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Mensagem do Presidente

A cidade do Mindelo, na ilha de S. Vicente, em Cabo Verde, sente-se orgulhosa em acolher o 1° Con-
gresso da Sociedade Ortopédica de Lingua Portuguesa (SOLP), que se realizara nos proximos dias 29
e 30 de Abril, coincidindo com o seu 1309 aniversario.

A data foi escolhida pela Direcgdo da Comissao Instaladora da SOLP, numa reunido, em Maio de 2008,
também no Mindelo, a primeira realizada apés a fundagao da Sociedade, em Novembro de 2007.

Apesar da sua curta existéncia, a SOLP, criada com o patrocinio das Sociedades Portuguesa e Brasil-
eira de Ortopedia e Traumatologia, Associagao de Ortopedistas de Mogambique e Ordens dos Médicos
de Angola e de Cabo Verde, ja deu passos significativos para a sua afirmagdo, nomeadamente através
da participag@o em eventos cientificos e em projectos assistenciais, como o do tratamento do pé boto
pelo método de Ponseti. O seu crescimento reflecte-se agora na grande mobilizagdo conseguida entre
os ortopedistas luséfonos de diferentes continentes para este 12 Congresso, e no invulgar nimero de
prelectores inscritos oriundos de Angola, Brasil, Cabo Verde, Mogambique e Portugal.

A eleigdo dos Corpos Directivos da SOLP e das delegagdes nacionais na Assembleia-geral que se ira
realizar durante o Congresso, possibilitara refor¢ar os pilares fundamentais do edificio que estamos a
construir, permitindo uma melhor coordenacéao e flexibilidade do seu funcionamento.

Num mundo globalizado, a SOLP possui a vantagem de ter & sua disposi¢ao as novas tecnologias de
informagdo e comunicagdo que constituirdo, com certeza, ferramentas essenciais para a materializa-
¢ao dos seus objectivos.

A poucos dias da realizagdo do 1° Congresso da SOLP, almejamos que este grande evento possibilite
uma ampla troca de conhecimentos e de experiéncias e estreite, ainda mais, os lagos de amizade
gue ja nos unem, baseados numa histéria partilhada e no usufruto de uma mesma lingua - a Lingua

Portuguesa.

7/

Carlos Vieira Ramos
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Sala Luis de Camdes 29 de Abril

09.00 - 09.20 Conferéncia de Abertura

Moderadores - Carlos Vieira Ramos (CV), Jorge Seabra (P), Sérgio Franco (B)
"Ortopedia e Lusofonia” - Bdrbara Branco, Porto - Portugal

0930 -11.00 Fracturas - Conceitos Gerais

Moderadores - Marcos Musafir (B), Delgado Martins (P), Francisco Candido (M)

Evolugdo da osteossintese e tratamento das fracturas - Jacinto Monteiro, Lisboa,
Portugal

Principios indicagdes e avangos no encavilhamento intramedular - Rui Dias,
Pedro Serrano e Ferreira Mendes, Coimbra, Portugal

Atraso de consolidagdo e pseudartrose - Paulo Felicissimo, Lisboa, Portugal
Fracturas expostas e fixador externo - Adriano Oliveira, Luanda, Angola
Realidade traumatoldgica dos Ultimos 15 anos no Hospital Agostinho Neto e
perspectivas de futuro - Fernando Almeida, Praia, Cabo-Verde

Traumatismos do membro inferior no HBS - experiéncia de 5 anos - Tito Livio,
Mindelo, Cabo Verde

11.00 - 11.30 Intervalo

11.30 - 13.00 Mesa Redonda - Fracturas do membro superior

Moderadores - Jacinto Monteiro (P), Roberto Canto (B), Fernando Almeida (CV)

Evidéncias actuais em lesdes do manguito rotador - Glaydson Godinho, Brasil
Placa LCP percutanea nas fracturas préximais do Umero - Paulo Barbosa, Brasil
Tratamento das fracturas de ossos longos com encavilhamento bloqueado em
paises com poucos recursos - Alirio Fernandes, Mogambique

Fracturas complexas do cotovelo - Marcos Brito, Brasil

Evidéncias actuais em fractura distal do radio - Fernando Baldy dos Reis, Brasil
Discusséo

13.00 - 13.30 Abertura Oficial do Congresso

13.30 - 15.00 Almogo




Sala Luis de Camoes 29 de Abril
Conferéncia do Presidente da SPOT

Moderadores - Sérgio Franco (B), Candido Cardoso (M), Carlos Vieira Ramos (CV)
Osteotaxia da extremidade inferior do radio e dos dedos - principios e
casuistica - José Neves, Porto, Portugal

15.20 - 16.35 Mesa Redonda - Fracturas do fémur

Moderadores - José Langa (M), José Parra (P), Roberto Pena (B)

Fracturas do colo do fémur - Delgado Martins, Lisboa, Portugal

Osteossintese ou artroplastia na fractura do colo do fémur? - José Sérgio Franco,
Rio de Janeiro, Brasil

Haste intramedular ou placa em fracturas trocantéricas do fémur?

Roberto Canto, Brasil

Fracturas trocantéricas - Rui Dias, Alexandre Marques, Ferreira Mendes, Coimbra,
Portugal

Nossa vivéncia com as fracturas da extremidade superior do fémur em adultos
Luis Lopes Tavares, Praia, Cabo Verde

16.35 - 17.00 Intervalo

17.00 - 18.00 Mesa Redonda - Fracturas do fémur

Moderadores - José Langa (M), José Parra (P), Roberto Pena (B)

Utilizagao das cavilhas gama nas fracturas femorais - Ltcio Cardador, Santiago do
Cacém, Portugal

Experiéncia do Servigo de Ortopedia no tratamento das fracturas fechadas do fémur
Jeremias Ernesto, Luanda, Angola

Tratamento das fracturas articulares do fémur - Pascoal Campos, Luanda, Angola
Fracturas supra e intercondilianas do fémur - Augusto Martins, Lisboa, Portugal
Discussao

Assembleia Geral da SOLP

JANTAR DO CONGRESSO
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Fracturas Patologicas

Moderadores - Gabriel Matos (P), Glaydson Godinho (B), Graciano Cardoso (CV)

Fracturas patolégicas - José Portela, Coimbra, Portugal

Estadiamento de tumores 6sseos - Roberto Pena, Brasil

Tratamento de tumores em consultério — Reynaldo Jesus, S. Paulo, Brasil
Discussao

16.30 - 17.00 Intervalo

17.00 - 18.30 Comunicagdes Livres

Moderadores - Abel Nascimento (P), Tito Livio (CV), Rui Manico (A)

Prevengdo de quedas na terceira idade: perfil dos idosos participantes de uma
campanha preventiva de Fortaleza, Cear4, Brasil - José Lino Barreto Fernandes,
Brasil

Andlise dos factores de risco para quedas domiciliares em idosos

Paulo Jorge Semedo Miranda Freire, Brasil

Epidemiologia das fracturas expostas em hospital de referéncia de Fortaleza,
Ceard, Brasil - Francisco Bruno Nogueira Cruz, Brasil

Fracturas dos pratos tibiais — andlise retrospectiva de 60 casos com
seguimento minimo de 3 anos - Eurico Bandeira Rodrigues, Ricardo Maia, Aaron
Hilis, Catarina Alves, Norberto Nunes, Ramiro Fidalgo, Portugal

Fracturas da diéfise da tibia: uma analise epidemiolégica - Francisco Bruno
Nogueira Cruz, Brasil

Estudo epidemiolégico das fracturas nas criangas admitidas de referéncia em
Hospital referéncia em trauma no Estado do Cear4, Brasil -

Francisco Bruno, Brasil

Experiéncia do Hospital Central do Maputo na artroplastia total da anca -
Ricardo Monjate, Marcelino Vasco, Juan Carvaledo, Maputo, Mogambique
Tratamento cirdrgico das fracturas diafisarias e da extremidade distal do fémur
- Experiéncia de um Servigo - Vasco Oliveira, Margarida Bettencourt,

Modrio Gonzalez, Fernando Pereira, Portugal

Artrite séptica na crianga - revisdo de 10 anos - David Ribeiro Pereira,

Serafim Pinho, Fdtima Monteiro, Luis Rodrigues, José Anténio Gomes, Portugal



30 SALA SALA

LUiS DE CAMOES BALTAZAR LOPES

Abril DA SILVA

Mesa Redonda

07h00-10n10 Fracturas da Perna Fracturas nas Criangas
e Tornozelo
10h10-10h30 Conferéncia

Presidente da SBOT

10h30-11h00

11h00-11h25 Simposio
Fracturas nas Criangas
Comunicagdes Livres

Mesa Redonda
11h25-13h30 Fracturas em Grandes
Traumatizados

13h30-15h00

ALMOCO

15h00-15h20 Conferéncia SBOT

Projecto SOLP
15h20-16h35 Infeccdes Trataménto do Pé Boto
pelo Método Ponseti

16h35-17h00

17h00-18h00 Infecgdes Temas Gerais

18h30 Mensagem Presidente da SOLP

SESSAO DE ENCERRAMENTO
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Sala Luis Camdes 30 de Abril
09.00 - 1010 Mesa Redonda - Fracturas da perna e tornozelo

Moderadores - Fernando Almeida (CV), Palma Rodrigues (P), Paulo Barbosa (B)

Fracturas dos pratos tibiais - Jodo Gamelas, Lisboa, Portugal

Fracturas expostas da perna - Graciano Cardoso, Ala Kosina, Praia, Cabo-Verde
Fracturas bimaleolares - Carlos Arruda, Fernando Carneiro, Ponta Delgada,
Portugal

Tratamento das lesdes tardias do tornozelo - Jodo Carvalho Netto, Brasil
Discussao

10.10 - 10.30 Conferéncia do Presidente da Comissao Instaladora da SOLP
Moderadores - Reynaldo Jesus-Garcia (B), Aloisio Leao (P), Tito Livio (CV)
Telemedicina - perspectivas para a SOLP - Carlos Vieira Ramos, Cabo Verde
Videoconferéncia - Equipa do Prof. Chao Departamento de telemedicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo, Brasil

10.30 - 11.00 Intervalo

11.00 - 12.25 Simpésio - Fracturas na crianga

Moderadores - Gilberto Costa (PT), Adriano Oliveira |[ANG), Fernando Baldy dos Reis (BR)

Fracturas na crianga - Conceitos e evolugdo - Jorge F. Seabra, Coimbra,
Portugal

Fracturas supracondilianas do umero - Tah Pu Ling, Coimbra, Portugal
Fracturas do fémur na crianga - Fernando Carneiro, Ponta Delgada, Portugal
Fracturas da tibia na crianga - Jodo Campagnolo, Lisboa, Portugal
Fracturas da tibio-tarsica e pé na crianga - Delfin Tavares, Lisboa, Portugal
Discuss@o

12.25 -13.30 Mesa Redonda - Fracturas em Grandes Traumatizados

Moderadores - Jodo Gamelas (P), Francisco Bruno Nogueira Cruz, (B) Moisés Domingos (A

Controlo do dano em politraumatizados - Marcos Musafir, Brasil

Reconstrugdes dsseas do membro inferior - Ilizarov? - Manuel Azevedo, Portugal
Reconstrugdes dsseas do membro inferior — Nuno Craveiro Lopes, Almada,
Portugal

®



Sala Luis Camées 30 de Abril

Técnicas de reconstrucao de grandes esfacelos - Abel Nascimento, Coimbra,
Portugal
Discussao

13.30 - 15.00 Almogo

15.00 - 15.20 Conferéncia do Presidente da SBOT

Moderadores - Jorge F. Seabra (P), José Langa (M) Carlos Vieira Ramos (CV)
Fractura da diafise do Umero - Placa ainda é o melhor!? - Sérgio
Franco, Brasil

15.20 - 16.35 Infecgdes

Moderadores - Serpa Oliva (P), Jodo Carvalho Melo Neto (B), Jeremias Ernesto (A)

Infecgdes osteoarticulares - Gilberto Costa, Portugal

Infecgdes na crianga e adolescente - Jodo Campagnolo, Lisboa, Portugal
Artrites sépticas na crianga - experiéncia do HBS - Giraldo Dias, Mindelo Cabo-
Verde

Osteomielites sub-agudas na crianga - Gabriel Matos, Coimbra, Portugal
Infecgbes osteoarticulares - Moisés Domingos, Luanda, Angola

16.35 - 17.00 Intervalo

17.00 - 18.30 Infecgdes

Moderadores - Serpa Oliva (P), Jodo Carvalho de Melo (B), Jeremias Ernesto (A

Osteomielite hematogénica aguda no Hospital Agostinho Neto - Esmidio Salgado,
Praia, Cabo-Verde

Prevengdo da infecgdo em Ortopedia - Augusto Marinheiro, Montemor-o-Novo,
Portugal

Infecgdo e osteossintese - José Fortela, Coimbra, Portugal

Pseudartroses infectadas - Serpa Oliva, Coimbra, Portugal

Osteomielite cronica - Tratamento com a técnica de Papineau -

Guilhermino Joaquim, Marco Lucas, Pedro Serrano, Anténio Garrugo, Rui Ferreira,
Coimbra, Portugal

18.30 Mensagem Presidente da SOLP

Moderadores - Carlos Vieira Ramos (CV), Aloisio Ledo (P), Candido Cardoso (M)

_ Sessdo de Encerramento

4]
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11.00 - 12.00 Comunicagdes Livres

Moderadores - Licio Cardador (P), Paulo Jorge S. Miranda Freire (B) Luis Lopes Tavares (CV)

Estudo por elementos finitos do comportamento mecéanico de osteotaxias em
fracturas dos ossos da perna - Pedro Carvalhais, Portugal

Sequelas musculo-esqueléticas da Hanseniase - Hospital do Mal de Hansen,
Cumura, Guiné Bissau - Francisco Flores Santos, Portugal

Tratamento cirdrgico da Escoliose Idiopatica do Adolescente com o uso de 32
geracdo: Qualidade de vida e lombalgia - Fernando Anténio Mendes Faganha Filho,
Brasil

Tratamento de lesdo cartilaginea com a técnica PMM (perfuragdes, células mes
enquimatosas, membrana) - Antdnio Pascaquelo, Brasil

Neuropatias compressivas do membro superior de etiologia menos frequente

- Casos Clinicos - Eurico Bandeira Rodrigues, Rui Duarte , Ricardo Maia, Filipe
Rodrigues, Frederico Teixeira, Juvendlia Ribeiro, Portugal

Tratamento cirurgico das fracturas diafisarias e da extremidade distal do fémur
- Experiéncia de um Servigo - Vasco Oliveira, Margarida Bettencourt, Mdrio Gonzalez,
Fernando Pereira, Portugal

12.20 - 13.30 Comunicagoes Livres

Moderadores - Carlos Vieira Ramos (CV), Carlos Arruda (P), Rui Manico (A)

Epifisiolise superior do fémur - caso clinico - Fernando Almeida, Praia, Cabo Verde
Alongamento do fémur com cavilha telescépica Albisia - Manuel Guerra,
Montemor-o-Novo, Portugal

Encavilhamento retrégrado nas fracturas femorais - José Parra, Portugal
Fracturas proximais do fémur - anélise de 2 métodos de tratamento - Gongalo
Viana, Pedro Emanuel, Fernando Xavier, Hermengarda Azevedo, Carlos Evangelista
Aplicagdo de aloenxertos em traumatologia - Rui Dias, Pedro Carvalhais e Ferreira
Mendes, Coimbra, Portugal

Sequelas 6sseas tardias de meningoccémica com coagulagdo vascular
disseminada (CIVD) na crianga - Manuel Ledo, Deolindo Pessoa, Jorge F. Seabra -
Coimbra, Portugal

Paralisia Cerebral - Experiéncia do H.P.C. Centro de Paralisia Cerebral de
Coimbra - Deolindo Pessoa, Coimbra, Portugal

13.30 - 15.00 Almogo
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15.30 30 Projecto SOLP - Tratamento do pé béto pelo método de Ponseti

Moderadores - Fernando Almeida (CV), José Langa (M), Nuno Craveiro Lopes (P)

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

1615 - 16.30

16.30 - 17.00

17.00 - 18.00

Projecto do tratamento do pé boto pelo método de Ponseti - Jorge Seabra,
Portugal

Experiéncia do método de Ponseti no Hospital D. Esteféania - Delfin Tavares,
Portugal

Tratamento do pé boto pelo método de Ponseti no Hospital David Bernardino -
Rui Manico e Adriano Oliveira, Angola

Tratamento do pé boto pelo método de Ponseti no Hospital Batista de Sousa -
Tito Livio, Cabo-Verde

Intervalo

Temas Gerais

Moderadores - Rui Manico (A), Fernando Carneiro (P), Graciano Cardoso (CV)

17.00 - 1715
1715 -17.30

17.30 - 17.45

17.45 - 18.00

O péndulo ortopédico - Técnicas vao e vém - Roberto Smith, Brasil
Planeamento e construgdo de um hospital em Angola - Aloisio Ledo, Coimbra,
Portugal

Cooperagdo estratégica em Saude no espago da CPLP - Palma Rodrigues,
Portugal

Ortopedia em S. Vicente — Cabo Verde em 1981 - Glaydson Godinho, Brasil
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Programa Social

28 de Abril - Terga-feira

Por-do-Sol as 18:30, com o patrocinio da Camara Municipal de S. Vicente
Com convite

29 de Abril - Quarta-feira
Visita guiada & cidade do Mindelo e 4 Ilha de S.Vicente (almogo incluido) €25.00

Com o patrocinio da Camara Municipal de S. Vicente

Almogo de Trabalho
Com o patrocinio da Ordem dos Médicos de Cabo Verde
Com convite

Jantar do Congresso - Hotel Porto Grande as 21:00
Com o patrocinio do Ministério da Satde de Cabo Verde
Durante o jantar actuardo Bau, Voginha e seus amigos
Com convite

30 de Abril - Quinta-feira

Visita & llha de S. Santo Antéo (ida e volta de barco, viagem a volta da Ilha e almoco incluido) €50,00

Almogo de Trabalho
Com o patrocinio da Emprofac
Com convite



Resumos

ORTOPEDIA E LUSOFONIA
Bdrbara Branco, Porto, Portugal

EVOLUGAO DA FILOSOFIA SOBRE O
TRATAMENTO DE FRACTURAS
Jacinto Monteiro, Lisboa, Portugal

O tratamento das fracturas tem vindo a evoluir ao
longo do tempo sob o ponto de vista conceptual
e de filosofia, numa légica de possibilitar métodos
de osteossintese cada vez menos agressivos e
invasivos para o doente possibilitando-the uma
recuperagao mais precoce e mais segura.

Para aqui se ter chegado muitos contributos
foram dados, mercé de um pioneirismo criativo
e inovador de alguns cirurgides que foram ver-
dadeiros visionarios ao revolucionarem métodos,
técnicas e indicagdes cirlrgicas.

O melhor conhecimento da biologia 6ssea e os
desenvolvimentos dos novos biomateriais estdo
na base desta cultura de escola cirlrgica orto-
pédica renovada, cada vez mais apelativa para os
ortopedistas e beneficiadora para os doentes.

PRINCIPIOS INDICAGOES E AVANGOS NO
ENCAVILHAMENTO INTRAMEDULAR

Rui Dias, Pedro Serrano e Ferreira Mendes,
Coimbra, Portugal

ATRASO DE CONSOLIDAGCAO E PSEUDAR-
TROSE
Paulo Felicissimo, Lisboa, Portugal

FRACTURAS EXPOSTAS E FIXADOR EX-
TERNO
Adriano Oliveira, Luanda, Angola

REALIDADE TRAUMATOLOGICA DOS ULTIMOS
15 ANOS NO HOSPITAL AGOSTINHO NETO E
PERSPECTIVAS DE FUTURO

Fernando Almeida, Praia, Cabo-Verde

o

TRAUMATISMOS DO MEMBRO INFERIOR NO
HBS - EXPERIENCIA DE 5 ANOS
Tito Livio, Mindelo, Cabo Verde

EVIDENCIAS ACTUAIS EM LESOES DO MAN-
GUITO ROTADOR
Glaydson Godinho, Brasil

PLACA LCP PERCUTANEA NAS FRACTU-
RAS PROXIMAIS DO UMERO
Paulo Barbosa, Brasil

TRATAMENTO DAS FRACTURAS DE 0SSOS
LONGOS COM ENCAVALITAMENTO
BLOQUEADO EM PAISES COM POUCOS
RECURSOS

Alirio Fernandes, Mogambique

FRACTURAS COMPLEXAS DO COTOVELO
Marcos Brito, Brasil

EVIDENCIAS ACTUAIS EM FRACTURA DIS-
TAL DO RADIO
Fernando Baldy dos Reis, Brasil

OSTEQTAXIA DA EXTREMIDADE INFERIOR
DO RADIO E DOS DEDOS - PRINCIPIOS E
CASUISTICA

José Neves, Porto, Portugal

FRACTURAS DO COLO DO FEMUR
Delgado Martins, Lisboa, Portugal

OSTEOSSINTESE OU ARTROPLASTIA NA
FRACTURA DO COLO DO FEMUR?
José Sérgio Franco, Rio de Janeiro, Brasil

HASTE INTRAMEDULAR OU PLACA EM
FRACTURAS TROCANTERICAS DO FEMUR?
Roberto Canto, Brasil
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FRACTURAS TROCANTERICAS
Rui Dias, Alexandre Marques, Ferreira Mendes,
Coimbra, Portugal

NOSSA VIVENCIA COM AS FRACTURAS DA
EXTREMIDADE SUPERIOR DO FEMUR EM
ADULTOS

Luis Lopes Tavares, Praia, Cabo Verde

UTILIZACAO DAS CAVILHAS GAMA NAS
FRACTURAS FEMORAIS
Ldcio Cardador, Santiago do Cacém, Portugal

EXPERIENCIA DO SERVIGO DE ORTOPEDIA
NO TRATAMENTO DAS FRACTURAS FECHA-
DAS DO FEMUR

Jeremias Ernesto, Luanda, Angola

TRATAMENTO DAS FRACTURAS ARTICU-
LARES DO FEMUR
Pascoal Campos, Luanda, Angola

FRACTURAS SUPRA E INTERCONDILIANAS
DO FEMUR
Augusto Martins, Lisboa, Portugal

FRACTURAS PATOLOGICAS
José Portela, Coimbra, Portugal

ESTADIAMENTO DE TUMORES OSSEOS
Roberto Pena, Brasil

TRATAMENTO DE TUMORES EM CON-
SULTORIO
Reynaldo Jesus, S. Paulo, Brasil

PREVENGAO DE QUEDAS NA TERCEIRA
IDADE: PERFIL DOS IDOSOS PARTICI-
PANTES DE UMA CAMPANHA PREVENTIVA
DE FORTALEZA, CEARA, BRASIL

José Lino Barreto Fernandes, Manuel Bonfim Bra-
ga Junior, José de Sa Cavalcante Neto, Bdrbara
Bianca Linhares de Medeiros, Francisco Bruno
Nogueira Cruz, Brasil

A média de idade da populagdo vem aumentando
nas Ultimas décadas, e consequentemente, o
nimero de pessoas idosas. Quedas seguidas de
fracturas entre idosos constituem um importante
problema de salde publica. Preocupado com esse
problema, o PRODOT (Projecto de Desenvolvi-
mento em Ortopedia e Traumatologial, projecto
vinculado a Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Cear3, participou do "Dia Mundial
da Salde”, campanha de prevencdo realizada na
Praga do Ferreira, no Centro de Fortaleza, no dia
14 de Abril de 2007, abordando o tema "Preven-
¢3o de quedas na 32 idade”.

Este trabalho tem como objectivo analisar o perfil
epidemioldgico da populagao idosa atendida nes-
ta actividade. Foram distribuidos panfletos infor-
mativos sobre Prevengdo de quedas na terceira
|dade e realizada uma entrevista com os par-
ticipantes, onde foram analisados aspectos como
idade, sexo, profisséo, antecedentes de quedas,
doengas preexistentes, uso de medicamentos,
etc. Foram entrevistados 50 individuos, com
idade média de 70,54 anos, sendo 30% homens e
70% mulheres. Das profissoes relatadas, as mais
comuns foram aposentados, com 60%, seguidos
de domésticas com 12% e bordadeiras com 4%.
Quanto ao estado civil, 20% eram solteiros, 32%
casados, 36% vilvos e 10% separados. 76% dos
entrevistados j& haviam sofrido alguma queda.
Ocorreu fractura durante a queda em 47% dos
casos. Dentre essas, 28% acometeram o punho,
22% o antebrago, 11% o pé, 11% atingiram o joelho
e 1% o brago. Em 26% dos casos, os pacientes
escorregaram, ocasionando a queda. Apenas 13%
dos casos foram tratadas com cirurgia.



A acuidade visual estava comprometida em 64%
dos casos, a despeito dos demais 36% em que
estava preservada. 78% dos individuos possuiam
6culos de grau, dos quais 23% usavam-no na
hora do acidente. Quanto ao uso regular de me-
dicamentos, o0 mesmo n&o era feito em 20% dos
casos. Entre todos os medicamentos, o Captopril,
em 25% deles, era o mais comum. 55% dos en-
trevistados relataram nao serem acometidos por
Osteoporose.

Os resultados apresentados evidenciam a im-
porténcia desse estudo com o intuito de avaliar,
em alguns aspectos, o perfil da terceira idade a
fim de estabelecer programas preventivos para
orientar tais individuos e seus familiares, evi-
tando a ocorréncia de acidentes como quedas e
possiveis complicagdes.

ANALISE DOS FACTORES DE RISCO PARA
QUEDAS DOMICILIARES EM IDOSOS

Paulo Jorge Semedo Miranda Freire, Brasil
Manuel Bonfim Braga Junior, Jonas Torres Coelho.
Anderson Emanuel Caliope Castelo Branco, Fran-
cisco Bruno Nogueira Cruz

As fracturas, principalmente de fémur, decorr-
entes de quedas em idosos podem acarretar in-
capacidade fisica, limitagdes funcionais, perda da
independéncia e comprometimento da qualidade
de vida desta populagdo. Nos Estados Unidos,
ocorrem em média 250.000 fracturas de fémur
proximal a cada ano, custando anualmente 8,7 bil-
hdes de délares, o que reflecte o enorme impacto
econémico deste problema.

Este trabalho objectiva analisar os factores de
risco para quedas domiciliares em idosos.
Durante Ato Publico na Praga do Ferreira, foram
distribuidos panfletos sobre Prevengao de Que-
das e realizadas entrevistas com pessoas de
idade acima de 60 anos.

Dos 64 entrevistados, as idades variaram de 60
a 88 anos com média de 69,9 anos. 75% eram
do sexo feminino e 25% do masculino. Apenas
10% afirmaram ter barra de apoio para o brago
no box do banheiro. Somente 23% tém tapete

de borracha, o restante tem tapete de pano, que
facilita a queda. 75% das pias apresentam sifao,
que também pode facilitar a ocorréncia da queda.
Apenas 26% afirmaram ter antiderrapante no
piso do box e em 28% dos banheiros o porta-
toalha esté distante do box, aumentando a distan-
cia, em piso escorregadio, até o local da toalha.
No quarto, 53% dos interruptores encontram-se
distantes da cama. 33% tém tapete em frente a
cama, propicio a quedas. Na sala, 27% dos idosos
afirmaram ter fios longos de electrénicos, po-
dendo escorregar e cair. 28% tém tapete na sala
e 25% possuem moveis no centro do comodo,
facilitando as quedas. 28% das iluminagdes s&o
fracas. 10% das poltronas/sofas ndo tém brago,
impedindo o apoio do idoso ao sentar ou levantar
e 17% destes sofas sdo muito macios, “afundan-
do” e dificultando o levantar do idoso. 28% dos
entrevistados tém escada em seu domicilio, o
que j& é um factor de risco para quedas. Destes,
28% nao tem corrimdo na escada e 67% tém o
piso liso. Apenas 11% tém o 19 e o Ultimo piso da
escada demarcados para facilitar a identificagéo
do inicio e do fim da escada. 39% tém quadros ou
fotos na parede, chamando a ateng&o do idoso e
impedindo que ele se concentre na escada.

Os resultados apresentados evidenciam a im-
portancia desse estudo para avaliar os fatores de
risco para quedas em domicilio na 32 idade a fim
de estabelecer a prevencao, orientando os ido-
sos e familiares, evitando as quedas e possiveis
complicagdes, que acarretam comprometimento
da qualidade de vida e altos custos para o sistema
de salde.

EPIDEMIOLOGIA DAS FRACTURAS EXPOS-
TAS EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE
FORTALEZA, CEARA , BRASIL

Francisco Bruno Nogueira da Cruz, Manuel Bon-
fim Braga Junior, Mdrcio Bezerra Gadelha Lopes,
Flavius Vinicius Cabral Soares, Jonas Torres
Coelho, Brasil

Fractura exposta é aquela em que h& ruptura da
barreira de pele e tecidos moles subjacentes, per-
mitindo comunicacdo 6ssea directa ou do hema-
toma fracturério com o ambiente. Continua sendo
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um desafio para os ortopedistas e sua epidemio-
logia é de fundamental importancia para centros
de referéncia de atendimento de pacientes por-
tadores deste complexo grupo de traumatismos.
Baseados nisso, realizamos o presente estudo
com o objectivo de tragar o perfil dos pacientes
com fracturas expostas. O estudo transversal e
descritivo, baseado em anélise de prontuario e
entrevista com pacientes portadores de fracturas
expostas atendidos em hospital de referéncia de
Fortaleza/CE/Brasil, foi realizado no periodo de
Abril a Junho de 2008.

Foram analisados 96 pacientes, dos quais 82%
eram do sexo masculino e 18% do sexo feminino.
A idade variou de 10 a 92 anos, com uma mé-
dia de 32 anos, sendo a média 42,2 para o sexo
feminino e 29 para o masculino. Quanto ao es-
tado civil, 54% eram solteiros, 44% casados, 1%
separado e 1% vilvo. As profissdes mais comuns
foram agricultor (13%) e estudante (11%). 31%
eram procedentes de Fortaleza, 19% de outras
reas da Regido Metropolitana e 50% do Interior
do Estado. O mecanismo de trauma mais comum
foi acidente de transito (76% dos casos). 80% das
fracturas acometeram membros inferiores. O
0sso mais fracturado foi a tibia (47% dos casos),
seguida do fémur (13%) e do radio (11%). O terco
médio dos ossos longos fracturados foi o mais
acometido (46%), enquanto o terco proximal e
distal foram atingidos em 21% e 33% respectiva-
mente. O lado esquerdo foi acometido em 58%
dos pacientes. 3 pacientes apresentaram sinais
de lesdo neurologica ao exame fisico na chegada
ao hospital e um paciente ndo apresentava pulso
distal palpavel no membro atingido. 42% dos
pacientes apresentavam outra fractura além da
fractura exposta em estudo e 70% chegaram ao
hospital com cobertura da ferida.

Concluimos que fracturas expostas acometer-
am principalmente individuos do sexo mascu-
lino, jovens, provenientes na maioria das vezes
do Interior do Estado. O mecanismo de trauma
geralmente é de alta energia, como os acidentes
de trénsito, e os pacientes apresentam outras
fracturas associadas. Além disso, a tibia € 0 0sso
mais atingido por fracturas expostas. O grande
nUmero de ocorréncias e o grau de complexidade
das fracturas expostas comprovam a importancia
de se conhecer o perfil dos pacientes atingidos

por essa lesdo a fim de proporcionar subsidios
para a criagdo de medidas preventivas e de pro-
tocolos de atendimento.

Descritores: Fracturas expostas, Ortopedia, Epi-
demiologia.

FRACTURAS DOS PRATOS TIBIAIS - ANA-
LISE RETROSPECTIVA DE 60 CASOS COM
SEGUIMENTO MINIMO DE 3 ANOS

Eurico Bandeira Rodrigues, Ricardo Maia, Aaron
Hilis, Catarina Alves, Norberto Nunes, Ramiro
Fidalgo, Portugal

Introdugao

As fracturas dos pratos tibiais constituem um
problema frequente em traumatologia. O seu
tratamento visa restaurar a fungao articular do
joelho e assim como o comprimento e alinha-
mento do membro inferior.

Material

Os autores apresentam uma revisdo dos doentes
tratados no Servigo entre 2001 e 2004, com um
seguimento minimo de 3 anos. Foi encontrado
um total de 84 doentes, tendo sido excluidos 24
por falta de seguimento. Desses 60 doentes, 38
eram homens (63,3%) e 22 mulheres. A idade
média situava-se nos 46 anos (16-82).

Método

Procedeu-se a revisdo do processo clinico e ra-
diolégico. Segundo a classificagdo de Schatzker,
a distribuigéo do padrdo de fracturas foi:

graul =14, 11 -1 11- 8 IV-12;V-8eVI-7.

Resultados

Optou-se pelo tratamento conservador em 35 ca-
sos e cirtrgico em 25 casos. Visando a restaura-
¢do da anatomia articular, apenas foram tratados
conservadoramente os doentes com fracturas in-
completas, sem desvio ou sem condigdes locais
ou sistémicas que possibilitassem a cirurgia. Os
resultados foram globalmente bons, com a recu-
peragao satisfatéria dos doentes. A taxa de con-
solidag&o viciosa foi de 8% (5 casos| e de artrose
pos-traumatica foi de 16% (10 casos). Dois doen-
tes foram submetidos a osteotomias correctoras
pelas sequelas ocasionadas.



Discussdo

As fracturas articulares do joelho requerem a
restauragéo da anatomia para um bom resultado.
Nos casos de fracturas sem desvio, obtiveram-se
bons resultados com métodos fechados ou os-
teossintese percutanea.

Conclusao

Este tipo de fracturas continua a na ordem do
dia pela sua incidéncia e pelo desafio técnico que
representa o seu tratamento.

FRACTURAS DA DIAFISE DA TiBIA: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Francisco Bruno Nogueira Cruz, Manuel Bonfim
Braga Junior, Pedro Guilme Teixeira de Sousa
Filho, Ana Livia Monte de Albuguerque, Mateus
Aguiar de Azevedo, Brasil

Introdugéo

As fracturas dos pratos tibiais constituem um
problema frequente em traumatologia. O seu
tratamento visa restaurar a fungao articular do
joelho e assim como o comprimento e alinha-
mento do membro inferior.

Material

Os autores apresentam uma revisdo dos doentes
tratados no Servigo entre 2001 e 2004, com um
seguimento minimo de 3 anos. Foi encontrado
um total de 84 doentes, tendo sido excluidos 24
por falta de seguimento. Desses 60 doentes, 38
eram homens (63,3%) e 22 mulheres. A idade
média situava-se nos 46 anos (16-82).

Método

Procedeu-se a revisdo do processo clinico e ra-
diolégico. Segundo a classificagdo de Schatzker,
a distribuigéo do padréo de fracturas foi:

graul =14 11-11; - 8;IV-12;V-8eVI-7

Resultados

Optou-se pelo tratamento conservador em 35 ca-
sos e cirlrgico em 25 casos. Visando a restaura-
¢&o da anatomia articular, apenas foram tratados
conservadoramente os doentes com fracturas in-
completas, sem desvio ou sem condigdes locais
ou sistémicas que possibilitassem a cirurgia. Os

resultados foram globalmente bons, com a recu-
peragdo satisfatoria dos doentes. A taxa de con-
solidac&o viciosa foi de 8% (5 casos) e de artrose
pos-traumatica foi de 16% (10 casos). Dois doen-
tes foram submetidos a osteotomias correctoras
pelas sequelas ocasionadas.

Discuss@o

As fracturas articulares do joelho requerem a
restauragéo da anatomia para um bom resultado.
Nos casos de fracturas sem desvio, obtiveram-se
bons resultados com métodos fechados ou os-
teossintese percutanea.

Conclusao

Este tipo de fracturas continua a na ordem do
dia pela sua incidéncia e pelo desafio técnico que
representa o seu tratamento.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS FRACTURAS
NAS CRIANGAS ADMITIDAS DE REFERENCIA
EM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA NO
ESTADO DO CEARA, BRASIL

Francisco Bruno, Manuel Bonfim Braga Jinior,
José de Sa Cavalcante Neto, Barbara Bianca Lin-
hares de Medeiros, Pedro Guilme Teixeira de Sousa
Filho, Brasil

A incidéncia de fracturas em criangas e adul-
tos seguem padroes diferentes, principalmente
devido as caracteristicas anatémicas do 0sso nas
duas faixas etérias e as diferentes actividades ex-
ercidas por adultos e criangas, que 0s expdem a
riscos diferentes de lesdes 6sseas. Os tipos de
fracturas que ocorrem na populagdo pediatrica
variam em fung&o de diversos factores, entre eles
a idade, o sexo, as diferencas culturais e climati-
cas, 0 0sso acometido e a etiologia da fractura. Os
objectivos de estudos sobre fracturas em crian-
¢as tém mudado dos anos 50-60 até hoje. Origi-
nalmente, o principal objectivo era identificar as
mais comuns fracturas 6sseas nessa faixa etaria
e como elas eram tratadas. Os mais recentes
tém incluido, além desses aspectos, reunir dados
na tentativa de reduzir a incidéncia de fracturas
estabelecendo programas preventivos. Estudos
sobre a incidéncia de fracturas na populagéo
pediétrica sdo extremamente escassos no Brasil,
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tornando necessério se delinear a casuistica do
trauma ortopédico pediatrico em nosso meio.

O presente trabalho tem como objectivo princi-
pal tragar o perfil epidemiologico de pacientes
pediatricos (0 a 18 anos) portadores de fracturas
atendidos no Instituto Dr. José Frota - Fortaleza-
CE.

O estudo envolveu pacientes de O a 18 anos por-
tadores de fracturas e foi realizado no Instituto
Dr. José Frota, hospital referéncia no atendimen-
to as vitimas de trauma na cidade de Fortaleza-
CE, no Brasil.

Foram colhidos dados de 84 criancas através
de entrevistas com seus responséaveis legais. O
periodo analisado foi de Fevereiro a Junho de
2008.A idade média dos pacientes era de 9,4
anos, sendo 71,4% do sexo masculino e 28,6% do
sexo feminino. Quanto a cidade de origem, 66,6%
foram oriundos da propria capital, sendo os out-
ros de origem interiorana. Todos os acidentes
ocorreram na cidade da qual procedem. Quanto a
etiologia das fracturas apenas um foi relacionado
a trauma nao-acidental por conta de maus tratos,
o resto (98,1%) foi relacionado a trauma aciden-
tal. Desses, 44,6% relatam ter sofrido acidente
durante actividades de lazer e esportes, 28,9%
em casa, 16,9% aconteceram no trafego, 2,4% na
escola e 6,0% em outros locais. Do total de en-
trevistados, 13,4% responderam afirmativamente
quando indagados sobre ja terem sofrido fractu-
ra, e desses apenas 3,8% acometeram o mesmo
0sso. Segundo a classificagdo atribuida por Lan-
din, observou-se que 51,8% dos traumas foram
classificados como leve, 30,6% moderado e 17,6%
grave. A regido fracturada variou muito: em 19,1%
das fracturas, o membro inferior foi afectado, j&
0 membro superior foi acometido em 80,9% das
vezes. O réadio, seguido do Umero, tibia e fibula
foram os ossos mais frequentemente afectados.
As fracturas foram classificadas quanto a ex-
posigdo éssea, mostrando que 93,9% das fractu-
ras foram fechadas; quanto a continuidade éssea,
em que 77,5% foram classificadas como com-
pleta; quanto ao trago de fractura, sendo 58,4%
do tipo transversal, 24,7% do tipo obliquo, 6,5%
longitudinal, 6,5% multifragmentar e 3,9% heli-
coidal; e quanto aos desvios presentes em que

51,5% foram classificados como angular, 19,1%
como cavalgamento, 11,8% como afastado, 5,9%
como deslocado, 2,9% como Rotacional, 1,5%
como impactado, sendo que 7,4% das fracturas
nao apresentaram desvio. Em relagéo a lesdo as-
sociada, 7,1% dos entrevistados sofreram trauma
cranio-encefalico. Quanto ao tratamento desses
pacientes, 23,2% dos casos foram tratados cirur-
gicamente, e 76,8% ambulatorialmente.

Os resultados apresentados evidenciam a im-
portancia desse estudo com o intuito de avaliar o
perfil de fracturas em pacientes pediatricos, bem
como identificar os padrdes de influéncia que séo
préprios ao nosso estilo de vida e desenvolver
estratégias preventivas de acordo com os tipos
de fracturas e os mecanismos do trauma mais
prevalentes, contribuindo, entdo, para o desen-
volvimento de politicas publicas de prevengdo
para a salde da crianga.

EXPERIENCIA DO HOSPITAL CENTRAL DO
MAPUTO NA ARTROPLASTIA TOTAL DA
ANCA

Ricardo Monjate, Marcelino Vasco, Juan Carvaledo,
Maputo, Mogambique

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRACTURAS
DIAFISARIAS E DA EXTREMIDADE DISTAL
DO FEMUR - EXPERIENCIA DE UM SERVIGO
Vasco Oliveira, Margarida Bettencourt, Mdrio Gon-
zalez, Fernando Pereira, Portugal

As fracturas diafisarias do fémur sao relativamente
comuns na prética ortopédica. Embora possam
ocorrer em qualquer idade, estd descrita na lit-
eratura uma distribuicao bimodal, ocorrendo mais
frequentemente em individuos do sexo masculino
jovens ap6s traumatismos de alta energia (acident-
es de viagdo e quedas em altura) e em mulheres
idosas apbs quedas com pequeno traumatismo.
Associam-se frequentemente a outras lesoes,
musculo-esqueléticas ou outras, principalmente no
primeiro grupo, podendo colocar algumas vezes a
vida em perigo. Sao fracturas que podem provocar
morbilidade e incapacidade extensas e prolonga-
das se ndo forem tratadas adequadamente.



As fracturas da extremidade distal do fémur s&o
mais raras que as diafisérias, representando
6-7% de todas as fracturas do fémur. Cerca de
50% s&o extra-articulares, supracondilianas,
enquanto as restantes 50% tém extensao intra-
articular; destas, 80% s3o intercondilianas. Sao
lesdes frequentemente instaveis e cominutivas,
apresentando também uma distribuicdo bimodal
semelhante a anteriormente descrita para as
diafisarias. Nos idosos s&o por vezes complica-
das pela presenga de artroplastia total do joelho
prévia.

Os autores propdem-se a apresentar a experién-
cia do Servico no tratamento cirtrgico das frac-
turas diafisérias e da extremidade distal do fémur,
analisando a actividade dos Ultimos 6 anos e
apresenta alguns casos clinicos exemplificativos.

ARTRITE SEPTICA NA CRIANGA - REVISAO
DE 10 ANOS

David Ribeiro Pereira, Serafim Pinho, Fdtima
Monteiro, Luis Rodrigues, José Anténio Gomes,
Portugal

Introdugdo

A artrite séptica & uma doenga pouco frequente,
traduzindo infecgdo articular. Pode ser conse-
quéncia de osteomielite aguda, disseminagdo
hematogénea ou inoculag&o directa apds trauma.
Quando n&o tratada pode acarretar: destruico da
cartilagem articular e epifise subjacente, perda da
placa de crescimento adjacente e deslocagéo da
articulagao.

Material

Os autores apresentam uma casuistica dos doen-
tes internados, em idade pediétrica entre 1998 e
2008, num Hospital Central, com diagnéstico de
saida de "Artrite Séptica”.

Métodos

Analisaram-se os referidos processos, conside-
rando: idade/sexo do doente, articulaco afectada,
exame objectivo, febre e PCR & entrada, exames/
procedimentos de diagnostico, tratamento insti-
tuido e nUmero de dias de internamento.

Resultados

Das 71 criangas internadas com o diagnostico
de artrite, 31 sairam com diagnéstico de “artrite
séptica”, 17 com artrite reactiva e 13 com artrite
reumatoide. Dos doentes diagnosticados com
artrite séptica, 12 foram confirmados laboratori-
almente. Apresenta-se a distribuigdo estatistica
relativamente ao sexo/idade do doente, presenca
de febre/sinais inflamatérios locais, valores de
PCR/leucocitose, realizagdo de ecografia/artro-
centese, articulagdo atingida, tipo de tratamento
efectuado e resultados da microbiologia.

Discussao

Dos doentes internados com artrite séptica,
38,7% tiveram confirmacdo do diagnostico. A
faixa etaria mais atingida (58%) foi a das criancas
com menos de 5 anos. A articulagdo mais fre-
quentemente afectada foi o joelho (41%) e o tor-
nozelo (41%). Em termos de microbiologia, 36%
das artrocenteses tiveram resultados positivos,
sendo as estripes identificadas: Staphylococcus
Aureus (25%), Enterobacter Cloacae (25%), Ge-
mella Morbillum (25%) e bacilos gram + (25%).
Realizaram hemoculturas 58% dos doentes,
sendo positiva em apenas 43%. O tratamento
constituiu em artrotomia, lavagem e sistema de
drenagem em 33% dos doentes. A terapéutica
antibiética em monoterapia com cefuroxime foi
a mais usada (58%), tendo sido usada em asso-
ciagao com fluxloxacilina em 25% dos casos. Ap-
enas 1 doente necessitou permutar o antibiético
de acordo com o TSA.

Conclusao

A artrite séptica na infancia constitui uma
emergéncia clinica devendo o tratamento ser
imediato, de forma a garantir a cura e prevenir
as sequelas. Do trabalho exposto releva-se a im-
portancia atribuida pelos clinicos a esta patolo-
gia, de tal forma que apenas 38,7% dos doentes
internados viram o diagnostico confirmado. De
acordo com a literatura, verificou-se uma maior
afectagdo das criangas com menos de 5 anos. As
articulacdes dos membros inferiores foram as
mais atingidas. A artrocentese consituiu o exame
complementar de diagndstico de exceléncia para
estabelecer um diagnostico definitivo.

A microbiologia mostrou-se algo dispar com a
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literatura, com resultados pouco comuns nas
artrocenteses, enquanto as hemoculturas foram
mais consensuais.

FRACTURAS DOS PRATOS TIBIAIS
Jodo Gamelas, Lisboa, Portugal

FRACTURAS EXPOSTAS DA PERNA
Graciano Cardoso, Ala Kosina, Praia, Cabo-Verde

FRACTURAS BIMALEOLARES
Carlos Arruda, Fernando Carneiro, Ponta Delgada,
Portugal

TRATAMENTO DAS LESOES TARDIAS DO
TORNOZELO
Jodo Carvalho Netto, Brasil

TELEMEDICINA - PERSPECTIVAS PARA A
SOLP
Carlos Vieira Ramos, Cabo Verde

FRACTURAS NA CRIANGA - CONCEITOS E
EVOLUCAO
Jorge F. Seabra, Coimbra, Portugal

FRACTURAS SUPRACONDILIANAS DO UMERO
Tah Pu Ling, Coimbra, Portugal

FRACTURAS DO FEMUR NA CRIANGCA
Fernando Carneiro, Ponta Delgada, Portugal

FRACTURAS DA TiBIA NA CRIANCA
Jodo Campagnolo, Lisboa, Portugal

FRACTURAS DA TIBIO-TARSICA E PE NA
CRIANCA
Delfin Tavares, Lisboa, Portugal

CONTROLO DO DANO EM POLITRAUMA-
TIZADOS
Marcos Musafir, Brasil

RECONSTRUGCOES OSSEAS DO MEMBRO
INFERIOR - ILIZAROV?
Manuel Azevedo, Portugal

RECONSTRUC@ES OSSEAS DO MEMBRO
INFERIOR
Nuno Craveiro Lopes, Almada, Portugal

TECNICAS DE RECONSTRUCAO DE
GRANDES ESFACELOS
Abel Nascimento, Coimbra, Portugal

FRACTURA DA DIAFISE DO UMERO - PLACA
AINDA E O MELHOR!?
Sérgio Franco, Brasil

INFECGOES OSTEOARTICULARES NA
CRIANGA
Gilberto Costa, Portugal

Osteomielite Hematogénia Aguda

As infecgdes osteoarticulares agudas da crianga
podem ser muito graves. A sua incidéncia per-
manece estavel mesmo em paises com alto nivel
sécio-econdémico. O aparecimento de novas for-
mas clinicas obriga a uma actualizagéo constante
quer de conceitos quer de métodos de trata-
mento. O aparecimento de novas estirpes bac-
terianas com grande agressividade e resistentes
aos antibidticos mais comuns é de momento uma
preocupagdo constante. Dispomos actualmente
de novos antibiéticos que isoladamente ou em
associagdo constituem novas armas para o com-
bate a infecgdo.

Os vérios passos do diagnostico, apoiado num
criterioso exame clinico, cuidados e adequados
exames subsidiarios sdo o caminho para o éxito
do tratamento, e ao éxito do tratamento corre-
sponde sempre uma contribuigdo dos cuidados
de salde para tao desejado, Bom Resultado Fi-
nal.



Se na sequéncia do tratamento algo falhar ar-
riscamos o aparecimento de sequelas, que po-
dem influenciar decisivamente a vida de uma
crianga.

Por esse motivo o diagndstico e tratamento pre-
coces devem ser uma prioridade absoluta.

Artrite Séptica

Mais de 60 depois da descoberta do 19 antibiético,
a infeccdo em Ortopedia Infantil, quer ela seja
primitiva ou secundaria a um acto cirrgico, con-
tinua muito preocupante.

Com efeito, se nas infecgdes primitivas osteoar-
ticulares hd um consenso estabelecido em evac-
uar rapidamente o liquido articular infectado,
qualquer que seja a idade e muito particular-
mente no R/N..

Faze-lo por pungao articular ou artrotomia, a
utilizagdo de gestos complementares como o
sistema de instilagdo / aspiragdo, o tempo de
imobilizag&o, continuam a ser muito discutidos.
Os aspectos enganosos da infecgdo osteoarticu-
lar, nomeadamente no R/N e o seu diagndstico
diferencial com as simples sinovites, fazem com
que esta comunicagdo seja actual.

Daremos o contributo da nossa experiéncia no
diagnostico, tratamento e as sequelas das artrites
sépticas da anca e joelho, as mais frequentes,
tratada no nosso servico

INFECGOES NA CRIANGA E ADOLESCENTE
Jodo Campagnolo, Lisboa, Portugal

ARTRITES SEPTICAS NA CRIANCA -
EXPERIENCIA DO HBS
Giraldo Dias, Mindelo Cabo-Verde

OSTEOMIELITES SUB-AGUDAS NA CRIANCA
Gabriel Matos, Coimbra, Portugal

INFECGOES OSTEOARTICULARES
Moisés Domingos, Luanda, Angola

OSTEOMIELITE HEMATOGENICA AGUDA NO
HOSPITAL AGOSTINHO NETO
Esmidio Salgado, Praia, Cabo-Verde

PREVENGAO DA INFECGAO EM ORTOPEDIA
Augusto Marinheiro, Jodo Paulo Silva,
Montemor-o-Novo, Portugal

Os autores tém como objectivo neste trabalho
alertar para a importancia da Prevengdo da In-
fecgdo pois cerca de 13% das Infecgdes Cirurgi-
cas sdo nosocomiais e destas 33% sao Infecgdes
Ortopédicas que tém o maior peso em custos
Econdmicos e Humanos.

Definem as regras que devem ser respeitadas
por todos os profissionais bem como todos os
passos a seguir desde o Internamento até a alta.
Terminam apresentando as Guide Lines actual-
izadas para a Profilaxia Antibiotica em Cirurgia
Ortopedica.

INFECCAO E OSTEOSSINTESE
José Portela, Coimbra, Portugal

PSEUDARTROSES INFECTADAS
Serpa Oliva, Coimbra, Portugal

OSTEOMIELITE CRONICA - TRATAMENTO
COM A TECNICA DE PAPINEAU

Guilhermino Joaquim, Marco Lucas, Pedro Ser-
rano, Anténio Garrugo, Rui Ferreira, Coimbra,
Portugal

As infecgdes dsseas e articulares s&o problemas
comuns que atingem os adultos e que represen-
tam um desafio diagndstico e terapéutico para os
médicos das mais diversas especialidades (Pe-
diatras, Internistas, Ortopedistas, Imagiologistas
e Patologistas).

As suas manifestagdes clinicas s&o variadas e
em fungdo da é&rea corporal atingida, da bacté-
ria responséavel e da natureza da infec¢&o (aguda
ou cronica). A prevengdo das complicacdes de-
pende do diagnostico precoce e do tratamento
imediato.

Os autores deste trabalho tém como objectivo
de estudo a anélise da casufstica e os resultados
funcionais do tratamento das osteomielites croni-
cas, com a técnica de Papineau.

O universo em estudo é de 27 doentes, tratados
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na Unidade de Patologia Séptica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, no periodo de 2000
a 2006,com a média de idade de 47 anos, com
méximo de 78 anos e a minima de 18 anos.

Método

Fizemos a revisdo dos (27) processos clinicos de
doentes tratados nesta Unidade, com a técnica
descrita e avaliamos clinica e radiograficamente
0s pacientes. Fez-se, igualmente, avaliagdo do
grau de satisfagdo dos pacientes.

Resultados

Com um follow-up médio de 120 meses, o resul-
tado é excelente, com os pacientes a apresenta-
rem um alto grau de satisfagao.

Concluséao

O tratamento das osteomielites constitui um de-
safio para os ortopedistas. O tratamento com a
técnica de Papineau é um gesto terapéutico ex-
celente para o tratamento das situagdes crénicas,
com resultados excelentes.

Os resultados obtidos com os doentes tratados
na UPSO, permite-nos dizer que a técnica de
Papineau é um excelente método de tratamento.

ESTUDO POR ELEMENTOS FINITOS DO
COMPORTAMENTO MECANICO DE OSTEO-
TAXIAS EM FRACTURAS DOS 0SSOS DA
PERNA

Pedro Carvalhais, Marco Lucas, Guilhermino
Joaquim, Anténio Garrugo,Luis Roseiro, Portugal

A indicagdo major para a utilizagao de fixadores
externos em cirurgia Ortopédica continua a ser as
fracturas expostas da tiba. Existem varias hipd-
teses na configuracdo da estrutura dos fixadores,
podendo a estrutura ser uniplanar e unilateral (com
1 ou 2 tubos), uniplanar bilateral, biplanar ou mul-
tiplanar, estando o grau de estabilidade a nivel do
foco de fractura relacionado também com o tipo
de configuragao da estrutura do fixador externo.

Para avaliar o comportamento do foco da fractura
perante as diferentes estruturas foi desenvolvido
um modelo de elementos finitos de uma tibia a
partir de uma TAC, recorrendo ao software MIM-
ICS e SolidWorks. Simularam-se vérios tipos de

fracturas diafisrias do terco médio da tibia (uti-
lizando a classificagdo do Servico de Ortopedia
dos HUC) associadas a diferentes configuracdes
de osteotaxis. A andlise por elementos finitos
do conjunto tibia/fixador foi efectuada em Cos-
mosWorks simulando a situagdo de repouso e a
posigdo mais desfavorével no ciclo de marcha.

Os resultados obtidos na simulagdo de marcha
demonstraram um deslocamento no foco da
fractura na estrutura monoplanar unilateral 1tubo
entre 0,0436 e 0,2290 mm; monoplanar unilateral
2 tubos entre 0,0435 e 0,2240 mm; monoplanar
bilateral entre 0,0421 e 0,2160 mm e biplanar en-
tre 0,0367 e 0,1890 mm.

Na simulag&o de repouso constata-se um deslo-
camento no foco da fractura na estrutura mono-
planar unilateral 1 tubo entre 0,0469 e 0,1220
mm; monoplanar unilateral 2 tubos entre 0,0462
e 0,1360 mm; monoplanar bilateral entre 0,0332
e 0,0985 mm e biplanar entre 0,0043 e 0,0061
mm.

Na simulagdo de marcha e repouso as fracturas
longitudinais apresentam o maior deslocamento
no foco da fractura, sendo entre 0,2290 e 0,1890
mm na marcha e 0,0043 e 0,136 mm em repouso,
em comparagdo com as fracturas transversais,
obliquas curtas e longas.

Na simulagdo de marcha a estrutura biplanar
apresentou o melhor comportamento seguida da
monoplanar bilateral, monoplanar unilateral 2 tu-
bos e monoplanar unilateral 1 tubo. No entanto, a
diferenca do deslocamento entre a configuragéo
mais estavel (biplanar) e a menos estavel (mono-
planar unilateral 1 tubo), oscila entre 0,0069 mm
nas fracturas transversais e 0,04mm nas fractu-
ras longitudinais.

Na simulagdo de repouso a estrutura monopla-
nar 2 tubos apresenta uma mobilidade no foco
ligeiramente superior a estrutura monoplanar 1
tubo nas fracturas transversais, obliquas longas
e longitudinais.

O estudo sugere a eventual redundancia na apli-
cagao de 2 tubos na estrutura monoplanar unilat-
eral e o beneficio de adaptar a estrutura ao tipo
de fractura.



SEQUELAS MUSCULO-ESQUELETICAS DA
HANSENIASE - HOSPITAL DO MAL DE
HANSEN, CUMURA, GUINE BISSAU
Francisco Flores Santos, Portugal

A doenca de Hansen (M.eprae), cursa com
evolugdo cronica. Embora a poliquimioterapia
seja eficaz as lesdes podem continuar a surgir
sob a forma de reacgdes lepréticas apds cura
microbiolégica.

O atingimento dos troncos nervosos periféricos
(cubital, mediano, radial, ciatico popliteu externo e
tibial posterior) esta associado lesdes que cursam
com deformidade e incapacidade importantes.

A doenga pode ser classificada em paucibacilar
(PB) e multibacilar (MB) - forma mais severa. A
incapacidade pode ser classificada pelo Maximum
Impairment Score (O- minima, 2- maxima).

O seu tratamento consiste em terapéutica médica
e cirurgica com especial énfase para a descom-
presséo cirlrgica dos troncos nervosos periféri-
cos.

Material e Métodos

Este estudo, observacional e nZo interventivo,
pretende caracterizar o impacto da Incapacidade
e as sequelas musculo-esqueléticas que lhe es-
tdo associadas.

Estudou-se uma populagdo de 82 doentes com
hanseniase (54 novos casos, 28 antigos doentes
jé tratados) internados ou de ambulatorio no Hos-
pital de Cumura, onde confluem todos os casos
reportados na Guiné-Bissau. Utilizaram-se crité-
rios clinicos e as classificagdes supracitadas.

Resultados

A média de idades dos doentes era 41 anos no
grupo de novos diagnosticos (ND) e 62 anos no
de antigos doentes (AD).

No grupo de ND 37,0% eram classificados como
PB e 63,0% como MB. Os individuos PB apresen-
tavam grau 2 de incapacidade em 10% enquanto
0s MB apresentavam-no em 41%.

As frequéncias relativas por grau de incapaci-
dade (Max Score) no grupo ND eram: grau O -
48%; 1 - 22%; 2 - 29%. Para o grupo AD estas
eram respectivamente: 0%, 4% e 96%.

Relativamente aos nervos envolvidos, nos ND
obteve-se: cubital em 38%, tibial posterior 35%,
mediano 34%, Ciatico popliteu externo 34%, ra-
dial 30% dos casos.

Nos ND as alteragdes classificaveis com grau 2
relacionavam-se com os nervos: mediano 40%;
tibial posterior 36,7%; cubital 20%; radial 3,3%;
cidtico popliteo externo 0%. Nos AD aquelas
eram, respectivamente, 28,7%, 30,4%, 32,2%, 0%
e 8,7%.

Discussao

Nos ND média de idade é elevada, na sua maioria
da forma MB, podendo corresponder a diagnos-
tico tardio. Esta forma estd associada a maior
grau de incapacidade e esta vai aumentando com
o tempo [grau 2 em 29% dos novos doentes e em
96% dos antigos). Os nervos mais atingidos e as-
sociados a maiores graus de incapacidade sdo o
cubital, o tibial posterior e o mediano.

Conclusao

A detecgéao e tratamento precoce sao fundamen-
tais. Existe lugar para o tratamento cirlrgico que
pode alterar a histéria natural da doenga.

TRATAMENTO CIRURGICO DA ESCOLIOSE
IDIOPATICA DO ADOLESCENTE COM O USO
DE 32 GERAGAO: QUALIDADE DE VIDA E
LOMBALGIA

Fernando Anténio Mendes Faganha Filho, Paulo
Jorge Semedo Miranda Freire, Ronaldo de Aragdo
Rodrigues, José Lino Barreto Fernandes, Francisco
Bruno Nogueira Cruz, Brasil

Introdugao

A maioria dos trabalhos na literatura avalia os re-
sultados do tratamento da Escoliose Idiopatica do
Adolescente baseado em parémetros radiografi-
cos e cosméticos e presenca de complicagdes.
Ultimamente, com a elaboragéo de questionérios
sobre qualidade de vida, muita importéncia tem-
se dado para este assunto. A proposta deste
trabalho é avaliar o tratamento da Escoliose Id-
iopatica do Adolescente com o Instrumental de
3a geragdo com énfase na qualidade de vida e
presencga de dor lombar
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Material e Métodos

47 pacientes, todas do sexo feminino, com idade
média de 14,3 anos com o diagnéstico de Escoliose
|diopatica do Adolescente foram tratadas cirurgi-
camente com o Instrumental de 3a. Geragdo no
periodo de novembro de 2002 - Julho de 2004.
As indicagdes para o tratamento cirrgico foram:
curvas maiores que 40 graus nas pacientes es-
queleticamente imaturas e curvas maiores que
50 graus nas esqueleticamente maduras. Foram
avaliados os parametros radiograficos de cor-
reccdo da curva ( valor angular e rotacdo verte-
bral), presenca de complicacdes. A Qualidade de
vida foi avaliada pela aplicagdo do questionario
SF-36 (Vers&o traduzida e validada para o Portu-
gués no Brasil) e a disfuncao devido a dor lombar
foi avaliada com a aplicagcdo do Questionéario de
Roland-Morris (Versdo traduzida e validada para
o Portugués no Brasil) acrescentando-se duas
perguntas objectivas sobre a aparéncia estética
e a satisfagdo com a cirurgia.

Resultados

O seguimento médio foi de 4 anos + 4 meses (2
anos - 4 anos + 7 meses). A correcgdo média
das curvas no plano frontal foi de 3112° (Cor-
reccdo: 58,2%). No plano sagital observou-se a
manutengdo das curvas fisiolégicas. Ocorreram
cinco complicagdes (Saliéncia do implante em 3
pacientes, descompensagdo do tronco em uma
cicatriz hipertrofica em uma). 93,6% realizariam
novamente a cirurgia 95,7% estavam satisfeitas
ou muito satisfeitas com o resultado da cirurgia.

Discussao

O elevado indice de bons resultados quanto a es-
tabilidade e poder de corregdo do instrumental
de 32 geracéo j4 foi descritos por varios autores
na literatura. A Qualidade de vida n&o foi alterada
com o Tratamento cirlrgico da Escoliose Id-
iopética do Adolescente com método utilizado e a
disfungdo devida a presenca de dor Lombar n&o
apresentou grande diferenga em relagdo a popu-
lacdo saudavel com as mesmas caracteristicas.
Conclusdes

O Instrumental de 32 geracdo mostrou-se efi-
ciente no tratamento da EIA e o impacto do trata-
mento cirtrgico por este método na Qualidade de
Vida e na disfung&o por Dor lombar necessita de
mais tempo para avaliagao.

TRATAMENTO DE LESAO CARTILAGINEA COM
A TECNICA PMM (PERFURAGOES, CELULAS
MESENQUIMATOSAS, MEMBRANA)

Anténio Pascarella, Di Salvatore M.G., Latte C., Lig-
uori L., lannella G.

Introdugao

Os autores referem a expériencia deles apos trés
anos de tratamento das lesdes cartilagineas com
uma técnica pessoal hibrida, ja publicada no 2007
, que retoma os conceitos de Pridie modificando-
0s e juntando-os o emprego das células mesen-
quimais da medula 6ssea e uma membrana de
colagénio de derivacdo animal .

Material e Métodos

Desde Abril 2006 até Abril 2008 foram tratados
com a técnica objecto deste trabaltho 21 doentes.
A técnica prevé a execugao de perfuragdes a niv-
el do sitio da lesdo condral e o emprego de uma
membrana da colagénio enriquecida de sangue
medular retirado in loco. Pode-se executar numa
s6 intervenc&o cirlrgica com um primeiro tempo
artroscépico que permite de avaliar e preparar a
lesdo e um segundo tempo que se realiza com
um acesso artrotomico mini-open.

Resultados

Os resultados foram avaliados com o IKDC score
e com o lkeuchi score. Trés vezes foi possivel
fazer um second-look para retirar amostras
de cartilagem para o estudo histolégico: todas
mostraram a presenga de condrécitos maduros
e vitais.

Discussédo e Conclusdes

Os bons resultados com um follow-up minimo de
12 meses e méximo de 34 meses sdo positivos
e animadores. A técnica PMM é simples, repro-
duzivel, pode-se executar numa so6 intervengao
e é econdémica. O aprofundar-se maiormente no
0sso com as perfuragdes respeito ao que se pode
com as microfracturas de Pridie permite-nos
chegar na zona das lacunas 6sseas maiores per-
mitindo uma maior libertacdo de sangue medular
com todos os seus componentes. Cobrir a lesao
tratada com as perfuragdes com a membrana
de colagenio protege a lesdo da acgéo do liquido
sinovial e ndo permite a dispersdo na articula-



¢&o do sangue medular e dos seus componentes.
Enriquecer a membrana e o sitio da lesdo com
0 sangue medular e as suas cellulas estaminais,
factores de acrescimento e os outros componen-
tes permite a formag&o de um super-coagulo e
acelera o procedimento de restabelecimento. Re-
tirar as células mesenchimais in loco e durante
a intervengdo & com certeza menos invasivo e
traumatico para o doente.

NEUROPATIAS COMPRESSIVAS DO
MEMBRO SUPERIOR DE ETIOLOGIA MENOS
FREQUENTE - CASOS CLINICOS

Eurico Bandeira Rodrigues, Rui Duarte , Ricardo
Maia, Filipe Rodrigues, Frederico Teixeira, Ju-
vendlia Ribeiro, Portugal

Introdugdo

As neuropatias compressivas sdo um grupo
heterogéneo de lesdes nervosas causadas pela
compressado de um nervo ao atravessar um canal
ou desfiladeiro anatémico, devido a inadequagéo
entre o continente e o conteldo deste, condicio-
nando alteragdes da micro-circulagéo e, conse-
quentemente, da fungdo sensitivo-motora ner-
vosa. Desde 1854, data em que Paget descreveu
pela primeira vez a sindrome do canal cérpico,
até aos nossos dias, em muito tem aumentado
0 nosso conhecimento acerca destas situagoes.
S3o, no entanto, motivo de grande discussdo as
etiogenias relacionadas exclusivamente com mi-
cro-traumatismos ou movimentos repetitivos.

Material e método
Avaliacdo clinica de 6 doentes e revis&o tedrica
sobre o tema.

Resultados

Foram tratados 2 casos de sindroma do pronador;
1caso de compressdo do nervo interésseo poste-
rior; 1 caso de neurite cubital por pseudartrose da
epitroclea; 1 angioleiomioma no canal de Guyon
e 1 caso de compressao do mediano por lipoma
volar do punho.

Discussao
Apesar da sua baixa prevaléncia, estes sindromes
fazem parte do nosso quotidiano clinico, pelo que

@

é necessério um elevado grau de suspeigao para
a sua existéncia. O seu diagnostico e topografia
podem, na maioria dos casos, ser inferidos pela
clinica. O estudo neurofisiologico deve servir ap-
enas para confirmagdo da suspeita.

Conclusao

O sucesso das atitudes terapéuticas depende em
grande medida da precocidade do seu reconheci-
mento e tratamento.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRACTU-
RAS DIAFISARIAS E DA EXTREMIDADE
DISTAL DO FEMUR - EXPERIENCIA DE UM
SERVIGO

Vasco Oliveira, Margarida Bettencourt, Mdrio Gon-
zalez, Fernando Pereira, Portugal

EPIFISIOLISE SUPERIOR DO FEMUR - CASO
CLINICO
Fernando Almeida, Praia, Cabo-Verde

ALONGAMENTO DO FEMUR COM CAVILHA
TELESCOPICA ALBISIA
Manuel Guerra, Montemor-o-Novo, Portugal

ENCAVILHAMENTO  RETROGRADO
FRACTURAS FEMORAIS
José Parra, Portugal

NAS

FRACTURAS PROXIMAIS DO FEMUR -
ANALISE DE 2 METODOS DE TRATAMENTO
Gongalo Viana, Pedro Emanuel, Fernando Xavier,
Hermengarda Azevedo, Carlos Evangelista

Introdugao

As fracturas da extremidade proximal do fémur
s&o fracturas cada vez mais prevalentes na popu-
lacdo idosa. Actualmente o tratamento cirurgico
é consensual. Existem dois métodos distintos de
osteossintese: cefalomedular e extramedular. Os
implantes que utilizamos com mais frequéncia
sdo a cavilha gamma3 e o Dinamic Hip Screw
(DHS), que permitem uma compressdo contro-
lada do foco de fractura.
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Objectivos

O objectivo primério deste estudo consiste em
comparar a eficacia entre dois métodos de trata-
mento no perfodo pés-operatorio - DHS vs cav-
ilha gamma3. Os objectivos secundérios sdo a
caracterizagdo epidemiolégica da populagdo e a
comparagao da evolugao dos 2 métodos de trata-
mento nos Ultimos 15 anos. Foram avaliados os
tempos de internamento (total e pos-operatorio),
perdas sanguineas (variagdo da hemoglobina
pré e pos-operatéria e unidades de concentrado
eritrocitario transfundidas), duracdo da cirurgia,
complicacdes associadas e reabilitagdo (levante e
inicio de treino de marcha).

Material

Foram incluidos neste estudo 51 doentes, num
total de 52 fracturas. Nove eram do sexo mascu-
lino. ldade média foi de 82,1 anos (variando entre
40 e 94). Foram operadas 45 fracturas transtro-
cantéricas e 7 basicervicais, tendo sido efectua-
dos 30 DHS e 22 encavilhamentos gamma.

Metodologia

Estudo retrospectivo com a selecgdo de 30 ca-
s0s consecutivos operados com cavilha gamma3
e DHS, respectivamente, nos ultimos 3 anos e 30
casos consecutivos operados h& mais de 15 anos,
pela mesma equipa cirurgica.

Critérios de inclusédo

Fracturas transtrocantéricas e basicervicais,
existéncia de registo no processo clinico dos
parametros em avaliagdo, utilizagdo de implante
tipo DHS e gamma3.

Critérios de excluséo

Fracturas subtrocantéricas, fracturas patolégi-
cas, osteossintese com cavilha gamma3 longa
e doentes sem potencial de marcha anterior a
cirurgia.

Resultados

Verificou-se um tempo de internamento ap6s a
cirurgia de 15,3 dias com inicio de treino de mar-
cha apos 10,4 dias no método extramedular (DHS)
e 12,1 dias de internamento com treino de marcha
apés 5,6 dias no método cefalomedular (gammal).
Os tempos cirdrgicos mostraram também difer-

encas estatisticamente significativas, sendo de 62
minutos para o DHS e 37 minutos para o encav-
ithamento gamma3. As perdas sanguineas, n® de
unidades transfundidas e complicagdes pds-op-
eratérias foram sobreponiveis nos dois métodos.

Discussdo
Os resultados apresentados representam uma
mais-valia no tratamento de doentes idosos.

Conclusao

O encavilhamento gama é um método de trata-
mento mais réapido, que permite um inicio mais
precoce do treino de marcha com uma conse-
quente diminuig&o nos tempos de internamento.

APLICACAO DE ALOENXERTOS EM TRAU-
MATOLOGIA

Rui Dias, Pedro Carvalhais e Ferreira Mendes,
Coimbra, Portugal

SEQUELAS OSSEAS TARDIAS DE MENIN-
GOCCEMICA COM COAGULAGAO VASCULAR
DISSEMINADA (CIVD) NA CRIANCA

Manuel Ledo, Deolindo Pessoa, Jorge F. Seabra,
Coimbra, Portugal

PARALISIA CEREBRAL - EXPERIENCIA DO
H.P.C. CENTRO DE PARALISIA CEREBRAL
DE COIMBRA

Deolindo Pessoa, Coimbra, Portugal

PROJECTO DO TRATAMENTO DO PE BOTO
PELO METODO DE PONSETI
Jorge Seabra, Portugal

EXPERIENCIA DO MEATODO DE PONSETI NO
HOSPITAL D. ESTEFANIA
Delfin Tavares, Portugal

TRATAMENTO DO PE BOTO PELO METODO DE
PONSETI NO HOSPITAL DAVID BERNARDINO
Rui Manico e Adriano Oliveira, Angola



TRATAMENTO DO PE BOTO PELO METODO
DE PONSETI NO HOSPITAL BATISTA DE
SOUSA

Tito Livio, Cabo-Verde

O PENDULO ORTOPEDICO - TECNICAS VAO
E VEM
Roberto Smith, Brasil

PLANEAMENTO E CONSTRUGCAO DE UM
HOSPITAL EM ANGOLA
Aloisio Ledo, Coimbra, Portugal

COOPERACAO ESTRATEGICA EM SAUDE
NO ESPAGO DA CPLP
Palma Rodrigues, Portugal

Reconhecidas estdo, mas ndo completamente
inventariadas e quantificadas, as assimetrias de
desenvolvimento dos oito paises integrantes do
vasto espago de partilha e uso da lingua portu-
guesa, como meio privilegiado de comunicagao.

Assimetrias que se reflectem no posicionamento
relativo dessas sociedades na lista de 179 pafses
ordenada de acordo com o indice de Desenvolvi-
mento Humano e publicada pela ONU em 2008
(Portugal - 339, Brasil - 709, Cabo Verde - 118°,
Sao Tomé e Principe - 128°, Angola -157°, Timor -
1589, Guiné - 1719, Mogambique -1759).

A comunidade mundial, através das suas insti-
tuicdes de a@mbito nacional, regional ou interna-
cional tem definido objectivos e metas para o de-
senvolvimento dos paises de mais baixo IDH, que
pretende atingir pelo incremento da cooperag&o
bilateral e multilateral, ou, preferencialmente em
parceria bi-multi.

Em Setembro de 2000, na Cimeira do Milénio da
ONU, foi aprovada por 189 nagdes e assinada por
147, a Declaragdo do Milénio da qual decorreu a
definigdo dos oito Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio a atingir em 2015.

Depois, em Jultho de 2006, na VI Conferéncia de
Chefes de Estado e de Governo da CPLP que
se realizou em Bissau foi feita pelos Estados
membros a “Declaracdo sobre os ODM: Desafios
e Contribuigées da CPLP" e enfatizado o inter-
esse em estabelecer como prioritérios os ODM
referentes a salde, concretamente a redugao da
mortalidade infantil; a melhoria do acesso a satde
reprodutiva e redugdo da mortalidade materna;
o combate ao HIV/SIDA, maléria, tuberculose e
outras doencas infecciosas endémicas.

Mais tarde, em Abril de 2008, na | Reunido de
Ministros da Salde da CPLP que teve lugar na
cidade da Praia em Cabo Verde, recordando a
Declaragdo de Bissau, os Ministros aprovaram a
Resolucdo sobre a Elaboragao do Plano Estraté-
gico de Cooperacdo em Salde da CPLP (PECS/
CPLP).

Muito recentemente, em Setembro de 2008, na
Reunido Extraordinaria de Ministros da Salde da
CPLP realizada no Rio de Janeiro, foi considera-
do o caracter inovador do PECS/CPLP, enguanto
primeiro instrumento sectorial de cooperagao no
seio da Comunidade e foi aprovado o “Documen-
to Base do PECS/CPLP" onde ficaram definidas
as directrizes orientadoras, os eixos estratégicos,
as areas e projectos prioritérios, as estruturas de
operacionalizagdo do Plano até 2012, bem como
0s aspectos processuais e de mobilizagdo de re-
CUrsos para a sua concretizagao.

O primeiro dos sete Eixos Estratégicos do PECS/
CPLP refere-se a Formacao e Desenvolvimento
da Forga de Trabalho em Salde, a concretizar
em cinco objectivos, sendo um deles o fortaleci-
mento da capacidade de formagdo em nivel de
pbs-graduagdo e ampliagdo do quadro de pés-
graduados em salde, que passa pela concret-
izagdo de projectos estruturantes como sejam a
criacdo da Escola Nacional de Salde Piblica em
Angola e o estabelecimento do Centro de Pés-
Graduagdes Médicas em Cabo Verde, ambos de
ambito comunitério (CPLP) e cuja execucgdo esté
em curso.

Neste quadro t&o amplo sdo imensas as possi-
bilidades de colaboragdo da SOLP e dos ortope-
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Posters

P1.- EPIDEMIOLOGIA DAS FRACTURAS PROX-
IMAIS DO FEMUR NA AREA DE ABRANGEN-
CIA DO HOSPITAL S. TEOTONIO, VISEU

José Fonseca Gomes, Francisco Agostinho, David
Pereira, Carlos Ermida Rebelo. Portugal

Introdugao

As FEPF causam grande morbilidade e mortali-
dade e envolvem custo elevado, sendo reconhe-
cidas como um problema de salde publica. A sua
incidéncia varia amplamente entre vérios pafses
e mesmo entre cidades de uma mesma regizo. O
objectivo do estudo foi caracterizar a populagdo
com FEPF na érea de abrangéncia do Hospital de
S. Teotonio, EPE.

Material

Foram identificados retrospectivamente todos
os casos de FEPF, tratados no Hospital de S.
Teotoénio, EPE no periodo entre 1 de Janeiro de
1998 e 31 de Dezembro de 2007.
Concomitantemente foram levantados os dados
populacionais dos Censos 2001, referentes a pop-
ulagdo em estudo.

Métodos: Os dados colhidos dos registos clinicos
foram agrupados segundo sexo, idade, freguesia,
concelho, més e ano de fractura, bem como a
residéncia em lar de terceira idade, sendo rela-
cionados com os dados populacionais em estudo,
segundo cada faixa etéria.

Resultados

2608 doentes com morada na rea de abrangéncia
do Hospital foram assistidos no periodo consid-
erado, num intervalo de idade entre 2 e 102 anos.
A taxa anual foi de 8,9/10 mil habitantes, verifi-
cando-se um aumento exponencial com a idade,
sobretudo a partir dos 50 anos. Entre concelhos,
a taxa de incidéncia variou entre 6,5 e 17,8/10 000
habitantes/ano. A idade média foi de 79 anos (80
no sexo feminino e 74 no sexo masculino), moda
83 e mediana 81 anos. O ratio mulheres/homens
foi de 3:1. 15% habitavam em instituicdes de ter-
ceira idade.

Verificou-se um aumento ligeiro de incidéncia ao

®

longo dos anos em estudo, com maior ocorréncia
durante os meses de Inverno

Discussao

As FEPF, podendo atingir qualquer idade, tém
predominancia num grupo etério especifico, com
forte incidéncia no sexo feminino.

A nivel da érea de influéncia do Hospital de Sao
Teotoénio, EPE, trata-se de uma regido predomi-
nantemente rural, com alguns nichos urbanos,
ndo se verificando prevaléncia significativa por
qualquer uma delas.

Conclusao
A caracterizagdo epidemiolégica das FEPF as-
sume importancia fulcral na identificagdo dos
doentes em risco, podendo desta forma contribuir
para identificar as causas e estabelecer formas de
prevengao.

P2.-ESFACELO DO MEMBRO INFERIOR (CASO
CLINICO)

José Fonseca Gomes, David Pereira, Carlos Ermi-
da Rebelo, Luis Francisco Pinheiro, Manuel Sousa,
Portugal

Introdugao

A crescente violéncia de acidentes de trabalho/vi-
agao provocam lesdes trauméticas cada vez mais
complexas e desafiantes em termos terapéuticos,
necessitando a cooperagédo de equipas multidis-
ciplinares.

Material

Neste trabalho, os autores descrevem o caso clini-
co de um individuo do sexo masculino, 44 anos
de idade, vitima de acidente de trabalho, de que
resultou fractura exposta, grau llIC de Gustillo, do
1/3 distal da diafise do fémur (AO 32A3) e fractura
exposta grau llIB do 1/3 distal da diafise dos os-
sos da perna esquerdos (AO 42A3.2), provocada
por um mecanismo de esmagamento com uma
retroescavadora, com secgao dos vasos femorais
e esfacelo grave dos tecidos moles.



Métodos

A pronta eficacia da equipa de socorro fez a
clampagem da artéria femoral no local do aci-
dente, permitindo o transporte ao Hospital.

A chegada ao Servico de Urgéncia, uma abor-
dagem mutidisciplinar entre Cirurgido Geral (com
vasta experiéncia em Cirurgia Vascular) e Orto-
pedia levou a cabo a tarefa de reconstrugdo do
membro. Numa fase inicial, foi feita revascular-
izagdo provisoria com tubos de silicone, de forma
a permitir osteotaxia de fractura do fémur e da
tibia. A revascularizagdo definitiva foi realizada
logo em seguida, com interposig&o de veia safena
autologa.

Seguiu-se internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos, sob ventilagcdo assistida.

Resultados

Houve necessidade de outras 4 idas ao bloco op-
eratério para limpeza cirlrgica de tecidos necro-
sados e pensos, permitindo a posterior coloca-
¢do de enxertos cutaneos livres em rede, da coxa
contralateral, por parte da Cirurgia Pléstica.

Um més depois, foi feito tratamento ortopédico
definitivo, retirando-se a osteotaxia e feito encav-
ithamento do fémur e da tibia.

Aos 2 meses seguiu tratamento de reabilitagdo
na Companhia de Seguros.

Discussao

O doente mantém-se em tratamentos de reabilita-
¢do funcional do membro. As fracturas mostram
evolugao favoravel para a consolidagao.
Concluséo

Apenas uma abordagem multidisciplinar e de
cooperagdo mutua no apoio ao politraumatizado
permitiu, neste caso, como em muitos outros, o
sucesso terapéutico, evitando-se a solugdo que
a partida podia parecer inevitavel, que era a am-
putagé@o do membro.

P3.-FRACTURA DO COLO DO FEMUR NA
CRIANGA - A PROPOSITO DE UM CASO
David Ribeiro Pereira, Serafim Pinho, Fdtima
Monteiro, Luis Rodrigues, Miguel Varzielas.
Portugal

Objectivo
Rever a fisiopatologia e abordagem do doente
com fractura proximal do fémur na crianga

Introdugao

As fracturas da cabeca e colo do fémur na cri-
anga sdo extremamente raras nas criangas, rep-
resentando menos de 1% de todas as fracturas
pediétricas. Nas criangas, o tipo de fractura é
diferente daquela que conhecemos dos adultos,
sendo inclusivamente classificadas de forma dis-
tinta (classificacdo de Delbet). Assim, em relagdo
aos adultos, pode produzir-se uma separagdo
transfiséria devido a debilidade da fise proximal
femoral, enquanto as fracturas transcervicais e
cervicotrocantéricas apresentam um risco ex-
tremamente alto de desenvolverem uma necrose
avascular e uma coxa vara. As fracturas intertro-
cantéricas sdo mecanicamente similares em am-
bos os grupos, se bem que nas criangas, a lesdo
da apéfise do grande trocanter pode ocasionar
um encerramento precoce da fise e consequent-
emente uma coxa valga.

Material
Os autores apresentam um caso clinico de doente
de 9 anos, vitima de acidente de bicicleta com
traumatismo directo da anca direita. O estudo
imagiolégico revelou uma fractura cervicotro-
cantérica.

Métodos

Foram realizados histéria clinica, exame objec-
tivo, estudo analitico e imagiolégico. Foi realizado
planeamento pré-operatério e tratamento cirlr-
gico com redugdo e osteossintese com placa
DMS.

Resultados

O doente nao apresentou complicagdes pds-ciru-
rgia. O estudo radiografico mostrou um restabe-
lecimento da anatomia local. Ao fim de 2 meses
de follow-up realiza actividades fisicas sem limi-
tacdes, com mobilidades articulares normais.

Discussao

Ainda que expectével a consolidagdo dessas
fracturas nas criangas, a sua importancia radica
na sua expressao estatistica rara e na frequente
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severidade das complicagdes como o NAV, a coxa
vara, o encerramento precoce das fises, a disme-
tria dos membros e ocasionalmente a pseudart-
rose. A OST deve atender a algumas premissas
de forma a optimizar o out-come e minorar a
frequéncia das complicagoes.

Conclusao

A fractura proximal do fémur na crianga apre-
senta-se como uma entidade rara, distinta da do
adulto e subsidiaria de uma abordagem e trata-
mento proprio. O caso apresentado retrata uma
dessas raras ocorréncias, com um resultado a
curto e médio prazo muito bom.

P4.-CORRECCAO CONSEGUIDA COM UM
NOVO SISTEMA DE FIXAGAO SEGMENTAR
- ANALISE DE 29 ESCOLIOSES TRATADAS
UTILIZANDO U CLAMP

Manuel Leao, Tah Pu Ling, Mdrio Conceicao, Jorge
F. Seabra. Portugal

P5.-FRACTURA SUBCAPITAL EM INDIVIDUO
JOVEM - CASO CLINICO

Miguel Varzielas, José Gomes, Luis Rodrigues, Da-
vid Pereira, lker Sierra-Martinez. Portugal

Introdugao

As fracturas do colo do fémur, juntamente com
as do macigo trocantérico, constituem a causa
mais frequente de internamento nos servigos de
traumatologia. A incidéncia em pacientes jovens
é muito baixa e é geralmente associada a trauma-
tismos de alta energia.

As fracturas de stress, ocorrem num 0sso sujeito
a microtraumatismos repetidos, cuja capacidade
de reparacao é excedida. Sdo mais frequente em
individuos que fazem treino aerdbio (soldados,
atletas e longas distancias, jovens atletas amenor-
reicas, individuos com osteoporose marcada).

Material e métodos

E apresentado neste trabalho um caso clinico de
um doente, de 40 anos, que recorre ao Servigo
de Urgéncia por dor subita na anca direita, ao sair
de viatura ligeira que conduzia, seguida de queda
por impoténcia funcional. Antecedentes de dor

em ambas as ancas, com 4 meses de evolugao.
Caminha com bengalas canadianas hé& 15 dias por
agravamento da dor na anca direita, estando de
baixa médica desde essa altura.

Apresentava fractura subcapital, em varo bilater-
al com sinais de esclerose no foco (fractura ndo
recente?) AO - 31 B3.2. O caso é documentado
radiograficamente a entrada e durante as consul-
tas de seguimento ao longo de dois anos e meio.

Resultados

Foi submetido a artroplastia total com proétese de
grandes didmetros a direita e reducao e fixagéo
com 3 parafusos canulados com anilha a es-
querda.

Discussdo e conclusao

Aos dois anos de seguimento apresentou ne-
crose da cabega femoral esquerda, tendo sido
submetido artroplastia total da anca esquerda
com protese de grandes didmetros.

Nesta situac&o clinica foi tentada a osteossintese
do colo do fémur esquerdo por se tratar de um
individuo jovem submetido a artroplastia total da
anca contra-lateral.

P6.-FRACTURA LUXAGAO DO ASTRAGALO
- CASO CLiNICO

Rui Duarte, Eurico Bandeira Rodrigues, Luis Filipe
Rodrigues, Ricardo Maia, Nuno Tavares. Portugal

Introdugao

As fracturas do astrégalo sdo epidimiologica-
mente raras. Resultam habitualmente de trauma-
tismos de alta energia, associadas por vezes a
luxagdo, condicionando risco elevado de leséo de
partes moles.

Devido ao facto de cerca de 60% do astragalo
ser revestido por superficie articular, o seu
suprimento sanguineo é feito essencialmente a
custa de vasos sanguineos da céapsula e dos liga-
mentos, tornando este osso muito vulneravel a
necrose avascular.

As fracturas do colo, sdo classificadas pela clas-
sificagdo de Hawkins e para avaliagdo do resul-
tado funcional ¢ utilizada a escala AOFAS.



Material

Os autores descrevem o caso de um doente do
sexo masculino de 46 anos de idade, que sofreu
um acidente desportivo do qual resultou um trau-
matismo do tornozelo direito.

Na avaliagdo do SU, observou-se a presenga de
fractura-luxacdo do colo do astragalo, Grau Il de
Hawkins.

Métodos

O doente foi submetido a intervencao cirlrgica
sob anestesia geral, tenso sido realizada redugao
cirlrgica e osteossintese com dois parafusos
canulados. Aplicou-se uma tala gessada podélica.
O pos operatoério decorreu sem intercorréncias,
tendo tido alta ao 159 dia de internamento. Retir-
ou-se tala gessada as 5 semanas, tendo iniciado
programa de reabilitagdo, realizando carga total
as 10 semanas de pds-operatorio.

Resultados: Trinta meses apos a fractura-luxa-
¢do o doente realiza marcha ndo claudicante e
indolor, apresentando segundo a escala funcional
AOFAS, um score de 80.

Radiologicamente, observam-se sinais de os-
teoartrose da articulagao tibiotarsica, ndo se po-
dendo no entanto excluir a presenga de osteone-
crose do astragalo.

Discusséo

As fracturas associadas a luxacdo do astragalo,
s&o lesbes graves e com elevada probabilidade
de complicagdes, nomeadamente artrose pés
traumatica do tornozelo. A reducdo e a realiza-
¢do precoce de osteossintese visou restablecer
a correcta posigdo anatémica das estruturas de
forma a ndo agravar as lesdes de partes moles.
O resultado clinico é bom, embora o resultado
imagioldgico possa antever uma evolugdo para
osteartrose da asticulagao tibio-tarsica.

Conclusdes

A intervencdo cirlrgica precoce é preemente
pois ao permitir a estabilidade anatémica das es-
truturas, poderé reduzir a probabilidade do surgi-
mento de complicagdes a longo prazo.

P7.—PARESIA POR HERPES ZOSTER - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

David Ribeiro Pereira, Serafim Pinho, Fdtima Mon-
teiro, Luis Rodrigues, Miguel Varzielas. Portugal

Introdugéo

Herpes zoster, ou Zona, é uma erupg&o vesicular
comum, consequente a reactivagdo do Virus la-
tente da Varicela. A sintomatologia tipica consiste
num “rash” cutineo doloroso com distribuicdo
por 1 ou vérios dermatomas. A neuralgia pos-
herpética, meningoencefalite, arterite craniana e
parésia segmentar constituem outras apresenta-
¢des clinicas.

Material

Os autores apresentam um caso clinico de um
doente de 65 anos, com psoriase, em consulta
de Ortopedia pos-artroplastia total da anca, que
em consulta de follow-up refere dor cervical irra-
diada para o membro superior direito, associada
a parastesias e hipotonia. Menciona episédio de
Zona cerca de 1 més antes. Apresenta défice fun-
cional e atrofia muscular do Deltoide direito.

Métodos

Foram realizados histéria clinica, exame objec-
tivo, estudo analitico, imagioldgico (RMN) e EMG.
Foi pedido colaboragéo as especialidades de MFR
e Consulta da dor. Fisioterapia, analgesia e AINE.

Resultados

Os estudos complementares indiciaram uma
parésia segmentar e neuralgia pos-herpética,
com alteragdes de tipo neurogéneo severo a nivel
dos grupos musculares dependentes dos midto-
mos de C5/C6 e C7/C8/T1.

Discusséo

O envolvimento motor no Herpes Zéster € um
evento raro (0,5 a 5%). A parésia segmentar do
Zbster é rara e usualmente afecta preferencial-
mente 0s membros superiores.

O intervalo entre o “rash” cutineo e fraqueza
muscular varia, ocorrendo usualmente alguns
dias apds o “rash”. O envolvimento motor segue
normalmente a distribuicdo da erupgdo cutanea.
A patogenia exacta da parésia muscular secun-
daria a Herpes Zoster permanece incerta.
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O prognéstico a longo termo da parésia por her-
pes zo6ster é bom, com recuperagdo funcional
completa ou quase completa em cerca de 2/3
dos pacientes. O tempo de recuperagao é usual-
mente entre 1 a 2 anos. O tratamento para paré-
sia segmentar inclui analgesia, protecgao para os
musculos hipoténicos, exercicios de manuteng&o
da amplitude de movimentos e tonificagdo mus-
cular.

Conclusao

Apesar de raro, a parésia por zoster deve con-
stituir um diagnostico diferencial de fraqueza
muscular unilateral, especialmente nos membros
superiores. O diagnostico de parésia por zoster
pode ser realizado quando o “rash” cutaneo tipico
aparece.

Estudos complementares sdo necessérios para
determinar se o tratamento antiviral pode limitar
a extensdo do deficit motor e acelerar a recupe-
ragao.

P8.-PROCEDIMENTO DE KLISIC NO TRATA-
MENTO DE LCA DIAGNOSTICADA TARDIA-
MENTE
Eurico Bandeira Rodrigues, Rui Duarte, Catarina
Alves, Ricardo Maia, Filipe Rodrigues, Aaron Hills.
Portugal

Introdugéo

Gragas a uma maior consciencializagdo e ao
rastreio perinatal sistematico, a doenga do de-
senvolvimento da anca tem sido diagnosticada
mais precocemente, afectando grandemente o
resultado do seu tratamento. Todavia, ainda sur-
gem alguns casos de diagnostico tardio. Isto esté
ligado a um progndstico mais sombrio para a
articulagdo. O tratamento conservador j& n&o é,
nestes casos, uma opgao.

Material
Os autores apresentam o caso de uma crianga
com LCA diagnosticada aos 5 anos de idade.

Métodos

Reviséo clinica e radiolégica de uma crianga, com
seguimento de 3 anos. Submetida a osteotomia
de encurtamento, desrotagao e varizagao femoral

(procedimento de Klisic). Articulag&o estabilizada
por transfixacdo e por espica gessada, por 12 se-
manas.

Resultados

Apds 3 anos, a crianga apresenta uma articulagao
estével, com remodelagdo acetabular secundaria.
Tem mobilidades normais e faz todas as activi-
dades sem dificuldades.

Membros com dismetria de 1cm.

Discuss@o

Apesar do mau progndstico associado a um di-
agnostico tardio, impde-se uma atitude cirlrgica
agressiva de modo a tentar salvar o futuro da
articulagdo e trazer melhor qualidade de vida ao
doente.

Conclusao

O diagnostico e tratamento precoces continuam a
ser a melhor probabilidade de éxito no tratamento
desta afecgéo.

P9.- PSEUDARTROSE INFECTADA DO
FEMUR - ALONGAMENTO PELA TECNICA DE
TRANSPORTE OSSEO SEGMENTAR
Renato Neves, Benjamim Rodrigues, Jodo Cabral,
Vasco Rodrigues, Afonso Ruano. Portugal

Introdugdo

O tratamento das pseudartroses infectadas dos
0ss0s longos, pela sua complexidade, constitui um
desafio para o ortopedista. No fémur, associam-se
frequentemente a traumatismos de grande inten-
sidade, multiplas cirurgias, perda 6ssea, rigidez
articular, osteopenia por desuso, distrofias, assim
como deformidades e encurtamento do membro.
O objectivo do tratamento é ndo sé erradicar a
infecgdo e obter a consolidagdo da fractura, como
também restituir o alinhamento e a fungdo do
membro. O controlo da infecgdo obriga frequent-
emente a uma ressecgao cirlrgica alargada, com
desbridamento, sequestrectomia e lavagem, da
qual resulta um defeito 6sseo por vezes extenso.
Para a reparagdo dos defeitos 6sseos do fémur
pode recorrer-se a enxerto cortico-esponjoso au-
tologo, enxerto 6sseo vascularizado, enxerto ndo
vascularizado do perénio ou a osteogénese por



distracgdo (por intermédio de fixadores externos).
Com este trabalho os autores propdem-se avaliar,
de forma retrospectiva, os resultados do trata-
mento de 4 pacientes com pseudartrose infectada
do fémur, pela técnica de transporte 6sseo seg-
mentar (com fixador externo Orthofix®).
Materiais e métodos

S&o revistos os casos de 4 doentes, descritas as
complicagdes decorrentes do tratamento, assim
como 0s resultados obtidos e as limitagdes fun-
cionais associadas.

Resultados

Os doentes tiveram um follow-up médio de 45
meses, tendo o fixador externo sido usado em
média durante 83 dias. Registaram-se 3 compli-
cagdes durante o tratamento: 2 casos de consol-
idacdo antes do alongamento pretendido e 1 caso
de recidiva da infecg&o. A evolugdo foi favoravel
em 3 casos, obtendo-se consolidagdo ¢ssea as-
sociada a um alongamento médio de 6,3 cm. Os
resultados funcionais foram encorajadores, tendo
os doentes retomado as suas actividades habitu-
ais sem queixas dolorosas, excepto o caso que
manteve a infecgdo. Verificou-se no entanto per-
sisténcia da claudicacao (2 casos) e rigidez tibio-
tarsica (1 caso), que recuperou apds fisioterapia.
O grau de satisfagado dos doentes foi muito bom
(1 caso), bom (2 casos) e mau (1 caso).

Discussao

O uso do fixador externo tipo Orthofix® tem sido
a nossa opgao nos casos de infecgdo associada
a defeitos 6sseos extensos. Embora mecanica-
mente menos resistente do que o sistema de
llizarov e se associe a maior incidéncia de os-
teopenia por desuso e novas fracturas, os resul-
tados obtidos neste estudo apoiam a sua utiliza-
¢ao no tratamento das pseudartroses infectadas
do fémur.

Conclusao

A técnica de transporte 6sseo segmentar com
Orthofix® é eficaz e constitui um método de re-
curso valido, principalmente nos casos que re-
sultem num defeito ¢sseo alargado, ndo passivel
de ser corrigido com enxerto 6sseo autélogo. Os
principais obstaculos a este tipo de tratamento
s&0 a sua duragao, natureza do tratamento, assim

como as dificuldades e complicagdes associadas
ao uso prolongado do fixador externo, pelo que a
estratégia terapéutica deve ser previamente dis-
cutida com o doente, que deve mostrar-se moti-
vado e cooperante relativamente ao tratamento
proposto.
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