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AGNuUs WELERSON VIEIRA
Presidente da SBOT-MG 2023

| rezado ortopedista,

Em 2025, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)
faz 90 anos. Minas Gerais sempre teve papel importante nesta histéria.

Celebrar 0s 90 anos com uma revista especial com a contribuicdo dos MARCO ANTONIO DE
ex-presidentes da SBOT-MG demonstra o comprometimento cientifico CasTrO VEADO
Editor chefe da Revista

da nossa regional.
& Mineira de Ortopedia

Nosso ex-presidente da SBOT-MG e editor chefe da Revista Mineira de
Ortopedia e Traumatologia, Dr. Marco Antonio de Castro Veado, com
muito carinho e atencao atendeu a minha solicitacdo de termos este
numero especial da revista. Um formato diferente de editorial que
necessitou de uma constru¢do mais trabalhosa por parte dele. Agradego
muito por ter abracado a ideia e se dedicado tanto ao projeto.

Nao existe uma sociedade sem a sua historia. Os trabalhos encontrados
nesta revista sao o testemunho do quanto a ciéncia permeia a vida
destes nobres colegas que dedicaram parte importante do seu tempo a
construir nossa sociedade.

Agradeco em nome dos ortopedistas e traumatologistas de Minas Gerais,
como presidente da SBOT-MG, em 2025, a todos os ex-presidentes da
SBOT-MG por sua contribuicdo.

Agnus Welerson Vieira
Presidente SBOT Regional MG - 2025

| rezado ortopedista,

A Revista Mineira de Ortopedia vem sendo sucesso desde seu
relancamento em 2010.

Com periodicidade anual e publicacdes de revisdo, consegue
manter-se com alto nivel cientifico oferecendo uma boa forma de

educacdo continuada aos membros da nossa sociedade.

Nessa publicagao especial comemorativa dos 90 anos da SBOT nacional,
decidimos homenagear os ex-presidentes da regional Minas Gerais.

Todos foram convidados a revisitar um artigo publicado de sua autoria
e fazer nele comentarios de atualizacao.

A revista esta muito rica, mostrando a continua evolugao da ortopedia.
Temos certeza que o leitor ira se surpreender com a qualidade dos
trabalhos e com as importantes mensagens contidas neles.

Aproveite.

Marco Anténio de Castro Veado
Editor chefe da Revista Mineira de Ortopedia
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4 Artigo original

ARTRODESE DO PUNHO COM FIXACAO MINIMA
PRESERVANDO AS ARTICULACOES CARPOMETACARPIANAS

WIRIST ARTHIRODESIS WITH MINIMAL INTERNAL FIXATION
PRESERVING THE CARPOMETACARPAL JOINTS

Arlindo Gomes Pardini Janior', Rodolfo Fonseca Padua Goncalves?, Afrénio Donato Freitas®, Antonio Barbosa Chaves®

RESUMO

Objetivo: Artrodese do punho € uma cirurgia que deve ser sem-
pre considerada em casos de patologias que alteram sua estru-
tura anatomica ¢ funcional. Em geral os resultados sio muito
satisfatorios, principalmente no alivio da dor e na maioria das
vezes a melhora funcional é consideravel. Existem varias téc-
nicas descritas, com variagdes no método de fixacdo interna e a
maioria delas incluindo as articulagdes carpometacarpianas na
fusdo. O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados da artro-
dese do punho com uma técnica mais simples, mais bioldgica,
menos dispendiosa e que ndo inclui as articulagdes carpometa-
carpianas. Métodos: foram avaliados 15 pacientes (seis sequelas
de traumatismo, quatro de artrite reumatoide, trés de Kienbock
grau IV, um de Preiser e um de pan-artrose). A técnica consistiu
no uso de placa 6ssea do iliaco e fixagdo com fios de Kirschner,
sem incluir as articulagdes carpometacarpianas. Resultados: A
avaliacdo foi feita conforme o tempo de consolidagdo (93% em
sete semanas); movimentos dos dedos e de pronossupinagio; da
forga de pinga e preensio; avaliagio funcional pelo questionario
DASH, da dor e satisfac@o dos pacientes. Em geral, os resultados
foram semelhantes aos das outras técnicas mais agressivas e a
ndo inclusio das articulagdes carpometacarpianas na artrodese
ndo afetou o resultado final. Conclusdo: A artrodese do punho
com fixagdo através de fios de Kirschner e uso de placa ossea
do iliaco preservando as articulagdes carpometacarpianas da
resultado bom ou excelente, ndo inferior ao de outras técni-
cas descritas. Apresenta, porém uma grande vantagem sobre
as demais: ¢ menos agressiva, mais barata e ndo apresenta os
inconvenientes do uso de placas e parafusos sujeitos a maiores
complicagdes

Descritores — Punho; Artrodese; Enxerto 6sseo; Articulacoes
carpometacarpais; Fixadores internos

ABSTRACT

Objective: Wrist arthrodesis is a surgical procedure that should
always be considered in pathologies where there is alteration
of the anatomical and functional structures. In general, the re-
sults are very satisfactory, particularly for pain relief, and in
the majority of cases, there is considerable functional improve-
ment. Various techniques are described, with different methods
of internal fixation, most of which include the carpometacarpal
Joints (CMJ) in the fusion. The objective of this study is to evalu-
ate the results of wrist arthrodesis through a technigue which
is simpler, more biological, more inexpensive, and does not in-
volve the carpometacarpal joints. Methods: 15 patients with
wrist arthrodesis were evaluated (6 with sequelae of trauma,
4 Rheumatoid Arthritis, 3 Kienbocks grade 1V, 1 Preiser and
! panarthrosis). The technique consisted of the use of an iliac
bone plate and internal fixation with Kirschner wires, avoiding
the carpometacarpal joints. Resulis: The evaluation was based
on consolidation time (93% in 7 weeks); movements of the fin-
gers and pronosupination; pinch and grasp strength; functional
evaluation through the DASH questionnaire, pain and patient
satisfaction. In general, the results were similar to those of other,
more aggressive techniques, and the non-inclusion of the car-
pometacarpal joints did not affect the final result. Conclusion:
wrist arthrodesis with fixation using Kirschner wires and the use
of an iliac bone plate, preserving the carpometacarpal joints,
gives good or excellent results which are similar to those of other
techniques described. However it presents major advantages
over other methods: it is less aggressive, less expensive, and
does not have the inconvenience and complications associated
the use of plates and screws.

Keywords — Wrist; Arthrodesis; Bone graft; Carpometacarpal
Joint; Internal fixators
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Artrodese do punho com fixacao minima preservando as articulacoes

carpometacarpianas

Escolher entre os meus mais de 100 tra-
balhos publicados, aquele que eu mais gostei,
conforme convite dos editores, ndo foi uma
tarefa facil. Isto porque cada trabalho publi-
cado é como um filho que nasce. Vocé gosta
de todos e tem orgulho de todos. Antes da
concepcao, o(a) autor(a) (pai ou mae) deve
ter experiéncia ou conhecimento daquilo que
vai produzir. A seguir, vem um longo perfodo
de gestacao desde a escolha do nome (titulo),
passando por varias fases até o nascimento.
Finalmente o autor(a) o apresenta a familia e
o publica em um cartoério, digo, periddico.

Colocar um filho no mundo é de mui-
ta responsabilidade, assim como publicar
um trabalho cientifico. Ao mesmo tempo
aprende-se muito com ambos.

Eu ja havia publicado alguns artigos em
revistas brasileiras, mas publicar meu pri-
meiro trabalho no exterior foi uma grande
e inesquecivel emogdo. Isso ocorreu em
1967 durante o “fellowship” nos Estados
Unidos, na Universidade de lowa, sob orien-
tacdo do professor Adrian Flatt. Ele era co-
nhecido mundialmente pelas publicagdes
em defeitos congénitos. Além da rotina no
Servico de Cirurgia da Mao, minha tarefa foi
fazer uma pesquisa em auséncia congénita
do radio. Esse trabalho foi publicado com
o titulo Radial Dysplasia, no Clinical Ortho-
paedic and Related Research, vol. 57, p. 153-
177, marco-abril de 1968. Nele, analisei 55
ma&os operadas em 39 pacientes. A cirurgia
constou de implantacdo da ulna no car-
po, associada com outros procedimentos
como liberacdo de partes moles do lado
radial ou osteotomia da ulna em 6 casos.

Dr. Arlindo Gomes Pardini Janior - CRM-MG: 2.943
Livre-Docente em Ortopedia e Traumatologia
Chefe do Servico de Cirurgia da Mao do Hospital Ortopédico de Belo Horizonte

As conclusées sdo validas até hoje, como:
o desvio radial da mao nao é corrigido com
tratamentos conservadores; a cirurgia ainda
nao resolveu todos os problemas como re-
cidivas e rigidez. Também a mobilidade do
cotovelo influi no resultado. A cirurgia deve
ser feita antes que a deformidade se torne
pior e deve ser precedida de procedimento
ndo cirlrgico para alongar as partes moles
do lado radial.

Quanto a REVISTA BRASILEIRA DE OR-
TOPEDIA, tive dificuldade para escolher o
artigo que eu mais gostei. Selecionei dois:

1. “Tratamento das pseudartroses e re-
tardo de consolidacdo dos ossos longos pela
osteossintese intramedular fechada e semi-
fechada” (Rev. Bras. Ortop,, vol. 15, n° 1 - Marco 1980)

Nesse trabalho, operamos 36 pseudar-
troses de 35 pacientes sendo 9 de fémur, 16
de tibia e 11 de Umero, obtendo consolidacao
em 32 (88,89%). Apenas quatro ndo conso-
lidaram (11,11%) sendo dois de Umero (um
caso infectado), um de tibia e um de fémur.

Esse tipo de tratamento é valido até nos
tempos atuais (embora pouco divulgado),
principalmente por ser de técnica mais sim-
ples, menos agressiva, requer menos tempo
de hospitalizacdo, € mais barato, menos su-
jeito a infeccao e permite uma deambula-
30 mais precoce.

2. “Artrodese do punho com fixacdo
minima: preservando as articulagdes car-
po-metacarpianas” (Rev. Bras. Ortop., vol. 42,n° 7,
p. 206-16, 68-72, 2010)

Existem varias técnicas descritas para
artrodese do punho, a maioria delas incluin-
do as articulagdes carpometacarpianas. Uti-

lizamos uma técnica em que um enxerto
da tabua éssea do illaco é encaixado na
parte subcortical do radio e abaixo de um
retalho osteocapsular dos ossos semilunar
e capitato. Levantando-se esses retalhos,
encaixa-se a placa 6ssea com o punho a 15
a 20 graus de extensdo e fixa-se a articu-
lacdo com dois fios de Kirschner cruzados,
apos decorticacdo e colocagao de enxerto
esponjoso entre as articulagdées do carpo.
Avaliamos os resultados em 15 pacientes
(6 com sequela de traumatismo, 4 de artri-
te reumatoide, 3 de sequela de doenca de
Kienbdck grau 4, 1 de sequela de doenca de
Preiser e 1 caso de pan-artrose carpal). Qua-
torze (93,3%) consolidaram com um tempo
médio de sete semanas e os movimentos
do antebraco e dos dedos foram normais.
Todos os pacientes se declararam satis-
feitos com o tratamento, principalmente
quanto ao alivio da dor e melhora da forca.

Essa técnica tem vantagens indiscutiveis
sobre a que utiliza placa metalica que inclui
as articulagdes carpometacarpianas. Nos
casos de pacientes com artrite reumatoide
e intensa osteoporose, ha o risco de soltura
dos parafusos e, além disso, é uma cirurgia
mais agressiva que necessita um descola-
mento maior de partes moles. Em pacientes
magros, a saliéncia da placa sob a pele pode
ser um transtorno para eles e as complica-
¢6es mais severas. Nos casos de necessida-
de de remocgao do material de sintese, a re-
tirada dos fios de Kirschner é mais simples e
soma-se a isto o menor custo dessa técnica,
o uso de material biolégico (placa dssea) e
um indice minimo de complicagdes.

Figura 1. A) Com o punho fletido, a
placa éssea do iliaco é encaixada sob os
retalhos osteocapsulares proximal (radio)
e distal (semilunar, escafoide, capitato).
B) Ao se fazer a extensao do punho a
15°-20°, a tabua Ossea se adapta no leito
preparado. Os retalhos sao suturados
sobre a placa 6ssea e o punho é fixado
com dois fios de Kirschner cruzados; a
placa éssea é fixada com dois fios mais
finos e divergentes.
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Microdiscectomia percutanea artroscopica mono
e biportal: descricdo da técnica e comentarios

Nota prévia

CELIO ELIAS'

RESUMO

O autor faz comentirios sobre a necessidade de fa-
zer-se diagnosticos mais precisos da hérnia distal lombar.
Mostra que a tendéncia moderna é caminhar para cirur-
gias com menor agressio a coluna, diminuindo a mor-
bidade e consumindo menor tempo ¢ menos dinheiro para
o tratamento da dor lombar discogénica. Relata, ainda,
que os atuais instrumentos cirirgicos sio capazes de in-
terferir na patofisiologia e patomecinica do disco hernia-
do vertebral sintomatico da regido lombar. Recomenda o
procedimento para casos selecionados, em regime ambu-
latorial, porém em ambiente cirirgico e com todas as con-
digdes necessirias para tal. Descreve a técnica mono e
biportal atualmente por ele utilizada.

SUMMARY

Mono and bi-portal arthroscopic microdiscectomy (AMD):
technigue and comments

The author comments on the necessity of more accurate
diagnosis of herniated disc of the lumbar spine. The modern
trend is towards surgeries with minimal aggression to spine,
shortening morbidity, and consuming less time and money

Jor the weatment of discogenic lumbar pain, Modern tools
are able 1o affect pathophysiology and pathomecanics of the
herniated and symptomatic vertebral disc of the lumbar spine.
Treatment is recommended for selected patients, in out-pa-
tient clinics. It requires surgical rooms with enough condi-
tions for such procedure. The author describes the mono and
bi-portal technique used by him.

1. Ortop. do Hosp. Mater Dei, Belo Horizonte, MG.

Rev Bras Ortop ~ Vol. 29, N° 8 Agosto, 1994

INTRODUCAO

Muito se tem discutido com rela¢do a validade e indica-
¢des da cirurgia artroscopica percutdnea de héria de disco.
O mteresse em desenvolver técnicas menos agressivas nas
cirurgias da coluna levou-me a estudar o processo de retirar
o disco herniado da regido lombar, sem alterar sua integrida-
de e diminuindo a morbidade. Uma viagem a Lichfield Park,
para freqiientar o curso ministrado por Kambin (técnica
biportal), e, posteriormente (1993), um estagio no Hospital
St. Luke’s, em Phoenix, Arizona (técnica laser KTP/YAG),
encorajaram-me a iniciar este procedimento em nosso meio.
Seus resultados positivos publicados na literatura america-
na™*” os progressos adicionais, a cada ano que passa, tam-
bém foram fatores determinantes para isso. Provavelmente,
na proxima década, estas técnicas irdo substituir comple-
tamente aquelas consumidoras de tempo e dinheiro, com
maior risco, usadas na cirurgia convencional aberta (Yeung,
AT.: comunicagdo pessoal). Vale lembrar, aqui, que, das
250.000 cirurgias lombares realizadas nos Estados Unidos a
cada ano, 90% poderiam ser evitadas®.

Portanto, a necessidade de manter um programa de tra-
tamento conservador, inicialmente, e reservar o tratamento
cirirgico, por menor que seja, para os casos resistentes niao
pode ser descartada. O acesso podstero-lateral ao disco inter-
vertebral herniado tornou-se mais facil com a melhor com-
preensdio da anatomia do nervo espinhal ¢ sua relagio com o
anel fibroso. A visualizagdo artroscopica peri e intra-anular
trouxe seguranga ao acesso e possibilidades de maior éxito
cirdrgico. Seria desnecessdrio repetir a grande diminuigdo
da morbidade e o menor niimero de complicacdes com a téc-
nica percutinea. A confirmagio de que este tipo de cirurgia
veio para ficar estd nos avangos conquistados com a realiza-
¢dio, um passo a frente, de estabilizagdes segmentares (artro-
deses) percutineas da coluna lombar.
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Microdiscectomia percutanea artroscopica mono e biportal: descricao da

técnica e comentarios

Este trabalho foi publicado em agosto
de 1994, quando tinha apenas 30 casos
operados por essa técnica, apds curso do
professor Kambin, técnica bi-portal e pos-
terior treinamento com Hein Phoenix - no
Arizona com A. Yeung, por dois meses.

Nenhuma complicacdo até entdo e
muitos bons resultados em 28 deles. Os

outros dois foram reoperados, um por ca-

Figura 1. O nucleotome Il faz todos esses
movimentos e permite retirar o ndcleo
pulposo completamente.

Dr. Célio Elias - CRM-MG: 5.157 - RQE: 18.511
Médico Ortopedista e Traumatologista

nal estreito, situacdo que essa técnica nao
resolve e necessita ser identificada antes,
e o0 outro, por ser uma hérnia sequestra-
da, impossivel de ser aspirada. Afirmo que,
até onde sei, a técnica é indicada apenas
para hérnias contidas no anel fibroso. Tive,
posteriormente, entre os meus 100 (cem)

primeiros casos, uma complicacdo duran-

te o ato cirGrgico, na qual a paciente teve

Figura 2. Working-zone - limitada
posteriormente pela faceta articular,
proximalmente pela raiz nervosa e
distalmente pela cartilagem superior do
corpo vertebral inferior.

um choque pela mesa cirlrgica elétrica
enquanto a agulha guia era introduzida
no espaco discal L4-L5. A cirurgia foi inter-
rompida e houve queimadura local. Apds
investigacdo constatamos ser a segunda
paciente que tinha recebido um choque
por aquela mesa cirtrgica. Enfim, consi-
dero essa técnica muito boa quando bem

indicada.

Figura 3. O desenvolvimento da hérnia de
disco em todos o0s seus estagios.
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Revisoes temorais de artroplastias totais do quadril
com afrouxamentos assépticos ¢ fraturas periprotéticas:
analise de 49 casos tratados com haste de Wagner

Femoral revision total hip arthroplasties with aseptic loosening and
periprosthetic fractures. Analysis of 49 cases treated with Wagner stem

SERGIO NOGUEIRA DRUMOND’, FERNANDO CORRADI FONSECA DRUMOND?,
BRUNO KAEHLER DE ALBUQUERQUE MARANHAO?, LEONARDO CORRADI RODRIGUES LA CRUZ?

RESUMO

Objetivo: Avaliar 49 quadris em 48 pacientes submeti-
dos a revisao de artroplastia total do quadril usando a haste
de Wagner. Métodos: De abril de 1999 a janeiro de 2005,
foram tratados 49 quadris em pacientes portadores de
afrouxamento femoral (39 quadris) ou fratura periproté-
tica do fémur (10 quadris) com revisao da artroplastia com
a protese de Wagner. O seguimento médio foi de 35 meses
e a média de idade, de 63,4 anos. As revisoes do compo-
nente femoral foram realizadas em 49 quadris e, simulta-
neamente, no componente acetabular em 36 quadris.
Resultados: A avaliacao dos resultados pelo indice de
D’Aubigne-Postel-Charnley apresentou melhora estatisti-
camente significante no pos-operatorio em relacao ao pré-
operatorio (p < 0,001). Os problemas mais importantes
foram o alto indice de luxagoes (trés quadris) e de luxa-
¢oes associadas a afundamento da haste (dois quadris). Os
quatro resultados insatisfatorios deveram-se a afrouxamen-

Trabalho realizado nos Servigos de Ortopedia e Traumatologia dos Hospi-
tais Belo Horizonte e Ortopédico de Belo Horizonte (MG), Brasil.

1. Doutor, Professor Adjunto do Departamento de Ortopedia e Traumatologia
da FFaculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
— Belo Horizonte (MG). Brasil: Chefe do Servico de Cirurgia do Quadril do
Hospital Ortopédico e do Hospital Belo Horizonte — Belo Horizonte (MG),
Brasil.
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to (dois quadris), infeccao (um quadril) e afrouxamento
acetabular (um quadril). Todos os resultados insatisfato-
rios ocorreram no grupo de afrouxamento asséptico, mas
esse achado nao foi estatisticamente significante (p=0,569).
A restauracao do estoque osseo (avaliacio radiografica)
foi encontrada de modo consistente na maioria dos casos,
sem correlaciio com a idade dos pacientes (p = 0,852). Os
resultados clinicos ndo tiveram também relagio com a ida-
de dos pacientes (p = 0,636). Conclusdo: O procedimento
da revisao femoral com a protese de Wagner produz re-
sultados clinicos e radiograficos satisfatorios e, de modo
consistente, restaura o estoque 6sseo do fémur.

Descritores — Fraturas do quadril; Artroplastia de quadril/métodos;

Protese de quadril; Falha de protese

ABSTRACT

Objective: To evaluate 49 hips in 48 patients submitted to
revision total hip arthroplasty using Wagner stem. Methods:
From April 1999 to January 2005, 49 hips were treated in
patients with femoral loosening (39 hips) or periprosthetic
Jracture of the femur (10 hips) with revision arthroplasty
using the Wagner prosthesis. Mean follow-up lasted 35
months and mean age was 63.4 vears. Revisions of the
femoral component were performed in 49 hips, with
concomitant acetabular component revision in 30 hips.
Results: Results evaluation according to the D’Aubigne-
Postel-Charnley index presented a statistically significant
improvement in the post-operative period in comparison to
the pre-operative period (p < 0.001). The most important
problems seen were the high rate of dislocations (three hips)
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Revisoes Femorais de Artroplastias totais do quadril com afrouxamentos
assépticos e fraturas periprotéticas. Analise de 49 casos tratados com

haste de Wagner

Ortopedista

A convite do Dr. Agnus Welerson Vieira,
presidente da SBOT regional de MG, como
ex-presidente selecionei para edicdo espe-
cial da Revista Mineira de Ortopedia o artigo
sobre Revisdes Femorais em ATQ publicado
na RBO em 2007. Esse trabalho cientifico
discorre sobre a analise de 49 casos tra-
tados com haste de Wagner, operados de
abril de 1999 a janeiro de 2005. A protese
de Wagner preenche um espago que ndo
existia no tratamento das revisdes de sol-
turas e fraturas periprotéticas em ATQ. Em
1987 no congresso da SICOT em Munique,
Wagner apresentou os casos iniciais de
uma proétese sem cimento, com auto tra-
vamento de fixacdo distal. Faz uma ponte
sobre o defeito 6sseo, utilizando para esta-
bilizacdo o osso distal em boas condicoes.
Dispensava, pois 0 enxerto ésseo autélogo
ou homologo tornando o procedimento
mais rapido, menos invasivo e com menor
complexidade. Consistentemente restau-

Dr. Sergio Nogueira Drumond - CRM-MG: 4.348

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)
Membro Titular da Sociedade Internacional de Ortopedia e Traumatologia
Chefe do Servigo de Quadril do Hospital Ortopédico e Hospital Belo Horizonte

rava o defeito 6sseo e ndo apresentava
stress shielding. Em comunicagdo pessoal,
H. Wagner interrogado como isso aconte-
cia, sugeriu que era um milagre de Deus.
Nossa experiéncia com a prétese de Wag-
ner iniciou-se em 1999, com uma série de
casos. Em junho de 2001 apresentei esta-
tistica de 20 revisdes no 2° Curso Latino-
-Americano de Artroplastia de Quadril e
Joelho promovido pela Sociedade Mexica-
na de Ortopedia, em Cancun. Ja em 2007
publicamos o presente artigo na Revista
Brasileira de Ortopedia, com 49 casos. Um
dos achados que se mantém na avaliacdo
das proteses de Wagner a médio e longo
prazo é a melhora consistente do estoque
6sseo, com auséncia do stress shielding.
Esses achados se mantém ao longo dos
anos e em casos recentes. Outro achado
foram os bons resultados a médio prazo.
Hoje sabe-se que esses resultados se man-
tém excelentes a longo prazo.

Figura 1 (A e B). Caso
de grande ostedlise com
restauracdo do estoque
6sseo apo6s 6 meses de
operacao, realizada em
11/2024.

Figura 3 (A e B). Protese
modular importada

com quebra ao nivel da
modularidade.

Impressoes Sugeridas no
artigo - Modularidade e
Versao Brasileira

Apbs o ano 2000 houve uma tendén-
cia para se desenvolver préteses de revisdo
sem cimento, adicionando-se a modulari-
dade. A justificativa era adicionar as revi-
sdes uma flexibilidade e versatilidade Gteis
nas demandas das operacdes de revisao
femoral. Apresentava, porém, problemas:
técnica mais complexa, tempo cirdrgico
prolongado, risco elevado de fratura no ni-
vel da conexdo, com metalose.

Na década passada, algumas fabricas
de proteses nacionais iniciaram a fabri-
cacdo de protese de revisdo tipo Wagner,
de titanio. Apesar do aspecto similar estas
préteses ndo induziam a formagao éssea,
ndo se fixavam ao 0sso, gerando metalose.
A falha do procedimento com as proteses
nacionais confirmava a importancia da pro-
cedéncia estrangeira da prétese de Wagner.

Figura 2. Paciente operado
em 2005 e com proétese fixa
e assintomatico em 2025.

Figura 4. O Quadril -

SBQ - Outubro 2013.
Propaganda comparando
a prétese importada e a
nacional. Salienta-se que a
importada dura mais de
30 anos.
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Osteotomia frontal supracondiliana
do fémur em ‘“V’’, no perfil

Nova técnica para tratamento da deformidade em valgo do joelho*

MeLson Baist CERQUEIRA Y, JOSE MARCIO GoNCaLves DE Souza?, MArIO LOCIO MenDES?

RESUMO

Os autores desenvolveram uma técnica propria de
osteolomia frontal supracondiliana do fémur em V",
no perfil, com fixagdo interna lateral, ysando parafuso
deslizante ¢ placa-tubo de 90° (BCD), para corregiio de
deformidade em valge do joclho. Essa técnica foi empre-
gada em pacientes portadores de gonartrose unicomparti-
mental lateral resultante de geno valgo acentuado. Foram
avaliados os resultados com o uso dessa téenica em 11
pacientes operados no periodo de maio de 1984 a abril
de 1990, com seguimento pos-operatorio médio de (ris
anos e seis meses. 0s critérios de avaliacio foram corre-
¢ao da deformidade, alivio da dor ¢ mobilidade articular.

SUMMARY

Frontal plane, V-shaped supracondylar osteotomy of the
Sfemur in profile: a new rechnique for the treatment of
the valgus deformity of the knee

A new technigue is described for supracondylar
osteotomy of the femur. The osteotomy is V-shaped in
the frontal plane and has been devised for lateral unicom-
parimental osteoarthritis of the knee, even in the presen-
ce of severe valgus angwlar deformity. This supracon-
dylar osteotomy of the femur was performed in 11 pa-
tients from May 1984 1o April 1990. Folfow-up ranged
Srom 6 years and 5 months (o 7 months, with an avera-
ge of 3 years and six months. Clinical results were
evaluated with basis on limb alignment, pain relief, and
range of movement.

* Trab. realiz. no Hosp. 530 Francisco de Assis, Belo Horizonte, MG,

1. Chefe do Serv. de Ortop, do Hosp. 530 Francisco de Assis: Orto-
ped. do Hosp. Orntopédico.

2. Prof. Adjunto da FMUFMG; Chefle do Serv. de Oriop. do Hosp.
Belo Horizonte; Ortoped. do Hosp, Ortopédico,

3. Resid. 37 ano, Hosp. Onopédico.

Eev Bras Oviop = Yol. 38, NT 10 = Owubra, 1991
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INTRODUCAO

Os desvios de eixo nos membros inferiores interfe-
rem na mecinica do joelho ¢ sdo elementos importantes,
juntamente com outras alteragdes morfoldgicas, funcio-
nais ¢ estruturais, na génese da artrose dessa articula-
¢aot37 9 O tratamento cirdrgico desses desvios atra-
vés de osteolomias para a corregio de deformidades
angulares do joelho constitui medida segura e confia-
1.rcl =574

Na osteoartrose do compartimento lateral do joelho
com deformidade em valgo, o sitio de escolha para a os-
tcotomia € a regido supracondiliana do fémur!-h48585

O exame radiolégico do joelho em ortostatismo com
apoio monopodalico permite determinar o grau de defor-
midade através da medida do dngulo femorotibial, cujo
valor normal ¢ de £ 5° gm valgo!-24580

Embora a correglio da deformidade em valgo por
meio de uma osteotomia em varo do fémur apresente re-
sultados seguros, a determinagio correta da cunha dssea
para a corregdo da deformidade, as vezes, ¢ de dificil
execugdo, tendo em vista que, apesar de o eixo anatémi-
co ter dngulo de * 5° ¢m valgo, ¢ necessirio que a os-
teotomia em varo leve a um dngulo femorotibial de
X 0°, para permitir menor sobrecarga no compartimen-
to lateral do joelho'7%,

Apresentamos uma técnica cirdrgica simples, de fa-
cil execugdo, que permite correglo scgura ¢ completa
da deformidade em valgo do joelho,

TECNICA CIRURGICA

— Incisdo na face lateral do 1/3 distal da coxa de
X 15cm, atingindo pele e subcutiineo.

— Incisdio da fascig lata, afastamento do vasto late-
ral com exposiclio da face lateral do émur,

— Introdugdo de um fio-guia a £ 2cm acima da
superficie articular do fémur, paralelo ao platd tibial (per-
pendicular ao eixo longitudinal da tibia) (fig. 1).
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Osteotomia frontal supracondiliana do fémur em "V", no perfil

No inicio de 1980, desenvolvemos a
técnica cirtrgica de osteotomia supracon-
diliana do fémur em “V”, no perfil, para cor-
recao no plano frontal, fixada com placa an-
gulada de 90 graus e parafusos esponjosos
e corticais, com o intuito de tratar pacientes
portadores de geno valgo com artrose que
ndo tinham acesso ao tratamento cirlrgico
com artroplastia total de joelho.

No periodo de 1984 a 2019 operamos
129 joelhos de pacientes portadores de
geno valgo com artrose.

Acompanhamos esses pacientes e ava-
liamos os resultados levando em conta a
correcdo da deformidade, o alivio da dor e a

Dr. Nelson Baisi Cerqueira - CRM-MG: 5.586

Médico Ortopedista e Traumatologista

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia (SBOT), da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ)
e da Sociedade Brasileira de Artroscopia (SBA)

Diretor Médico da Associacdo Mineira de Reabilitacao - AMR desde 2013

melhora da amplitude dos movimentos da
articulacdo do joelho. Através desses crité-
rios classificamos os resultados em bons (91
joelhos), regulares (21 joelhos) e maus (10
joelhos).

Do total dos joelhos operados, quatro
pacientes sofreram fraturas, tendo sido
reoperados.

Artroplastias totais foram realizadas a
posteriori em 12 joelhos.

Nao ocorreram casos de pseudoartrose,
infeccoes, lesdes vasculares ou nervosas.

Concluimos que essa técnica cirurgica é
segura e eficaz para o tratamento do geno
valgo com artrose, bem como eficiente na

prevencdo do desenvolvimento de gonar-
trose em pacientes jovens com geno valgo.

Apresentamos nossa técnica cirurgica
pela primeira vez no Congresso da SBCJ em
Recife, em 1990.

Desde entao reapresentamos 0s N0ssos
resultados em Congressos da SBOT e da
SBCJ, em Congressos Latino-americanos e
na Jornada Luso-brasileira em Lisboa.

Nossa técnica foi citada na publicacao
Ortopedia do Adulto, da SBOT, de 2004,
tendo sido recomendada como tratamento
de escolha para o geno valgo com artrose.

Figura 1. Introdugdo

do fio de Steinmann na
regido supracondiliana do
fémur, perpendicular ao
eixo longitudinal da tibia.

Figura 4b. No perfil, a correta
centragem da protese.

Figura 2. Demarcagdo da
osteotomia em "V", no perfil,
na face lateral do fémur.

Figura 6. Radiografias em AP e perfil, com
8 semanas de pds-operatdrio, mostrando
a correcao completa da deformidade e a
consolidagao da osteotomia.

Figura 3. Introdugao do
parafuso deslizante e da
placa de 90° (Lipo BCD).

Figura 4a. Correcao
completa da deformidade
no plano frontal.

Figura 5. Radiografias pré-operatérias
em AP e perfil.
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Uso do dreno de suc¢do apods a reconstru¢ao
do ligamento cruzado anterior’

The use of suction drain after anterior
cruciate ligament reconstruction

LUCIO HONORIO DE CARVALHO JUNIOR!, MARCELO FERNANDES DENARO?, THIAGO JACQUES GONCALVES?,
HUGO MACHADO CASTELAR DE BRITO*, MATHEUS JACQUES BRAGA GONCALVES*

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do uso do dreno de suc-
¢i0 no resultado em curto prazo da cirurgia de reconstru-
¢do do ligamento cruzado anterior. Méfodos: Foram ava-
liados, de forma prospectiva, os resultados de dois grupos
de 30 pacientes submetidos A reconstrucio cirdargica do
ligamento cruzado anterior por via artroscopica, com o
terco central do ligamento patelar, fixado com dois para-
fusos de interferéncia metilicos por acesso tinico usando,
num grupo, dreno de sucg¢io instalado por contra-abertu-
ra, no outro, ndo. Os pacientes foram avaliados quanto a
dor, amplitude de movimentos ¢ perimetria dos membros
a Scm do pélo superior da patela com 24, 48 horas, sete e
14 dias de pés-operatorio. Resultados: Nio foi encontrada

Trabalho realizado no Hospital Madre Teresa de Belo Horizonte (MG),

Brasil.

1. Doutor em Ortopedia pela UNIFESP. Médico Ortopedista do Hospital Ma-
dre Teresa. Professor Adjunto do Departamento do Aparelho Locomotor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG
Belo Horizonte (MG), Brasil.

2. Meédico Residente em Ortopedia e Traumatologia do Hospital Madre Tere-
sa — Belo Horizonte (MG), Brasil.

3. Médico Ortopedista do Hospital Madre Teresa — Belo Horizonte (MG),
Brasil.

4. Médico especializando em cirurgia do joelho do Hospital Madre Teresa —
Belo Horizonte (MG), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Rua Olavo Carsalade Vilela, 264, Residen-

cial Ipé da Serra — 34000-000 — Nova Lima (MG) - Brasil. E-mail: luciohcj@me-

dicina.ufmg.br

Recebido em 16/2/04. Aprovado para publicagio em 25/4/06.

Copyright RBO2006

diferenga estatisticamente significante quanto a dor nos
dois grupoes; contudo, os pacientes do grupo sem dreno
apresentaram maior amplitude de movimentos aos 14 dias
de pés-operatorio (p = 0,000216), apesar de maior peri-
metria do lado operado (p = 0,000084). Conclusdo: Nio
foi encontrada justificativa para o uso do dreno de succio
nessa cirurgia.

Descritores — Ligamento cruzado anterior; Suc¢io; Artroscopia; Es-
tudos prospectivos

ABSTRACT

Objective: To assess the influence of suction drain in short-
term result afier anterior cruciate ligament surgical
reconstruction. Methods: The results from two groups of 30
patients submitted to arthroscopic anterior cruciate ligament
reconstruction with patellar ligament central third, fixed with
two metal interference screws by a sole access, were
assessed; one group had a suction drain installed from
inside-out; the other did not. Patients were assessed
regarding pain, range of motion, and limb perimeter
measurements at 5 cm above the patellar upper pole at 24
hours, 48 hours, seven days, and 14 days postoperatively.
Results: There was no statistically significant difference
regarding pain in both groups; however, patients from the
group without drain postoperatively presented higher range
of motion at 14 days (p = 0.000216), despite larger perimeter
measurements at the operated side (p = 0.000084).
Conclusion: No rationale was found for the use of a suction
drain in that surgical procedure.

Keywords — Anterior cruciate ligament; Suction; Arthroscopy;
Retrospective studies
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Uso do dreno de succao apds a reconstrucao do ligamento cruzado anterior

O uso do dreno de succao foi pratica co-
mum na cirurgia do joelho até meados dos
anos 2000, pois acreditava-se que sua utili-
zacdo reduziria a hemartrose pos-operatoria,
aderéncias, sinovite, distensdo articular, ede-
ma de partes moles, inibicdo muscular e pro-
porcionaria maior alivio da dor, mobilizagao
precoce e melhores resultados funcionais.

Nesse trabalho, publicado na Revista
Brasileira de Ortopedia em 2006, compara-
mos o uso do dreno apos a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior (LCA) com
enxerto do terco central do tendao patelar,
pela técnica transtibial, fixado com parafu-
sos de interferéncia. Foram avaliados dois
grupos de 30 pacientes cada, com e sem o
uso do dreno de sucgdo. Nao foi observa-
da diferenca estatistica entre os grupos em
relacdo a dor, enquanto o grupo sem dre-
no apresentou melhor amplitude de movi-
mento, sugerindo que sua utilizacdo roti-

neira ndo é necessaria nesse procedimento.

Dr. Tiago Jacques Gongalves - CRM-MG: 6.013 - RQE: 1.596/1.597
Médico Ortopedista do Hospital Madre Teresa - Belo Horizonte

Desde entdo, abandonamos o uso do
dreno de sucgado apos reconstrucao de LCA.
Na mesma época, também deixamos de
usar regularmente o dreno ap6s cirurgia de
prétese total de joelho, o que resultou na
reducdo significativa da queda dos indices
hematimétricos e da necessidade de trans-
fusdes sanguineas. Atualmente, utilizamos
rotineiramente o acido tranexamico venoso
em cirurgias de joelho, incluindo reconstru-
¢oes de LCA e proéteses, o que tem mostra-
do grande eficiéncia na reducao do sangra-
mento peri e pbs-operatorio.

Outra mudanga importante na cirurgia
de reconstrucdo do LCA foi a substituicao
da técnica de reconstrucao transtibial com
tunel femoral dependente e verticalizado
pela técnica de reconstrucao transportal,
com tuneis independentes e mais anatémi-
cos. O enxerto do terco central do tendao
patelar, que era bastante utilizado, dividiu

espago com os tenddes isquiotibiais e, mais

recentemente, opcdes como tenddes do
reto femoral e do fibular longo vém ga-
nhando destaque. Alternativas de fixagao,
como o botao ajustavel, também vém sen-
do utilizadas em substituicdo aos parafusos
de interferéncia.

Na abordagem atual da instabilidade
anterior e rotacional do joelho, destaca-se
a associacao de procedimentos de reforco
extrarticular lateral, como a tenodese do
trato iliotibial (Lemaire) ou a reconstrucao
do ligamento anterolateral, cada vez mais
indicados. Mais recentemente, discute-se
também o reforco extrarticular medial,
com a reconstrucao do ligamento obliquo
anterior.

Nos ultimos anos, a cirurgia do LCA pas-
sou por diversas mudancgas conceituais e
técnicas. A busca por melhores resultados
clinicos, controle rotacional e menor taxa de
reruptura mantém a reconstrucdo do LCA

em constante evolucdo e pesquisa ativa.

Revista Mineira de Ortopedia e Traumatologia



14 Artigo original

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A CLASSIFICACAO
RADIOLOGICA E ANALISE MACRO E MICROSCOPICA
DAS LESOES NA OSTEOARTROSE DO JOELHO

COMPARATIVE STUDY BETWEEN RADIOLOGICAL CLASSIFICATION AND MACRO AND
MICROSCOFIC ANALYSIS ON OSTEOARTHROTIC LESIONS OF THE KINEE

Carlos Antonio Gamrido’, Tania Clarete Fonseca Vieira Sales Sampaio?, Frederico de Souza Ferreira?, Fernando

Henrigue Garmido: = Maria Tereza Femeira Garrido

RESUMO

Objetivos: Comparar a classificagio radiologica de Ahlbick
modificada com a andlise macroscopica das lesdes do joelho
¢ localizar a topografia da lesdo condral no planalto tibial, re-
lacionando-a com a integridade ou ndo do ligamento cruzado
anterior. Métodos: No periodo de julho a dezembro de 2000,
foram selecionados 40 pacientes com indicagio para artroplastia
total do joelho; a média de idade for de 67,1 anos. Quanto a clas-
sificagdo radiologica, foi utilizada a classificagio de Ahlbick
maodificada, Para andlise macroscopica das lesdes foi utilizada
a classificacio da fmternational Cartilage Repair Society. As
lesdes condrais foram relacionadas com a integridade ou nido
do ligamento cruzado anterior, Resultados; Quanto & classifi-
cagio radiologica dos joelhos, trés (7,5%) foram classificados
como grau 1, dois (53%) como grau 2, 17 (42,5%) como grau
3, 16 (40%) como graw 4 e dois (5%) como grau 5. Em relagio
a analise macroscopica do joelho, 25 (62,5%) pacientes apre-
sentaram lesfio muito grave e 15 (37,5%), lesfio grave. Nos
oito joelhos (2004%) com LCA rompido, a lesdio se estendia para
a regifio posterior do planalto tibial medial. Quando o LCA
estava integro, a lesdio estava localizada na regidio anterocen-
tral. Conclusio: As osieoariroses dos joelhos, graus 4 e 5 na
classificagho radiologica, apresentaram concordincia com a
andlise macroscopica, lesio condral muito grave. Ji os graus 1,
2 ¢ 3 foram discordantes. Nos casos de osteoartrose com LCA
integro, a lesdio localizou-se na regifio anterocentral do planalio
tibial medial, e os com LCA rompido apresentaram extensiio da
lesiio para a regifio posterior do planalto.

Deseritores — Osteoartrite; Joelho; Patologia; Bidpsia

ABSTRACT

Objectives: To compare the modified Ahlbéck radiological
classification with macroscopic analvsis of knee injuries and
locate a chondral lesion in the tibial platean, and to corvelate
this with integrity ov lack af integrity of the anterior cruciate
ligament, Marerial and Methods: Between July and December
2009, 40 patienis af mean age 67,1 vears with an indication
Sor total knee arthroplasty were selected. The madified Ahibdck
radiclogical classification was used, The Internavional Carti-
lage Repair Society classification was wsed for macroscopic
analvsis of the lesions. Chondral injuries were corvelated with
the integrity or lack of integritv of the anterior cruciate liga-
ment. Resulis: Regarding the radiological classification of the
knees, three (7.5%) were classified as grade [, mo (5%) as
grade 2, I7 (42.5%) as grade 3, 16 (40%) as grade 4 and
mwo (5%) as grade 5. The macroscopic analvsis of the knee
showed that 25 patienis (62.5%) had very severe infury and
13 (37.5%), severe. In eight knees (20%) with ruptured ACL,
the lesion extended 1o the posterior region of the medial tibial
platean. When the ACL was intact, the lesion was locared in
the anterior-central region. Conclusion: Knee osteoarthrosis
of grades 4 and 3 in the radiological classification, showed
agreement with the macroscopic analysis, ie. very severe
chondral injury. However, grades 1, 2 and 3 were discordant.
In the cases of osteoarthrosis with intact ACL, the lesion was
located in the anterior-central region of the medial tibial pla-
feau, and those with ruptured ACL had the lesion extending to
the posterior region of the plateau.

Keywords — Csteoarthritis; Knee; Pathology, Biopsy
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Estudo comparativo entre a classificacao radioldgica e analise macro e
microscopica das lesoes na osteoartrose do joelho

Cardioclinica - Belo Horizonte

Embora tenha ocorrido um avanco mui-
to grande nos meios diagnosticos, a classi-
ficacdo de Ahlback modificada por Keyes
ainda é usada por ser pratica e por ter um
custo acessivel. Como o trabalho foi realiza-
do em uma classificacdo ja bem estabeleci-
da, fica dificil uma atualizagdo. No entanto
algumas observacdes sdo interessantes.

A primeira é que pode ocorrer artrose gra-

Dr. Carlos Antonio Garrido - CRM-MG: 6.801
Doutor e Mestre em Ortopedia pela Unifesp
Médico Ortopedista e Chefe do Servico de Residéncia do Hospital Sdo Bento

ve mesmo nas classificagbes mais simples,
como as 1 e 2. Outro ponto interessante é
que a localizagdo da lesdo cartilaginosa no
planalto tibial depende da integridade ou
ndo do LCA e do momento em que ocor-
reu a lesdo. Assim, se o LCA estiver integro
a lesdo ocorre na parte central e anterior do
planalto tibial. Se o LCA se rompe tardia-

mente a lesdo cartilaginosa ocorre em toda

a extensdo do planalto tibial. Se a ruptura
do LCA ocorrer precocemente a lesdo car-
tilaginosa acontece na parte posterior do
planalto tibial. Como observacdo final re-
lembro que pode ocorrer lesdo cartilagino-
sa grave mesmo nas classificacoes iniciais,
sendo conveniente uma atencado maior as
queixas do paciente para ndo retardar o tra-

tamento adequado.
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Artrodese L2-S1 por via retroperitoneal anterior minimamente
invasiva para o tratamento das lombalgias
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Minimally invasive anterior retroperitoneal approach
for [2-S1 arthrodesis to lowback pain treatment

Artrodesis L2-S1 por via retroperitoneal anterior
minimamente invasiva para el tratamiento de las lumbalgias

RESUMO

Objetivo: apresentar uma abordagem
cirirgica para o tratamento das lom-
balgias cronicas resistentes aos mé-
todos ndo cirlrgicos, que apresentam
correlagdo com a abordagem L2 e S1.
Métodos: foram avaliados dez pa-
cientes do sexo feminino, de forma
retrospectiva, de Abril de 1998 a Agosto
de 2004, com seguimento médio de
dois anos e sete meses. A média da
idade foi de 54,8 anos, média ponderal
foi de 62,9 kg e média de estatura de
1,60 metros. Foram abordados de um a
trés niveis nos pacientes operados
devido a indicagdes diversas. Em nove
pacientes foram utilizados espagadores
de titanio e em um paciente enxerto
autélogo. Todos os pacientes foram
imobilizados com 6rtese tipo OTLS por
trés meses no pds-operatério. Os pa-

ABSTRACT

Objective: to describe a technique of
lumbar fusion for the treatment of low
back pain through an anterior retro
peritoneal approach with possible
access from L2 to S1. Methods: ten
female patients were retrospectively
evaluated from April 1998 to August
2004, the medium follow up was 2
years and 7 months, age 54,8 years,
weight 62,9 kg and height 1,60 meters.
At this study up to 3 levels were
operated on patients with many
indications. Nine patients had titanium
cages and one tricortical auto graft.
All patients were immobilized in TLSO

' orthesis for three months on the post

operative time. Results: they were
analyzed based on the Oswestry
questionnaire.The raedium time of the
. procedure was fifty minutes. It was

RESUMEN

Objetivo: presentar un abordaje
quirlirgico para el tratamiento de las
lumbalgias crénicas resistentes a los
métodos no quirirgicos, que presentan
correlacién con el abordaje L2 y S1.
Métodos: Fueron evaluados diez
pacientes del sexo femenino, de forma
retrospectiva, de Abril de 1998 a Agosto
de 2004, con seguimiento promedia de
dos afios y siete meses, la edad promedio
Jfue de 54.8 aiios, media ponderal fue
de 62.9 kg y estatura promedio de 1.60
metros. Fueron abordados de uno a
tres niveles en los pacientes operados
debido a indicaciones diversas. En
nueve pacientes fueron utilizados “cages”
de titanio y en un paciente injerto
autélogo. Todos los pacientes fueron
inmovilizados con una ortesis tipo
OTLS por tres meses en el postoperatorio.

Trabalho realizado no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de Clinicas e do Hospital do Trabalhadeor da Universidade Federal do Parané — UFPR -

Curitiba (PR), Brasil.
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Artrodese L2-S1 por via retroperitoneal anterior minimamente invasiva para o

tratamento das lombalgias
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Nosso artigo

Artrodese L2S1 por via retroperitoneal
anterior minimamente invasiva para tra-
tamento das lombalgias - publicada na
revista Sociedade Brasileira de Coluna em
abril/junho de 2007 - colaboradores Celma
Lima, Roberto Sakamoto Fallon, Luiz Clau-
dio Moura Franca, Marco Anténio Ferreira
Junior, Mauricio Pagy Calais de Oliveira.

Comentarios

Nosso trabalho buscou apresentar de-
talhadamente uma técnica cirtrgica mini-
mamente invasiva, desenvolvida e descrita
por Doctor Jean Ives Lazennec - publicada
no Journal Rachis (Paris), em 2001, p. 315-
332.

Vale lembrar que a via anterior para ar-
trodese intercorporal é mais antiga e des-
crita por varios autores, porém, a cirurgia de
Lazennec mostrava a possibilidade de um
acesso minimamente invasivo, sem lesdo
muscular, por meio da via antero-lateral
esquerda, realizada com pequena incisdo
de aproximadamente 5 cm, na juncao das
fascias anterior e posterior do musculo reto.

Posteriormente, com disseccdo romba re-
troperitoneal até o sitio de artrodese.

A indicacdo cirlrgica foi a lombalgia,
causadas por degeneracao discal, sequelas
de fratura, espondilolistese e falha de artro-
dese posterior. Em todos os casos obtive-
mos consolidacdo da artrodese.

Como criticas, podemos relatar a falta
de controle do equilibrio sagital pelos para-
metros espino-pélvicos, ja bem conceitua-
dos na ocasido. Utilizamos CAGES de titanio
e enxerto autélogo. Atualmente, dispomos
de CAGES em PEEK com variadas dimen-
sdes, 0 que aumenta o contato do enxerto
com os platds vertebrais, além de angula-
¢oes da lordose dos dispositivos para me-
lhor correcdo de desequilibrio sagital.

Os CAGES também possuem possibili-
dade de fixagdo anterior, o que dispensa-
ria a fixacdo externa com coletes tipo TLSO
usado em todos nossos casos.

As cirurgias de segmentos mais altos na
coluna lombar foram beneficiadas por pro-
cedimentos minimamente invasivos e se-
guros com o advento das técnicas de OLIF e
XLIF. Essas técnicas preservando estruturas
nobres como o ligamento longitudinal an-

terior e posterior, além do uso de afastado-
res tubulares de precisdo.

A técnica minimamente invasiva ALIF
persiste como procedimento de escolha
para os segmentos baixos principalmente
L5S1. Esta técnica é segura quando bem
executada em maos experientes.

A meu ver o ortopedista deve iniciar
sempre com ajuda e presenca de um ci-
rurgido de acesso ou cirurgidao vascular
experiente.

Deve-se sempre lembrar os riscos emi-
nentes de todas as cirurgias como: infec-
¢bes, tromboses, complicacdes por perda
sanguinea, alteracdo ao funcionamento da
bexiga e do intestino, além dos riscos es-
pecificos dessas cirurgias como lesdo vas-
cular, lesdo neuroldgica e cadeia simpatica,
ejaculacdo retrograda, lesdo do ureter e
pseudoartrose.

Revisando o trabalho publicado ha 19
anos em que os casos cirlrgicos foram
realizados entre abril de 1996 a abril de
2004, observamos que houve grande pro-
gresso tecnologicos nesses procedimen-
tos, porém os fundamentos e principios
permanecem.
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Abstract

Background We established a method in which patients are instructed before total knee arthroplasty (TKA) in a differentiated
way without the necessity of reading any self-orientation, which can be applied even for illiterate patients

Methods We developed a multidisciplinary approach to improve patient education in TKA comprising of a differentiated
orientation conducted by an orthopedic surgeon, a nurse and a physiotherapist. It consists of standardized lectures regarding
on pre-, intra- and postoperative issues in a randomized controlled trial of 79 consecutive patients undergoing primary TKA.
Thirty-four patients received the standard education (control group), and 45 patients received the differentiated education
(intervention group). The patients were evaluated during at least 6 months.

Results After a 6-month follow-up period, the Short Form Health Survey (SF-36), the Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index (WOMAC), the visual analogue pain scale (VAS) and knee range of motion (ROM) improved
significantly in both groups. Range of motion was better in the intervention group (mean and SD—106.9 +5.7 versus
92.5+12.1 degrees, p=0.02). Moreover, walk ability (more than 400 m) was better in the intervention group compared with
the control group (97.4% versus 72.4%, p=0.003). In the intervention and control groups, respectively, 10.5% and 31% of
patients reported the need for some walking devices (p=0.03).

Conclusions A differentiated educational program with a multidisciplinary team had a positive impact on functional out-
comes, improving ROM and walk ability of patients undergoing TKA in a short-term evaluation.

Keywords Arthroplasty - Knee replacement - Osteoarthritis - Patient education

Abbreviations

TKA Total knee arthroplasty

SE-36 Medical Study 36-item Short-Form Health Osteoarthritis (OA) is a chronic and potentially disabling
Survey condition related to complex etiology. Its incidence has

WOMAC Western Ontario and McMaster Universities increased in the last few years, mainly due to population
Osteoarthritis Index aging and an increased rate of obesity and sports injuries

Background

ROM Range of motion [1-3]. Imbalance between anabolic and catabolic pathways
OA Osteoarthritis usually leads to gradual cartilage damage [3]. During this
VAS Visual analog scale process, patients might experience functional impairment,

pain and mechanical symptoms, which can impact their
quality of life [4].

The knee is the second joint most affected by OA, i.e.,
approximately 37% of all patients seek medical assistance
[5]. Moreover, social and mental distress can be related
to knee OA, impacting outcome negatively [6]. Usually
surgical treatment is recommended when conservative
measures have failed [5]. Total knee arthroplasty (TKA)
has proved to be a successful treatment with predictable
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Uma nova metodologia para orientacao de pacientes em artroplastia total do
joelho: um ensaio clinico randomizado

Trata-se de um ensaio clinico, prospec-
tivo e randomizado, em que se compara-
ram dois grupos de pacientes candidatos
a artroplastia total do joelho, no Servico
de Ortopedia do Hospital das Clinicas da
UFMG: um grupo controle, que recebia
as orientacdes convencionais do Servi-
¢o de Ortopedia e um grupo que recebia
uma orientacdo diferenciada, reunindo-se
com equipe multidisciplinar — ortopedis-
ta, enfermeiro, fisioterapeuta e assistente
social, além dos académicos de Medicina
cursando a Iniciacdo Cientifica. Esse grupo
era orientado sobre o pré, peri e pds-ope-
ratérios e como se comportar em cada
uma dessas etapas. Nos dois grupos, eram
aplicados questionarios de avaliacdo como
o SF-36, WOMAC e a escala visual analégi-
ca de dor, no pré-operatoério, com 30 dias,
trés meses e seis meses, além de se avaliar
a capacidade de marcha, para subir e des-
cer escadas, a distancia que o paciente era
capaz de caminhar e a amplitude de movi-
mentos do joelho operado.

A motivacdo desse estudo foi o fato de
que a literatura mostra que de 10% a 20%
dos pacientes submetidos a artroplastia to-
tal do joelho se sentem insatisfeitos com o
procedimento e em boa parte deles o que
se observa é que suas expectativas com
relacdo ao procedimento nio foram preen-
chidas.

Na busca de melhores taxas de satis-
facdo buscaram-se novas técnicas que
possibilitem melhores resultados. Inicial-
mente, buscou-se a diminuigcdo do sangra-
mento, com a utilizacdo de medicamen-
tos como o acido tranexamico. Buscou-se
ainda diminuir a dor pos-operatéria com
métodos de analgesia como os bloqueios
nervosos, extra e intra-articulares. Tudo
isso, de forma isolada, ndo foi suficiente
para baixar os indices de insatisfacdo com
o procedimento e assim surgiu a discussdo
sobre os tipos de alinhamento. Consideran-
do-se que boa parte dos individuos sauda-
veis tinha o alinhamento de seus membros

Dr. Marco Antonio Percope de Andrade « CRM-MG: 11.192 - RQE: 4.387
Médico Ortopedista e Traumatologista

Professor Titular do Departamento do Aparelho Locomotor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

em varo e que o tradicional “alinhamento
mecanico” deixava todos os membros com
alinhamento em valgo, comecgaram a surgir
outras técnicas de alinhamento. O alinha-
mento cinematico busca deixar o individuo
com seu alinhamento nativo - assim aque-
les pacientes que apresentassem o eixo em
varo, deveriam ter seu alinhamento nativo
preservado. Iniciou-se entdo a discussao
sobre a sobrevida dos implantes com esses
alinhamentos alternativos, surgindo a pro-
posta do alinhamento cinematico restrito,
em que a cirurgia deveria respeitar o eixo
nativo do individuo, porém dentro de uma
margem mais restrita, evitando os exage-
ros no alinhamento cinematico tradicional.
Ainda na busca por um maior grau de satis-
facdo, surgiu a proposta da cirurgia robotica
e com ela a possibilidade de se realizar um
novo tipo de alinhamento: o alinhamento
funcional, que tende manter o alinhamento
nativo do individuo com uma margem res-
trita, mas agora possibilitando a correcdo
nos trés planos: plano coronal, corrige o
valgo ou o caro; plano sagital, ajuste da in-
clinagdo posterior do planalto tibial (slope)
e da flexdo do componente femoral; plano
transversal, corrige as rotagdes do compo-
nente femoral. Tudo isso levando a menor
liberagao das partes moles e a um procedi-
mento menos agressivo e mais preciso.

Serd que, todas essas medidas aumen-
tardo as taxas de satisfagao?

O futuro nos dira....

Sabe-se que, quanto mais bem orien-
tados estiverem os pacientes, mais alinha-
dos estardo com relagdo ao que esperar
do procedimento. Ja sdo descritos livretos
que cumprem esta funcdo de orientacao,
porém, em paises subdesenvolvidos, existe
alto indice de analfabetismo e a forma de
se realizar essas orientacdes, definidas pela
equipe, foram por meio de palestras multi-
disciplinares.

Inicialmente nesse estudo foram arrola-
dos por sorteio, 79 pacientes, 34 no grupo
controle, que receberiam a orientacdo tra-

dicional do Servico e 45 que receberiam a
orientacao diferenciada. Houve cinco per-
das no grupo controle e sete no grupo da
intervencdo, totalizando 67 pacientes (29
no grupo controle e 38 no grupo interven-
¢ao). Essa diferenca no nimero de pacien-
tes em cada grupo se deveu ao fato de se
encerrar o estudo antes de conseguir 50
pacientes em cada grupo, ja que o calculo
da amostra prévio havia considerado um
numero de 15 pacientes em cada grupo. Os
critérios de inclusdo para o estudo foram,
pacientes com artrose do joelho sintoma-
tica unilateral, acima de 45 anos, com indi-
cacdo de artroplastia total do joelho e que
aceitassem participar do estudo, assinando
o termo de consentimento (TCLE). A andlise
estatistica foi realizada buscando determi-
nar diferencas estatisticas entre os dois gru-
pos, utilizando os testes de Kolmogorov-S-
mirnov, o t-teste e o teste do qui-quadrado.

Nos resultados se observou que houve
melhora estatisticamente significante nos
dois grupos com relacdo a escala visual
analégica, WOMAC e SF-36, sem diferenca
entre os grupos, porém houve diferenca
estatistica entre os grupos na amplitude
de movimentos, na capacidade para andar
mais que 400 metros e menor necessidade
de andador ou bengala ap6s seis meses do
procedimento, com superioridade do grupo
da orientacao diferenciada.

O que o estudo demonstrou é que a
educacdo diferenciada melhora os resulta-
dos da artroplastia e esse método utilizado,
com palestras multidisciplinares, pode ser
Gtil para pessoas com menor capacidade de
ler e entender os livretos de orientacao, ja
tdo difundidos. A orientacdo dos pacientes
é algo ainda muito atual e deve ser incenti-
vada. Certamente as expectativas ndo cum-
pridas sao a maior causa de insatisfacao
dos pacientes e quanto maior a orientagdo
sobre o que esperar da cirurgia, mais reais
serdo as expectativas e consequentemente
melhores serdo os resultados!
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Avaliacao dos resultados clinicos e radiograficos da
artroplastia total cimentada do quadril em 477 pacientes

Evaluation of Clinical and Radiographic Results of Cemented
Total Hip Arthroplasty in 477 Patients
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Objetivo Avaliar os resultados da artroplastia total do quadril (ATQ) cimentada, com a
utilizacdo da técnica e protese da escola Exeter.

Metdodo Entre marco de 2000 e dezembro de 2006, foram realizadas 504 ATQs em
477 pacientes, com diversos diagnosticos etiol6gicos, 260 a direita e 244 a esquerda,
27 bilaterais,. A idade média foi de 58,9 (17,7-86,8) anos, com mediana de 69,0 anos.
O planejamento radiogréfico foi feito utilizando-se gabaritos apropriados. O acesso
cirtrgico foi o posterolateral com o paciente em dectbito lateral. Para a avaliacdo
clinica, foi utilizado o escore do quadril de Harris (EQH). Na avaliacao radiografica, foi
estudada ainterface osso-cimento acetabular, nas trés zonas de DelLee e Charnley e nas
sete zonas de Gruen do lado femoral, a presenca de migracao distal do componente
femoral, hipertrofia diafisaria, e ossificacao heterotépica.

Resultados O seqguimento médio de 441 cirurgias (87,5%) foi de 7,2 (1,0-16,6) anos,
= artroplastia de quadril com mediana de 7,1 anos. A incidéncia de complicagdes foi: luxacao, 3,2%; infeccao
,2,2%; tromboembolismo, 2,1%; disfuncdo de nervos periféricos 1,1%; hipertrofia
= cimentos para ossos  diafisaria, 1,5%; soltura do componente acetabular, 1,8%; migracdo distal do compo-
nente femoral entre 2,0mm e 2,9mm, 0,45%; 1 caso de soltura asséptica do
quadril componente femoral; e 1 caso de fratura da haste femoral. A pontuagdo média com

Introducao

Na artroplastia total do quadril (ATQ) cimentada, é formado
um composito onde um polimero acrilico, o polimetilmeta-
crilato (PMMA), é interposto entre 0s componentes protéticos
e 0 0ss0. A fixacdo definitiva se faz por crescimento e remo-
delamento do tecido 6sseo em torno das anfractuosidades e
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Esse estudo publicado em 2019 pela
RBO, é a atualizacdo do seguimento da ca-
suistica que foi apresentada na Dissertacdo
ao Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias da
Salde do IPSEMG, como requisito parcial
para obtencao do Titulo de Mestre no ano
de 2008, cujo trabalho consiste na avalia-
¢ao dos resultados clinicos e radiograficos
de 477 pacientes, submetidos a 504 artro-
plastias totais cimentadas do quadril, no
periodo de mar¢o/2000 a dezembro/2006,
com utilizacdo da técnica e da protese da
Escola Exeter, do Reino Unido.

A artroplastia total do quadril (ATQ) é
um dos procedimentos cirdrgicos de maior
eficacia ja desenvolvidos, no qual a recons-
trucdo anatdémica restabelece as relagoes
biomecanicas fisiologicas do quadril, de-
monstrando a capacidade que possui o
sistema musculo-esquelético de adaptar-se
e relacionar-se com um implante inerte. A
ATQ proporciona aos individuos acometidos
de doencas irreversiveis da articulacdo do
quadril, com dor e incapacidade funcional
intensas, a remissdo do quadro doloroso,
recuperagdo da sua capacidade de mar-
cha e melhora significativa da qualidade de
vida, sendo fator importante para preven-
¢do, controle e tratamento de varias outras
doencas, como cardiovasculares, osteopo-
rose e diabetes. A durabilidade da ATQ é li-
mitada pela soltura asséptica dos implantes,
que é causada por perda 6ssea periprotéti-
ca, envolvendo diversos fatores de natureza
mecanica e biolbgica.

Desde o inicio do ano 2000 tenho realiza-
do ATQs cimentadas, utilizando os principios
e técnicas da Escola Exeter, desenvolvidos na
cidade de mesmo nome, no Reino Unido.

O componente femoral Exeter possui,
atualmente, 55 anos de historia com ex-
celentes resultados clinicos e radiograficos
muito bem documentados na literatura
pertinente.

Continuamos entusiastas da ATQ cimen-
tada, devido principalmente, aos resultados
que temos oportunidade de constatar no
nosso dia a dia da pratica clinica/cirtrgica,
que ja ultrapassam duas décadas, estando
em total consonancia com os publicados nos
periddicos e nos varios registros das artro-
plastias do quadril.

A ATQ cimentada é uma técnica bem
fundamentada, com sélidos principios de
ciéncia basica, devendo ser cada vez mais
aperfeicoada e ndo substituida. Nem todas
as proteses cimentadas sdo iguais. Esse estu-
do trata especificamente da prétese cunei-
forme, altamente polida, sem colar, sem
apoio da extremidade no manto cimentado.
Nesse tipo de componente femoral, quando
submetido a carga, ocorre um movimento
entre o implante metalico e o manto de ci-
mento, permitindo que o componente se
acomode acolhido pela deformagdo plasti-
ca do cimento. A combinacdo da forma de
cone com as propriedades termoplasticas
do cimento, transforma as forcas axiais de
cisalhamento, na interface implante metali-
co-cimento, em forcas compressivas radiais
na interface osso-cimento. Assim, os feno-
menos que ocorrem na primeira, protegem
ainterface de fixacdo, que é de fundamental
importancia para a durabilidade da artro-
plastia. Esse tipo de composito possui como
caracteristica, 0 aumento progressivo da es-
tabilidade, quando submetido a carga, pro-
vido pelo principio de transmissao de forgas
pela forma de cone e aproveita ao maximo
as propriedades mecanicas do cimento, pois
o submete a alto estresse compressivo, ne-
nhum estresse tensional e muito baixo es-
tresse de cisalhamento. O micromovimento
é acomodado pelo manto cimentado devi-
do a auséncia de um ponto final de apoio,
proporcionada pelo espaco vazio do dispo-
sitivo centralizador, acoplado a extremidade
do componente metalico.

As técnicas de implantacao, sobretudo as
de preparacdo do leito 6sseo, da pressuriza-

¢do e do manuseio do cimento 6sseo, tém
apresentado melhora ao longo dos anos, pro-
porcionando resultados cada vez mais previ-
siveis e duradouros. A implantacdo cirdrgica
de uma prétese, provoca no tecido ésseo rea-
¢Oes teciduais similares aquelas que ocorrem
durante o processo de consolidacao das fra-
turas, com fases de dano durante e imediata-
mente ap6s a implantacdo, reparo pds-ope-
ratério e fase de estabilizagdo a longo prazo,
com remodelagdo completa do leito 6sseo
definitivo. Portanto, o osso que recebe o im-
plante e propicia sua estabilidade imediata é
diferente daquele que, ap6s a fase de remo-
delacdo, proporciona estabilidade tardia. Essa
variavel que é uma das principais para a du-
rabilidade da artroplastia cimentada, é total-
mente dependente do controle do cirurgido,
na aplicagdo de boas técnicas de cimentacao
e escolha do desenho do implante.

O tecido 6sseo reage a implantacdo de
uma protese de acordo com a lei de Wolff,
que descreveu em 1892, a hipertrofia do
mesmo quando submetido a estresse meca-
nico e atrofia na sua auséncia. Quanto mais
fisiologica for a transmissdo de carga pro-
porcionada pelo sistema protético, melhor
serd a adaptacao Ossea a ele. Esse fendomeno
depende principalmente do desenho do im-
plante, da sua superficie, do seu médulo de
elasticidade e da sua estabilidade. O sistema
protético que melhor aproveita essa proprie-
dade é o cimentado, devido principalmente
ao seu baixo mddulo de elasticidade, similar
ao do tecido 6sseo.

Nos dltimos vinte anos houve grande
evolucao na melhora das superficies arti-
culares, cujo desgaste é determinante na
durabilidade da ATQ. O polietileno com
alto grau de ligagdes cruzadas (highly cross-
-linked) e as cabegas em ceramica, propor-
cionam uma articulacdo com baixo coefi-
ciente de atrito e desgaste muito pequeno.

Com a constante melhoria das técnicas
cirurgicas, anestésicas e dos biomateriais,
a durabilidade da ATQ cimentada tem au-
mentado muito, prevendo-se com segu-
ranca a boa durabilidade e performance por
varias décadas, o que nos permite realiza-la
em individuos jovens, ativos e com alta ex-
pectativa de vida (Figura 1 A e B).

Figura 1A. MEAGL, sexo feminino,17 anos, osteonecrose
pos-traumatica da cabeca femoral.

Figura 1B. MEAGL, protese cimentada com técnicas
de cimentacao de Gltima geracao, interface articular
polietileno highly cross-linked, cabega de 28mm
compdsito de ceramica/zirconia.
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Tratamento cirurgico da instabilidade anterior
do ombro pela técnica de Didier-Patte*

GLAYDSON GOMES GODINHO', PAULO CEZAR VENTURA F. MONTEIRO'

RESUMO

Os autores apresentam um estudo retrospectivo do
uso da técnica de Didier-Patte no tratamento da instabi-
lidade éntero-inferior do ombro, utilizada em 45 pacien-
tes no periodo compreendido entre mar¢o de 1990 ¢ mar-
¢o de 1992. Destes, foram revistos 40, com follow-up
médio de 26,7 meses. Os autores apresentam a descrigio
da técnica e tracam uma analise critica dos resultados,
mostrando seus aspectos positivos, desvantagens e com-
plicacdes.

SUMMARY

Surgical treatment of anterior shoulder instability using
the Didier-Patte technique

The authors present a retrospective study of Didier-
Patte technigque for the treatment of anterior inferior
instability of the shoulder performed in 45 patients
between March 1990 and March 1992. 40 patients of
this group were reviewed, and mean follow-up was of
26.7 months. The authors describe the technique and
make a critical analysis of the results, showing positive
aspects, disadvantages, and complications.

INTRODUCAO

A primeira estabilizagdo por enxerto dsseo pré-gle-
noideo para o tratamento das instabilidades anteriores
do ombro foi descrita em 1918 por um cirurgido sueco,

Trab. realiz. nos Hospitais Ortopédico, Belo Horizonte e da Policia

Militar, Belo Hornizonte, MG.

1. Med. Ortoped., respons. pelos serv. de Cirurg. e Reabil. do Ombro
dos Hospitais Ortopédico, Belo Horizonte ¢ da Policia Militar.

2. Med. Resid. R3 da REIOT (Resid. Integrada de Ortop. e Trauma-

tol. dos Hospitais Ortopédico e Belo Horizonte).
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Hybinette ”, e constituia-se do enxerto retirado da cris-
ta iliaca. Esta cirurgia foi descrita na mesma época pe-
lo cirurgido alemdo Eden”, passando entio a chamar-
se “‘cirurgia de Eden-Hybinette”.

Trillat " propds um enxerto de origem coracoide
para estabilizacdo glenumeral anterior, em trabalho apre-
sentado na Sociedade de Cirurgia de Lyon, em 1954,

Latarjet ™, algum tempo apos, modificou a técni-
ca do enxerto 0sseo extra-articular de Trillat, tornando-o
intra-articular com fixagéo pré-glendidea.

Esta intervencdo foi também desenvolvida na esco-
la americana através de Helfet”, que a denominou *‘ci-
rurgia de Bristow”, em homenagem a seu mestre.

Novas modificacdes técnicas foram introduzidas
posteriormente por Mead, Sweeney'”e principalmente
por May”que a denominou “Bristow modificada” (Mo-
dified Bristow Procedure).

Por fim, as udltimas evolugdes técnicas foram mostra-
das na Franca por Didier-Patte"”, que acrescentou a es-
tabilizac@o ligamentar ao método, através do uso do liga-
mento coracoacromial e estabeleceu o conceito de “‘tri-
plice estabilizagdo Aantero-inferior™""”: estabiliza¢do
Ossea; estabilizacdo capsuloligamentar; estabilizagdo ten-
dinomuscular dindmica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados no estudo 40 pacientes, num uni-
verso de 45, operados entre margo de 1990 a marco de
1992. Foram excluidos cinco que ndo se enquadravam
num follow-up minimo de 15 meses pos-operatdrios.
Portanto, sendo o tempo minimo de observagdo de 15
meses € 0 maximo de 39, com follow-up médio de 26,7
meses. Trinta e nove pacientes eram do sexo masculino
e um, do feminino.

Em relagcdo a instabilidade, 34 pacientes apresenta-
vam luxacdo antero-inferior traumatica, dois tinham lu-
xa¢do espontinea, quatro pacientes eram portadores de

Rev Bras Orop — Vol. 28, N° 9 — Setembro, 1993
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A grande relevancia dessa publicagdo,
feita ha 32 anos esta ligada ao marco ini-
cial da “Cirurgia de Latarjet, modificada
por Didier Patte”, no cenario da cirurgia de
ombro no Brasil, com detalhe quanto ao
relevante nUmero de pacientes, 45 opera-
dos entre 1990 e 1992 e seus resultados,
sem recidivas.

Até entdo, era conhecida a Técnica de
Bristow, muito bem divulgada no pais, es-
pecialmente pelo Professor Arnaldo Ama-
do Ferreira Filho que denominou-a “Cirur-
gia de Bristow-Latarjet"em 1984.

Essa técnica esteve sujeita a grandes
criticas, especialmente nas escolas ameri-
canas de Rockwood e Neer, devido as mui-
tas complicacbées que aos nossos olhos,
estdo relacionadas a execucdo inadequada
da técnica, sem o rigor técnico exposto
pelo Professor Arnaldo.

Didier-Patte popularizou e modificou
o procedimento de Latarjet, o qual cha-

mou de “PROCEDIMENTO DE TRIPLO BLO-
QUEIO" devido ao enxerto 6sseo coracoide
adicionado a transferéncia do tenddo con-
junto coracobiceps e a transferéncia do
ligamento coracoacromial para a capsula
glenoumeral, o que ele chamou de “efeito
Bankart”.

Foi o primeiro a considerar que a
técnica ndo deve ser considerada como
“BLOQUEIO”, mas um “PROCEDIMENTO
DINAMICO".

O nome, “Técnica de Diddier-Patte”,
foi utilizado a pedido do meu mestre Gilles
Walch que desejou homenagear seu men-
tor, Diddier-Patte. Porém, com a enorme
popularidade que a técnica acabou alcan-
¢ando, inclusive nos EUA, o mesmo aca-
bou acatando a quase exigéncia america-
na de usar-se a denominacgdo de “Cirurgia
de Latarjet”.

Falar hoje sobre Cirurgia de Latarjet é
muito facil e sem nenhuma restricao, o que

ndo aconteceu a época da minha publica-
cao, face a inaceitacdo das citadas escolas
americanas que pouco aceitavam o avanco
da escola francesa, do entdo jovem Gilles
Walch.

Do meu ponto de vista, também fa-
lar-se em “Cirurgia de Bristow-Latarjet” é
inadequado pelas diferencas, sobretudo
quanto ao uso do enxerto rigorosamente
posicionado longitudinalmente na borda
da glenoide e ndo, perpendicularmente,
sem qualquer avanco lateral e aceitando-se
um minimo de 2 mm de posicionamento
medial, fixado por dois parafusos rigoro-
samente paralelos entre si, paralelos com
a superficie da glenoide e sob efeito de
compressao interfragmentaria com fixagdo
bicortical na glenoide. A técnica de Bristow
utiliza apenas um parafuso.

Finalmente, completado 35 anos desde
a primeira cirurgia, contabilizo apenas trés

recidivas, todas em pacientes convulsivos.
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Treatment of feet deformities in epidermolysis bullosa
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Abstract

Background Inherited epidermolysis bullosa is a rare disease
characterised by mechanical fragility of the skin when under
insignificant stress. The main consequences of epidermolysis
bullosa, mainly the dystrophic type, despite pseudosyndactyly,
are joint contractures and deformities in hands and feet. In this
study, we describe our experience treating patients suffering from
epidermolysis bullosa, as far as feet deformities are concerned.
Methods This is a retrospective analysis of a consecutive se-
ries of patients presenting feet deformities related to
epidermolysis bullosa. Extension contractures of the toes,
equinus and cavus deformities were treated with soft tissues
surgery.

Results Thirteen surgical procedures were done in six patients
with feet deformities caused by epidermolysis bullosa. Of the
feet operated 85.7 % extension contracture of the toes was
asymptomatic at follow-up. However, 42.9 % developed ham-
mertoe deformities. There were no recurrence or complica-
tions for other deformities. Subjectively, all patients declared
themselves very satisfied with the results.

Conclusion Foot deformities must be treated as early as pos-
sible, due to progressive disability for walking and pain symp-
toms. We considered that, despite long term complications,
treatment was adequate and we recommend it.

Level of Evidence Level 1V,
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Orthopaedic Surgery and Traumatology Department, Hospital
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Keywords Epidermolysis bullosa - Foot deformities - Rare
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Introduction

Inherited epidermolysis bullosa (EB) is a rare disease
characterised by mechanical fragility of the skin when under
insignificant stress. There are about 30 different clinical and
genetic types and the most severe ones are associated with
extra-cutaneous complications [1]. The disease was first pub-
lished in 1886, by Koebner, although it has been described
before, in other terms, since 1870 [2]. EB is classified in four
types: simple, junctional, dystrophic and mixed, according to
ultrastructural histologic alterations [ 1, 3]. The dystrophic type
presents the main relation with limb deformities, and the ab-
normality of type VII collagen is the basic molecular defect.
Skin disruption occurs in the basal membrane. Dystrophic
epidermolysis bullosa (DEB) occurs in all races and there
is no difference between sexes. Its prevalence is not pre-
cise, but it is believed that DEB affects up to 40 % of all
EB patients [4].

The main consequences of EB, despite pseudosyndactyly,
are joint contractures and deformities in the hands and feet.
Management of the deformities of the hands is well
established regarding treatment and prophylaxis.
However, there are very few papers published about the
treatment of feet deformities, which can cause pain, dis-
ability and difficulties for daily living. In more severe
cases, patients should stay permanently in a wheelchair or
in bed for all their lives [5].

In this study, we described our experience treating patients
suffering from epidermolysis bullosa, concerning the deformi-
ties of the feet.

@ Springer
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A epidermolise bolhosa é uma doen-
¢a rara, que causa fragilidade da pele e,
em determinadas situacées, deformida-
des nos membros, principalmente maos
e pés. Ha varios anos, o Hospital Felicio
Rocho é referéncia no tratamento desses
pacientes e tivemos a grata satisfacdo de
ter nosso artigo sobre deformidades nos
pés publicado na International Orthopae-
dics, uma das principais revistas cientifi-
cas de ortopedia.

Foi o primeiro trabalho na literatura
mundial dedicado exclusivamente as de-
formidades nos pés. Considerando o site
da International Orthopaedics, o artigo teve
460 acessos até hoje e 9 citacoes, de acor-
do com o Google Scholar.

Somente dois artigos sobre esse tema
foram publicados desde entdo."? O principal
deles, feito por Khan MT, et al, no qual tam-
bém fomos citados, cria um amplo proto-
colo utilizado no Reino Unido e na Australia
sobre o cuidado com os pés de pacientes
com epidermélise bolhosa, tanto do ponto
de vista cutaneo quanto ortopédico, princi-
palmente em termos de profilaxia.

Desde entao, duas situagdes novas te-
nho utilizado no tratamento por mim ins-
tituido, primeiro, por pura observacdo dos
pacientes tratados, sem qualquer compro-
vacdo, notei uma sequéncia de deformi-
dades nos artelhos que iniciam no halux e
progridem até o 5° artelho, com isso con-
sidero que o tratamento cirlrgico precoce,

quando observamos a deformidade sin-
tomatica do halux, previne deformidades
maiores e mais incapacitantes.

Por fim, mas ndo menos importante,
tratamos um paciente com deformidade
muito complexa no pé utilizando fixador
externo hexapodal. Foi o primeiro caso
em que essa ferramenta foi utilizada no
mundo para tratamento de epidermélise
bolhosa. A grande vantagem foi a corre-
¢do completa de todas as alteragdes de
forma incruenta, preservando a pele, sem
necessidade de incisdes ou enxertos. O re-
sultado final foi um grande sucesso e o pa-
ciente, que mal conseguia andar, retornou
a sua completa funcéo, principalmente de
marcha (Figuras 1 e 2).

Figura 1.

Figura 2.

Referéncias Bibliograficas: 1. Khan MT, O'Sullivan M, Faitli B, et al. Foot care in epidermolysis bullosa: evidence-based guideline. Br } Dermatol. 2020;182(3):593-604. 2. Wong JL, Khan MT, Cowan TL, Murrell
DF. Podiatric assessment in children and adults with epidermolysis bullosa: are foot and ankle patient-reported outcome measures (PROMs) able to measure the severity of podiatric involvement among EB

patients?. Int ) Womens Dermatol. 2023;9(1):e046.
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Avaliagdo da fun¢do do ombro pds-hemiartroplastias
em fraturas em trés e quatro partes do imero proximal’

MARCO ANTONIO DE CASTRO VEADO', LEONARDO PELUCCI MACHADO?,
CARLOS GERALDO NUNES SOARES?, SERGIO VERSIANI SARAIVA SoUZA®

RESUMO

Vinte pacientes foram submetidos a hemiartroplas-
tia do umero proximal para fraturas e fraturas-luxa-
¢oes em trés e quatro partes. Os 15 convocados que com-
pareceram ao chamado foram submetidos a 16 proce-
dimentos, sendo um caso bilateral, e avaliados pelos
critérios da UCLA (Universidade da Califérnia em Los
Angeles) em um periodo de follow-up de 34,3 meses. Nio
houve infecc¢des nesta série; 87,5% dos casos nio se quei-
xavam de dor ou a relatavam de forma leve e ocasional
e 12,5% a relatavam as atividades pesadas. A grande
maioria mostrou-se satisfeita com o resultado final.
Embora todos tenham sido capazes de realizar ativida-
des abaixo do nivel do ombro, 56,2% relataram dificul-
dades nas tarefas acima ou a0 mesmo nivel. A hemiar-
troplastia nessas fraturas leva a altos indices de satisfa-
¢do por parte dos pacientes, embora a amplitude de
movimentos nem sempre agrade ao cirurgido. Conclui-
se que a hemiartroplastia do imero proximal apés fra-
turas e fraturas-luxagdes em trés e quatro partes ¢ um
procedimento com indicacio precisa, resultando em
ombros indolores e estaveis, muitas vezes com graus im-
portantes de prejuizo funcional, e com alto indice de
satisfaciio dos pacientes. A reabilitacio é peca funda-
mental no tratamento, devendo ser iniciada no pés-ope-
ratorio imediato e continuada por muitos meses.

Unitermos — Artroplastia; fratura; ombro; umero; cirurgia

ABSTRACT

Evaluation of shoulder function after hemi-arthoplasties
Sor three and four part fractures of the proximal humerus

Twenty patients underwent proximal humeral hemi-ar-
throplasty for three and four part fractures and fracture-
dislocation. The 15 patients were reviewed with a total of
16 procedures. One patient had both shoulders operated
on, all were evaluated using the UCLA criteria. Follow-up
was 34.3 months. There were no infections. 87.5% had no
complaint of pain or reported light and occasional pain.
12.5% complained of pain during heavy activities. The great
majority of patients were satisfied with the final result. Al-
though all patients were able to perform below-the-shoul-
der tasks, 56.2% complained of difficulties in tasks at or
above the shoulder level. Hemi-arthroplasty in these frac-
tures provides a high satisfaction level among patients, al-
though the range of motion does not always satisfy the sur-
geon. In conclusion, proximal humeral hemi-arthroplasty
Jor three and four part fractures and fracture-dislocation
is a procedure with a precise indication, which results in
stable and painless shoulders and high levels of patient
satisfaction, although many times with significant degrees
of functional impairment. Rehabilitation is a fundamental
part of the treatment, and should be initiated immediately
after surgery and continued for many months.

Key words — Arthroplasty; fracture; shoulder, surgery; humerus
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Avaliacao da funcao do ombro pés-hemiartroplastias em fraturas em trés e
quatro partes do imero proximal

Mater Dei de Belo Horizonte

Quando esse trabalho foi publicado
em 2001, a hemiartroplastia era a Unica
protese disponivel para o tratamento das
graves fraturas do Umero proximal. Esse
cenario infelizmente ainda permanece
nos hospitais da rede SUS. Apesar disso
observamos nessa revisdo que os pacien-
tes tiveram um alto indice de satisfacao
em relacdo a dor, estabilidade e para as
atividades da vida diaria, relatando dificul-
dades somente nos movimentos acima do
ombro.

A hemiartroplastia pode ser indicada em
determinadas situacoes: fratura-impacgao
isolada da cabeca umeral envolvendo mais

Figura 1.
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de 40% da superficie articular, head-split ndo
reconstrutivel e fratura isolada desviada do
colo anatémico particularmente nos pacien-
tes mais jovens. Vale mencionar a importan-
cia de um tubérculo maior robusto para que
consolide com as suturas feitas horizontal e
verticalmente, a fim de que a protese tenha
sucesso. Apesar disso algumas vezes ocorre
a reabsorcao do tubérculo comprometendo
o resultado funcional (Figura 1).

Nos ultimos anos o uso da hemiartro-
plastia tem diminuido drasticamente, com
inmeros estudos mostrando a superiori-
dade da artroplastia reversa sobre a hemi.
Trabalhos mostram maior elevacdo ante-

rior e abdugdo, melhor avaliacdo em va-
rios escores como UCLA, Constant, ASES,
entre outros, maior satisfacado dos pacien-
tes e uma maior taxa de consolidacao dos
tubérculos. A falta de consolidacdo ndo
comprometeu o resultado funcional da
protese reversa, 0 que ndo ocorreu com
a hemiartroplastia. Quando adequada re-
ducdo do tubérculo maior esta sob ten-
sdo, deve ser considerado o release do
supraespinhal, além do uso de uma tipdia
de abducao evitando-se a rotacao interna.
Fixacdo sem cimento e o uso de compo-
nente umeral com maior inclinacdo verti-
cal tem sido uma tendéncia.
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ORIGINAL ARTICLE

Displaced Radial Neck Fractures in Children: Association
of the Métaizeau and Bohler Surgical Techniques

Gilberto Francisco Branddo, MD*7 Claudio Beling Soares, MD.*
Luiz Eduardo Moreira Teixeira, MD*} and Lucas de Castro Boechat, MD§

Ohbjectives: To evaluate the results of surgical treatment of displaced
radial neck fractures in children using an association of the
Bahler reduction technique and the intramedullary fixation des-
cribed by Meétaizeau,

Methods: OF the 68 children diagnosed with radial neck fractures,
28 (41.1%) were classified as (FBrien type 11l and surgically
treated by the association of Bdéhler and Métaizeau techni-
ques between December 1998 and Apnl 2007, Two patients were
excluded for loss to follow-up, with a total of 26 patients
{38.2%) remaining in the study group. The mean follow-up
period was 52 = 3.2 months (range, 1.7 to 10v).

Results: Consolidation was achieved in all the fractures afler
5 weeks postoperatively, Mone of the patients presented pen-
operative complications or infections. Only 1 child developed
pain and loss of motion, requiring surgical revision, According
to Tibone and Stoltz classification, 17 children (65.3%) healed
with excellent results, & children(23%) with good results, 2
children (7.6%) with fair results, and | {3.8%) with poor results.
Conclusions: This association of technigues presents an excellent
option for O'Brien type 11 fractures of the radial neck. It is
easily executed, does not require elbow arthrotomy, and shows
few complications.

Level of Evidence: This is a therapeutic study level IV (case series),

Key Words: (racture, children, elbow
(S Pediarr Crehop 2000:30:110-114)

Di'sp]:iu:d radial neck [ractures are relatively rare
injuries, representing about 1% of all fractures and
around 5% to 7% of the elbow fractures in children.!
They are predominant among children aged between 8
and 12 years and the most common mechanism is a fall on
the outstretched arm with the forearm in supination and
an associated valgus thrust causing compression on the
radiocapitellar joint.* The other mechanism, although
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rare, is a fall on the hyperextended elbow and the forearm
in pronounced pronation.® Fractures associated with
elbow dislocation and olecranon fracture are frequent.'

The complexity of the bone conformation and
vascular supply to the radial head makes the treatment
challenging. Damage to the blood supply to the radial
head may occur in the traumatic event or during open
reduction.®* Although most cases do not present signifi-
cant displacement, fractures with accentuated angulation
frequently develop complications, particularly if adequate
reduction is not achieved.

Many techniques are reported for displaced radial
neck fractures in the international literature. Intramedul-
lary reduction and fixation described by Métaizeau et al™*
allows combining closed reduction and fixation methods,
therefore preventing additional damage to the blood
supply.

The objective of this study is to evaluate the results
of the surgical treatment of displaced radial neck frac-
tures in children, using the association of the reduction
technique described by Bohler” and the intramedullary
fixation described by Métaizeau et al.” which was used in
our service and retrospectively reviewed.

METHODS

Children seen at Instituto Mineiro de Ortopedia ¢
Traumatologia and Hospital da Baleia (Servigo de Orto-
pedia do Professor Matta Machado), between December
1998 and April 2007, with the diagnosis of radial neck
fractures were referred to the authors for possible inclu-
sion in the study, with the approval of the Ethics Committee
in Researches of the Hospital da Baleia and of the Insti-
tuto Mineiro de Ortopedia ¢ Traumatologia.

Fractures were classified according to O'Brien
(Table 1), wherein only those children were included in
the study who presented [ractures with the angulation
between the articular surface and a line perpendicular to
the radial diaphysis greater than 60 degrees (type 111)
measured from the initial set of radiographs. Patients

10

TABLE 1. Radial Neck Fractures Classification According to
O'Brien'?

Type Dvisplacement Angle {degrees)
I < )
I 30-50
1 = 6

[ Pediatr Orthop » Volume 30, Mumber 2, March 2010
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Fraturas deslocadas do colo radial em criancas: associacao das técnicas
cirirgicas de Métaizeau e Bohler

Fratura da cabeca do radio

As fraturas que acometem o colo e a
cabeca do radio correspondem a aproxi-
madamente 1% de todas as fraturas ob-
servadas em pacientes com esqueleto
imaturo. Sendo que, em cerca de 90% dos
casos envolvem a fise. Trata-se de uma le-
sdo com potencial de complicacdes, espe-
cialmente relacionadas a perda dos arcos
de movimento do cotovelo e do antebra-
¢o, em particular da pronagdo-supinagao.
Tal complicacdo é mais freqlente em fra-
turas com desvios angulares superiores a
60° (O’Brien tipo IlI).

> Técnica

Dr. Gilberto Brandao - CRM-MG: 25.545 - RQE: 3.369

Diretor Clinico do Instituto Mineiro de Ortopedia e Traumatologia
Ortopedista Pediatrico do Instituto Materno Infantil - Hospital Vila da Serra
Membro da Associacao Brasileira de Pericias Médicas

Estudos demonstram que pacientes
submetidos a reducao aberta com artro-
tomia do cotovelo apresentam, de modo
geral, pior prognostico funcional quan-
do comparados a técnicas minimamente
invasivas.

Com o objetivo de minimizar tais
complicagdes, foi utilizada a Técnica de
Bohler (joystick) para reducdo parcial
do desvio, associada a Técnica de Mé-
taizeau que permite a complementagdo
da reducéo e estabilizacdo com fio in-
tramedular. A avaliacdo dos resultados

clinicos demonstra que essa associacdo
de métodos representa uma alternativa
eficaz para o tratamento das fraturas da
cabeca do radio tipo O'Brien lll, apresen-
tando menor incidéncia de complicacdes
e melhores resultados funcionais quando
comparada a reducao com artrotomia do
cotovelo.

O artigo ja foi citado em mais de 40 pu-
blicacbes cientificas relacionadas as fratu-
ras da cabeca do radio em criangas e ado-
lescentes, além de constar em livros-texto
sobre fraturas do esqueleto imaturo.
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Artigo de revisao: Conceitos atuais no
tratamento do pé torto congénito

Review Article: Current Concepts in the Treatment of
Congenital Clubfoot

Francisco Nogueira' Pedro Poggiali’

Endereco para correspondéncia Pedro Pogglali, MD, Rua Araguari
1156{1901, Clinica Poggiali, Belo Horizonte, MG, 30190-111, Brazil
(e-mail: pedro@poggiali.com.br).

O pé torto congénito é uma deformidade complexa, frequente e que pode ser
desafiadora mesmo em maos experientes. O meétodo de Ponseti continua sendo
universalmente aceito como padrdo ouro para o tratamento e 6timos resultados sdo
esperados na maioria dos casos com o manejo adequado da técnica. As recidivas
continuam sendo um problema e estdo associadas principalmente 4 ndo adesdo ao uso
da drtese. Mo entanto, outros fatores podem influenciar o risco de recidiva e contribuir
para um resultado insatisfatdrio. A transferéncia do tibial anterior equilibra as forgas
deformantes e ajuda na correcdo, desde que o pé seja flexivel. A deformidade
recidivada ndo sera corrigida espontaneamente, requer tratamento. Procedimentos
cirirgicos adjuvantes devem fazer parte do arsenal terapéutico do ortopedista.

Congenital clubfoot is a complex, frequent deformity that can be challenging even in
experienced hands. The Ponseti method remains universally accepted as the gold
standard for treatment, and excellent outcomes are within expectations in most cases
with appropriate technical management. Recurrences continue to be a problem and
are mainly associated with non-compliance with orthosis use. However, other factors
may influence the risk of recurrence and contribute to an unsatisfactory outcome.
Tibialis anterior transfer balances deforming forces and helps correction as long as the
foot is flexible. A recurred deformity is not corrected spontaneously, it requires
treatment. Adjuvant surgical procedures should be part of the orthopedist's therapeu-
tic arsenal.

© 2024, The Author(s).
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Artigo de revisao: conceitos atuais no tratamento do pé torto congénito

Pé torto congénito

O pé torto se apresenta como defor-
midade complexa que atinge musculos,
tenddes, ligamentos, capsulas articulares e
0ssos levando ao equino e varo do retro-
pé, supinacao e aducdo do antepé, além do
cavo. E caracterizado pela rigidez das de-
formidades e é relativamente frequente. £
mais comum no sexo masculino e acomete
os dois pés em torno de 50%.

A etiologia é multifatorial e a forma
mais comum ¢é a idiopatica.

O tratamento ideal é o que corrige
as deformidades levando a um pé plan-
tigrado, flexivel, funcional e indolor. Os
primeiros registros sdo atribuidos a Hipo-
crates, por volta de 400 anos a.C., pas-
sando por Turco, McKay e Simons. Em

1939, Kite preconizou a manipulagao se-

Dr. Francisco Carlos Nogueira - CRM-MG: 19.492 - RQE: 42.861
Coordenador da Ortopedia Pediatrica da Rede Mater Dei de Satde
Secretario geral da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica

riada e a colocacao de gesso. Na década
seguinte Ponseti concluiu que a falha do
tratamento estava relacionada a com-
preensdo equivocada da anatomia e da
biomecanica do pé torto.

Em 1963, publicou seus primeiros re-
sultados, e atualmente a Técnica de Pon-
seti & considerada padrdo-ouro no trata-
mento do pé torto. O método deve ser
iniciado nas primeiras duas semanas de
vida, sempre que possivel, para aproveitar
a flexibilidade inerente ao recém-nascido.
A Técnica de Ponseti é a primeira escolha,
inclusive nos casos de pé torto teratolo-
gico. A manobra consiste na manipulacdo
semanal seguida de gesso longo. O fulcro
localiza-se na face lateral da cabeca do

talus. A primeira deformidade a ser cor-

rigida é o cavo do pé, seguida de corre-
¢do gradativa e simultanea da aducao,
supinacdo e varo através da abducao do
pé. A ultima deformidade a ser corrigida
é 0 equino e em cerca de 90% dos casos
necessita de alongamento do tenddo cal-
caneo. Apos trés semanas de gesso longo
pds-tenotomia é instalada ortese de ab-
ducao, que deve ser mantida até os qua-
tro anos de vida.

Como consideracoes finais deve ser en-
fatizado que o método de Ponseti continua
sendo o escolhido. As recidivas continuam
sendo um problema e a causa principal é a
ndo adesdo ao uso da ortese. Procedimen-
tos cirtrgico adjuvantes devem fazer parte
do arsenal terapéutico do ortopedista que

se propode a tratar o pé torto congénito.
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Resultados cirurgicos da tendinopatia insercional
do tendao calcaneo com transposicao
do flexor longo do halux

Surgical outcome after flexor hallucis longus transfer
in insertional calcaneus tendinopathy

Paulo Savio Batista Andrade?, Altair de Paula Vargas?, Jodo Francisco Figueiré?,
Thiago Alexandre Alves da Silva2, Wilel Almeida Benevides?
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Resumo

Objetivo: Analisar retrospectivamente procedimentos cirtirgicos realizados em pacientes
portadores de tendinopatia insercional grave (mais de 50% de acometimento) do tendio
calcdneo. Todos foram submetidos a cirurgia com desbridamento, ressec¢io dos ostedfitos
e do Haglund, associada a transferéncia do tendio flexor longo do halux. Métodos: Vinte
e trés pacientes, sendo 13 do sexo feminino, com média de idade de 60 anos (variando de
50 a 75), somando 25 pés, avaliados pelo escore da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) modificado. Resultados: Utilizando o escore AOFAS modificado, 78%
dos pacientes se declaram satisfeitos, 95,7% recomendariam a cirurgia e tiveram uma me-
lhora clinica significativa. Dois pacientes tiveram complicagdes de pele e apenas um persis-
tiu com dor residual apos 1 ano de cirurgia, com bons resultados na maioria dos pacientes.
Conclusao: A técnica mostrou-se eficaz e com poucas complicagdes.

Descritores: Tendinopatia; Traumatismos dos tenddes; Tenddo do calcaneo; Transferéncia
tendinosa; Tenodese

Abstract

Objective: The aim of this study is to show a retrospective analysis of patients with severe
insertional tendinopathy (over 50% of the tendon damaged) of the calcaneus tendon sur-
gically treated. All patents underwent surgery with debridement, ressection of the osteo-
phyte and Haglund and transter of the Flexor HaluxLongus. Methods: This study includes

a group of 23 patients, 13 female and 10 male at the average age of 60 (from 50 to 75), and

a total of 25 feet. Patients were evaluated through modified AOFAS SCORE. Results: 78%
of the patients were satisfied and 95,7% of the patients recommend this procedure, having

reported improvement on their clinical condition. 2 patients had small complications with

soft tissue and only 1 patient stll presented pain 1 year after the surgery. Overall results
were positive for the greater majority of the patients. Conclusion: This procedure is effi-

cient, and has few complications.

Keywords: Tendinopathy; Tendon injuries; Achilles tendon; Tendon transfer; Tenodesis
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Resultados cirtrgicos da tendinopatia insercional do tendao calcaneo com
transposicao do flexor longo do halux

Hospital Madre Teresa

A tendinopatia do tendao calcaneo é
uma condicdo comum entre as patologias
do pé e tornozelo. Chega a acometer cerca
de 7% a 9% dos corredores de alto nivel.
a lesdo tendinea mais frequente do mem-
bro inferior, afetando igualmente atletas
de elite, recreacionais e idodos. Conforme
o local de comprometimento da lesdo, é
dividida em tendinopatia nao insercional e
insercional, sendo esta Ultima mais caracte-
ristica de pacientes mais idosos. As causas
dessa condicdo sao geralmente multifato-
riais, indo desde suscetibilidade do pacien-
te (alteragdes do alinhamento do membro
inferior, como pé cavo e hiperpronado e
varo do retropé) até sobrecarga mecanica
(equivocos de treinamento e calcados ina-
dequados), além de possivel diminuicao da
vascularizagdo do tendao. Patologias sisté-
micas associadas (gota, artrites e diabetes
mellitus), uso de antibiéticos (quinolonas) e
corticosteroides também sdo associados as
lesdes cronicas do tenddo calcaneo.

O objetivo desse trabalho foi analisar
os resultados cirlrgicos em um grupo de
pacientes com tendinopatia insercional do

Figura 1. Tendinopatia insercional cronica.

Dr. Wilel A. Benevides - CRM-MG: 21.192 - RQE: 22.181
Médico Ortopedista e Traumatologista
Coordenador da equipe de Cirurgia do Tornozelo e Pé do

tenddo do calcaneo com acometimento
superior a 50% da espessura do tendao
submetido a transferéncia do flexor longo
do halux, observando se houve melhora
em sua condigao clinica quanto a dor e a
limitacdo funcional em relacao ao pré-ope-
ratorio. Em todos os pacientes foi utilizada
a mesma técnica, executada pelo mesmo
cirurgiao.

Dentre os pacientes analisados, o sexo
mais prevalente foi o feminino (n=13;
56,5%). A idade minima entre os pacien-
tes foi de 50 anos, enquanto a maxima foi
de 75 anos (média de 60 anos). Quando
questionados sobre os resultados de suas
cirurgias, a maioria (22; 95,7%), declarou
que o resultado foi excelente. Em relagao
a satisfacdo com as cirurgias, a maioria dos
pacientes (18; 78,3%), declarou estar satis-
feito. Quando perguntados se realizariam o
procedimento cirtrgico novamente, 22 pa-
cientes (95,7%) responderam que sim.

Tendinopatias cronicas do tendao calca-
neo sdo comumente observadas pelos orto-
pedistas, sendo que as insercionais tendem
a causar mais dor que limitacdo funcional,

4

Figura 2. Fixacdo do flexor
longo do halux com parafuso
de interferéncia.

diferentemente das rupturas completas do
tenddo de Aquiles. Essa tendinopatia crénica
dolorosa é de dificil tratamento conservador.

Os resultados clinicos dos pacientes
com tendinopatia croénica do tendao calca-
neo tratados cirurgicamente com desbrida-
mento do tenddo, reinsercao e reforco com
o flexor longo do halux foram satisfatorios.
0O alivio da dor foi significativo. O baixo in-
dice de complicagdes mostrou a seguranga
desse procedimento cirlrgico.

Revisdo do artigo para a Revista
Mineira de Ortopedia

Trata-se de artigo ainda extremamente
atual devido a alta incidéncia da tendinopa-
tia insercional do tenddo calcaneo. Atual-
mente, realizamos o0 mesmo procedimento
com métodos de fixacdo mais eficazes tais
como o “SpeedBridge” (Arthrex) e quando
possivel utilizamos também os procedi-
mentos endoscopicos de transposicdo do
flexor longo do halux, facilitando assim a ci-
catrizacdo e diminuindo a possibilidade de
complicagoes.

¥

Figura 3. Raio X de controle p6s-operatério.
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Brazil, a country of contrasts, especially in

reverse shoulder arthroplasty

Osvandré Lech, MD**, Joao Bonadiman, MD?, Ildeu Almeida, MD®
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Brazil is the fifth largest country in the world and sev-
enth in population. Approximately 576,000 physicians
registered in Brazil in 2024, an average of 269 physicians/
1000 inhabitants." The Brazilian Society of Orthopaedics
and Traumatology (Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia—SBOT) was founded in 1935, one of the
first in the world, and is responsible for the education of
20,000 orthopedic surgeons, including 175 accredited res-
idency programs, and 1000 new orthopedic surgeons
coming to the market every year.

Shoulder and elbow surgery started as an independent
subspecialty in 1983, led by Arnaldo Amado Ferreira Filho
(in memoriam) at Instituto de Ortopedia e Traumatologia,
Sao Paulo. The Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro
e Cotovelo (Brazilian Shoulder and Elbow Society)
(SBCOC) was founded in 1988 by 24 members, one of the
first in the world, and has grown steadily since then. With
1200 active members, SBCOC takes the continuing edu-
cation process seriously, with an Annual Meeting, a Closed
Meeting, courses around the country, hands-on activities,
advocacy, and much more. There are 34 fellowship

Institutional review board approval was not required for this narrative
review.
“Reprint requests: Osvandré Lech, MD, Shoulder and Elbow Service,
IOT-HSVP, Rua Uruguai, 2050, Passo Fundo, RS 99010-111, Brazil.
E-mail address: osvandrelech@me.com (0. Lech).

programs. About 80 fellows apply for membership every
year. The new members are selected by written, oral, and
surgical ability tests and scientific production. Despite the
language barrier, Brazilian shoulder surgeons have
contributed to international literature, especially in the
Journal of Shoulder and Elbow Surgery.

Brazil is often perceived as an idyllic location for both
personal and professional pursuits, particularly in the field
of orthopedic surgery. However, it is imperative to
acknowledge that the allure of this vibrant nation may
obscure certain realities faced by shoulder surgeons in their
daily practice. The following points provide a more
comprehensive understanding of the challenges faced by
the professionals within the Brazilian context.

Disparity of the health care system

Brazil is a country of continental dimensions, and its dis-
parities are proportional to its size. In the major urban cen-
ters, the population finds health care with cutting-edge
technology; however, in some regions of the country, the
conditions for health care are comparable to those of coun-
tries in extreme poverty. This discrepancy becomes more
evident when we detail the data on the distribution of doctors
in Brazil. At first glance, the situation of medical assistance in
Brazil seems optimistic, as the country has 2,69 doctors per

1058-2746/5 - see front matter © 2024 Journal of Shoulder and Elbow Surgery Board of Trustees. All rights are reserved, including those for text and data

mining, Al training, and similar technologies.
https://doi.org/10.1016/].jse.2024.09.009
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Brasil, um pais de contrastes, principalmente na artroplastia reversa do ombro
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Médico do Servico de Ombro e Cotovelo do Hosppital Felicio Rocho

A medicina é uma profissao desafiado-
ra e exige dos profissionais um processo
continuo ndo somente de atualizacdo, mas
sobretudo, de adaptacao as realidades nas
quais estamos inseridos. A escolha do ar-
tigo “Brazil, a Country of Contrasts, Espacial
in Reverse Shoulder Arthroplasty” ndo se
deu por acaso. A Ortopedia Brasileira é
uma das sociedades médicas mais respei-
tadas no mundo ortopédico e os avangos
estruturais, técnicos e pedagdgicos ocor-
reram a olhos vistos nos Gltimos 30 (trinta)
anos. Sua principal missdo, a de formar es-
pecialistas de qualidade e em niimero sufi-
ciente para suprir as demandas da popula-
¢ao brasileira, tem sido cumprida de forma
magistral. Hoje, n6és, membros da SBOT
temos orgulho dessa Sociedade. Portanto,
em vez de abordar questdes técnicas mé-
dicas, o momento atual, que ja perdura por

mais de duas décadas, é o do cenario no
qual nés, profissionais formados pela SBOT
estamos inseridos. Quando se aborda esse
tema, comumente nos deparamos com vi-
sdes pessimistas e até mesmo desalenta-
doras. N3o sera essa a minha abordagem.
Precisamos nos remeter aos principios da
profissdo médica, refletindo sobre o que
levou cada um de nds a exercer a mais no-
bre das profissdes. Dentro desse contexto,
fica mais facil encararmos os desafios. De-
vemos buscar constantemente a valoriza-
cao profissional. Essa ndo é uma bandeira
institucional somente, mas sim, responsa-
bilidade de cada um de nés. Ao aceitarmos
trabalhar em condic¢des inadequadas, ao
ndo denunciarmos as constantes agres-
sdes contra os profissionais de saude, ao
sermos coniventes com a auséncia de um
piso salarial para a classe médica, com a

quase inexisténcia dos direitos trabalhis-
tas, com a “pejotizacdo”, e agora, com a
judicializacdo da medicina somos também
co-responsaveis pelo cenario atual.

Em 2014, quando assumimos a
SBOT-MG, o fizemos com muita moti-
vacdo, acreditando em um projeto que
foi executado sem medir esforgos. De
la para ca, com a visdo ampliada em
relacdo aos desafios do exercicio pro-
fissional, além da atualizacdo médica,
o envolvimento com as questdes poli-
ticas e administrativas tornou-se fun-
damental em cada um de noés. Portan-
to, precisamos abrir mais espacos nos
congressos ortopédicos para esse tipo
de debate. Que o artigo escolhido pos-
sa motiva-los a se envolver na luta em
defesa dos bons profissionais e da boa
medicina.
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Clinical outcomes of arthroscopic repair
of acetabular labral tears

Carlos César Vassalo," Anténio Augusto Guimardes Barros,' Lincoln Paiva Costa,

1

Euler de Carvalho Guedes,' Marco Anténio Percope de Andrade®

ABSTRACT

Purpose To evaluate the primary dinical outcomes of
arthroscopic labral repair.

Methods Al patients who underwent arthroscopic repair
of the acetabular labrum performed by a senior surgeon
between October 2010 and December 2013 were invited
to participate in this prospective study. Patients induded
were those who had a preoperative diagnosis of labral
tears, a lateral centre edge greater than 25° and a kabral
tear believed to be suturable during the intraoperative
evaluation, Patients with Tonnis grade 2 or grade 3 hip
ostecarthritis and those who had undergone a previous hip
surgery were excluded. All patients were evaluated using
the modified Harris Hip Score (mHHS) during the final
appointment before surgery, 4 months after surgery and
at the final evaluation. Interviews were conducted by the
SENIOC Surgeon.

Results Eighty-four patients (90 hips) underwent
arthroscopic repair. The mean age was 44.2 years and the
mean follow-up period was 43.0 maonths (minimum of 25
manths and maximum of 59 months). The mean mHHS
was 80.4 preoperatively, 25.0 at 4 months postoperatively
and 96.6 at final evaluation. A statistically significant
difference existed among these scores (p<0.001).
Conclusion Arthroscopic labral repair was associated
with a clinically significant improvement in mHHS after
short-term (4 months) and medium-term (43 months)
follow-up.

Level of evidence Level IV, therapeutic case series.

INTRODUCTION

Hip labral tears are a source of hip pain, occur
mainly in young adults and are most often
associated with femoroacetabular impinge-
ment (FAL).' FAIL is a dynamic condition
caused by a change in the hip morphology
at the femoral side (cam-type impingement),
acetabular side (pincer-type impingement) or
hboth. A restricted range of movement cansed
by repetitive impingement bewween  the

joint damage is absent”

What are the new findings?

-L102-WesWa/9EL 1'01 Se paysyand isuy :payy 2.ex3 wodg uedo g/

* In patients with a mean age of 44 years,
arthroscopic labral repair was associated with a
clinically significant improvement in self-reported
hip pain and function (modified Harris Hip Score) at
both short-term (4 months) and medium-term (43
maonths) follow-up.

How might it impact on clinical practice?

» Patients can expect an improvement in self-reported
hip function by 4 months postoperatively.

low complication rates and good clinical
OULCOIMeS, {'Sl}ﬂ'l."i.'l“.?.' in CAses 'I.\'I]l']'ﬂ,' sSevVere
" The surgical
procedure aims to treat labral pathology and
correct FAL restoring the labrum anatomy
andd jointsealing function, thus decreasing
pain and possibly preventing progression to
osteoarthritis."* "

The purpose of this study was 1o evaluate
the primary clinical outcomes of anthroscopic
labral repair,. We hypothesised  that labral
repair results in sustained, medium-term,
clinical improvement in patients.

METHODS

Al patients who underwent  anhroscopic
repair of the acetabular labrum performed by
a senior surgeon (more than 500 hip arthros-
copies of experience) between  October
2010 and December 2013 were invited to
participate in this prospective study. Patients
included were those who had a preoperative
diagnosis of labral tears, a lateral centre edge

-

"Departamento do Aparelho femoral head and the acetabular rim results greater than 25° and a labral wear believed to
Loc::!n!mdaF?cuk_lauede in acetabular labrum and articular cartilage  be suturable during the intraoperative evalu-
MF::rc;lmd:m“nteﬁﬁfﬁab lesions and p:':‘t!ispu:ws patients to early joint  ation. Patients with Tdnnis grade 2 or grade 3
Harizonte. Brazil degeneration.” © The severity of labral and  hip osteoarthritis, those who had undergone
chondral lesions may progress until they are  a previous hip surgery and those who refused

nca treated; l!l(‘l'l'flﬂ'{‘. li:!.._rﬂ}' diagnosis and treat-  to sign the "."”n.m.d consent were t'xcluldtl'tl.

MD Carlos César Vassalo, ment are important, Preoperative diagnosis was based on clinical
covassalo@gmail.com; Arthroscopy is a treatment option for cxamination and imaging findings. Imaging
cevassalo@gmail com FAI and associated labral wears. It presents  examinations  included  anteroposterior,
BHJ Vassalo CC, ef al. BMJ Open Sport Exerc Med 2018;4:600032E. doi:10.1136bmjsem-2017-000328 “‘!:' 1
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Avaliacao clinica do resultado da fixacao artroscopica das lesoes do labrum
acetabular: coorte prospectivo

O artigo publicado apresenta os acha-
dos clinicos da tese de mestrado do Dr.
Carlos César Vassalo, na disciplina de Cién-
cias Aplicadas a Cirurgia e Oftalmologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, no
periodo 2013 a 2015 com o titulo de “Ava-
liacdo clinica do resultado da fixacdo artros-
copica das lesées do labrum acetabular:
coorte prospectivo”, no ano de 2015, com
o Prof. Dr. Marco Antonio Percope de An-
drade como orientador. O trabalho cientifi-
co da equipe de cirurgia do Hospital Madre
Teresa, demonstrou os resultados clinicos
positivos da reparacdo do labrum, foi citado
aproximadamente 41 vezes em outras pu-
blicacoes cientificas.

O nosso trabalho mostrou que a re-
paracdo artroscopica do labio acetabu-
lar resulta em melhora clinica significa-
tiva e esta perfeitamente alinhado, e vai
de encontro com a literatura moderna
em cirurgia preservadora do quadril em
2025. A relevancia desses achados é po-

tencializada pela crescente compreensio

Dr. Carlos Cesar Vassalo - CRM-MG: 26.473 - RQE: 22.404

Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Quadril e da International
Society of Hip Arthroscopy / The Hip Preservation Surgery

Preceptor da Residéncia Médica e Coordenador da Especializagao em
Cirurgia do Quadril do Hospital Madre Teresa

da biomecanica do quadril e dos fatores
prognésticos, solidificando a abordagem
baseada em diagnostico precoce, corre-
cao do impacto femoroacetabular, preser-
vacao do labio acetabular e manejo cirdr-
gico individualizado.

Os principais pontos no alinhamento
com a literatura atual e consolidagao de
conceitos, vem da preservacdo do labrum
acetabular ao contrario do debridamento
da cartilagem labial do quadril, da correcao
anatomica das deformidades 6sseas do im-
pacto femoroacetabular e da observacao
de que a idade isoladamente ndo foi um
fator de mau prognostico, mas sim a au-
séncia de lesdes condrais avancadas, o que
ressoa fortemente com a literatura atual.
A melhora progressiva dos escores funcio-
nais observada pelo mHHS de 80,4 para 95,0
(4 meses) e 96,6 (43 meses) € um acha-
do comum e esperado em estudos atuais,
como evidenciado no nosso seguimento
clinico ambulatorial dos pacientes subme-

tidos ao tratamento cirdrgico.

Fomos pioneiros no Brasil em 2001, na
técnica de cirurgia video artroscopica do
quadril, e acompanhei o crescimento da
cirurgia artroscopica do quadril e o alto vo-
lume de publicagdes sobre o tema. A im-
portancia de tratar o impacto femoroace-
tabular sintomatico é central na ortopedia
atual, pois proporciona o alivio da dor e me-
Ihora funcional da articulacdo coxofemoral,
e pode preservar a cartilagem articular e
levar a prevencao da osteoartrose coxofe-
moral e postergar a necessidade de uma
artroplastia total do quadril.

Em 2025, o trabalho do grupo de cirur-
gia do quadril do Hospital Madre Teresa de
Belo Horizonte, mostra ser uma peca valio-
sa no quebra-cabeca da cirurgia do quadril.
O estudo corrobora com a necessidade de
um diagndstico precoce e preciso, seguido
pela correcdo anatdémica das deformidades
do impacto femoroacetabular, da preserva-
¢do e do reparo do labio acetabular e um
manejo individualizado, que prioriza a inte-

gridade condral sobre a idade cronologica.
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Posterior cruciate ligament injury: characteristics and
associations of most frequent injuries™ **
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objective: To investigate the prevalence and combinations of PCL injuries and their correla-
Received 1 July 2012

Accepted 3 September 2012

tions with the mechanism, the occurrence of evident dislocation and associated fracture.
Method: A retrospective study of 85 lesions of PCL operated between 2003 and 2010. Diagnosis
by physical examination and dynamic radiography, compared with surgical findings.

Keywords: Results: Injuries involving the PCL were more prevalent in men (78.8%) with a mean age of 33
Retrospective studies years. The main cause was traffic accidents (73.80%), and (49.4%) motorcycle. Isolated PCL
Knee injury occurred in (15.3%) cases, and combined (84.7%). Among the isolated lesions, bone

avulsions were nine (10.6%). The most associated PCL injuries were the ACL (48.2%), fol-
lowed by LCL PCL/PLC (22.4%). Fractures were more associated with combining PCL + LCL/PLC
injuries and did not appear in the PCL + MCL/PMC. Complications beyond fractures: periph-

Posterior cruciate ligament/injuries
Posterior cruciate ligament/surgery

eral nerve injury (4.8%) and vascular (1.2%). Evident dislocation in primary care (16.7%) was
more prevalent in combined ACL + PCL + MCL/PMC (44.4%). Half the patients were operated
during the acute phase. There was a statistically significant difference (p<0.05) comparing
each combination of ligament injuries with the presence of fracture, dislocation or clear
mechanism of injury.
Conclusion: Surgical treatment of PCL injuries in a center for orthopedic trauma care was
mostly multiligament and mainly invelving the ACL. A significant association was seen
between the type of injury with mechanism of injury, presentation of the knee, if dislocated
or reduced, and the presence of associated fracture.
@ 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.

* Please cite this article as: Caldas MTL, Braga GF, Mendes SL, da Silveira JM, Kopke RM. Lesdes do ligamento cruzado posterior:
caracteristicas e associagOes mais frequentes. Rev Bras Ortop. 2013;48:427-431.
** Study conducted at the Hospital Maria Amélia Lins, Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil.
* Corresponding author at: Rua Flavita Bretas, 29/901, Luxemburgo, Belo Horizonte, CEP 30380410 MG, Brazil.
E-mail: mtuliolc@gmail com (M.T.L. Caldas).
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Lesoes do ligamento cruzado posterior: caracteristicas e associagoes mais

frequentes

Nosso artigo, publicado em 2013, traca
um cenario da epidemiologia das lesées do
ligamento cruzado posterior (LCP) que fo-
ram operadas em um centro de trauma e
suas correlagoes.

Apds um levantamento recente da lite-
ratura, realizamos uma atualizacdo das in-
formacdes mais relevantes neste tema.

As lesdes do LCP submetidas a trata-
mento cirlrgico, especialmente aquelas
resultantes de traumas de alta energia, de-
monstram caracteristicas e associacoes fre-
quentes importantes.

Em termos demograficos, essas lesdes
sdo significativamente mais prevalentes no
sexo masculino, constituindo a maioria dos
casos (cerca de 78,8% a 84,4%). A média de
idade dos pacientes afetados situa-se em
torno de 32 anos.

A principal causa dessas lesdes é o trau-
ma de alta energia, sendo os acidentes de
transito o mecanismo mais comum, res-
ponsaveis por uma grande proporcdo dos
casos (cerca de 73%). Entre os acidentes de
transito, os de motocicleta (49,4%) e os de
carro (70,2%) foram os mecanismos mais
frequentes. Outras causas incluem atrope-
lamentos, quedas de altura e lesdes espor-
tivas de alta energia.

As lesdes do LCP raramente ocorrem de
forma isolada em contextos de traumas de
alta energia que requerem cirurgia. A vasta
maioria (76,7% a 84,7% dos casos) apresen-
ta lesdées multiligamentares. O ligamento
cruzado anterior (LCA) é o ligamento mais
frequentemente lesionado em associacdo
com o LCP, presente em cerca de 40,1% a
48,2% dos casos. Outras lesées combina-
das comuns incluem o envolvimento dos
ligamentos colaterais laterais (LCL) e/ou do
canto postero-lateral (CPL), e dos ligamen-
tos colaterais mediais (LCM) e/ou do canto
postero-medial (CPM).

Dr. Marco Tulio Lopes Caldas « CRM-MG: 23.655

Chefe do Grupo de Cirurgia do Joelho do Hospital Lifecenter
Coordenador da Especializagao em Cirurgia do Joelho Ortolife
Cirurgido do Hospital Belo Horizonte

Membro da Comissdo de Educagao Continuada da SBOT nacional

A associacao com fraturas ndo é inco-
mum, ocorrendo em 11,3% a 20,5% dos
casos, sendo mais frequente em lesbes
combinadas com o LCL/CPL. A presenca
de luxagdo evidente do joelho no atendi-
mento inicial foi observada em 16,7% dos
pacientes submetidos a cirurgia e este-
ve mais associada a combinacbes de le-
sdes do LCP com LCA e LCM/CPM. Houve
uma associacao significativa entre o tipo
de combinacdo de lesdes, o mecanismo
do trauma, a forma de apresentacdo do
joelho (luxado ou reduzido) e a presenca
de fratura associada. Lesdes por avulsdo
6ssea do LCP ocorreram em 10,6% dos
€asos.

O tratamento cirlrgico & comum para
lesdes completas ou combinadas. A maio-
ria dos casos é tratada em estagio Unico
(86,8%). No entanto, cirurgias em estagios
multiplos foram mais provaveis ap6s aci-
dentes de carro e em pacientes com lesdes
mais complexas.

Diversos tipos de enxertos tendineos
autdlogos sdo comumente utilizados na
reconstrucao cirdrgica do LCP. Os mais fre-
quentes incluem:

Tendées Flexores: sdo os tenddes mais
frequentemente utilizados para a recons-
trucdo do LCP. Estdo associados a menor
morbidade no local doador, especialmente
dor anterior no joelho ao ajoelhar e déficit
de extensdo, em comparagao com patelar
e quadriceps. Biomecanicamente, podem
demonstrar menos rigidez que o LCP nati-
vo e maior lassidao posterior em compara-
¢ao com patelar em testes de carga ciclica.
Como desvantagens podemos incluir o pe-
gueno tamanho em alguns casos, risco de
lesdo do nervo safeno, hipotrofia da coxa e
dor na regido posterior da coxa.

Tendao Patelar com Blocos Osseos:
esse enxerto permite uma rapida incor-

poracao 6ssea e é associado a retorno
mais precoce aos niveis de atividade
pré-lesdo com baixo risco de re-ruptura
do enxerto. No entanto, esta associado
a uma maior taxa de dor anterior no
joelho em comparacao com flexores e
quadriceps.

Tenddo Quadricipital: representa outra
opcao valiosa, demonstrando um bom nivel
de atividade apos a cirurgia. E considerado
mais espesso, longo e largo que o tendao
patelar, oferecendo tamanho e forca sufi-
cientes para a reconstrucdo. Em estudos
cadavéricos, a carga de falha maxima do
complexo quadricipital foi alta, embora si-
milar ao patelar em algumas comparagdes
biomecanicas. Atualmente o uso do tendao
reto femoral parece ser a opcdo mais ra-
cional, mas ainda carece de estudos mais
robustos.

Tendao Fibular Longo: tem sido
empregado com resultados clinicos sa-
tisfatorios, especialmente recomendado
para atletas que necessitam manter a
forca muscular da coxa. Estd associado
a baixa morbidade no local doador e a
boa forca ténsil. No entanto, ainda exis-
tem controvérsias em relacdo aos efei-
tos a longo prazo para a estabilidade do
tornozelo, principalmente em pacientes
com pé cavo.

As lesdes do LCP resultantes de trauma
de alta energia apresentam um risco con-
sideravel de complicagdes pds-operatorias.
Complicacdes comuns incluem rigidez do
joelho, infeccdo, dor cronica, trombose ve-
nosa profunda e instabilidade persistente.
A realizacdo de cirurgias em estagios mul-
tiplos esta associada a um risco aumentado
de complica¢des. Adicionalmente, pacien-
tes mais jovens (< 18 anos) apresentaram
taxas de complicagdo significativamente
mais altas.
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Pseudartrose
Pseudarthrosis

FERNANDO BALDY DOS REIS!, JOSE SOARES HUNGRIA NETO?, ROBINSON ESTEVES SANTOS PIRES?

RESUMO

Estima-se que cerca de 5% das fraturas de ossos longos
evoluem para pseudartrose. Devido & sua alta incidéncia,
¢ importante gue o ortopedista conheca todos os aspectos
da doenca para corretamente direcionar o tratamento para
cada tipo de paciente. Este artigo, abordagem sobre o tema,
ressalta aspectos controversos como a etimologia, a etiolo-
gia e as diversas formas de tratamento da pseudartrose.

Unitermos —  Psewdartrose; classificagiio; ratamento

INTRODUCAO

O termo pseudartrose é aplicado para designar a siagio
em que a fratura ndo mostra evidéncias radiogrificas de pro-
gressio do processo de consolidagio, indicadas por esclerose
nas extremidades da fratura, presenca de um hiato, calo au-
sente ou hipertrifico e persisténcia ou alargamento do trago
de fratura.

Trata-se de termo controverso, uma vez que sua grafia e
significado nio encontram uniformidade entre os autores.

Empregaremos neste artigo a variante pseudartrose por ser
a mais aceita atualmente. E, pelo que vimos, s6 nio se pode
escrever “pseudoartrose™. Na lingua inglesa, o termo “pseu-

1. Professor Livee-Docente da Discipling de Traumatologia do Depantamento
de Onopedia e Traumaologia da Universidade Federal de Sdo Paulo-Escola
Paulista de Medicina - Unifesp-EPM.

. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncia Médicas da Santa Casa de Sio
Paulo; Vice-Dinetor da Faculdade de Ciéncia Médicas da Santa Casa de 550
Paulo; Membro Honowirio da Fundagiio AQ,

3 Residente da Especializacio (R4 ) da Disciplina de Traumatologia do Depar-

tamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de 5o Pao-
lo-Escola Paulista de Medicina = Unifesp-EPM.

(3]

ABSTRACT

It is estimated that around 5% of long bones fractures
evalve to pseudarthrosis. Due to its high incidence, the or-
thopedic surgeon must be acquainied with all aspects from
the disease, to correcily direct the treatment for each type of
patient. This update arficle approaches the subject, high-
lights debatable aspects such as etymology, efiology, and the
several forms of psendarthirosis treatment.

Keywords —  Psewdarthrosis; classiffication; freatment

INTRODUCTION

The term “pseudarthrosis™ is applied 1o name such situ-
ation where a fracture does not show radiographic evidence
af healing process progression, as indicated by sclerosis of
[fractire ends, the presence of a gap, absence or hypertraphic
hone callus, and persistence or widening of the fracture line.

It is also a debatable term, as its own denomination does
not meel any meaning uniformity among authors.

The authors favor the Portuguese variant “psendartrose”
as the most accepred nowadays. Conversely, the term

“psendoartrase” is orthographically wrong in Portuguese.
In English, the term “pseudarthrosis” {or pseadarihirose)
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Pseudartrose

Instituto Orizonti

O artigo "Pseudartrose”, fruto de cola-
boragao entre os doutores Fernando Baldy
dos Reis, José Soares Hungria Neto e eu, re-
cém-egresso da especializacdo em Trauma
Ortopédico na UNIFESP, buscou apresentar
o conhecimento sobre uma das complica-
¢bes mais desafiadoras do trauma ortopé-
dico: a ndo unido.

Importantes avangos ocorreram desde
a publicacdo do artigo. Na Ultima década,
houve grande expansao do uso clinico de
terapias celulares e bioativas, como o con-
centrado de medula 6ssea, PRP (plasma rico

Dr. Robinson Esteves Pires - CRM-MG: 35.893 - RQE: 40.194
Coordenador dos grupos de Trauma Ortopédico dos Hospitais Felicio Rocho e

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, da
Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico, da Sociedade dos Ortopedistas da
Lingua Portuguesa e da American Academy of Orthopaedic Surgeons

em plaquetas) e BMPs (proteinas morfoge-
néticas 6sseas), que agora sdo incorporadas
em alguns algoritmos terapéuticos. A ava-
liagdo genética e os biomarcadores séricos
também tém auxiliado na estratificacdo do
risco de ndo unido, permitindo interven-
¢oes mais precoces. Deve-se igualmente
destacar que, na maioria das situagbes, a
correcao do ambiente mecanico é suficien-
te para promover a consolidacdo da ndo
unido.

Curiosamente, este artigo também des-
pertou interesse fora do meio médico, pois

é frequentemente citado em documentos
juridicos e periciais, sendo uma referéncia
na caracterizacdo técnica da pseudartro-
se em processos legais. Além disso, figura
entre os artigos mais baixados da Revista
Brasileira de Ortopedia, o que evidencia seu
impacto e relevancia continua.

Revisitar esse estudo apds 20 anos
da sua publicacdo nos faz reconhecer
que a base conceitual solida é perene,
mesmo diante do avanco tecnologico.
A ciéncia progride, mas os fundamentos
permanecem.
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Conceitos de alinhamento sagital e parametros
espinopélvicos

Sagittal Alignment Concepts and Spinopelvic Parameters

Cristiano Magalhdes Menezes'-

Gabriel Carvalho Lacerda'2® Santiago Lamarca'-2

1servico de Cirurgia da Coluna, Hospital Ortopédico, Belo Horizonte,  Endereco para correspondéncia Cristiano Magalhies Menezes, MD,
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2Serui¢o de Cirurgia da Coluna, Hospital Vila da Serra, Belo Horizonte, 30380-030, Belo Horizonte, MG, Brasil

(e-mail: cristiano@columnainstituto.com).

A cirurgia da coluna continua a expandir seus horizontes para cuidar dos pacientes
incapacitados com dor e deformidades. Desde a ultima década, nosso conhecimento
sobre o alinhamento espinal, do cranio a pelve, aumentou consideravelmente.
Portanto, faz-se necesséria a expansao de tal conhecimento para o ortopedista geral,
para que possamos proporcionar melhores cuidados para essa populagao.

O alinhamento espinal global é um conceito critico no entendimento do impacto
ocasionado pela condicdo patolégica (doenca degenerativa, trauma, deformidade) e
mesmo do seu tratamento, como na instrumentacdo e artrodese da coluna. O
tratamento de qualquer doenga na coluna deve incluir o entendimento da complexi-
dade do alinhamento espinopélvico.

A principio, todos os parametros parecem puramente matematicos e pouco aplicaveis
a realidade do leitor mais desatento. Mas, aos poucos, fica claro que, como tudo em
ortopedia, a biomecdnica faz parte essencial do conhecimento do sistema muscu-
loesquelético, tornando mais claras as ldgicas da fisiologia do movimento.

O conhecimento dos conceitos de alinhamento sagital e dos parametros espinopélvi-
cos proporcionam uma melhor compreensdo dos esqueletos axial e apendicular, além
de um melhor entendimento dos processos fisiologicos e adaptativos da coluna frente
ao processo degenerativo crescente que ocorre ao longo da vida.

Spinal surgery continues to expand its horizons to care for disabled patients presenting
pain and deformities. Over the past decade, our knowledge of spinal alignment, from
the skull to the pelvis, has increased considerably. Such knowledge must expand to
reach general orthopedists and improve the care required for so many people.

Global spinal alignment is a critical concept in understanding the impact of pathologi-
cal conditions (degenerative diseases, traumas, deformities) and their treatment,

DOI https:{/doi.org/
10.1055/5-0042-1742602.
ISSN 0102-3616.

© 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
rights reserved.

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https:{[creativecommons.org/
licenses/by-nend{4.0()

Thieme Revinter Publicacées Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R|, CEP 20270-135, Brazil

Revista Mineira de Ortopedia e Traumatologia

Rev. Bras. Ortop., vol. 58, n° 1, 2022.

Conceitos de alinhamento sagital e parametros espinopélvicos

Diretor do Columna Instituto

Em 2022, eu e meus colegas publica-
mos essa revisdo com o objetivo de conso-
lidar e atualizar os conceitos sobre alinha-
mento sagital e parametros espinopélvicos
— tdpicos que continuam sendo centrais
na pratica moderna do cirurgido de coluna.

Desde entdo, a relevancia do tema s6
aumentou. A compreensdo minuciosa da
relagcdo entre a pelve e a coluna, com base
em parametros como a Incidéncia Pélvi-
ca (P1), a Inclinagao Pélvica (PT), a Lordose
Lombar (LL) e o Sagittal Vertical Axis (SVA),
é hoje obrigatdria para qualquer especia-
lista que deseje alcancar bons resultados
e reduzir falhas mecanicas e insucessos
pbs-operatoérios.

Nesse artigo, discutimos desde os fun-
damentos biomecanicos até a cascata com-
pensatéria que ocorre quando o alinha-
mento é perdido: retroversao pélvica, flexao
de quadris, semiflexdo de joelhos e exten-
sdo toracica. Sdo adaptagdes posturais que,
se nao reconhecidas e tratadas, perpetuam
dor, fadiga e insatisfacdo do paciente.

Dr. Cristiano Magalhaes - CRM-MG: 34.300 - RQE: 16.867
Chefe do Servigo de Cirurgia da Coluna do Hospital Ortopédico/Vila da Serra

Um dos pontos que continuo enfatizan-
do na pratica e no ensino é que nao ha mais
espaco para ignorar os parametros espino-
pélvicos na tomada de decisdo cirlrgica,
especialmente em casos de deformidades
ou revisoes. A distribuicdo adequada da LL
entre seus arcos inferior (L4S1) e superior
(L1L4) precisam ser respeitados e compen-
sados no planejamento cirdrgico. Trabalhar
com desvios dessa distribuicdo é caminhar
para a faléncia da construcdo a médio pra-
zo.

Diante disso, a classificacdo de Rous-
souly, apresentada no artigo, permanece
sendo uma ferramenta valiosa para enten-
der os perfis sagitais e suas implicagdes em
diferentes padrées de carga, o que influen-
cia diretamente a escolha da técnica e da
instrumentacao.

Nos Gltimos anos, vimos uma revolu-
cao na forma como esses dados sao pro-
cessados. Os novos softwares integrados
as plataformas robéticas tém proporcio-
nado um salto de qualidade na precisdo

cirGrgica. Essas ferramentas, muitas vezes
alimentadas por bases de dados com in-
teligéncia artificial, sdo capazes de calcu-
lar automaticamente os parametros ideais
para cada paciente, considerando idade,
perfil sagital e até projecdes biomecanicas
preditivas.

Isso ndo significa que a interpretacao
clinica e cirlrgica perdeu seu valor — muito
pelo contrario. Com esses dados em maos,
o cirurgido deve saber interpreta-los, vali-
da-los e aplica-los corretamente. Ou seja, a
tecnologia ndo substitui o conhecimento;
ela potencializa quem o possui.

Revisitar esse artigo, trés anos apds sua
publicacao, reforca o quanto ele permane-
ce atual. Minha sugestao a todos os cole-
gas é que dominem esses conceitos e 0s
incorporem de forma sistematica na prati-
ca diaria, pois o dominio do alinhamento
sagital e dos parametros espinopélvicos é,
hoje, um marcador de exceléncia técnica
na cirurgia de coluna.
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Extensor tendon ruptures caused by bicortical screws impingement following distal radius fracture fixa-
tion with volar plates are extensively reported in the literature. Thus, a biomechanical study comparing
unicortical and bicortical fixations in intra-articular distal radius fracture models is critical in decision-
making regarding distal radius fracture management. Forty-two synthetic radius models were fixed using
a variable angle volar distal locking plate with seven screws. They were divided into 6 groups (n = 7):

Keywords: G1/G3/G4 unicortical fixation (75% of anteroposterior distal radius lenght); G2/G4/G6 bicortical fixation.

Distal radius fracture
Biomechanics
Unicortical screw

Each group underwent a different mechanical test: axial compression (G1/G2), dorsal flexion (G3/G4), and
volar flexion (G5/G6). The load application rate was 5 mm/min and 1000 cycles of 50 to 250 N at 1 Hz
were performed between both static tests. Comparative results in the first static test, in the second static

test, and in failure generally showed a very similar behavior. Models depicted similar behavior in the sec-
ond static test when cyclic load was performed. Therefore, one can realize that stiffness differed during
dorsal flexion only in the first static test. Maximum force to break the model in axial compression was
greater in bicortical than in unicortical construct. Since biomechanical properties are similar, we recom-
mend using unicortical distal locking screws in distal radius fracture fixation with volar plates to prevent

extensor tendon ruptures.

© 2021 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

Distal radius fractures are frequent and occur in a variety of
patterns. They have a bimodal distribution, affecting both the
young and the elderly population. Due to the common nature of
these fractures and to the ongoing biomechanical and clinical re-
search, knowledge and treatment have improved. Indications for
surgical treatment keep evolving based on the results of the most
recent studies. Although advances over the last decade have ex-
panded the range of fixation options, clinical superiority of a treat-
ment modality remains with no consensus. Several factors such as
fracture pattern, functional requirements, other competing injuries,
and integrity of neighboring soft tissues should be considered in
decision-making when treating distal radius fractures [1].

“ This paper is part of a supplement supported by The Brazilian Orthopaedic
Trauma Society.
* Corresponding authar.
E-mail addresses: dr.rufidgmail.com, tufi@usp.br (AT, Neder Filho).

https:/fdoi.org/10.1016fj.injury.2021.02.031
0020-1383/© 2021 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Volar locking plates has greatly increased in intra-articular and
unstable distal radius fractures treatment [2-4]. However, the in-
creased use of volar locked plate in the distal radius fractures was
accompanied by complications, especially those related to extensor
tendons [3-17].

Using unicortical screws in the metaphyseal and epiphyseal re-
gions is a strategy to prevent such complications. Several authors
recommended unicortical distal locking screws for extra-articular
distal radius fractures [11,18-23]. So far, to the best of our knowl-
edge, we are unaware of previous studies evaluating these rec-
ommendations for intra-articular distal radius fractures. This study
aims to evaluate the mechanical properties of unicortical and bi-
cortical fixations in a model of intra-articular distal radius fracture
classified as AO/OTA (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
| Orthopaedic Trauma Association) 23C3, under simulated physio-
logical loads. We hypothesized that the mechanical behavior of the
model using unicortical and bicortical screws in intra-articular dis-
tal radius fractures is equivalent.
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Fixacao de fratura do radio distal com placa volar: estudo comparativo
avaliando o comportamento biomecanico de parafusos distais uni e bicorticais
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Em 2017, conclui meu doutorado. A
pesquisa foi sobre a seguranca da utilizacao
do parafuso unicortical nas fraturas da ex-
tremidade distal do radio. O estudo foi rea-
lizado no laboratério de Bioengenharia da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto,
da Universidade de Sao Paulo.

O objetivo era estudar o comportamen-
to e a seguranca dos parafusos unicorticais,
comparando com os bicorticais, para evitar
a lesdo dos tenddes extensores.

Como a maioria das fraturas da extre-
midade distal do radio apresentam desvio
dorsal, o uso das placas nessas fraturas se
iniciou pelo dorso. Mas a grande quantidade
de lesdo dos tenddes extensores exigiu no-
vos métodos de tratamento. Com o advento
das placas bloqueadas, essas fraturas passa-
ram a ser tratadas por via volar. As lesdes
dos extensores reduziram muito, mas para-
fusos com comprimento além do necessario
podem lesar os tenddes extensores.

O estudo foi um ensaio biomecanico
com 42 modelos de osso sintético com a

densidade similar a de uma mulher com
60 anos no periodo pés-menopausa. Nos
42 modelos de radio, confeccionamos uma
fratura intra-articular com uma cunha de
resseccao de base dorsal, classificada
como AO 23C3. Os modelos foram fixados
com uma placa volar bloqueada de angu-
lo variavel e sete parafusos, um cortical e
seis de blogueio. Eles foram divididos em 6
grupos com 7 modelos em cada um, sendo
3 com fixacdo unicortical (75% do compri-
mento do radio distal anteroposterior) e 3
com fixacdo bicortical, como demonstrado
na Figura 1. Cada grupo foi submetido a
um teste mecanico diferente: compressao
axial, flexdo dorsal e flexao volar. Realiza-
mos dois ensaios estaticos, intercalados
por um ensaio ciclico que simulava o pe-
riodo de consolidacdo da fratura. Por fim
um ensaio até a faléncia. A Figura 2 ilustra
0S ensaios.

Noés concluimos com a pesquisa que
o uso de parafusos unicorticais com 75%
do comprimento dos bicorticais é seguro

para o tratamento das fraturas classificadas
como AO 23C3.

Os principais destaques desse trabalho
foram: o uso de placas de bloqueio vo-
lar para fixacdo de fraturas do radio distal
aumentou significativamente nas Ultimas
décadas, e foi acompanhado de complica-
¢oes, especialmente aquelas relacionadas
aos tenddes extensores; a prevencdo de
complicagdes cirGirgicas é uma questao im-
portante no tratamento de fraturas do radio
distal e que os parafusos unicorticais (com-
primento de 75%) sdo biomecanicamente
eficientes e previnem rupturas do tendao
extensor devido ao impacto dos parafusos.

Desde entdo, passamos a utilizar e reco-
mendar os parafusos unicorticais na pratica
clinica. Nesses oito anos, ndo observamos
sequer uma lesdo de tenddo extensor e ndo
tivemos nenhuma falha da osteossintese
com esses sistemas.

Acredito que, entre todas as minhas
publicacoes, esta tenha sido a maior contri-
buicdo que agregamos a ciéncia.

Figura 1. (A e C) montagem unicortical;

(B e D) montagem bicortical.

Figura 2. (A) compressao axial; (B) ensaio

ciclico; (C) flexdo dorsal; (D) flexao volar.
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Pateloplastia e trocleoplastia no tratamento
da osteoartrose femoropatelar’

PIERRE CHAMBAT', WAGNER G. LEMODS?

RESUMO

Os autores propoem tratamento cirdrgico conservador
para artrose femoropatelar isolada, com subluxacio late-
ral da patela. Esse tratamento cirirgico consiste de os-
teotomia em “V* da patela ¢ da troclea, associada a reali-
nhamento distal da tuberosidade anterior da tibia, no in-
tuito de obter congruéncia das superficies articulares,
Vinte ¢ cinco pacientes submeteram-se a 28 pateloplas-
tias ¢ trocleoplastias, com seguimento médio de seis anos
(2,3 anos a 10,3 anos). Na revisio, 88% estavam satisfei-
tos ou muito satisfeitos com o resultado e 80% responde-
ram que, s¢ necessario, fariam a mesma cirurgia no outro
joelho, Cingiienta e dois por cento disseram que nao fi-
nham dor ou apresentavam dor discreta ocasional, 40%
queixavam-se de dor moderada e 8%, de dor intensa. No
dltimo controle radiologico, na incidéncia axial da pate-
la, 66,6% recuperaram a interlinha articular femoropa-
telar ¢ 75% mostraram recentragem da patela. Os auto-
res concluem gue a pateloplastia e trocleoplastia sao boa
opgan no caso de artrose femoropatelar dolorosa, além de
ser tratamento menos agressivo que a artroplastia total
do joclho.

SUMMARY

Trochleoplasty and patelloplasty for the treatment of the
pateflofemoral osteoarthrosis

The authors propose a conservative surgery for the treat-
ment af the isolated patellofemoral osteoarthrosis, with la-
teral subluxation of the patella. This surgery was a V-shaped

patellotomy and trochleotomy plus a distal realignment of
the tibial tuberosity in order to obrain a better congruence of

the articular surfaces. Twenty-five patients were submitted

Trah. realiz. na Clinique de Chirurgic Orthopédigue Emilic de Vialar, Lyon,
Franga,

1. Assist,-chefe de clinica: Centre Hospitalier Lyon Sud; Clinique Emilie de
WVialar.

2. Méd.-Assist, do Grupo de Joelho do HC-UFMG: Onoped. do 10T-BH.

Rev Bras Oriop = ¥Wol, 32, 57 5 = Maio, 1997

to 28 trochleoplasties and patelloplasty with a mean follow-
up of 6 vears (2.3 years to 10.3 vears). Fiftv two per cent had
no pain or only occasional pain, 40% had moderate pain
and 8% had severe pain. Eighty-eight per cent were satisfied
ar very satisfied, and 80% answered that they would be ope-
rated on the other side if necessary. At the last radiographic
contrel, in the axial view, 66.6% had recovered the articular
interline, and 73% showed recentering of the patella. The
authors comclude that the patelloplasty and trochleoplasty
have good results in the case of painfil patellofemoral os-
teoarthrosis, and that it is less aggressive than the total joint
replacement.

INTRODUCAD

O acometimento isolado da articulagio femoropatelar nos
processos degenerativos do joelho é raro, encontrado em apro-

LU

simadamente 3,8% dos joelhos artrdsicos'™, Seu tratamento
& dificil e controverso, existindo virias proposigoes: osteo-
tomia patelar, transposi¢io medial, anterior ou mista da in-

sercio tibial do tendio patelar, espongializagio da patela,

liberagio do retindculo lateral e substituigio protética femo-
ropatelar. Nenhuma indicagio terapéutica conseguiu o con-
senso; alguns autores propoem a protese total do joelho, in-
dependentemente do estado da articulagio femorotibial.

O objetivo deste trabalho é de avaliar um tratamento Ci-
rlirgico menos agressivo que a protese total de joelho, que
consiste em osteotomia em “V" da patela, abrasio da troclea
esclerdtica, associada & liberagio do retindculo lateral e do
realinhamento distal do mecanismo extensor, pela técnica
de Elmslie-Trillat (fig. 1).

MATERIAL E METODOS

Entre margo de 1986 e margo de 1994 foram realizadas 28
artroplastias associadas a trocleoplastias em 25 pacientes,
todos operados por um dos autores (P.C.), na Clinigque Emi-
lie de Vialar, em Lyon, Franga. Vinte e dois pacientes (25
joelhos) submeteram-se & avaliagio completa na revisio e
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Pateloplastia e trocleoplastia no tratamento da artrose femoropatelar isolada

Dr. Wagner Lemos «+ CRM-MG: 23.895 - RQE: 49.087

Diretor da clinica IOT-BH

Coordenador do Servico de Residéncia em Cirurgia do Joelho

do Hospital Biocor

Em 1996 fui para a Franga fazer meu
fellow de um ano com o prof. Dr. Pierre
Chambat, que na época ja era referéncia
mundial no tratamento das artroses do
joelho. A artrose femoropatelar isolada
sempre foi um desafio na sua conducao,
objeto de muito estudo, principalmente
pela escola francesa de cirurgia de joelho
que ja era a maior referéncia mundial no
tratamento das patologias femoropate-
lares.

No meu fellow, me interessei bastan-
te pela cirurgia relatada pelo Dr. Cham-
bat, que tinha como objetivo fazer uma
osteotomia de descompressdo do osso
subcondral eblrneo da faceta lateral
da patela, acdo também realizada na

tréclea associada a um realinhamento
distal do aparelho extensor no intuito
de melhorar a dor da artrose pela des-
compressdo do osso subcondral. O reali-
nhamento distal foi feito pela técnica de
Elmslie-Trillat para diminuir a pressao
da articulagdo femoropatelar, utilizando
um conceito parecido com da osteoto-
mia de Fulkerson.

Obviamente essa cirurgia atualmente
faz parte da historia da medicina, compe-
tindo com a facetectomia lateral externa,
cirurgia essa utilizada até hoje em casos
selecionados. Hoje o tratamento cirlrgi-
co da artrose femoropatelar isolada ain-
da é um desafio, com a protese total do
joelho o tratamento mais frequentemen-

Figura 1. Desenho esquematico da pateloplastia (A-B-C) e da trocleoplastia (D-E-F)

te utilizado. A protese unicompartimen-
tal femoropatelar esta sendo muito estu-
dada e desenvolvida, principalmente nos
EUA, em centros especificos de estudo,
como o do Dr. Jess Lonner da Filadélfia
com bastante experiéncia no assunto. No
Brasil existem poucos centros com expe-
riéncia na técnica e os materiais neces-
sarios chegaram recentemente no nosso
estado.

Achei interessante compartilhar com
nossos amigos ortopedistas de Minas
Gerais, pois fez parte da minha histéria
ortopédica e ajuda no raciocinio do tra-
tamento da artrose femoropatelar isola-
da. Segue a publicacdo da RBO que saiu

no volume 32 de maio de 1997.
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RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL PARA
TRATAMENTO DA LUXACAO RECIDIVANTE DA PATELA

MEDIAL PATELLOFEMORAL UGAMENT RECONSTRUCTION
TO TREAT RECURRENT PATELLAR DISLOCATION

Matheus Braga Jacques Gongalves', Licio Hondrio de Carvalho Janior, Luiz Fernando Machado Soares’,
Tiago Jacques Gongalves', Rogério Luciano dos Santos?, Marcelo Lobo Pereira*

RESUMO

Objetivo: Apresentar nova téenica de reconstrugiio do liga-
mento patelofemoral medial (LPFM) ¢m pacientes com luxa-
¢io recidivante da patela e avaliar seus resultados clinicos.
Métodos: Entre jan/2007 ¢ jan/2008, 23 pacientes foram sub-
metidos & reconstrugdo do LPFM com enxerto livre de tendio
semitendineo. Apos acompanhamento minimo de 24 mesces, 22
pacientes foram avaliados pelos protocolos clinicos de Kujala
¢ de Lysholm. Resultados: O seguimento médio o de 26,2
meses. Segundo o protocolo de Lysholm, os pacientes apre-
sentaram pontuagio média de 53,72 pontos no pré-operalorio
e 93,36 pontos no pos-operatorio (p = 0.000006). Pelo proto-
colo de Kujala, a pontuagio média foi 59,81 pontos no pré-
operatorio e 83,54 pontos no pos-operatdrio (p = 0,002173).
Conclusiio: A reconstrugio do ligamento patelofemoral me-
dial pela técnica proposta mostrou excelentes resultados no
curlo prazo, quando avaliada por protocolos clinicos.

Descritores — Instabilidade Articular; Traumatismos do Joelho;
Ligamento Patelar; Articulagio Patelofemoral

ABSTRACT

Objective: To present a new lechnigue for reconstruction of
the medial patellofemoral ligament (MPFL) in patients with
recurrent parellar disfocation and to evaluare the clinical find-
ings from this. Methods: Between January 2007 and January
2008, 23 patients underwent reconstruction of the MPFL with
a free graft from the semitendinosus tendon. Afier a mininmum
of 244 months of follow-up, 22 patients were evaluated using
the Kujala and Lysholm clinical protocols. Results: The mean
Jollow up was 26.2 months. According fo the Lyshalm protocol,
the patients had a mean score of 533.72 points preoperatively
andd 93.36 poinis postoperatively (p = 0.000006). According to
the Kujala protocol, the mean score was 59.81 points preopera-
tively and 83.54 points postoperatively (p = 0.002173). Con-
clusion: Reconstruction of the medial patelfofemoral ligament
wsing the proposed lechnigue showed excellent resulis over the
short term, when evaluated by means of clinical protocols.

Keywords — Joint fnsiabifity; Knee Injuries; Patellar Liga-
ment; Patellofemaral Jaini

INTRODUCAO

Luxagdes da patela sio comuns e tendem a ocorrer
como resultado da contragdo do quadriceps durante sus-
tentagdo de peso, estando o joelho fletido em valgo e a
tibia rodada externamente.

A historia natural da luxagio da patela ndo tratada ou
tratada de forma conservadora envolve, segundo McMa-
nus, reluxagdo em um de cada seis casos, sintomas re-

siduais em 33%, com metade dos pacientes se tornando
assintomaticos. Em 25% dos casos hd historia familiar
de luxagéo da patela'".

O papel do ligamento patelofemoral medial (LPFM)
como restritor primario da luxagdo patelar lateral tem
sido descrito por virios autores™™®, Estudos em cadéver
tém provado que esse ligamento age bloqueando as for-
¢as laterais'>>". Sua ruptura foi encontrada em oito de
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Reconstrucao do ligamento patelofemoral medial para tratamento da luxacao

recidivante da patela
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A reconstrucao do ligamento patelofe-
moral medial (LPFM) é atualmente a pedra
angular no tratamento da luxacdo recor-
rente da patela. Ellera Gomes et al. foram
os primeiros a descrevé-la em 1992, esta-
belecendo um novo padrdo no tratamento
cirdrgico para a instabilidade patelar. Des-
de entdo, a reconstrugdo do LPFM ganhou
popularidade com varias técnicas sendo
desenvolvidas e tornando-se o principal
procedimento cirdrgico para esses casos,
seja isoladamente ou associada a outros
procedimentos.

A reconstrucao do LPFM é considerada
segura, reprodutivel e mais eficaz do que as
técnicas anteriores de realinhamento proxi-
mal. A sua indicacao isolada é suficiente em
alguns casos, embora a decisdo de associar
procedimentos adicionais, como o realinha-
mento distal da tuberosidade ou trocleoplas-
tia, dependa da avaliacdo de fatores como al-
tura patelar (indice Caton-Deschamps >1,2),
distancia entre tuberosidade anterior e gar-
ganta da troclea (TAGT >22 mm), e displasias
graves da troclea femoral (Tipos B/ D).

Minha experiéncia com a reconstrucdao
do LPFM comecou em 2006, durante o

fellowship em Lyon-Franca, com os dou-
tores Philippe Neyret e David Dejour. Em
2007, ao retornar ao Hospital Madre Teresa,
Belo Horizonte, desenvolvemos uma técni-
ca original de reconstrucao anatdémica do
LPFM usando enxerto livre de tenddo do
semitendinoso, com tUnel 6sseo na patela
e tlnel de partes moles através do tendao
do quadriceps. Essa abordagem cria um
enxerto com duas bandas e uma arquite-
tura triangular, proporcionando uma éarea
de insercdo maior e mais estavel na borda
medial do mecanismo extensor. Além disso,
reproduz melhor a anatomia do complexo
patelofemoral medial e 0 mecanismo de es-
tabilizacdo dinamica produzido com o ten-
sionamento pela contracdo do quadriceps,
especialmente do vasto medial obliquo.

O artigo publicado na Revista Brasileira
de Ortopedia em 2011, apresenta os resul-
tados da primeira série de 22 casos opera-
dos pela técnica, com seguimento minimo
de 2 anos, mostrando auséncia de reluxa-
¢oes ou complicacdes, além de melhorias
significativas nos escores funcionais de
Lysholm (53,7 para 93,3) e Kujala (59,8 para
83,5) (Figura 1).

Estudos anatémicos e biomecanicos re-
centes revelaram a importancia do ligamen-
to-tenddo do quadriceps femoral medial
(LTQFM) como componente do complexo
patelofemoral medial, contribuindo para a
estabilidade estatica e dinamica contra a la-
teralizacdo da patela. Fulkerson’, em 2020,
destacou que a compreensdo da anatomia
do retinaculo patelofemoral medial é mais
complexa do que se pensava, sugerindo
que a melhor reconstrucdo pode envolver
a reproducdo dos componentes de ambas
as inser¢oes, quadricipital (LTQFM) e patelar
(LPFM) (Figura 2).

Em 2021, nossa técnica foi publicada na
revista Arthroscopy Techniques?, destacan-
do a reconstrucdo anatébmica do complexo
patelofemoral medial, incluindo a recons-
trucdo simultanea do LPFM e do LTQFM
(Figura 3).

Essa tem sido a técnica padrdo em
nosso servico nos Gltimos 18 anos, com
centenas de casos, excelentes resultados,
baixo indice de complicacdes e sem rela-
tos de fratura de patela. E uma abordagem
de baixo custo, com demanda reduzida
por implantes.

Figura 1. Reconstru¢do do LPFM com tlnel
patelar e tnel transquadriceps — RBO,
2011.

Figura 2. Complexo patelofemoral medial:
ligamento-tenddo do quadriceps femoral
medial (LTQFM) + ligamento patelofemoral
medial (LPFM).

Figura 3. Reconstrugao anatomica do
LPFM + LTQFM - Arthroscopy Techniques,
2021.

Referéncias Bibliograficas: 1. Fulkerson JP. Editorial Commentary: The Best Medial Patellofemoral Reconstruction May Include Components of Both Quadriceps and Patellar Attachments. Arthroscopy.
2020 ;36(6):1677-1678. 2. Temponi EF, Saithna A, Gongalves MBJ, et. al. Combined Reconstruction of the Medial Patellofemoral Ligament and Medial Quadriceps Tendon-Femoral Ligament. Arthrosc Tech.

2021;10(1):2193-e198.
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FACTORS RELATED TO AMPUTATION LEVEL AND WOUND

HEALING IN DIABETIC PATIENTS
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CICATRIZACAO DE FERIDAS EM PACIENTE DIABETICOS
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ABSTRACT

Obijective: There are no specific criteria that define the level of
amputation in diabetic patients. The objective of this study was
to assess the influence of clinical and laboratory parameters in
determining the level of amputation and the wound healing time.
Methods: One hundred and thirty-nine diabetic patients were
retrospectively assessed. They underwent surgical procedures due
to infection and/or ischemic necrosis. Type of surgery, antibiotic
use, laboratory paramelers and length of hospital stay were eval-
uated in this study. Results: The most common amputation level
was transmetatarsal, occurring in 26 patients (28.9%). The wound
healing time increased with statistical significance in individuals
undergoing debridement, who did not receive preoperative anti-
biotics and did not undergo vascular intervention. Higher levels
of amputation were statistically related to limb ischemia, previous
amputation and non-use of preoperative antibiotics. Conclusion:
Patients with minor amputations undergo stump revision surgery
more often, but the act of always targeting the maost distal stump
possible decreases energy expenditure while walking, allowing
patients to achieve better quality of life. Risk factors for major
amputations were ischemia and previous amputations. A protective
factor was preoperative antibiotic therapy. Level of Evidence Ill,
Retrospective Study.

Keywords: Diabetic foot. Amputation. Antibiotics. Wound healing.
Risk factors. Protective factors.

RESUMO

Objetivos: Nao ha critérios especificas que definam o nivel de ampu-
tacdo em pacientes diabéeticos. O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia de pardametros clinicos e laboratoriais na determinagdo do
nivel de amputacao e do tempo de cicatrizagao da ferida. Métodos:
Centro e trinta e nove pacientes diabéticos foram avaliados retros-
pectivamente. Eles foram submetidos a procedimentos cirirgicos
devido a infeccao efou necrose isquémica. Este estudo avaliou tipo
de cirurgia, uso de antibidticos, pardametros laboraloriais e lempo
de internagao. Resultados: O nivel de amputagao mais comum foi
o transmetlatarsal, ocorrendo em 26 pacientes (28,9%). O fempo de
cicatrizagdo das feridas aumentou com significancia estatistica em
indlividuos submetidos a desbridamento que nao usaram antibidticos
pré-operatorios e que nao foram submetidos a intervengao vascular. Os
niveis mais altos de amputagao foram estatisticamente relacionados a
isquemia do membro, amputagao prévia e auséncia de antlibiotico no
pré-operatorio. Conclusao: Os pacientes com amputacoes menores
sdo submetidos a revisdo do coto com maior frequéncia, porém, visar
semypre 0 coto mais distal possivel diminui o gasto de energia durante
a marcha, possibilitando melhor qualidadle de vida aos pacientes. Os
fatores de risco de amputacéo maior foram isquemia e amputagoes
prévias. Um fator de protegao foi a antibioticoterapia no pré-operatorio.
Nivel de evidéncia lll, Estudo Retrospectivo.

Descritores: Pe diabético. Amputagao. Antibioticos. Cicatrizagao.
Fatores de risco. Fatores de protegéo.

Citation: Baumfeld D, Baumfeld T, Macedo B, Zambelli R, Lopes F, Nery C. Factors related to amputation level and wound healing in diabetic patients.
Acta Ortop Bras. [online]. 2018;26(5):342-5. Available from URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCTION

Diabetes Mellitus is an extremely debilitating chronic disease that
has taken an epidemic patiern in recent decades, becoming a
real public health problem. In 2012, the diabetic population in the
US was estimated at 29.1 millions of Americans, with 1.4 million
diagnosis per year, which generated a 245 billion dollars cost

in that same year! Peripheral neuropathy is a late complication
observed especially in the lower limbs and is the main cause of
ulcerations on feet.” Secondary infection of neuropathic ulcers
is the main cause of hospitalization and amputation of the lower
limbs in the diabetic patient.?® In addition, 2/3 of diabetic patients
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Da estatistica ao algoritmo: avancos na predicdo de amputacées em pacientes com

pé diabético

Em 2017, realizamos um estudo retros-
pectivo que analisou 139 pacientes diabé-
ticos com complicagdes infecciosas e/ou
isquémicas nos pés, publicado na Acta Or-
topédica Brasileira. Nosso objetivo foi iden-
tificar fatores clinicos e laboratoriais asso-
ciados ao nivel de amputacdo e ao tempo
de cicatrizacdo. A época, observamos que
a presenca de isquemia critica que necessi-
tou de intervengdo cirlrgica e amputacoes
prévias se associavam a amputagdes mais
proximais, enquanto o uso de antibiticos
no pré-operatério parecia exercer efeito
protetor. Esses achados, embora relevan-
tes, refletiam as limitacbes metodologicas
e tecnolodgicas do periodo — baseavam-se
em analises menos robustas e modelos es-
tatisticos tradicionais, com capacidade limi-
tada de captar interagdes complexas entre

variaveis.

Nos Ultimos anos, a anglstia de me-
lhorar a precisdo progndstica e a tomada
de decisdo clinica nos moveu a mergulhar
novamente nesse tema, com objetivo de
buscar uma solucdo onde os dados ob-
jetivos de prontuario pudessem ser mais
assertivos na construcdo de um modelo
preditivo. Analisamos mais de 450 pacien-
tes com Ulceras infecciosas graves (PEDIS 3
e 4) tratados cirurgicamente entre 2008 e
2023 na Rede Mater Dei de Saude. Utilizan-
do inteligéncia artificial (IA) através de uma
métrica de dispersdo em redes complexas
(Network Node Dispersion), desenvolvemos
modelos preditivos para a necessidade de
amputacao e a estratificacdo entre ampu-
tagdes maiores e menores.

Os resultados foram promissores. No
modelo para predizer a necessidade de

amputacdo, os principais preditores in-

cluiram niveis baixos de linfocitos, glice-
mia elevada, hemoglobina glicada e albu-
mina reduzida — traduzindo ndo apenas
o grau de infeccao, mas também o estado
nutricional e inflamatério dos pacientes.
Ja para a predicdo amputacdes maiores,
as variaveis mais relevantes para esse
desfecho foram contagem global de leu-
cbcitos, proteina C reativa (PCR) e neutro-
filos segmentados.

Apenas 8 anos separam esses dois mo-
mentos, mas observamos claramente como
a |A proporcionou uma transicdo de uma
abordagem analitica descritiva e reativa
para uma preditiva e personalizada. Dessa
forma, acreditamos que podemos transfor-
mar o cuidado ao paciente com pé diabéti-
co, permitindo intervencdes mais precoces,
individualizadas e, sobretudo, mais efetivas

na prevencao de amputagoes maiores.
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AVALIACAO PROSPECTIVA DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO COM E SEM
COLOCACAO DE DRENO DE SUCCAO

SIX MONTH FOLLOW-UP OF PATIENTS SUBMITTED TO TOTAL KINEE
ARTHROPLASTY WITH AND WITHOUT PLACEMENT OF SUCTION DRAINAGE DEVICES

Marco Antonio Percope de Andrade’, Tdlio Vinicius de Oliveira Campos?, Bruno Flavio Alves Silva?, Mauricio Ernesto de Assis?,

Lucas de Castro Boechat?, Licio Flavio Biondi®, Wagner Guimardes Lemos?, Guilherme Moreira Abreu Silva®

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ avaliar prospectivamente
o padrdo de evolugido e complicacdes pds-operatorias relacio-
nadas ao uso de drenos de sucgiio quando comparado a ndo uti-
lizagdo destes dispositivos na ATJ. Métodos: Foram incluidos
42 pacientes de um servico de referéncia em cirurgia do joelho.
Quinze pacientes ndo receberam e 27 receberam dreno de suc¢do
no pés-operatorio. Os pardmetros avaliados foram: amplitude de
movimento (ADM), indices hematimétricos, circunferéncia do
joelho e taxa de complicag¢des. O periodo de observacdo esten-
deu-se até o sexto més de pés-operatério. Resultados: Nio foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
quanto a circunteréncia do joelho, hemoglobina, hematdcrito,
taxa de transfusio ¢ indice de infec¢@o. Com relagiio & amplitude
de movimentos, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos
com e sem dreno no pré-operatorio (p = 0,126), primeiro DPO
(p = 0,583), quinto ao sétimo DPO (p = 0,076) e seis meses de
pos-operatorio (p = 0,848). Foi identificada diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos na avaliagdo entre o 14° ¢ 28°
DPO (p=0,025). Conclusio: Este estudo conclui que ndo existe
beneficio no uso de dreno de sucgdo fechado na ATJ além de seis
meses de pos-operatorio. No entanto, a ADM ao final do primeiro
més € melhor no grupo que utilizou o dreno de sucgdo.

Descritores — Artroplastia do Joclho; Canal de Drenagem;
Hemorragia. Amplitude de Movimento Articular

ABSTRACT

Objective: Our aim is to prospectively evaluate the standard
evolution and post-operative complications related to the use
of suction drainage devices when compared to not using these
devices in TKA. Methods: Forty-two patients from a clinic
referred to knee surgery were included. Fifteen patients did
not receive suction drainage postoperatively and 27 received
suction drainage. The parameters evaluated were the range
of movement, hematomeiric indices, knee circumference, and
complications for each group. Patients were observed for
six months afier the surgical procedure. Results: There were
no statistically significant differences in knee circumference,
hemoglobin, hematocrit, transfusion rate, and infection index.
The analysis of the range of movement did not reveal statistically
significant differences between the groups preoperatively
(p=0.126), during the first postoperative day (p=0.583), fifth
to seventh postoperative day (p=0.076) and at six months follow-
up (p=0.848). There was a statistically significant difference
between groups in the comparison during the 14th and 28th
postoperative days (p=0.025). Conclusion: In conclusion, there
is no benefit to using closed suction drains bevond six months
after TKA. However, the range of movement at the end of the first
month is superior in patients that received suction drainage.

Keywords — Arthroplasty, Replacement, Knee. Flood-Bypass
Channel. Hemorrhage. Range of Motion, Articular
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Avaliacao prospectiva dos pacientes submetidos a artroplastia total do joelho
com e sem colocacao de dreno de succao
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Os drenos de succdo (DS) vém sendo
utilizados na artroplastia total do joelho
(ATJ) ha mais de 50 anos. A utilizagao desses
dispositivos foi o tema do meu trabalho de
conclusao de residéncia médica em 2009.
Naquele momento, os beneficios tradicio-
nalmente atribuidos ao uso dos drenos in-
cluiam a redugao da formacao de hemato-
mas intra-articulares, melhora na amplitude
de movimento (ADM) e menor incidéncia
de infeccOes pos-operatérias.? Por outro
lado, também se apontavam desvanta-
gens, como o potencial aumento do risco
de contaminacao e a interferéncia no tam-
ponamento natural da ferida, o que poderia
agravar o sangramento pds-operatorio.>*

O objetivo do estudo foi comparar a
evolucdo clinica e a incidéncia de compli-
cacdes em dois grupos de pacientes sub-
metidos a ATJ, com e sem o uso de DS.
Realizamos um ensaio clinico randomizado
com 42 pacientes: 15 ndo receberam dreno
e 27 foram submetidos ao procedimento
com sua utilizagdo. A randomizacdo ocor-
reu imediatamente antes do fechamento
da ferida cirdrgica por meio de sorteio com
moeda.

A comparacdo da ADM revelou uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos no periodo entre o 14° e 0 28°
dia de pés-operatorio (p = 0,025). Essa di-
ferenca comecou a se delinear no 7° dia,

sugerindo ADM ligeiramente superior no
grupo com DS. Outro achado relevante foi
que a maior parte do volume drenado se
concentrou nas primeiras 12 horas ap6s a
cirurgia. Quanto as complicagdes, no gru-
po com dreno houve um caso de deiscén-
cia de ferida, uma infeccdo profunda e um
quadro de rigidez articular. No grupo sem
dreno, observou-se um 6bito por trom-
boembolismo pulmonar e uma infeccao
profunda.

Quinze anos depois, o uso dos DS nas
AT é debatido entre os especialistas. Varias
mudancas ocorreram na ATJ: uso do acido
tranexamico; mudanca do protocolo de an-
ticoagulagao com utilizacdo da heparina de
baixo peso molecular, inibidores do fator Xa
e 4cido acetilsalicilico (AAS); introducéo da
cirurgia robotica.

Em 2023, a American Academy of Or-
thopaedic Surgeons (AAOS) publicou uma
diretriz com recomendagdo moderada con-
tra o uso rotineiro dos DS nas ATJs, argu-
mentando que nao ha beneficio relaciona-
do ao seu emprego. Estudos randomizados
e metanalises demonstraram que o DS ndo
modifica a forca do quadriceps, amplitude
de movimento, dor, edema, complicacdes
de partes moles, perda sanguinea e taxa de
infeccdo.® Migliorini, et. al., em revisao siste-
matica publicada em 2022 com 3.505 pa-
cientes nao identificaram diferenca na taxa

tempo de permanéncia hospitalar. Os auto-
res encontraram maior taxa de hemotrans-
fusdo entre os pacientes que receberam DS.
Em uma metanalise com 2.420 pacientes
submetidos a revisdo de AT), chegaram a
conclusdes semelhantes. Vale destacar que
nosso artigo foi citado nesse estudo, mas
excluido da analise por abordar apenas ar-
troplastias primarias, enquanto os autores
focaram exclusivamente em revisdes de ATJ.

Nosso trabalho acumulou 11 citacoes
desde a publicacdo, todas em periédicos da
América Latina. Esse fato evidencia a impor-
tancia de fortalecer o impacto das revistas
cientificas nacionais, como a Revista Brasi-
leira de Ortopedia. Apesar de nosso estudo
ser um dos poucos ensaios clinicos randomi-
zados sobre o tema, com metodologia bem
delineada, a limitacao do fator de impacto
restringe sua disseminacdo internacional.

As evidéncias atuais apontam para a
auséncia de beneficio clinico relevante com
o uso de DS na ATJ. Assim, muitos estudos
recentes tém utilizado o custo do disposi-
tivo como argumento adicional para desa-
conselhar sua utilizacdo. E importante des-
tacar que, embora ndo se observe beneficio,
também nao ha evidéncias consistentes de
que o uso de DS prejudique os desfechos
clinicos. Com isso, a decisao sobre sua utili-
zagao permanece, até o momento, pautada
principalmente pela preferéncia individual
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com tendéncia a significancia (p = 0,076), de infeccdo, hemoglobina pds-operatéria e do cirurgido.
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A ELETROCAUTERIZACAO ISOLADA COMO ADJUVANTE NO
TRATAMENTO DOS TUMORES OSSEOS BENIGNOS

ISOLATED CAUTERIZATION AS AN ADJUVANT IN THE TREATMENT OF BENIGN BONE TUMORS

Lz Epuarpo Moreira TEera', Ricarpo Horra Miranpa?, Oravio oe Luca Drupa’,

Jodo Garcia pe Azevino Neto?, Graziane Digco Santos Rasio?

RESUMO

Objetivos: Avaliar o papel da eletrocauterizacio como méetado ad-
juvante isolado na ressecgao infralesional dos tumores 655205 be-
nignos, levando em conla fatores associados a recoméncia dessas
lestes, Métodos: Foram incluidos 47 pacientes com diagndstico de
tumores Ossecs benignos que foram tratados com curetagem asso-
ciada a elefrocauterizagio como método adjuvante, Os pacientes
foram acompanhados por um tempo médio de 32,7+ 19,4 meses
e foi avaliada a taxa de recidiva em relacio as seguintes varidveis:
idade, sexo, localizagio do tumor, tipo histologico, estadiamento
{81, B2, B3), tamanho, tipo de material utiizado cormo preenchi-
mento (PMMA ou enxerto Gsseo). A taxa e o tipo de complicacio
pos-operatona também foram analisadas, Resultados: A recidiva
global foi de 19,1%, havendo comelacio significante do grau do
tumor em relagio ao tempo de recidiva (p=0,028). Nao foram ob-
servados oufros fatores diretamente relacionados a recidiva local.
Conclusao: A eletrocauterizagao mostrou-se um método simples,
barato e eficaz no fratamento adjuvante dos fumores dsseos be-
nignos. Mivel de Evidéncia IV sere de casos.

Descritores: Neoplasias dsseas. Osso e ossos. Recidiva,

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficacy of cautenization as a sole
aditvant method ininfratesional resection of benign bone tumors,
laking into account associated factors that could influence fo-
cal recurrence, Methods: 47 patients diagnosed with different
benign bone tumors were included in this study, all of whom
had been treated with cureffage associated with cauterization
as an adiuvant method. The medium follow-up was 32.7 + 19.4
months. The recurrence rate was then evaluated in relation to
age, sex, location of the tumor, histologic type, fumor grade | 81,
B2 or B3 ), and size and lype of material used to fill the fumor
cavity | PMMA or autologus bong). The type and percentage of
complications were also included in the analysis. Results: Global
recurrence was 19.71%. There was statistic significance relating
lumar grade to tirne 1o recurrence (p=0,028). No other factors
were found that directly correlated with global recurrence of the
tumars. Conclusion:Cauternzation proved to be a simple, inexpen-
sive and effective adjuvant method for the trealment of benign
bone tumaors. Level of Evidence: Level N case senes.

Keywords: Bone neoplasms. Bone and bones, Recurence,
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INTRODUGAO

Os tumores Gsse0s benignos representam um grupo heterogéneo
de lesdes dsseas com caracteristicas histoldgicas e comportarmen-
to bioldgico varaveis, Embora raramente letais, podemn resultar em
alteragdes importantes da arquitetura dssea, causando nao so fra-
gilidade mecanica como destruicao das articulagoes adjacentes.’
Estes umores sao classificados pelo aspecto histologico ou por
seu comportamento e agressividade, sendo mais ulilizado o es-
tadiamento proposto por Enneking et al.? que divide os tumores
em latentes (B1), ativos (B2) e agressivos (B3).

O tratamento destas lesfes varia desde uma curetagem simples
até uma resseccao ampla. Apesar da curetagem simples apresen-
tar raior risco de recidiva, a resseccao ampla avmenta a morbi-
dade & usualmente apresenta resultados funcionais precarios.” O
fratamento deve entao ser indnidualizado, objetivando reduzir a
recoréncia e preservar a fungao.

Estudas iniciais mostraram gue a curetagem simples apresentava
elevada recoméncia local ? especialments nos lumores agressivos.
Para reduzir a recidiva, diversos métodos adjuvantes foram des-
critos, como a criocirurgia & aplicagao intra-lesional de fenol ou
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A eletrocauterizacao isolada como adjuvante no tratamento dos tumores dsseos
benignos

das Clinicas da UFMG

Este artigo publicado na Acta Ortopédi-
ca Brasileira abordou um método adjuvante
no tratamento cirlrgico dos tumores 0s-
seos benignos, que é amplamente utilizado
no Brasil, e comparando seus resultados em
relacdo a outros métodos mais utilizados
em outros centros do mundo.

Outros métodos descritos incluem a
crioablacdo com nitrogénio liquido, fenol e
alcoolizagao.

Entre esses, o que mais caiu em desuso
foi a crioablagdo com nitrogénio liquido. O
nitrogénio age formando cristais de gelo in-
tracelular, que lesam a membrana celular e
ocasionam necrose do tecido exposto, atin-
gindo uma profundidade de cerca de 8 a
10 mm. Entretanto, tem custo mais eleva-
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do e apresenta altas taxas de complicagoes
como necrose tecidual de estruturas vizi-
nhas e fraturas patologicas.

O fenol é borrifado no interior da lesao
ou aplicado com auxilio de um swab, cau-
sando uma necrose tecidual de cerca de 1
a 2 mm de profundidade. Por ser extrema-
mente caustico, deve se manuseado com
cuidado.

Um ponto que continua controverso
é o efeito do polimetilmetacrilato (PMMA)
como adjuvante. Alguns estudos sugerem
que o PMMA aumentaria a margem de res-
seccdo tumoral por efeitos térmicos e cito-
toxicos; entretanto, outros estudos mostra-
ram taxas de recidiva semelhantes com ou
sem o preenchimento com PMMA.

A eletrocauterizacdo é realizada em
toda a cavidade, sob visualizacdo direta até
que toda superficie apresente de aspecto
escurecido por debris carbonizados por 5
minutos.

Nosso estudo mostrou que esse mé-
todo é simples, de menor custo, apre-
senta resultados semelhantes aos de
outros métodos e com baixa taxa de
complicagdes. Além disso, ndo observa-
mos efeito estatisticamente significativo
da adjuvancia do PMMA na reducdo da
recidiva.

Em conclusao, a eltrocauterizagdo é
um método simples e eficaz no contro-
le de tumores benignos submetidos a
curetagem.
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