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Fixador interno percutaneo nas fraturas da Pelve:Tecnica, indicagdes e resultados
Leonardo Rocha, Jodo Antonio Matheus Guimaraes , William Dias Belangero
(Instituto Nacional de Ortopedia e Traumatologia , UNICAMP-SP, Brasil)

Descrevemos uma nova técnica para a fixagao das fraturas pélvicas, desenvolvida como uma
alternativas as configuracBGes externas tradicional e alternativa (crista iliaca, subcristal e o
proprio supracetabular). O método difere das outras técnicas por utilizar um material
diferenciado (parafusos pediculares, barras de titdnio e conectores), por ser colocado
percutaneo e minimamente invasivo, proporcionando maior conforto, tolerdncia, indices
inferiores de infecgdo, sem influencia no vestuario, higiene e acessos cirurgicos a Pelve,
Abdomen e a Coluna Toracolombar em posigdo prona. Contamos também com uma fixagao na
area da pelve que confere uma maior e mais segura estabilidade, com uma técnica ja utilizada
(fixador externo com os pinos de Schawz na regido supracetabular).

Entre 2009 e 2011, nds usamos com sucesso fixador interno pélvico supra acetabular como o
dispositivo definitivo de fixacdo para 08 pacientes com lesdes do anel pélvico. Todos os
pacientes tiveram suas lesdes consolidadas e retornaram as suas atividades laborais com uma
media de 5,2 meses. Sem queixas importantes de dor. A complicagao que observamos foi que
em 2 pacientes (25%), relataram desconforto na regido da topografia da conexdo entre o
parafuso supra acetabular e a barra transversal. Ambos foram tratados com sucesso com a
retirada do material apos a consolidacdo das fraturas.

Conclus@es: As consideragdes anatOmicas sugerem vantagens distintas associadas ao uso do
pino supracetabular que posiciona o fixador interno pélvico comparado com o pino na crista
ou em posigdes alternativas como a empregada na regido subcristal.

A montagem supracetabular é uma técnica que usa marcos Osseos superficiais
consistentemente e prontamente identificaveis (Espinha lliaca Antero Superior , Sinfise Pubica
e Grande Trocanter) para inser¢do do parafuso em uma regido com o estoque de osso macico
e consistente e 0 mais adequado.

Assim, colocacdo do fixador interno pélvico é de facil aplicacdo, sendo reprodutivel como um
procedimento percutaneo, com a necessidade de um intensificador de imagem, utilizando a
mesma técnica que o pino supracetabular do fixador externo.

O fixador é tolerado bem pelos pacientes para periodos prolongados no tratamento, que sdo
requeridos freqlientemente. Além disso, ndo causa qualquer limitagdo ao vestir-se, sentar-se e
andar; acesso cirurgico completo a parede abdominal se requerido e também ao dorso em
posicdo prona; possuindo uma taxa total mais baixa de complicagGes.

Tratamento de fracturas estaveis transtrocantéricas com osteossintese cefalomedular -
andlise de 75 doentes operados

Gongalo Viana, Carlos Evangelista, Fernando Xavier

(Hospital Ortopédico de Santana - Unidade de Ortopedia Geriatrica, Parede, Portugal)



Introducdo: As fracturas do colo do fémur sdo cada vez mais prevalentes com o
envelhecimento da populagdo. Os métodos de tratamento cirdrgico mais frequentemente
utilizados baseiam-se em duas filosofias de osteossintese diferente: extramedular e
cefalomedular.

Material e Métodos: Os autores avaliam retrospectivamente cerca de 75 doentes submetidos
a osteossintese cefalomedular nos Ultimos 5 anos com fracturas transtrocantéricas estaveis
(61 cavilhas gamma 3® e 14 PFNa®). Sessenta e seis doentes eram do sexo feminino. A idade
média dos doentes foi de 82,8 anos. Os parametros avaliados foram: Hemoglobina pré-
operatdria a data do internamento, Hemoglobina pds-operatdria apds 48 horas apds a cirurgia,
variacdo da hemoglobina, quantificacdo da drenagem pds operatéria e n? de unidades de
concentrado eritrécitdrio transfundidas. Foi também avaliada a funcionalidade do membro
operado e a capacidade de marcha.

Resultados: A média da hemoglobina pré-operatéria foi de 11,5 g/dl como uma diminuigdo de
1,5 as 48 horas de pds-operatério. A transfusdo média de unidades sanguineas foi de 1,3.
Apds 1 ano da follow-up 6 doentes faleceram, 11 encontram-se sem potencial de marcha
(acamados ou em cadeira de rodas), 8 efectuam marcha limitada com apoio de andarilho e 6
fazem-no com apoio de 2 canadianas. Os restantes doentes avaliados recuperam a sua fung¢ao
e autonomia.

Discussdo e conclusdo: A osteossintese cefalomedular representa uma forma eficaz do
tratamento das fracturas transtrocantéricas estaveis, com a vantagem de ser um método de
tratamento minimamente invasivo e que permite uma carga total imediata no pds-operatdrio.

Anidlise da reprodutibilidade inter e intra-observadores das classificacbes das fraturas
transtrocantéricas do fémur

José Lino Fernandes Barreto, Francisco Robson Alves

(Instituto Dr. José Frota, Cidade de Fortaleza, Ceara — Brasil)
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Introducdo: As fraturas transtrocantéricas sdo muito comuns em nosso meio, principalmente
nos pacientes da terceira idade por serem fraturas tipicamente osteopordticas e associadas a
qguedas, constituindo ndo sé um problema médico mas também um problema social, uma vez
gue a maioria dos casos € constituido por pacientes idosos dependentes de familiares. A
localizacdo e a gravidade da lesdo sdo fatores importantes que influenciam a escolha de
tratamento do cirurgido e o desfecho anatémico e funcional do paciente, fatores esses
frequentemente catalogados de acordo com a descricdo e a subsequente classificagdo de
fraturas e lesGes de partes moles. Este trabalho tem como

Objetivo: Avaliar a concordancia inter e intra observadores das trés classificagdes mais
utilizadas para as fraturas transtrocantéricas do fémur: Evans, Tronzo e do Grupo AO. Material:
radiografias anteroposterior da bacia, obtidos de 30 pacientes com fraturas transtrocantéricas
do fémur, internados no Instituto Dr. José Frota, cidade de Fortaleza — Ceard, de Julho a
Outubro de 2010.

Método: seis observadores, subdivididos de acordo com o grau de titulagdo (trés médicos
ortopedistas especialistas em quadril e trés médicos ortopedistas ndo especialistas em quadril,
classificaram 30 fraturas transtrocantéricas do fémur, em duas ocasiGes com intervalos de



diferenca de sete dias. A concordancia inter e intra-observadores foi avaliada pelo coeficiente
Kappa. Resultados: nal? andlise inter-observador da classificacdo de Evans o valor médio da
concordancia foi de 46.45%, com o poder de Kappa de 53,33% (considerdvel) e na 22 andlise da
mesma classificagdo a média foi de 49,11% com o Kappa de 53,33% (consideravel). A 12 andlise
inter-observador da classificacdo de Tronzo o valor médio da concordancia foi de 46,22%, com
o Kappa de 40,00% (considerdvel) e na 22 a média foi de 46,67% com o Kappa de 73,33%
(consideravel). Ja na classificagdo do Grupo AO, na 12 analise inter-observador o valor médio
da concordancia foi de 33,56%, com o de Kappa de 60,00% (discreto) e na 22 andlise a média
foi de 38,44% com o de Kappa de 53,33% (discreto). Na andlise intra-observador, para a
classificagdao de Evans o valor médio da concordancia foi de 64,44% com o poder de kappa de
50,00% (moderado), sendo que para a classificagdo de Tronzo segundo a mesma analise o
valor médio da concordancia foi de 71,11% com o kappa de 66,67% (moderado) e para a
classificagdo do grupo AO, o valor médio da concordancia foi de 50,56% com o de kappa de
50,00% (moderado).

Discussdo: Uma classificacdo ideal para as fraturas transtrocantéricas ainda ndo foi descrita,
porém a classificagdo AO é mais completa na sua descricdo. No entanto o mesmo apresenta
um baixo nivel de concordancia inter e intra-observadores em relacdo as outras duas
classificacGes.

Conclusdo: Na analise inter-observador a concordancia da classificagdo AO apresentou nivel
mais baixo e na intra-observador o poder mais frequente foi moderado com maior
concordancia na de Tronzo em relagdo as outras duas.

Placa proximal de fémur em gancho em fracturas periprotésicas. Experiéncia do Servi¢o
Catarina Alves, Aaron Hilis, Luis Filipe Rodrigues, Luis Migue Silva, Bartol Tinoco
(Hospital de S. Marcos, Braga, Portugal)

Introducdo:
A incidencia de fracturas peri-protésicas do fémur em doentes com PTA tem aumentado
graduamente nas ultimas duas décadas.

Material e métodos:
Estudo retrospectivo realizado por andlise de processo clinico e avaliacdo fisica dos doentes.
Foram avaliados 18 doentes operados entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2010.

Resultados:

Relativamente a etiologia dividimos em 3 grupos.Os que apresentaram fractura traumatica por
qgueda, os casos resultantes de fractura intra-op durante ATA primdrias ou de revisdo e
pseudoartrose do grande trocanter.

A classificacao utilizada foi a de Vancouver.

Resultados:

Verificou-se ligeiro predominio das fracturas tipo A do grande trocanter.Relativamente ao
procedimentos cirurgicos efectuados:7 casos realizou-se Fixagao interna com placa gancho
proximal do fémur,4casos Fixagdo interna com placa + revisdo haste, 7 casos com Revisao total
da protese e Fixacdo Interna com placa de gancho. O seguimento dos doentes foi realizado em
consuta externa hospitalar durante um periodo maximo pds op de 24 meses.A maioria dos



doentes tem apresenta um follow-up de 7 a 12 meses.Todos os doentes foram seguidos em
consulta externa e avaliados clinicamente com base nos critérios de Merle D’Aubigné e Pastel.

Discussdo:

O numero de doentes submetidos a este tratamento ainda é relativamente pequeno para
comparar 0s resultados com outras opg¢les publicadas.0 tratamento de fracturas
periprotésicas e/ou pseudartrose do grande trocanter, com placa proximal de fémur em
gancho permite: Boa redugdo anatédmica,reconstrucdo e estabilizagdo da fractura, optimizac¢do
da fun¢do dos nadegueiros. Parte dos resultados insatisfatorios obtidos poderdo estar
relacionados com a idade avangada e co-morbilidades associadas.

Conclusdes:
O uso das placas de gancho revelou-se um método eficaz no tratamento de fracturas
periprotésica A, B1 e B2 e pseudartrose do grande trocanter.

Osteossintese de fracturas subcapitais do fémur: uma solugdo eficaz?
Carlos Evangelista, Gongalo Viana, Fernando Xavier
(Hospital Ortopédico de Santana - Unidade de Ortopedia Geriatrica, Parede)

Introdugdo: O algoritmo do tratamento das fracturas subcapitais do fémur correlaciona-se
directamente com o risco de necrose avascular da cabeca do fémur a elas associado. Disso é
reflexo a classificacdo de Garden, ainda hoje frequentemente utilizada.

Material e Métodos: Os autores avaliam retrospectivamente 31 doentes operados nos ultimos
trés anos com fracturas subcapitais do fémur, submetidas a osteossintese. 23 doentes eram do
sexo feminino. A idade média dos doentes foi de 76,7 anos (51-96). De acordo com a
classificacdo de Garden, 24 eram do Tipo | e 7 do Tipo Il. Foram utilizados parafusos em 30
casos e osteossintese com placa e parafuso dinamico associados a parafuso anti-rotacional
num caso. O follow up médio foi de 17,9 meses.Os parametros avaliados foram: Hemoglobina
pré-operatéria, Hemoglobina pds-operatéria, 48 horas apds a cirurgia, variagdo da
hemoglobina, quantificacdo do numero de unidades transfundidas, duracdo da cirurgia, Harris
hip score, avaliacdo radiolégica e complicagBes.

Resultados: A média da hemoglobina pré-operatéria foi de 12,4 g/dl com uma diminuicdo pods-
operatoria de 1,2g/dl. A média de unidades transfundidas foi de 0,6 por doente operado.

O tempo operatério médio foi de 44 minutos (20-65). Verificou-se a perda parcial de redugdo
em dois casos (um Garden Tipo | e um Tipo Il) que evoluiram para a consolida¢do, um caso de
faléncia de osteossintese (Garden |) e um caso de necrose avascular da cabega do fémur,
resolvidas por artroplastia total da anca.

N3ao se verificaram casos de necrose avascular da cabega do fémur a data da observagao.

Discussdo e Conclusdo: A osteossintese com parafusos representa um excelente método de
fixagdo, com perdas sanguineas e necessidade de transfusao reduzida e uma boa recuperagao
funcional. Contudo, é necessario um follow-up maior de forma a determinar com melhor
acuidade a taxa de necrose avascular.

Osteonecrose do joelho tratada com transplante de aloenxerto osteocartilaginoso



Rui Dias, Alexandre Marques, Jodo Oliveira, Fernando Fonseca, Fernando Judas
(Hospitais da Universidade de Coimbra, Portugal)

INTRODUCAO

H3 inumeras opgdes cirdrgicas para a reconstrugdo dos defeitos cartilagineos e
osteocartilagineos do joelho. A transplantagdo de tecidos osteocartilagineos criopreservados
ocupa um lugar importante como solugdo terapéutica.

MATERIAL

Os autores apresentam um caso clinico de Osteonecrose num doente de sexo feminino, de 30
anos de idade, com antecedentes de Lupus e medicada desde hd 4 anos com corticdides. A
doente deambulava com o apoio de duas canadianas e apresentava dores de tipo misto na
regido anterior e lateral do joelho direito. Ndo apresentava alteragdes de desvios de eixos, a
mobilidade transversal da rétula era normal e simétrica assim como a flexdo/extensdo do
joelho. Ndo apresentava sinais de instabilidade ligamentar.

Foi aplicado um aloenxerto osteocartilaginoso congelado por via artroscépica em Maio de
2002.

METODOS

Aos dois meses de operada, apresentava o joelho operado sem derrame articular, mobilidades
iguais e simétricas ao joelho oposto. A Ultima revisdo clinica e imagioldgica foi efectuada em
2011.

RESULTADOS

Nove anos apds a cirurgia, a RMN do joelho apresentava sinais evidentes de integracdo do
aloenxerto, sem sinais de reabsorcdo do transplante e sem faléncia do tecido cartilagineo.
Clinicamente, a doente ndo apresentava dores ou derrames articulares no joelho operado e as
mobilidades eram normais e simétricas em relacdo ao joelho oposto.

DISCUSSAO

Perante a idade da doente, a realizacdo da técnica de transplantagdo osteocartilaginea
crioprervada foi uma opc¢do correcta. A incorporacdo de um enxerto dsseo implica a sua
revascularizacdo, isto é, se o enxerto ndo for revascularizado, ndo é incorporado e ndo
apresenta condi¢Oes para responder as solicitagdes mecanicas e fisioldgicas.

A conservacgdo dos aloenxertos osteocartilagineos exige algumas etapas de rigor:

- a congelacdo tem de ser rapida até aos -802 (1,52 /minuto) , assim como a descongelacio,
permitindo manter 95% de condrécitos morfologicamente intactos

- tratamento com substancias protectoras da cartilagem, como o glicerol e a DMSO.

A percentagem de condrécitos que sobrevivem ao processo de congelacdo/descongelacdo é
provavelmente muito baixa ou virtualmente nula. O sucesso clinico depende do nimero de
células vivas apds a transplantacdo, da estabilidade da interface entre a por¢do dssea do
aloenxerto e o tecido dsseo receptor.

CONCLUSAO

Ha vantagens na utilizacdo de aloenxertos cartilagineos cripresevados:
- disponibilidade de maior nimero de enxertos

- melhor congruéncia anatémica entre o enxerto e o sitio receptor

- maior facilidade de transporte a longas distancias.



Abordagem anterior na artroplastia da anca — serd uma mais valia?
Thiago Aguiar, Pedro Amaral, Luis Tavares, Jodo Raposo, Carvalho Simses
(Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Agores, Portugal)

Introdugado:

A abordagem anterior (Heuter) utilizada na artroplastia da anca tem ganho popularidade nos
ultimos anos.

Robert Judet, em 1947, foi o primeiro a utilizar esta abordagem. Desde entdo varios cirurgides
tém optado e desenvolvido as potencialidades desta via de acesso.

Existem inUmeras vantagens associadas: maior proximidade da articulacdo, plano de dissec¢do
entre regides com diferentes enervacbes, sem necessidade de desinser¢cdes musculares,
facilidade na orientagdo do componente acetabular, menor taxa de luxagdes, redugao algica
no pds-operatdrio e reabilitagdo precoce. Contudo apresenta maior dificuldade na colocagao
do componente femural e requer segundo algumas séries a utilizacdo de dispositivos de
trac¢do e/ou fluoroscopia.

Objectivo: Avaliar a abordagem anterior na artroplastia da anca.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo realizado entre Fevereiro de 2010 e Fevereiro de 2011 a 19 artroplastias
da anca: 16 totais (12 ndo cimentadas, 1 hibrida e 3 cimentadas) e 3 parciais.

Analisaram-se as varidveis: sexo, idade, lateralidade, comprimento da incisdo, tempo de
cirurgia e de internamento, perdas hematicas, necessidade de transfusdo e complicac¢des intra
e pbs-operatdrias.

Realizou-se a andlise radioldgica pré e pds-operatoéria (AP standard e perfil).

Utilizou-se o questiondrio “Harris Hip Score” (HHS) e “Oxford Hip Score” (OHS).

Tratamento estatistico - SPSS v17.0.

Resultados:

A populagdo apresenta uma média de idades de 68,4 anos (31-91) e 63,18% sdo do género
feminino. Comprimento médio da incisdo — 12,3cm (10,5-15). O tempo médio de cirurgia foi de
92 minutos (72-117) e de internamento 6,1 dias (5-7). 26,3% dos pacientes necessitaram de
transfusdo. Complica¢Ges intra-operatérias: fractura proximal do fémur (1) e pds-operatérias:
descelagem do acetdbulo (1).

Avaliacdao imagioldgica: sem outros sinais de instabilidade dos componentes ou descelagem.
Valores médios do HHS — 91 e do OHS —43.

Discussao:

Por definicdo um método que preserva as partes moles e limita a lesdo iatrogénica cirdrgica
durante um procedimento é considerado pouco invasivo. A abordagem anterior preenche
estes requisitos.

Apresenta uma curva de aprendizagem exigente, principalmente aquando da preparag¢do
femural, o que leva a utilizacdo de instrumental adequado para facilitar a sua implantacéao.
Apesar da ndo utilizagdo de mesa/dispositivos de trac¢do ou fluoroscopia, como em outras
séries, obtivemos bons resultados, coincidentes com a literatura revista. Os autores apenas
utilizam uma mesa ortopédica que realiza extensdo da coxo-femural.

Conclusao:
Os primeiros resultados com a utilizagdo desta abordagem sdo encorajadores. O seguimento a
longo prazo é necessario para confirmar os bons resultados preliminares.



Reconstrugao articular do joelho em doentes geriatricos - a utilidade de novos componentes
Carlos Evangelista, Gongalo Viana, Fernando Xavier

(Hospital Ortopédico de Santana - Unidade de Ortopedia Geridtrica, Parede, Portugal)
|

Introdugao : Um dos factores responsaveis pela faléncia a longo prazo das artroplastias totais
do joelho é o desgaste do polietileno, pelo que uma das actuais linhas de investigacdo levou ao
aparecimento de componentes femorais em ceramica com a diminuicdo do coeficiente de
atrito.

Material :Os autores apresentam os resultados preliminares dos primeiros 40 doentes de um
estudo prospectivo de avaliacdo de artroplastia total do joelho com componente femoral em
ceramica Biolox Delta @, iniciado hd 24 meses.

Métodos: A média de idades a data da cirurgia foi de 69,4. O follow up médio foi de 10,6
meses. Trinta e dois doentes eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino.

Resultados :0s resultados foram avaliados de acordo com o Clinical Knee Society Score System,
tendo sido determinado o Knee Score e o Fuctional Score respectivo.

Discussdo: Os resultados preliminares mostram-se similares aos obtidos nas artroplastias totais
do joelho metal-polietileno, havendo, no entanto, uma diminuicdo importante das queixas
dolorosas e da inflamagdo no pés operatério, com uma recuperacao funcional mais rapida.

As principais desvantagens sdo, na opinido dos autores, a obrigatoriedade da conservacdo do
ligamento cruzado posterior e o prec¢o ser mais elevado.

Conclusdo: A artroplastia total do joelho com componente femoral em ceramica permite obter
excelentes resultados funcionais a curto prazo, o que pode constituir uma mais valia em
doentes idosos, nos quais se pretende uma rapida recuperacdo e integracdo social.

Artroplastia total anca apés osteomielite da cabeg¢a femoral
Pedro Marques, Cristina Sousa, Antdnio Felix, Pedro Sd, Francisco Lima Rodrigues
(Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal )

Introducdo:

- A artrite séptica resulta da invasdo bacteriana do espaco articular, podendo ocorrer por via
hematogénea, inoculagdo directa apds trauma ou por contaminagdo de cirurgia, sendo o
patogéneo mais frequen no adulto a infec¢do por Sta. aureus.

- Apesar de todos os avangos no tratamento e os estudos efectuado até ao momento sobre
esta patologia, a morbilidade e mortalidade associadas sdo, ainda, bastante significativas,
especialmente em idades extremas.

- A articulacdo coxo-femoral surge como uma articulacdo frequentemente atingida.

- Uma complicagdo associada a esta patologia consiste na osteomielite do colo/cabeca
femoral, que no adulto pode provocar sequestro dsseo infectado que requere excisao.

Material:
- Doente, sexo masculino, com 49 anos de idade que em Novembro de 2004 iniciou quadro de
artrite séptica na anca esquerda, tendo efectuado tratamento com antibiético. Devido a



manutenc¢do do quadro infeccioso veio a desenvolver osteomielite do colo femoral, tendo, em
Fevereiro de 2005, efectuado um Girdlestone para resolucdo do processo infeccioso.

- Manteve tratamento com antibiético e seguimento em consulta.

- Em Novembro de 2005 foi submetido a artroplastia total da anca esquerda, sem
intercorréncias durante o internamento.

Métodos:
- Follow up em regime de consulta externa durante 5 anos, com controle imagioldgico
periddico.

Resultados:

- Ao fim de 5 anos de follow-up, o doente encontra-se sem nenhuma/alguma limitacdo
funcional da coxo-femoral esquerda, com mobilidades activas e passivas dentro dos
parametros normais, sem sinais inflamatérios visiveis.

- Ao Rx evidencia prétese total da anca esquerda com boa inser¢do femoral e da componente
acetabular. Sem evidéncias de descolamento da protese ou sinais de infec¢do.

Discussao:
- A reseccdo cirurgica agressiva estd associada a pseudo-artrose e anquilose da anca afectada,
sendo por isso um tratamento de ultimo recurso e sempre associado a forte tratamento com
antibidtico.

Conclusdo:

- Alinfeccdo persistente da anca é de dificil tratamento, sendo felizmente uma situagdo rara. Se
ndo for realizado uma cirurgia agressiva pode progredir para sépsis crénica. E necessario
também uma antibioterapia agressiva e controle apertado.

A cirurgia de ambulatério-razdes para o seu sucesso
Rui Dias, Maria Bela, Jodo Oliveira, Fernando Fonseca
(Hospitais da Universidade de Coimbra, Portugal)

Introducdo

Nos ultimos anos o desenvolvimento da Cirurgia do Ambulatdrio tem sido uma prioridade nos
programas das politicas de Saude, querendo aumentar assim a efectividade, a qualidade e a
eficiéncia na organizacdo hospitalar. A Unidade de Cirurgia de Ambulatdério (UCA) dos Hospitais
da Universidade de Coimbra foi criada em 2008. Para que a UCA corresponda as expectativas e
tenha exceléncia em qualidade, ha necessidade de se desenvolverem indicadores e programas
de controlo.

Material

Durante o ano de 2010 foram realizadas 1274 intervengdes cirurgicas em 1100 pacientes. Por
especialidades, foram operados 601 pacientes e realizadas 702 interven¢des em Ortopedia,
308 pacientes e 453 intervengdes em Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, 60 pacientes e 61
intervengdes em Ginecologia e 48 pacientes e 51 intervengdes em Urologia. Estas cirurgias
foram realizadas com vdrias técnicas de anestesia (anestesia local, local com sedacdo,
anestesia geral e anestesia loco regional). Foram realizadas 380 consultas de Anestesiologia.

Métodos
Foram desenvolvidos indicadores especificos: taxa de cancelamentos, taxa de admissao
hospitalar, taxa de reinterveng¢do cirurgica no mesmo dia da operag¢do, taxa de readmissao



hospitalar até aos 30 dias de pds-operatério, grau de satisfacdo global dos doentes
intervencionados em ambulatério, ébitos ocorridos até 30 dias apds a cirurgia de ambulatdrio.

Resultados

Dos 1100 pacientes operados e das 1274 intervencdes cirurgicas realizadas na UCA no ano de
2010, 5 doentes agendados e ndo operados, 12 doentes foram internados nos respectivos
servigos durante pelos menos 24h, ndo houve nenhum doente que tivesse sido reoperado no
mesmo dia da operagdo, 3 doentes foram internados até ao 30 2 dia de operado. Quanto ao
grau de satisfacdo, 77% respondeu que ficou muito satisfeito, 20% respondeu que ficou
satisfeito e 3 % ndo ficaram satisfeitos. Ndo ha registo de dbitos registados até ao 302 dia apds
acirurgia .

Discussao

A andlise dos resultados apresentados indica que a Cirurgia de Ambulatério é uma prética
segura, apresentando taxa de reintervengdes insignificante, assim como baixas taxas de outras
complica¢des. E imprescindivel a realizagdo e o cumprimento seguro de protocolos para o bom
funcionamento e seguranca dos procedimentos.

Conclusdo

A medicina centralizada no Utente e a reorganizacdo destes procedimentos apresenta
inumeras vantagens. Contudo, é necessario que toda a actividade cirurgica seja parametrizada
de forma continua. Os dados obtidos permitem estabelecer condutas seguras para os doentes.

Efeito Maquet, realidade ou mito? A propdsito de um caso clinico
J. Oliveira, Rui Dias; Fernando Fonseca

(Hospitais da Universidade de Coimbra, Portugal)
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INTRODUGAO:

O tratamento ideal para a condromalacia patelar e/ou osteoartrose patelo-femoral permanece
controverso. Varias opgdes de tratamento cirdrgico tém sido propostas. Estas tém variado
desde a excisdo da cartilagem com furagem subcondral, proposta em 1959 por Pridie, até ao
realinhamento proximal e/ou distal do aparelho extensor.

Em 1963, Maquet propds que a condromaldcia patelar dolorosa, resistente ao tratamento
conservador, deveria ser alvo de uma abordagem cirdrgica com vista ao avan¢o da
tuberosidade anterior da tibia (2-2,5cm). Este procedimento assentaria em questdes
biomecanicas e na redugdo do vector da forga de compressdo patelo-femoral, pelo aumento
da relacdo angular entre o tend3o patelar e o tendao quadricipital.

MATERIAL:
Doente do sexo masculino, com a idade actual de 49 anos, empresdrio, submetido a
osteotomia de Maquet ha 26 anos, avaliado clinico-radiolégicamente em consulta externa de
ortopedia.

METODOS

Foi colhida a informagdo clinica ha data da cirurgia bem como o registo radiolégico possivel.
Foram caracterizadas as complicagdes pds-operatdrias e os tempos de recuperagao. Foi
também realizada uma avaliacdo objectiva por meio da escala Cox, Escala Visual Analdgica
(EVA) e pelo Kujala patellofemoral scoring system.



RESULTADO:

Doente submetido a operacdo de Maquet por condromaldcia patelo-femoral dolorosa e
resistente a tratamento conservador em Junho de 1987, em joelho dominante direito, com um
follow-up pds operatério de 24 anos.

Nega complicacBes peri ou pds-operatdrias. Tempo de internamento de 10 dias. Retoma da
amplitude articular aos 6 meses de pds-operatério. Refere também o desaparecimento das
gueixas dlgicas ao fim de 3 meses de pds operatério bem como a sua auséncia até a
actualidade. Sem crepitagdo objectivavel e sem apreensdo patelar.

Na actualidade apresenta uma EVA em repouso e em actividade de 1/10, uma avaliagdo de Cox
qualificavel como excelente e um score de Kujala de 92.

Radiologicamente, apresenta uma bascula patelar, médida pelo angulo bicondilo-patelar a 302
de flexdo (angulo de Delgado-Martins) de 112, um indice de Insall-Salvati de 0,9 e auséncia
radioldgica de sinais de gonartrose (nos 3 compartimentos).

DISCUSSAO:

Numerosos investigadores reportaram a sua experiéncia clinica com a opera¢do de Maquet,
tendo sido criticos em relagao ao seu elevado indice de complicagdes, com especial énfase
atribuido as complicagdes no processo de cicatrizagdo, resultantes da tensdo exercida na pele
pelo avango da TAT.

CONCLUSAO

O presente caso clinico, com um follow-up pds-operatério de 24 anos, vem evidenciar a
eficAcia da técnica cirurgica no tratamento da condromalacia patelar sintomdtica, com
excelentes resultados clinico-radiolégicos a longo prazo.

Fractura em pé diabético — que atitude terapéutica tomar?

Raquel Carvalho, Miguel Vicente; Antdnio Taveira; Alvaro Botelho

(Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, Portimao, Portugal)
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INTRODUCAO

A neuroartropatia de Charcot tem-se tornado uma causa comum de deformidades
progressivas do pé e tornozelo. O tratamento das fracturas, fracturas-luxacdes, lesdes dsseas e
articulares dos pés neuropaticos é frequentemente um processo dificil, trabalhoso e, com
frequéncia, associado a complicac¢des e resultados pouco satisfatérios.

A identificagdo da lesdo neuropatica de Charcot pode ser tdo enigmatica quanto a sua causa,
com uma incidéncia acima de 25% de lesdo nao identificada ou de diagndstico tardio. A
fractura neuropdtica pode ser inclusive, o primeiro sintoma de diabetes ainda ndo
diagnosticada, fazendo diagndstico diferencial com inUmeras patologias. Dai a importancia de
uma colheita da anamnese juntamente com work-up analitico e imagiolégico.

CASO CLiNIcO

Os autores relatam dois casos com evolugdo para artropatia de Charcot, na sequéncia de
fractura da articulagao tibio-tarsica tipo B de Weber com indicagdo cirurgica, ambos sem
histdria antecedentes de polineuropatia periférica, no entanto com antecedentes de diabetes
mellitus insulino-dependente em seguimento na consulta de diabetes, sem lesdo érgdos alvo.
Efectou-se redugdo aberta e fixagdo interna com placa de pequenos fragmentos e parafuso
interfragmentdrio no maléolo peroneal. O maléolo tibial foi fixado com parafusos maleolares,
seguido de imobilizagdo do membro inferior com tala gessada posterior suropodalica. Pds-
operatérios decorreram sem intercorréncias, com boa evolugdo clinica, radioldgica e cicatricial.



Durante o internamento iniciaram mobilizacdo passiva sem carga, com alta as 2 semanas, com
indicacdo para descarga parcial as 6 semanas e carga total as 12 semanas.

DISCUSSAO

O relato destes dois casos alerta para o risco de desenvolvimento de pé neuroartropatico, apds
um evento desencadeante, independentemente da gravidade da patologia de base.

Perante esta situacdo clinica qual serd a melhor estratégia terapéutica? Isto é, optar por um
tratamento conservador ou cirurgico?

Nestes dois casos, ambos apresentavam um risco de grau 1 para pé diabético segundo uma
escala desenvolvida pelo Comité de Diabetes da American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
Apds melhoria das condi¢cGes das partes moles do pé e tornozelo optou-se por tratamento
cirdrgico dado o tipo de fractura, seguido de imobilizacdo e descarga prolongada até fase
consolidagdo éssea com exame radiografico em conformidade.

No entanto, verificou-se uma rdpida e exponencial evolugdo para pé neuroartropdtico, num
dos casos com traumatismo e fractura interativa como factor predisponente.

Tumor glémico do dedo - Um diagndstico raro mas possivel
Catarina Alves, Aaron Hilis, Luis Rodrigues, Luis Silva, Bartol Tinoco
Hospital de S. Marcos, Braga, Portugal

I .

INTRODUCGAO:

O tumor glémico é um hamartoma do glomus cutaneo, foi descrito na literatura por Masson.
O glémus é um érgdo neuromioarterial, formado essencialmente por uma anastomose arterio-
venosa ricamente enervada, ao nivel das arteriolas terminais, cuja fungao é ainda
controversa.Encontra-se nas camadas profundas da derme, distribuido por todo o corpo, mas
com maior abundancia nas extremidades dos membros.

O tumor glomico é lesdo tumoral benigna, mais freqiientemente localizado na polpa digital e
regido subungueal. A literatura também cita localizagdes mais raras, como sistema nervoso
central, estébmago, figado, mediastino, traquéia, pulmdes, ossos, articulacdes e érgdos genitais.
Este tumor, que afecta predominantemente mulheres na quarta década da vida, apesar de ndo
ser palpdvel e ndo apresentar quadro radiolégico importante, quando localizado nos dedos
apresenta quadro intensamente doloroso quando existem variagcbes de temperatura ou
quando é feita compressao na regidao do tumor.

METODOS:

Os autores descrevem um caso clinico de uma doente do sexo feminino com 43 anos de idade
com queixas dolorosas de D3 mao direita ha cerca de 6 meses, com localizacdo especifica
subungueal.

Foi feito exame radioldgico com radiografias e RMN. Foram feitas radiografias de face e perfil
do dedo afectado. No exame radiolégico encontrou-se deformidades no contorno da falange e
modificagdes no perfil normal da falange, inclusive espessamentos de cortical; erosdo na
falange.Foi proposto tratamento cirurgico adequado.

A doente apresentava um tumor com localizagdo subungueal. Foi operada com acesso
longitudinal duplo de 0,5cm de comprimento para exposicdo da matriz ungueal. Realizada
“janela” na matriz sobre o tumor. Apds ressecado o tumor e realizada curetagem da cortical da
falange, procedeu-se a cuidadosa cauterizagdo do leito tumoral com bisturi bipolar, evitando-



se lesdo do leito ungueal neste procedimento, seguindo de sutura da matriz ungueal. A
“janela” realizada na matriz foi fixada e seguidamente encerrada a pele.

RESULTADOS:
Os autores apresentam fotos pé , peri e pds operatédrias do caso.
Neste momento a doente em questao nao apresenta dor.

DISCUSSAO:

Este tumor apresenta algumas dificuldades no diagndstico diferencial. O tumor pode ser
confundido com osteoma ostéoide que ao nivel da falange distal ndo costuma apresentar o
halo reacional em torno do tumor. A sensibilidade ao frio e o teste da pressdo positiva sdo
fundamentais para a diferenciagdo. O neurofibroma se assemelha bastante do ponto de vista
clinico e tem um tipo de dor bastante semelhante. O exame anatomopatolégico é de
fundamental importancia para o diagnéstico diferencial. Existe porém um diagndstico
diferencial mais comum e nem por isto mais facil de ser feito: as infec¢des de ponta de dedo. A
dor pode esclarecer, mas a aparéncia da pele com sinais inflamatérios e eventualmente a
ressoa digital positiva ajudam bastante o diagnéstico.

A sintomatologia é muito tipica e o diagndstico é aparentemente simples, mas, por vezes, a
falta de diagndstico correcto permite um quadro prolongado de dér e incapacidade funcional.
A queixa de dor bem localizada, que piora com a digitopressdo e com a exposicdo ao frio, é a
sintomatologia mais exuberante dentre os casos estudados. A Unica forma de tratamento é a
excisdo cirurgica do tumor e a vipecialistas.a de acesso para sua abordagem deve levar em
conta sua localizacdo.

Trata-se de uma patologia bem conhecida por cirurgides da mado, mas geralmente ndo é
diagnosticada por outros especialistas.

Pseudoartrose da clavicula em doente com os acromiale
Pedro Marques, Cristina Sousa, Anténio Felix, Pedro Sd, Francisco Lima Rodrigues
(Unidade Local de Satde do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal)

Introducdo:

- O Os-Acromiale resulta da ndo fusdo epifisdria da por¢do anterior do acrémio, com
uma frequéncia de 1-15% na populagdo geral e sem prevaléncia no género sexual, sendo
considerado como uma das causas de conflito sub-acromial e de instabilidade articular a nivel
do ombro.

Material:

- Doente do sexo masculino, de 54 anos, que recorreu ao SU por traumatismo no ombro
esquerdo, diagnosticado com fractura do terco médio da clavicula, passivel de tratamento
conservador com cruzado posterior. Durante acompanhamento em consulta verificou-se um
atraso de consolidacdo e, posteriormente, uma pseudoartrose da clavicula, tendo sido
submetido a osteossintese com placa e parafusos, 3 meses apds episddio inicial.

Por intolerancia ao material e manutengdo da paseudoartrose, procedeu-se a extrac¢do do
material e realizou uma TAC ao ombro, tendo demonstrado presenca de Os Acromiale.
Posteriormente foi submetido a tratamento da pseudoartrose pela técnica de Mckeever com
enxerto de iliaco.

Métodos:
- Follow-up clinico e imagioldgico em regime de consulta externa.



Resultados:
- O doente actualmente encontra-se com a fractura consolidada, sem aparente limitagao
articular ou qualquer sintomatologia clinica.

Discussao:

- O os acromiale é uma entidade que requer suspeita clinica e incidéncias especificas
imagioldgicas para o seu diagndstica. Varios estudos ja foram efectuados com o propésito de
estabelecer uma melhor definicdo sobre o papel do Os acromiale na patologia do ombro,
continuando este tema a ser bastante controverso.

Conclusdo:

- O os acromiale pode ocorrer como sendo uma articulagdo do tipo sindesmdtica com os
restante acrémio ou encontrar-se na sua variacdo anatémica livre, contribuindo para uma
instabilidade a nivel da articulagdo acromio-clavicular, e, consequentemente, uma maior
instabilidade a nivel do foco da fractura.

Pé boto tratamento pelo método de Ponseti
Rui Manico
(Hospital Pediatrico David Bernardino, Luanda-Angola)

Pé boto equino varo congénito
O autor procederd a apresentagdo da experiéncia e resultados do tratamento do pé boto
equino varo congénito, pelo método de Ponseti.

Fard uma revisdo dos casos tratados e com seguimento, em 3 anos visto ser o tempo
aproximado em que se criou a consulta de ortopedia do pé boto, onde se constata que a base
do tratamento é conservadora, sendo a cirurgia reservada conforme a necessidade da situagdo
clinica.

Assim sendo, sdo referenciados para o Hospital Pediatrico David Bernardino todos os casos
suspeitos e diagnosticado de pé boto. Cabe aos ortopedistas que Id colaboram paras uma
conduta terapéutica adequada.

Sdo dois dias de consulta externa, que vao alternando com bloco operatério.

Em média sdo observados 15 criangas por consulta, das quais trés sdo pés botos, o que varia
bastante com a época em que a natalidade é maior.

Temos em seguimento acima de 50 (cinquenta) criangas com pé boto, algumas ja em idade de
marcha, com pé plantigrado.

Temos tido alguns problemas com talas de Dennis Brown, cuja confec¢do é bastante
rudimentar conforme as imagens que terdo acesso, o que muitas vezes dificulta a evolu¢do do
tratamento preconizado e também com o calcado durante a marcha.

Temos intencdo de apresentar um trabalho mais sucinto sobre o pé boto no 32 Congresso da
SOLP no Rio de Janeiro/2011.



Tratamento cirurgico de fracturas do tergo distal do imero. Revisdo de 48 casos
Catarina Alves, Aaron Hillis, Luis Filipe Rodrigues, Luis Miguel Silva, Alvaro Gil
(Hospital de S. Marcos, Braga, Portugal)
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INTRODUCAO: As fracturas supracondilianas do Umero sdo fracturas muito frequentes nas
criangas, geralmente causadas por traumatismos de média energia. Nas fracturas com desvio,
o tratamento cirdrgico tem melhores resultados que o tratamento conservador. A redugdo
pode ser efectuada pelo método fechado ou ser cruenta. A literatura descreve o tratamento
cirurgico por redugdo incruenta e fixagao percutanea com fios de Kirschner como a eleicdo em
casos de fracturas com desvio e sem lesdo neurovasculares.

MATERIAL: Os autores apresentam uma revisao clinica e imagioldgica de 48 casos de criangas,
com idades inferiores a 15 anos, tratadas entre 1999 e 2009. De 69, excluiram-se 2 porque
foram fracturas reduzidas pelo método cruento e 19 porque foram seguidos nos hospitais das
respectivas areas de residéncia. A maioria era do sexo masculino (70,8%), com idade média de
6,2 anos.

A causa do traumatismo foi a queda com o0 membro em extensdo em 91,6% dos casos.
Segundo a classificacdo de Gartland, foram tratados 11 casos de fracturas tipo Il e 37 casos do
tipo Ill. Houveram 2 casos de fractura exposta, grau | de Gustilo-Anderson. Um doente
apresentou fractura do terco distal dos ossos do antebraco homolateral associada.

Em todos os casos, foram fixadas com fios de Kirschner percutaneos, com variacdo nas suas
posi¢des, e imobilizadas com aparelho gessado por 4 semanas.

METODO: Foi avaliado o resultado morfoldgico e funcional apds um seguimento minimo de 30
meses. As queixas algicas, o alinhamento, o arco de mobilidade e a capacidade para tarefas do
dia-a-dia foram estudados.

RESULTADOS: S3o considerados muito bons. As criangas obtiveram consolidagdes com
morfologia normal e recuperacdo funcional total em 93,7% dos casos.

As sequelas observadas foram: limitacdo da flexdo/extensdo (3 casos), limitacdo da
pronossupina¢do (1 caso); consolidacdo em valgo (1 caso), consolidacdo em varo (2 casos);
neuropraxia transitéria do nervo radial (3 casos) e do nervo cubital (1 caso). Verificou-se a
desmontagem e perda de redugdo em 3 casos, o0 que originou re-intervencdo. A dor ocasional,
sempre de dificil valorizagdo, foi observada em 2 casos e 1 dos doentes referiu limitagdo nas
suas actividades didrias. Ndo se registou nenhum caso de complicacdo vascular, infecgdo ou
pseudartrose.

DISCUSSAO: Os dados epidemiolégicos foram sobreponiveis aos da literatura, no que respeita
ao sexo, idade, factor causal e tipo de fractura observada. O tratamento cirdrgico efectuado foi
eficaz e originou bons resultados finais. A maioria das complica¢cdes descritas podem ocorrer
como consequéncia do traumatismo, independentemente do método de tratamento. A
reducdo fechada com fixacdo percutanea é uma boa opc¢do para o tratamento destas fracturas.

Escoliose Idiopatica do Adolescente: Correc¢do por via posterior Unica
Paulo Araujo, Daniel Pires, Nuno Neves Pereira, Joana Cardoso, Edgar Meira, Luis Torres
(Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal)



Introducdo

A Escoliose Idiopatica do Adolescente é uma deformidade da coluna vertebral cuja etiologia
exacta permanece desconhecida sendo mais prevalente no sexo feminino do que no
masculino.

A probabilidade de progressdo da deformidade estd associada a vdrios factores: sexo
feminino, pré-menarca, Risser 0, curvas duplas , curvas tordcicas e a prépria severidade da
deformidade.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo de 15 doentes com EIA operados no Servico de Ortopedia do HPH entre
Janeiro de 2008 e Setembro de 2010, 12 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

As curvas foram classificadas segundo Lenke.

Todos os doentes foram submetidos a correc¢do posterior com fixagdo transpedicular e
artrodese com enxerto 6sseo local e matriz ossea desmineralizada.

Efectuou-se neuromonitorizacdo em todos os doentes.

Foram medidos os angulos de Cobb pré e pds operatorios.

Resultados

N3o se observaram complicacGes relevantes peri ou pds operatdrias.
A correc¢ao média do angulo de Cobb foi superior a 50%.

N3o se observou faléncia de material.

Elevado grau de auto-satisfagao.

Discussdo e conclusdo

A evolucdo e melhoria da instrumentacdo cirdrgica, quer em termos da qualidade dos
materiais utilizados quer em termos da prépria capacidade técnica do cirurgidao podem mudar
a abordagem perante os casos de deformidade mais severos.

De facto, a resisténcia e for¢a da instrumentagdo transpedicular permite correcgdes por via
posterior Unica com excelentes resultados.

Discectomia cervical e artrodese intersomatica com caixas em Peek. Compara¢do enxerto
autdlogo vs matriz 6ssea desmineralizada

Paulo Araujo, Daniel Pires, Nuno Neves Pereira, Joana cardoso, Edgar Meira, Luis Torres
(Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal)

Introdugao

As alltera¢Ges degenerativas ao nivel do disco intervertebral ocorrem normalmente em func¢do
do envelhecimento.

Frequentemente sdo assintomaticas, mas por vezes podem estar relacionadas com dor cervical
axial, radiculopatia e ocasionalmente, mielopatia.

A discectomia cervical anterior com artrodese intersomatica é o procedimento cirdrgico mais
comum ao nivel da coluna cervical.

Neste estudo avaliam-se os resultados clinicos da artrodese intersomatica com caixas cervicais
em Peek , comparando-se a utilizagao de enxerto autologo de crista iliaca com o uso de matriz
Ossea desmineralizada.



Metodos

Foram avaliados 27 doentes submetidos a discectomia cervical e artrodese intersomatica por
doenca degenerativa. A fusdo foi obtida com utilizacdo de caixas cervicais em Peek associada a
enxerto autdlogo da crista iliaca (16 doentes) e matriz 6ssea desmineralizada (11 doentes). Os
doentes foram avaliados clinicamente e o grau de satisfagdo pessoal foi avaliado através de um
inquérito de auto-avaliacdo e através da Escala Visual Analdgica.

Follow-up médio de 36 meses (minimo 7 e maximo 60)

Todos os doentes foram submetidos a avaliagdo radioldgica por TAC para avaliagdo de fusao.

Resultados

Aidade média foi 59,7 anos (Min 40, Max 66). 59% doentes eram do sexo feminino.

No grupo da caixas cervicais em Peek + enxerto de iliaco houve melhoria significativa da
braquialgia (VAS passou de 7.5 para 1,4) e da cervicalgia(VAS passou de 5 para 2.1). 56%
ficaram muito satisfeitos com a cirurgia. 18% ficaram pouco satisfeitos/insatisfeitos com o
resultado.

No grupo das caixas cervicais em Peek + matriz

6ssea desmineralizada houve também melhoria clinica significativa da braquialgia (VAS passou
de 6.8 para 1.9) e da cervicalgia (VAS passou de 4.3 para 1.5). 55% ficaram muito satisfeitos
com o resultado cirurgico. 18 % ficaram pouco satisfeitos/insatisfeitos.

Relativamente a complicacBes, 22% e 33% dos doentes referiram rouquiddo e disfagia
respectivamente, com resolu¢do completa do quadro ao fim de algumas semanas.

No grupo do enxerto de iliaco, de referir que 2 doentes ficaram com dor crénica na zona
dadora.

A avaliacdo radiolégica por TAC demonstrou fusdo em todos os niveis operados.

Discussdo

A utilizacdo de caixas cervicais em Peek permitiu obter a fusdo em todos os niveis operados.
N3o houve grandes discrepancias nos resultados clinicos quando se comparam 0s 2 grupos.

A maioria dos doentes em ambos os grupos consideram-se muito satisfeitos com a cirurgia.

A taxa de complicac¢des foi escassa e prende-se sobretudo com a morbilidade da zona dadora
nos doentes em que se utilizou enxerto de iliaco.

Conclusdo

A discectomia cervical anterior e artrodese intersomatica é um tratamento eficaz na
radiculopatia. Existem varias possibilidades para obtencdo de fusdo. Por evitarem a
morbilidade da zona dadora poderd eventualmente dar-se preferéncia a técnicas em que ndo
se utilize enxerto autdlogo da crista iliaca.

Espondilodiscite L2-L3 em crianca de 14 meses

Pedro Marques, Cristina Sousa, Anténio Felix, Pedro Sd, Francisco Lima Rodrigues

(Unidade Local de Satde do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal)

Resumo: A infec¢do que atinge o disco intervertebral e as vértebras contiguas é denominada
espondilodiscite. Trata-se de uma identidade de dificil diagndstico, especialmente na crianga,
devido a clinica inespecifica e aos sinais radiolégicos tardios. As criangas e os adolescentes
estdo predispostos a infecgdes por traumatismos minor, que provocarao areas de necrose
avascular, susceptiveis a infecgBes transitérias. A clinica é varidvel, podendo ser aguda ou
subaguda, consistindo em dor referida aos segmentos afectados e hipersensibilidade dolorosa.
Na crianga é habitual existir recusa de marcha ou postura em tripode, perda de lordose lombar



e incapacidade de flexdo da coluna. E uma entidade de tratamento controverso, sendo muitas
vezes necessario a antibioterapia de largo espectro.

Caso clinico: Doente sexo feminino, 14 meses de idade, que recorre ao SU com quadro clinico
de lombalgia, claudicacdo e recusa na marcha, com cerca de uma semana de evoluac¢do. O
quadro clinico era acompanhado de febre (38,72C) e tosse produtiva. Ao exame fisico apenas
demonstrava dor a palpacdo da regido lombar a direita, sem sinais meningeos ou limitagdo
articular das ancas ou restantes segmentos dos membro inferiores. Foi internada no servigo de
pediatria no mesmo dia, medicada com ceftriaxone + vancomicina. Realizou RMN ao 32 dia de
internamento, que demonstrou espondilodiscite L2-L3 sem abcessos vertebrais adjacentes.
Manteve tratamento, tendo colocado colete (chair-taylor?) ao 172 dia de internamento com
boa adaptacdo. A data de alta (222 dia internamento) apresentava melhoria da sintomatologia
osteoarticular, com normalizagdo da marcha e auséncia de claudicagdo, ficando a ser seguida
em consulta de Ortopedia. Na ultima consulta apresentava bom estado geral e exame fisico e
imagioldgico sem alteracdes relevantes.

Fracturas na Osteoporose - Velho problema, novas soluc¢des
José Costa Martins
(Clinica Privada, Almada, Portugal)

I

Introdugao — As fracturas proximais do Umero e distais do Radio, sdo uma patologia frequente
a partir da 62 década de vida. Até a data a maioria dos métodos tradicionalmente aceites, ndo
nos mostram em muitos casos resultados satisfatérios.

Material — Usando os sistemas TGF Umero ou Radio, tivémos sempre a possibilidade da
mobilidade articular imediata. O TGF é um fixador que criou um novo conceito em Osteotaxia.
Este novo conceito, usando fios guia, leva-nos a olhar para a resolu¢do destas fracturas,
através de um método minimamente invasivo como uma forma efectiva de tratamento.

Método — No caso das fracturas proximais do Umero utilizdmos a classificacio de Neer. Foram
operados 8 casos Neer I, 36 casos Neer Il e 18 casos Neer IV, num total de 62 fracturas, tendo
sido feito seguimento e revisdo ao ano, segundo score Constant. No caso das fracturas distais
do Réadio, foi feito um estudo Internacional, classificadas segundo a classificacdo AO, foram
operadas 56 fracturas, seguimento e revisdao ao ano, segundo score de DASH.

Discussdo - Dada a complexidade destes tipos de fracturas, os tratamentos conservador, placas
ou outros métodos de osteosintese tendem a um baixo ratio de sucesso no que respeita a
funcdo. Com o TGF Umero os resultados anatémicos foram muito bons, com 100% de
consolidagdao e um alinhamento muito aceitavel.

Os resultados funcionais foram divididos em: M. Bons em 13 casos — 21%, Bons em 32 casos —
51,6%, Regulares em 15 casos — 24,2% e Maus em 2 casos — 3,2%, segundo score Constant.
Quanto a complicagdes ha a referir 4 casos de “Pin track infection” superficiais, que
resolveram ao fazer a extracgdo dos cravos, 1 necrose e 1 infecgdo.

Com o TGF Radio, com base no score de DASH, foram medidos grau de mobilidade, forga de
preensdo e forgca da pinga, apresentando as 56 fracturas revistas, ao 22 més 90% de
recuperacdo funcional total, ao 32 més 100% de recuperac¢do total e ao ano ndo sofreram
alteragGes na fungao, pelo que foram classificados os resultados de M. Bom e Bom.



Conclusdo — O método e os sistemas TGF Umero e Radio, provaram, como documentamos
anteriormente, atendendo a sua seguranca e eficacia, ser um método a ter em conta no
tratamento das fracturas osteopordticas proximais do Umero e distais do Radio.

Fracturas do olecraneo. Revisao da casuistica
Carlos Maia Dias, Teresa Magalhées, Gongalo Martinho, André Barros, Francisco Luis

(Hospital de Santarém — Portugal)
e

NTRODUCAO - As fracturas do olecraneoc sdo frequentes e resultam geralmente de
traumatismos de moderada energia. Estdo descritos diferentes métodos de osteosintese, mas
globalmente os resultados mencionados sdo bons independentemente do método de
tratamento utilizado. Foi nosso objectivo avaliar os doentes operados nos ultimos 5 anos no
nosso Hospital.

MATERIAL E METODOS - Compareceram para avaliagio 35 doentes. As fracturas foram
descritas pela classificacgdo de Mayo. Registaram-se lesGes associadas, os periodos de
imobilizacdo, cirurgia realizada, follow up e complica¢Ges. Avaliaram-se as radiografias actuais,
o resultado functional (utilizando para o efeito os score SECEC e Mayo) e a satifacdo subjectiva
dos doentes. Foram comparadas e avaliadas estatisticamente as diferentes variaveis.

RESULTADOS - O follow up médio foi 33 meses (5;63). Em 28% dos casos ocorreram lesGes
associadas com predominio das fracturas homolaterais da tacicula radial. A fractura que
predominou foi a do tipo lIA. O tempo médio de imobilizacdo foi 15 dias (0;45). 31 doentes
foram submetidos a osteosintese com com tirante e 4 a osteosintese com parafuso. Ndo foram
usadas placas. Tardiamente ocorreram duas pseudartroses e constatou-se uma dependéncia
entre o recurso a técnica de tirante e as complica¢cdes decorrentes da cirurgia (p=0,027),
especialmente no que diz respeito a intolerancia ao material de osteosintese que ocorreu em
18 doentes. Do total de doentes avaliadios, 94,3% dos doentes estdo satisfeitos com o
resultado final. O Score SECEC médio para o membro operado foi de 86,3 (53;100) e o de Mayo
foi de 85 (50; 100). Os factores associados estatisticamente a um pior resultado funcional
foram a idade elevada e a artrose secunddria.

DISCUSSAO: O tratamento cirdrgico por nés mais utilizado (técnica de tirante) cursou com
bastantes complicagdes, nomeadamente intolerdncia a material de osteosintese. As
pseudartroses descritas ocorreram em doentes que sofreram traumatismos de elevada
energia, embra ndo se tenha verificado relacdo estatisticamente significativa entre estas duas
varidveis. Ainda assim, o resultado funcional global foi muito bom, corroborado pela satisfagao
subjectiva dos doentes.

CONCLUSAO: A técnica de tirante, apesar de ter garantido a consolidacdo da fractura na
maioria dos casos, cursou com um elevado nimero de complicagdes.

Julgamos que uma técnica cirurgica meticulosa com recobrimento adequado do material de
osteosintese podera prevenir a intolerancia ao material e que no caso de trauma de elevada
energia, a osteosintese com tirante pode ser insuficiente para a resolugdo definitiva da
situagdo, embora ndo possamos fazer recomendagdes quanto ao método de fixagdo mais
adequado nestes situacdes.



