento das fraturas da diafise da tibia permite obter resulta-
dos funcionais satisfatorios e reprodutiveis. Atualmente destaca-se o encavilhamento intramedular devido
a altas taxas de consolidagdo com baixo indice de complicagdes, porém a dor residual anterior no joelho
¢ uma complicagdo freqiiente com influéncia nos resultados funcionais. Objetivo: O objetivo deste estudo
¢ de analisar a presenga e o impacto que a dor residual anterior no joelho tem nos resultados funcionais
apos o tratamento das fraturas da diafise da tibia com encravilhamento intramedular anterogrado. Método:
Realizou-se estudo epidemiologico, retrospectivo, incluindo 27 pacientes, com acompanhamento médio de
19,3 meses. Foi procurada a presenga, intensidade e localizagéo da dor anterior. Foram realizados testes
provocadores de dor, estudo da sensibilidade e aplicados escores funcionais ( Femoro Patelar ¢ SF-36).
Resultados: A dor anterior esteve presente em 29 % dos pacientes com uma intensidade média de 1,9 em 10.
A dor quando presente fez os escores funcionais baixaram de forma significativa. Alteragdes de sensibilidade
¢ na marcha sobre os joelhos foram freqiientes. Conclusio: A presenga de dor anterior mesmo que minima
apos o tratamento cirdrgico das fraturas da diafise da tibia com haste intramedular tem um efeito deletério
no resultado final. A causa desta dor ¢ multifatorial, mas existe uma contribui¢do importante neuropatica
relacionada a morbidade gerada pela incisdo cirtrgica.
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P33 - Avaliagiio da reprodutibilidade da classificacdo de Mason modificada por Jo-
hnston para as fraturas da cabeca do radio.

Robinson Esteves Santos Pires', Fernando Lemos Rezende', Eugénio César Mendes', Tldeu Afonso Almeida
Filho!, Antdnio Enéas Rangel de Carvalho Junior!, Roger Simdes', Fernando Baldy dos Reis®, Marco Antdnio
Percope de Andrade®.

(1) Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, (2) Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil, (3) Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade intra-observador e interobservadores da classificagdo de Mason
modificada por Johnston para as fraturas da cabega do radio no adulto. Métodos: foram selecionadas ale-
atoriamente 30 radiografias de pacientes adultos portadores de fratura da cabega do radio nas incidéncias
em anteroposterior e perfil. As radiografias foram analisadas por 5 observadores, sendo um membro da
Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico, um especialista em cirurgia do ombro e cotovelo, um residente
do terceiro ano de Ortopedia e Traumatologia, um do segundo e um do primeiro. Para avaliar a concordéan-
cia intra-observador e interobservadores desta classificagdo, foi utilizado o indice estatistico Kappa (K).
Resultados: A analise de concordancia intra-observadores variou de moderada a boa (valor p < 0,05). Ja
a concordancia interobservadores variou de fraca a boa (p<0,05), segundo os critérios de Landis e Koch.
Conclusdo: A classificagdo de Mason modificada por Johnston, apesar de largamente utilizada em todo o
mundo, apresenta reprodutibilidade questionavel, tanto intra quanto interobservadores.
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P34 - Efeito-Z e efeito-Z reverso: possiveis complicagdes do tratamento das fraturas
pertrocantéricas do fémur.

Robinson Esteves Santos Pires', Egidio Oliveira Santana Janior’, Leandro Emilio Nascimento Santos?, Vincenzo
Giordano®, Daniel Balbachevsky*, Fernando Baldy dos Reis*

(1) Hospital Felicio Rocho e Hospital da Baleia — Belo Horizonte (MG), (2). Hospital Felicio Rocho — Belo Horizonte
(MG) (3) Hospital Municipal Miguel Couto — Rio de Janeiro (RJ) (4) Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola
Paulista de Medicina Sao Paulo (SP)

Objetivo: descrever trés casos que evoluiram com a migragdo dos parafusos de bloqueio proximal em
sentidos opostos (efeito-Z e efeito-Z reverso) durante o tratamento de fraturas pertrocantéricas do fémur
com hastes femorais proximais com dois parafusos de bloqueio cefalico, realizando revisdo da literatura
sobre o assunto.
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P37 - Tratamento estagiado nas fraturas bicondilares do platé tibial: avaliacio dos
resultados.
Vincenzo Giordano, Ney Pecegueiro do Amaral, Rodrigo Pires e Albuquerque, José Félix dos Santos Neto, Alexandre

Pallottino, Marcelo Soares, Getilio José Miguel Filho, Felipe Serrdo de Souza.
Servigo de Ortopedia e Traumatologia Prof. Nova Monteiro, Hospital Municipal Miguel Couto — RJ

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento estagiado das fraturas bicondilares do plato tibial. Méto-
dos: Quarenta e um pacientes com fratura instavel, bicondilar do platé tibial foram tratados de acordo com
protocolo estagiado em nossa Instituigao no periodo de um ano. Destes, sendo 19 do sexo masculino (76%)
e seis do feminino (24%), seguiram adequadamente o protocolo de recuperagéo pds-operatorio e retornaram
corretamente as consultas ambulatoriais programadas. Todos eram esqueleticamente maduros no momento do
acidente, com idades variando de 19 a 67 anos. O tratamento consistiu de dois estigios fundamentais, quais
sejam: manejo de urgéncia (fixagdo provisoria) e manejo definitivo. Na urgéncia, a fratura foi fixada com
fixador externo transarticular em 68% dos pacientes e protegida com tala gessada cruropodalica nos outros
32% dos pacientes. A fixagao definitiva foi realizada em média entre 0 7° ¢ 0 10° dias de internagao hospitalar,
sendo sempre iniciada pelo condilo tibial medial. Resultados: Vinte e um (84%) pacientes obtiveram nivel
de funcionalidade moderado, trés (12%) leve e um (4%) foi incapaz de realizar qualquer tipo de atividade,
encontrando-se afastado profissionalmente pelo ISS. Oitenta e oito porcento dos pacientes disseram-se muito
satisfeitos ou satisfeitos com o resultado obtido. Os trés pacientes insatisfeitos tiveram algum tipo de com-
plicagdo pos-traumatica, sendo a mais comum infecgéo no sitio cirrgico. As radiografias simples mostraram
alinhamento normal em valgo em 96% dos pacientes e desvio em varo de 15° em um. Cinco (20%) pacientes
com redugdo anatémica pos-operatoria imediata evoluiram com perda discreta do posicionamento articular,
apresentando discreto degrau (< 2,0mm) ou didstase (<3,0mm) na ultima avaliagdo radiografica, ja com a
fratura consolidada. Nenhum paciente apresentava sinais degenerativos pos-traumaticos na ultima avaliagdo
ambulatorial. Conclusdes: O manejo em dois estagios principais, com estabilizagdo aguda transarticular
e fixagdo definitiva entre sete e 10 dias, parece reduzir a taxa de complicagdes em uma lesdo altamente
complexa. Baseados nos resultados encontrados, os autores acreditam que esta técnica ¢ uma solugdo viavel
para o manejo desta dificil condigdo traumatica. Como mostrado no trabalho, a técnica fornece resisténcia
adequada, taxa de consolidagéo 6tima e reduzido niimero de complicagdes.

P35 - Existe correlagiio entre parimetros radiograficos da regido proximal do fémur
e a ocorréncia de fraturas?
Robinson Esteves Santos Piresl, Leandro Emilio Nascimento Santos2, Eric Fontes Prata2, Athos Vilela Gibram2,

Tldeu Afonso de Almeida Filho2, Leonardo Branddo Figueiredo2, Paulo Roberto Barbosa de Toledo Lourengo3,
Jodo Carlos Belloti4, Fernando Baldy dos Reis4.

Objetivo: avaliar se existe correlagdo entre pardmetros radiograficos da anatomia da regido proximal
do fémur e a ocorréncia de fraturas. Métodos: Trezentas e cinco radiografias digitais da bacia foram ana-
lisadas na incidéncia antero-posterior. O Software utilizado foi o sistema PACS Vepro Medimage versao
7.2 (SP 1). Destas radiografias, vinte e sete apresentavam fratura do colo femoral ou transtrocantérica. Os
pardmetros anatdmicos analisados foram: Largura do colo femoral (LCF), comprimento do colo femoral
(CCF), comprimento do eixo femoral (CEF), dngulo cérvico-diafisario (ACD), distancia entre as lagrimas
acetabulares (DLA) e a distincia grande trocanter- sinfise piibica (DGTSP). Foram analisadas, comparativa-
mente, as radiografias com e sem fratura da regido proximal do fémur, para verificar se existem parametros
radiograficos que estdo associados com maior probabilidade de ocorréncia de fratura do colo femoral
ou transtrocantérica. A verificagdo de normalidade foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na
comparagdo das medianas do ACD com os valores 130 e 135 graus, foi utilizado o Wilcoxon Signed Rank
Test. Na comparagdo das médias e medianas das seis variaveis (LCF, CCF, CEF, ACD, DLA, DGTSP) em
fungdo da ocorréncia de fratura, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes nos casos
de normalidade dos dados ¢ o teste de Mann-Whitney nos casos de ndo normalidade. Na comparagéo
das médias e medianas das seis variaveis em fungdo da faixa etaria, foi utilizada a ANOVA nos casos de
normalidade ¢ o teste de Kruskall-Wallis nos casos de ndo normalidade. As diferengas entre os pares de
faixas etérias foram verificadas por meio do pos-teste de Dunn. Os programas estatisticos utilizados foram
0 SPSS for Windows 15.0, Minitab 14.0 e GraphPad Prism 4. O nivel de significancia (o) considerado foi
de 0,05. Resultados: Nao foi encontrada diferenga entre os pardmetros anatémicos dos grupos com ¢ sem
fratura na regido proximal do fémur. Conclusdo: Nio foi encontrada nenhuma associagdo entre alteragdes
anatomicas na regido proximal do fémur e maior susceptibilidade a ocorréncia de fraturas.
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P38 - Estudo da rigidez in vitro de placas de ost
placas DCP® reta, DCP® em onda e LCP®.
William Dias Belangero José¢ Ricardo Lenzi Mariolani.

Trabalho realizado no Laboratorio Biomateriais em Ortopedia (LABIMO) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas

uma acdo entre

Arigidez do conjunto placa/osso atua no processo de consolidagéo e remodelagdo dsseas por determinar
amagnitude de deformagao sofrida pelo tecido dsseo em formagao. Em vista disso, objetivou-se comparar
a rigidez de montagens com placas LCP®, DCP® reta ¢ DCP® em onda associadas a diferentes tipos
de fraturas da diafise do fémur. Para isso, mediu-se a rigidez dos trés tipos de placa em ensaio de flexdo
em quatro pontos ¢ de montagens constituidas das placas fixadas em dois segmentos de madeira maciga,
simulando fraturas tipos A, B e C (classificagdo AO), submetidas a compressao/flexao. A partir da inclinagdo
da curva de forca versus deflexdo calculou-se a rigidez das placas e das montagens. A placa DCP® reta
produziu, em média, maior estabilidade para todos os tipos de fratura. Porém, o tipo de fratura exerceu maior
influéncia na rigidez do que o tipo de placa, sendo que as montagens simulando fraturas tipo A foram cerca
de nove vezes mais rigidas que as do tipo C. A maior estabilidade proporcionada pela placa DCP® reta a
tornaria mais indicada para fixagdo de fraturas complexas em ossos em boas condigdes, nas quais ndo se
deseja uma mobilidade excessiva do foco. Em situagdes onde maior mobilidade do foco poderia acelerar
a consolidag@o Ossea (fatura tipo A), o emprego da placa DCP® em onda seria vantajoso.

P36 - Osteossintese percutinea na fratura transversa do acetibulo.

Vincenzo Giordano, Ney Pecegueiro do Amaral, Marcelo Soares, Alexandre Pallottino, Rodrigo Pires e Albuquerque,
José Félix dos Santos Neto, Getulio José Miguel Filho, Felipe Serrdo de Souza.
Servigo de Ortopedia e T ia Prof. Nova M , Hospital Municipal Miguel Couto - RJ

Objetivo: mostrar a técnica da osteossintese percutdnea com parafusos na fratura transversa do ace-
tabulo. Métodos: Ha dois anos, vem sendo realizado estudo prospectivo em nossa Instituigdo com a
realizagdo de osteossintese percutanea da fratura transversa do acetabulo. A cirurgia ¢é realizada sempre
sob radioscopia com a colocagdo de dois parafusos de modo percutaneo. Os parafusos sdo introduzidos de
forma retrograda em ambas as colunas. Os autores descrevem o passo-a-passo do procedimento. Resultados:
Desde o inicio do uso da técnica, foram tratados nove pacientes. Os pacientes sdo colocados em ortostase
assim que conseguem realizar esta posi¢ao. Ndo ha restrigdo de movimentos ou protegdo de carga. Todas
as fraturas consolidaram radiograficamente com tempo médio de 90 dias, em boa posi¢ao e sem perda da
redugdo alcangada intraoperatoriamente. Nao houve dano a estruturas vasculonervosas locais. Nao houve
casos de infecgdo. Na ultima visita ambulatorial, os pacientes apresentavam boa fungdo, de acordo com
os critérios de MERLE D’AUBIGNE & POSTEL modificados por MATTA et al. Conclusdo: A técnica
descrita parece 6tima opgdo no manejo da fratura transversa do acetabulo em que se consegue a redugdo
satisfatoria de forma fechada.
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P39 - Avaliagiio radiografica das fraturas da cabec¢a do radio em criangas.

Carolina R. M. Pastre(", Williann Kenny Hendges®, Fernando Ramos®, Luiz Fernando Marques®
(1) Hospital Infantil Joana de Gusmao; (2) Hospital Governador Celso Ramos — SC

Introdugdo: As fraturas isoladas da cabeca do radio sdo raras e, quando ocorrem, geralmente envol-
vem a fise. O tratamento em criangas ¢ baseado na angulagdo e translocagdo da cabega radial. Objetivo:
O objetivo do trabalho ¢ avaliar radiograficamente o tratamento empregado nas fraturas da cabeca do
radio de acordo com o que ¢ descrito na literatura atual. O objetivo secundério ¢ avaliar clinicamente
esses pacientes. Materiais ¢ Métodos: Estudo transversal compondo-se de 17 criangas com radiografias
adequadas para a avaliagdo. As fraturas foram classificadas por um ortopedista sem conhecimento prévio
dos pacientes conforme angulagdo da cabega radial (classificagao de O’Brien) e translocagio. Os resultados
foram avaliados radiograficamente e comparados com o que ¢ preconizado pela literatura em relagdo aos
tratamentos aplicados. Os pacientes foram contatados por telefone de acordo com os dados do prontuario
para a avaliagdo clinica. Resultados e Discussdo: A idade média dos pacientes foi de 8 anos e 7 meses. A
maioria foi submetida ao tratamento cirtrgico baseado principalmente na angulagdo incial da fratura em
detrimento da translocag@o. Daquelas tratadas conservadoramente, a angulagdo média inicial foi de 29,6°
e 18,1° apos o tratamento. Nos pacientes operados de inicialmente era de 62,9° e 13,3° no pos-operatorio.
A ocorréncia da remodelagdo até a maturidade dssea traz as angulagdes residuais até 30° para a faixa da
normalidade e com isso os resultados dos tratamentos foram adequados radiograficamente. Apenas dois
pacientes responderam ao contato telefonico, ambos apresentando algum grau de limitagdo na pronago,
com flexo-extensdo e supinagdo normais, no entanto, esse numero ndo foi suficiente para comparagdo com
a literatura. Conclusdo: As fraturas da cabega do radio em criangas tratadas conforme sua angulagdo inicial
tiveram bons resultados radiograficos quando comparados ao tratamento preconizado pela literatura.
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P40 - Correlacio clinica e r: a da
ossea em trés corticais significa cura?

FTRY
5

das fraturas da tibia: ponte

Felipe Macri', Williann Kenny Hendges® , Fernando Ramos?, Luiz Fernando Marques®, Mércio José dos Santos®
(1) Hospital Governador Celso Ramos — Floriandpolis (SC), Brasil.(2) Hospital Governador Celso Ramos — Flo-
rianopolis (SC), Brasil. (3) Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC. Centro de Ciéncias da Saude e
do Esporte — CEFID.

Introdugdo: Existe uma grande variedade de critérios radiograficos tentando predizer a consolidagao da
fratura da tibia, sendo a observagao de trés corticais com ponte ossea entre os fragmentos formada pelo calo
¢ amplamente utilizada como avaliagao de desfecho. Objetivo: O objetivo do trabalho ¢ verificar se durante a
consolidagdo da fratura da tibia tratada com HIMB, o padrdo radiografico de trés corticais com pontes 0sseas
apresenta correlagdo com a consolidagdo clinica. Métodos: Estudo prospectivo tipo coorte, realizado entre
janeiro a dezembro de 2009. Incluidos 33 pacientes com fraturas diafiséria da tibia fechadas ou expostas,
tratadas com HIMB e com seguimento minimo de 6 meses. As radiografias foram analisadas conforme o
escore RUST sendo que uma pontuagao igual a sete equivale a trés corticais com pontes Osseas. A analise
da consolidagdo clinica baseou-se na avaliago do padrao da marcha (filme) e na presenca de dor ao apoio
¢ a palpagdo do foco de fratura. Os dados foram submetidos a analises uni e multivariadas, considerando-se
estatisticamente significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 66 radiografias e filmes da marcha dos
33 pacientes incluidos no estudo. Foi encontrado a pontuagdo 8,5 do escore RUST como melhor ponto de
equilibrio da sensibilidade e especificidade aplicando a curva ROC. Agrupando os pacientes com RUST>9
obtemos especificidade 88% (claudicantes) e 68,3% de sensibilidade (marcha normal). A regressdo logistica
identificou como fatores preditivos independentes da marcha normal o escore de RUST e dor a palpagao do
foco de fratura. O modelo logistico classificou corretamente 78,3% dos pacientes com marcha claudicante
¢ 92,5% com marcha normal, representando uma acuracia preditiva de 87,3%. Quando RUST>7 cerca
de 30% apresentavam marcha claudicante, acrescentando os critérios clinicos 98,1% apresentava marcha
normal. Com RUST>9 apenas 10% claudicavam e todos apresentavam marcha normal na auséncia de dor
com RUST>9. Conclusdo: O padrdo radiografico de trés corticais com ponte 6ssea pode levar ao diagndstico
erroneo de cura do paciente (auséncia de dor ao exame clinico e marcha ndo claudicante) em cerca de
metade dos casos e determinar 30% de erro na avaliagdo do padrdo da marcha.

s2

P43 - Fixador interno percutineo nas fraturas da pelve: técnica e resultados preli-
minares.

Leonardo Rocha', William Dias Belangero?, Jodo Matheus Guimaraes'.
(1) Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO-RJ); (2) Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

Introdugéo: O presente trabalho apresenta uma nova opgdo para a fixagdo das fraturas pélvicas, de-
senvolvida como uma alternativas a configuragao anterior com fixador externo na crista iliaca. Material
¢ método: A técnica apresentada baseia-se na fixagdo supracetadular realizada por parafusos pediculares
extralongos, colocados através de pequenas incisdes na face anterior da hemipelve, similar ao acesso uti-
lizado para a colocagdo de pinos de Schanz, e colocados na janela de seguranga 6ssea da regido acima da
articulagao do quadril. Todos os pacientes tiveram suas lesdes consolidadas e retornaram as suas atividades
laborais com uma media de 5,2 meses. Sem queixas importantes de dor. A complicagdo observada em 2
pacientes (25%), foi o desconforto na regido da topografia da conexio entre o parafuso supracetabular
e a barra transversal, ambos foram tratados com sucesso com a retirada do material apds a consolidagdo
da lesdo osteo-articular. O resultado funcional foi comparavel a fixagdo externa, enquanto que em termos
de estética e conforto para os pacientes este método se mostrou superior. Discussdo: A fixagdo anterior
da pelve depende do tipo de lesdo osteoarticular do anel pélvico, na emergéncia, com o paciente instavel
hemodinamicamente o emprego do fixador externo na crista iliaca é a opgdo consagrada para estabilizar
temporariamente o quadro agudo. A manutencéo destes pinos estdo associados a uma taxa de infecgdo
alta e ao desconforto para o paciente, que fica privado da utilizagdo de vestuario durante a utilizagdo do
fixador externa anterior na pelve. Conclusdo: Os resultados preliminares do emprego do fixador interno
percutaneo anterior da pelve mostraram resultados similares a fixagdo interna convencional, com menor
indice de infecgdo e melhor aceitagdo pelo paciente.

P41 - Interesse da Ressondncia Nuclear Magnética e do TELOS nas lesdes do Liga-
mento Cruzado Anterior.
Wilson Vasconcelos, Marcos Vinicius Puentes, Marcio Pereira Borges, Joilton Santos Silva, Antonio Marcos

Ferracini
Hospital Sdo Rafael — Salvador Bahia

Objetivo: analisar as lesdes constatadas a ressonancia nuclear magnética (RNM) em pacientes portadores
de ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), correlacionando as constatagdes cirlirgicas no momento
da reconstrugdo ligamentar artroscopica e as medidas radiograficas dinamicas efetuadas no pré-operatorio.
Material e métodos: estudo prospectivo de 100 pacientes submetidos a reconstrugdo ligamentar artroscopica.
Foram realizadas radiografias sob estresse anterior a tibia na ordem de 20N (Lachman radiografico) com o
auxilio do TELOS™ exame de RNM e posteriormente os achados foram comparados com as constatagdes
cirlirgicas artroscopicas. Resultados: Encontramos em 44% pelo menos uma érea de contusdo 6ssea com
predomindncia sobre o compartimento lateral. A lesdo mais freqiiente foi 0 acometimento simultaneo do
condilo lateral e do platd tibial lateral (16%). A RNM constatamos 43% de roturas meniscais sendo 30% do
menisco medial e 18% do lateral. Em artroscopia encontramos 23% de lesdes do menisco medial, 14% do
lateral. O TELOS® mostrou a média de translagio anterior de 8,1 mm. Conclusio: A radiografia dindmica
obtida pelo método TELOS® é um exame (il para avaliar a translagdo anterior da tibia em um joelho
com rotura do LCA e em conjunto com a RNM promove a identificagio e registro de lesdes associadas,
permitindo estabelecer um progndstico e planejamento cirtirgicos adequados.
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P44 - Lesdes traumdticas do aparelho extensor na criancga e adolescente

Jamil F. Soni, Weverley Valenza, Marcelo Abagge.
Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Parana — PR

Objetivos: Descrever as lesdes, o tratamento ¢ avaliar os resultados obtidos nas lesdes do aparelho
extensor do joelho. Materiais e Métodos: Avaliamos retrospectivamente entre janeiro de 2004 e dezembro
de 2008, 11 lesdes, sendo 8 fraturas da tuberosidade anterior da tibia, 2 sleeve da patela e uma avulsao
do tendao patelar. Avaliamos o sexo, a idade, o mecanismo do trauma, classificagdo da fratura, se possuia
doenga prévia, tempo até o tratamento definitivo, forma de tratamento, seguimento pos operatorio e
complicagdes. Resultados: 10 meninos e 1 menina, mecanismo do trauma: 6 jogando futebol, 2 jogando
basquetebol, 2 andando de skate e 1 jogando handebol. Nos pacientes com fratura da TAT, a idade média
foi de 14 anos e 6 meses. 50% tinham Osgood Schlatter prévio e pela classificagdo de Ogden tivemos: 1
fratura Ib, 2 fraturas Ila, 1 fratura IIb ¢ 4 fraturas IIla . Nos pacientes com sleeve a idade média foi de 8
anos e 6 meses e a idade do paciente com avulsio distal do tenddo patelar era de 12 anos. Em todos os
pacientes o tratamento foi cirlrgico e realizado nas primeiras 24h. Em 7 pacientes com fratura da TAT
foi realizado redugdo aberta e fixagdo com parafusos e em 1 paciente a redugdo foi incruenta e fixagdo
percutanea . Nos pacientes com sleeve e avulsao a reinsercdo foi feita com sutura inabsorvivel transossea.
Todos os pacientes foram imobizados por 4 semanas, seguido de fisioterapia e retornando ao esporte com
3 meses. Como complicagdo um paciente tem dor na TAT. Conclusdes: As lesdes do aparelho extensor
sdo raras na infancia, ¢ preciso atengdo para o seu diagnostico especilmente para as lesoes tipo sleeve, o
tratamento quase sempre ¢ cirirgico e quando ¢ feito precocemente, de uma forma adequada faz com que
as complicagdes se tornem raras.

P42 - Avaliagio clinica e radiografica de pacientes submetidos a fixacio de fratura de
calcineo através de mini-incisdo.
Thiago Fuchs, Marcelo Abagge, Jodo Luiz Vieira da Silva, Bruno Arnaldo Bonacin Moura, Luiz Fernando Bonaroski,

José Tarcio Campos Filho, Sérgio A. Manfredini Vianna.
Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Parana - Curitiba

Introdugdo: Setenta e cinco por cento das fraturas do calcaneo sdo intra-articulares e apresentam alta
morbidade. O tratamento cirirgico tem altas taxas de complicagdes e atualmente a fixacdo através de
mini-incisdo ¢ utilizada. Objetivo: Avaliar o resultado tardio clinico, funcional e radiografico de pacientes
com fratura tipo II de Sanders submetidos & fixagdo cirirgica através de mini-incisdo. Método: Estudo
retrospectivo, realizado entre 2003 e 2008, com 14 p tes (15 pés), apr do fratura do calcéneo
Sanders 1A (46,7%) e 1IB (53,3%). Os pacientes foram submetidos a fixagdo fraturaria com parafusos de 3,5
mm. O seguimento médio foi de 51,4 meses. Para avaliagdo clinica utilizou-se o protocolo AOFAS, Escala
Visual de Dor (EVD) e exame fisico para pesquisa de dor sobre tenddes fibulares. A avaliagdo imaginologica
foi realizada com radiografia bilateral do calcaneo em perfil e axial, avaliando-se os &ngulos de Gissane e
Béhler, artrose subtalar e alargamento do calcaneo. Resultados: O angulo de Bohler médio foi de 12,6° ¢ o
de Gissane de 124,2°. Nao houve diferenca significativa com relagdo a mensuracéo da largura do calcaneo
na radiografia axial em relagdo ao lado fraturado e o contralateral. Cinco pacientes (33,3%) apresentavam
sinais de artrose subtalar, sendo que um (6,7%) necessitou realizar artrodese subtalar. Nenhum paciente
apresentava sinais de tendinite dos fibulares. O escore pelo AOFAS médio foi de 79,2 e pela EVD foi de
8,2. Conclusao: A fixacéo de fraturas do calcaneo tipo II de Sanders através de mini-incisdo apresentou
resultados clinico-funcionais satisfatorios e com poucas complicagdes de partes moles.
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P45 - Avaliaga
Lisfranc.

clinico fu 1 do tratamento ciriirgico das fraturas luxacdo de

Lucas Pinto D’Amico Fam, Marcelo Abagge, Jodo Luiz Vieira da Silva, Bruno Arnaldo Bonacin Moura, Luiz
Fernando Bonaroski, José Tarcio Campos Filho, Sérgio A. Manfredini Vianna.
Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Parana — PR

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ avaliar o resultado clinico funcional do tratamento cirtrgico da
fratura luxago tarsometatarsica, segundo o critério AOFAS (avaliagdo funcional proposta pela The Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society) , atendidas no Hospital do Trabalhador no periodo de 1998 a
2010.Materiais e Métodos: Dezessete pacientes,vitimas de fratura luxagdo de Lisfranc foram avaliados com
follow up médio foi de 31,47 meses.A média de idade do presente estudo foi de 31 anos. O trauma de alta
energia esteve envolvido em 82% dos casos, sendo o trauma automobolistico o mais prevalente com 41%
dos casos. Quatro pacientes foram submetidos 4 redugdo incruenta e fixagao percutanea (23%), enquanto
treze foram submetidos 4 redugdo aberta e fixagdo interna (77%).Resultados: A pontuagdo média segundo a
escala AOFAS foi de 68,9 pontos.Resultados funcionais desfavoraveis foram observados naqueles pacientes
que sofreram lesdes expostas, traumas de alta energia e complicagdes do tratamento cirirgico. Nao houve
diferenga na avaliag@o clinico funcional, com relagdo ao método de redugdo. Conclusio: O tratamento
cirtirgico da fratura luxagdo de Lisfranc apresentou no presente estudo resultados satisfatorios em 54%
dos casos, ¢ apesar de rara esta lesdo pode acarretar em seqiielas importantes.Podemos citar como fatores
que neste estudo apresentaram resultados clinico funcional inferior, as fraturas expostas, o trauma de alta
energia e a presenga de complicagdes cirtrgicas. Os pacientes que foram submetidos a artrodese primaria
da articulagéo obtiveram resultados considerados moderados, em concordancia com a literatura.
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