42

Hospital Sdo Vicente de Paulo

ReV].Sta Passo Fundo - RS

Ano XIX - N° 42

Dezembro / 2020
e l C a N

Ciéncias da saude

R —
HSVP e IOT - parceria desde 1976 \
HSVP and IOT - working together since 1976 \

Cirurgia de joelho do IOT - pioneirismo nacional desde 1981
10T s knee surgery - National pioneering spirit since 1981

Cirurgia da Mao e Microcirurgia
Hand Surgery and Microsurgery

Avaliacao do tratamento da doenca de Legg-Calvé-Perthes através da artrodistracao
Evaluation of the treatment of Legg-Calvé-Perthes disease through arthrodistration

Avaliacao isocinética e funcional das técnicas em fileira simples, dupla-fileira e mini open
no reparo do manguito rotador \
Isokinetic and functional evaluation of single row, dotN/ and mini open techniqueﬁin the repair of the rotator cuff

Avaliacao dos resultados do tratamento cirtrgico dajnstabilidade lateral crénica do
tornozelo com autoenxerto dos tendoes flexores do j

Evaluation of results of the surgical treatment for the chronic lateral instaBility of the ankle with 'ﬂexo@f_t.he knee autogra

Avaliacio da lombalgia cronica e sua correlacdo com as taxas de
da musculatura lombar observadas por ressonancia magnética
Chronic low back pain and fatty degeneration rates evaluated by MRI

eneracao gordurosa

Perfil de pacientes com fratura de fémur proximal por fragilidade 6ssea atendid
ambulatoério de osteoporose
Profile of patients with proximal femural fracture by bone fragility attended in osteoporosis ambulatory

Sindrome do interosseo posterior por tumor neurolégico
Posterior interosseous syndrome due to neurological tumor

\ Hoipital
\S@ SAO VICENTE






Revista
V4 °
Medica
Ciéncias da saude

Hospital Sdo Vicente de Paulo
ISSN 0103 - 4162

Como ja dizia Albert Einstein: “Em meio a dificuldade, encontra-se a oportunidade”.

O ano de 2020 foi um momento histdrico, em que um virus parou o mundo e que marcou
a virada do ano 2020 para o ano 2021. Foi um ano em que todos nds, sejamos profissionais da
area da saude, estudantes ou pacientes, tivemos que nos adaptarmos a uma nova realidade de
vida e de trabalho. Aprendemos a conviver com um virus, que nos adequou a viver isolados,
longe das pessoas que amamos. Fomos todos em busca de conhecimento para conseguirmos
atravessar da melhor maneira esse longo e arduo periodo.

Foi em meio a tudo isso, diante da pandemia de Coronavirus-19, que o Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) também teve que se remodelar nos contextos interativos, estruturais
e assistenciais.

A nossa instituicdo presta uma assisténcia de exceléncia baseada na humanizagao, na ética,
e acolhimento ao paciente. Conscientes dos nossos valores e atentos sempre as necessidades
da nossa comunidade, percebemos durante esta pandemia, o quanto a internet e o ambiente
digital foram e sdo essenciais. Eles amenizaram a auséncia fisica, fazendo com que nos
sentissemos menos solitarios em todos os longos momentos de isolamento que passamos,
além de terem sido um canal de informagdo e um importante meio de trabalho. Desse
modo, sentimo-nos responsaveis por fazermos algo para aproximarmos a nossa instituicao
a populacdo médica e estudantil da area da saude. Assim nasceu a ideia de reinventarmos a
revista do Hospital S3o Vicente de Paulo, agora em meio digital, ou seja, on-line.

A revista renasce com o intuito de ser uma fonte de conhecimento confidvel e ético,
divulgando os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais e estudantes da area da saude que
ocorrem em nossa instituicdo, com a finalidade de mantermos a comunidade cientifica sempre
atualizada e incentivada para a pesquisa. Pesquisas estas que necessitam da participacdo da
populacdo e que ocorrem em prol do avango e aprimoramento das técnicas hospitalares e em
busca de melhores tratamentos em beneficio dos nossos pacientes. Somando a isso, noticias
contemporaneas de todas as areas da saude serao divulgadas para auxiliarmos a promover
saude e prevenir doengas.

Portanto, com o lancamento da Revista Digital do Hospital Sdo Vicente de Paulo, a nossa
instituicdo se molda a necessidade de estar mais proxima ao que de mais importante temos,
gue sdo os nossos profissionais médicos e os profissionais que complementam o tratamento
dos que nos procuram , os pacientes.

A revista on-line do HSVP serd uma ponte de troca e de interagao com todos os profissionais
gue atuam na assisténcia ao paciente e trard um maior envolvimento de todos, pois existe um
interesse mutuo da divulgacao do que é realizado na nossa instituicao.

Adroaldo Baseggio Mallmann
Diretor Técnico Médico
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Editorial

HSVP e IOT - parceria desde 1976

HSVP and 10T - working together since 1976.

Osvandré Lech!

! Presidente do Conselho Mundial de Cirurgia do Ombro e Cotovelo

Vice-Presidente da Academia Passo-Fundense de Medicina
Chefe do Servigo de Ombro e Cotovelo do HSVP-IOT

Coordenador da Residéncia Médica de Ortopedia no periodo 1991-2017

O inicio da especialidade de ortopedia no HSVP
foi idéntico ao da maioria dos demais hospitais
regionais, onde competentes cirurgides gerais
realizavam qualquer procedimento que aden-
trasse ao hospital. Este periodo é representado
por Sabino Arias, Sérgio Langaro, Paulo Frago-
meni, e Alberto Lago, que merece destaque por
ter frequentado o Hospital Italiano (escola Fino-
chietto), na Argentina, o Instituto Rizzolli (escola
Putti), na Itdlia, possuir amplo material ortopé-
dico préprio e vasta biblioteca, além de assinar
o Journal of Bone and Joint Surgery desde 1955.

Isaac Matone, depois de treinar na USP em
1959 e no Pavilhdo Fernandinho Simonsen da
Santa Casa de Sao Paulo em 1960, foi o primeiro
ortopedista a trabalhar no HSVP em 1963. Foi no
ambiente ainda avesso a figura do “especialis-
ta” que entendeu o custo do pioneirismo. A sua
primeira cirurgia no HSVP foi uma transferéncia
tendinea em pé para tratamento de sequela de
paralisia infantil (“pé caido”), patologia frequen-
te na época e extinta atualmente. Tratava fra-
turas por osteossintese com placa e parafusos e
hérnia de disco lombar com hemilaminectomia
pela técnica de Fineschi, avancos cientificos en-
contrados apenas em poucas capitais brasileiras.

Em 26 de maio de 1976, depois de trabalhar
por curto periodo associado ao Pronto Socorro
de Fraturas (PSF), Paulo Bertol, recém chegado
da Inglaterra, funda o Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT), em sociedade com José
Luiz Furtado Gouveia Sobrinho, que retornava da
Franca, constituindo a primeira geragdo. O PSF e
o IOT mantém o mesmo objetivo — atendimento
qualificado baseado em crescimento cientifico.
Como exemplo, Bertol e Gouveia publicaram em
1978 o primeiro trabalho nacional sobre o uso
de fixadores externos no tratamento de fraturas
complexas.

Dentro deste prisma, novos profissionais sdo
convidados e constituem a segunda geracao: José

Revista Médica Hospital Sdo Vicente de Paulo. 2020; 42

Saggin em 1979, Jodo Fernando Pozzi em 1980,
Fernando Lauda em 1983 e Tercildo Knop em
1986. Com equipe qualificada, o IOT se torna ra-
pidamente um dos centros de referéncia da or-
topedia e traumatologia de uma vasta regido do
sul do pais.

Primeira foto do ensino no IOT. Disseccdo de pecas anato-
micas frescas no Instituto Anatémico da UPF, nos fundos do
hospital Municipal, em marco de 1981. Instrutores José Gou-
veia, Paulo Bertol, José Saggin e Jodo Pozzi. Residentes Os-
vandré (R2) e Marcos dos Santos (R1).

Acompanhando este crescimento, o HSVP
aloca salas cirtrgicas no turno da manha para o
PSF e pela tarde para o IOT, além de investir em
material ortopédico, radiologia transoperatoria,
enfermagem especializada e estabelecer inter-
nacdo ortopédica preferencial no Posto 3, sob a
competente chefia da enfermeira Maria Oneide
Assonalio. Outras figuras carismaticas do am-
biente ortopédico sdo os técnicos de radiologia
José Carlos Ferreira da Costa, o “Zé do Bico”, e
Albino de Gées, ambos funcionarios desde 1979 e
que se aposentaram nesta atividade; sempre dis-
poniveis, carinhosos no trato com os pacientes,
extrapolavam as suas funcdes para remover pa-
cientes, finalizar imobilizacGes gessadas, “fazer o
servico andar”, etc. Nestes 44 anos de atividades
cirurgicas no HSVP, muitos instrumentadores ci-
rurgicos dedicaram suas vidas profissionais e o
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melhor da sua atuagdo para que o material esti-
vesse sempre disponivel e esterilizado, cuidados
com antissepsia, respeito e ética no trato com os
pacientes. Alguns nomes lembrados : Lenir Vo-
ghel, Vanete Ghizzoni, Mdrcia Fabiane da Silva,
Magda Ritter, Susana Susin, Carine Aguiar, Hele-
na Webber da Silva, Inés Rippel, Manuela Pimen-
tel, Vanoria Oliveira, Dagmar de Oliveira, Rosalia
dos Santos, Priscila Demarchi, Cristiam Mucha,
Inés Barrichello, Daiana Folle, Ortelina Borges (
a “Tita”, falecida devido a pandemia do Covid19),
Vanessa Campanholo, Vanderléia Gongalves. A
coordenacdo do centro cirirgico desde 1980 este-
ve ao cargo da Irma Iolanda, Vilmar Stefini, Mar-
tim Moura e Luiz Bedendo.

A implantagdo dos programas de residéncia
médica do HSVP se deu no final dos anos 70, pe-
los esforcos de Rudah Jorge, Paulo Sérgio Crusius
e Gilberto Tubino da Silva. A primeira residéncia
de ortopedia do interior do estado é estabele-
cida no HSVP em 1979, sendo Paulo Fernandez
e Mauro Mielauskas os primeiros residentes do
PSF e Osvandré Lech o primeiro residente do IOT
em 1980.

José Saggin, Tercildo Knop, Osvandré Lech, R2 Ricardo Mene-
gola, Rudah Jorge, Fernando Lauda e Paulo Bertol.

O programa tedrico e atividades préticas foram
desenvolvidos de forma conjunta pelo PSF e IOT
por um curto periodo de tempo e a seguir foram
estruturados separadamente. Em 40 anos de
funcionamento ininterrupto, a residéncia médi-
ca de ortopedia do HSVP formou 119 especialis-
tas que hoje trabalham em diversos estados do
pais e vdrios paises vizinhos. (Veja quadro com
relacdo completa dos residentes de ortopedia do
HSVP-1OT).

A chefia da residéncia médica de ortopedia foi
coordenada por Paulo Bertol (1980-1990), Osvan-
dré Lech (1991-2016) e desde entdo por Luiz Hen-
rique Penteado da Silva.

No inicio dos anos 80, ja com o ensino ortopé-
dico estabelecido, se desenvolve naturalmente
na cidade o atendimento por especialidade, uma
tendéncia internacional, e observada pelo inicio
da publicacao de revistas especializadas e de con-
gressos especificos das diferentes areas da orto-
pedia. Passo Fundo esteve na vanguarda desta
tendéncia e se antecipou inclusive as capitais
brasileiras, sendo por isso inserido rapidamente
ao cendrio ortopédico nacional e, a seguir, inter-
nacional. Ha mais de 20 anos, todos os pacientes
do HSVP - seja particular, conveniado ou do Sis-
tema Unico de Sadde - do regime ambulatorial
ou do atendimento da emergéncia, sdo tratados
exclusivamente pelas “dreas especificas“ (orto-
pedia pedidtrica, quadril, joelho, pé e tornozelo,
coluna, mdo e microcirurgia, ombro e cotovelo,
tumores musculo-esqueléticos, fixadores exter-
nos e, recentemente, distirbios osteometabdli-
cos). Este padrdo de qualidade medico-assisten-
cial ndo é visto regularmente em outros centros
médicos e auxilia diretamente no retorno mais
rapido ao trabalho, esporte e lazer e proporcio-
na melhor qualidade de vida as populagdes a que
serve.

Centro reconhecido no tratamento das pato-
logias do joelho, o HSVP acompanhou o avango
tecnolégico desafiador desta especialidade em
tempo recorde; em 1981 é realizada a primeira
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior do
joelho tratado com enxerto livre de tenddo pate-
lar (técnica de Dejour) em todo o pais por José
Gouveia, que retornava de treinamento em Lyon,
Franca, onde a técnica foi desenvolvida; em 1985,
Jodo Pozzi e José Saggin realizam a primeira ar-
troscopia. Paulo Bertol estabelece um centro de
tratamento de ortopedia pedidtrica, publica di-
versos artigos no pais e exterior, forma discipulos
e chega ao cargo de presidente da Soc. Brasileira
de Ortopedia Pedidtrica. A cirurgia do membro
superior recebe impulso a partir de 1984 com os
treinamentos de Osvandré Lech em cirurgia da
mao em Louisville, Kentucky, e cirurgia do om-
bro em Nova Iorque.

A exceléncia do ensino ortopédico no HSVP
pode ser também avaliada pelo nimero de re-
sidentes que permaneceram no Servico e hoje
mantém esta qualidade. Os primeiros convida-
dos foram Jorge Borges (in memorium), André
Kuhn, Luiz Henrique Penteado da Silva, Ant6nio
Severo, André Hubner e Jung Ho Kim. Nos anos
seguintes foram convidados os colegas Everton
de Lima, Luiz Gustavo Calieron, Paulo Piluski,
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Osmar Lopes, Marcelo Lemos, Jean Dambros,
Samuel Faccioni, Gilberto do Nascimento, Mar-
cos Nunes, Cristopher Stoffel. A politica de inte-
racdo com o cendrio internacional permitiu a in-
corporagao dos fellows de ombro Carlos Castillo
(Venezuela) e de coluna Diego Heredia (Colom-
bia) a equipe. Todo este grupo constitui a terceira
geracgdo.

Luiz Henrique P. da Silva, Coordenador da Residéncia em
workshop.

Paulo Piluski orientando os residentes durante procedimento
cirdrgico.

A tradicdo ortopédica foi mantida no ambito
familiar, com a incorporacio a equipe de Paulo
Renato Saggin, Gabriel Knop, Fernando Guedes
Lauda e Vinicius Kuhn, constituindo a quarta ge-
ragdo.

A ortopedia do HSVP-IOT é constituida em
2020 - ano que marca 40 anos de ensino do IOT
no HSVP - por 58 profissionais (25 instrutores,
17 médicos-residentes - 14 de ortopedia e 3 de
cirurgia da mao - e 16 fellows, ou, ortopedistas
em treinamento de especialidades); 30-40 cirur-
gias ortopédicas sdo realizadas diariamente pela
equipe.

A intensa producao cientifica - artigos, capitu-
los, livros, conferéncias - e a participacao ativa
em congressos de todo o pais chama a atencdo de
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colegas interessados no treinamento das especia-
lidades ortopédicas. Em 1993, Narcisio do Nas-
cimento, de Natal, RN, vem ao HSVP para treinar
ombro e cotovelo. O ciclo nunca mais parou e
hoje o HSVP oferece treinamento pds-residén-
cia em todas as dreas ortopédicas. Uma infra-es-
trutura diferente da residéncia médica foi pre-
parada para tal atividade: alojamento proprio,
producdo cientifica ainda mais intensa, aulas e
semindrios especiais, intercimbio com Servigos
internacionais, etc. A partir de 1998, a SBCMao
autorizou o inicio do treinamento em cirurgia da
mao e microcirurgia no HSVP, sendo a ex-resi-
dente Tatiana Pitagoras a primeira especialista
formada. Nestes 27 anos, mais de 250 ortopedis-
tas vieram ao HSVP-IOT para obter treinamento
especializado.

A qualidade da ortopedia praticada pelo HS-
VP-IOT pode ser mensurada por varios critérios,
dentre eles: a) centro de referéncia para enca-
minhamento de casos complexos de uma ampla
regido do sul do pais; b) resolubilidade préxima
a 100%; c) excelente indice de aprovacdo dos me-
dicos-residentes no exame para o titulo de espe-
cialista (TEOT) da SBOT e da AMB; d) primeiro
banco de tecidos musculo-esquelético instalado
na regido sul do pais; e) intensa produgdo cien-
tifica no Brasil e exterior; f) estabelecimento de
polo de difusdo cientifica através da educacio
ortopédica continuada; g) crescente niimero pro-
fissionais com mestrado e doutorado; h) lideran-
ca politica em entidades da especialidade; para
exemplificar, as seguintes entidades foram pre-
sididas por ortopedistas do HSVP-IOT : Soc. de
Ortopedia do RGS (SBOT-RS), Soc. Bras. de Orto-
pedia Pediatrica (SBOP), Soc. Bras de Cirurgia da
Maio (SBCM4o), Soc. Bras. de Cirurgia do Ombro
e Cotovelo (SBCOC), Sociedad Latino-Americana
de Hombro y Codo (SLAHOC), International Bo-
ard of Shoulder and Elbow Surgery (IBSES), Soc.
Bras de Cirurgia do Joelho (SBC]) e Soc Bras de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT). O coordena-
dor da residéncia de ortopedia, Luiz Henrique da
Silva, estd na linha de ascensdo para presidir a
Soc. Bras de Trauma Ortopédico (SBTO).

No inicio do novo milénio, o corpo clinico do
IOT prestava atendimento em precarias condi-
¢cOes na rua Independéncia, 889. Foi consenso
do corpo clinico a idea de edificar o Hospital do
Trauma IOT, inaugurado em novembro de 2007.
Com 14.000m2 de area construida, o novo hos-
pital modificou o conceito de atendimento quali-
ficado e conforto aos pacientes em Passo Fundo
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e regido, sendo local de peregrinacdo de equipes
ortopédicas de diversos pontos do pais e exterior
em busca das novas ideias e protocolos. A rela-
¢do de cordialidade e ética entre o IOT e o HSVP
se manteve inalterada no periodo e, em 2016, o
HSVP adquire o prédio e estabelece ali o HSVP-
-Filial; esta segunda unidade hospitalar mantém
o perfil de atendimento ortopédico e agrega ou-
tras especialidades.

A histéria do Servico de Ortopedia do IOT no
HSVP foi bem-sucedida porque contou a colabo-
racao da moderna estrutura hospitalar, colegas
de outras especialidades com destaque a anes-
tesiologia, a clinica médica, radiologia, eletro-
diagnéstico, infectologia, reumatologia, neuro-

Equipe IOT- HSVP em dezembro de 2017.

cirurgia, intensivismo, emergéncia e ao apoio
irrestrito da diretoria.

Gilberto Camanho, livre-docente da USP, ex-
-presidente da SBOT e Editor Emérito da Revis-
ta Brasileira de Ortopedia, assim se manifestou
quando aterrisou no aeroporto Lauro Kortz: “ afi-
nal, agora eu vou saber o que é que tem esta tal de
Passo Fundo...!”. Uma expressao de curiosidade
para entender como um centro de exceléncia em
ortopedia pode se desenvolver em cidade de mé-
dio porte, dificil acesso e sem qualquer apoio fi-
nanceiro governamental. Ja Theodomiro Xavier,
decano ortopedista de Porto Alegre recém faleci-
do, assim se manifestou: “Passo Fundo tem esta
inquietude ortopédica que d4 gosto...! ”
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HSVP - IOT Relacao de Ex-Residentes de Ortopedia - 1980-2020

Médico Residente

Ano de Conclusio

Cidade onde trabalha

Osvandré Lech 1981 Passo Fundo, RS
Marco Antonio P. dos Santos 1982 Sdo Miguel D’Oeste, SC
Ingo Schneider 1983 Joinville, SC
Antdnio Carlos Segui 1984 Curitiba, PR
Ricardo Menegolla “in memoriam” 1985 Erechim, RS
Marcos de Paula 1989 Concodrdia, SC
Giana Monteggia 1989 Porto Alegre, RS
Ewerton de Campos 1990 Videira, SC

Jorge Borges “in memoriam” 1991 Passo Fundo, RS
Roberto Hita 1992 Sao Paulo, SP
Jodo Manuel Sperry 1992 Concérdia, SC
André Kuhn 1993 Passo Fundo, RS
Clévis Vieira 1994 Lages, SC

Luiz Henrique P. da Silva 1995 Passo Fundo, RS
Antbnio Severo 1995 Passo Fundo, RS
Volnei da Silva 1996 Lages, SC

Luis Fernando de Oliveira 1996 Brusque, SC
Leonardo Lanza 1998 Santa Maria, RS
Raniero Laghi 1998 Lages, SC
Francisco Calone Neto 1998 Florianépolis, SC
André Hubner 1998 Passo Fundo, RS
Jaime Barbosa 1999 Santo Angelo, RS
Jung Ho Kim 2000 Passo Fundo, RS
Tatiana Pitagoras 2000 Passo Fundo, RS
Rafael Hartmann 2000 Rio Grande, RS
Daniel Nicolodi 2001 Erechim, RS
Sérgio Correa Pinto Jr. 2001 Floriandpolis, SC
Marcos Busetto 2001 Erechim, RS
Everton de Lima 2002 Passo Fundo, RS
Shalako Rodriguez Torrico 2002 Joagaba, SC

Luis Gustavo Calieron 2003 Passo Fundo, RS
Wiliam Soltau Dani 2003 Lages, SC

Liége Mari Mentz 2003 S3o Paulo, SP
Antonir Nolla 2004 Lages, SC

Osmar Valadao Lopes Junior 2004 Passo Fundo, RS
Celso Scorsatto 2005 Passo Fundo, RS
Fernando Knoll Barros 2005 Santa Maria, RS
Carlos Rodrigo J. Griin 2005 Horizontina, RS
Marcelo Barreto de Lemos 2006 Passo Fundo, RS
Luiz Eduardo César da Silva 2006 Chapecd, SC
Thiago Soares dos Santos 2006 Novo Hamburgo, RS
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Ricardo Debona 2007 Porto Alegre, RS
Samuel Faccioni 2007 Passo Fundo, RS
Paulo Renato Fernandes Saggin 2008 Passo Fundo, RS
Felipe de Queiroz 2008 Vitdria, ES
Leandro de Freitas Spinelli 2008 Porto Alegre, RS
Rodrigo Roca Lopez 2008 Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Darian Boccacio Souza da Silva 2009 Jaragua do Sul, SC
Gabriel Pozzobon Knop 2009 Passo Fundo, RS
Gilberto Matos do Nascimento 2009 Passo Fundo, RS
Jean Marcel Dambros 2009 Passo Fundo, RS
Anthoni Simon 2010 ljui, RS

Marcel do Nascimento Martins 2010 Vacaria, RS
Marcos Vinicius Signor do Nascimento 2010 Ibiruba, RS
Marcos Ceita Nunes 2010 Passo Fundo, RS
Anderson Cunha Machado 2011 Rio Grande, RS
André Manoel Inacio 2011 Curitiba, PR
Avelino Scarton Neto 2011 ljui, RS

Eduardo Pauletti Costa 2011 Floriandpolis, SC
Leonardo David de Araujo Rodrigues 2011 Salvador, BA
Rulby Puentes Fajardo 2011 Medellin, Colémbia
Cristhopher Stoffel 2012 Passo Fundo, RS
Gustavo Tragnago 2012 ljui, RS

Jean Carlo Queruz 2012 Florianépolis, SC
Saulo Mistura 2012 Teresina, Pl
Carlos Omar Lizarazu 2013 Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Daniel Paulo Strack 2013 ljui, RS

Mauricio Fernandes de Camargo 2013 Sinop, MT
Miguel Flores do Amaral Neto 2013 Erechim, RS
Ticiano Dozza Posser 2013 Floriandpolis, SC
Vinicius Canello Kuhn 2013 Passo Fundo, RS
Bruce Quatrin Buzzeto 2014 ljui, RS

Douglas Vinicius Boeing 2014 Chapecd, SC
Jean Almeida de Souza 2014 Santo Angelo, RS
Tiago Ammar 2014 Porto Alegre, RS
Tomas Prado Pereira 2014 Porto Alegre, RS
Cristiano Gatelli 2015 Chapecd, SC
Alexandre Luiz Dal Bosco 2015 Caxias do Sul, RS
Deodato Castro Neto 2015 Parnaiba-PI
Larissa Knap 2015 Santa Maria, RS
Daniel Betu 2016 Chapecd, SC
Marjurie Scaranto 2016 Sinop, MT
Rodrigo Cattani 2016 Caxias do Sul, RS
Thiago Pereira de Santana 2016 Ilhéus, BA
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Clayson Pujol Santos 2016 Foz do Iguagu, PR
Antonio Carlos de Carvalho Filho 2017 Corumba, MS
Carlos Scortegagna 2017 Joagaba, SC

Dudley Zanella 2017 Santo Angelo, RS
Eduardo Coppi 2017 Joagaba, SC

Emily Ourique 2017 Santo Angelo - RS
Guilherme Damiani 2017 Chapecd, SC
Rubens Rosso Nadal 2017 Santo Angelo, RS
Vinicius Cachoeira 2017 Joagaba -SC

Bruno Cavalli Marques 2018 Abelardo Luz, SC
Deivis Caseres Finger 2018 Passo Fundo - RS
Jodo Artur Bonadiman 2018 Passo Fundo-RS
Jodo Pedro Mousquer dos santos 2018 Porto Alegre-RS
Mayara Toffol 2018 Marau-RS

Renato Hobi Filho 2018 Porto Unido-SC
Francisco Zanella Cattapan 2019 Carazinho-RS
Guilherme Garcia Martins 2019 Mineiros- GO

Natan Wild 2019 Arroio do Tigre -RS
Pedro Gabriel Lopes de Carvalho 2019 Cachoeira do Sul-RS
Ivan Antonio Fiorin Jr 2019 Campos Novos -SC
Alexandre Codevilla Teixeira 2020 Bagé -RS

Juliano Munhoz Viana 2020 Porto Alegre -RS
Larry Rodrigues de Campos Jr 2020 Panambi-RS
Matheus Predebon Duarte 2020 Fontoura Xavier-RS
Bruno Carteri 2021 Bento Gongalves -RS
Luis Gustavo Fihr 2021 Boa Vista do Burica - RS
Murilo Lopes Brum Chagas 2021 Santa Maria - RS
Pedro Artur Cantoni Cardoso 2021 Cruz Alta - RS
Alvaro Arruée Witter 2022 Bagé -RS

Amauri Jodo Orso Junior 2022 Erechim -RS

Felipe Ramiro Trierveiler Paiva 2022 Bardo de Cotegipe - RS
Paulo R. N. Carnacini Custédio 2022 Passo Fundo - RS
Lucas Radaelli 2022 Caxias do Sul - RS
Vanessa Rodrigues 2022 Passo Fundo - RS
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Cirurgia de joelho do IOT - pioneirismo nacional desde 1981

IOT s knee surgery - National pioneering spirit since 1981

André Kuhn!

! Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ).

Chefe do Servico de Cirurgia do Joelho do IOT / HSVP.

A cirurgia do joelho praticada no Instituto de
Ortopedia e Traumatologia (IOT) data de 1976,
ano da fundac@o do Servico. Os drs. Paulo Bertol
e José Luis Furtado Gouveia Sobrinho introduzi-
ram em Passo Fundo os conceitos de medicina
ortopédica especializada.

Logo ap6s retornar de treinamento em Lyon,
Franca, no Servico do Professor Albert Trillat,
onde o Professor Henry Dejour era assistente na
época, o Dr. José Gouveia realiza em 01 de no-
vembro de 1981, no HSVP, a primeira reconstru-
¢do intra-articular de joelho do Brasil. A técnica
conhecida como “Dejour” - hoje consagrada em
todos os cantos do mundo - utiliza o tendao pate-
lar livre. O pioneirismo de José Gouveia chamou
a atencdo dos lideres da cirurgia de joelho do pais
para a cidade de Passo Fundo.

O estimulo cientifico reinante no IOT se man-
teve em alta e o Dr. Jodo Fernando Argento Pozzi

vai para Lyon estagiar com o Professor Dejour e
no retorno ajuda a estabelecer os conceitos da
Escola Lyonnesa de Cirurgia do Joelho no HSVP/
IOT.

Com o retorno do Dr. Gouveia para Sdo Paulo e
do Dr. Pozzi para Porto Alegre no final de 1983, o
Dr. José Idilio Saggin assume a responsabilidade
de chefiar o ja conceituado servico de cirurgia do
joelho, onde mantém o ritmo de inovacéo, sendo
o pioneiro da artroplastia do joelho no interior do
RGS. O ritmo de trabalho intenso e a conhecida
empatia de Saggin ampliam os horizontes do IOT
como centro de referéncia da cirurgia do joelho.

Em 1995, o Servigo recebe o Dr. André Kuhn,
ex-residente do IOT/HSVP e fellow do Professor
Henri Dejour. Saggin e Kuhn firmam ainda mais
a escola Lyonesa e a qualidade da cirurgia do jo-
elho, o que atrai o interesse de ortopedistas do
pais e de varios pontos da América Latina para

Equipe da Cirurgia do Joelho de 2018
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receber treinamento em Passo Fundo a partir
do ano de 2000. O estabelecimento do centro de
treinamento (“fellowship”) colabora para o au-
mento da participacdo em eventos e publicagdes
cientificas no pais e exterior.

Em 2007 o Dr. Osmar Valadao Lopes Jr. passa a
integrar a equipe depois de treinar com o Profes-
sor Fredie Fu em Pittsburg e na Clinica Campbell,
Tennessee, EUA.

A geracdo de filhos chega ao Servigo de joelho
em 2009 com o Dr. Paulo Renato F. Saggin e em
2016 com o Dr.Vinicius Canello Kuhn, ambos trei-
nados na Escola Lyonnesa com o Professor David
Dejour, filho do mestre Henry Dejour. Notavel
coincidéncia!

A intensa participacio cientifica da equipe de
joelho do IOT/HSVP nas jornadas regionais, con-
gressos nacionais e internacionais, workshops,
publicacdes consistentes com muitas citacoes,
culminaram com o Dr. André Kuhn participan-
do da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho
(SBCJ) desde 2009 na diretoria nacional e em 2020
na presidéncia nacional - o primeiro gatcho a
ocupar este cargo relevante - além da diretoria
da SLARD, a entidade Latino-Americana.
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Cirurgia da Mao e Microcirurgia

Hand Surgery and Microsurgery

Anténio Lourengo Severo?

ISupervisor da Residéncia Médica em Cirurgia da Mdo e Microcirurgia da Univ. Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Hospital Sdo Vicente de Paulo. Doutor em Biomecdnica pela Universidade Pablo de Olavide, Espanha

O primeiro curso de Especializacdo em Cirur-
gia da Mao no Estado do Rio Grande do Sul teve
inicio em Passo Fundo, em janeiro de 1998 e foi
estruturado por Osvandré Lech. Por iniciativa
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T),
em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Pau-
lo (HSVP), o Servico obteve imediato creden-
ciamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia da
Mio (SBCM). O corpo docente inicial contou
com Carlos Leal, Carlos Oliveira, Paulo Ruschel
e Milton Pignataro. Antonio Severo passa a fazer
parte do corpo docente em 1999 e Marcelo Lemos
em 2009. A primeira cirurgid de mao formada
pelo Servigo foi a Dra. Tatiana Pitagoras.

O Cirurgido de Mado atua em todos os tecidos
do membro superior - 0sso, cdpsula, tenddo,
nervo, artéria, veia e pele. Desta forma, se torna
necessdrio a interdisciplinariedade com diversas
areas, tais como Ortopedia, , Cirurgia Plastica,
Reumatologia, Fisiatria, Fisioterapia, Anestesio-
logia, Cirurgia Vascular, Eletroneuromiografia,
Patologia, Infectologia, Radiologia e Neurocirur-
gia. A arearequer profissionais capacitados para
agir rapidamente, de forma humanista e com alto
conhecimento de tecnologias avancadas.

Desta forma, o profissional que cursa esta re-
sidéncia médica ird adquirir aptidées como o
conhecimento minucioso da anatomia e biome-
canica do membro superior, treinamento em
técnicas cirurgicas convencionais ou microci-
rurgicas para o tratamento das perdas cutdneas
e dsseas - seja no membro superior ou inferior
- reimplantes, tratamento das lesdes tendineas,
dos nervos periféricos e de plexo braquial, mal-
formacgoOes congénitas e patologias infecciosas,
lesOes cronicas, doencas degenerativas, patolo-
gias ocupacionais, dentre outras.

Devido a grande importéancia na area da saude,
em meados de 2007 a Cirurgia da Mao deixou de
ser area de atuacdo da Ortopedia e da Cirurgia
Plastica e passou a ser uma especialidade mé-

dica distinta pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), sendo desde entdo fiscalizada e coordena-
da pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC)
e pela Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao
(SBCM).

Em 2014, o IOT e o HSVP recebem fiscalizagdo
do MEC para convalidar a Residéncia Médica em
Cirurgia da Mao, que se mantém registrada e cre-
denciada por cumprir com todas as exigéncias,
padrao de qualidade e critérios de avaliacdo ne-
cessarios. Neste periodo, Antonio Severo assume
a Coordenacdo da Residéncia Médica. A partir
de 2016 a Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) se torna responsével por todos os progra-
mas de residéncia do HSVP, mantendo a Cirurgia
da Mao no campus HSVP sob a responsabilidade
dos preceptores do Instituto de Ortopedia e Trau-
matologia de Passo Fundo. O curso oferece duas
vagas, possui duracdo de dois anos e exige como
pré-requisito que o médico seja formado em Or-
topedia e Traumatologia e/ou Cirurgia Plastica,
nos termos da Resolucao n.°2, de 20.08.2007, do
Conselho Nacional de Residéncia Médica.

O Servico de Cirurgia da Mo do HSVP é reco-
nhecido internacionalmente pela qualidade das
publicagdes cientificas sob a forma de artigos
de pesquisa basica e clinica, livros, capitulos de
livro e conferéncias. Os instrutores do Servigo
sempre buscaram a exceléncia cientifica e pos-
suem um ponto em comum: foram educados por
Harold Kleinert e equipe, o lendario cirurgido de
mao de Louisville, Kentucky, EUA. Além disso,
Antonio Severo obteve o grau de Doutor pela Uni-
versidade Pablo de Olavide, na Espanha, e Os-
vandré Lech presidiu a Sociedade Brasileira de
Cirurgia da Mdo.

Médicos formados no Servico mantém o lega-
do da exceléncia em diferentes pontos do Brasil
e exterior : Tatiana Pitdgoras e Marcelo Lemos
(Passo Fundo), Henrique Ayzembeg (Joinville,
SC), Edgar Valente (Londrina, PR), Marcelo Cos-
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ta (Salvador, BA), Antonir Nolla (Lages, SC), John
Olviedo (Melledin, Coléombia), Luiz Eduardo da
Silva (Chapecé, SC), Adria Bentes (Manaus, AM),
Raimundo Aratdjo ( Macei6 e Arapiraca, AL),
Philipe Maia (Belo Horizonte, MG), Rulby Puen-
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tes Fajardo (Bogotd, Colombia), Danilo Barreto
(Rio Grande, RS), Daniel Strack (Ijui, RS) , Filipe
Schmidt (Goidnia, GO), Haiana Cavalheiro (Pato
Branco, PR). Marjurié Scaranto (Sinop, MS), An-
dré Nascimento (Joinville, SC).
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Avaliacao do tratamento da doenca de Legg-Calvé-Perthes
através da artrodistracao

Evaluation of the treatment of Legg-Calvé-Perthes disease through arthrodistration

Jung Ho Kim', Luis Gustavo Calieron', Marcos Ceita Nunes', Luisa Cancian Stieler?, Nelson Alexandre Prill?
! Médico Ortopedista e Traumatologista, especialista em ortopedia pedidtrica - IOT/HSVP - Passo Fundo, RS.
2 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o tratamento através de Artrodistracdo dos pacientes com doenca de Legg-Calvé-Per-
thes, classificados como Laredo 5 com potencial de boa remodelagao dssea.

Métodos: Estudo teve como populacéo os pacientes com diagnéstico de doenca de Legg-Calvé-Perthes
classificados como Laredo 5, tratados através de artrodistragcdo no Instituto de Ortopedia e Traumatolo-
gia do Hospital Sdo Vicente de Paulo (IOT/HSVP), de Passo Fundo-RS, no periodo entre janeiro de 2009
e margo de 2018. Os pacientes foram avaliados em relacdo a evolugéo pré e pds operatoria da abdugio e
clinica e radiologicamente através do Harris Hip Score e da classificacao de Stulberg respectivamente.

Resultados: Houve aumento significativo da abdugéo na artrodistracdo do pré para o pés operatdrio
(p<0,001). O aumento médio foi de 27,2° (IC 95%: 16,2° - 38,3°).

Conclusio: Pacientes com Legg-Calvé-Perthes classificados como Laredo V, com potencial de boa re-
modelacdo 6ssea, tem melhora na abdugao quando submetidos a artrodistracao, o que néo se traduziu
na melhora clinica e radiolégica.

Palavras-chave: Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Fixadores externos. Quadril.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the treatment of patients with Legg-Calvé-Perthes disease, classified as Laredo 5 with poten-
tial for good bone remodeling, treated through Arthrodesis.

Methods: Patients with a diagnosis of Legg-Calvé-Perthes disease classified as Laredo 5, treated by arthrodesis at
the Instituto de Ortopedia e Traumatolégica of Hospital Sdo Vicente de Paulo (IOT / HSVP), in Passo Fundo, RS,
Brazil, were studied period between January 2009 and March 2018. The patients were evaluated in relation to the
pre and postoperative evolution of the abduction and clinical and radiologically through the Harris Hip Score and
the Stulberg classification respectively.

Results: There was a significant increase of the abduction in the preoperative to the postoperative arthrodesis (p
<0.001). The mean increase was 27.2 ° (95% CI: 16.2 ° -38.3 °).

Conclusion: Patients with Legg-Calvé-Perthes classified as Laredo V, with potential for good bone remodeling,
have improved abduction when submitted to arthrodesis, which did not translate into clinical and radiological
improvement.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes disease. External fixators. Hip.
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Jung Ho Kim
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Introducio

A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), des-
crita pela primeira vez em 1910, é uma afeccéo
pediatrica com incidéncia de 15:100.000 em que
ocorre necrose avascular, asséptica e idiopdtica
da cabeca do fémur.

Clinicamente a DLCP pode se apresentar de va-
rias formas, comumente apresenta-se com clau-
dicacdo associada ou n#o a dor, no exame fisico
as alteracOes mais prevalentes sdao limitacao na
abducao e na rotacdo interna do quadril afeta-
do'. A limitagio da abducéo se traduz radiologi-
camente como presenca de dobradica articular,
causada pelo impacto da parte anterolateral do
fémur e o acetdbulo.

Historicamente o exame mais utilizado é a ra-
diografia do quadril. Radiograficamente, confor-
me Waldenstrom, a afecgdo pode ser dividida em
quatro fases evolutivas: Iniciacdo, fragmentacao,
reossificacdo e cicatrizacdo. As fases de iniciacdo
e fragmentagdo duram 6 meses, a fase da reossi-
ficacdo dura entre 18 meses até 36 meses e a fase
da cicatrizacdo sé termina ao fim da maturacéo
6ssea. A partir das alteragdes radiograficas surgi-
ram as classificacdes de Caterral, Herring, Salter
e Thompson, com o objetivo de dar progndstico e
indicar a melhor conduta®.

Os sinais precoces da radiografia s6 podem ser
verificados em torno de seis meses apds o pri-
meiro infarto da cabeca do fémur, ou seja, em
uma fase ja avancada do comprometimento da
cabeca femoral, visto que a radiografia s6 é capaz
de analisar as partes 6sseas do acetabulo e da ca-
beca do fémur. Portanto a radiografia acaba ten-
do valor limitado e dando interpretagdes muitas
vezes erroneas®.

Sabe-se que tratar de forma precoce a DLCP é
capaz de mudar a histéria natural da doenga, em
vista disso é mais adequado utilizar artropneu-
mografia ou Ressondncia Magnética, exames
capazes de analisar de forma precisa e detalha-
da a morfologia das estruturas cartilaginosas da
cabeca do fémur e do acetdbulo, para verificar
a esfericidade da cabeca do fémur e sua posicao
em relacdo ao cétilo acetabular, informacgoes im-
portantes para a decisdo terapéutica, pois tais
exames sdo capazes de definir precocemente o
prognéstico da doenca®.

Laredo criou uma classificacdo, que tem seu
nome, para os achados da artrografia, dividindo
os pacientes em cinco grupos, sendo o grupo V
definido como: AlteracGes marcantes na forma
e tamanho da cabega que se encontra com de-
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formidade em sela, ndo tendo centralizacdo da
cabeca com abducdo de 30 graus e leve rotacdo
interna‘. Este é o grupo de pior prognéstico, de-
nominado quadril em risco artrogréafico tardio
grave, e também ¢ a populacao desse estudo.

Atualmente ndo se tem um protocolo de trata-
mento definitivo para a DLCP. Sabe-se, no entan-
to, que em torno de 60% dos casos tem boa evo-
lugdo sem nenhuma forma de tratamento, 20%
ndo terdo boa evolugdo independentemente de
serem tratados ou ndo. Cabendo ao ortopedista
identificar os 20% que irdo se beneficiar com al-
gum tratamento’.

No IOT/HSVP os pacientes classificados como
Laredo I e IT sdo tratados de forma conservadora,
os pacientes classificados como Laredo III e IV
sdo tratados através de osteotomia, os pacientes
classificados como Laredo V com bom potencial
de remodelacdo 6ssea sdo tratados com artrodis-
tracdo e os pacientes classificados como Laredo
V sem bom potencial de remodelagdo dssea sdo
tratados com osteotomia valgizante.

A técnica da artrodidstase consiste em usar um
fixador externo monolateral articulado com dois
pares de pinos de Schanz com um na regido do
acetabulo e outro na diafise do fémur (Figura 1)
e produzir reducdo articular com aumento de es-
pago articular entre o fémur e o acetabulo.

Figura 1 - Ilustragdo do posicionamento do fixador externo.
Fonte: Departamento de Ortopedia e Traumatologia FMUSP.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitu-
dinal do tipo coorte retrospectiva, realizado no
IOT/HSVP no periodo de 15 de junho até 30 de
agosto de 2018.
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O estudo teve como populagdo os pacientes
com diagnéstico de doenca de Legg-Calvé-Per-
thes, tratados no Instituto de Ortopedia e Trau-
matologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo (I0T/
HSVP), de Passo Fundo - RS, no periodo entre ja-
neiro de 2009 e marco de 2018.

Considerando um tamanho de efeito de dois
desvios padrao na abducgio pré e pds interven-
¢do, com nivel de significancia de 5% e poder de
90%, seriam necessarios no minimo 7 pacientes.

Foram incluidos pacientes diagnosticados com
Legg-Calvé-Perthes, classificados como Laredo V,
com boa remodelacdo dssea, tratados através de
artrodistragao.

Foram excluidos do estudo os pacientes que
foram submetidos a algum procedimento cirtr-
gico apds a cirurgia de artrodistragdo, pacientes
tratados com outro método apds o tratamento
instituido, pacientes que perderam o segmento
estipulado no decorrer do tratamento, pacientes
diagnosticados com alguma discrasia sanguinea.

Aplicando os critérios de inclusdo e apds os cri-
térios de exclusdo obteve-se uma amostra inicial
de 16 pacientes.

Por meio de acesso ao sistema de informacdes
hospitalares do IOT/HSVP pegou-se o contato
telefonico dos pacientes e/ou seus responsaveis
e ligou-se para eles explicando o estudo e lhes
convidando a participar, ndo foi possivel contatar
trés pacientes e quatro pacientes ndo quiseram
participar do estudo, com isso ficou uma amostra
de 9 pacientes.

Para avaliar o prognostico clinico aplicou-se a
escala clinica do Harris Hip Score avaliando atra-
vés da anamnese: dor, claudicacgio, auxiliares da
marcha, perimetro da marcha, capacidade de su-
bir escadas, atar sapados, sentar em cadeiras e de
utilizar transportes publicos e através do gonio-
metro no exame fisico: flexdo, abducao, aducdo,
rotacdo interna e rotagdo externa.

Para avaliar o progndstico radioldgico os pa-
cientes realizaram radiografia simples de quadril
nas incidéncias anteroposterior e lowenstein e
foram avaliados através dos critérios de Stulberg.

As varidveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrio e as categoricas por frequ-
éncias absolutas e relativas.

Para comparar a abducéo na artrodistragao pré
e pos-operatdrio, o teste t-student para amostras
pareadas foi aplicado.

O nivel de significincia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no progra-
ma SPSS versdo 21.0.

Resultados

Natabela 1 encontra-se caracterizada a amostra
através: do género dos pacientes, lado acometido
e idade dos pacientes na data do procedimento.
Também se descreveu nessa tabela a avaliagdo
radioldgica que foi feita no pés-operatdrio atra-
vés dos critérios de Stulberg e a avaliacido clinica
que foi realizada através do Harris Hip Score.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra e resultados
do Harris Hip Score.

Variaveis n=9

Idade no procedimento - média+ 11,6 +5,5
DP

Sexo masculino - n(%) 9 (100)
Stulberg - n(%)

II 2(22,2)

111 3(33,3)

v 1(11,1)

v 3(33,3)
Lado do procedimento - n(%)

Direito 4 (44,4)
Esquerdo 5(55,6)
Flexdo - média + DP 85,6 + 26,9
Rotacdo Interna - média + DP 19,4+174
Rotacdo Externa - média + DP 37,8 £ 20,0
Aducdo - média + DP 32,8+7,5
Abdugio - média + DP 40,0 +10,9
Dor - n(%)

Ndo tem 6 (66,7)
Discreta 3(33,3)
Claudicacédo - n(%)

Nio tem 3(33,3)
Ligeira 3(33,3)
Moderada 2 (22,2)
Severa 1(11,1)

Auxiliares da marcha - n(%)
Nenhum 8(88,9)

Uma bengala em caminhada longa 1 (11,1)
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Perimetro da marcha - n(%)

Ilimitado 7 (77,8)
1.000 metros 1(11,1)
250/500 metros 1(11,1)
Subir escadas - n(%)

Normalmente sem corrimao 8(88,9)
Normalmente com corrimao 1(11,1)
Atar sapatos - n(%)

Facilmente 8 (88,9)
Com dificuldade 1(11,1)
Sentar - n(%)

Em cadeira normal 9 (100)
Transporte Publico - n(%)

Pode utilizar 9 (100)
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Pré operatorio

Figura 2 - Comparagéo entre pré e pds-operatorio da abdu-
¢do na artrodistragdo. Fonte: Autoria prépria.

Houve aumento significativo da abducdo na
artrodistracdo do pré para o poés-operatdrio
(p<0,001), conforme apresenta a Figura 2. O au-
mento médio foi de 27,2° (IC 95%: 16,2° - 38,3°).

Discussido
A doenca de Legg-Calvé-Perthes apesar de ser
uma patologia de descricdo centendria até hoje
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nao tem sua etiologia esclarecida, tal fato corro-
bora para a falta de um consenso sobre um pro-
tocolo de tratamento.

A artrodistracdo vem sendo utilizada para tra-
tar casos mais graves tendo agdo tanto mecani-
ca quanto biolégica. Além do artrodistrador au-
mentar o espaco articular ele é também capaz de
diminuir o tempo do processo isquémico, acele-
rando o processo de neovascularizacao®.

Na pesquisa verificou-se que houve uma me-
lhora significativa do pré-operatério de abdugao
que é o movimento mais limitado para o pds-ope-
ratdrio.

No entanto, em outros parametros o resultado
nao foi satisfatério: 33,3% dos pacientes ainda
apresentam dor, apenas 33,3% dos pacientes ndo
claudicam, um dos pacientes tem dificuldade
para atar sapatos, um dos pacientes precisa de
corrimao para subir escadas, um dos pacientes
tem a marcha limitada entre 250 a 500 metros.
Radiologicamente nenhum paciente estd com
Stulberg I enquanto temos 22,2% no Stulberg
I1, 33,3% no Stulberg III, 11,1% no Stulberg IV e
33,3% no Stulberg V. Ou seja a melhora da abdu-
¢do ndo se traduziu clinicamente e radiologica-
mente.

Escolheu-se a abducdo para avaliar a evolucdo
do pré-operatério para o pds-operatorio por ser
a variavel que supostamente interferiria mais
na marcha desses pacientes. Verificou-se que os
pacientes embora melhoraram a abducao, clini-
ca e radiologicamente ndo tiveram um resultado
satisfatério, com isso imagina-se que a abducao
ndo seja uma boa variavel para se avaliar o trata-
mento nesses pacientes.

Sabe-se que idade de diagndstico acima de seis
anos é fator de mau progndstico, a amostra tinha
uma idade média no momento do procedimento
de 11,6 anos, também sdo fatores de mau prog-
nostico: grau de deformidade da cabeca, grau de
incongruéncia da cabeca, Laredo V (classificacao
que tem melhor predicdo para evolucdo através
dos critérios de Stulberg)’. Todos esses fatores
de mau prognoéstico presentes na amostra ndo
apontavam para um bom progndstico e ajudam a
explicar os resultados clinicos e radioldgicos.

Conscientes que apenas 20% dos pacientes
realmente necessitam de tratamento e que 20%
nao terdo boa evolucdo independentemente de
serem tratados ou ndo e correlacionando com os
resultados obtidos em que alguns pacientes tive-
ram um 6timo progndstico enquanto outros cer-
tamente a intervencao cirurgica ndo melhorou o
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curso da doenca, pensa-se que alguns pacientes
tiveram uma boa indicagdo de realizar artrodis-
tracdo enquanto outros nao tinham necessidade
de realizar o procedimento®.

Embora a classificacdo de Laredo utilizada
seja otima para classificar pacientes com DLCP
em estagios iniciais, sabe-se que nos pacientes
classificados como Laredo V a dissociagdo radio-
grafia-artrografia é de apenas 20%, portando a
classificacdo de Laredo somente ndo é capaz de
indicar um tratamento em estégio avancado®.

Diante da situacdo de gravidade com que se en-
contram os pacientes classificados com Laredo V
ja com deformidade articular e alteracOes carti-
laginosas a artrodistracdo é um procedimento de
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Conclusao

A artrodistracdo em pacientes com DLCP clas-
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RESUMO

Objetivo: Comparar e avaliar os resultados forca isocinética, além de escores funcionais, em pacientes
submetidos ao reparo do Manguito Rotador com a técnica aberta mini-open, artroscépica com Filei-
ra-Simples e Artroscopica em Dupla-Fileira com no minimo 2 anos de seguimento em nosso servigo.

Métodos: Estudo retrospectivo, comparativo, entre trés técnicas de reparo do Manguito Rotador, sendo
duas artroscépicas e uma por técnica aberta, no intervalo entre Janeiro de 2015 e dezembro de 2017.
Todos os casos foram operados pela mesma equipe, adotando os mesmos protocolos cirurgicos e de
reabilitagdo pds-operatéria. Os pacientes foram divididos em trés grupos: Fileira-Simples (FS), Dupla-
-Fileira (DF) e Mini-Open (MO). Sendo 11 pertencentes ao grupo FS, 04 ao grupo DF e 03 ao grupo MO.
A avaliagdo funcional consistiu na andlise do escore CONSTANT e ASES. em seguida a aferi¢ao isociné-
tica. A afericdo com o Dinamoémetro Isocinético Biodex Multi Joint System 3 era executada sempre pelo
mesmo avaliador, aferindo quatro movimentos: abdutores, adutores, rotadores externos e rotadores
internos, sempre com estimulos verbais durante toda a avaliacdo.

Resultados: O resultado comparando os trés grupos evidenciou diferenca estatistica significativa na
Rotacdo Interna do lado operado na velocidade de 60% seg por peso (p=0094) entre o grupo FILEI-
RA SIMPLES (33,8 +82) com o grupo DUPLA-FILEIRA (53,9 +39,1) . As demais diferencas significativas
constatadas na andlise eram do lado nao operado (LNOP) entre os grupos e/ou movimentos de Adugao,
0s quais nao sao relevantes para a analise do reparo do Manguito Rotador.
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Introducio

Estima-se que a incidéncia de ruptura comple-
ta do Manguito Rotador na populacdo em geral
seja de 20,7%*. Portanto, as cirurgias para reparo
do Manguito Rotador sdo frequentes e diversas
técnicas cirurgicas foram desenvolvidas ao longo
das ultimas décadas visando a reabilitagdo fun-
cional do ombro acometido. Nos casos em que o
tratamento cirturgico € indicado, inumeras técni-
cas foram descritas. Pela primeira vez por Cod-
man? em 1909, sendo aprimorado ao longo das
décadas, principalmente por Charles Neer® que
em 1972 instituiu a acromioplastia da porcdo an-
teroinferior, aumentando o espaco subacromial
aliviando o impacto.

A cirurgia aberta, chamada de “mini-open”
descrita por Burkead e Rockwood em 1982* ca-
racteriza-se por uma incisdo longitudinal de
aproximadamente 3cm na regido anterolateral
do acrémio, entre o deltoide anterior e o lateral.
E uma técnica eficaz e até hoje globalmente di-
fundida, apresentando altos indices de satisfacdo
e bons resultados nos escores funcionais®’.

A cirurgia artroscépica popularizou-se em 1987
I e vem se desenvolvendo constantemente nos
ultimos anos, sendo, pela maioria dos cirurgioes,
o método de escolha para o reparo do Manguito
Rotador.

Dentre as configuracdes de reparo em que a téc-
nica artroscopica permite, a técnica em Fileira-
-Simples (FS) é amplamente utilizada, com bons
resultados funcionais’®'?. Mais recentemente
a técnica em Dupla-Fileira (DF) descrita por Lo
e Burkhart em 2003 ® também apresentou bons
desfechos, até mesmo com superioridade bio-
mecanica em comparacdo a FS*'°. Porém, essa
superioridade biomecéanica néo representou ser
uma vantagem in vivo nos escores funcionais em
comparacdo com a técnica em FS em lesOes pe-
quenas e médias'®. Ja em lesOes extensas, a téc-
nica em DF parece ter beneficio em relacéo a FS,
principalmente por restaurar anatomicamente o
contato com o footprint e também por melhorar
a resisténcia e a rigidez inicial diminuindo o ta-
manho do gap formado®.

O presente trabalho, tem por objetivo compa-
rar e avaliar os resultados forca isocinética, além
de escores funcionais, em pacientes submetidos
ao reparo do Manguito Rotador com a técnica
aberta mini-open, artroscépica com Fileira-Sim-
ples e Artroscdpica em Dupla-Fileira com no mi-
nimo 2 anos de seguimento.

Pesquisa com comparecer consubstanciado
do Comité de Ensino e Pesquisa da Universida-
de de Passo Fundo nimero 3.778.528 e CAAE:
25973419.8.0000.5342.

Analise Estatistica

Foram analisados 18 pacientes, com a média de
idade em 60,2 anos, sendo 8 homens e 10 mulhe-
res, com seguimento médio de 30,3 meses (25 +
46). Dos 18 casos, 17 conseguiram realizar o exa-
me. Um paciente ndo conseguiu realizar a ana-
lise no dinamometro isocinético por apresentar
quadro de capsulite adesiva. Analisou-se (Lado
Operado) com LNOP (Lado Ndo Operado) em
cada movimento Rotacao Externa e Rotacdo In-
terna (RE e RI) além de Abdugdo e Aducdo (ABD
e AD) em todas as velocidades angulares anali-
sadas (60°/s e 300°/s). Foi analisado a média e o
desvio padrao, o test t de student (valor p), o co-
eficiente de correlacdo (r), Valor de p da correla-
¢do. Todas estas andlises em cada metodologia de
técnica cirurgica (fileira simples, dupla fileira e
Mini-open). Também foi realizado Correlagéo de
Pearson das variaveis isocinéticas analisadas da
RE e RI e ABD e AD com os Escores (ASES Shoul-
der Score) e (Constant-Murley Shouder Outcome
Score) com os valores de Coeficiente de correla-
¢do (r) e o valor de p (significancia). Foi realiza-
do a Analise de Varidncia (ANOVA) entre os trés
métodos de cirurgias utilizados neste estudo para
verificar se houve diferenga entre os movimentos
de RE, RI, ABD E AD, nas suas respectivas veloci-
dades angulares verificadas, naquelas que apre-
sentaram diferenca significativa com p<0,05 foi
realizado um teste de Tukey para analisar onde
estava esta diferenca entre os grupos.

Resultados

Fileira Simples

Ao comparar os movimentos de Rotagéo Inter-
na e Externa, Abducdo e Adugdo entre LNOP com
o LOP nas velocidades de 60°/segundo e 300°/se-
gundo pela técnica de fileira-simples, em todas
as andlises realizadas por meio do test de student
n#o houve diferenca estatistica. Ao aplicar o Co-
eficiente de correlagéo (r) apresentou em todos
os resultados forte correlacdo e o valor de p desta
correlacdo foram todos significativos.

Dupla Fileira
Ao comparar os movimentos de Rotagdo Inter-
na e Externa, Abducdo e Adugdo entre LNOP com
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Métodos

Estudo retrospectivo, comparativo, entre trés
técnicas de reparo do Manguito Rotador, sendo
duas artroscépicas e uma por técnica aberta.

Os pacientes operados no intervalo entre Janei-
ro de 2015 e dezembro de 2017 foram contatados
por meio de ligacgdo telefonica e convidados para
uma avaliacdo clinica e isocinética. Os pacientes
concordantes foram submetidos a avaliacdo. To-
dos os pacientes avaliados foram operados pela
mesma equipe, composta por trés cirurgides com
no minimo dez anos de experiéncia, adotando os
mesmos protocolos cirdrgicos e de reabilitacdo
pés-operatdria.

Foram incluidos ao estudo, pacientes com le-
sdo do Manguito Rotador com no minimo dois
anos de seguimento, que realizaram acompanha-
mento pds-operatdrio regular e se disponibiliza-
ram em se deslocar até o laboratério de andlise
biomecénica da Faculdade de Fisioterapia e Edu-
cacdo Fisica da Universidade X.

Foram excluidos do presente estudo, pacientes
que nfo concordaram em se deslocar até o local
da avaliacdo, pacientes com reparos bilaterais,
rupturas do tendao Subescapular, lesdes em que
foi obtido reparo parcial ou reparo total sob ten-
sdo, pacientes que evoluiram com complicagdes
como re-ruptura, capsulite adesiva, Sindrome
Dolorosa Complexa Regional e pacientes que
apresentavam sintomas sugestivos de lesdo do
Manguito Rotador no lado contra-lateral, o que
prejudicaria a analise isocinética (a esses pacien-
tes foi orientado sobre a situacdo e necessidade
de investigacdo ambulatorial).

Os pacientes foram divididos em trés grupos:
Fileira-Simples (FS), Dupla-Fileira (DF) e Mini-
-Open (MO). Sendo 11 pertencentes ao grupo FS,
04 ao grupo DF e 03 ao grupo MO.

Na avaliagdo, inicialmente era explicado o ob-
jetivo da andlise e, com a concordancia do pa-
ciente, iniciava-se com os escores de CONSTANT
¥ e American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES)™.

Apds a analise de ambos os escores, o paciente
era submetido a andlise do aparelho de isociné-
tica.

A afericdo com o Dinamémetro Isocinético
Biodex Multi Joint System 3 era executada sem-
pre pelo mesmo avaliador, aferindo quatro movi-
mentos: abdutores, adutores, rotadores externos
e rotadores internos, sempre com estimulos ver-
bais durante toda a avaliacdo. (Imagem 1)

O protocolo adotado inicia-se com cinco repeti-
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¢cOes do movimento a ser executado para familia-
rizagdo. Em seguida, realiza-se cinco repetigcoes
maximas na velocidade de 60°/segundo. Ap0s,
realiza-se 10 repeti¢des maximas na velocidade
de 300°/segundo. Todas em acdo concéntrica. O
intervalo de descanso entre cada sessdo de repe-
ticdo é de 2 minutos. Ao término da avaliagdo dos
trés grupos musculares, realiza-se a avaliacdo no
lado contra-lateral.
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Imagem 1: Aferi¢cdo da Rotagdo Externa com o Dinamémetro
Isocinético Biodex Multi Joint System 3

o LOP nas velocidades de 60°/segundo e 300°/se-
gundo pela técnica em dupla-fileira. em todas as
analises realizadas por meio do test de student
néo houve diferenca estatistica. Ao realizar a cor-
relacdo de Pearson, o Coeficiente de Correlacido
(r) apresentou forte correlacdo entre as RE em
60°/s, RI em 300°/s e RI PT/BW em 300°/s e nestas
trés variaveis o valor de p destas correlagdes fo-
ram menores que 0,05.

Mini-Open

Ao comparar os movimentos de Rotacdo In-
terna e Externa, Abducao e Aducio entre LNOP
com o LOP nas velocidades de 60°/segundo e
300°/segundo pela técnica mini-open, ndo houve
diferenca estatistica na andlise dos movimentos
de Rotagdo Interna e Externa por meio do test de
student.

Durante os movimentos de Abducdo e Aducio
LOP e LNOP com os pacientes que utilizaram o
método Mini-Open, apresentou diferenca esta-
tistica ao aplicar o test t de student na varidveis
AD LOP com AD LNOP em 60°/s e ABD LOP com
ABD LNOP no PT/BW 300°/s. Ja nos coeficientes
de Correlacao (r) a maioria teve uma forte corre-
lagdo o que ocorreu também ao aplicar o valor de
p destas correlacdes, a ndo ser nas variaveis AD
LOP com AD LNOP em 300°/s e na AD LOP com
LNOP em PT/BW 300°/s que os valores nao foram
menores que 0,05, nos demais todos apresenta-
ram valores significativos. (Tabela 1).
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Tabela 1: Pico de Torque da Abdugédo e Aducéo do ombro nas velocidades de 60°/s e 300°/s e Pico de Torque em relacéo ao peso
corporal em ambas velocidades comparando Lado Operado com Lado Ndo Operado (Mini-Open)

PT 60°/S (Nm) PTIBW 60°/S (%) PT 300°/S (Nm) PTIBW 300°7S (%)

Sujeitos ~ABD ABD AD AD | ABD ABD AD AD | ABD ABD AD AD | ABD ABD AD AD

LOP LNOP LOP LNOP| LOP LNOP LOP LNOP| LOP LNOP LOP LMNOP| LOP LNOP LOP LNOP

1 634 555 592 545 | 873 TEZ2 81,5 B 911 96,1 81,2 622 | 1254 133 842 858

2 o51 860 1036 951 |1037 938 1130 1037 | 958 1100 1093 1034 | 1044 1199 1192 1128

3 233 276 366 255 | 333 J/5 523 507 | 262 M8 487 697 | 374 499 697 998

Média 806 564 | 665 584 | 748 608 | 823 765 | 710 803 | 731 784 | 821 1007 | ;0 985

DesvioPadrao 360 292 | 341 350 | 368 277 | 304 265 | 389 400 | 320 219 | 460 444 | 254 135
Test t valor p 0,4269 0,0488* 0,4607 0,124 0,0743 0,5743 0,0439° 0,526
Coef. Com. r 0,9957 0,096 0,9951 0,9997 0,9935 0,9329 0,9959 0,672
Valor p cormel, 0,0296" 0,0286° 0,0314* 0,0076* 0,0363 0,1172 0,0288* 0,2654

Legenda: PT (Pico de Torque); PT/BW (Pico de torque em relacdo ao Peso Corporal); ABD (Abducéo do ombro); AD (Aducéo do

ombro); LOP (Lado Operado); LNOP (Lado Ndo Operado);
Fonte: Dados da pesquisa

Correlacio entre os Escores Ases e Constant
com as Analises Isocinéticas

A Correlagdo de Pearson dos movimentos de
Rotagdo de ombro com os Escores analisados
(ASES e Constant), no método de Fileira Simples
ao comparar RE e Ri com escore ASES observou-
-se que os valores de (r) estao todos negativos e
em todas as varidveis analisadas demonstrou
valores de p menor que 0,05. No mesmo méto-
do de Fileira Simples porém ao comparar estes
movimentos de rotacdes com o escore Constant,
a maioria das variaveis apresentou resultados ne-
gativos porém nenhum apresentou valores de p
significativos. Nos pacientes com Dupla Fileira,
analisando estas mesmas varidveis com escore

ASES, o valor do coeficiente de correlagio (r) foi
positivo, porém correlacbes muito fracas, e ndo
apresentou nenhum valor significativo. Ao cor-
relacionar estes pacientes com escore Constant,
as correlacoes foram todas negativas, e o nivel de
significancia somente em algumas como RE LOP
60°/s e RE LOP 300°/s. Nos pacientes com Mini-
-Open, com as varidveis correlacionadas com o
escore ASES, ndo apresentou valores significati-
vos. Na mesma metodologia de cirurgia utilizada
ao correlacionar com escore Constant, os valores
de r foram todos negativos e nos valores de p,
apresentou valores significativos nas variaveis,
RE LOP 60°/s e RE LNOP 60°/s; RE LOP 300°/s e RE
LNOP 300°/s e RI LOP 300°/s. (Tabela 2)

Tabela 2: Correlagdo de Pearson das varidveis isocinéticas analisadas da Rotagdo externa e interna com os Escores (ASES Shoul-

der Score) e (Constant-Murley Shouder Outcome Score)

FILEIRA SIMPLES DUPLA FILEIRA MINI OPEN

Varidveis Isocinéticas REe RI X ASES| REe RI X Constant |REe RI X ASES |RE e Rl X Constant| REe RI X ASES | RE @ RI X Constant

Valer r Valorp| Valer r  Valorp |Valer r Valorp [Valer r Valerp |Valor r Valorp |Valor r Valorp
RE LOP 80°/s 0,642 0,045* 0,014 0,969 0,607 0,393 | -0,978 0.0z2z* 0,233 0,850 0,920 0,026°
RE LNOP 60%s 40,064 0,048° 0,265 0,480 0,337 0,663 | -0.789 0,211 0,601 0,588 -1,000 0,004°
RI LOP P&0"/s 0,070 0,025 0,229 0,525 0,437 0.563 | -0.908 0,052 0428 0719 | -0.981 0,125
RILNOP &0%s 0,066 0,037 0,119 0,743 0,562 0438 | -0.696 0,304 0520 0652 | 0,998 0,058
RE LOP, B/WBD /s 0,705 0,023* 0,133 0,715 0,893 0,107 | -0,933 0,067 0318 0,794 0,951 0,200
RE LNOP B/WED"/s 0872 0001 | 0188 0,602 0471 0,529 | -0.342 0,658 0,843 0,361 | -0.934 0,232
RILOP. BIWED /s 0,914 0,000 0,136 0,708 0578 0422 |-093 0,087 0619 0,575 | -1,000 0,018
RI LNOP B/IWED"/s 0,816 0,004* 0,068 0,852 0,593 0407 | -0.157 0,843 0801 0400 | -0958 0,185
RE LOP 300%s 0,832 0,003* 0,254 0,479 0,448 0.554 | -0,962 0,03a8* 0,632 0,564 -0,999 0,029°
RE LNOP 300%s 0,722 0.018" 0,254 0,480 0,722 0,278 | -D.422 0,578 0,597 0,593 -1,000 0,001*
RI LOP 300%s 0,654  0,040° | -0,200 0,416 0,395 0,605 | -0.660 0,340 0,617 0,576 | -1,000 0,017
RI LNOP 3005 0,746 0,013* 0,152 0,586 0,558 0442 | -0,550 0,410 0812 0,397 -0,953 0,196
RE LOP. B/W300%'s 0881 0001 | 0154 0,672 0459 0541 |-0.621 0,379 0,821 0,386 | -0,948 0,207
RE LNOP B/W300%s 0,927 0,000° | 0,157 0,865 0,170 0,830 | 0,613 0,387 0,849 0,355 | -0,930 0,239
RILOP B/W300°s 0,856 0002° | -0.283 0,463 0419 0581 |-0.279 0721 0,835 0371 | -0,%40 0,222
RI LNOP B/W300%s 0,827 0,003 0,070 0,847 0,530 0470 | 0,085 0,935 0,976 0,140 | -0,757 0,454
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Legenda: RE (Pico de torque da Rotacdo Externa); RI (Pico de torque da Rotacdo Interna); LOP (Lado Operado); LNOP (Lado N&o

Operado); B/W (Pico de Torque em relacdo ao peso corporal)
Fonte: Dados da pesquisa

Nos movimentos de Abducdo e Aducdo, a Cor-
relacdo das variaveis analisadas com os escores
ASES e Constant, nos pacientes com metodologia
de Fileira Simples correlacionada com os escores
ASES, as correlagoes (r) foram todas negativas e
os valores de p, foram significativas nas variaveis
AD LNOP 60°/s, AD LNOP B/W 60°/s, ABD LOP
300°/s, ABD LNOP 300°/s, ABD LOP B/W 300°/s,
ABD LNOP B/W 300°/s. Na mesma técnica de ci-
rurgia porém ao escore Constant ndo apresentou
valores significativos em todas as variaveis anali-
sadas. Na metodologia Dupla Fileira com escore

ASES, nao apresentou nenhum valor significativo
entre as variaveis; ja na correlacdo com escore
Constant, apresentou valores de r todos nega-
tivos e valores significativos nas variaveis ABD
LNOP 60°/s e AD LNOP B/W 60°/s. Nos pacientes
que utilizaram Mini-Open ao analisar a correla-
¢do com escore ASES, ndo apresentou nenhum
valor significativo entre as correlacdes. Ja com
escore Constant, apresentou valores significati-
vos nas variaveis ABD LOP 60°/s e ABD LNOP B/W
60°/S. (Tabela 3)

Tabela 3: Correlagdo de Pearson das varidveis isocinéticas analisadas da Abducéo e Aducdo com os Escores (ASES Shoulder Score)

e (Constant-Murley Shouder Outcome Score)

FILEIRA SIMPLES DUPLA FILEIRA MINI OPEN

Varidveis Isocinéticas ABD e AD X ASES | ABD e AD X Constant | ABD @ AD X ASES |ABD e AD X Constant| ABD & AD X ASES | ABD ¢ AD X Constant

Valor v Valorp | Valor r Valorp | Valer v Valorp Valer r  Valorp | Valer v Valorp Valor 1 Valorp
ABD LOP B0"s 0,424 0,223 0,003 0554 0,822 0178 0,862 0,138 0,557 0,624 0,100 0,030°
ABD LNOP 60%s 0,307 0,388 0,008 0,980 0,608 0,294 0,973 o02r 0,478 0,683 0,950 0,080
ADLOP 80°s 0,560 0,092 0,197 0,586 0,322 0,678 -0,853 0,146 0,332 0,785 -0,096 019
AD. LNOP 605 0,066 0.040° 0,044 0,904 0,430 0.570 0,841 0,059 0415 0,728 -0, 088 0134
ABD LOP B/WSD /s 0,565 0,069 0,160 0,658 0,914 0,086 -0,556 0,444 0,733 0,476 -0,963 017
ABD. LNOP BIWED's 0,471 0,017 0,148 0,687 0,828 0,102 -0,901 0,099 0,862 0,539 0,996 0,054*
AD. LOP BIWB0"s 0,583 0,077 0,048 0,504 0,350 0,650 -0,825 0,175 0,481 0,681 -0,089 0,087
AD. LNOP BAWE0"s 0,698 0.025° 0,168 0,647 0,639 0,361 0,989 0.011* 0,460 0,658 0,987 0,102
ABD. LOP 300%s 0,070 0,026° 0,076 0,835 0,898 0102 0,818 0,182 0,834 0372 0,940 0222
ABD. LNOP 300%s 0,624 0.054° 0,238 0.508 o.7ar 0,263 0,908 0,082 0,766 0,444 0,973 0,145
AD. LOP 300%s 0,605 0,064 0,160 0,658 0,393 0,607 0,813 0,187 0,185 0,875 0,904 0,281
AD. LNOP 300°'s 0,317 0,372 0,181 0,617 0,185 0,805 0,775 0,225 0,171 0,891 -0,689 0.516
ABD. LOP BAY 300%s 0,724 0,018" 0,181 0,568 0,931 0,068 0,543 0,457 0,957 0,187 -0,803 0407
ABD. LNOP BAwW 300 0,721 0,019 0,174 0,632 0,923 0,079 0,630 0,370 0927 0,244 -0,853 0,340
AD. LOP B/W 300%s 0,588 0,074 0,214 0,553 0,433 0,587 0,710 0,290 0,285 0,818 0,933 0,223
AD. LNOP BAW 3007 0,432 0,212 0,344 0,331 0,143 0,857 -0,703 0297 0,518 0,653 0,378 0,753

Legenda: ABD (Abdugdo do ombro); AD (Aducdo do ombro); LOP (Lado Operado); LNOP (Lado Ndo Operado); B/W (Pico de Tor-

que em relagdo ao peso corporal)
Fonte: Dados da pesquisa

Comparacao entre o Pico de Torque em Rota-
cao Externa e Interna com o Lop e o Lnop entre
os trés métodos

Ao observar a Tabela 4 entre os trés métodos
utilizados de reparo do Manguito Rotador nas
variaveis de RE e RI, aplicou-se uma Anadlise de
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Varidncia (ANOVA) entre os métodos, onde apre-
sentou diferenca estatistica significativa na RI
LOP PT/BW 60°/s (p=0,0094) e aplicou-se o test de
Tukey para analisar onde estava essa diferenca,
e constatou-se que houve diferenca entre fileira
simples com dupla fileira. (Tabela 4)
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Tabela 4: Trés métodos de reparo de Manguito Rotador comparando o Pico de Torque (PT) na Rotacéo Externa e Interna e a rela-
céo do PT com o Peso corporal (PT/BW) nas velocidades angulares de 60°/s e 300°/s no dinamémetro isocinético

Variaveis Isocinéticas

Movimento Fileira Simples (10) Dupla Fileira {4) Mini-Open (3) VALOR p {ANOVA)

RE LOP 192290 227 £6.8 222 +14.8 0.7957
breos my  RELNOP 19,1£7,1 2047 223 £86 0,6858
RI LOP 24.8+9,0 382+130 380 18,0 0,1021

RI LNOP 26,0 + 8,4 202:72 291 £98 0,7501

RELOP 26.219.3 324244 270 £140 0,5472

eraw eors oy ENOP 25,9+ 5,8 3,6+21 281 7.9 0.2745
Rl LOP 33,882 §3.9'£91  47.2 £16,2 0,0094*

RI LNOP 35,8 +8.1 420£73 367 £81 0,4371

RE LOP 202292 20152 244 £ 128 0,7508

) RE LNOP 18,7 £ 7,0 22920 218 £82 0,4996
PT300%S (Nm) o Lop 26,9+ 115 37,0+ 11,2 395 +18 0,2259
RI LNOP 20,4+ 11,2 326+86 337 £15,0 0,8068

RELOP 2792107 329232 304 £13.2 0,6972

RE LNOP 25,5465 337+56 274 +75 0,1346

PT/BW 3005 (4 o Lop 36,0 £ 10,9 527£100 47,6 £21,0 0,0081
RI LNOP 40,5+ 13.4 469+103 443 £14,0 0.6914

Legenda: PT (Pico de Torque); PT/BW (Pico de torque em relacdo ao Peso Corporal); RE (Rotacdo Externa Ombro); RI (Rotacdo

Interna Ombro); LOP (Lado Operado); LNOP (Lado N&o Operado);

Fonte: Dados da pesquisa

Comparacao entre o Pico de Torque em Rota-
cao Externa e Interna com o Lop e o Lnop entre
os trés métodos

Ao observar a Tabela 5 entre os trés métodos
utilizados de reparo do Manguito Rotador nas
variaveis de ABD e AD, aplicou-se uma Anadlise
de Variancia (ANOVA) entre os métodos, apresen-
tando diferencga estatistica significativa em algu-
mas variaveis e nestas foram aplicadas o test de
tukey para analisar onde estava a diferenca, sen-
do que a variavel PT/BW 60°/s AD LOP (p=0,0500)

e ao aplicar o teste de tukey ndo apresentou dife-
renca entre os métodos analisados; PT 300°/s na
ABD LNOP (p=0,0507) e AD LNOP (p=0,0469) e ao
aplicar o teste de tukey ndo apresentou diferenca
entre os métodos analisados; também apresen-
tou diferenca no PT/BW 300°/s nos movimentos
de ABD LNOP (p=0,0142) onde apresentou dife-
renca entre Fileira Simples e Dupla Fileira, ja no
AD LNOP (p=0,0142) apresentou diferenca esta-
tistica entre Fileira Simples com Dupla Fileira e
Fileira Simples com Mini-open (Tukey).
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Tabela 5: Trés métodos de reparo do Manguito Rotador comparando o Pico de Torque (PT) na Abducéo e Aducéo e a relagdo do
PT com o Peso corporal (PT/BW) nas velocidades angulares de 60°/s e 300°/s no dinamdmetro isocinético.

Varidveis Isocinéticas Movimento Fileira Simples (10) Dupla Fileira (4) Mini-Open (3) VALOR p (ANOVA)

ABD LOP 36,8+ 133 447+164 60,6+ 36,0 0,1926
ABD LNOP 38,6 £ 14,7 527+21,7 5641 292 0,2716

PTEOUS(Nm)  ap Lop 42,3 18,4 653239 66,5 % 34,1 0,1423
AD LNOP 46,11 19,4 58,8+157 584"t 350 0,5191

ABD LOP 49,91 13,0 63,7+ 17,6 748+ 368 0,1467

pTew sous g ABDLNOP  519:132 743£192 6981 277 0,0858
AD LOP 59,2 + 20,5 91.8+176 823+ 304 0,0500"

AD LNOP 63.3+234 84,0%79 765% 26,5 0.2686

ABD LOP 453+22,3 591:+283 71,0+ 389 0,3279

BT 300415 (Nem) ABD LNOP 443+ 18,6 721+224  803% 40,0 0,0507*
AD LOP 4704227 618+296 7311 320 02885

AD LNOP 41,6+ 18,1 71,5+ 38,1 784 219 0,0469°

ABD LOP 62,6 + 25,4 84,0+341  89,1"% 46,0 0,3281

ABD LNOP 60,3 £ 19,6 103,0£20,0  100,7*+44,4 0,0142*

PT/BW 300/S (%)  ,n LoP 65,6 ¢ 33,7 85,6 + 29,2 91,0+ 254 0,3281
AD LNOP 56,6 + 19,1 98,2+376 9951 135 0,0142*

Legenda: PT (Pico de Torque); PT/BW (Pico de torque em relacdo ao Peso Corporal); ABD (Abdugdo do ombro); AD (Aducéo do

ombro); LOP (Lado Operado); LNOP (Lado Nao Operado);
Fonte: Dados da pesquisa

Discussido

De modo geral, ambas as técnicas apresenta-
ram bons desfechos funcionais, baixos indices de
complicacdo e bons indices nos escores de Cons-
tant e ASES. Dados compativeis com a literatura
atual %,

Deehan e cols. em 2011 na sua revisdo sistemad-
tica comparando desfechos entre as técnicas com
fileira simples e dupla-fileira, encontraram res-
pectivamente o escore ASES variando entre 85.9
a 91.6 para fileira simples e 85.5 a 93 para Dupla-
-fileira. Nessa mesma revisdo o escore Constant
variou entre 76.7 a 100.5 nas fileira-simples e 74.4
a104.9 em Dupla-Fileira. Em analise com 0 nosso
estudo, a média no grupo em Fileira-Simples foi
de 84,15 (53,5 + 100) para o ASES e 74,3 (48 + 83)
para o Constant. O grupo em Dupla-Fileira teve a
média no ASES em 95,4 (90 + 100) e Constant 83,5
(75 + 87). Valores semelhantes aos encontrados
nos estudos da andlise de van Deurzen em 2018,
Deehan em 2011, Barnes em 2017 e Shin em 2015
8,21,22,24.

O resultado na andlise isocinética comparando
os trés grupos evidenciou diferenca estatistica
significativa na Rotacdo Interna do lado operado
na velocidade de 60°/seg por peso (p=0094) en-
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tre o grupo com fileira simples (33,8 + 8,2) com
o grupo dupla-fileira (53,9 + 9,1). (Tabela 4) . As
demais diferencas significativas constatadas na
analise eram do LNOP entre os grupos e/ou mo-
vimentos de Adugdo, os quais ndo sdo relevantes
para a analise do reparo do Manguito Rotador.

Também néo houve diferencas estatisticamen-
te significativas entre as varidveis do estudo iso-
cinético com os escores ASES e Constant.

Dentre as limitacOes desse estudo, destaca-se o
N pequeno de pacientes no grupo Mini-Open e
Dupla-Fileira, podendo gerar distor¢des na mé-
dia dos valores obtidos no dinamometro. Tam-
bém , destaca-se heterogeneidade dos pacientes
e perfil de lesbes , onde néo foi diferenciado, por
exemplo, entre lesGes traumadticas e degenerati-
vas.

Além disso, infere-se que o paciente que acei-
tou participar do estudo esteja satisfeito com o
resultado de sua cirurgia, querendo cooperar
com equipe para a analise. Fator que pode gerar
um viés de amostragem.

A andlise no dinamémetro isocinético é com-
parativa entre o lado operado versus o lado ndo
operado. Sabe-se que o lado dominante apre-
senta de forma fisioldgica e constitucional uma
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forca maior em relacdo ao lado ndo-dominante,
podendo ser um fator de confusio para a andlise
biomecanica®?.

O presente estudou considerou as lesoes exten-
sas do Manguito Rotador como um dos critérios
de exclusdo. De acordo com Denard e cols. em
2012 e Sugaya e cols. em 2007 a técnica em dupla-
-fileira apresenta melhores desfechos funcionais
a longo prazo em comparacdo com a técnica em
fileira-simples nesse padrao de lesées %, O fato
de nosso estudo néo ter incluido as lesdes exten-
sas pode, de certa forma, nédo estar avaliando a
real vantagem que a literatura cita para a técnica

em dupla-fileira que € o seu uso nas lesGes exten-
5as1213,16,17,27,28

Conclusio

As trés técnicas (Mini Open, Fileira Simples e
Dupla Fileira) mostraram-se eficazes para o tra-
tamento das lesdes do Manguito Rotador, com
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Avaliacao dos resultados do tratamento cirargico da instabili-
dade lateral cronica do tornozelo com autoenxerto dos tendoes
flexores do joelho

Evaluation of results of the surgical treatment for the chronic lateral instability of the ankle
with flexors of the knee autograft

Cristhopher Stoffel’, Gilberto Nascimento!, Everton de Lima!
1 Médico ortopedista e especialista em cirurgia do pé e tornozelo, HSVP-IOT, Passo Fundo, RS

RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos, com o escore da AOFAS, comparando o escore pré-operatdrio
com 1 ano de pés-operatorio.

Métodos: Estudo prospectivo, avaliando pacientes submetidos a reconstrucdo ligamentar lateral do
tornozelo utilizando autoenxerto dos flexores do joelho entre 2014 e 2016. Os pacientes foram avaliados
pelo escore AOFAS no pré-operatdrio e com 1 ano de pés-operatério. Também, realizamos avaliagio
radiografica com Rx em AP mais estresse em varo do tornozelo, e Rx em Perfil com gaveta anterior do
tornozelo, no pré-operatorio e com 1 ano de pés-operatério. Os dados foram digitados em uma planilha
Excel e analisados através do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
22.0.

Resultados: No presente estudo foram avaliados ao todo 10 pacientes. Escore AOFAS pré-operaté-
rio com média de 69,3 (DP + 11,49), ap6s um ano de pds-operatorio teve como média 98,2 DP + 3,01).
Mostrou significancia estatistica (p<0,001). Valores do dngulo tibio-talar anterior tiveram importante
melhora com significAncia estatistica e os valores de subluxacéo anterior tibio-talar tiveram também
importante melhora, porém, sem possibilidade de calculo da significincia estatistica por ter sido ne-
cessario dividir em dois grupos de acordo com a forma de avaliacao dos valores.

Conclusao: Conseguimos reproduzir os excelentes resultados encontrados na literatura mundial com
a técnica de reconstrugido anatémica do complexo ligamentar lateral do tornozelo, mostrando ser uma
técnica consolidada e com boa reprodutibilidade. Em nosso servigo usamos esta técnica em pacientes
jovens, de alta demanda tanto laboral quanto atlética.

Palavras-chave: instabilidade articular, tornozelo, reconstrucao, autoenxerto, tenddes do isquiotibiais.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results obtained with the AOFAS score, comparing the preoperative score to 1 year pos-
toperatively.

Methods: Prospective study evaluating patients submitted to lateral ligament reconstruction of the ankle using
knee flexor autograft between 2014 and 2016. Patients were evaluated by the AOFAS score in the preoperative pe-
riod and 1 year postoperatively. Also, we performed radiographic evaluation with Rx in AP plus ankle varus stress,
and Rx in lateral view with anterior ankle drawer, in the preoperative period and 1 year postoperatively. The data
were entered into an Excel spreadsheet and analyzed using the statistical package Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 22.0.

Results: A total of 10 patients were evaluated in the present study. Preoperative AOFAS score with mean of 69.3 (SD
+ 11.49), after a year of postoperative had a mean of 98.2 (SD + 3.01). It showed statistical significance (p <0.001).
Values of the anterior tibio-talar angle had an important improvement with statistical significance and the values
of anterior tibio-talar subluxation also had an important improvement, but it was not possible to calculate the
statistical significance because it was necessary to divide into two groups according to the evaluation form of the
values.
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Conclusion: : We have been able to reproduce the excellent results found in the world literature with the technique
of anatomical reconstruction of the lateral ligament complex of the ankle, showing to be a consolidated technique
with good reproducibility. In our service, we use this technique in young patients, who are in high demand both at

work and in athletics.

Keywords: joint instability, ankle, reconstruction, autologus, hamstring tendons.
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Introducio

Les0es no tornozelo sdo extremamente comuns
nos esportes 2. De todas as lesoes do tornozelo,
85% delas envolvem o complexo ligamentar late-
ral®.. Muitos casos progridem para instabilidade
cronica, devido a falta de tratamento adequado®.
Entre os pacientes com instabilidade cronica do
tornozelo, aproximadamente 20% sao levados ao
tratamento cirdrgico®*. Instabilidade crénica do
tornozelo e entorses frequentes podem levar a
artrite degenerativa se nao tratados®°.

Sintomas cronicos apods entorses de tornozelo
repetitivos requerem uma cuidadosa avaliacdo
que inclui radiografias de rotina e sob estresse
(tilt talar, gaveta anterior) e, quando indicadas,
tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética podem ser uteis®.

O complexo ligamentar lateral do tornozelo é
composto por trés principais ligamentos: o liga-
mento talofibular anterior (LTFA), o ligamento
fibulocalcaneo (LFC), e o ligamento talofibular
posterior (LTFP). O LTFA cursa do segmento infe-
rior obliquo da borda anterior da fibula a super-
ficie articular maleolar lateral do corpo do talus
27, Este é o mais frequentemente lesado durante
um entorse lateral de tornozelo®®. O LFC origi-
na-se do segmento inferior da borda anterior da
fibula, adjacente ao LTFA, e insere-se no tubér-
culo lateral do calcdneo®’. O LFTP origina-se da
superficie fibular medial adjacente a fossa digital
e insere-se no aspecto posterolateral do talus?’.
Devido a isso o LTFP é o ultimo para ser lesado
em um entorse em inversao’.

Pacientes com instabilidade do tornozelo apre-
sentam-se tipicamente para o tratamento apoés
sofrer uma entorse severa de tornozelo que pro-
grediu para entorses recorrentes®?. O diagndsti-
co é baseado nos achados clinicos e ¢ realizado
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quando hd elevada frouxiddo nas manobras de
gaveta anterior e inversdo quando comparadas
com o tornozelo contralateral. O tratamento
pode ser conservador com fisioterapia e adequa-
¢Oes nos esportes ou cirurgico com diversas téc-
nicas diferentes!®!12,

Em nosso servico de ortopedia, indicamos re-
construgdo cirurgica do complexo ligamentar
lateral com autoenxerto dos tendoes flexores do
joelho, em pacientes de meia idade, ativos e que
tenham realizado tratamento conservador sem
sucesso para instabilidade cronica lateral do tor-
nozelo. Os critérios radiograficos sdo: gaveta an-
terior maior de 10mm ou mais de 3mm em com-
paracao ao lado contralateral, e tilt talar em varo
maior de 10 graus'®!4.

O tilt talar é avaliado em um Rx AP com estres-
se em varo aplicado no tornozelo, nds realizamos
isso manualmente. (Figura 1) Traga-se uma linha
na superficie distal da tibia e na superficie arti-
cular do talus e obtém-se o angulo entre elas 1>,
Um tilt talar aumentado é indicador de rotura
completa do LFC.

a
|
_ stress
) inversion
N

Figura 1 - Fonte: Scott J. Ellis, et al - 2011 - estresse em varo

A manobra da gaveta anterior avalia o LTFA
com o pé relaxado, é realizado com um Rx em
perfil e com o tornozelo recebendo uma forca de
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deslocamento anterior em relacdo a tibia (Figu-
ra 2). Nés realizamos manualmente. Quando a
translacdo anterior é maior que 5mm, o LTFA é
considerado rompido®'’.

e

Figura 2 - Fonte: Scott J. Ellis, et al - 2011 - gaveta anterior

Com isso, o objetivo do nosso trabalho é avaliar
os resultados dos pacientes operados por insta-
bilidade lateral cronica do tornozelo, verificando
melhora dos marcadores radiograficos de estres-
se em varo e gaveta anterior, bem como do esco-
re AOFAS. Para demonstrar que trata-se de uma
técnica cirurgica reprodutivel e adequada para o
tratamento da instabilidade cronica de tornoze-
lo, e que conseguimos reproduzir os resultados
encontrados na literatura mundial. Tentando fa-
zer com que os pacientes que foram submetidos
ao procedimento, retornem as atividades fisicas
e laborais com bom desempenho.

Métodos

Estudo prospectivo de pacientes operados em
Nnosso servigco para reconstrucdo ligamentar late-
ral do tornozelo utilizando autoenxerto dos flexo-
res (Gracil ou Semitendineo) do joelho entre 2014
e 2016. Os pacientes operados neste periodo se-
rao avaliados pelo escore AOFAS no pré-operatd-
rio e com 1 ano de pés-operatdrio. Também sera
realizado uma avaliagdo radiografica com Rx em
AP mais estresse em varo do tornozelo, e Rx em
Perfil com gaveta anterior do tornozelo, no pré-
-operatério e com 1 ano de pds-operatorio.

Critérios de Inclusdo: Pacientes com instabi-
lidade cronica do tornozelo, diagnosticada por

anamnese + exame fisico e confirmada por res-
sonancia magnética do tornozelo e radiografias
do tornozelo e AP com estresse em varo e Perfil
com gaveta anterior, mostrando alteragdes com-
pativeis com o diagndstico: gaveta anterior maior
de 10mm ou mais de 3mm em comparacao ao
lado contralateral, e tilt talar em varo maior de
10 graus™®™.

Pacientes operados por instabilidade cronica
lateral do tornozelo, realizando reconstrucgao li-
gamentar lateral com autoenxerto dos flexores
do joelho entre Maio de 2014 e Junho de 2016, que
optarem por participar da pesquisa.

Critérios de Exclusdo: Pacientes que ndo quise-
rem participar da pesquisa.

Pacientes nos quais néo foi realizado escore
AOFAS no pré-operatorio, e 1 ano de pds-opera-
tério.

Pacientes nos quais néo foram realizadas as ra-
diografias em AP do tornozelo com estresse em
varo, e perfil do tornozelo com gaveta anterior,
no pré-operatério e 1 ano de pés-operatério.

Pacientes em que perdemos o seguimento.

Pacientes com artrose.

Pacientes com lesoes associadas e pé cavo.

Tratamento cirdrgico

A técnica cirurgia foi realizada com o paciente
em decubito dorsal. Com garrote pneumdtico na
raiz da coxa do membro a ser operado. Foi feita
uma abordagem igual a utilizada nas reconstru-
¢Oes de LCA, 2 cm inferior e medialmente a TAT,
para retirada do enxerto de tenddo flexor do joe-
lho, grécil ou semitendineo. Apds a retirado do
enxerto o mesmo é preparado para e enxertia
com limpeza dos restos musculares e sutura das
extremidades com fio absorvivel multifilamentar
apropriado.

Apés é realizada uma abordagem lateral mi-
nimamente invasiva (Figura 3), levemente curva
no tornozelo sobre a extremidade distal da fibula
com cerca de 3-4cm, disseccdo e localizacdo do
sitio de insercdo do ligamento talofibular ante-
rior (LTFA) no Talus, e do sitio de inserc¢éo do li-
gamento fibulocalcdneo (LFC) no Calcaneo. Em
seguida confecciona-se os quatro tuneis 6sseos
(um no Talus, dois na fibula e um no calcaneo)
conforme ilustracdo abaixo, com broca de 4.8mm
nos quatro tuneis e 6.0mm somente no local de
introducdo dos parafusos de interferéncia no Ta-
lus e no Calcaneo. Em seguida é passado o enxer-
to dos flexores pelos tuneis dsseos, posicionado
o tornozelo em 90° e neutra na visdo anterior,
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tenciona-se as extremidades do enxerto e fixa-se
as extremidades utilizando para isso 02 parafusos
de interferéncia canulados (7x20mm no Talus e
7x25mm no Calcdneo). Sutura por planos com fio
multifilamentar absorvivel e sutura da pele com
mononylon 3 - 0 (Figura 4).

Figura 4 - Fonte: Desenho de Rodrigo Cattani - Trajeto do
tenddo e tineis dsseos

No pés-operatdrio, utilizamos bota ortopédica
por 6 semanas, permitindo descarga de peso con-
forme tolerado apds a segunda semana. Permiti-
mos exercicios de mobilidade passiva e ativa apos
a segunda semana. Apds a retirada da bota orto-
pédica na sexta semana iniciamos fisioterapia
para ganho de ADM e alongamento com reforco
muscular leve a moderado. Apds 12 semanas ini-
ciamos reforco muscular intenso na academia
com permissdo para caminhadas e progressao
para corrida em linha reta conforme resposta e
demanda de cada paciente. Permitimos retorno
ao futebol, voleibol e afins com 6 meses de pos-
-operatorio.

Analise estatistica
Os dados foram digitados em uma planilha
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Excel e analisados através do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0.

Na abordagem descritiva, as varidveis foram
descritas por frequéncias, médias, medianas,
desvios padroes e intervalos interquartis. As va-
ridveis quantitativas foram testadas para norma-
lidade através do teste de Kolmoogorov-Smirnov.
Na fase analitica, a média das varidveis continu-
as foram comparadas através do teste T Student
para amostras independentes ou Mann-Whitney.
A associagdo entre varidveis categdricas foi veri-
ficada através do teste Qui-quadrado de Pearson
ou Teste Exato de Fischer.

Resultados

No presente estudo foram avaliados ao todo 10
pacientes, com idades entre 25 e 47 anos, com
média de 36,5 anos. Dentre os pacientes foram
6 (60%) do sexo masculino e 4 (40%) do sexo fe-
minino. Como critérios de avaliagdo utilizamos o
escore AOFAS, o angulo tibio-talar e a subluxacdo
anterior tibio-talar, pré-operatério e apds 1 ano
do procedimento cirurgico.

Na analise do escore AOFAS pré-operatério en-
contramos amplitude de resultados que variaram
entre 55 e 90, tendo como média de 69,3 (DP +
11,49). O escore AOFAS avaliado apds um ano de
pos-operatdrio teve como amplitude valore entre
92 e 100, tendo como média 98,2 (DP + 3,01). Mos-
trou significancia estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

O angulo tibio-talar pré-operatdrio teve am-
plitude de valores encontrados entre 10° e 18,2°,
tendo como média 13,515° (DP + 2,52). Os valo-
res pds-operatdrios variaram entre 0° e 7,5°, com
média de 2,52° (DP + 2,63). Mostrou significancia
estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

Para os valores da subluxacdo anterior pré-ope-
ratdrios utilizamos os dois critérios de diagndsti-
co descritos no texto, que variam entre 10,5mm
e 12mm ou 3mm a mais que o lado contralateral
e 5mm a mais que o lado contralateral. Devido a
isso, tivemos que dividir o grupo de 10 pacientes
em dois, pois 6 pacientes preencheram o critério
comparado com o lado contralateral (grupo 1) e 4
pacientes tiveram mais de 10mm de subluxacao
anterior (grupo 2), portanto, sem necessidade de
comparar com o lado contralateral. Para o grupo
com subluxag¢io anterior maior que 10mm (gru-
po2), o valor pré-operatorio variou entre 10,5mm
e 12mm, tendo como média 11mm. Os valores
pos-operatdrios variaram entre 2,7mm e 4,5mm,
tendo como média 3,67mm. Para o grupo em que
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comparamos com o lado contralateral (grupol),
o valor pré-operatério variou entre 3mm e 5mm
a mais que o lado contralateral, média 3,66mm.
O valor pds-operatério variou entre lmm a me-
nos (-1) e 1.8mm a mais que o lado oposto, média
0,3mm. Ambos grupos mostraram importante

melhora dos pardmetros, tendo os mesmos retor-
nando a valores considerados normais. Porém,
devido a essa divisdo, necessitamos calcular a es-
tatistica separadamente entre os dois grupos, o
que resultou em resultados inconclusivos devido
ao tamanho reduzido das amostras (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados do Escore AOFAS e Alteracdes nas mensuragoes radiograficas

Média Pré-op
Escore AOFAS 69,3 (DP + 11,49)
Angulo tibio-talar 13,515° (DP + 2,52)
Subluxacao anteriorl 3,66mm

Subluxacao anterior2 11lmm

Média Pés-op Signific. Estatistica

98,2 (DP  3,01) (p<0,001)
2,52° (DP + 2,63) (p<0,001)
0,3mm inconclusivo
3,67mm inconclusivo

Discussao

Técnicas de reparo ligamentar direto como
descritas por Bronstrom's, e posteriormente mo-
dificadas por Gould?, mostraram bons resulta-
dos gerais, porém com eventuais descri¢des de
maus resultados e recidiva da instabilidade®*?,
principalmente em casos de pacientes com alta
demanda e atletas®.

Para suprir estas deficiéncias do reparo liga-
mentar direto, a reconstrucdo anatémica com
autoenxerto de tenddo flexor do joelho demos-
trou excelentes resultados como outros estudos
pioneiros ja demonstraram bons resultados com
técnicas de reconstrucdo ligamentar anatdomica
semelhantes como Boyer et al.® e Coughlin et al.
2 mostraram excelentes resultados em termos
de retorno da estabilidade, mobilidade e funcéao
do tornozelo.

Existem outras técnicas semelhantes que usam
outros alonexertos descritas na literatura como
a descrita por Pagenstert et al.”, que utiliza en-
xerto livre de tendéo plantar delgado fixado sem
parafusos, também demonstrando excelentes
resultados com importante melhora do escore
AOFAS.

O objetivo da reconstrucdo ligamentar lateral
com enxerto de tenddo flexor do joelho é prover
retorno da estabilidade, sem afetar a mobilidade
do tornozelo, garantindo assim o retorno com-
pleto e satisfatdrio para as atividades fisicas e
laborais praticadas anteriormente a lesdo. Nosso
estudo demonstrou suprir estes objetivos alcan-
cando excelentes resultados conforme demos-
tram os dados coletados, tanto em termos fun-
cionais com o escore AOFAS, como os dados de

imagem coletados nos exames de radiografia pré
e pos-operatorios.

Tivemos um numero de pacientes menor do
que o esperado, por que um dos cirurgides de pé
e tornozelo de nosso servico faz uso do reparo
direto de Bronstrom e Gould, por preferéncias
técnicas. O outro colega que utiliza muito esta
técnica de reconstrugdo ligamentar lateral com
enxerto de semitendineo, mudou um detalhe e
vem realizando nos dltimos anos uma pequena
variacdo na técnica em que confecciona somen-
te um tunel na fibula e utiliza outro dispositivo
de fixagdo dssea, os pacientes submetidos a esta
variacdo da técnica, ndo colocamos no presente
trabalho para evitar possivel viés técnico de re-
sultado devido a diferenca na técnica cirtrgica.
Outro empecilho foi o fato de que atendemos
pacientes de multiplas cidades do interior do Rio
Grande do Sul e de zonas rurais, muitos destes
pacientes que ficaram com bons resultados no
pos operatdrio ndo retornaram para avaliacdo
apds um ano pois dependiam de longas viagens
de 6nibus, mesmo apds insisténcia da equipe e
oferecimento de ressarcimento das despesas.

Conclusoes

Conseguimos reproduzir os excelentes resul-
tados encontrados na literatura mundial com a
técnica de reconstrucédo anatémica do complexo
ligamentar lateral do tornozelo, mostrando ser
uma técnica consolidada e com boa reprodutibi-
lidade. Alcancamos importante melhora tanto no
escore AOFAS quanto nas aferi¢6es radiogréficas
utilizadas para avaliacdo, devolvendo os pacien-
tes uma excelente funcdo do tornozelo e o retor-
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no as atividades almejadas pelos pacientes sub-
metidos ao procedimento, tanto laborais quanto
esportivas e recreativas. Levando em conta que,
em nosso servico, utilizamos esta técnica em
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho avalia a degeneracdo gordurosa da musculatura da coluna lombar por
ressondncia magnética em pacientes com dor lombar crénica em comparacio com individuos assinto-
maticos, correlacionando dados clinicos e radiogréficos.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 103 pacientes, 52 deles com dor lombar cronica e 51
assintomaticos. Os pacientes foram avaliados por meio de prontudrios médicos e estudos de imagem.
A musculatura lombar foi avaliada desde o pediculo L3 até L5 através da classificagdo proposta por
Goutallier et al.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 35,8 anos (+/-12,6 — desvio padrio) no grupo assinto-
matico, com 25,5% homens e 74,5% mulheres. No grupo sintomadtico, a idade geral dos pacientes foi
de 36,8 anos (+/-11,6), com 53,8% homens e 46,2% mulheres. Ao considerar a degeneragdo gordurosa
da musculatura lombar, o grupo que continha individuos assintomaticos apresentavam trés (5,9%) pa-
cientes tipo zero (sem degeneracdo gordurosa da musculatura), 15 (29,4%) tipo I, 26 (51,0%) tipo II e
sete (13,7%) tipo III. O grupo sintomatico ndo apresentou individuos classificados como tipo zero, 17
(32,7%) tipo I, 26 (50,0%) tipo II e nove (17,3%) tipo III. Ndo foi observada diferencga significativa para
os grupos (p=0,353), considerando os pacientes assintomdticos e aqueles com lombalgia cronica em
relagdo a degeneracido gordurosa da musculatura.

Conclusao: Nao houve correlacdo entre dor lombar cronica e degeneracao gordurosa da musculatura
quando avaliada pela classificacdo de Goutallier et al. Evidéncia nivel III.

Palavras-chave: coluna lombar, dor lombar cronica, ressondncia magnética.
ABSTRACT

Objective: The present paper concerns a study performed to evaluate fatty muscle degeneration of the lumbar
spine by magnetic resonance imaging in patients with chronic low back pain, comparing to asymptomatic indivi-
duals, correlating clinical and radiographic data.
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Methods: A cross sectional study was carried out with 103 patients, 52 of them with chronic low back pain, and
51 asymptomatic. Patients were assessed via medical records and imaging studies. The lumbar musculature was
evaluated from the pedicle of the L3 to L5 pedicle through the classification proposed by Goutallier et al.

Results: The mean age was 35.8 years (+/-12.6 - standard deviation) in the asymptomatic group, with 25.5% men
and 74.5% women. In the symptomatic group, the overall age was 36.8 years (+/-11.6), with 53.8% men and 46.2%
women. When considering fatty muscle degeneration, the group containing asymptomatic individuals presented
three (5.9%) type zero patients (no fatty muscle degeneration), 15 (29.4%) type I, 26 (51.0%) type II and seven
(13.7%) type III. The symptomatic group presented no individuals classified as type zero, 17 (32.7%) type I, 26
(50.0%) type II and nine (17.3%) type III. No statistically significant difference was observed for groups (p=0.353),
considering asymptomatic patients and those with chronic low back pain in relation to fat- ty muscle degeneration.

Conclusion : There was no correlation between chronic low back pain and fatty muscle degeneration evalu- -ated

by the classification of Goutallier et al. Level III of evidence.

Keywords: lumbar spine, MRI, chronic low back pain, resonance imaging, low back pain.
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Introducio

Estima-se que até 80% da populacio seja afe-
tada por dor lombar em algum momento de
suas vidas!, e ndo ha uma relagdo direta entre
os achados clinicos e de exames de imagem em
muitas situacdes?. Varias condicOes contribuem
para o inicio e a cronicidade das sindromes de
dor, alguns sem evidéncias claras de uma relacao
causal. Autores destacam fatores psicossociais,
insatisfacdo no trabalho, obesidade, tabagismo,
escolaridade, realizagdo de trabalhos pesados,
inatividade, sindromes depressivas, disputas tra-
balhistas, fatores genéticos e antropoldgicos, ha-
bitos posturais, mudancgas de clima e na pressdo
atmosférica e temperatura. As condigGes emo-
cionais também podem piorar as queixas de dor
lombar decorrentes de outras causas organicas
preexistentes®*.

Entre os métodos diagnésticos utilizados na
avaliacdo da dor lombar, radiografias da coluna
lombar em antero-posterior e perfil sdo comu-
mente solicitadas para inicio de investigacdo
(Figura 1). Contudo, em alguns casos, pode ndo
haver relacdo entre os sintomas dos pacientes e
os achados radiograficos®. A tomografia compu-
tadorizada (CT) fornece importantes informa-
¢Oes a respeito de desarranjos discais, alteragoes
degenerativas intervertebrais das articulacoes e
planaltos vertebrais, avaliando a coluna vertebral
no canal, nos recessos laterais e forames verte-
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brais ®. Como complemento, a mielografia pode
ser util na pesquisa de tumores intraespinhais e
para detectar lesdes ocultas’. Exames de resso-
néncia magnética (MRI) permitem estudar mais
detalhadamente os tecidos moles, como os dis-
cos intervertebrais, raizes nervosas e musculos
(Figura 2). O método apresenta uma precisdo de
até 96%, uma sensibilidade de 92-96% e especifi-
cidade de 97-100% no caso do disco lombar her-
niado®.

Goutallier et al. conduziram um estudo para
avaliar a infiltracdo gordurosa dos tenddes do
manguito rotador do ombro®. Uma vez que ocorre
a ruptura do tend?o, este retrai e comeca a ocor-
rer uma substituicdo das fibras musculares por
tecido adiposo (lipossubstituicdo ou infiltracio
gordurosa). Os autores descreveram e classifica-
ram a degeneracéo gordurosa através de um es-
tudo com CT’°. Em um estudo posterior com res-
sonancia magnética, a classificac¢do foi adaptada
e atualmente vem sendo utilizada. A classificacdo
considera quatro graus; tipo zero, definido como
musculo sem a presenca de gordura, tipo I com
estrias gordurosas, tipo II com uma proporcao
menor de gordura em relagdo ao musculo, tipo
IIT com proporcdes de musculo e gordura equi-
valente e tipo IV, onde a proporc¢éo de gordura é
maior que a de fibras musculares'. Mengiardi et
al.™* avaliaram 25 pacientes com dor lombar cré6-
nica e compararam estes com 25 voluntarios as-
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Figure 1. (A) (B) Imagens radiograficas da coluna lombo-sa-
cra considerando vistas em anteroposterior e perfil, mos-
trando uma pequena diminuicdo na altura intervertebral do
espaco L5-S1, e uma retificagdo discreta da lordose lombar
fisioldgica.

Figure 2. (A) Ressondncia magnética da regido lombo-sacra
da coluna vertebral em vista sagital T2, mostrando doenca
degenerativa do disco em L4-L5 e L5-S1; e (B) secdo axial do
segmento L5-S1 demonstrando raizes livres e degeneracéo
gordurosa da musculatura lombar.

sintomdticos utilizando a ressonidncia magnéti-
ca, observando a lipossubstituicdo dos musculos
da coluna lombar, especificamente o multifido e
o longissimus. Os autores avaliaram estes muscu-
los quanto ao grau de lipossubstituicdo por meio
de um sistema semi-quantitativo, semelhante a
classificacdo de Goutallier et al. Eles concluiram
que houve uma maior quantidade de substituicao
de gordura em pacientes com dor lombar croni-
ca (23,6% envolvimento do musculo multifido do
que no musculo longissimus - 14,5%) em compa-
racdo com voluntarios assintomaticos .

Este estudo visa avaliar a lipossubstituicdo
dos musculos lombares utilizando a ressonin-
cia magnética e correlacionar essas observagoes

com dor lombar cronica, tendo como paradmetro
a classificagdo proposta Goutallier et al.*1°.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa consiste em um estudo
transversal com 103 pacientes, sendo 52 com
dor lombar cronica e 51 pacientes assintomati-
cos como grupo de controle. A amostra foi co-
letada aleatoriamente de pacientes que tinham
dor lombar e de voluntarios assintomaticos em
relacdo a coluna vertebral. Pacientes com dor
lombar cronica foram revisados por meio de
registros médicos, radiografias e ressonincia
magnética. Os musculos da coluna lombar (mul-
tifidus, longissimus e ileocostal) foram avaliados
por ressonincia magnética do pediculo de L3 a
L5. Pacientes assintomaticos (grupo controle) fo-
ram submetidos a uma anamnese e exame fisico
apds serem convidados aleatoriamente para par-
ticipar do estudo.

Os critérios de incluséo de pacientes com lom-
balgia cronica (mais de seis meses de sintomas)
foram aqueles que realizaram uma radiografia e
uma ressonancia magnética e que ndo apresen-
taram alteracOes discais e artropatias maiores,
pacientes maiores de idade, sem histéria de trau-
ma. Pacientes assintomdticos em relagdo a co-
luna lombar foram considerados para o estudo.
Os critérios de exclusdo foram os pacientes com
dor lombar crénica, mas com importantes mo-
dificacGes morfoldgicas, tumores, inflamagoes,
infeccOes, pacientes com histérico de trauma e
que foram submetidos a cirurgia anterior da co-
luna lombar, pacientes com doenca degenerativa
da coluna lombar e que apresentavam doencas
reumaticas abdominais, cardiopatias e doencas
respiratérias ou diabetes.

A andlise estatistica foi realizada através do
software SPSS v.18 (SPSS Inc. IBM, EUA). Foi con-
siderada estatistica descritiva, distribuicdo de
frequéncias e testes comparativos entre os gru-
pos (teste t e teste do qui-quadrado para variaveis
paramétricas e Mann-Whitney para varidveis ndo
paramétricas). O valor p <0,05 foi considerado es-
tatisticamente significante.

Resultados

O grupo controle, contendo os pacientes assin-
tomaticos, apresentou uma idade média de 35,8
(+/- 12,6 - desvio padrdo). Encontramos 25,5% de
homens e 74,5% de mulheres, com idade média
de 37,2 anos para homens (+/- 8,83) e 35,3 anos
(+/- 13,7) para mulheres (p> 0,05). Para os pacien-
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tes sintomaticos, obtivemos uma média geral
de 36,8 anos (+/- 11,6), com 53,8% de homens e
46,2% de mulheres, com média idade de 34,6 (+/-
10,1) anos para homens e 39,3 (+/- 10,3) anos para
mulheres, respectivamente (p> 0,05).

A correlacdo dos grupos ndo mostrou diferen-
cas significantes, apresentando dados homo-
géneos (p=0,353), considerando a classificacdo
proposta por Goutallier et al.>®. No grupo de
pacientes assintomadticos, apenas trés pacien-
tes (5,9%) apresentaram tipo zero, significando
musculatura normal, sem lipossubstituicdo, 15
(29,4%) apresentaram degeneracdo gordurosa
tipo I, 26 (51,0%) tipo II e sete (13,7%) tipo III. No
grupo de pacientes sintomadticos, observou-se 17
pacientes (32,7%) do tipo I, 26 (50,0%) do tipo IT e
nove (17,3%) do tipo III.

Discussio

A degeneragdo muscular é caracterizada pela
perda de tecido muscular, que é substituido por
tecido adiposo, conforme demonstrado por estu-
dos de imagem, como CT e ressonancia magnéti-
ca. Hu et al.”?avaliaram a confiabilidade da TC e
ressondncia magnética para medir a infiltracdo
de gordura no musculo para a coluna vertebral.
Os autores sugerem a ressonancia magnética
como o método elegivel a ser usado para medir
ainfiltracdo de gordura, que é o método utilizado
em nosso estudo.

Goutallier et al.”!* foram os pioneiros em pro-
por uma classificacido de degeneracdo gorduro-
sa, avaliando manguitos rotadores em ombros.
Battaglia et al.’® observaram que a classificacdo
de Goutallier et al. é confiavel para avaliar a de-
generacgdo gordurosa da musculatura lombar. Da
mesma forma, Mengiardi et al."! objetivaram ava-
liar a lipossubstituicdo dos musculos da coluna
lombar por ressonincia magnética, observando
uma diferenca na avaliacdo dos musculos multi-
fido e longissimus entre os grupos. No presente
trabalho, também utilizamos a classificagdo de
Goutallier et al.”'® para avaliar a degeneracao da
musculatura da coluna lombar e correlaciona-lo
com a dor lombar cronica, mas néo encontramos
diferenca significante entre os grupos estuda-
dos. Muitos estudos procuraram relacionar a dor
lombar com a reducéo da forca e fadiga dos mus-
culos lombares'*>%, Da mesma forma, outros
pesquisadores observaram e investigaram a mor-
fologia dos musculos lombares, correlacionando
como uma possivel causa do desenvolvimento de
dor'”8 Além disso, Kalichman et al.”’e Kamaz
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et al.”acreditam que a substituicdo gordurosa
nio é uma fonte de dor, e sua pesquisa se mos-
tra mais relevante quando se observa a muscu-
latura em homens, jovens e pacientes ndo obe-
sos. Le Cara et al.?? avaliaram 70 pacientes com
dor lombar em relacdo a degeneracdo gordurosa
dos musculos multifidos lombares, sem grupo
controle e ndo encontraram associacdo entre
morfologia e funcfo. D’hooge et al.?® avaliaram
a degeneracdo gordurosa em 13 pacientes com
dor lombar em remissdo e em comparacdo com
13 sujeitos do grupo controle. Os autores ndo en-
contraram correlacdo entre dor e degeneracao
gordurosa. Nosso estudo também n#o evidenciou
diferenca significante em relagéo a dor lombar e
a degeneracdo muscular na coluna lombar, de-
monstrando uma semelhanca entre os pacientes
sintom4ticos e assintomaticos. Nosso estudo cor-
robora com o proposto por D’hooge et al..

No entanto, este estudo tem algumas limita-
¢oes. A pesquisa ndo considera, em pacientes sin-
tomadticos, outros fatores além dos radiolégicos
que também poderia justificar sua dor lombar
cronica, como fatores psicossociais, insatisfa-
¢do no trabalho, obesidade, tabagismo, escola-
ridade, trabalho pesado, inatividade, sindromes
depressivas e disputas trabalhistas. N6s apenas
correlacionamos exames de imagem. Ndo foram
incluidos pacientes apresentando lesdes de placa
terminal, vértebras de transicdo, sacroileite, hér-
nias discais, alteracOes estas que sdo reconhe-
cidas como causas de dor*»*?2-%2 Da mesma
forma, a pesquisa ndo avaliou a ocupacio dos
pacientes, exercicios, estilo de vida sedentdrio,
tratamentos anteriores para a dor, etc. Ainda,
observamos uma disparidade entre os sexos no
grupo controle, indicando uma maior quantida-
de de pacientes do sexo feminino. O fato prova-
velmente ocorreu porque o grupo assintomatico
consistia em pacientes voluntdrios.

Conclusao

A dor lombar crénica néo foi correlacionada
com degeneracdo gordurosa (substituicdo lipo)
quando comparada com pacientes assintomati-
cos neste estudo.

Conflitos de Interesse
Os autores declaram ndo haver conflito de in-
teresses.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes com fratura de fémur proximal por fragilidade éssea que foram
atendidos em ambulatério de tratamento de osteoporose no Hospital Sdo Vicente de Paulo e Instituto
de Ortopedia e Traumatologia de Passo Fundo do municipio de Passo Fundo, RS, durante o periodo de
01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo observacional, do tipo coorte retrospectiva. Os dados, fo-
ram obtidos através dos prontuadrios eletronicos dos pacientes, fornecidos pelo banco de dados do ser-
vico hospitalar. Foi feita a caracterizacdo dos pacientes e verificado o perfil dessa populacio.

Resultados: Foram registrados 105 pacientes com fraturas de fémur proximal, sendo que mais da me-
tade foram atendidos no Sistema Unico de Satide (SUS). Observou-se predominio do sexo feminino,
idade maior que 60 anos, cor da pele branca, auséncia conjuge, com até 4 anos de estudo, que moravam
sozinhos, com IMC normal e sem diagnéstico prévio de osteoporose. Além disso, foi possivel constatar
que grande parte desses pacientes apresentavam histérico de quedas prévias nos dltimos 12 meses.
Setenta e quatro pacientes ja haviam sofrido alguma fratura previamente, sendo 63 destas consideradas
fraturas por fragilidade dssea. Em relacdo aos niveis séricos de 25 hidroxivitamina D (ng/mL), cinco
pacientes apresentaram niveis < 9,9; 20 entre 10-19,9; 23 entre 20-29,9; e 36% apresentaram niveis entre
30-60 ng/mL.

Conclusio: A descrigdo das principais caracteristicas deste grupo populacional permitiu avaliar o ce-
ndrio atual do tratamento da osteoporose na regido e contribuir com novas perspectivas visando a

promocao da satde e o desenvolvimento de melhorias na prevenc¢io primaria e secundaria de fraturas.

Palavras - chave: Fragilidade 6ssea, Osteoporose, Fratura de fémur proximal, Fratura de quadril.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of patients with proximal femoral fractures due to bone fragility who were seen
at an osteoporosis treatment clinic at Hospital Sdo Vicente de Paulo and the Instituto de Ortopedia e Traumatologia
de Passo Fundo in the city of Passo Fundo, RS, during the period from January 1, 2016 to December 31, 2018.

Methods: This is a quantitative, observational, retrospective cohort study. The data were obtained from the elec-
tronic medical records of the patients, provided by the hospital service database. The patients were characterized,
and the profile of this population was verified.
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Results: 105 patients with fractures of the proximal femur were registered, more than half of whom were seen
at Sistema Unico de Satide (SUS). There was a predominance of females, older than 60 years, white skin color, no
spouse, with up to 4 years of study, who lived alone, with normal BMI and without a previous diagnosis of osteo-
porosis. In addition, it was found that most of these patients had a history of previous falls in the last 12 months.
Seventy-four patients had previously suffered a fracture, 63 of which were considered fractures due to bone fragi-
lity. Regarding serum levels of 25 hydroxyvitamin D (ng / mL), five patients had levels < 9.9; 20 between 10-19.9; 23
between 20-29.9; and 36% had levels between 30-60 ng / mL.

Conclusion: The description of the main characteristics of this population group allowed us to assess the current
scenario of osteoporosis treatment in the region and to contribute with new perspectives aiming at health promo-

tion and the development of improvements in primary and secondary fracture prevention.

Keywords: Bone fragility, Osteoporosis, Proximal femur fracture, Hip fracture.
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Introducao

Osteoporose é uma doenca osteometabdlica
sistémica e progressiva, definida pela deterio-
racdo da microarquitetura do tecido 6sseo e ao
comprometimento da densidade mineral, provo-
cando diminuicao da sua resisténcia. Dessa for-
ma, a doenca aumenta a predisposicio de fratura
por minimo traumal.

A fratura resultante da fragilidade dssea é o
desfecho clinico mais importante dessa doenca.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde,
é caracterizada como fratura devido a um trau-
ma infimo e insuficiente para fraturar um osso
normal, decorrente da diminuta resisténcia tor-
cional ou compressiva deste?.

As fraturas de fémur proximal constituem o
quadro mais grave que pode®ocorrer aqueles que
sofrem fratura por fragilidade dssea. Até 20% das
mulheres que sofrem tal fratura, morrem no pri-
meiro ano pds evento, sendo a mortalidade ain-
da maior nos homens. Entre os que sobrevivem,
40% tornam-se incapazes de andar e até 80% tem
ao menos uma atividade da vida didria prejudica-
da de forma permanente®.

As fraturas por fragilidade dssea constituem
um fardo aqueles que as sofrem e aos cofres
publicos. A cada trés mulheres com mais de 50
anos, uma sofrera fratura osteoporotica, assim
como um a cada cinco homens. Os gastos com
essas fraturas, sé nos Estados Unidos da Améri-
ca, ultrapassam a casa dos 20 bilhdes de délares
a cada ano*.

Atualmente, estima-se que ocorram 140 mil
fraturas de quadril por ano no Brasil, projetando-
-se um aumento para 160 mil fraturas até 2050°.

A prevencdo de fraturas constitui o principal
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objetivo no tratamento da osteoporose. Por meio
de investigacao, prevencao e tratamento precoce
é possivel identificar a populacido em risco e di-
minuir a lacuna entre diagndstico e tratamento,
reduzindo drasticamente a incidéncia de fraturas
por fragilidade evitaveis®.

As fraturas do fémur proximal acontecem prin-
cipalmente na populacdo acima dos 60 anos de
idade. Dentre os fatores que propiciam as mes-
mas, apresentam grande importancia a baixa
massa 0ssea, e a alta incidéncia de quedas em
idosos. Estas, sdo consequéncias de inimeros fa-
tores, entre eles, destacamos os niveis de vitami-
na D, que podem influenciar ambos’.

Niveis adequados de vitamina D so essenciais
para que se tenha uma adequada absorc¢do de
calcio no intestino. Niveis baixos podem ser as-
sociados a osteoporose, osteomaldcia e fraturas
por fragilidade. Ainda, niveis insuficientes tam-
bém sdo associados a maior nimero de quedas
em idosos®.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi tra-
car um perfil epidemiolégico dos pacientes com
fratura de fémur proximal por fragilidade dssea,
atendidos em servico de referéncia em osteopo-
rose e identificar possiveis lacunas na prevencdo
e tratamento da osteoporose. Através destes da-
dos, tornar-se possivel a edificacdo de progra-
mas, politicas publicas especificas e interven-
¢Oes para as populacgdes identificadas como de
risco, principalmente para evitar fraturas por
fragilidade dssea.

Métodos
Trata-se de um estudo quantitativo observa-
cional, do tipo coorte retrospectiva que incluiu
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como amostra pacientes que foram atendidos no
Hospital Sao Vicente de Paulo e Instituto de Orto-
pedia e Traumatologia de Passo Fundo, RS, entre
o periodo 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro
de 2018, de forma nio probabilistica e seleciona-
da por conveniéncia (desde que se enquadrem
nessa doenga). Teve como critérios de exclusio
pacientes que nio se enquadrem nos critérios
acima, que ndo tenham sido diagnosticados com
fratura de fémur proximal ou que tenham sido
diagnosticados com fratura patoldgica ou fratura
por trauma de médio ou alto impacto. Os dados
foram obtidos através de coleta em um questio-
nario com os pontos mais significativos para ava-
liacdo proposta, as informacoes dos pacientes
foram coletadas unicamente através dos prontu-
arios eletronicos.

As varidveis foram baseadas em estudos visan-
do a caracterizacdo quanto aos aspectos sociode-
mograficos (convénio, sexo, idade, etnia, estado
civil, anos de estudo, e moradia) e de caracteri-
zacdo qualitativa dos casos de fratura por fragili-
dade éssea. A estatistica descritiva dos dados foi
realizada através do programa PSPP (distribuicdo
livre).

O protocolo do estudo foi registrado no Co-
mité de FEtica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da instituicdo proponente pelo CAAE
20240619.3.0000.5564 e aprovado sob o parecer
de nuimero 3.729.835.

Resultados

Foram registrados 105 casos de fraturas de
fémur proximal, sendo que mais da metade
foi atendido no Sistema Unico de Satde (SUS)
(53,3%). Observou-se predominio do sexo femi-
nino (85,7%), idade maior que 60 anos (92,4%),
cor da pele branca (91,4%), auséncia conjuge
(61,9%), com até 4 anos de estudo (52,4%), que
moravam sozinhos (50,5%), com IMC normal
(48,8%), sem diagnoéstico prévio de osteoporose
(80,9%). Além disso, foi possivel constatar que
grande parte desses pacientes apresentavam his-
térico de quedas prévias nos ultimos 12 meses
(69,5%). Setenta e quatro pacientes ja haviam so-
frido alguma fratura previamente (70,5%), sendo
63 destas (85,1%) consideradas fraturas por fragi-
lidade 6ssea (Tabelas 1 e 2).

Em relacdo aos niveis séricos de 25 hidroxivi-
tamina D (ng/mL), cinco pacientes apresentaram
niveis < 9,9 (6,7%), 20 entre 10-19,9 (26,7%), 23
entre 20-29,9 (30,7%), e 36% apresentaram niveis
entre 30-60 ng/mL (Tabela 3).

Tabela 1

Variaveis N %
Convénio

SUS 56 53,3
Plano de saude/Particular 49 46,7
Sexo

Masculino 15 14,3
Feminino 90 85,7

Idade (anos completos)

Até 49 1 0,9
50-59 7 6,7
60-69 21 20,0
70-79 34 32,4
80-89 37 35,2
90-99 4 3,8
100 ou mais 1 0,9
Cor da pele

Branco 96 91,4
N&o branco/Nao informou 9 8,6

Estado civil
Sem conjuge 65 61,9
Com conjuge 40 38,1

Anos de estudo

Analfabeto 22 20,9
Até 4 55 52,4
5a8 6 5,7
9all 13 12,4
Mais de 11 9 8,6
Moradia

Sozinho/N#o informou 53 50,5
Com familia/instituicdo/cuidador 52 49,5
IMC (N=82)

Normal 40 48,8
Sobrepeso 26 31,7
Obesidade 16 19,5
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Tabela 2

Varidveis N %

Diagnostico prévio de osteoporose

Sim 20 19,1
Nio 85 80,9
Historico de quedas

Sim 73 69,5
NZo informou 32 30,5

Historia de fratura anterior
Sim 74 70,5
Nio informou 31 29,5

Mecanismo da fratura anterior (N=74)

Fragilidade éssea 63 85,1
Outros 11 14,9
Tabela 3

Variaveis N %

Vitamina D sérica ng/ml

<9,9 5 6,7

10-19,9 20 26,7

20 - 29,9 23 30,7

30 - 39,9 18 24,0

40 - 49,9 8 10,7

50 - 59,9 1 1,3
Discussao

Os resultados deste estudo promovem uma elu-
cidacdo clara da lacuna existente no diagndstico
e tratamento de pacientes com osteoporose. Os
achados mais relevantes foram de que, dos 105
pacientes com fratura de quadril, 63 (60%) ja
haviam sofrido alguma fratura por fragilidade
prévia. Apesar disso 48 pacientes (64,1%, n = 75)
apresentavam niveis de vitamina D abaixo do re-
comendado (< 30ng/mL), e 85 pacientes (80,9%)
nfo tinham diagndstico ou tratamento prévio de
osteoporose.

Desde a prevencio até o manejo da osteoporose
hd uma nitida lacuna, onde os pacientes nio sdo
nem investigados, nem tratados adequadamente.
E sabida a existéncia de uma “cascata fraturdria”
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também chamada de “carreira osteoporoética”, ou
seja, ha sucessdo de fraturas ap6és uma primeira
fratura por fragilidade. Dos pacientes com fratu-
ra osteopordtica de quadril, se sabe que metade
ja sofreram fraturas por fragilidade no passado,
sendo essencial capturar essa janela de oportu-
nidade de intervencgio, a fim de evitar novas fra-
turas’. No entanto, nesse estudo, fica evidente a
oportunidade perdida de tratamento, visto que
apenas 20 pacientes (19,1%) tinham diagndstico
prévio de osteoporose, mesmo que 63 deles (60%)
ja haviam apresentado fratura por fragilidade
prévia.

O presente estudo também evidenciou uma
alta prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses
nesta populacdo, onde quase 70% tinham esse
histérico positivo. A causa desta alta prevaléncia
¢é multifatorial, podendo incluir fraqueza muscu-
lar, desequilibrios, uso de medicagdes, entre ou-
tros. Ainda, como fator relevante no aumento do
numero de quedas sdo niveis baixos de vitamina
D. Na populacéo estudada, 64,1% dos individuos
apresentavam valores abaixo do recomendado,
segundo evidéncia brasileira mais recente, que
sugere niveis maiores ou iguais a 30 ng/mL em
pessoas com osteoporose ou fatores de risco para
osteoporose ou fraturas’.

Estudos em idosos institucionalizados mostram
que pacientes com niveis mais altos de vitamina
D apresentam maior forca muscular. Uma meta-
nalise demonstrou que o aumento da ingesta de
vitamina D em idosos reduziu em 22% o risco de
quedas, comparado a suplementacdo isolada de
calcio ou placebo'. Em outro trabalho, um ensaio
clinico randomizado de pacientes moradores de
casa de repouso, a associacdo de suplementacao
de célcio e vitamina D reduziu em 72% o risco de
quedas comparado ao grupo placebo®.

Outra metandlise de 8 ensaios clinicos rando-
mizados, incluindo pacientes institucionalizados
e da comunidade, evidenciou que a suplementa-
¢do de célcio e vitamina D em pacientes idosos
diminuiu em 15% o risco total de fraturas e em
30% o risco de fraturas de quadril''. Baseado nes-
ta metanalise, outro estudo foi conduzido para
calculo de custo-efetividade do tratamento. Con-
clui-se que, se todas as pessoas com osteoporose
fossem suplementadas com célcio e vitamina D,
seria esperado a diminuicao de 544.687 fraturas
estimadas por ano na Europa, com uma econo-
mia anual de 6.9 bilhdes de Euros. Ja nos Estados
Unidos, seriam prevenidas 323.566 fraturas, ge-
rando uma economia de 3.9 bilhdes de ddlares 2.
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Esses dados de extrema relevincia, devem
orientar os profissionais da saide sobre a impor-
tancia de preencher a lacuna do diagndstico e
tratamento da osteoporose. Isso néo significa for-
necer calcio e vitamina D indiscriminadamente a
toda populacdo, e sim para aqueles que necessi-
tam, por baixa ingesta dietética e/ou pouca expo-
sicdo solar. O uso indiscriminado de suplementos
pode ser o motivo de alguns trabalhos mostrarem
resultados onde a suplementacdo ndo mostra evi-
déncia de redugdo no indice de fraturas. Além da
orientagcdo de adequada ingesta de calcio e da
manutencdo de niveis adequados de vitamina D,
incluem-se o uso de medicacdes especificas para
osteoporose para aqueles com indicagdo, e orien-
tacdes de prevencdo de quedas, atividade fisica
regular e cuidados gerais de satde.

As estatisticas deste trabalho néo sdo exclusivi-
dades de uma regido do Brasil. Ela é a repeticdo
do que ha alguns anos ja foi evidenciado em pai-
ses de primeiro mundo, onde os pacientes apre-
sentavam fratura e a grande maioria ndo recebia
investigacdo e tratamento®. Isso levou a criacdo
de muitos servicos de prevencdo de fratura ao
redor do mundo. Um deles é o Concord Repa-
triation General Hospital, em Sydney, Australia,
que promoveu um estudo controle no seu servico
de coordenacio de fraturas por trauma minimo,
criado em 2005. Apds 4 anos, avaliou-se o servi-
¢o de prevencao e se observou que os pacientes
atendidos pelo grupo tiveram um indice de refra-
tura 80% menor que o grupo controle (pacientes
que recusaram o atendimento gratuito ofereci-
do), com ganhos na expectativa de vida e dimi-
nuicdo nos gastos de saide por paciente'.

O tratamento da osteoporose deveria apresen-
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RESUMO

A sindrome interosseo posterior é a sindrome mais frequente de compressdo do nervo radial, sendo
a arcada de frohse o principal sitio de compresséo. Os sintomas estdo relacionados com dificuldade
para estender os dedos e estensdo do punho com desvio radial. Este relato traz a compressao do nervo
radial, na arcada de Frohse, contudo, causado por tumor neurologico, schwannoma.

Palavras-chave: sindrome interrésseo posterior, tumor neurologico, schwannoma

ABSTRACT

The posterior interosseous syndrome is the most common compression syndrome of the radial nerve, with the
frohse arch being the main site of compression. The symptoms are related to difficulty in extending the fingers
and extending the wrist with radial deviation. This report brings the compression of the radial nerve, in the Frohse

arch, however, caused by a neurological tumor, schwannoma.
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Introducio

O nervo radial é o principal nervo, dentre os
que se originam do fasciculo posterior do plexo
braquial, inervando todos os musculos do com-
partimento posterior do brago e do antebraco. A
compressdo do nervo radial na regido proximal
do antebraco pode resultar na sindrome do nervo
interosseo posterior, afetando os musculos por
ele inervados®.

O sinais e sintomas, contudo, podem apresen-
tar-se de forma distinta, e com grau variavel de
intensidade. A historia do paciente e o exame fi-
sico sdo cruciais no diagndstico. Dentre dos exa-
mes complementares, a eletroneuromiografia é
um importante meio para a confirmacao do diag-
nostico.

Este relato, temo como objetivo descrever
sintomas e o procedimento cirdrgico da sindro-

me do nervo interésseo posterior, causada por
schwannoma ou também chamada de neurile-
moma, tumor do sistema nervoso periférico.

Relato de Caso

Paciente feminina, 65 anos, professora de cién-
cias exatas, queixa-se de dor ao final do dia, que
com o passar do tempo apresentou perda da ex-
tensdo do terceiro, quarto e quinto quirodactilos
da mao esquerda. Este quadro evolui em 2 meses,
associado a parestesia esporadica em dorso da
mao e do antebraco esquerdo. A palpagdo rela-
tava dor no terco proximal e radial do antebraco
esquerdo, junto a cabeca do radio, mas ndo se
observava nenhum aumento de massa tumoral.
Realizou eletroneuromiografia, com diagndstico
de sindrome do interdsseo posterior.

Durante o procedimento cirirgico uma incisdo
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de aproximadamente 10 cm, foi realizada no ter-
¢o proximal, radial, do antebraco esquerdo, visu-
alizado-se estrangulamento do nervo interésseo
posterior na arcada de frohse (supinador), devi-
do a presenga de tumor com dimens&o de 3cm®,
de carater fibro-eldstico; sendo este removido,
descomprimindo, assim, o nervo interésseo pos-
terior (Fig. 1- A, B, C, D, E e F) . A recuperacio
motora dos dedos da mao esquerda adveio em 6
meses com auxilio da fisioterapia.

Discussio

O nervo radial, sai do tronco posterior do ple-
x0 braquial, se dividindo em ramos superficial
(sensitivo) e profundo (motor) no antebrago pro-
ximal, inervando todos os musculos do compar-
timento posterior do antebraco?.

A sindrome do nervo interdsseo posterior,
pode ser resultado de trauma, lesdes expansivas,
como nas tumoracdes, inflamacdes locais do ner-
vo como na artrite reumatoide e neurite braquial
inespecifica. A compressdo do nervo interésseo
posterior por schwannoma ou neurilemoma ¢é
rara, com poucos casos descritos na literatu-
ra. Com efeito, apesar de ser o tumor benigno
mais comum da bainha dos nervos periféricos,
responde por apenas 5% dos tumores de partes
moles, tendo maior incidéncia na cabeca e pes-

coco, e quando acomete os membros superiores,
tem preferéncia pela face anterior do antebraco,
devido a maior concentragio de fibras nervosas,
sendo o nervo ulnar e mediano, os mais afeta-
dos®.

O paciente pode apresentar fraqueza para a
estender os dedos. Quando ordenado a estender,
o punho pode desviar radialmente devido a fra-
queza do extensor ulnar do carpo. Dependendo
da gravidade da lesdo, pode haver sinal de digito
percussdo positivo no local da lesao*.

O tratamento inicial da sindrome do nervo
interdsseo posterior é conservador, que pode
incluir tala de punho, anti-inflamatério e anal-
gésico, fisioterapia, modificacdo da atividades
didrias®.

O tratamento cirdrgico é reservado para aque-
les refratarios ao manejo conservador por pelo
menos 3 meses. A descompressdo cirurgica se
concentra em liberar as dreas de compressdo -
bandas fibrosas superficiais a articulacdo radio-
capitelar, borda fibrosa do extensor curto radial
do carpo, a arcada de frohse e a borda distal do
supinador®. Nesse caso, como ja havia manifes-
tacdo motora, optou-se imediatamente ao tra-
tamento cirurgico. Apés a cirurgia, o paciente
iniciou tratamento fisioterdpico, recuperando a
motricidade da méo esquerda em 6 meses (Fig.2).

Fig. 1. A - Fotografias intraoperatérias da abordagem anterior do antebrago. B - Tumor envolvendo o nervo interdsseo posterior.
C - Resseccéo do tumor. D e E - Tumor e corte do mesmo demonstrando caracteristicas fibroeldsticas e amarelada. F - Imagem do
anatomopatoldgico: células fusiformes, concentragio de nticleos deformados e ondulados como mitoses esparsas de diagndstico
schwannoma.
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Fig. 2 - Pés operatdrio tardio, apds 6 meses. A, B e C - Imagens demonstrando recuperacéo da extenséo do punho e dos dedos.
D eF - Fotografia do local da incisgo cirurgica e sua cicatrizacéo.

Referéncias Bibliograficas

Caetano Edie Benedito, Vieira Luiz Angelo, Sabongi
Neto Jodo José, Caetano Mauricio Benedito Ferreira,
Sabongi Rodrigo Guerra, Nakamichi Yuri da Cunha. Es-
tudo anatémico do tdnel radial e suas implicacOes nas
sindromes compressivas. Rev. bras. ortop. [Internet].
2020 Feb [cited 2020 Oct 04]; 55(1): 27-32. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0102-36162020000100027&Ing=en. Epub Mar 30,
2020. https://doi.org/10.1055/s-0039-1700821.

Glover NM, Murphy PB. Anatomy, Shoulder and Upper
Limb, Radial Nerve. 2020 Jul 31. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-.
PMID: 30521261.

Galbiatti et al. Analise retrospectiva de 20 pacientes
acometidos por schwannoma nos membros superior e

inferior. Rev. Bras. Ortop. 2020.[acesso em 02 de out de
2020] Disponivel em: https:/www.researchgate.net/pu-
blication/340467183_Analise_retrospectiva_de_20_pa-
cientes_acometidos_por_schwannoma_nos_membros_
superior_e_inferior/fulltext/5eb456c6a6fdcc1fldc80ef4/
Analise-retrospectiva-de-20-pacientes-acometidos-por-
-schwannoma-nos-membros-superior-e-inferior.pdf
Https://doi.org/10.1055/s-0040-1702962

Eaton CJ, Lister GD. Radial nerve compression. Hand
Clin. 1992 May;8(2):345-57.

Wheeler R, DeCastro A. Posterior Interosseous Nerve
Syndrome. [Updated 2019 Nov 16]. In: StatPearls [Inter-
net]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020
Jan-. Available from: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK541046/

Revista Médica Hospital Sdo Vicente de Paulo. 2020; 42



Escaneie este QR Code
e acesse todas as edicoes
da Revista Médica do HSVP

@ gogzgl VICENTE

de Paulo

Rua Teixeira Soares, 808 - Tel.: (54) 3316-4049
Passo Fundo | RS



