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Nota de abertura
Introduction

INFECCOES OSTEOARTICULARES AGUDAS
ACUTE OSTEOARTICULAR INFECTIONS

Avaliacao e diagnoéstico. Que dificuldades?
Evaluation and diagnosis. What are the difficulties?

Moderadores | Moderators: Delfin Tavares, Catarina Gouveia

Diagnéstico clinico e laboratorial
Clinical and laboratory diagnosis

Catarina Gouveia

Diagnéstico imagiolégico

Diagnostic Imaging

Pedro Alves

Epidemiologia e Guidelines Europeus do Tratamento Antibiético

Epidemiology and European Guidelines for Antibiotic Treatment
Jesus Saavedra-Lozano

Discussao
Discussion

Coffee-break

Tratamento cirurgico nas infec¢oes osteoarticulares agudas
Surgical treatment in acute osteoarticular infections

Susana Norte
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15h05

Osteomielite sub-aguda. Que abordagem?
Sub-acute osteomyelitis. What approach?

Inés Balaco

Discussao
Discussion

Infeccoes osteoarticulares em localizacoes especificas

Osteoarticular infections in specific locations
Moderadores | Moderators: Graca Lopes, Joio Campagnolo

Espondilodiscite piogénica vs. Tuberculosa

Pyogenic spondylodiscite vs. Tuberculous spondylodiscite
Pedro Jordao

Piomiosite
Piomyositis
Joana Arcangelo
Discussao
Discussion

Almocgo
Lunch

Osteomielite crénica
Chronic osteomyelitis

Moderadores | Moderators: Catarina Gouveia, Susana Norte

Diagnéstico imagiolégico

Diagnostic imaging

Pedro Alves

Tratamento cirurgico na osteomielite crénica

Surgical treatment in chronic osteomyelitis
Graga Lopes
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CNO - Osso e auto-inflamagao. Como diagnosticar e tratar?

CNO - Bone and self-inflammation. How to diagnose and treat?
Marta Conde

Discussao
Discussion

Coffee-break

Sequelas pés infec¢oes osteo-articulares. Abordagem
e tratamento?

Sequelae after osteoarticular infections. Approach and treatment?
Rui Martins

Discussao
Discussion

Doencas sistémicas associadas a infeccao
osteo-articular

Systemic diseases associated with osteoarticular infection
Moderadores | Moderators: Inés Balacé, Joana Arciangelo

Drepanocitose e infeccio musculo-esquelética

Sickle cell disease and musculoskeletal infection
Paula Kjollenstrom

Casos clinicos interactivos

Interactive discussion of clinical cases
Catarina Gouveia, Susana Norte

Encerramento
Closing ceremony
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JOELHO PEDIATRICO
PAEDIATRIC KNEE

Comunicacoes Livres
Free paper session / Oral presentations

Moderadores | Moderators: Jorge Seabra, Raquel Carvalho

CL 1| Lesdao osteocondral pés-traumatica do joelho - a propésito

de dois casos

Jo&o Ribeiras Cabral, Jodo Ricardo Pedro, Ana Sofia Lima, Mariana Nabais, Raquel Carvalho,
José Padin, Graga Lopes

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

CL 2| Espondilodiscite no adolescente: caso clinico de
apresentacao atipica e diagnoéstico tardio
Francisco Bernardes, Diogo Soares, Tiago Costa, José Miradouro, Miguel Quesado,
Joana Pereira, Isabel Catarino, Sofia Esteves, Jorge Mendes
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

CL 3| Opgoes de tratamento da luxacdao congénita dos joelhos
- descricao de um caso clinico e revisao da literatura

Andreia Moreira, Leite da Cunha, Daniel Castro, Tiago Lino, Jodo Barroso, Jodo Pedro Campos
Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

CL 4 | Fraturas-epifisidlises do tornozelo: bons resultados funcionais
Eduardo Salgado, Cristina Alves, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral,
Oliana Tarquini, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC,EPE

CL 5| Osteomielite aguda em idade pediatrica: Que Impacto na
Funcao e Qualidade de Vida?

Lucas Domingos, Inés Balaco, Cristina Alves, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini,
Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

CL 6 | Rotura meniscal na crianca e adolescente: resultados

funcionais de reparacdo meniscal
Jodo Cabral, Tiago Pato, Cristina Alves, Inés Balaco, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC,EPE

CL 7 | Tratamento artroscopico de menisco discoide: revisao de 5 anos
Patricia Rodrigues
Hospital Dona Estefania
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Discussao

CL 8 | Fraturas da Tuberosidade Anterior da Tibia em Adolescentes:
Experiéncia de 10 anos

José Oliveira, Marco Bernardes, Henrique Sousa, Rita Grazina, Andreia Ferreira,
Domingues Rodrigues, Mafalda Santos
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, Vila Nova de Gaia, Porto

CL 9| Fracturas da Tuberosidade Anterior da Tibia na Crianca e

Adolescente: Que Impacto na Funcao e Qualidade de Vida?
Jo&o Boavida, Cristina Alves, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini,

Tah Pu Ling, Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

CL 10 | Tratamento artroscopico de fraturas da espinha tibial em

idade pediatrica: revisao de 14 casos

Domingues Rodrigues, José Oliveira, Marcio Oliveira, Marco Bernardes, André Costa,
Paulo Carvalho, Mafalda Santos

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

CL 11| Espondilolistese: evolucao clinica e radiolégica na idade
pediatrica
Oliana Madeira, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling, Cristina Alves, Inés Balaco, Jodo Cabral,
Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC. EPE

CL 12| Tratamento da luxacao recorrente da rétula na crianca
e adolescente com reconstrucao do ligamento

patelofemoral medial - técnica pediatrica
Jodo Cabral, Tiago Pato, Cristina Alves, Pedro Sa Cardoso, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servigo de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC-EPE

CL 13| Tratamento artroscépico de barra calcaneonavicular e

subastragalina

Jo&o Cabral, Francisco Alpoim, Cristina Alves, Inés Balaco, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling
Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC,EPE

CL 14 | Tratamento da Instabilidade Patelo Femoral Objetiva
Pediatrica com a Técnica de Chassaing - Reavaliacao

Retrospetiva de 17 Reconstrucoes
Andreia Moreira, Nuno Camelo, Leite da Cunha, Daniel Castro, Tiago Lino, Jodo Barroso
Unidade Local de Satide de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Discussao

Coffee-break



Joelho pediatrico

Paediatric knee
Moderadores | Moderators: Jodo Cabral, Carlos Silva

11h00 Particularidades do joelho pediatrico
Special considerations of the paediatric knee
Ricardo Maia

11h15  Sindrome de hiperpressao externa da rétula
Patellofemoral pain syndrome
a) Diagnéstico e op¢des terapéuticas
Diagnosis and therapeutic options
Patricia Rodrigues

b) A importancia da MFR no tratamento do SHER
The importance of PM&R in the treatment of PFPS
Sandra Claro
11h45 Discussao
Discussion

12n00 Sessdo de abertura | Opening session
12h30 Almoco | Lunch

Instabilidade patelar
Patellar instability

Moderadores | Moderators: Cassiano Neves, Patricia Rodrigues

14h1s Diagnodstico e opgoes terapéuticas
Diagnosis and therapeutic options
Jodo Cabral

14h30 Trocleoplastia: técnicas e indicagoes
Trochleoplasty: techniques and surgical indications
Camille Steltzlen

Lesoes meniscais
Meniscal injuries

14h50 Menisco em idade pediatrica
Meniscus in paediatric age
Teresa Alves da Silva



15h05 Técnicas de reparagcao meniscal

Meniscal repair techniques
Teresa Alves da Silva

15h20 Discussao
Discussion

15h40 Coffee-break

Lesao do ligamento cruzado anterior com cartilagem
de crescimento aberta

Anterior cruciate ligament lesion with open growth plates

16h10 Quando optar pelo tratamento cirurgico?
When to opt for surgical treatment?
Patricia Rodrigues

16h25 Ligamentoplastia transfisaria

Transepiphyseal ACL reconstruction
Franck Accadbled

16h40 Ligamentoplastia com protecao das fises
Physeal-sparing ACL reconstruction

Ménica Thusing

16h55 Lesdes osteocondrais
Osteochondral lesions
Franck Accadbled

17h15 Discussao
Discussion

17h30 Poster Tour
1° Autor deve estar presente junto ao Poster para responder as questées
do Juri
(os Posters apresentados por co-Autores ndo serdo candidatos ao Prémio
Melhor Poster)

18h30 Assembleia geral da SPOP
General assembly of SPOP
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Comunicacoes Livres
Free paper session / Oral presentations
Moderadores | Moderators: Joio Campagnolo, Inés Balacé

CL 15| Comportamento da Curva Nao Instrumentada ap6s
Tratamento de Escoliose Idiopatica do Adolescente por
Fusao Seletiva

Antdnio Sérgio Gongalves, Pedro Sa Cardoso, Oliana Tarquini, Cristina Alves, Tah Pu Ling
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

CL 16 | Balanco Coronal no seguimento de cirurgia de correccao

de escoliose idiopatica
Anténio Sérgio Gongalves, Pedro Sa Cardoso, Oliana Tarquini, Cristina Alves, Tah Pu Ling
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

CL 17 | Escoliose Idiopatica Adolescente - instrumentacao com

sistema Apifix - resultados preliminares
Lucas Domingos, Pedro Sa Cardoso, Oliana Tarquini, Tah Pu Ling
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

CL 18 | Artrite Séptica em Idade Pediatrica: Que Impacto na
Funcao e Qualidade de Vida?

Sara Monteiro, Cristina Alves, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini,
Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

CL 19 | Deformidade de Madelung - Resultado funcional e estético
do Tratamento Cirurgico

Marcos Carvalho, Pedro Sa Cardoso, Cristina Alves, Inés Balacd, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC, EPE, Coimbra

CL 20 | Duplicagao do Polegar - Resultados do Tratamento Cirurgico
Marcos Carvalho, Pedro Sa Cardoso, Cristina Alves, Inés Balacé, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC, EPE, Coimbra

CL 21| Artroplastia Total da Anca na Populacao Pediatrica: uma
opgcao terapéutica
José Lito Ménico, Inés Balacd, Cristina Alves, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC,EPE

Discussao
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cL 22| Fraturas Supracondilinas do Umero em Idade Pediatrica

- Avaliacao Retrospectiva do Tratamento Cirargico
Tiago Costa, Diogo Soares, Francisco Bernardes, José Miradouro, Joana Pereira,
Jodo das Dores Carvalho, Jorge Mendes

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel

CL 23| Fracturas da tacicula radial em idade pediatrica: uma

analise retrospectiva

Miguel Relvas Silva, André Pinho, Vitor Vidinha, Paula Vieira, Maria Jodo Leite, Anténio Sousa,
Joana Freitas

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto

I

Patricia Wircker, Teresa Alves da Silva, Miguel Duarte Silva, Jodo Caetano, Rafael Dias,
Jodo Figueiredo, Jodo Sousa, Rita Algada, Nuno Corte-Real
Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida

CL 25| Fratura equivalente-Galeazzi em idade pediatrica

- Diferentes op¢des de tratamento

Marcos Carvalho, Cristina Alves, Oliana Tarquini, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling,
Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC, EPE, Coimbra

CL 26 | Osteocondromatose Multipla - avaliacao de critérios

de inclusiao em ensaio clinico em quatro doentes com
deformidades do antebraco

Sofia Fernandes, Sérgio Sousa

Servigo Genética Médica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar Universitario Coimbra,
Coimbra, Portugal

Inés Balacé, Cristina Alves, Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar Universitario Coimbra,
Coimbra, Portugal

Luisa Diogo

Centro de Referéncia de Doencas Hereditarias do Metabolismo - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

09hs5 CL 27 | Luxacdao subaguda do tendao extensor carpi ulnaris em

idade pediatrica

Eduardo R. Silva, Goncalo Lavareda, Sofia Carvalho, Filipe Machado, Francisco Gongalves,
Catarina Bispo, Jodo Neves

Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo, Setubal

10n00 CL 28 | Cervicalgia persistente como forma de apresentacio de

Osteoma Ostedide Cervical - caso clinico com descricao
cirurgica e revisao bibliografica

Francisco Alpoim Gomes, Cristina Alves, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral,
Oliana Tarquini, Tah Pu Ling, Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC, EPE

10h05 Discussao
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Coffee-break

Membro superior do adolescente - Punho
Adolescent upper limb - Wrist

Moderadores | Moderators: Joana Ovidio, César Silva

Fraturas do punho em idade pediatrica

Wrist fractures in the pediatric population
Marcos Carvalho

Pseudartrose do escafoide em idade pediatrica

Scaphoid non-union in the immature skeleton
Francisco Mercier

Dor no punho - Abordagem clinica
Wrist pain - Clinical approach

Filipa Santos Silva

Imagiologia do punho

Wrist imaging

Pedro Alves

Artroscopia em idade pediatrica
Arthroscopy in pediatric age

Filipa Santos Silva

Microcirurgia: “Vascularized thumb metacarpal periosteal flap

for scaphoid nonunion in adolescents”
Francisco Soldado

Doenca de Madelung - “Distal radial dome osteotomy for the

correction of Madelung deformity”
Francisco Soldado

Discussao
Discussion

Sessao de encerramento do congresso
Congress closing ceremony
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CLI

Lesdo osteocondral pds-traumatica do joelho — a propésito de dois casos

Jodo Ribeiras Cabral, Jodo Ricardo Pedro, Ana Sofia Lima, Mariana Nabais, Raquel Carvalho, José Padin,
Graga Lopes

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

Objectivo
Apresentar a evolugdo clinica e imagioldgica de dois casos de lesdo osteocondral pds-traumatica do
joelho, abordados de forma distinta.

Métodos

Apresentam-se dois adolescentes de 15 e 13 anos, de género masculino, avaliados no servico de
urgéncia apds entorse do joelho durante a pratica desportiva. Em ambos, os principais sintomas eram
dor (Escala Visual Analdgica 7/10 e 8/10) e impoténcia funcional.

No primeiro caso, destacava-se apenas derrame articular, condicionando limitacdo da amplitude
articular (10-1109), tendo sido orientado para o domicilio com recomendac¢ées PRICE. Encaminhado a
consulta de Ortopedia Infantil apds 9 meses por persisténcia de gonalgia e derrame articular, com ritmo
mecanico. Na ressonancia magnética identificavam-se lesdes osteocondrais no planalto tibial e céndilo
femoral externo (CFE). Realizada artrocospia do joelho com microforagens do céndilo femoral +
perfuracdes retrégradas no planalto tibial.

No segundo caso, por derrame e limitacdo da amplitude articular significativos, bem como incapacidade
na extensdo activa do joelho, foram realizadas ecografia e tomografia computorizada objectivando-se 2
fragmentos osteocondrais do CFE, irregularidade do bordo interno rétula com indefinicdo do retinaculo
interno. Realizada fixacdo de fragmento osteocondral com pinos reabsorviveis e reparacdo da asa
interna rétula.

Resultados

Com 1 ano pds-operatorio: O primeiro doente mantém dor residual (EVA 2/10), sem défice de
mobilidade. Nao retomou actividade desportiva. Sem derrame articular. RMN controlo mantém sinais
de lesdo com melhoria ligeira relativamente ao pré-operatério. O segundo doente esta assintomatico,
sem limitagdo na actividade desportiva. A RMN demonstra integragdo do fragmento.

Conclusao

Este tipo de lesdo representa um desafio terapéutico, existindo diversos procedimentos cirurgicos para
as tratar. Nao existe consenso acerca das indicagdes e resultados de cada tipo de tratamento, sendo
fundamental o tratamento precoce para prevenir sequelas.

Relevancia
As lesdes osteocondrais do joelho podem causar dor e incapacidade funcional significativas, com
repercussées biopsicossociais importantes no adolescente funcionalmente exigente.

CL3

Opg¢oes de tratamento da luxagdao congénita dos joelhos — descrigdo de um caso clinico e revisao da
literatura

Andreia Moreira, Leite da Cunha, Daniel Castro, Tiago Lino, Jodo Barroso, Jodo Pedro Campos

Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Objectivo

A luxacdo congénita dos joelhos (LCJ) é uma anomalia congénita rara, podendo ocorrer de forma
isolada, associada a outras deformidades ou como parte de um sindrome. O tratamento em criancas
com diagndstico precoce é conservador. Existem vdrias op¢Oes cirurgicas descritas, desde intervencdes



extensas como a quadriceplastia e encurtamento do fémur, até tratamentos menos invasivos, como a
tenotomia do quadricipite mini-invasiva ou percutanea.

Métodos
Descrigdo de caso clinico, com registo imagioldgico e fotografico intra-operatério. Revisdo da literatura
sobre o tema.

Resultados

Recém-nascida do sexo feminino, gestacdo sem intercorréncias, parto eutécico de termo, sem
complicagcbes. Ao exame objetivo pds-natal, constatacdo de LCJ bilateral, com amplitude de movimento
passiva dos joelhos de 502 de hiperextensdo e 302 de flexdo bilateralmente, sendo a luxac¢do irredutivel.
Sem outras alteragdes. Confirmacgdo imagioldgica da luxagdo completa bilateral. Iniciou-se tratamento
conservador nas primeiras 24h de vida, com manipulagdes e gesso cruropodalico. Apds a realizagdo de 8
gessos com periocidade bissemanal, ndo se verificou melhoria significativa, pelo que foi proposta
tenotomia do quadricipite mini-invasiva, conseguindo-se reducdo intraoperatéria da luxa¢cdo, mantida
com gesso cruropodalico com joelhos a 902 de flexdo.

Conclusao

A LCJ irredutivel estd geralmente associada a sindromes e necessitam de tratamento cirurgico e os casos
de LCJ isolada sdo habitualmente mais ligeiros e resolvem com tratamento conservador, ao contrario do
caso supracitado. A faléncia do tratamento conservador é indicagdo para cirurgia. Apesar da
quadriceplastia ser a modalidade cirlrgica mais descrita, os resultados sdao varidveis e frequentemente
associados a limitacdo funcional. A tenotomia do quadricipite € menos invasiva, com outcomes
satisfatérios relatados em algumas séries de casos.

Relevancia

As LCJ com resposta desfavoravel as medidas conservadoras devem ser submetidas a cirurgia, com o
objetivo de reduzir a articulagdo e otimizar a fungdo do joelho. Contudo, dado o reduzido nimero de
casos, ndo existe consenso acerca de qual a melhor abordagem

CL4

Fraturas-epifisidlises do tornozelo: bons resultados funcionais

Eduardo Salgado, Cristina Alves, Inés Balaco, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini,Tah Pu Ling,
Gabriel Matos

Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC,EPE

Objetivo

As fraturas fisarias representam 20-30% das fraturas da crianga, sendo a fise tibial distal a terceira mais
frequentemente lesada. Existindo pouca informacgao relativamente ao impacto funcional destas fraturas
a médio prazo, é nosso objetivo avaliar os resultados funcionais em doentes submetidos a tratamento
por fratura-epifisidlise do tornozelo.

Métodos

Estudo retrospetivo, incluindo doentes pedidtricos com fraturas do tornozelo, tratados numa instituicao,
periodo janeiro2011-junho2018. Avaliou-se: classificagdo Salter-Harris, tipo de tratamento,
complicagdes, mobilidade, tempo de consolidagdo, fun¢do (Questionario “The Oxford Ankle Foot
Questionnaire for Children” (OxAFQ-C) e dor (Escala Visual Analdgica - EVA).

Critérios de inclusdo: 26meses de seguimento; idade<18 anos; sem patologia associada; com resposta
ao OxAFQ-C.

Critérios de exclusdo: <6 meses de seguimento; idade>18 anos; fises encerradas; doengas metabdlicas,
Osseas ou tecido conjuntivo; auséncia de resposta ao OxAFQ-C.

Resultados
De 122 doentes com fratura do tornozelo, excluimos 29 por fises encerradas, 48 por seguimento <6
meses, 1 artrite reumatoide, 8 sem resposta ao OxAFQ-C.



Incluimos 36 doentes: 18 tratados cirurgicamente (1SHII; 5 SHIII maléolo medial; 3 SHIII Tillaux; 5 SHIV
maléolo medial; 4 SHIV triplanar) e 18 tratados conservadoramente (12 SHII; 2 SHIV maléolo medial; 2
SHIV triplanar; 1SHI perénio; 1SHII perdnio). Independentemente do tipo tratamento, 100% ficaram sem
alteragdes na mobilidade ou crescimento e com consolidagdo completa da fratura. Observamos 5
complicagbes (2 tratamento cirirgico — faléncia material osteossintese e intolerdncia ao gesso / 3
tratamento conservador — 2 intolerancia ao gesso e 1 com flictenas).

Com seguimento 15 #11.97 meses, o score OxAFQ-C: Tratamento cirdrgico / conservador: Fisico —
22.66+2.10 / 22.94+1.43; Atividades — 15,77+0.53 / 18.83 £ 0.5; Psicoldgico — 15.1 £1.28 / 15.77+0.53;
Calgado —3.88%0.31 / 3.88+0.45. EVA: 0.22+0.53 / 0.33+0.74

Conclusao
O tratamento adequado das fraturas-epifisidlise do tornozelo permite obter excelentes resultados
funcionais e subjetivos.

Relevancia
E importante definir padr&es e critérios de tratamento de modo a obter um resultado favoravel.

CL5

Osteomielite aguda em idade pediatrica: Que Impacto na Fung¢ao e Qualidade de Vida?

Lucas Domingos, Inés Balaco, Cristina Alves, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini, Tah Pu Ling,
Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo

A osteomielite aguda afeta 8:100.000 criangas por ano. Se ndo for diagnosticada e tratada
precocemente, pode deixar sequelas importantes. E objetivo deste trabalho descrever as caracteristicas
epidemioldgicas das criangas tratadas por osteomielite aguda numa instituicdo e sua evolugcdo em
termos de complicagbes e qualidade de vida.

Métodos

Revisdo retrospectiva de doentes internados com diagndstico de osteomielite aguda, periodo 2016-
2018. Incluiram-se doentes com diagndstico confirmado por ressonancia magnética ou cintigrama.
Foram avaliados: apresentagdo clinica, exames laboratoriais e imagioldgicos e terapéutica instituida. O
impacto na qualidade-de-vida foi avaliado por entrevista telefdnica, aplicando o Kidscreen-10.

Resultados

28 doentes tiveram quadro clinico sugestivo de osteomielite aguda e confirmacdo imagiolégica por
cintigrama 6sseo ou ressondncia magnética, 21 (75%) sexo masculino e 7 (25%) feminino, com mediana
idade 2 anos (maximo: 17 anos; minimo: 7 meses). Sintomas iniciais mais frequentes foram: dor (64%) e
febre (50%).

As localizagdes mais frequentes foram: calcaneo (18%), tibial distal (14%) e fémur distal (11%).

Vinte e sete doentes realizaram hemoculturas, tendo sido isolado agente em 6 (21%), sendo o
Staphylococus aureus o microorganismo mais frequente (50%).

Mediana de duracdo do internamento: 7 dias (maximo: 37; minimo: 5).

95% dos doentes cumpriu antibioterapia endovenosa com flucloxacilina e 75% continuaram esta
terapéutica na forma oral.

A terapéutica oral teve duragdo adicional de 4-6 semanas.

A mediana do valor do Kidscreen-10 foi 47.5/50 (méximo: 50, minimo: 40).

Nos doentes incluidos no estudo, ndo se verificaram sequelas.

Conclusao

Nos doentes apresentados, o valor do Kidscreen-10 é elevado. Apesar da amostra ser reduzida,
podemos concluir que o diagndstico atempado da osteomielite e instituicdo precoce de antibioterapia
permite diminuir o impacto desta doenga em termos de morbilidade e qualidade de vida.

Relevancia



O tratamento adequado da osteomielite aguda em idade pediatrica previne sequelas e permite a
preservacao da qualidade-de-vida.

CL6

Rotura meniscal na crianga e adolescente: resultados funcionais de repara¢dao meniscal

Jodo Cabral, Tiago Pato, Cristina Alves, Inés Balacd, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC,EPE

Objetivos

Comparar os resultados funcionais das suturas meniscais realizadas em lesdes isoladas dos
meniscos,com as suturas meniscais realizadas na presenca de rotura do ligamento cruzado
anterior(LCA),em doentes com menos de 18 anos.

Métodos

Foram avaliados retrospectivamente todos os doentes com menos de 18 anos submetidos a sutura
meniscal entre janeiro de 2016 e julho de 2018.Foram colhidos os dados demograficos, lesdes
concomitantes,tempo entre trauma e cirurgia,tipos de sutura e complicagGes.Os resultados funcionais
foram avaliados com recurso ao score de Lysholm.

Resultados

O estudo inclui 17 doentes,10 raparigas,7 rapazes,com uma idade mediana de 15 anos na altura da
cirurgia(14 — 18 anos). 6 pacientes apresentavam lesdes isoladas do menisco.A mediana do score
Lysholm pré-op era de 54(45 — 60) e do pds-op de 90(70 — 94).A mediana do tempo de follow-up foi de
11 meses (5 — 14).

11 doentes(6 rapaz e 5 raparigas) apresentavam uma lesdo do LCA associado a uma ou varias lesdes
meniscais.Foram realizadas suturas em 6 meniscos mediais,7 laterais e 3 meniscectomias parciais (2
mediais e 1 lateral).A mediana do score pre-op Lysholm foi de 70(58 — 72) e do pés-op de 97(83-100).A
mediana do tempo de follow-up foi de 9 meses(4 — 12).

Ndo foram registadas complicagdes major.Os doentes com uma lesdao meniscal associada a uma rotura
do LCA apresentaram resultados funcionais superiores aos pacientes tratados a lesGes isoladas
meniscais (p<0.001).

Conclusdes

Com o intuito de prevenir a osteoartrose prematura deve-se dar prioridade as suturas
meniscais,evitando a todo o custo a realizagdo de meniscectomias.Os nossos doentes com lesdes
meniscais associadas a lesdes do LCA apresentaram melhores resultados funcionais quando comparados
a lesdes isoladas dos meniscos.Acreditamos que estudos mais robustos serdo necessario para perceber
e confirmar este achado.

Relevancia
Bons a excelentes resultados sdo expectdveis em doentes com lesGes meniscais que sdo submetidos a
sutura meniscal, com uma baixa taxa de lesdes minor associadas

CL7

Tratamento artroscépico de menisco discoide: revisao de 5 anos
Patricia Rodrigues

Hospital Dona Estefania

Objetivo

O menisco discoide (MD) afeta 5% da populagdo, sendo habitualmente assintomatico. Quando
sintomatico opta-se por cirurgia. Pretendemos descrever a experiéncia do servigo no tratamento do MD
sintomatico durante o periodo de 2014 a 2018.

Métodos



Doentes em idade pediatrica, com MD sintomdtico, operados entre 2014 e 2018. A amostra foi
constituida por 15 casos, submetidos a artroscopia do joelho — meniscoplastia e estabilizagdo com
suturas meniscais, quando indicado.

Resultados

Foram operados 15 joelhos em 14 criangas, com media de idades a data da cirurgia de 11,5 (6-16) anos.
Houve predominancia do sexo feminino. Todos os meniscos eram externos.

A maioria dos meniscos tratados eram estdveis, sendo 4 do tipo lll da classificacdo de Watanabee.

A maioria foi submetida a meniscoplastia e um caso necessitou de meniscectomia total. 33,3%
Apresentavam rotura sendo submetidos a meniscectomia parcial.

Nos meniscos tipo lll, realizou-se tentativa de sutura meniscal, mas dois deles ndo apresentavam
condigGes pelo que foi realizada meniscectomia parcial.

Dois casos foram submetidos a mais do que uma cirurgia.

O follow-up médio é de 3,6 anos.

A maioria dos doentes encontra-se atualmente sem queixas significativas. Quatro apresentam queixas
de bloqueio articular esporadico e dor com esforgos.

Conclusao

O tratamento do MD continua controverso, embora a maioria dos ortopedistas opte pela preservagdo
do menisco, sempre que possivel. No nosso servi¢o, opta-se pela preservagdo - meniscoplastia e
estabilizagdo periférica nos casos de instabilidade. Todas a roturas meniscais sdo tratadas. Os resultados
tém sido satisfatérios, embora o follow-up seja ainda muito curto.

Relevancia

O risco de desenvolvimento de osteoartrose precoce levou ao abandono da meniscectomia total,
optando-se por técnicas com conservagao e estabilizagdo meniscal. As series descritas na literatura
apresentam resultados satisfatérios, a curto e médio prazo. No entanto, os resultados clinicos,
funcionais e o risco de progressao para osteoartrose permanecem desconhecidos a longo prazo.

CL8

Fraturas da Tuberosidade Anterior da Tibia em Adolescentes: Experiéncia de 10 anos

José Oliveira, Marco Bernardes, Henrique Sousa, Rita Grazina, Andreia Ferreira, Domingues Rodrigues,
Mafalda Santos

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, Vila Nova de Gaia, Porto

Objetivos
Este estudo pretende avaliar os resultados a curto prazo dos métodos de fixagdo aplicados nas fraturas
da tuberosidade anterior da tibia (TAT) em adolescentes.

Métodos

Os autores analisaram os processos clinicos de doentes que apresentaram fraturas da TAT no periodo
compreendido entre 1 janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2017. Os parametros incluidos no estudo
foram: idade e género, lateralidade, co-morbilidades, classificagdo imagioldgica, tratamento, retorno a
atividade e complicagdes.

Resultados

Foram identificados 6 doentes do sexo masculino com fratura da TAT, com uma idade média de 13,3
anos. A lesdo ocorreu no membro inferior esquerdo em cinco casos e um caso no direito. Um dos
doentes apresentava doenca de Osgood Schlatter prévia.

No que diz respeito a classificagdao de Ogden, 3 casos foram classificados como tipo 1IB, 1 caso tipo llIA e
2 casos tipo IlIB. Todos os casos foram tratados com redugdo cruenta e fixagao interna com parafusos
canulados. Um dos doentes apresentava concomitantemente rotura distal do tendao rotuliano tendo
sido reinserido com ancora. Foi realizado controlo imagioldgico as 2, 6 e 12 semanas e aos 6 meses.
Verificou-se um caso de neuropraxia do nervo peroneal comum que recuperou totalmente. Em média,
os doentes retiraram a imobilizagdo as 4 semanas, voltando a sua atividade desportiva apds 4 meses. O
periodo de seguimento foi em média de 21,8 meses, sendo que a data da ultima observacdo todos os



doentes apresentavam mobilidades sobreponiveis ao joelho contralateral e nenhum apresentou como
sequela joelho recurvatum.

Conclusao

As fraturas da TAT sdo incomuns com uma incidéncia de 0,4-2,7%. Representam lesdes clinicamente
importantes que devem ser identificas e tratadas o mais precocemente possivel. Uma avaliagdo inicial
cuidadosa é imprescindivel para despiste de lesdes associadas, nomeadamente sindrome de
compartimento ou lesdo nervosa. Todos os doentes neste estudo foram submetidos a fixagao cirdrgica
com excelentes resultados funcionais.

Relevancia
Nivel IV evidéncia

CL9

Fracturas da Tuberosidade Anterior da Tibia na Crianca e Adolescente: Que Impacto na Fungao e
Qualidade de Vida?

Jodo Boavida, Cristina Alves, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini, Tah Pu Ling,
Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo
Avaliacdo da funcdo e qualidade de vida em criangas e adolescentes submetidas a tratamento cirurgico
por fratura da tuberosidade anterior da tibia (TAT).

Métodos

Estudo retrospetivo, doentes com menos de 18 anos, tratados na nossa instituicdo por fratura da TAT,
periodo 01/06/2011-31/05/2018. Analisou-se: idade, género, lateralidade, mecanismo de lesdo,
classificacdo, factores predisponentes, lesdes associadas, tratamento, complica¢des, amplitude articular,
retorno a atividade desportiva. No final do seguimento, foi avaliado o grau de satisfacdo global e
aplicados os scores de Lysholm e Kidscreen-10.

Resultados

Dez doentes cumpriram os critérios de inclusdo, todos do sexo masculino e com idade de mediana de 15
(mdax:16, min:13) anos. Mecanismo de lesdo: 3 futebol, 2 basquetebol, 2 corrida, 1 andebol e 1 ginastica.
Nove doentes foram tratados cirurgicamente com redugdo e osteossintese com parafusos canulados ou
fios K, para além do tratamento de lesdes associadas (2 fasciotomias subcutaneas profilaticas, 2
avulsGes do tenddo patellar,1 fractura osteocondral da rétula e 1 fractura-epifisidlise da tibia proximal
do joelho contralateral). Um doente desenvolveu recurvatum ligeiro. Apesar de 4 doentes referirem dor
residual pontual com esforgos e 2 ndo terem retornado o mesmo nivel de pratica desportiva, com um
periodo de seguimento mediano de 48 (max:81, min:12) meses , o score de Lysholm mediano foi
92/100 (max: 100/100, min: 86/100) e a aplicacdo do Kidscreen 10 apenas demonstrou impacto ligeiro
na qualidade de vida de um doente (43/50, todos os restantes 50/50)

Conclusao

Sendo raras, a maioria das fracturas da TAT exigem tratamento cirlrgico. Na nossa experiéncia, o
correcto tratamento da fratura e lesGes associadas, aliados a atempada reabilitacdo funcional,
demonstraram ser fundamentais para a prossecugdo de bons resultados em termos de fungdo e
qualidade-de-vida.

Relevancia
Série com fracturas potencialmente graves e com um numero significativo de lesdes associadas que
implicam suspeicdo para um correcto planeamento do tratamento.

CcL10
Tratamento artroscépico de fraturas da espinha tibial em idade pediatrica: revisdo de 14 casos



Domingues Rodrigues, José Oliveira, Marcio Oliveira, Marco Bernardes, André Costa, Paulo Carvalho,
Mafalda Santos
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho

Objetivo
Os autores pretendem avaliar os resultados a curto/médio prazo do tratamento artroscépico de fraturas
das espinhas da tibia.

Métodos

Foram identificados 14 doentes no periodo compreendido entre junho de 2010 e janeiro de 2018. Os
autores efetuaram uma analise demografica da amostra, identificando o contexto da lesdo e a sua
lateralidade. Os doentes foram submetidos a raio-x e RMN ou TC sendo utilizada a classificagdo de
Meyers e McKeever para a descricdo imagiologica das lesdes. Foi registado o método de fixagdo
utilizado assim como o tempo de seguimento dos doentes e suas complicagdes. Os doente foram
avaliados segundo o score IKDC e Lysholm.

Resultados

Dos 14 doentes, 12 eram do género masculino e 2 do género feminino, com uma idade média de 14,2
anos. A lesdo ocorreu no joelho direito em 6 casos e em 8 casos a esquerda. Relativamente a
classificacdo de Meyers e McKeever, 6 apresentavam lesdo tipo Il, 6 tipo Ill e 2 tipo IV.

Onze doentes foram submetidos a fixagdo com fio de alta resisténcia e 3 com parafuso canulado.

Verificou-se lesdo meniscal associada em 7 casos.

O seguimento médio foi de 32 meses, durante o qual, ocorreu ruptura do ligamento cruzado anterior
(LCA) em 2 doentes. Na ultima observagdo todos apresentavam extensdo completa do joelho, com uma
flexdao média de 1252 em comparagdo com 1282 no contralateral e ndo apresentavam instabilidade. A
média dos scores IKDC e Lysholm foi de 93 e de 96 respectivamente.

Conclusdo

A estabilizacdo artroscopica das fraturas da espinha tibial € um método de tratamento seguro e
reprodutivel. Um periodo de seguimento alargado é necessario para despiste de possiveis complicagdes
como ruptura do LCA. Na nossa série, obtivemos joelhos estaveis, indolores e com arcos de mobilidades
quase simétricos em relagdo ao contralateral.

Relevancia
Nivel IV evidéncia

CL11

Espondilolistese: evolugao clinica e radiolégica na idade pediatrica.

Oliana Madeira, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling, Cristina Alves, Inés Balacd, Jodo Cabral , Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico - CHUC. EPE

Objetivo

Espondilolistese tem uma incidéncia de 5-7% nos adolescentes, com uma historia natural benigna nos
baixos graus.E causa de lombalgia em adolescentes,geralmente precipitada por traumatismos de
repeticdo(47% dos doentes sdo desportistas).Avaliamos a evolugdo da doenga numa série de doentes
com espondilolistese sintomatica.

Métodos

Estudo retrospetivo de doentes com espondilolistese,tratados no nosso Hospital.Excluidos doentes com
follow-up inferior a 1 ano.Avaliagdo clinica,funcional e radioldgica apds tratamento conservador e
cirdrgico em doentes com queixas algicas,progressao da espondilolistese e estudo da faléncia do
tratamento conservador.

Resultados



Identificados 37 doentes:19 raparigas e 18 rapazes.ldade media 14+1,7.Dor relacionada com atividade
desportiva em 21 doentes.Inicio insidioso em 16 doentes.31 com limitacdo do treino desportivo
habitual.Todos com dor mecanica,sem alteragdes neuroldgicas,5 doente com escoliose
associada.Estudados parametros de Pl 572+13,PT 192410 e SS 362+11,segundo classificagdo SDSG:15 do
tipo 1,9 do tipo 2,12 tipo 3 e 1 tipo 6.2 doentes com lesdo a nivel de L4-L5,restantes em L5-S1.11
doentes tratamento com TLSO durante 5+3.5 meses,os restantes com evic¢do desportiva por 6t4
meses.23 doentes retomaram atividade fisica apds tratamento conservador com duragdo media de 5
meses £3.5 e com um Pl medio 512+10,7.8 doentes propostos para tratamento cirdrgico Pl 689+
6.5,(6)por faléncia do tratamento conservador dos quais 4 apds colete.Owestry medio de 18%.

Conclusao

Observa-mos que 78% dos doentes com diagnodstico de espondilolistese responderam favoravelmente
ao tratamento conservador.36% dos doentes tratados com colete tiveram evolugdo da doenga com
necessidade de tratamento cirurgico. O Pl dos doentes propostos para tratamento cirurgico Pl 682+ 6.5
foi estatisticamente diferente (p<0.03)do Pl dos doentes tratados conservadoramente 512+11.64.N3o
existe relagdo estatistica(p<0.17)entre o género e tipo de tratamento,mas sim existe relagdo estatistica
(p<0.27)entre o tipo 3(SDSG) e a necessidade cirurgica.

Relevancia
A maioria dos adolescentes com espondilolistese de baixo grau e valor Pl baixo evoluem favoravelmente
com tratamento conservador

CL12

Tratamento da luxagao recorrente da rétula na crianga e adolescente com reconstrugao do ligamento
patelofemoral medial — técnica pediatrica

Jodo Cabral, Tiago Pato, Cristina Alves, Pedro Sa Cardoso, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC-EPE

Objectivo

Apresentacdao de uma técnica cirurgica e os seus resultados para o tratamento da luxagao recorrente da
rétula na crianga e adolescente, sem riscos de lesao fisaria, assistida por artroscopia e com ancoragem
nos tecidos moles (técnica de Chassaing modificada).

Métodos

Foi realizado um estudo prospetivo de 17 joelhos (16 doentes) diagnosticados com luxagdo recorrente
da rétula, com idade mediana de 15,5 anos, operados de novembro de 2015 a abril de 2018, com um
seguimento mediano de 19,5 meses.

Foram incluidos doentes com mais de 1 episddio de luxagao da rétula, com indice de Caton-Deschamps
inferior a 1,3 e TA-GT inferior a 20mm.

A técnica cirdrgica consistiu na reconstrugdao do MPFL com gracilis, com ancoragem nos tecidos moles na
regido da origem do MPFL no fémur e ancoragem subperidstica na patela, pela sec¢do artroscopica da
asa externa da rotula e plicatura tipo Insall.

A avaliacdo pré e pos operatdria foi efetuada através da escala funcional de Lysholm, foi registado o
teste de apreensdo e a taxa de satisfagdo com o tratamento.

Resultados

O teste de apreensao passou de 76,4% para 5,9%.

A nivel funcional, a mediana do resultado da escala de Lysholm passou de 71,5 pré-op para 90,5.
A taxa de satisfagcdo com o resultado do tratamento foi de 88,2%.

N3o houve recorréncias, sendo que nenhum doente voltou a ter episddios de luxagao da rétula.

Conclusao

Em individuos com esqueleto imaturo estdo contraindicados procedimentos désseos, no tratamento
desta patologia.

Essa técnica é minimamente invasiva, evita as possiveis lesdes fisarias e é eficaz na crianca e
adolescente.



Relevancia

Trata-se da descricdo de uma técnica cirdrgica segura e adequada ao tratamento da instabilidade da
rétula na crianga e adolescente, consolidada com a apresentagdo dos excelentes resultados do estudo
prospetivo efetuado.

CL13

Tratamento artroscdpico de barra calcaneonavicular e subastragalina

Jodo Cabral, Francisco Alpoim, Cristina Alves, Inés Balacd, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC,EPE

Objectivo

As barras tarsicas com sintomatologia recorrente e incapacitante tém indicagdo cirdrgica com o objetivo
de aliviar a dor e limitagdo funcional. O tratamento passa fundamentalmente pela ressecdo da barra ou
artrodese.

E objetivo deste estudo descrever as técnicas cirurgicas artroscépicas utilizadas no tratamento de barras
tdrsicas e avaliar os resultados funcionais dos doentes operados a barras subastragalinas como
calcaneonaviculares.

Métodos

Estudo retrospetivo dos doentes operados a barras tarsicas de dezembro de 2014 a agosto de 2018.

Sdo descritas as técnicas cirurgicas artroscopicas utilizadas.

Foram avaliados os 2 tipos de barras operadas quando a sua composicao, lateralidade, idade a data de
cirurgia, tipo de tratamento cirurgico artroscépico efetuado, tempo de follow-up e resultado funcional
através do Foot and Ankle Outcome Score(FAOS).

Resultados

Operdmos 9 doentes, 5 rapazes e 4 raparigas, correspondendo a 5 barras subastragalinas e 4 barras
calcaneonaviculares.A idade mediana a data de cirurgia foi de 17 (16-18) anos (subastragalinas) e 13
(13-14) anos (calcaneonaviculares). Predominaram as barras fibrocartilagineas (88.9%).

O tempo de seguimento mediano foi de 7 (5-43) meses. No primeiro dia pés-operatdrio os doentes
iniciam mobilidade ativa progressiva do pé.

Ndo se observou qualquer recidiva de barra ressecada. O resultado funcional dos doentes operados foi
FAOS 83,88. 2 doentes referem dor com esforcos (barra subastragalina) e 1 doente refere alteragdo da
sensibilidade do bordo externo do pé (barra calcaneonavicular).

Conclusao

O tratamento cirurgico artroscépico das barras tdrsicas permitiu a obtencdo de bons resultados
funcionais, através de um procedimento mini-invasivo, com excelente visualizacdo in loco da ressecdo
efetuada e do restabelecimento da mobilidade articular, com rapida recuperagdo pés-operatéria e bons
resultados estéticos.

Relevancia
Apresentagao de técnicas cirurgicas artroscépicas inovadoras para o tratamento das barras tarsicas mais
frequentes na crianga e adolescente.

CL14

Tratamento da Instabilidade Patelo Femoral Objetiva Pediatrica com A Técnica de Chassaing -
Reavaliacao Retrospetiva de 17 Reconstrugoes

Andreia Moreira, Nuno Camelo, Leite da Cunha, Daniel Castro, Tiago Lino, Jodo Barroso
Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Objectivo
Em doentes com instabilidade patelo femoral objetiva a reconstru¢do do ligamento patelofemoral
medial (LPFM) tem tido sucesso no tratamento de luxagBes recidivantes, refratarias ao tratamento



conservador. Apresentam-se os resultados da reconstrucdao do LPFM com uma técnica de reconstrucdo
sem recurso a tuneis dsseos.

Métodos

Revisdo retrospetiva de 17 reconstrugdes, realizadas entre setembro de 2015 e setembro de 2017, em
doentes com instabilidade patelo femoral objetiva, refrataria a tratamento conservador. A intervencao
cirdrgica consistiu na reconstrucao do LPFM com autoenxerto tendinoso do Gracilis, sem gestos sobre o
retindculo patelar lateral, sob controlo artroscépico. Realizada avaliagdo pds-operatdria clinica e
avaliacdo funcional recorrendo aos scores de Lysholm-Tegner.

Resultados

Sem predominancia quanto ao género, idade média 15,1 anos (12 a 17 anos), follow-up médio de 12,2
meses (28 a 6 meses). Aos 6 meses todos apresentavam mobilidade completa e marcha normal. Todos
se encontram satisfeitos com o procedimento e repetiam a cirurgia. Nao foram encontrados episddios
de recidiva. Os scores de Lysholm-Tegner pds-operatérios médios foram 89,15.

Conclusao

A popularizacdo da reconstrucdo do LPFM levou ao desenvolvimento de diversas técnicas cirurgicas,
sendo que a maioria destas envolve a realizagdo de tuneis ésseos. Tal como neste estudo, a melhoria
clinica e subjetiva é transversal nos diversos estudos de revisdao publicados. No entanto, a reconstrucdo
do LPFM pode estar associado a complicagdes como limitagdo da mobilidade, fratura da rétula, lesdo
fisaria, instabilidade residual, hemartrose, complicagdes da ferida cirurgica, intolerancia aos implantes
entre outros. Segundo Parikh et al, as complicagdes devem-se em 47% dos casos a erros técnicos.

Relevancia

A reconstrucdo do LPFM sem recurso a tuneis &ésseos permite a estabilizacdo patelar e evita
complicagGes como a fratura da rotula, lesdo da fise e problemas relacionados a implantes. Trata-se de
um procedimento com relativa exigéncia técnica e de baixo custo, que tem sido associado a bons
resultados funcionais e poucas complicagdes.

CL15

Comportamento da Curva N3o Instrumentada apds Tratamento de Escoliose Idiopatica do
Adolescente por Fusdo Seletiva

Antonio Sérgio Gongalves, Pedro Sa Cardoso, Oliana Tarquini, Cristina Alves, Tah Pu Ling

Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo
Avaliar o comportamento da curva ndo instrumentada, apds tratamento cirurgico de escoliose
idiopatica do adolescente por fusdo seletiva, seguimento minimo de 1 ano.

Métodos

Avaliagdo dos parametros radiograficos pré e pds-operatdrios em doentes com escoliose idiopatica
adolescente (EIA), com curva toracolombar ndo estruturada, Lenke 1, submetidos a tratamento cirurgico
(instrumentagdo pedicular e osteotomias de Ponte), periodo 2011-2013. Avaliagdo realizada por um
observador, ndo envolvido no tratamento dos doentes.

Resultados

21 doentes-15 raparigas, seguimento 29+13 meses, EIA-Lenkel, idade 14.7+1.7anos. Nivel
instrumentacdo distal: 10 doentes T12, 9 doentes L1, 2 doentes L2. Cobb curva principal 622+129,
flexibilidade 36%+8%, niveis instrumentados 8.1+0.9 e percentagem correc¢ao 69%+7%. Avalidmos
comportamento da curva toracolombar: Cobb pré-operatério em carga 352+9, bending 92489, correcgdo
75%%20%. Apds cirurgia (instrumentagdo curva toracica major), observou-se Cobb curva toracolombar
1721109, correspondendo a correcgdo de 52% (p<0.001). Esta correcgdo da curva toracolombar foi
mantida no seguimento, com Cobb 172+112. Ndo encontramos diferencas entre o Cobb pds-operatorio
imediato e Cobb seguimento. O valor Cobb final curva toracolombar apresentou correlagdo com Cobb
curva toracolombar inicial (r=0.80,p<0.001) e bending (r=0.65,p=0.01). A flexibilidade da curva,
traduzida pela magnitude de correcgao em termos absolutos no bending, ndo demonstrou correlagdo



com Cobb toracolombar no seguimento (r=0.24,p=0.3). A percentagem de correcc¢do no bending
correlacionou-se de forma moderada com a percentagem de correcgao cirurgica da curva
compensatdria ndo instrumentada (r=0.45,p=0.04)

Conclusao

A correcgdo da curva ndo instrumentada lombar é definida pela cirurgia sem alteragGes significativas da
correccdo obtida ao longo do tempo, comparativamente ao pés-operatdrio imediato. O Cobb absoluto
em carga é o fator que melhor se correlaciona com correcgao final.

Relevancia: As fusGes seletivas, em detrimento de instrumentacdes longas, permitem manter maior
flexibilidade do raquis, sendo, contudo, importante prever a correccdo da curva ndo instrumentada, de
forma a satisfazer as expectativas do Doente.

CL16

Balango Coronal no seguimento de cirurgia de correcgao de escoliose idiopatica
Antonio Sérgio Gongalves, Pedro Sa Cardoso, Oliana Tarquini, Cristina Alves, Tah Pu Ling
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo
Avaliar a evolugcdo do balango coronal radiografico no periodo pds-operatério, em doentes com
tratamento cirdrgico por escoliose idiopatica do adolescente (EIA) por fusdo posterior.

Métodos
Avaliagdo dos parametros radiograficos coronais em doentes com EIA, curvas Lenke 1-3-6, submetidos a
cirurgia (instrumentacgdo pedicular e osteotomias de Ponte) entre 2011 e 2013.

Resultados

Incluidos 41 doentes (31 raparigas), com idade 14.6%9 anos, seguimento de 28+12 meses. O Cobb da
curva principal foi 702+142 e a flexibilidade 33%+11%. Cirurgia com percentagem correc¢do 67%+9%,
com 9%1.3 niveis instrumentados. Avalidmos o balango coronal, medindo o prumo de C7 e registando
valores positivos e negativos. Considerada “correc¢do” quando o resultado se aproximou de zero entre
o pré-operatodrio e seguimento/”follow-up”. Pré-operatdério com balanco coronal de -4£22mm, pos-
operatdrio imediato de -7+15mm e seguimento (consulta) -4+10mm. A correcgdo foi de 9+14mm, com
diferencas significativas (p=0.003) entre Lenke 1 (4+11mm) e Lenke 3/6 (19+15mm). N3o verificdmos
correlagdo entre a correcgdo do balango coronal e o balango coronal pré-operatério, o Cobb pré-
operatorio ou o Cobb no seguimento. Verificdmos uma correlagdo inversa entre a correc¢do do balango
coronal (pré-op vs seguimento) e percentagem de correcgdo do Cobb (r=0.357, p=0.024).

Conclusao

A correccdo da escoliose é possivel melhorando o balango coronal, sendo este efeito mais significativo
na presencga de curvas lombares estruturadas Lenke 3-6. A excessiva correc¢do do angulo de Cobb da
curva principal pode condicionar algum prejuizo do balango coronal.

Relevancia
No planeamento cirurgico e na realizagdo das manobras de correcgao cirurgica da EIA, é necessario
considerar o impacto sobre o balango coronal, ja que este influencia o resultado global da cirurgia.

CcL17

Escoliose Idiopatica Adolescente — instrumentag¢ao com sistema Apifix — resultados preliminares
Lucas Domingos, Pedro Sa Cardoso, Oliana Tarquini, Tah Pu Ling

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo
Avaliacdo e exposicdo de resultados iniciais de uma técnica cirurgica para o tratamento de escoliose
idiopatica do adolescente. Reflexdo critica dos resultados preliminares.



Métodos
Revisdo retrospectiva de 7 doentes consecutivos operados com instrumental Apifix desde dezembro
2017. Recolha de parametros radiograficos e varidveis cirdrgicas

Resultados

Série de sete doentes sexo feminino, mediana idade 15 anos(11-17), risser 5(0-5). Seis curvas Lenke
1/uma Lenke 5. Tempo seguimento 5 meses(0-12). Considerando a mediana dos pardmetros coronais:
Cobb curva principal pré-operatério 572(47-65) com correc¢do cirdrgica para Cobb 3292(22-37)
correspondendo a uma correc¢do mediana de 50% da curva principal (21-61). Curva compensatoéria
lombar (n6 Lenke 1): Cobb mediano pré-op 392(30-47), corrigido pds-op para 232(6-33) equivalendo
40%(17-83) de correcgdo. Balango coronal pré-op: +7(-29-14); pés-op 2(-32-14). Correcgdo mediana RSH
(elevagdo do ombro direito) de 16 mm(-13-33). Restantes parametros dos ombros (CA, FRA, T1TA) com
correcgOes respectivas: 29(-1-7), 19(-1-7) e -12(-4-8). Parametros sagitais: cifose T5-T12 229(11-33)
passou para 152(9-41) e balango sagital mediano -17mm pré-op(-39-0) passou para Omm pds op(-69-
38). Parametros espinho-pélvicos com alteragdes minimas. Considerando classificacdo Lenke, uma
instrumentagdo da curva lombar e 6 da curva tordcica. Todas as cirurgias com 3 niveis de
instrumentacdo e com conector proximal. Mediana dos niveis envolvidos: 9 (7-10). Radioscopia:
mediana 34 segundos(22-43) e 84 cGYcm2(37-125).

Conclusao

A correcgdo coronal mediana de 50% da curva principal, 40% da curva compensatdéria sem
instrumentagdo e de 16 mm da altura do ombro direito é significativa. Contudo, verificdmos um efeito
hipocifosante pelo que a selec¢do de doentes deve ter em conta a fisiologia da cifose. Existem multiplas
consideragdes sobre a resisténcia mecanica do instrumental numa coluna sem artrodese e comparagdo
da satisfacdo dos doentes com outras técnicas.

Relevancia
Apresentacdo de casuistica a comunidade ortopédica e discussao.

CL18

Artrite Séptica em Idade Pediatrica: Que Impacto na Fungao e Qualidade de Vida?

Sara Monteiro, Cristina Alves, Inés Balacd, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini, Tah Pu Ling,
Gabriel Matos

Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo

A Artrite Séptica (AS) afeta 4-5:100.000 criancas/ano em paises desenvolvidos. E geralmente
hematogénica e afeta sobretudo grandes articulagdes do membro inferior, existindo risco de
complicaces graves. E objectivo deste trabalho descrever as caracteristicas epidemioldgicas das
criangas tratadas por AS numa instituicdo, bem como resultados, complica¢des e qualidade-de-vida.

Métodos

Estudo retrospectivo, doentes tratados por AS, periodo 2012-2018, seguimento minimo 6meses.
Avaliaram-se: dados demograficos, apresentacdo clinica, exames, microrganismos envolvidos,
antibioterapia instituida, tratamento e sequelas. O impacto na qualidade-de-vida foi avaliado
telefonicamente, com Kidscreen-10.

Resultados

De 89 doentes com diagndstico presumivel de AS, excluiram-se 19 por seguimento insuficiente ou
auséncia de confirmagdo imagioldgica/microbiolégica. 70 AS confirmadas, 13% com osteomielite
associada. As articulagbes mais envolvidas foram: joelho(42,9%), anca(27,1%), tornozelo(20%),
cotovelo(8,6%) e ombro(1,4%). A idade média foi de 4anos (6dias - 17anos), predominio do sexo
masculino(61%) e lateralidade esquerda(57%). 9% apresentavam co-morbilidades importantes
(imunodeficiéncia, prematuridade, drepanocitose ou cirurgia prévia). 7% reportava trauma prévio e 54%
contexto infeccioso. 30 apresentaram-se nas primeiras 24 horas de evolugdo optando-se inicialmente
por antibioterapia endovenosa, sendo que 47% destes necessitaram posteriormente de cirurgia.



Realizaram-se 54artrocenteses e 50artrotomias, colocando-se dreno em 82% (31,46 dias). Os
parametros laboratoriais consistentemente alterados a admissdao foram a Proteina-C-Reativa
(6,38+6,72mg/L) e velocidade-de-sedimentacdo (63+26mm/12h). Antibioterapia endovenosa durou
949,57 dias, seguida de oral, completando 5%1,56semanas. Identificado microorganismo no liquido
sinovial em 19%, mais frequentemente Staphylococus aureus. 89% das hemoculturas negativas.
Internamento de 10+10,14 dias. Com seguimento de 11+11,9 meses, obtiveram-se scores de 47,9+1,38
no Kidscreen-10. Nenhum caso apresentou sequelas.

Conclusao

Na maioria dos casos ndo isoldmos microrganismo. Em alguns casos com evoluc¢do de sintomas inferior a
24 horas, o inicio precoce da antibioterapia permitiu evitar a artrotomia. Contudo, nos casos de artrite
séptica com derrames volumosos e/ou heterogéneos, continuamos a preferir artrotomia e
antibioterapia prolongada.

Relevancia
Criangas adequadamente tratadas por artrite séptica ndo sofrem altera¢ées qualidade-de-vida.

CL19

Deformidade de Madelung - Resultado funcional e estético do Tratamento Cirtirgico
Marcos Carvalho, Pedro Sa Cardoso, Cristina Alves, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC, EPE, Coimbra

Objetivo
Avaliar o resultado estético e funcional do tratamento cirurgico da deformidade de Madelung em idade
pediatrica.

Métodos

Estudo retrospetivo dos doentes com deformidade de Madelung tratados cirurgicamente no nosso
servico entre2012-2018. Analisaram-se dados demograficos, técnica cirdrgica, resultados clinicos e
radiograficos. A avaliacdo radiografica pré e pds-operatdria consistiu na medicdo do tilt ulnar,
subsidéncia do semilunar, angulo da fossa semilunar e desvio palmar do carpo. A avaliagao clinica pds-
operatodria foi feita em consulta médica a 5 doentes(7 punhos operados) e consistiu na medi¢do das
amplitudes articulares do punho, aplicagdo da escala visual analégica(EVA) e score de DASH.

Resultados

Incluiram-se 7 doentes no estudo, 6 de etiologia idiopatica e 1 com displasia dssea (discondrosteose de
Léri-Weill), todos do sexo feminino e com doenca bilateral. Operaram-se 9 punhos, com dor
incapacitante(n=9) como indicacdo cirurgica primaria. O tempo mediano de seguimento foi
31meses(min-5;max-75) e a idade mediana a data de cirurgia 15anos(min-13;max-17). A abordagem
cirdrgica preferencial consistiu na osteotomia arciforme do radio com secgdo do ligamento de
Vickers(n=7), fixa com fiosK (n=6).Na andlise radiografica pds operatdria verificou-se uma correcgdo
média do tilt ulnar de6,6+8,5°, da subsidéncia do semilunar de2,8+4,1mm, do dngulo da fossa semilunar
del1,9+11,7° e do desvio palmar do carpo de4,6t4mm. Na avaliacdo da amplitude articular média pds-
operatoria registou-se: flexdo:75,0°%3,8;extensdo:62,8°+13,1;desvio radial:25,7°+3,2;desvio
cubital:45,7°+5,6; prona¢do:90,0°+0; supinacao:89,3°+1,7. Registou-se EVA mediana para dor residual-
1(min-0;max-4), défice de funcdo-0 (min-O;max-2), impacto estético negativo-0 (min-O;max-3) e
recomendacdo de procedimento cirdrgico-10 (min-8;max-10). A mediana do score de DASH foi 0 (min-
0;max-5). Nao se verificaram complicagGes major ou procedimentos cirdrgicos secundarios.

Conclusao
A osteotomia arciforme do rddio com sec¢do do ligamento de Vickers é um tratamento muito
satsifatério para a doenca de Madelung, permitindo um excelente resultado estético e funcional.

Relevancia
Criancas e adolescentes com doenga de Madelung dolorosa beneficiam de tratamento cirdrgico em
termos de alivio da dor e fungdo.



CL20

Duplica¢ao do Polegar - Resultados do Tratamento Cirurgico

Marcos Carvalho, Pedro Sa Cardoso, Cristina Alves, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Gabriel Matos
Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC, EPE, Coimbra

Objetivo
Avaliar o resultado estético e funcional do tratamento cirdrgico da duplicacdo do polegar em idade
pedidtrica, tratado numa Unica instituicao.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo dos doentes com duplicagdo do polegar tratados cirurgicamente no nosso
servigo entre2012-2017. Foram analisados os dados demograficos, técnica cirurgica e resultados clinicos
dos doentes (andlise do processo clinico). Os polegares duplicados foram classificados segundo a
classificacdo de Wassel e a avaliacdo clinica pds operatéria efetuada através do scores de Tada, Tada
modificado por Hori e Tada modificado por Tien.

Resultados

Incluiram-se 11 doentes (11 polegares duplicados) com tempo mediano de seguimento de
23meses(min-3; max-63). Verificou-se um predominio do sexo masculino(n=7), lateralidade direita(n=7)
e idade mediana a data de cirurgia de 19meses(min-10;max-26). O tipo IV de Wassel foi o mais
prevalente (n=8). A abordagem cirdrgica consistiu na resseccdo simples do polegar
hipoplasiado(n=3),resseccdo e procedimento reconstrutivo(n=7) e modificacdo extra-articular do
procedimento de Bilhaut-Cloquet(n=1). A mediana do score de Tada foi 5 [min-3;max-5: 9bons
resultados e 2maus]; a do score de Tada modificado por Hori foi 6[min-3;max-5: 8bons resultados e
3razoaveis] e a do score de Tada modificado por Tien foi 6[min-5;max-7: 11bons resultados. O Unico
doente submetido ao procedimento de Bilhaut-Cloquet foi o que registou piores scores(Tada=3;Tada
modificado por Hori=3;Tada modificado por Tien=5). Quanto ao resultado estético pds-cirurgico, todos
0s pais se mostraram satisfeitos, enquanto para o cirurgido o resultado foi menor do que aceitdvel em 4
casos. O tipo lll de Wassel associou-se a menor mobilidade articular pds-operatdria quando comparado
com os outros tipos(p=0,035).

Conclusao
Na nossa experiéncia, a ressecc¢do cirurgica e o procedimento reconstrutivo estdo associados a um bom
resultado estético, funcional e dptima satisfagdo dos pais.

Relevancia
O tratamento cirdrgico através da resseccdo e procedimento reconstrutivo na duplicacdo do polegar
(tipo IV de Wassel), permite a obtengdo de bons resultados clinicos.

CL21

Artroplastia Total da Anca na Populagao Pediatrica: uma op¢ao terapéutica
José Lito Modnico, Inés Balacd, Cristina Alves, Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC,EPE

Objetivo

A artroplastia total da anca (ATA) pode ser uma boa opgdo terapéutica para doentes pediatricos com
patologias que resultam numa degeneracgdo precoce da articulagdo. No entanto, informacdo relativa a
este tipo de procedimento nesta populagdo é escassa, dificultando a decisdo. O objetivo deste estudo é
avaliar os resultados da ATA em doentes pediatricos com artrose avangada da anca.

Métodos
Estudo retrospetivo de doentes em idade pediatrica submetidos a ATA, periodo 2012-2017. Foram
analisados: dados demograficos, patologia subjacente, classificagdes de Kellgren e de Steinberg,



componentes utilizados na ATA, sinais radiograficos de descolamento. Doentes contactados para
avaliagdo clinica e determinacgao do Harris Hip Score.

Resultados

5 doentes, idade mediana de 16 anos (14-16) aquando cirurgia, submetidos a 8 ATA. 3 doentes tinham
necrose avascular (NAV) da cabeca femoral (Steinberg 6) por leucemia linfobldstica aguda, 1 doente
coxartrose (Kellgren 4) por artrite idiopatica juvenil e 1 doente coxartrose (Kellgren 4) por condrdlise
idiopatica. Utilizaram-se acetdbulos porosos ndo cimentados, cabecas femorais de ceramica e hastes
femorais anatédmicas ndo cimentadas. Num caso de NAV, foi necessario enxerto dsseo autégeno. Nao
existiram complicacGes peri-operatdrias. Tempo de seguimento mediano 16.5 meses (2-52). 2 doentes
com Harris Hip Score (HHS) = 100. 3 doentes ndo compareceram a consulta de avaliagdo do HHS. N3o se
realizou qualquer cirurgia de revisdo.

Conclusao

O tratamento patologia degenerativa da anca em idade pediatrica é controverso. A artrodese ndo é
adequada para patologia bilateral. Nos casos que tratdmos, a ATA revelou-se boa opc¢do terapéutica. No
entanto, serd necessario um seguimento pds-operatdrio mais longo para termos uma avaliagdo mais
fidedigna dos resultados destas intervengdes neste grupo etario.

Relevancia

Esta pequena série de casos sugere que a ATA pode ser uma boa opg¢do terapéutica em adolescentes
com patologia degenerativa da anca. Recomendamos ampla discussao das opgdes terapéuticas com
doentes e familias.

CL 22

Fraturas Supracondilinas do Umero em Idade Pediatrica - Avaliagdo Retrospectiva do Tratamento
Cirurgico

Tiago Costa, Diogo Soares, Francisco Bernardes, José Miradouro, Joana Pereira, Jodo das Dores Carvalho,
Jorge Mendes

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel

Objetivo
Caracterizar o grupo de doentes com fratura supracondiliana do Umero, em idade pediatrica, operados
na instituicdo nos ultimos 10 anos.

Métodos

Avaliagdo retrospectiva de doentes, em idade pediatrica, com fratura supracondiliana do Umero
tratados cirurgicamente entre os anos de 2007 e 2017, no que diz respeito aos fatores demograficos,
lateralidade e dominancia, mecanismo da fratura, estratificagdo segundo a classificagdo Gartland,
exposicdo da fratura, abordagem e configuracdo dos fios de Kirschner e complicagGes associadas. Foram
excluidos todos os doentes com tempo de seguimento inferior a 1 ano. Para a andlise estatistica utilizou-
se o programa SPSS® versdo 20.

Resultados

A amostra obtida foi de 130 doentes, sendo 85 doentes do sexo masculino e 45 do sexo feminino, com a
média de idades de 6.19 anos. A configuracao dos fios de Kirschner cruzados com 1 fio medial e 1 fio
lateral revelou menor risco relativo de complicagGes quando comparada a configuragdo de 2 fios laterais
paralelos (OR 0.2, p=0.04). O sexo feminino e a idade precoce estdo associados a menor risco de
complicagGes (OR 0.2, p=0.039 e 0.15, p=0.013, respectivamente).

Conclusdo

As fraturas supracondilianas do Umero em idade pediatrica constituem cerca de 50 a 60% das fraturas
ao nivel do cotovelo. A sua avaliagdo adequada e tratamento urgente sdo cruciais para minimizar os
riscos de complicagdes neurovasculares e funcionais. O sexo feminino, a idade precoce, e a configuracdo
de fios de Kirschner cruzados com 1 fio medial e 1 fio lateral surgem associadas a um menor risco
relativo de complicagdes.



Relevancia
Orientacdo terapéutica e progndstico, estudo retrospectivo tipo coorte grau de evidéncia nivel lll.

CL23

Fracturas da tacicula radial em idade pediatrica: uma analise retrospectiva

Miguel Relvas Silval, André Pinhol, Vitor Vidinhal, Paula Vieiral, Maria Jodo Leitel, Antdnio Sousal,
Joana Freitasl

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto

Objetivos
Descrever e caracterizar fracturas da tacicula radial, em idade pediatrica, tratadas cirurgicamente num
hospital central com urgéncia de Ortopedia pediatrica.

Métodos

Analise retrospectiva de todos os casos de fratura da tacicula radial tratados cirurgicamente, entre 2014
e 2018. Foi realizada uma andlise de dados relativos a demografia, classificagdo das lesGes,
caracterizagdo radioldgica, abordagem cirurgica, complicagGes e avaliagdo funcional (grau de mobilidade
e scores funcionais - QuickDASH e Oxford Elbow Score).

Resultados

Foram incluidos 16 doentes (média de idades: 8,81 anos, variando entre os 7 e os 13; 68,8% do sexo
feminino). Todas as fracturas resultaram de queda com traumatismo directo do membro superior. 62,5
% apresentavam fracturas Obrien tipo ll/Judet tipo Ill, sendo os restantes Obrien tipo Ill/Judet tipo IVa.
Em 14 (87,5%) casos foi efectuado um encavilhamento elastico retrogrado, segundo a técnica de
Metaizeau. Nos restantes, manipulagdo com fios de Kirschner. O periodo médio de imobilizacdo pos-
operatorio foi de 25 dias (9 a 39 dias) e para extrac¢do de material foi de 4,58 meses (1 a 12m). Com um
seguimento minimo de um ano, a maioria (88%) apresenta scores funcionais maximos (OES 100 e
QuickDASH 0), com mobilidades dentro de arco de mobilidade, independentemente do tempo de
imobilizagdo. Reportou-se apenas um caso de perda de redugdo com luxa¢do da cabecga do radio, com
limitagdo funcional, tendo ocorrido num dos casos de manipulagdo com fios de Kirschner.

Conclusdo
Doentes com lesGes traumaticas da tacicula radial, em idade pediatrica, tratados cirurgicamente,
parecem apresentar bons resultados funcionais, particularmente com a técnica de Metaizeau.

Relevancia

As fracturas do radio proximal sdo raras em idade pediatrica, representando 5-10% de todas as fracturas
do cotovelo e cerca de 1% das fracturas em geral. Embora na sua maioria se apresentem in situ ou
minimamente desviadas e, por isso, passiveis de serem tratadas conservadoramente, ha casos em que,
pelo desvio dos topos fracturarios, se impGe a intervencdo cirdrgica, pelo que importa conhecer as
possiveis abordagens e os respectivos prognosticos.

CL24

Retracao térmica do ligamento escafolunar, um “tema quente”

Patricia Wircker, Teresa Alves da Silva, Miguel Duarte Silva, Jodo Caetano, Rafael Dias, Jodo Figueiredo,
Jodo Sousa, Rita Alcada, Nuno Cérte-Real

Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida

A lesdo do ligamento escafolunar no adolescente é de dificil diagndstico, sendo as opgdes de tratamento
um tema bastante controverso.

Apresentam-se 3 casos de adolescentes com idade média de 16 anos com dor dorsoradial do punho, de
evolucdo insidiosa, sem sinais radiologicos de instabilidade estatica do punho. N3o apresentaram
resposta ao tratamento conservador instituido e, apés documentacdo de lesdo parcial do ligamento



escafolunar por ressonancia magnética, foram submetidos a artroscopia do punho. Em dois casos foi
identificada lesdo grau | e em um caso lesdo grau Il da classificacdo de Geissler. Em todos os casos as
lesGes foram tratadas por retracdo térmica com radiofrequéncia do ligamento escafolunar, seguida por
um protocolo de reabilitagdo fisica.

Apds um follow-up médio de 7 meses todos os doentes se encontram assintomaticos, com uma
melhoria do score médio de Mayo modificado para punho de 46,67 para 96,67. Alcangou-se uma
mobilidade articular do punho simétrica em todos os casos e houve igualmente regresso a atividade
desportiva prévia, com elevada satisfacdo dos doentes. Em nenhum dos casos se verificou alteracdo
radioldgica subsequente ou outros sinais de instabilidade cdrpica a médio prazo.

O tratamento da lesdo parcial do ligamento escafolunar no adolescente por retragdo térmica por via
artroscépica é uma opcdo terapéutica vélida, com bons resultados funcionais. E uma técnica a
considerar no tratamento do adolescente pela sua eficacia terapéutica, sem compromisso estrutural do
punho e sem as sequelas funcionais que resultam de outras técnicas cirdrgicas mais invasivas.

CL25

Fratura equivalente-Galeazzi em idade pediatrica — Diferentes opg¢des de tratamento

Marcos Carvalho, Cristina Alves, Oliana Tarquini, Inés Balacé, Pedro Sa Cardoso, Tah Pu Ling, Gabriel
Matos

Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC, EPE, Coimbra

Objetivo
Avaliar o resultado clinico e radiografico das fraturas equivalente-Galleazzi em idade pediatrica, tratadas
numa unica instituigao.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo dos doentes com fratura equivalente-Galleazzi tratados no nosso servico,
entre2012-2018. Analisaram-se os dados demograficos, tipo de tratamento e resultados clinicos e
radiograficos através da andlise do processo clinico.

Resultados

Identificaram-se 4doentes com fratura equivalente-Galleazzi, todos do sexo masculino, predominio de
lateralidade direita(n=3) e idade entre 14 e 15anos. Todos os doentes apresentavam impoténcia
funcional do punho apds traumatismo direto por queda durante atividade desportiva/recreativa. Um
doente apresentava queixas no punho contra-lateral.Radiograficamente identificou-se uma fratura da
diafise distal do radio e epifisidlise(SH-11) do cubito ipsilateral em todos os doentes, sendo que num dos
casos, se observou adicionalmente uma fratura da diafise do cubito ipsilateral (fratura bifocal do cubito).
No doente com impoténcia funcional de ambos os punhos, verificou-se uma fratura da metafise distal
do radio e cubito contra-lateral. O tratamento cirurgico foi a opgdo mais comum(n=3):reducdo aberta da
fratura epifisidlise distal do cubito fixa com fioK (n=3, com encavilhamento elastico endomedular do
cubito(n=1), associada a reducdo aberta ou fechada da fratura do radio, fixa com 2fios K(n=1), placa
volar e parafusos(n=1) ou cavilha eldstica endomedular(n=1). Foi efetuada imobilizacdo gessada
braquipalmar a todos os doentes tratados cirurgicamente(n=3) e ao doente tratado por reducdo
fechada sob anestesia(n=1).As 6semanas foram avaliados clinica e radiograficamente em consulta e
retirados os fiosK e imobilizacdo gessada. Aos 6meses verificava-se consolidacdo dssea, sem limitagdes
da amplitude articular ou instabilidade DRUJ, tendo sido dado alta, sem intercorréncias entre os 6-
12meses apos fratura.

Conclusao

Na nossa experiéncia, é possivel obter um resultado clinico e radiografico favoravel com diferentes
opcdes de tratamento, individualizadas de acordo com o tipo e complexidade da fratura equivalente-
Galeazzi.

Relevancia



Realca-se que diferentes opg¢des no tratamento e fixacdo da fratura equivalente-Galeazzi em idade
pedidtrica, permitem obtencdo de bons resultados clinicos.
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Osteocondromatose Muiltipla - avaliagdao de critérios de inclusdo em ensaio clinico em quatro doentes
com deformidades do antebrago

Sofia Fernandesl, Sérgio Sousal, Inés Balacd2, Cristina Alves2, Gabriel Matos2, Luisa Diogo3

1 Servico Genética Médica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar Universitdrio Coimbra, Coimbra,
Portugal

2 Servico de Ortopedia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar Universitario Coimbra,
Coimbra, Portugal

3 Centro de Referéncia de Doengas Hereditarias do Metabolismo — Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Objetivo

A Osteocondromatose Multipla (OM) é uma doenca rara (incidéncia 1/50000), com amplo espetro de
gravidade clinica. Impde vigilancia clinica e radioldgica, ja que os osteocondromas, que surgem pelos 3
anos de idade, podem aumentar em nuUmero e tamanho durante o crescimento esquelético. O
palovaroteno, com eficacia demonstrada na fibrodisplasia ossificante progressiva, podera beneficiar os
doentes com OM. E objetivo deste trabalho avaliar os critérios de inclusdo/exclusdo num ensaio clinico
do palovaroteno, em criangas com OM e deformidades do antebraco.

Métodos

Em 30 criangas com OM seguidas num Hospital de nivel 3, identificaram-se 4 doentes (3 rapazes), de 4
familias, idades 7-13 anos, que apresentam deformidade por encurtamento do cubito e encurvamento
do radio, bilateral em dois casos.

Resultados

Uma menina (11 anos) aguarda cirurgia por progressdo da deformidade a direita. Um doente, 12 anos,
foi submetido a cirurgia (resseccdo de osteocondromas umeral e radial com alongamento do cubito a
esquerda) aos 9 anos; tem lesdes envolvendo os membros inferiores e deformidade do membro
superior direito, com interferéncia significativa nas atividades da vida diaria. Os outros doentes, 7 e 13
anos, mantém-se sem queixas algicas ou limitagdo funcional significativa. Os 4 doentes cumprem os
critérios de inclusdo no ensaio clinico do palovaroteno.

Conclusao

As deformidades do antebrago sdo frequentes e potencialmente incapacitantes nos doentes com OM,
doenga autossdmica dominante, causada por variantes patogénicas nos genes EXT1 ou EXT2. Sendo a
cirurgia o Unico tratamento disponivel para evitar ou tratar sintomas e complicagGes associados a OM,
decorre atualmente um ensaio clinico internacional multicéntrico de fase 2 de avaliagdo de eficacia e
seguranca do palovaroteno em criangas com OM, que pode beneficiar estes doentes.

Relevancia

As deformidades, limitagdo articular, baixa estatura, osteoartrose prematura e/ou compressdo nervosa,
frequentes na OM, poderdo ser futuramente evitadas, se comprovada a eficicia e seguranca do
palovaroteno.

CL27

Luxagdo subaguda do tenddo extensor carpi ulnaris em idade pediatrica

Eduardo R. Silva, Gongalo Lavareda, Sofia Carvalho, Filipe Machado, Francisco Gongalves, Catarina Bispo,
Jodo Neves

Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo, Setubal

Objectivos
Com este trabalho pretende-se abordar um caso clinico de Luxagdo subaguda do tenddo extensor carpi
ulnaris (ECU) em idade pediatrica, nomeadamente quanto a estratégia terapéutica a adoptar.



Métodos

Apresenta-se um caso clinico de uma crianc¢a do sexo feminino, de 14 anos de idade que, no contexto de
um acidente desportivo, sofreu um traumatismo do punho por mecanismo de torgdo. Objetivamente
apresentava uma luxacdo do ECU que foi inicialmente tratada conservadoramente com imobilizagdo
gessada seguida de ortétese imobilizadora de punho ao longo de 4 semanas.

Resultados

Um ano apds o traumatismo, apresentava luxacdo recidivante do ECU refratdria ao tratamento
conservador, associada a dor a flexdo e desvio cubital.

Atendendo a evolugdo clinica desfavordvel, foi realizada intervengdo cirdrgica que consistiu em
aprofundamento do sulco do ECU com reinser¢do da sub-bainha e plicatura do retinaculo dos
extensores. No pds-operatério foi aplicada tala gessada antebraquipalmar durante 4 semanas, seguida
de mobilizagdo articular passiva durante outras 4 semanas. Apds esse periodo iniciou programa de
fisioterapia.

Aos 3 meses de pds-operatério encontrava-se sem queixas, com mobilidade mantida sem limitacdo e
muita satisfeita com o tratamento cirurgico.

Conclusao

Revendo a literatura publicada, associada a experiéncia clinica adquirida com este caso clinico, concluiu-
se que o tratamento conservador deve ser a estratégia adoptada numa fase inicial, constituindo o
tratamento cirurgico uma opgao de recurso. A técnica cirdrgica mais indicada consiste na reinser¢ao da
sub-bainha do ECU associada a plicatura do retinaculo dos extensores, podendo ainda ser previamente
realizado o aprofundamento do sulco.

Constatou-se ainda que, apesar de ndo se encontrarem casos relatados em idade pediatrica, a
abordagem terapéutica parece ser idéntica.

Relevancia

Apesar desta patologia ser pouco frequente, é habitualmente dolorosa e incapacitante para os
pacientes. Sendo a populagao pediatrica alvo de consideragdes especiais, os autores deste trabalho
consideram necessdria a documentagao de casos idénticos e seu follow-up.
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Cervicalgia persistente como forma de apresentacdo de Osteoma Ostedide Cervical — caso clinico com
descrigao cirtrgica e revisao bibliografica

Francisco Alpoim Gomes, Cristina Alves, Inés Balaco, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral, Oliana Tarquini, Tah
Pu Ling, Gabriel Matos

Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo
Apresentagdo de caso clinico de osteoma ostedide cuja forma de apresentagdo foi cervicalgia arrastada
e episodios repetidos de torcicolo

Métodos
Descri¢do da clinica, imagiologia e orientagdo diagndstica/cirurgica

Resultados

Adolescente do sexo feminino, 16 anos, com dores arrastadas (padrdo inflamatdrio) e torcicolo a nivel
da coluna cervical com 1 ano de evolugdo, com resposta apenas parcial aos anti-inflamatorios.

A avaliagdo radiografica da coluna cervical revelou perda da lordose cervical com cifose C5-C7.

A RMN evidenciou uma area focal a nivel dos elementos posteriores de C7. A cintigrafia identificou um
foco de hiperatividade osteoblastica na lamina esquerda de C7, compativel com Osteoma Ostedide -
posteriormente confirmada por CT.

A exérese da lesdo foi realizada por abordagem posterior a fim de permitir, através de uma
laminectomia esquerda e artrodese cervical (C6-T1), evitar instabilidade e o desenvolvimento de cifose
juncional. O resultado da anatomia patoldgica confirmou o diagndstico de 0O.



Conclusao

O osteoma ostedide (00) é um tumor benigno raro. Aproximadamente 10%-25% ocorrem na coluna
lombar (raramente na coluna cervical), sobretudo no arco posterior. Predominam no sexo masculino,
90% diagnosticados entre 5-25 anos. O diagndstico é feito com base na clinica complementado por
radiografia, cintigrafia, TC e RMN. O rx, método imagem inicial, apresenta limitagGes diagndsticas. A TC
permite diagnosticar cerca de 20-30% dos OO (lesGes osteoliticas com um anel esclerético denso e
calcificacBes centrais), sendo mais sensivel que a MRI. A cintigrafia pode ser combinada com a TC para
melhorar a acuidade do estudo por TC.

O tratamento cirurgico é recomendado para este tipo de tumores para controlo das queixas algicas

Relevancia

O diagndstico implica elevado indice de suspei¢do. Nesta doente o ritmo inflamatério, a persisténcia da
dor e torcicolo indicaram o estudo complementar. Posteriormente, a rectificagdo cervical, visivel na
radiografia inicial, constitui um alerta a valorizar em situag¢oes futuras
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Fratura Cervical Alta em Idade Pediatrica, a propdsito de um caso clinico
Eduardo Moreira Pinto, Artur Teixeira, Anténio Miranda

Centro Hospital Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal

Introdugao

As fraturas da coluna vertebral na populagdo pediatrica sdo raras e correspondem a 1-2% de todos os
traumas pediatricos.

Criancas com idade inferior a 8 anos tém uma cabeca de elevada dimensdo comparativamente com o
tronco, o que leva a que a coluna cervical alta atue como um fulcro na aceleragdo ou desaceleragdo
subita causando aumento das lesGes nesta regido.

Embora as fraturas do atlas sejam incomuns em criancgas, elas tendem a ocorrer através da sincondrose.
O osso Atlas é constituido por trés centros de ossificagcdo. A sincondrose posterior funde-se por volta
dos 3 anos e a sincondrose neurocentral aos 7 anos. O desvio lateral combinado das massas laterais
superior a 6,9 mm é diagndstico de ruptura do ligamento transverso.

Relativamente as fraturas do odontoide, o mecanismo de traumatismo em criangas é a lesdo por
hiperflexdao, ao contrario dos adultos, onde geralmente é causada por movimentos de hiperextensdo. A
ressonancia magnética pode ser Util por ter a capacidade de demonstrar altera¢des de sinal e edema ao
redor das epifises, sugerindo lesdo. A imobilizacdo cervical por um periodo de 6-8 semanas é o
tratamento geralmente aconselhado.

Relato de caso

Descreve-se o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 7 anos, com histéria de queda de escadas
e consequente traumatismo cranio-encefalico e cervical associados.

Ao exame objetivo apresentava um hematoma na regido parietal direita, queixas de dor localizada a
regido cervical alta com queixas dalgicas a palpacdo das apofises espinhosas nesta regido. Por outro lado,
durante toda a avaliacdo inicial, ndo se verificou a presenca de défices neurosensitivos ou motores
associados.

O TAC inicial revelou uma fratura tipo Jefferson de C1, com didstase dos topos dsseos na linha média do
arco posterior de C1 e aspetos sugestivos de avulsdo da porgdo terminal da apdfise odontoide de C2 do
lado direito.

A RM descartou alteragdes do ADI e PADI ou compromisso de estruturas nervosas endocanalares ou
foraminais.

Optou-se pelo tratamento conservador com colar cervical.

Apds um ano de seguimento manteve-se assintomdtico e com consolidagdo dssea presente. No entanto
a apofise odontoide apresenta uma posicao paramediana e um fragmento dsseo inter-atlanto axoideu.
Cerca de 1 ano e 6 meses ap0ds traumatismo o paciente inicia quadro de cervicalgia alta, sem nova
histéria de traumatismo, com parestesias ocasionais para os membros superiores, sem altera¢des de
novo no TAC ou RM.

Optou-se por manutencdo de tratamento conservador com vigilancia regular do paciente.

Conclusdes

As fraturas da coluna cervical alta na crianga sdo lesdes raras cujo diagndstico por vezes ndo é efetuado
a partir do rastreio imagioldgico inicial, com consequéncias potencialmente devastadoras para o
paciente.

Descreve-se o caso clinico de um paciente de 7 anos com uma fratura tipo Jefferson de C1 associada a
avulsdo da porgdo terminal da apéfise odontoide de C2, tratada inicialmente conservadoramente com
colar cervical e que, apds 1 ano e 6 meses de seguimento assintomatico, se apresenta com queixas de
cervicalgia alta e parestesias ocasionais bilateralmente.

Por vezes a decisdo em prosseguir para tratamento cirurgico num paciente em idade pedidtrica pode
ndo ser tao linear como no adulto devido as diferengas na anatomia envolvida, no tipo de lesdo,
potencial de cicatrizagdo e no impacto que uma instrumentacdo cervical alta podera ter a longo prazo.



P2

Osteomioplastia de Ert/ numa crianga com osteomielite cronica do pé e Tornozelo
Pedro Martins Brancol, Ana Catarina Bispo2, André Lopes Vasques3, Joaquim Rodeia4, Miguel Duarte
Silva5s, Paulo Figueira6, Joana Arcéngelo7, Pedro Jorddo7

1 Hospital Distrital de Santarém, Santarém

2 Hospital Ortopédico Sant [ ago do Outio - Centro Hospitalar de Setubal, Setubal

3 Hospital José Joaquim Fernandes, Beja

4 Hospital Sdo Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa

5 Hospital de Cascais - Dr. José de Almeida, Lisboa

6 Hospital Curry Cabral - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central, Lisboa

7 Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa

Caso Clinico

Uma crianga de 11 anos, género feminino, natural de um Pais Africano de Lingua Oficial Portuguesa, foi
evacuada para o nosso Hospital com o diagndstico de osteomielite crénica do pé e tornozelo direitos,
associada a uma deformidade rigida em equino, varo e aduto.

O quadro iniciou-se 3 anos antes, altura em que sofreu um acidente de viagdo, e do qual resultou uma
ferida no tornozelo direito que posteriormente infectou e motivou o seu internamento. Nado
apresentava nenhuma lesdo osteoarticular, pelo que cumpriu apenas um periodo de antibioterapia.

Aquando da alta, ja apresentava a deformidade do pé anteriormente descrita.

Aquando da admissdao no nosso Hospital, apresentava uma contagem normal de leucdcitos, proteina C
reactiva normal e aumento da velocidade de sedimentagdo. As hemoculturas eram negativas.

A avaliagdo imagioldgica realizada revelou destrui¢do dssea do tergo distal da tibia e perdnio, retropé,
mediopé e regido proximal do antepé, sugestiva de osteomielite crénica.

Uma semana apds a admissao foi realizada uma amputacdo transtibial associada a uma Osteomioplastia
de Ertl no membro afectado. Iniciou Flucloxacilina endovenosa empiricamente, que manteve durante 6
semanas apos confirmagdo do agente envolvido na cultura dos produtos colhidos intra-operatoriamente
- Estafilococos aureus meticilino-sensivel, sensivel a Flucloxacilina.

Seis meses apds a cirurgia a crianga apresentava um coto de amputagdo indolor, bem adaptado a
protese.

Discussao

A amputacgdo transtibial gera algumas complicagdes, nomeadamente pelo facto de criar uma darea de
carga pequena e pouco estdvel, que ndo estd preparada para resistir a forgas de compressdo e
cisalhamento. A vantagem da Osteomioplastia de Ert/ consiste na criagdo de uma ponte 6ssea, mais
fisioldgica e funcional.

Apesar da osteomielite crénica ndo ser uma indicagdo comum para este procedimento, os autores
consideram que se o nivel das osteotomias for numa zona livre de infe¢do, pode ser um procedimento
benéfico, especialmente em criangas.

P3

Sindrome compartimental de causa traumatica em mao pediatrica — a propdsito de um caso clinico
Paulo Figueiral, Ana Bispo2, André Vasques3, Joaquim Rodeia4, Pedro Branco5, Joana Ovidio6, Patricia
Rodrigues6

1- Hospital Curry Cabral, Centro Hospital Universitario Lisboa Central, Lisboa;

2- Hospital Ortopédico Sant lago do Outdo - Centro Hospitalar de Setlbal, Setlbal; 3- Hospital José
Joaquim Fernandes, Beja; 4- Hospital Sdo Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa;
5- Hospital Distrital de Santarém, Santarém; 6- Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central, Lisboa

Caso clinico
Uma crianca de 14 meses foi trazida ao servico de urgéncia por edema e hematoma da mao direita
associada a impoténcia funcional progressiva, irritacdo e choro facil apés queda acidental de carrocel.



A presenca do edema e hematoma rapidamente progressivos desencadearam a suspei¢cao de sindrome
compartimental e pedido de observacdo por ortopedia. Efectuada ecografia que nao revelou lesdo
vascular, contudo o estudo radiografico mostrou fractura da diafise do segundo e terceiro metacarpicos.
Deste modo, sob anestesia geral, procedeu-se a determinagdo da pressao intracompartimental da mao.
As pressGes do compartimento interdsseo dorsal e do aductor pollicis encontravam-se aumentadas (>
30 mmHg). Assim, realizaram-se fasciotomias dorsais centradas em M1, M2 e M4. Efectuado penso com
gaze gorda e compressas e monitorizagdo da saturagdo periférica de oxigénio (100%). O encerramento
das fasciotomias ocorreu ao quinto dia de internamento, tendo tido alta clinica com imobilizacdo da
mdo por trés semanas. Apés um més do sucedido e por apresentar desconforto ao toque e a
mobilizacdo passiva com restricdo da mobilidade das metacarpofalangicas foi solicitada terapia
ocupacional com resolugdo das queixas aos 4 meses de pds-operatorio.

Discussao

A principal causa de sindrome compartimental cursa com evento traumatico. A sua maioria relaciona-se
com evento de alta energia como sendo as quedas em altura ou acidentes de viagdo cursando com
fracturas, das quais as supracondilianas do cotovelo sdo as mais frequentes.

Em pediatria, o diagndstico pode ser dificultado pela dificuldade de cooperagdo e comunicagdo da
crianga. Os sintomas classicos descritos como os 5 “Ps” (pain, pallor, paresthesia, paralysis,
pulselessness) podem ndo estar presentes. A determinacdo da pressdo intracompartimental podera
auxiliar ao seu diagndstico. Neste caso, o limiar usado como referencia para abordagem cirurgica foi o
estabelecido por Mubarak et al, (ICP superior a 30 mmHg). A estratégia cirdrgica implica a
descompressdao, por intermédio de fasciotomias, de todos os compartimentos envolvidos. Se o
tratamento for protelado podera ter como consequéncia necrose tecidular com lesdo muscular e
neurovascular associadas a perda funcional, amputacdo ou mesmo a insuficiéncia renal aguda
(mioglobulinemia)

P4

Fratura atipica do pildo tibial na adolescéncia — a propésito de um caso clinico

Eduardo Moreira Pinto, Jodo Teixeira, Marta Gomes, Manuel Santos Carvalho, Anténio Miranda
Centro Hospital Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal

Introdugdo

Fraturas do pildo tibial sdo fraturas intrarticulares da tibia distal associadas a uma lesdo astragalina,
disrupcdo articular e cominugdo varidveis. Foi descrita inicialmente por Destot em 1911 e representa 7%
de todas as fraturas tibiais e <1% de todas as fraturas do membro inferior nos adultos. A maioria dos
casos reportados envolvem adultos, com uma inclusdo esporadica na populagdo pedidtrica. A taxa de
complicagdes apds osteossintese é elevada, tal como artrite pds-traumatica, que ocorre numa
percentagem significativa de pacientes mesmo com uma restauragao adequada da superficie articular.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 16 anos, previamente saudavel, apresenta-se no servi¢o de urgéncia apds
gueda da prépria altura com traumatismo do tornozelo direito em flexdo plantar. Ao exame objetivo
apresentava um edema significativo bimaleolar e ao nivel do tergo distal da perna, associado a dor,
incapacidade funcional, sem défices neurosensitivos ou altera¢des na perfusdo vascular distal.

O raio x inicial demonstra uma fratura do prato tibial de padrao pouco convencional.

A TC revela uma fratura cominutiva do perdnio e um fragmento importante na vertente posterolateral
da superficie articular da articulagdo tibiotarsica.

O paciente rapidamente desenvolveu mas condi¢Ges de pele, com flictenas hemorragicas associadas
gue atrasaram o tratamento definitivo da fratura em 15 dias. Dado o traco de fratura atipico e
envolvéncia importante do fragmento posterior na zona de carga, optou-se como tratamento definitivo
a realizagdo de uma osteossintese por via posterolateral do fragmento posterolateral com 2 parafusos
canulados e do perdnio com uma placa 1/3 de cana, tendo-se fixado o maléolo medial com 2 parafusos
percutaneos.

Discussao



O mecanismo de lesdo implicado nas fraturas do pildo tibial tem sido descrito como compressao axial
associada a dorsiflexdao forcada e, em lesdes mais severas, a um componente rotacional que produz
forcas de cisalhamento com um aumento concomitante da probabilidade de cominucdo da fratura. No
entanto, em padrdes de fratura mais atipicos em que a lesdo se localiza na regido posterior da tibia, uma
combinagdo de forga axial e flexdo plantar tem sido descrita. Estes tipos de lesGes sdo raras em
populagbes pediatricas e é essencial um planeamento cirdrgico minucioso e a avaliagdo concomitante
do estado da cartilagem de crescimento. Relativamente as abordagens cirlrgica, pode-se optar pela
anteromedial, anterolateral, anterior, lateral, posteromedial e posterolateral dependendo da
experiéncia do cirurgido e do tipo de fratura associada.

Conclusao

As fraturas do pildo tibial sdo normalmente lesdes de elevada energia associadas a complicagdes
frequentes mesmo apds um tratamento bem efetuado. Dor pds-operatdria, edema e rigidez sdo as
complicagGes mais comuns e sdo presenciadas em cerca de um terco dos pacientes. Na populagdo
pedidtrica, dada a sua raridade, ainda ndo existe uma nocdo concreta de qual a melhor forma de
tratamento e quais os outcomes a longo prazo apds tratamento cirurgico.

P5

Lesdo da articulagao radio-cubital distal em idade pediatrica — a propdsito de um caso
Henrique Sousa, José Ricardo Oliveira, Marco Bernardes, Andreia Ferreira, Domingues
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia-Espinho E.P.E

Introdugao

As lesdes da articulagdo radio-cubital distal em idade pediatrica sdo raras.

Os autores apresentam o caso de uma menina de 13 anos com deformidade do punho interpretada
inicialmente como luxagdo da articulagdo radio-cubital.

Caso clinico

Adolescente que recorreu ao servigo de urgéncia (SU) por dor no punho esquerdo apds queda.
Apresentava dor a palpag¢do do punho e antebrago distal, edema e incapacidade funcional. Cotovelo
indolor a palpag¢do, mobilidades dolorosas, sem défices neuro-vasculares.

Realizou radiografias de face e perfil do cotovelo, antebrago e punho tendo sido imobilizada com tala
gessada antalgica e orientada para consulta externa onde realizou radiografias comparativas dos
antebracgos e punho. Estas foram interpretadas como luxagdo volar do cubito distal tendo sido realizada
RMN urgente para melhor esclarecimento, que revelou descolamento epifisario do cubito distal.

Foi submetida a reducgdo incruenta e fixagcdo da articulagdo radio-cubital distal com 2 fios K e manteve
imobilizagdo com tala gessada braqui-palmar. As 8 semanas procedeu-se a extracgio de material e
iniciou reabilitacdo, tendo retomado a actividade desportiva aos 6 meses.

Actualmente, com 9 meses de evolugdo apresenta-se assintomatica, com mobilidades do punho
normais.

O controlo imagioldgico revelou encerramento da epifise distal do cubito, com relagdes anatdmicas
normais e a RMN evidenciou lesdo da TFCC.

Discussao

As fracturas de Galleazzi sdo lesdes pouco frequentes nos adultos e ainda mais raras em idade
pediatrica. Nestes, ndo existe luxa¢do radio-cubital mas sim fractura do radio, associada a descolamento
epifisdrio do cubito, sem rotura do complexo ligamentar (TFCC, ligamento interésseo e periosseo),
sendo apelidada de equivalente de Galleazzi. Isto ocorre porque as estruturas ligamentares sdo mais
resistentes do que a placa fisaria.

No caso descrito existe apenas um descolamento epifisario do cibito com desvio e lesdo da TFCC.

Este caso demonstra a importancia do exame fisico, do estudo imagioldégico comparativo para
diagndstico e tratamento atempado.



P6

Osteocondroma do Radio Distal: Uma causa rara de Sindrome do Tunel Carpico

José Oliveira, Marco Bernardes, Henrique Sousa, Moisés Ventura, Rita Grazina, Andreia Ferreira,
Domingues Rodrigues, Mafalda Santos

ntro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, Vila Nova de Gaia, Porto

Introdugao

O Sindrome do Tunel Carpico (STC) é a forma mais comum de neuropatia compressiva do membro
superior sendo causado pela compressdao do nervo mediano dentro do canal carpico. Existem multiplas
causas descritas para esta condi¢cdo, desde a inflamagdo crénica do ligamento transverso do carpo
causada pelo trauma repetido, a lesGes ocupantes de espaco. O aparecimento desta entidade é raro na
idade pedidtrica.

Caso Clinico

O presente estudo apresenta um caso raro de STC numa doente de 11 anos de idade do sexo feminino
com Osteocondromatose Multipla Hereditaria. A doente apresentava dores e parestesias no territério
do nervo mediano direito com sinal de Tinnel e Phalen positivos. O raio-x revelou a presenga de uma
lesdo ao nivel da regido metafisaria do radio distal direito. Realizou RMN que demonstrou efeito
compressivo ao nivel do musculo pronador quadrado e tenddes flexores. A doente ndo colaborou na
realizacdo de EMG.

Foi submetida a exérese cirurgica da lesdo, tendo ficado assintomatica no periodo pds-operatorio
imediato. Apds 24 meses de seguimento a doente ndo apresentava queixas algicas ou parestesias.

Discussdo e Conclusao

O STC é uma patologia rara na idade pediatrica com uma incidéncia desconhecida.

Existem 3 casos descritos na idade adulta de STC causado por osteocondromas solitarios, contudo ndo
ha referéncia a nenhum caso na idade pediatrica.

Embora ndo tenho sido objetivada compressdo do nervo mediano pelos exames efetuados, a
proximidade da lesdo, a clinica altamente sugestiva e a resolugdo do quadro apds exérese cirurgica
viabilizam o diagndstico de STC associado a Osteocondroma.

P7

Fractura tipo “sleeve” do polo superior da rétula em rétula bipartida — acidente desportivo

Patricia Rodrigues, Pedro Rosario, Francisco Gongalves

Hospital Dona Estefania, Lisboa; Hospital Nossa Senhora do Rosaria, Barreiro; Hospital do Otdo, Setubal

Introdugao

As fraturas tipo sleeve da rotula representam menos de 5% das lesdes do joelho em criangas e
adolescentes, estando associadas a traumatismo indireto do joelho. Caracterizam-se pelo deslocamento
da cartilagem perto do nucleo de ossificagdo da rétula.

A rotula bipartida surge pela falha de coalescéncia entre os nucleos de ossificagdo da rotula (primario e
secundario). E habitualmente um achado acidental, podendo raramente ser sintomatica. E bilateral em
40% dos casos.

Caso clinico

Descreve-se o caso de um adolescente de 14 anos de idade, que sofreu traumatismo do joelho esquerdo
durante jogo de futebol, por movimento de rotacdo do joelho com perna parada enquanto saltava para
a bola.

Na avaliagdo clinica destaca-se dor e impoténcia funcional e derrame articular moderado.



Foram realizados RX e TAC que demonstram fragmento dsseo subquadricipital e sinal de lesdo
osteocondral da face superior e externa da rétula.

Por suspeita de fratura tipo sleeve do polo proximal opta-se por tratamento cirurgico.

Foi realizada artroscopia, onde se verificou lesdo osteocondral do polo supero-externo da patela com
fragmento avulso subquadricipital associado a insercdao distal do vasto externo. Opta-se por mini
artrotomia parapatelar externa, com fixacdo com dardos absorviveis.

Durante o pds operatério realizou rx joelho contralateral e verificou-se a existéncia de rétula bipartida
bilateral.

Resultados

Com 9 meses poOs operatdrio, encontra-se sem queixas. Re-iniciou atividade fisica moderada, ndo
sentido limitagOes.

Conclusdo

Descreve-se o caso pela raridade. A maioria das fraturas tipo sleeve descritas sdo a nivel do polo inferior
da rotula, sendo muito raras as descri¢gdes a nivel do polo superior. A sua associagdo a rétula bipartida
ndo se encontra descrita na literatura. A existéncia de rétula bipartida parece relevante na etipatogenia
da fratura por criar uma zona de fragilidade condral que pode tornar esta regido mais suscetivel a
avulsdo por contracgdo subita do quadricipit

P8

Tratamento cirdrgico de fratura da tibia proximal com padrao atipico no adolescente, a propdsito de
um caso clinico.

José Miradouro, Tiago Costa, Diogo Soares, Marcos Silva, Jorge Alves

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Penafiel

Introdugao

As fraturas epifisarias da tibia proximal representam cerca de 1% das fraturas em idade pediatrica e
resultam de um mecanismo de elevada energia estando por vezes associadas a lesdo vascular sendo
essencial um exame objetivo cuidado.

Caso Clinico

Sexo feminino, 15 anos, traumatismo em hiperextensdao do joelho direito em acidente desportivo.
Apresentava derrame articular, mobilidade dolorosa e aparente estabilidade do joelho. Sem défices
neurovasculares distais com pulsos popliteo e pedioso mantidos.

Radiografia e TAC revelaram, para além do encerramento das fises, fratura do prato tibial externo com
extensdo para a metafise interna e com um desvio de cerca de 3 mm.

Optou-se pela reducdo fechada e fixagdo com dois parafusos canulados seguida de artroscopia onde se
observou a redugao completa da fratura e auséncia de interposi¢gdo meniscal.

Aos seis meses observou-se a consolidagdo da fratura, arco de mobilidade completo e indolor, Lachman
e gaveta anterior negativos e auséncia de derrame articular.

Discussao

Tipicamente, adolescentes do sexo feminino com mais de 14 anos apresentam maturidade esquelética.
De salientar a importancia da fixagdo cirurgica deste tipo de fratura com parafusos compressivos uma
vez que se trata de um padrdo raro e com desvio significativo. Os autores acreditam ainda, tal como
descrito na literatura atual, que a artroscopia é um procedimento que nao deverd ser negligenciado
permitindo a visualizagdo direta da reducdo e também a exclusdo de uma interposigao meniscal.

Conclusao
O tratamento de fraturas do adolescente é controverso uma vez que o gold standard para o tratamento
de um adulto ou de uma crianga ndo sera o mesmo de um adolescente.



Neste caso verificamos que a fixacdo cirurgica de uma fratura instavel com realizacdo de artroscopia
concomitante bem como um follow-up rigoroso permitiu o sucesso terapéutico ja que, aos seis meses, a
doente apresentava uma fratura consolidada e um joelho estavel.

P9

Tratamento cirurgico de fratura meta-epifisaria do fémur distal no adolescente, a propésito de um
caso clinico.

José Miradouro, Tiago Costa, Jodo Afonso, Marcos Silva, Jorge Alves

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Penafiel

Introdugdo

As fraturas do fémur distal, no adolescente, estdo associadas a mecanismos de elevada energia como
acidentes de viacdo ou desportivos. Estas sdo classificadas pela sua angulagdo no caso das metafiarias
ou segundo a classificagdo de Salter-Harris no caso das epifisarias.

Caso Clinico

Sexo masculino, 15 anos, traumatismo do joelho esquerdo em acidente de viagdo. Apresentava
deformidade evidente do fémur distal com mobilidade muito dolorosa, mas sem défices
neurovasculares distais

Radiologicamente observou-se uma fratura supra-intercondiliana do fémur esquerdo com cominugdo
metafisaria e também atingimento da placa de crescimento optando-se pela redugdo aberta e fixagao
interna com placa bloqueada.

Um més apos iniciou mobilizagdo ativa do joelho e carga parcial com recurso a auxiliares da marcha bem
como tratamento fisiatrico. Aos seis meses a fratura apresenta-se consolidada e o doente com arco de
mobilidade completo e indolor. O estudo extra-longo dos membros inferiores ndo revelou alteragdes do
alinhamento dos mesmos.

Discussao

Em doentes com mais de 10 anos de idade o tratamento de fraturas cominutivas ou instaveis do fémur
distal deve ser cirdrgico. A literatura reitera que fraturas metafidrias devem ser tratadas com placa
bloqueada ou fixacdo externa sendo que as fraturas epifisarias deverdo ser fixadas com parafusos
percutaneos. O grande objetivo do tratamento é a restabelecer o alinhamento e manter a reducdo ao
longo do tempo.

Segundo a literatura atual, cerca de 50% das fraturas do fémur distal que atinjam a fise resultam em
atraso de crescimento, consolidagdo viciosa ou alteragdes no alinhamento do membro.

Conclusao

Os autores apresentam uma fratura do fémur distal atipica com atingimento meta-epifisario que foi
tratada com sucesso recorrendo-se a reducdo aberta e fixagdo interna.

De realgar a importancia da redugdo adequada de modo a evitar complicagdes importantes, nesta faixa
etaria, como sdo as alteragdes de crescimento ou de alinhamento do membro.

P10

Osteomielite da extremidade proximal do imero

Ana Félix, Ana Bia, Margarida Carvalho, Mariana Almeida, Rita Lopes
Centro Hospitalar do Oeste — Torres Vedras

A osteomielite em criangas com menos de 5 anos tem aumentado de incidéncia nos ultimos anos.
Ocorre maioritariamente por disseminagcdo hematogénea e atinge principalmente as metafises dos
ossos longos. O diagndstico baseia-se principalmente na suspeita clinica podendo ser confirmado por
biopsia Ossea.
Os autores apresentam um caso clinico de osteomielite tratado no servigo.

Métodos



Revisdo do processo clinico e radiografico em base de dados. Reavaliacgdo em consulta de follow-up 1
ano pos infeccao.

Resultados

Bebé de 14 meses, sexo masculino, trazido ao Hospital por pseudoparalisia do membro superior direito
sem antecedentes traumaticos. Radiologia simples aparentemente normal. Analiticamente apresentava
PCR 2 mg/dl, sem outras altera¢des de relevo. Como antecedentes apenas havia sintomas respiratérios
1 semana antes.

As 3 semanas de evolucgdo apresentava atrofia marcada de toda a cintura escapular. No raio x
observava-se uma imagem osteolitica com reacc¢do periostal. Fez RMN que foi inconclusiva. Para
esclarecimento etioldgico realizou-se biopsia 6ssea com envio de material para exame histoquimico e
PCR especifico para Kingella Kingae que foi positivo.

Cumpriu protocolo antibidtico com cefuroxime durante 3 semanas.

Aos 2 anos, o bebé ndo tem dor, tem mobilidades totais e simétricas, raio x sem sinais de encerramento
precoce da fise ou perturbacdo do crescimento do membro afectado.

Conclusao

A osteomielite da metafise proximal do Umero é uma entidade rara que em criangas pequenas pode
apresentar-se de forma atipica (neste caso pseudoparalisia do membro). Atendendo a sua gravidade e
potenciais sequelas, deve ser tida em mente como diagndstico.

Relevancia
Caso clinico referente a osteomielite sub-aguda do Umero proximal com localizagdo, agente etioldgico e
apresentagdo pouco comuns.

P11

Pseudo-escapula alada — a propésito de um caso clinico de osteocondroma

Rita Sousal, Pedro Teixeira Mota2, Rita Sapagel, Carlos Brancol, Diogo Sousal, Ricardo Brancol, A.
Gomes Cruzl

1 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal; 2 Centro Hospitalar de Trds-os-
Montes e Alto Douro, Chaves, Portugal

Introdugdo

Os osteocondromas sdo lesGes tumorais benignas (45% das lesdes tumorais benignas) que afetam
preferencialmente o sexo masculino entre os 10 e os 30 anos e sao tipicamente localizados na metafise
dos ossos longos. Localizagbes como a escdpula sdo raras (<5%), e usualmente solitarias. As
manifestagdes clinicas destas lesdes, quando localizadas a face ventral da escdpula, devem-se ao efeito
de massa que exercem, podendo mimetizar uma escdpula alada.

Tipicamente o seu crescimento cessa com a maturidade esquelética.

Entre as complicagGes possiveis reportam-se fracturas do pediculo dsseo, conflito neurovascular e
degeneragdo sarcomatosa, esta uUltima principalmente em formas hereditdrias.

Material e Métodos

FPS, 11 anos, encaminhado pelo seu médico assistente por dor recorrente localizada ao bordo interno
da regido escapular esquerda e discinésia com escapula alada estdtica. Sem défices de mobilidade ou
outras queixas.

Foi complementado estudo imagioldgico, tendo-se verificado exostose dssea na face ventral do corpo
da escdpula ao nivel do seu angulo inferior, com capa cartilaginea de cerca de 4mm de espessura,
clinicamente compativel com osteocondroma séssil.

Resultados

O doente foi submetido a exérese da lesdo por abordagem posterior para-escapular medial. A peca foi
enviada para estudo anatomopatoldgico, que confirmou posteriormente o diagnostico clinico de
osteocondroma.

No seguimento do primeiro e terceiro més de pds-operatdrio apresentou-se assintomatico, com arcos
de mobilidade completos e indolores, e sem discinesias aparentes.



Discussao e Conclusao

O diagndstico de osteocondroma da escdpula é por vezes atrasado devido a sua localizagdo e
apresentacdo atipica. Na presenga de escapula alada tipicamente equacionam-se primeiro disfungées
neuromusculares. Mas esta deformidade dindmica deve ser diferenciada da estatica, e o
osteocondroma deve ser tido como possivel causa.

Bons resultados clinicos sdo expectdveis com o tratamento cirdrgico deste tipo de lesdo. Quando a
resseccao é completa ndo sdo expectaveis recidivas.

P12

Pseudartrose do escafoide em idade pediatrica

Rita Grazina, Henrique Sousa, Marco Bernardes, Andreia Ferreira, Domingues Rodrigues, Pedro Canela,
Mafalda Santos

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo

As fraturas do escafoide pediatricas sdo raras (~0,4% de todas as fraturas). A maioria consolida com
imobilizacdo gessada, sendo a pseudartrose extremamente rara, podendo ser dividida em dois grupos:
fraturas ndo diagnosticadas e fraturas diagnosticadas com faléncia do tratamento conservador.

Métodos
Os autores descrevem 3 casos de pseudartrose do escafoide em idade pediatrica.

Resultados

Caso 1: 14 anos, sexo masculino. Traumatismo do punho direito, diagnosticada fratura do pélo proximal
do escafoide, tratada conservadoramente. Durante o seguimento, verificou-se ndo consolidagdo da
fratura. Aos 6 meses, submetido a reducdo aberta e fixacgdo com parafuso. Evolucdo favoravel, com
sinais de consolidacdo evidentes aos 2 meses.

Caso 2: 15 anos, sexo masculino. Traumatismo do punho esquerdo com agravamento de queixas
prévias. Radiografia mostrou pseudartrose da cintura do escaféide. RM mostrou necrose avascular do
fragmento. Realizado enxerto vascularizado segundo a técnica de Sotereanos e fixagdo com parafuso.
Evolugdo favoravel, com evidéncia de consolidagdo aos 7 meses.

Caso 3: 16 anos, sexo masculino. Traumatismo do punho esquerdo, com pseudartrose do pdlo proximal
do escafoide em radiografia. RM mostrou necrose avascular do fragmento, ainda com preserva¢ao da
estrutura dssea. Realizado enxerto ésseo de crista iliaca e fixacdo com parafuso segundo a técnica de
Matti-Russe, com evolugdo favoravel e sinais de consolidacdo evidentes aos 3 meses.

Discussdo e conclusdo

A pseudartrose do escafoide é rara em idade pediatrica. Quando ocorre os principios para o tratamento
sdo semelhantes aos do adulto.

Na série apresentada, um doente apresentou faléncia do tratamento conservador, rara neste grupo
(0,8% das fraturas). Deste modo e devido a viabilidade do fragmento realizou-se a fixagdo.

Nos outros dois doentes, ja com necrose avascular do fragmento optou-se por técnicas com enxerto,
uma delas enxerto vascularizado, no caso mais grave.

Os resultados foram favoraveis, indo de encontro ao descrito na literatura, apresentando estes doentes,
baixas taxas de faléncia pds-operatdria e elevada satisfagao.

P13

Hemangioma cavernoso — localizagao atipica de uma lesao frequente

Rita Grazina, Moisés Ventura, Marcio Oliveira, Andreia Ferreira, Domingues Rodrigues, Mafalda Santos
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo



Os hemangiomas de partes moles sdo neoplasias comuns e benignas, constituindo cerca de 7% de todos
os tumores de partes moles. Sdo também a neoplasia de partes moles mais comum em criangas. Por
outro lado, sdo incomuns na mao.

Histologicamente, podem ser divididos em: capilares, cavernosos, arteriovenosos, venosos e variagées
mistas.

Os hemangiomas cavernosos sdao maiores e mais profundos, sendo muitas vezes intramusculares. Este
subtipo é raro na mado, constituindo um diagnéstico diferencial desafiante quando ndo existe
envolvimento cutaneo.

Os autores descrevem o caso de um adolescente com este diagndstico.

Caso Clinico

15 anos, sexo masculino, orientado para a consulta por tumefagdo dorsal ao nivel do primeiro raio da
mao direita. Objetivamente, sem dor a palpagdo ou limitagdo das mobilidades.

A ecografia foi inconclusiva, tendo sido solicitada RM que mostrou uma lesdo subcutdnea com
32x23x12mm, lobulada, ndo captante de contraste, com eventual conteido hemorragico.

Foi realizada a exérese cirurgica, sendo a massa sdlida, vascularizada e bem definida.

A histologia mostrou um nédulo cavitario, com contelddo hemorragico, compativel com hemangioma
cavernoso.

Discussdo e conclusdo

Os hemangiomas podem desenvolver-se em qualquer parte da mao. No entanto, as localizagGes mais
comuns sdo as eminéncias tenar e hipotenar e os espagos volares profundos. Uma vez que o
envolvimento cutaneo é incomum, o diagndstico e exérese sao mais dificeis.

O estudo imagioldgico preconizado é a ressonancia magnética, podendo evitar a exérese da lesdo no
caso de esta ndo ser incomodativa.

O tratamento preconizado é a excisdo ou embolizagcdo e escleroterapia, sobretudo quando o seu
tamanho e localizagdo acarretam um elevado risco hemorragico.

A existéncia de vascularizagdo extensa com multiplas ramificacdes pode associar-se, por vezes, a uma
ressecao incompleta com risco de recidiva.

Neste caso, o doente ndo apresentava alteragdes cutaneas, ndo sendo o diagndstico evidente. A RM foi
sugestiva, tendo-se optado pela exérese da lesdo, visto esta ser incomodativa.
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Macrodactilia do Pé: Resultado Estético e Funcional Apds Tratamento Cirurgico
Jodo Boavida, Pedro Sa Cardoso, Cristina Alves, Tah Pu Ling

Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivo

A macrodactilia do pé é uma anomalia congénita rara (1/18.000) caracterizada por aumento
hamartomatoso dos elementos mesenquiais dos dedos (estruturas moles/dsseas). Apresentamos a
abordagem terapéutica e resultados obtidos no tratamento de crianga com macrodactilia isolada e
progressiva do pé.

Métodos

Descrevemos o caso clinico de um menino referenciado a consulta de Ortopedia Infantil aos 6 meses de
idade por malformacdo do pé esquerdo. Identificada macrodactilia do 22 dedo e ligeiro alargamento do
hallux.

Resultados

Aos 14 meses é submetido a resseccdo do 29 raio, estabilizagdo intermetatarsica com fio K e
imobilizagdo gessada. Sem complicagbes pds operatdrias, evoluiu para marcha normal, apresentando
pés com dimensdes semelhantes. Posteriormente, observou-se aumento progressivo do hallux e
conflito com calgado. Aos 5 anos, por macrodactilia do hallux, fez-se epifisiodese definitiva das falanges
distal e proximal e desengorduramento plantar do 12 dedo. Recidiva clinica obrigou a intervengao aos 8
anos: nova epifisiodese da falange proximal, osteotomia de encurtamento de metatarso e falange distal
e plastia de tecidos moles e leito ungueal. Aos 10 anos, o pé esta equilibrado e relativamente simétrico
ao contralateral, utiliza o mesmo calgado bilateralmente, pratica futebol e o doente e pais estdo



satisfeitos com o resultado funcional e estético obtido. Apresenta um score Oxford-Ankle-Foot-
Quetsionnaire-Child: Fisico-24(100%); Actividades-16(100%); Psicoldgico-16(100%); Calgado-4(100%)

Conclusao

As formas progressivas da doenga sdo um desafio ao tratamento, uma vez que a “recidiva”/progressido
da doenca é a regra, apds um resultado cirdrgico inicial bom. Nas formas pés axiais, a resseccdo de raio
permite uma cirurgia definitiva. Quando a opc¢do é preservacdo do dedo, a epifisiodese e as
osteotomias correctivas sdo as opg¢des possiveis. Uma boa comunicacdo da progressao e previsibilidade
de multiplas cirurgias é importante para a decisdo e gestdo das expectativas

Relevancia
Caso raro em que a abordagem terapéutica e processo de tomada de decisGes foram complexos.

P 15

Tratamento raro de uma fratura epifisiolise distal do radio

Ana Sofia Lima, Jodo Cabral, Mariana Nabais, Graca Lopes
Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria, Lisboa

As fraturas do radio distal estdo entre as lesGes mais frequentes nas criancgas. Cerca de 15% envolvem a
cartilagem de crescimento, sendo as fraturas epifisiolise Salter-Harris (SH) tipo Il as mais comuns. O
tratamento inicial preconizado consiste na redugdo fechada e imobilizagdo gessada, com controlo clinico
e radiografico seriado.

Os autores apresentam um caso clinico de um doente do sexo masculino, 9 anos de idade, que sofreu
traumatismo do punho direito. A avaliagdo radiografica realizada no Servigo de Urgéncia revelou fratura
epifisiolise distal do radio Salter-Harris tipo Il. Procedeu-se a redugdo incruenta e imobilizagdo gessada,
tendo a radiografia de controlo demonstrado redugdo aceitavel. Reavaliado as 3 semanas em consulta
externa, verificando-se perda de reducdo da fratura. Optou-se, entdo, por proceder a redugao aberta e
fixacdo com fios de Kirschner. As 2 semanas pds-operatdrias verificou-se radiograficamente manutengdo
da redugdo, tendo sido removidos os fios de Kirschner as 5 semanas. Atualmente, aos 6 anos pds-
operatdrios, ndo apresenta sinais clinicos ou imagiologicos de sequestro do crescimento, com
mobilidade completa do punho e sem assimetrias evidentes.

As fraturas epifisiolise SH Il do radio distal apresentam boa remodelagdo na maioria dos casos e
raramente resultam em encerramento precoce da fise com sequelas ao nivel do crescimento. Contudo,
as limitagOes sequelares do arco do movimento podem levar a incapacidade sobretudo na pratica
desportiva.

O tratamento cirurgico com reducdo aberta é habitualmente considerado um procedimento de recurso
em casos de fraturas expostas, fraturas irredutiveis, fraturas epifisiolise SH tipo Il e IV descoaptadas e
fraturas triplanares. No entanto, pode constituir uma abordagem terapéutica nestas lesdes, em especial
na perda tardia de redugdo, evitando tentativas de reducdo fechada infrutiferas que podem levar a
agravamento da lesdo da cartilagem de crescimento com consequente encerramento precoce da
mesma.

P16

BCGite: Uma Infe¢do Musculo-Esquelética Pouco Frequente

Sara Monteirol, Inés Balacdl, Cristina Alvesl, Sdnia Lemos2, Ana Brett3, Fernanda Rodrigues3, Manuel
Salgado4, Gabriel Matos1

1- Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE; 2- Consulta de Imunodeficiéncias
Primarias, Servigo de Pediatria do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE, Coimbra; 3- Unidade de Infeciologia,
Servico de Urgéncia do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE, Coimbra; 4- Unidade de Reumatologia
Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE, Coimbra

Objectivo



A vacina contra a tuberculose, administrada no periodo neonatal, constou do plano nacional de
vacinacdo obrigatdria até janeiro2017. Complica¢des pelo Bacillo Calmette-Guérin(BCG) atenuado sdo
raras. Osteomielite a BCG, ocorre em média 18meses apds vacinagdo, existindo casos descritos apds
5anos. Afeta mais frequentemente epifises/metafises dos ossos longos, predominantemente do
membro inferior. Sequelas ésseas estdo descritas em 3%.

Neste trabalho pretende-se apresentar 1lcaso de osteomielite subaguda multifocal pelo BCG
descrevendo diagndstico, terapéutica e resultados.

Métodos
Descricao do caso apds consulta do processo clinico e avaliagdo do impacto na funcdo e qualidade-de-
vida telefonicamente com kidscreen-10.

Resultados

Sexo masculino, 20meses de idade, apresenta-se com quadro com 2meses de evolu¢do de tumefagao do
hallux direito condicionando claudicagdo da marcha e edema da 12falange do 32dedo da mao direita,
indolores. Sem histdria de trauma, febre ou sintomas respiratérios. Antecedentes de adenite do BCG aos
S5meses, exigindo excisdo de ganglio axilar. Do estudo imagioldgico destacam-se: lesdes osteoliticas
(radiografias); Hiperfixagdo na 12falange do hallux direito(cintigrafia dssea); irregularidade do sinal na
12falange do hallux direito, com imagens de hipersinal na didfise e edema do tecido celular subcutaneo,
sem sinais de destruicdo dssea(RMN). Realizada bidpsia 6ssea do hallux. Histologia: células epitelidides e
gigantes de Langhans. Identificado o Mycobacterium bovis(variante BCG) nas culturas. Polymerase chain
reaction para micobactérias negativa. Medicado com rifampicina(15mg/kg/dia),
etambutol(20mg/kg/dia) e isoniazida(15mg/kg/dia) durante 2meses, seguido de rifampicina e isoniazida
(5 meses). Optima resposta clinica e imagiolégica com resolugdo completa das lesdes osteoliticas. Com
follow-up de 8anos ndo apresenta dor, limitacdo de mobilidade ou alteragdes do crescimento. Score
de49 no kidscreen-10.

Conclusdes

As BCGites sdo raras e de dificil diagndstico requerendo multidisciplinaridade (Ortopedia, Reumatologia,
Pediatria, Infeciologia, Imunodeficiéncias, Anatomia Patoldgica). Terapéutica anti-bacilar atempada
permitiu recuperacdo osteoarticular completa, sem sequelas ou impacto negativo na qualidade-de-vida.

Relevancia

Importancia de incluir as BCGites na lista de diagndsticos diferenciais das osteomielites subagudas em
criangas vacinadas com BCG, considerando que a interrupgao da vacinagao universal ocorreu apenas ha
2anos e continua a ser administrada nos grupos de risco.
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Luxag¢ao Pura do Cotovelo — uma Raridade em Idade Pediatrica

Jodo Gongalves, Emanuel Homem, Claudio Garcia, Sara Monteiro, Jodo Raposo, Pedro Amaral, Fernando
Carneiro

Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introdugao

As luxagbes traumadticas puras do cotovelo sdo entidades raras em doentes com imaturidade
esquelética, onde na maioria dos casos se apresentam com lesGes associadas, fraturas, avulsGes ou
lesGes neurovasculares. Com uma incidéncia descrita de 3-6%, estas podem ocorrer em multiplas
direcOes, posterior, anterior, interna ou externa. A sequela mais comum é o deficit em extensao,
contudo ndo existe consenso em relagdo ao grau de limitagdo dos deficits funcionais. Um numero
limitado de casos de luxagGes puras do cotovelo foi publicado na literatura.

Caso Clinico

Crianca de 8 anos, sexo feminino, recorreu ao servigco de urgéncia por quadro de dor, deformidade e
limitagdo funcional do cotovelo esquerdo apds queda da propria altura. Radiologicamente apresentava
luxagdo postero-externa do cotovelo. Foi realizada redugdo fechada e imobilizagdo com tala gessada
posterior braquipalmar 2 semanas. Nao foram identificadas alteragcdes neurovasculares pré e pos-



reducdo. No follow-up crianga sem queixas, histéria de recorréncia ou referéncia a limitacGes nas
actividades de vida didria. Clinicamente ndo se identificaram limitagdes do arco de mobilidade, rigidez
ou instabilidade.

Conclusao
As luxagbes traumaticas puras do cotovelo podem ser tratadas com seguranca e resultados funcionais
satisfatérios apds reducao fechada e imobilizagao.
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Fractura Distais do Umero com Lesdo Neurovascular em Crianga ou Adulto? — O dilema dos
adolescentes

Jodo Goncgalves, Emanuel Homem, Pedro Maximiano, Sara Monteiro, Pedro Amaral, Fernando Carneiro
Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introdugdo

As Fraturas Distais do Umero sdo uma das mais comuns em idade pediatrica. O pico de incidéncia destas
ocorre entre os 5 e 7 anos apresentando um declinio com a aquisicdo de maturidade esquelética. O
grande dilema que se coloca ao cirurgido é se deve abordar estas fracturas, com redugdo fechada (idade
pediatrica), ou redugdo aberta (adultos).

O risco de lesdo vascular é de 20%. Estas fracturas, com auséncia de pulsos associada, devem ser
consideradas uma urgéncia e comportam a necessidade de exploragdo caso manuteng¢do do status
vascular apds a redugao e fixagdo interna.

Caso Clinico

Doente de 11 anos, sexo masculino, transportada em plano duro, com colar cervical e suportes laterais
apos queda de cavalo. Apresentava dor no cotovelo direito com edema, deformidade associada e
parestesias dos dedos. Mobilizava dedos sem limitagdes. Pulso radial ndo palpavel e pulso umeral
palpavel acima da deformidade. Radiologicamente identificou-se Fractura Distal do Umero Extra-
articular.

Foi levado ao bloco e submetido a Reducgdo fechada e fixacdo interna com fios Kirschner e Fixador
externo. Por manutengdo de auséncia de pulso radial fora submetido a exploragdo cirurgica com
constagdo de contusdo da artéria umeral e submetido a interposi¢do de veia grande safena invertida do
membro inferior direito entre artéria umeral a nivel do tergo distal do brago e artéria umeral pré-
bifurcagdo. Salientar neuropraxia do nervo interdsseo anterior e restante pds-operatdrio sem outras
intercorréncias. Submetido a extracgdo dos fixadores externos as 2 semanas e dos fios Kirschner as 6
semanas e inicio de treino de reabilitacdo apos.

Apds um ano de follow-up, adolescente com deficit de extensdo ligeiro, anastomose funcionante e
auséncia de limitagdes nas actividades de vida didria.

Conclusao
A reducdo fechada e fixagdo interna é uma opgdo viavel com bons resultados funcionais nas fracturas
distais do Umero em adolescentes.
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Epifisiodese pds-traumatica do punho: tratamento cirurgico e resultados
Antonio Sérgio Gongalves, Tah Pu Ling, Cristina Alves, Pedro Sa Cardoso
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objectivos
Apresentagdo de um caso raro de epifisiodese pds-traumadtica do radio distal e sua abordagem

terapéutica.

Métodos



Apresentacdo do caso clinico de um rapaz que aos 8 anos foi submetido a reducdo fechada e
imobilizacdo gessada por fractura-epifisidlise grau Il do radio distal esquerdo. A fractura foi dada como
consolidada apés 3 semanas.

Aos 12 anos foi observado por por proeminéncia da apdfise estiloide cubital, angulagdo do antebraco,
défice de flexdo palmar e desvio cubital, dor e limitagdo. Radiografia mostrava encurtamento do radio e
proeminéncia do cubito distal, consequéncia de epifisiodese pds-traumatica do radio distal.

Resultados

Realizada epifisiodese distal do cubito com parafuso e osteotomia de encurtamento cubital distal em Z,
fixada com placa e parafusos. Observou-se osteotomia consolidada as 6 semanas, com encurtamento do
antebraco sem deformidade no punho, limitagdo funcional ou dor. Aos 3 anos e meio de seguimento
apresentava QuickDASH=11,36.

Conclusao

A lesdo fisdria do radio distal com paragem do crescimento é uma situagdo rara (1% - 7%), sendo mais
frequentes outras situagdes como variancia ulnar positiva, alteragdo da inclinagdo radial, alteragao
biomecéanica do punho, impingement articular, perda for¢a e dor. Factores de risco para lesdo fisaria:
sexo masculino (2:1), lesdo de alta energia, compressao, reducdo traumatica, infec¢do. A zona fisaria
atingida afecta o progndstico — zona hipertréfica, € mais benigna, a zona de reserva ou varias zonas —
aumenta probabilidade de lesdo crescimento.

O tratamento visa restaurar alinhamento radial e articular subjacentes, dependendo da maturidade
esquelética, envolvimento fisario e da deformidade. Estdo descritas técnicas de epifisiodese cubital,
osteotomia de encurtamento cubital ou de alongamento radial ou procedimentos combinados.

Relevancia
As fraturas fisdrias do radio distal podem, raramente, alterar o crescimento, originando defeitos
angulares ou alteragdo do comprimento, com repercussado funcional.
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Percurso Reconstrutivo em Doente com Hemimelia Fibular

Eduardo Salgado, Cristina Alves, Inés Balacd, Jodo Cabral, Gabriel Matos
Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE

Objetivo

A hemimelia Fibular é uma deformidade congénita que ocorre em 1:135.000 nascimentos e cursa com
dismetria e deformidades do pé. Descrevemos a abordagem e reconstrucdo realizada no tratamento de
doente com dismetria dos membros inferiores por Hemimelia Fibular direita.

Métodos

Descrigdo de caso clinico de rapariga seguida em consulta de Ortopedia Infantil por Hemimelia Fibular
direita, Achterman-Kalamchi Il, Birch 1C, Paley 3A. Aos 11 anos, apresentava dismetria de 8cm dos
membros inferiores (Direito 68.6 cm: Fémur 41,4 cm, Tibia 27.5 cm; Esquerdo 76.8 cm: Fémur 42.5 cm,
tibia 34.2 cm), pé com 3 raios, 02 de dorsiflexdo. A dismetria previsivel a maturidade era
aproximadamente 9,52cm.

Aos 11 anos, a doente foi submetida a epifisiodese percutanea do fémur distal e tibia proximal
esquerdos, com broca. Aos 12 anos, foi submetida a cirurgia reconstrutiva da perna direita, com
ressec¢ao da banda fibrosa fibular, alongamento do gastrocnemius tipo vulpius e alongamento de 7,5cm
da tibia direita, com fixador circular, com indice de consolidagdo 1,86 meses/cm. Aos 16 anos foi
submetida a alongamento de 2cm do fémur direito com cavilha magnética, com indice de consolida¢do
1,75 meses/cm.

Resultados

Aos 17 anos apresenta membros inferiores bem alinhados e dismetria de 3 mm, por encurtamento
residual do membro inferior direito. Ndo tem limitagdes nas atividades de vida diaria, faz desporto e
apresenta uma pontuacdo Kidscreen-10 de 49/50.



Conclusao

No tratamento cirdrgico da Hemimelia Fibular é essencial criar um plano de vida reconstrutivo
individualizado para cada doente, que permita abordar as deformidades e a dismetria. Pretende-se a
correcdo da dismetria, obtendo um pé plantigrado funcional, com bom alinhamento e fun¢do da anca,
joelho e tornozelo.

Relevancia

E essencial prever a diferenca do comprimento dos membros na maturidade e propor um plano
cirdrgico para corrigi-las com menor nimero possivel de cirurgias, distribuidas ao longo dos anos de
crescimento da crianga.
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Sinovite Vilonodular Pigmentada da bola de Hoffa: tratamento artroscopico.
Jodo Cabral, Tiago Pato, Oliana Tarquini, Cristina Alves, Inés Balacd, Gabriel Matos
Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico- CHUC,EPE

Objetivo

As patologias da bola de Hoffa sdo uma causa rara de dor anterior do joelho e com diagndsticos de dificil
interpretagdo e diferenciagao.

Os autores apresentam um caso de sinovite vilonodular pigmentada localizada tratada através de
ressecdo artroscopica.

Métodos

Rapaz de 9 anos, observado no Servigo de Urgéncia e tratado sintomaticamente por trauma direto do
joelho. Seguidamente desenvolve episddios de tumefacdo dolorosa recorrente da regido infra-patelar
com limitagdo da mobilidade articular e novas vindas a urgéncia.Foi referenciado a Reumatologia, tendo
sido submetido a varias pungdes aspirativas (liquido hematico).Sempre apirético e sem novos episddios
de contusdo do joelho.

Sdo realizados estudos complementares — radiografias, ecografia, RMN (sugestiva de bursite crénica e
proliferagdo sinovial) e cintigrafia. Foi realizada bidpsia por pungdo aspirativa, que evidenciou sinovite
cronica. Dada a persisténcia de duvidas relativamente ao diagndstico, optou-se por segunda bidpsia
(incisional), tendo a histopatologia mostrado sinovite vilonodular pigmentada. Caso amplamente
discutido em reunido multidisciplinar.

Resultados

Ap0ds exclusdo de malignidade, optou-se por excisao lesional por via artroscépica. Realizada artroscopia
diagndstica: excluidas lesGes intra-articulares. Efetuada nova bidpsia artroscopica para confirmagdo
diagndstica, seguida de resse¢do lesional. Macroscopicamente, observou-se lesdo acastanhada, com
multiplas projecSes vilonodulares. O estudo histopatoldgico permitiu confirmar o diagndstico de
sinovite vilonodular pigmentada.

No 12dia pds-operatério, o doente iniciou mobilizagdo ativa do joelho e carga conforme tolerancia. Aos
6 meses pds-operatoério apresenta excelente fungdo e mobilidade, com score Lysholm 85. Esta satisfeito
com a cirurgia, ndo apresentando recidiva.

Conclusao

A sinovite vilonodular pigmentada tem apresenta¢do clinica sobreponivel a varias patologias, sendo
fundamental a exclusdo de patologia maligha ou reumatoldgica. A abordagem artroscopica contribui
para o diagndstico e tratamento definitivo, permitindo visdo direta e resse¢do da lesdo, com o minimo
de morbilidade.

Relevancia

A artroscopia é uma técnica vantajosa na abordagem terapéutica da sinovite vilonodular pigmentada do
joelho, promovendo rdpida recuperagao funcional
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Osteocondrite dissecante do fémur :casuistica do servigo e relato de caso

Pollyanna Frazdo, Carlos Almeida, Diogo Rocha Carvalho, Suzana Valente, André Santos, Tiago Pato,
Sérgio Pita, Filipe Malheiro, José Brenha

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Aveiro

A limitada capacidade de cicatrizagdo da cartilagem articular € um problema amplamente conhecido na
patologia ortopédica. A Osteocondrite dissecante é a lesdo da cartilagem e osso subcondral, mais
frequentemente associada a quadros de gonalgia. Pode apresentar-se na forma juvenil, em criancas
entre 10 e 15 anos ou em adultos, sendo esta ultima de pior progndstico. As causas de osteocondrite
estdo relacionadas a fatores genéticos, traumatismos e alteragdes vasculares locais e clinicamente
manifesta-se por dor difusa no joelho (condilo femoral interno em 70% dos casos), no pé (astragalo) ou
braco (extremidade distal do Umero). Foi realizado um levantamento estatistico dos doentes com idade
até 18 anos a altura do diagndstico de Osteocondrite, seguidos no Servigo no periodo de 2012 a 2017 e
avaliados quanto a idade, lateralidade, exames complementares realizados, tratamento proposto,
tempo de espera cirdrgico se aplicivel e follow-up dos doentes. A pesquisa incluiu os utentes
codificados com diagndsticos de “Osteocondrite dissecante” e “Transtornos articulares nao
especificados” segundo a codificagao ICD-9 para o periodo de 2012 a 2016 e ICD-10 para o ano de 2017.
Todos os casos apresentaram acometimento da articulagdo do joelho, com média de idade de 14,75
anos na altura do diagnodstico, sendo um 1 caso de acometimento bilateral, 1 caso no joelho direito e os
restantes a esquerda. Todos os doentes realizaram radiografia simples, 50% fizeram tomografia
computorizada e 25% Ressonancia magnética. Dos casos avaliados somente um utente foi inicialmente
tratado conservadoramente e os demais doentes foram submetidos a tratamento cirurgico, que variou
entre mosaicoplastia e artroscopia com remogao de corpos livres. O tempo médio até a intervencdo foi
de 59,63 dias. Ressalta-se a importancia dos diagndsticos diferenciais de gonalgia, tais como o sindrome
de hiperpressdo externa da rotula, sendo a confirmagao por vezes conseguida apds a cirurgia. Dos
doentes operados no Servico , todos apresentaram melhoria clinica /funcional das queixas iniciais apds
o tratamento. Descreve-se um caso de gonalgia associado a osteocondrite dissecante do fémur que
apresentou acometimento contralateral varios anos apds resolucdo da sintomatologia inicial.
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Tumefac¢ao do punho direito

Marco Bernardes, José Oliveira, Andreia Ferreira, Domingues Rodrigues, Mafalda Santos
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Crianca de 8 anos, sexo feminino, sem antecedentes relevantes, enviada a consulta de Ortopedia por
dor e tumefacgdo na regido radial do punho direito com 2 anos de evolugdo. Ao exame objectivo
apresentava tumefac¢do mével na face radial do punho direito, ndo aderente aos planos superficiais ou
profundos e com mobilidades preservadas. Sem sinais inflamatodrios locais. As radiografias revelaram
imagem sugestiva de osteocondroma do escafédide. A RMN revelou “alteragdo constitucional da
morfologia do escafdide cdrpico que apresenta um aspecto globoso, esbogando um nucleo de
ossificagdo secundario que é aparentemente responsavel por ligeira dismorfia da epifise radial”. Face
aos achados descritos, a crianga foi submetida a ressecgdo cirurgica da lesdo, tendo a andlise
anatomopatoldgica sido compativel com a hipdtese de osteocondroma. A evolugdo pods-cirirgica
decorreu de forma favoravel com auséncia de dor, com boas mobilidades, embora com ligeiro desvio
radial e ligeiro défice de dorsiflexdo. Ndo ocorreu recidiva nos 9 anos de seguimento.

O nucleo de ossificagdo secundario na vertente medial da epifise do escafoide em associagdo com o
resultado histoldgico compativel com osteocondroma levou a hipdtese diagndstica de se tratar de
displasia epifisdria hemimélica do escafoide uma vez que os achados imagioldgicos sdo bastante
especificos.

A displasia epifisaria hemimélica é uma doenga muito rara (incidéncia de aproximadamente 1:1000000)
do desenvolvimento ésseo em que ocorre crescimento assimétrico de cartilagem numa epifise ou
equivalente epifisario. Atinge mais o sexo masculino (relagdo 3:1). Na histologia a lesdo é semelhante a
um osteocondroma. Os ossos mais afectados sdo a tibia distal, astragalo, fémur distal e raramente o
escaféide (2%). O envolvimento do membro superior é incomum, sendo a sua localizagdo nos ossos do



carpo extremamente rara, com cerca de 3 casos descritos na literatura de envolvimento apenas do
escafdide, dando particular relevancia a este caso clinico.
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Fracturas da tuberosidade anterior da tibia — casuistica e analise resultados
Jodo Paulo Sampaio, Tiago Coelho; Ana Sofia Neves; Carolina Escalda
Hospital Garcia de Horta, Almada

Introdugdo

As fracturas da tuberosidade anterior da tibia (TAT) nas criancgas sdo mais frequentes no sexo masculino,
com incidéncia de 1 a 2.7% e associam-se sobretudo a desportos de salto. Cerca de 48% destas fracturas
apresentam desvio e englobam a epifise proximal da tibia podendo estar associadas a outras lesdes.

As taxas de consolidagdo rondam os 99%. ComplicagGes podem chegar aos 28%, com maior relevancia a
intolerancia do material e re-fracturas.

Material e Métodos

Selecionaram-se todos os doentes com idade inferior a 18 anos que, desde 2010, foram submetidos no
nosso hospital a intervengdo cirdrgica por fractura da TAT com pelo menos 3 meses de follow-up.
Identificaram-se os diferentes padres de fractura (classificagdo de Ogden), diferentes abordagens
cirdrgicas, complicagGes resultantes e registaram-se oss resultado finais, quantificados em arco de
mobilidade.

Resultados

A amostra obtida foi de 17 doentes (16 masculino/1 feminino), com idade média de 14,5 anos (13-16
anos) e em 71% dos casos foi o joelho esquerdo afectado. O padrdo de fractura mais frequente foi
Ogden llla (41,2%) e a técnica cirdrgica mais utilizada foi a osteossintese com 1 parafusos, a par com a
fixagdo com suturas absorviveis.

Follow-up médio 5,6 meses (3-20 meses)

88,2% dos doentes recuperam a fungdo prévia sem défices, um doente teve necessidade de cirurgia
artroscépica por artrofibrose e outro manteve deformidade em recurvatum sintomatica.

O arco de mobilidade médio foi de 0°- 0°-125° (0°- 0°- 100° a 0°- 0°- 140°)

Conclusao

A literatura existente evidencia os excelentes resultados no tratamento das fracturas da TAT com cerca
de 90% dos doentes a regressarem ao grau de actividade prévio com arco de movimento completo em
97%. O nosso estudo corrobora estes resultados com 88% dos doentes a alcangarem mobilidades
semelhantes ao lado contra-lateral sem défices de forga.

Relevancia
Andlise da casuistica do nosso servico sobre o tratamento de uma fractura em incidéncia crescente.
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Deformidade plastica traumatica dos ossos do antebrago associada a luxa¢ao radiocubital distal na
crianga — a propdsito de um caso clinico

Miguel Relvas Silval, Vitor Vidinhal, Francisca Costal, Jodo Duarte Silval, Nelson Amorim1, André
Pinhol, Anténio Sousal

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto

Objectivos

Descrever um caso raro de deformidade plastica dos ossos do antebrago associada a luxagdo
radiocubital distal num padrdao Galeazzi-like e rever alguns consceitos das fracturas de Galeazzi em
idade pediatrica.

Caso clinico



Sexo feminino, 5 anos, sofreu queda com trauma directo do membro superior direito, com dor e
deformidade a nivel do punho e antebraco. A radiografia convencional revelou uma deformidade
plastica do radio a nivel diafisdrio, uma deformidade plastica do cubito na transicdo metadiafisaria distal
e uma luxac¢do da articulagdo radiocubital distal com luxagdo do cubito distal em direcgdo dorsal, num
padrdo Galeazzi-like. Foi realizada manipulagdo, seguida de imobilizacdo gessada braquipalmar, sob
analgesia endovenosa. O seguimento seriado foi feito em consulta externa.

Resultados

As 4 semanas, foi removida a imobilizacdo gessada. A doente apresentava-se assintomdtica, sem
deformidades aparentes e sem limitacdo da mobilidade activa ou passiva face ao membro contralateral
(flexdo/extensdo do punho e cotovelo e prono-supina¢do do antebraco).

Conclusao

Ao contrario da idade adulta, em que se impde quase sempre o tratamento cirdrgico, a grande maioria
(>90%) destas lesdes pedidtricas pode ser tratada conservadoramente, com redugdo fechada sob
analgesia e imobilizacado gessada braquiopalmar.
Em casos de faléncia do tratamento conservador ou de redugdo ndo aceitavel, deve ser feita uma
abordagem cirurgica.

Relevancia

As deformidades plasticas dos ossos resultam de multiplas micro-fracturas. A fractura de Galeazzi
caracteriza-se por fractura do radio associada a uma lesdo da articulagdo radiocubital distal, com
luxagdo do cubito. Com um pico de incidéncia entre os 9 e os 11 anos, ocorre tipicamente por trauma
directo, com hiperextensao do punho associada a prono-supinagdo, manifestando-se por dor,
deformidade e impoténcia funcional. O seu tratamento nesta faixa etdria é maioritariamente
conservador. Descreve-se um caso excepcional, ndo s6 na sua epidemiologia, mas também no tipo de
lesdo e deformidade encontrada.
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Osteomielite Crénica Multifocal — A Propdsito de Um Caso Clinico

Rafael Dias, Antonio Camacho, Teresa Alves da Silva, Patricia Wircker, Nuno Corte-Real
Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida, Cascais

Introdugao

A osteomielite é uma inflamag¢do da medula déssea, geralmente causada por um agente infeccioso.
Apresenta uma fisiopatologia heterogénea sendo que a fonte da infeccdo pode ser hematogénica,
adquirida de um foco infeccioso contiguo ou por inoculagdo direta no osso. A osteomielite pode ser
classificada em aguda, subaguda ou crénica, de acordo com o tempo de evolucao.

Na anemia falciforme, a osteomielite é uma complicacdo grave e uma das principais causas de
hospitalizagdo. O diagndstico precoce permite estabelece uma estratégia terapéutica imediata para
prevenir a destruicdo 6ssea e a deformidade.

A infeccdo é, na maioria dos casos, crdnica e pode ser multifocal sendo as espécies Salmonella spp. e S.
aureus as mais frequentemente isoladas.

Caso Clinico

Apresentamos uma doente do sexo feminino, 21 anos de idade com antecedentes de Drepanocitose,
transferida da Guiné-Bissau por osteomielite cronica multifocal.

Internada noutra instituicdo onde permaneceu cerca de 2 anos, tendo sido submetida a multiplas
cirurgias de desbridamento (tibia proximal e fémur distal, bilateralmente) e artrotomias diagndsticas
(anca e ombro, bilateralmente). Apenas numa das amostras de exsudado (tibia) foi isolado um agente —
S. aureus meticilino-sensivel. Numa das intervengdes foi realizado desbridamento cirdrgico do fémur
distal esquerdo e preenchimento do defeito dsseo com cimento.

ApOs estabilizagdo clinica durante cerca de 2 anos, recorreu ao servico de urgéncia por recidiva de
fistula do fémur distal esquerdo.



Apds ciclos de antibioterapia sem sucesso, foi realizada fistulectomia, extrac¢do do manto de cimento e
instilacdo local com vancomicina do fémur distal com constatacdo de sequestro infeccioso na interface
cimento-osso. Cumpriu ciclo de antibioterapia empirica no pds-operatério, sem recidivas a registar em
18 meses de seguimento.

Discussdo / Conclusdo

Na anemia falciforme, a osteomielite constitui uma das complicagdes mais graves e apresenta-se como
uma infeccdo complexa com muitos fatores associados que dificultam a sua abordagem terapéutica. A
intervencdo cirurgica e a terapéutica antimicrobiana adequada sdo componentes essenciais para a cura
da maioria destes doentes.

Como o caso descrito, o cimento como elemento estrutural nos defeitos dsseos pode ser uma fonte de
infeccdo. Assim, a utilizagdo de cimento impregnado de antibidtico deve ser criteriosa e temporaria
devido ao potencial sequestro e perpetuacdo do foco infeccioso. Futuros estudos comparativos e
prospectivos de diferentes regimes antimicrobianos e técnicas cirdrgicas sdo necessarios para obter
dados confidveis que permitam a elaboracdo de protocolos terapéuticos com o objetivo de obter os
melhores resultados possiveis.
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Osteomielite subaguda: Um desafio diagnéstico

Margarida Peixoto, Diana Moreira, Sara Macedo, Mafalda Santos

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, Vila Nova de Gaia, Porto

Objetivos

Descrigcdo de caso clinico: Crianca de 18 meses, sexo masculino, previamente saudavel admitida no
servico de urgéncia (SU) por claudicagdo do membro inferior esquerdo (MIE), associada a nogdo
materna de gonalgia ipsilateral com 4 dias de evolugdo. Histéria de traumatismo do MIE nas grades da
cama no dia prévio ao inicio da sintomatologia e infe¢do das vias aéreas superiores na semana anterior a
admissdo, mantendo-se apirético.

Ao exame objetivo apresentava claudicagdo do MIE, e dor a mobilizagao da anca e do joelho ipsilaterais.
Sem evidencia de outros sinais inflamatérios articulares.

Realizou ecografia articular das ancas e joelhos, assim como radiografia dos membros inferiores, que
ndo demonstraram alteragdes.

Teve alta orientado para consulta, medicado com ibuprofeno 8mg/kg/dose.

Na consulta de reavaliagdo, ao fim de uma semana mantinha-se apirético, com bom estado geral,
apresentando claudicagdo discreta do MIE, flexo do joelho, edema, e dor a mobilizagdo do mesmo.
Repetiu radiografia do joelho esquerdo, que evidenciou area litica na regido medial da metafise do
fémur distal, bem como ecografia, que demonstrou edema dos tecidos moles da vertente interna do
joelho e espessamento da cdpsula articular, sem derrame. Realizou estudo analitico que revelou
hemograma normal, VS de 52mm/h, PCR de 0,26 mg/d|I.

Decidido internamento com cefuroxime ev 150 mg/kg/dia tid, que manteve durante 3 semanas.

A RMN confirmou o diagndstico de osteomielite na regido metafisaria medial do fémur esquerdo, com
lesdo de 11mm, sugestiva de abcesso.

Completou 7 semanas de antibioterapia com cefuroxime axetil oral.

Até a data apresentou boa evolugdo clinica e imagioldgica, mantendo seguimento em consulta.

Conclusao

Com este caso de osteomielite subaguda os autores pretendem enfatizar a importancia da reavaliagdo a
curto prazo de quadros clinicos de claudicagdo, mesmo em criangas com histéria de traumatismo, bom
estado geral e sem febre. Salienta-se ainda a importancia do estudo imagioldgico seriado no seguimento
destes doentes.
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Osteomielite Cronica Supurativa Complicada — a propdsito de um caso clinico

Emanuel Homem, Jodo Gongalves, Sara Monteiro, Luis Soares, Fernando Carneiro, Antdnio Rebelo
Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada



Introdugao

A osteomielite em idade pedidtrica tem uma incidéncia de 1:5000 criancas, idade média de diagndstico
inferior a 13 anos e predominio pelo sexo masculino. A disseminacdo metafisdria por via hematogénea é
mais comum, podendo ocorrer por inoculagdo direta por trauma ou cirurgia. A maioria é infeciosa e o
principal agente o Estafilococos aureus. O tratamento é complexo e beneficia da abordagem cirdrgica
como complemento da antibioterapia.

Caso Clinico

Crianca masculina de 10 anos, previamente sauddvel, que 7 dias apds fractura proximal do Uumero
direito imobilizado com Gerdy apresenta hematoma local infectado — sujeito a drenagem — que evolui
para artrite séptica do ombro com fistulizagdo cutanea, submetido a cirurgia urgente: artrotomia,
desbridamento e colocagdo de sistema de lavagem (isolamento no exsudato de nMRSA). Quadro
complicado com sépsis e atrite séptica hematogénea secundaria da anca esquerda também submetida
ao mesmo procedimento (sem isolamentos) e abcesso de partes moles do cotovelo direito submetido a
drenagem. Realizou antibioterapia de largo espectro e radiograficamente a data de alta (2 meses de
evolugdo) apresentava rarefagdo metafisdria proximal do Umero compativel com diagndstico de
osteomielite.

Seguimento regular em consulta, apresentando apds 2 anos pseudartrose proximal do Umero
submetido a desbridamento cirurgico do foco, permeabilizagdo medular, colocagdo de enxerto iliaco
autdlogo e fixagdo com encavilhamento elastico e fixadores externos.

Cerca de 5 meses e 17 meses depois é sujeito a desbridamento de fistula cutanea e excisdo de foco de
sequestro ésseo do 1/3 médio do Umero direito.

Posteriormente com evolugdo favordvel, com consolidagdo radiografica alcancada. Clinicamente (10
anos de follow-up) apresenta flexum do cotovelo direito, conseguindo realizar actividades quotidianas
sem limitagdes.

Conclusao

Este caso demonstra a importancia do desbridamento cirdrgico como tratamento da ostemielite crénica
com resultados favoraveis apesar da evolugdo morosa. A osteossintese contribuiu para melhor
progndstico e deve ser considerada uma medida profilatica de fracturas patoldgicas.
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Braquimetatarsia congénita no adolescente - um raro caso clinico

Joana Monteiro Pereira, Rita Sapage, Filipa Oliveira, Elisabete Ribeiro, Isabel Catarino, Armando Campos
Centro Hospitalar Porto

A braquimetatarsia do 12 metatarsiano constitui uma entidade rara.

Diversos métodos foram descritos para o tratamento cirurgico da braquimetatarsia. O alongamento
gradual do metatarso através da distracgdo Ossea (callostasis) tornou-se uma técnica popular devido a
possibilidade de corre¢do de grandes defeitos e alongamento concomitante dos tecidos adjacentes.

Os autores apresentam um caso clinico de adolescente saudavel do sexo feminino, com 14 anos de
idade, referenciada para a Consulta Externa de Ortopedia pelo médico assistente devido a deformidade
congénita dos pés (com maior expressdo a esquerda). Clinica e imagiologicamente apresentava
baguimetatarsia do 12 raio dos pés, com varismo da articulagdo metatarso-falangica.

Foi proposta para tratamento cirurgico ao pé esquerdo,tendo sido realizada osteotomia do 12
metatarsiano e colocagao de fixador externo monoplanar para alongamento do mesmo.

Durante o seguimento iniciou alongamento ao 102 dia apds cirurgia, que evoluiu favoravelmente. Foi
retirado o fixador externo ao 32 més, apresentando clinica e radiologicamente sinais de alongamento e
consolidagdo, mantendo o varismo do hallux.

Por tal motivo, foi realizada uma osteotomia de adigdo interna da metafise distal do 12 metatarsiano
(utilizando enxerto do iliaco) e fixagdo com parafuso de compressdo.

Durante o acompanhamento apresentou boa corregdo clinica da deformidade.



Os autores, tal como a literatura atual, consideram o alongamento por callostasis do metatarsiano uma
técnica segura e efetiva, com bons resultados cosméticos e funcionais, para o tratamento da
braquimetatarsia.
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Luxagdo de Lisfranc na crianga — um caso clinico

Rita Lopes, Mariana Almeida, Ana Félix, Juscelino Livramento, Margarida Carvalho
Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras

Objetivos

A luxagdo da articulagdo tarsometatdrsica de Lisfranc é uma doenca rara na idade pediatrica,
requerendo um alto indice de suspeita para o diagndstico. Esta lesdo é causada por um traumatismo de
alta energia direto ou indireto. O tratamento é cirdrgico e consiste na redugdo anatémica e fixagdo
rigida. Este trabalho pretende divulgar um caso clinico raro, o seu diagndstico e tratamento realizado.
Escassa informacgdo existe relativamente a abordagem diagndstica e subsequente tratamento das lesdes
de Lisfranc na idade pediatrica.

Métodos
Doente do sexo masculino de 7 anos de idade, admitido no servico de urgéncia por atropelamento por
um veiculo automovel a baixa velocidade enquanto andava de bicicleta, com traumatismo do pé
esquerdo.

Resultados

Ap6ds avaliagdo inicial foi diagnosticada luxagdo da articulagdo tarsometatarsica de Lisfranc (classificagdo
de Myerson tipo B2). Foi submetido a intervengdo cirtrgica, com redugdo fechada e fixagdo percutdnea
com fios de Kirschner, associado a imobilizagdo com tala gessada suropodalica.

A imobilizagdo gessada foi removida a quarta semana, sendo os fios de Kirschner mantidos até a sexta
semana, permitindo mobilizar o tornozelo sem apoio do membro inferior esquerdo. Posteriormente
realizou treino propriocetivo e carga progressiva, com boa evolucdo clinica e imagioldgica. A décima
semana o paciente ndo apresentou dor nem desconforto no pé esquerdo, sendo capaz de correr e subir
escadas. N3o se verificaram complicagdes.

Conclusao
A reducdo anatdmica e a osteossintese realizada conferiram uma fixagdo estavel e foi obtido um bom
resultado clinico.

Relevancia

A luxagdo da articulagdo tarsometatarsica é uma lesdao incomum na idade pediatrica, frequentemente
subdiagnosticada na fase aguda. Esta lesdo é potencialmente debilitante se ndo diagnosticada ou se ndo
for obtida uma redugdo anatdmica. A sua identificacdo e adequado tratamento permitem o retorno a
fungdo prévia.
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Osteomielite aguda como diagnéstico diferencial de dor na tibia distal
Rita Lopes, Jodo Sousa, Mariana Almeida, Ana Félix, Margarida Carvalho
Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras

Objetivos

A osteomielite aguda hematogénea ndo é uma doenga rara nos primeiros anos de vida, merecendo
especial atenc¢do dada a urgéncia do tratamento. Na idade pedidtrica caracteriza-se por um amplo
espectro de apresentagdes, sendo o objetivo deste trabalho partilhar um caso atipico.

Métodos

Apresentamos o caso de um rapaz de 8 anos, com dor a palpagdo do ligamento peroneoastragalino
anterior direito na sequéncia de entorse e claudicagdo por verruga plantar a nivel da cabega do primeiro
metatarso. Dois dias apds remogado de verruga plantar recorreu ao SU por febre e sinais inflamatdrios no
terco distal da perna direita, sem dor a palpa¢do do complexo ligamentar maleolar ou a mobilizacdo



tibiotarsica. Analiticamente apresentou leucocitose (12500/uL) com neutrofilia (74.8%), PCR de
13,3mg/dL e VS 70mm/h. Realizadas hemoculturas e iniciada flucloxacilina e clindamicina endovenosa.

Resultados

Ao quarto dia de antibioterapia manteve-se subfebril, com regressao ligeira dos sinais inflamatérios da
perna e manutencdo de parametros analiticos elevados. Radiologicamente foi observada reagdo
periosteal da tibia distal direita. Foi realizada drenagem cirurgica e colheita para exame bacterioldgico.
No pds-operatério, apresentou-se clinicamente melhorado, com regressdo analitica dos parametros
inflamatérios. Foi isolado S. aureus nas colheitas intra-operatdrias. Cumpriu 10 dias de antibioterapia
dupla via endovenosa e posteriormente foi prescrito flucloxacilina oral no domicilio durante 3 semanas.
A evolugao foi favordvel, com cicatrizagdo eficaz sem complicagOes.

Conclusao
A patologia infeciosa constitui um desafio diagndstico e terapéutico. O prognodstico destas lesGes esta
dependente da atempada identificagdo etioldgica e tratamento eficaz.

Relevancia

O grau de suspeicdo, exame objetivo e seguimento cuidados da patologia infeciosa sdo essenciais para o
sucesso terapéutico. Este € um caso de apresentagdo singular de dor na regido distal da tibia
inicialmente traumatica, a que se associa uma intervengdo cirurgica que podera ser o foco para a
osteomielite.

P32

Avulsao isolada do tendao popliteo num adolescente - caso clinico

Joaquim Rodeia, Ana Bispo, André Vasques, Miguel Duarte Silva, Paulo Figueira, Pedro Branco, Patricia
Rodrigues

1. Hospital Sdo Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

2. Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo, Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal
3. Hospital José Joaquim Fernandes, Beja, Portugal

4. Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, Lisboa, Portugal

5. Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

6. Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal

7. Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introdugdo

A avulsdo isolada do tenddo popliteo é muito rara, sem consenso quanto ao tratamento. O nosso
objetivo é relatar o caso de um adolescente que sofreu avulsdo isolada do tend3do popliteo e discutir as
opgOes de tratamento desta lesdo.

Caso clinico

Adolescente 13 anos com dor lateral no joelho e instabilidade em varo a 302 de flexdo apds acidente de
bicicleta e trauma direto lateral do joelho. No raiox anteroposterior apresentava fragmento dsseo livre
na face lateral do joelho. A ressonancia magnética confirmou avulsdo dssea do tendao popliteo no
fémur. Realizou-se artroscopia com sinovite da cdpsula postero-externa e “lateral gutter drive-through
sign” compativeis com lesdo do canto posteroexterno. Por abordagem lateral do joelho identificou-se o
ligamento colateral lateral, que estava integro, e em seguida o tenddo popliteo que se encontrava
desinserido do fémur. O tend3do popliteo foi reinserido com dncoras em dupla fileira: duas ancoras
proximais, cujas suturas, apds atadas ao tendao, foram passadas para duas ancoras mais distais.

Resultados

Ap0ds 3 meses de cirurgia apresenta-se sem queixas algicas, com mobilidade completa, sem instabilidade
em varo e vai iniciar desporto de forma progressiva.

Discussdo: O tratamento recomendado para rotura isolada do tend3do popliteo ndo esta bem definido.
Alguns autores defendem tratamento conservador enquanto outros defendem a necessidade de
reinserir o tend3do. As opgdes cirdrgicas incluem reinser¢cdo com ancoras, fixacdo de fragmento ésseo
com parafuso, ou a reconstrucdo tendinosa. A técnica que descrevemos tem a vantagem de utilizar



ancoras de pequeno didmetro ndo-metdlicas, diminuindo o risco de intolerancia ao material de fixacdo,
e conferir estabilidade necessaria para mobilizar o joelho precocemente. Os riscos incluem incapacidade
de fixar todos os fragmentos dsseos avulsionados e tensdo exagerada conferindo rigidez articular. O
resultado obtido foi muito satisfatdrio.
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Abcesso Subescapular do Adolescente — um raro caso clinico

Joana Monteiro Pereira, Tiago Costa, José Miradouro, Miguel Quesado, Marcos Silva, Fernando Silva
Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Caso clinico de adolescente do sexo feminino,13 anos de idade, previamente saudavel,internada para
vigilancia e tratamento sintomatico por quadro de mononucleose infeciosa com 3 dias de evolugao.

Apesar da resolucdo da sintomatologia virica, desenvolveu ao 72 dia de internamento quadro de
omalgia esquerda associada a rubor local, febre e limitagdo da ROM. Realizou ecografia e RX que ndo
demonstrou lesGes OA agudas.

Devido ao agravamento clinico e analitico, com febre persistente, realizou RMN que demonstrou a
presenca de abcesso do musculo subescapular, com aproximadamente 6x8x3cm.

Iniciou antibioterapia endovenosa com clindamicina e foi submetida a drenagem cirurgica. Foi
constatada auséncia de comunicacdo do abcesso com articulacdo GU e colhido material para MC.

Ap0ds drenagem cirurgica apresentou melhoria do quadro clinico e analitico, com resolu¢do gradual da
sintomatologia do ombro associada.

Cumpriu 15 dias de antibioterapia endovenosa com clindamicina e posteriormente 7 dias oral com b-
lactdmico no domicilio.O estudo microbioldgico apresentou-se estéril.

Apesar da raridade de abcesso no musculo subescapular, em doentes com omalgia e febre persistente a
sua presenca deve ser suspeitada.

O trauma local, imunossupressao e antecedentes de infe¢do virica recente sao descritos como principais
fatores de risco.

O S.aureus é o agente presente na maioria das situagGes,contudo,quando iniciada antibioterapia
previamente a colheita,o agente ndo é identificado na maioria das situagdes.

O gold-standard para o diagndstico da patologia é a RMN.

Antibioterapia com beta-lactamico ou clindamicina apresenta-se como tratamento de escolha para a
terapia empirica. Atualmente ndo existem guidelines para a duragao de antibioterapia, todavia estudos
prévios descrevem a necessidade da sua utilizacdo pelo menos 2 semanas.

A combinagdo do tratamento cirdrgico com antibioterapia,na maioria das situagdes, permite o
tratamento correto do abcesso do musculo subescapular, evitando as sequelas locais e sistémicas
decorrentes de uma ma orientacdo.
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Rotura do Ligamento Patelo-Femoral Medial associado a Lesdo Osteocondral da Rétula — a propdsito
de um caso de Luxagao Traumatica da Rétula

Tiago Costa, Diogo Soares, Francisco Bernardes, José Miradouro, Miguel Quesado, Jodo das Dores
Carvalho, Nuno Ferreira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel

O ligamento patelo-femoral medial (LPFM) surge como estabilizador primario da rétula durante os
primeiros 0-200 de flexao do joelho. A luxagdo da rétula é uma lesao frequente, podendo ocorrer em
cerca de 16% dos atletas jovens, sendo o traumatismo direto uma causa frequente. Com o traumatismo
ocorre rotura do LPFM, dando origem a episddios de instabilidade, pelo que a sua reconstrucdo é
importante para a manutencdo da estabilidade articular.



O caso clinico descreve um atleta do sexo masculino, de 17 anos, que sofreu um primeiro episédio de
luxacdo traumadtica do joelho esquerdo. Durante a observagao na fase aguda, apresentava derrame
articular associado a défice de mobilidade e aumento da excursao lateral da rétula. Foi realizada
artrocentese de cerca de 100ml de conteddo hematico, observando-se particulas de gordura. A TC do
joelho revelou lesdo osteocondral de 3x4cm ao nivel do tergo distal interno da rétula. Durante a
exploragdo da lesdo, confirmou-se rotura do LPFM, tendo sido realizada reinser¢do com ancora e
osteossintese do fragmento dsseo através de reducdo e fixagdo interna com 2 parafusos compressivos
bioabsorviveis. O doente teve alta com indicacdo de carga total com apoio de canadianas e uso de tala
de Depuy. Apds 6 meses de seguimento ndo apresentava dor, derrame articular ou queixas de
instabilidade. O teste de Smillie revelou-se negativo e o arco de mobilidade dentro da normalidade.
Radiologicamente apresentava sinais de consolidacao.

O LPFM é um estabilizador primdrio da rétula durante a flexdo do joelho, evitando a sua luxacao lateral.
Assim, a lesdo do LPFM pode condicionar a estabilidade do joelho, sendo que a reconstrucdo deste
ligamento, em contexto de lesdo traumatica, podera evitar instabilidade a posteriori.
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Tratamento cirurgico de uma fratura supracondiliana do fémur SH Tipo Il com desvio

Pedro Pinho, Cecilia Barros, Melanie Ribau, Ricardo Maia, Filipe Carri¢o, Pedro Varanda, Nuno Tavares
Hospital de Braga

Objetivo

As fraturas supracondilianas do fémur sdo lesGes infrequentes nas criangas. O atingimento da placa de
crescimento e o desvio a admissdo condicionam uma elevada taxa de complicagdes sendo as lesGes
vasculares, a dismetria e os desvios angulares, as mais frequentes. No que respeita as fraturas-
descolamento epifisario Salter-Harris tipo Il distais do fémur, a literatura é escassa e o tratamento nao é
consensual.

Caso Clinico

Descrevemos o caso de uma crianga de 10 anos, que recorre ao Servico de Urgéncia apds sofrer uma
queda com hiperextensdo do joelho direito. A admissdo, o doente apresentava dor, deformidade e
derrame articular do joelho, diminuicdo da sensibilidade no dorso da perna e incapacidade na
dorsiflexdao do pé. Radiograficamente evidenciava uma fratura-descolamento epifisario do fémur distal
SH tipo Il com desvio completo.

Resultados

O doente foi submetido a redug¢do mini-open, através de uma pequena incisdo medial do joelho para
remocdo do peridsseo interposto, permitindo uma reducao anatdémica completa. Posteriormente, foi
realizada a fixacdo percutanea com 3 fios Kirschner (2 posicionados antero-posterior e medio-
lateralmente e 1 antero-posterior e latero-medialmente). Manteve descarga do membro inferior
durante 5 semanas e imobilizagdo com tala gessada cruropodalica. No inicio da 62 semana foi submetido
a remocdo dos fios de Kirschner e iniciou carga protegida e reabilitagdo fisica. Atualmente (102 semana
pds-operatdria) o doente apresenta mobilidade completa e indolor do joelho. Mantém incapacidade de
dorsiflexdo do pé contudo com melhoria dos défices sensitivos.

Conclusdo

As fraturas-deslocamento epifisario do fémur distal tém um elevado nimero de complicagdes a curto e
a longo-prazo. Este caso clinico pretende exemplificar uma metodologia minimamente invasiva de
abordagem desta lesdo no sentido de preservagdo da fise com resultado precoce favordvel. Um
seguimento a longo prazo ditara os resultados futuros da intervengao e sequelas.

P36
Luxagao patelo-femoral como causa incomum de joelho valgo
Cecilia Sa-Barros, Pedro Pinho, Elisabete Ribeiro, Ricardo Maia



Hospital de Braga

A paragem de crescimento por barras osseas fisarias € uma complicagdo incomum mas muito conhecida
de traumatismos da fise de crescimento. O fémur distal é um dos locais mais frequentes de barras
fisarias que, quando periféricas, podem condicionar deformidades angulares complexas. As fraturas
descolamentos epifisarios sdo as causas mais frequentes de epifisiodese mas, outros tipos de lesdo
traumatica podem estar relacionados.

Apresentamos o caso de um jovem de 17 anos, jogador de futebol. Aos 15 anos apresentou-se no
servico de urgéncia por luxagdo traumatica da rdtula esquerda. O estudo imagioldgico revelou a
presenca de lesdo osteocondral do rebordo infero-medial da rétula com correspondente lesdo de
contusdo 6ssea da superficie anteolateral do condilo lateral. Foi submetido a exérese artroscépica do
fragmento condral e tratamento conservador de rutura do ligamento patelofemoral medial.

Retomou atividade desportiva, sem limitagcdes funcionais. Regressa aos 17 anos por novo episddio de
luxacdo patelofemoral, entorse do ligamento colateral medial e valgismo do joelho esquerdo.

Nos exames imagioldgicos pedidos confirmado valgismo de 122 e dismetria de 10mm em relagdo com
barra fisdria anterolateral do condilo femoral lateral. Foi submetido a reconstru¢do do ligamento
patelofemoral medial e osteotomia de adi¢do lateral do fémur com recuperacdo do eixo de carga,
correc¢do de dismetria e da estabilidade rotuliana.

O caso clinico apresentado ilustra uma causa incomum de epifisiodese pds traumatica resultante da
impactacdo da superficie rotuliana sobre o condilo femoral lateral aquando do episodio de instabilidade
rotuliano. Pretende-se com este caso demonstrar a relevancia do seguimento a médio prazo de lesdes
traumaticas do joelho em pacientes com imaturidade dssea, as dificuldades de diagndstico e as opgdes
terapéuticas.
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Serd a fixagao artroscopica o método ideal para o tratamento de uma lesdao de osteocondrite
dissecante instavel do joelho? A propdsito de um caso clinico e revisao da literatura

José Miradouro, Tiago Costa, Diogo Soares, Diogo Robles, Nuno Ferreira

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Penafiel

Introdugao

A Osteocondrite Dissecante (OD) afeta a cartilagem articular e o osso subcondral apresentando-se na
forma juvenil em doentes com imaturidade esquelética sendo mais prevalente no sexo masculino e
localizando-se mais frequentemente no joelho.

Caso Clinico

Sexo masculino, 13 anos, gonalgia esquerda apds traumatismo, derrame articular sem limitagdo da
mobilidade ou instabilidade.

A radiografia e ressonancia magnética, revelaram lesdao compativel com OD, no condilo femoral externo,
com fragmento destacado de 2.5 por 3.4 cm.

Decidiu-se fixar o fragmento por via artroscépica com cinco parafusos canulados apds o desbridamento
adequado.

Aos dois meses foi realizada extragdo do material por artroscopia e aos seis verifica-se a consolidacgdo,
resolugdo das queixas e do derrame bem como o regresso a atividade fisica.

Discussao

O objetivo é a preservagao da cartilagem articular de modo a evitar a progressdo para artrose estando a
cirurgia reservada para lesdes instaveis. O procedimento mais aceite é a fixagdo por via aberta ou
artroscépica. Na fixagdo cirdrgica as taxas de sucesso descritas na literatura atual variam desde os 75
aos 100% como é confirmado pelo estudo multicéntrico realizado por Wu et al.

A fixacdo é realizada com parafusos canulados ou biodegradaveis, sendo que Wu et al. concluem ainda
que tipo de implantes e a via de abordagem ndo apresentaram diferengas em relagdo a taxa de sucesso.
As vantagens do tratamento artroscépico sao a menor morbilidade e uma reabilitagdo mais rapida.



Conclusao

A OD deve ser considerada como diagndstico diferencial em adolescentes e adultos jovens com dor
aguda/subaguda do joelho ainda que o tratamento ideal se encontre sob intenso debate.

Descrevemos a fixacdo de uma lesdo instavel por via artroscépica com sucesso. De realcar, que é
essencial o planeamento da abordagem e ter em conta ndo sé a experiéncia do cirurgido, mas também
as caracteristicas do doente e da lesdo. , Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
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Resolugdo cirurgica de complicagdo tardia apos tratamento cruento de fratura de Galeazzi equivalente
em idade pediatrica.

José Miradouro, Tiago Costa, Francisco Bernardes, Marcos Silva, Jorge Alves

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Penafiel

Introdugao

O tratamento cirurgico de fraturas dos ossos do antebrago na crianga ndo é isento de complicagdes. Os
autores apresentam o caso clinico de uma lesdo rara, onde houve uma complicagdo inesperada apds
tratamento cirdrgico adequado.

Caso Clinico

Sexo masculino, 11 anos, com deformidade do punho direito apdés queda de bicicleta.

A radiografia revelou uma fratura do tergo distal da didfise do radio associada a descolamento epifisario
Salter-Harris tipo Il da extremidade distal do cubito, o que configurava uma lesdao de Galeazzi
equivalente.

Optou-se pela redugdo aberta e fixacdo do radio e cubito com fios de Kirschner, removidos as 6
semanas.

Inesperadamente, aos trés meses, foi identificada uma consolidagdo parcial da fratura do radio com
deformidade angular (com 252) de dpex dorsal associada a deformidade plastica do clbito. Foi decidido
realizar osteoclasia, realinhamento e osteossintese do radio com placa.

Aos 3 meses verificaram-se arcos de mobilidade completos e indolores e consolidagdo, sem
deformidade, dos ossos do antebraco.

Discussao

Neste escaldo etario, os problemas de consolidacdo de fraturas sdo raros, sobretudo quando se
conseguem redugdes anatémicas e fixagdes internas adequadas.

Neste caso, podem ter contribuido para a falha do tratamento inicial a disrupgdo total do peridsseo
dorsal no foco das fraturas, remogdo precoce dos fios de Kirschner ou até comportamento inadequado
do doente.

A idade do doente ndo permitia adotar uma atitude expectante pois a deformidade era significativa e o
potencial de remodelagdo 6ssea mais reservado. A re-intervengdo com realinhamento adequado e
fixagdo interna mais rigida foram fundamentais para o sucesso do tratamento.

Conclusao
O seguimento cuidado do doente e a re-intervengdo cirurgica precoce permitiram a identificagdo e
resolugcdo adequadas de uma complicagdo inesperada.
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Tratamento Em 2 Tempos : Infecgdo Aguda Na Cirurgia De Escoliose Idiopatica do Adolescente

Luis de Almeida Maia, Manuel Marques, Miguel Freitas, Carla Martins, Elisabete Ribeiro, Filipa Oliveira,
Rita Sapage, Joana Pereira, Isabel Catarino, Margarida Miranda, Angelo Encarnac¢do, Armando Campos,
Anténio Oliveira

Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto

Objectivo



A infeccdo pds-operatdria de uma correcgdo cirdrgica de Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) é
rara. O nosso objetivo é relatar um caso de infeccdo aguda apds a cirurgia de EIA, discutindo o seu
tratamento e consequente impacto.

Material/ Métodos

Uma doente de 16 anos, sem histdrico médico ou familiar relevante, apresentava no estudo radiografico
uma curva de Lenke 3BN com um angulo de Cobb tordcico de 67° e lombar de 48°. Aos 17 anos foi
submetida a fusdo D3-L4 com instrumentacdo posterior e enxerto 6ésseo autdlogo. Nenhuma
complicacdo pds-operatdria imediata foi relatada, tendo alta 3 dias apds a cirurgia. Uma semana depois,
apresentou-se com febre, astenia, dor no eixo vertebral, drenagem da ferida e marcadores inflamatdrios
elevados. Foi proposta para intervencdo cirurgica. Apresentava extensa necrose e abundante liquido
purulento, tendo sido submetida a extracgdo da instrumentacdo e do enxerto désseo.

Iniciou antibioterapia empirica. O estudo microbioldgico isolou Staphylococcus Aureus Meticilina
Sensivel. Completou 2 semanas de Flucloxacilina intravenosa com boa resposta. Teve alta com um
colete de Boston, concluindo adicionalmente 10 semanas de Flucloxacilina oral. Apdés 4 meses, foi
realizada uma re-instrumentagao com parafusos nos mesmos niveis da primeira abordagem e enxerto
iliaco. Adicionou-se p6 de Vancomicina. O estudo microbioldgico foi negativo. No pds-operatdrio foi
necessario um ciclo de Cefotaxima para tratar uma infecg¢do urinaria, tendo tido alta apds 2 semanas.

Resultados
Decorridos 17 meses de pds-operatdrio, a doente esta bem equilibrada, sem dor e satisfeita com o
resultado. Apresenta um SRS-22r de 80% e uma boa corregao sagital e coronal.

Conclusao

O tratamento de infec¢des agudas da cirurgia da EIA inclui um extenso desbridamento, com ou sem
remocdo da instrumentagdo, e antibidticos. A manutencdo dos implantes evita a perda de corregdo e
pseudo-artrose, no entanto, neste caso especifico, uma abordagem mais agressiva foi realizada pela
extensdo e gravidade da infec¢do. Apds o tratamento da infecgdo, foi realizada uma re-implementacao
com um bom resultado.

Relevancia

Embora com um curto periodo de acompanhamento, podemos concluir que a infeccdo pds-operatéria
aguda apds a cirurgia de EIA pode ser tratada com um procedimento em dois tempos, com uma boa
corregdo da curva e com bons resultados relatados pelos pacientes.
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Tratamento cirtrgico de Osteoma Ostedide do pediculo de L4 em crianga - Caso clinico

Carla Martins, Luis Maia, Miguel Freitas, Elisabete Ribeiro, Joana Pereira, Armando Campos, Angelo
Encarnagdo, Antdnio Oliveira

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, Porto

Introdugdo

O Osteoma Osteoide (00) é um tumor ésseo benigno primario. E uma lesdo rara e a sua localizagdo mais
comum é no fémur e tibia, sendo o esqueleto axial afetado em apenas 10% dos casos. Clinicamente
apresentam dor localizada, de caracteristicas inflamatérias, com predominio noturno e que pode aliviar
com o uso de AINES, nomeadamente aspirina. O tratamento gold standard passa pela sua termoablacdao
por radiofrequéncia. Na coluna vertebral também pode ser executado o tratamento com termo-ablagdo
mas, devido a vizinhanga de estruturas neuroldgicas ou vasculares, o tratamento cirurgico pode estar
indicado.

Material e Métodos

Crianga, sexo masculino, 7 anos, referenciado a consulta por lombalgia de agravamento progressivo,
com 1 ano de evolucdo e de exacerbacdo nocturna. Para além do quadro algico apresentava atitude
escolidtica dorsolombar, associada a flexo do joelho esquerdo redutivel. Sem défices neuroldgicos.
Realizou TAC e RMN que demonstraram a presenca de lesdo de caracteristicas osteobldsticas com nidus
central, com 8mm de diametro, a nivel do pediculo esquerdo de L4, sugestivo de OO, embora neste caso



com atingimento e perda da integridade da cortical interna e inferior do pediculo. A cintigrafia 6ssea
demonstrou hipercaptacdo no mesmo nivel.

Resultados

Submetido a exérese cirurgica da lesdo com curetagem simples. Evolugdo favoravel, com
desaparecimento das queixas algicas e melhoria progressiva, até desaparecimento, da atitude
escolidtica e do flexo do joelho. O diagndstico histoldgico confirmou osteoma osteoide, com exérese
total.

Discussao

Quando localizados no esqueleto axial, os OO podem apresentar-se com rigidez associada a espasmo
muscular. A nivel da coluna dorso-lombar, o espasmo pode levar, como no presente caso, a uma atitude
escolidtica reativa. O Osteoblastoma é o principal diagnéstico diferencial, por apresentar caracteristicas
histoldgicas semelhantes, distinguindo-se deste pelas maiores dimensdes, maior agressividade local e
maior taxa de recidiva. O classico tratamento cirldrgico estd a perder terreno para as técnicas ablativas,
como a termoablac¢do por radiofrequéncia, atualmente consideradas o Gold Standard para o seu
tratamento no esqueleto apendicular. No entanto, dada a particularidades da localizacdo anatémica em
gue o tumor se encontre, sendo dificil prever o efeito do calor continuo quando aplicado na
proximidade das estruturas neuroldgicas ou vasculares, a cirurgia aberta serd uma alternativa segura no
seu tratamento. O tratamento cirurgico podera passar pela curetagem simples ou associar-se a esta a
instrumentac¢do, quando estamos perante instabilidade provocada pela lesdo ou decorrente da exérese
cirurgica. O progndstico habitualmente é excelente, sendo expectavel uma remissdo completa e
permanente das queixas algicas no periodo pds-operatdrio em 95% dos casos.

Conclusao

O caso clinico apresentado salienta a importancia da ponderagdo deste diagndstico nos casos de
dorsolombalgia persistente, de predominio noturno e associada a atitude escoliética, mesmo em idade
pediatrica e da eficacia do seu tratamento.
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Tratamento Cirargico de Escoliose Idiopatica Infantil Progressiva— Caso Clinico

Miguel Pinto de Freitas, Carla Martins, Luis Maia, Joana Monteiro, Manuel Marques, Angelo Encarnago,
Armando Campos, Antdnio Oliveira

Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto

Objectivo

A escoliose idiopatica infantil pode ser auto-resoltivel, em especial se surge no 12 ano de vida, ou
progressiva, podendo neste caso atingir deformidades graves e de forma rapida. O tratamento da
escoliose idiopatica infantil progressiva tem como objectivo diminuir a progressdo da deformidade,
manter a volumetria toracica e atrasar a corre¢do/fusdo definitiva. Idealmente a cirurgia deve ser
protelada pelo menos até aos 8 anos, devido ao crescimento / desenvolvimento pulmonar. Esta
recomendada quando a curva progride, para valores significativos, apesar de tratamento conservador
nomeadamente com ortétese. As técnicas cirurgicas utilizadas nesta faixa etdria dividem-se em trés
grupos: baseadas na distrac¢do (p. ex. “Growing Rods”, “MAGEC”, “VEPTR”); inibi¢do do crescimento por
compressdo convexa (p. ex. grampos anteriores); crescimento guiado (p. ex. Técnica de “Shilla”). Os
Autores descrevem um caso clinico onde foi utilizada a técnica de “Shilla”, que permitiu o controlo da
deformidade com fusdo na regido apical e o crescimento controlado da coluna, sem necessidade de re-
intervengdes.

Métodos

Adolescente do sexo feminino, atualmente com 14 anos de idade, menarca aos 12 anos, que foi
referenciada a consulta por deformidade escolidtica, diagnosticada aos 2 anos.

Apresentava no exame inicial escoliose idiopatica infantil progressiva, tendo iniciado tratamento
conservador com colete. Este foi ineficaz, com progressdo da curva, que atingiu os 812 aos 8 anos de
idade. Optou-se entdo por tratamento cirurgico pela técnica “Shilla”.



Resultados

Esta técnica permitiu correcao parcial da deformidade com modulagdo do crescimento. Atualmente com
14 anos, constata-se tronco equilibrado, deformidade residual, Risser 4 e crescimento comprovado da
coluna vertebral, nas avaliagOes radiograficas seriadas.

Conclusao
Com esta técnica foi possivel corrigir a escoliose idiopdatica infantil progressiva, permitindo o
crescimento da coluna vertebral

Relevancia

Apesar de ndo haver um “gold-standard” para tratamento de escolioses “early-onset”, defendemos a
técnica com sistema “Shilla”, pelo facto de se obter corregdo e fusdo dssea na regido apical da
deformidade,mas permitindo o crescimento controlado da coluna a nivel das extremidades sem
necessidade de intervengdes multiplas.
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Deficiéncia femoral focal proximal — a propédsito de um caso

Melanie Ribau, Cecilia Sa Barros, Raquel Rocha Afonso, Pedro Pinho, José Martins Pereira, Pedro
Varanda, Ricardo Maia

Hospital de Braga

Introdugao

A deficiéncia femoral focal proximal (DFFP) é uma anomalia do congénita rara caracterizada pelo
desenvolvimento anormal do fémur proximal. Cerca de 80 % dos casos associam-se a outras anomalias
do desenvolvimento, como coxa vara, flexo do joelho, hemimelia peroneal (50%) ou encurtamento
tibial. Os fatores etiolégicos ndo estdo bem esclarecidos embora parega haver alguma associagdo com a
exposicao a radiagao, farmacos e isquemia. A raridade da etiologia, o amplo espectro de anomalias
congénitas do fémur e o atraso da ossificagdo caracteristico dos recém-nascidos, sdo alguns dos fatores
que concorrem para a maior dificuldade diagndstica.

Caso clinico
Apresenta-se o caso de uma crianca de 8 anos de idade com DFFP tipo A a direita, encurtamento de
4,5cm a nascenca e uma dismetria expectavel na maturidade éssea de cerca de 20 cm.

Métodos

Inicialmente a dismetria de 4,5cm foi tratada conservadoramente com palminha. Apds ossificagao do
fémur constatou-se a presenca de coxa vara corrigida com osteotomia de valgizagdao subtrocantérica.
Aos 4 anos apresentava uma dismetria de 5cm, sendo submetido a alongamento pela técnica de
DeBastiani. Desde o inicio do tratamento, apresentou trés fraturas diafisarias do fémur, uma traumatica
e as restantes decorrentes de complicagGes inerentes ao uso de material de osteossintese.

Resultados

Atualmente, apresenta uma dismetria de 34mm, marcha auténoma e uma boa mobilidade do membro
inferior direito. Os autores tencionam proceder a novo alongamento com cavilha magnética pelos 10
anos de idade, assim que o doente apresentar um canal medular femoral que permita efetuar a técnica
adequadamente.

Discussdo/Conclusdo

O diagndstico e orientagdo terapéutica das criangas com DFFP permanece desafiante, no entanto, a
detecdo precoce é fundamental de forma a planear adequadamente o tratamento e evitar a progressao
da deformidade. As especificidades de cada caso determinarao o tratamento, podendo ser conservador,
em casos com deformidades bilaterais ou dismetrias aceitaveis, ou cirurgico, em casos de deformidade
inaceitavel.
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Fratura exposta supracondiliana na idade pediatrica — A propdsito de um caso clinico

Francisca Pinho Costa, Vitor Vidinha, Miguel Relvas Silva, Jodo Duarte Silva, Nélson Amorim, Antdnio
Sousa

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de uma fratura supracondiliana exposta numa crianca e
o tratamento efetuado.

Uma crianca de 11 anos foi trazida ao Servico de Urgéncia na sequéncia de uma queda de mais de 3
metros de altura. Apresentava edema e deformidade do cotovelo esquerdo, com uma ferida na face
posterior, e fragmentos dsseos identificaveis. Ndo se objetivavam défices neurovasculares. O estudo
radiografico revelou uma fratura supracondiliana (a sugerir mecanismo em flexdo, Gartland Ill, com
perda dssea na cortical posterior do fragmento umeral proximal e um fragmento distal cominutivo) e,
associadamente, fratura do olecranio homolateral e radio distal bilateral.

A crianga foi submetida a tratamento cirdrgico, com abordagem transolecraneana (criada pela agressdo
traumatica), identificacdo e proteccdo do nervo cubital, regularizagdo da porgdo distal da diafise umeral
para obter aposicdo dssea e correto alinhamento da metéfise, e fixagdo com fios de Kirschner cruzados.
A evolugdo foi favordvel, sem evidéncia de infe¢do local e culminando na consolidagdo dssea. Aos 3
meses pds-operatoérios, apresentava mobilizagdo ativa indolor, com um arco de mobilidade de 10-12089,
sem desvio nos planos coronal, sagital ou transversal e sem défices neuroldgicos. Radiograficamente as
fraturas estavam consolidadas.

As fraturas supracondilianas sdo comuns na idade pediatrica, correspondendo a cerca de 65% das
fraturas do cotovelo. No entanto, as fraturas expostas sao raras nesta localizagdo, ndao estando bem
definido um protocolo de tratamento nestas situagBes. Estdo descritas varias opgdes de tratamento
cirurgico, incluindo redugdo aberta ou fechada e fixagdo com fios de Kirschner ou osteotaxia. Neste caso
optou-se pela redugdo aberta pelo grau de exposicao e necessidade de colmatar a perda dssea. Assim
foi possivel restabelecer a normal relagdo entre a diafise do Umero e a sua porgao articular. Privilegiou-
se a orientac¢do espacial da articulagdo em detrimento do comprimento ésseo, visto que previsivelmente
assim conseguir-se-ia uma melhor fungdo, como se veio a verificar. Nestas situagdes, o risco de lesdo
neurovascular é superior, sendo também preocupantes as complicagdes infeciosas. No caso reportado,
a evolugdo foi muito favoravel, sem complicagdes de relevo.

O caso apresentado envolve uma lesdo rara, grave, com um progndstico reservado em termos de fungdo
do membro afectado, com poucos casos descritos, em que o tratamento cirdrgico foi efetuado por uma
via pouco convencional na idade pediatrica, com um resultado clinico e imagioldgico final excelente.
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Consolidagao viciosa em fratura do radio distal em idade pediatrica — desafio do tratamento
Vania Capeldo, André Chambel, Francisco Alves, Raquel Carvalho, Graga Lopes

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

Introdugao

A consolidagdo viciosa resultante de fraturas do radio distal € uma complicagdo comum, descrita entre
0-33% dos casos. Esta pode levar a alteragdao do bowing radial, com subsequente instabilidade da
articulagdo radiocubital distal (ARCD), predominantemente em supina¢do. O tratamento em idade
pediatrica constitui um desafio ortopédico.

Material e Métodos

Crianga do sexo masculino,14 anos, com diagnodstico de fratura do radio distal apds queda.

Submetida a cirurgia, noutra instituicdo, tendo sido realizada redugdo incruenta e fixagdo percutanea-
técnica Kapandiji.

Aos 5 meses pds-operatorio apresentava deformidade angular volar (202).

Passado 1 ano de follow-up, sofre nova queda com re-fratura sendo submetida a tratamento
conservador.



Recorre a nossa instituicdo com sinais de consolidacdo viciosa dolorosa. O estudo complementar com
TAC apresenta deformidade rotatéria e subluxacdo da ARCD.

Decide-se reintervencdo cirurgica- osteotomia de cunha palmar e interna do rddio, osteossintese com
placa e colocagdo de enxerto autdlogo.

Resultados

Aos nove meses de pds-operatério, apresenta boa evolucdo clinica.

Objetivamente com desvio radial (52), correcdo da subluxacdo da ARCD e melhoria da supinagdo.
Mantinha dor residual na ARCD.

Discussao

A osteotomia corretiva do radio distal € uma opgdo no tratamento das fraturas com consolidagdo viciosa
em idade pediatrica.

A literatura atual refere que este procedimento é eficaz na melhoria de amplitude de movimento, com
bons resultados funcionais a longo prazo, embora em séries maiores esteja descrita a presenca de ligeira
instabilidade da ARDS apds osteotomia radial.

Neste caso, a restauragdao do comprimento e corregdao do desvio rotacional induziram a corregdo da
subluxacdo da ARCD e melhoria da supinagdo, obtendo-se um bom resultado funcional.

Conclusao

O caso descrito suporta a recomendacgado na literatura do uso de osteotomia desrotatdria no tratamento
de fraturas do radio distal com consolidagdo viciosa. Este tratamento/corre¢do anatdmica permite bons
resultados clinicos, subjectivos e boa satisfagcdo dos doentes.
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Tratamento de Pés talus Pronados em Doente com Espinha Bifica

André Lopes Vasques1, Joaquim Rodeia2, Pedro branco3, Joana Ovidio4, Jodo Lameiras Campagnolo4
1 - Hospital José Joaquim Fernandes, Beja

2 - Hospital S3o Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

3 - Hospital Distrital de Santarém, Santarém

4 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central, Lisboa

Introdugdo

Os doentes com Mielomeningocelo / Espinha Bifica (MMC) representam uma populagdo Unica dentro
do espectro dos disrafismos espinhais. A histdria natural do MMC mantém-se pouco definida, e a
descricdo e prevaléncia dos sinais e si, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa , Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Lisboa ntomas ortopédicos mantém-se frequentemente pouco documentados e caracterizados.
O objetivo dos autores é apresentar os resultados funcionais e imagioldgicos de um caso grave de
“crouch gait” associada a pes talus pronados num doente com diagndstico de MMC, associado a grande
incapacidade nas atividades diarias. Tenta-se destacar a importancia do reconhecimento precoce e do
diagnédstico da doenca, assim como do desafio terapéutico que é abordar este tipo de doentes.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 16 anos, com histéria de MMC S1S2 (previamente operado aos 2 anos de
idade - liberagdo de medula ancorada no nivel de S2), encaminhado a Consulta Externa com o
diagndstico de “crouch gait” grave bilateral e pes talus pronados. Tinha sido previamente submetido a
artrorrise subtalar para correcdo do mau alinhamento do retropé valgo aos 7 anos de idade. Sem
antecedentes de alongamento gastrocnémio. A observagdo destacava-se atrofia muscular posterior da
perna, tornozelo em valgo, retropé talus e médiopé pronado, com hallux valgus moderado. A analise da
marcha mostrou um padrdo em “crouch gait” grave, com incapacidade de realizar elevagdo do calcanhar
e flexdo do joelho de quase 90 graus ao andar. O doente foi submetido a osteotomia de flexdao
cupuliforme bilateral da tibia distal, encurtamento do tend3do de Aquiles, associada a remogdo do
parafuso de artrorrise subtalar. Foi imobilizado com tala gesso suro-podalico durante 6 semanas.

Resultados



Aos dois meses de acompanhamento, o paciente presentava-se sem queixas algicas, com uma boa
correcdo clinica e radiografica do mau alinhamento do talus e valgo; aos 6 meses apds o

procedimento inicial retornou as suas atividades da vida didria. Ao primeiro ano de

acompanhamento, ndo apresenta calosidades, faz marcha com carga total, com capacidade de

extensdo total do joelho e corrida. Presentemente serd referenciado para uma equipa de Ortopedia de
adultos para manter o acompanhamento e abordagem de possiveis complicagGes futuras.

Discussao

O tratamento do MMC e deformidades associadas do pé tem sido controverso: continuam a ser
defendidos varios procedimentos diferentes para cada tipo de deformidade. Na maioria dos casos, os
resultados apresentam taxas de sucesso variaveis e elevada percentagem de complicagBes. As
estratégias de tratamento devem evitar ao maximo o desenvolvimento de um pé rigido e permitir
opcOes alternativas para abordagem das recorréncias. Isto é particularmente importante no MMC,

uma vez que o desenvolvimento de um pé rigido aumenta significativamente o risco de ulceragdo e, por
consequinte, de osteomielite. O autor apresenta resultados desta alternativa terapéutica nos

casos de pes talus pronados associados a insuficiéncia gastrocnémica, neste caso com resultados
funcionais altamente satisfatérios, levando em consideracdo a dificuldade que é tratar este tipo de
doentes
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Luxa¢do Traumatica da Anca em Idade Pediatrica: Importancia da Redugao Precoce

André Lopes Vasquesl, Ana Catarina Bispo2, Miguel Duarte Silva3, Paulo Figueira4, Susana Norte
Ramos4, Delfin Tavares4

1 - Hospital José Joaquim Fernandes, Beja

2 - Hospital Ortopédico Sant’iago do Outdo, Setubal

3 - Hospital Dr. José de Almeida, Cascais

4 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de lisboa Central, Lisboa

Introdugao

As luxagOes da anca sdao uma entidade muito rara em idade pediatrica. Destas, apenas 5%, ou 0,8 casos
por milhdo, ocorrem em criangas com idade inferior a 14 anos. A maioria das séries naliteratura consiste
apenas em pequenos grupos de doentes. Trata-se de uma condi¢do que representa uma emergéncia
médica, normalmente associada a traumatismos de alta energia. O seu diagndstico e abordagem
imediatos sdo fundamentais, em prejuizo das complicagGes a longo-prazo, como necrose asséptica da
cabega femoral e artrose pds-traumatica. A redugdo nas primeiras 6 horas é, por isso, mandatdria. Os
autores pretendem apresentar o caso de uma crianga com diagndstico de luxagdo posterior da anca,
submetida a redugdo da mesma e imobilizagdo com gesso em abdugdo, assim como o seu seguimento
durante 24 meses. Pretende-se enfatizar a importancia do tempo de redugdo e rever a literatura
indexada.

Caso Clinico

Apresentamos o caso clinico de uma crian¢a do sexo masculino, 4 anos de idade, que deu entrada no
Servico de Urgéncia por queda de aproximadamente 1 metro de altura no domicilio. A entrada
destacava-se a incapacidade na marcha e mobilizagdo do membro inferior direito, apresentando-se o
mesmo com a anca em aducdo, flexdo, rotagdo interna e com encurtamento de cerca de 2 cm. Apds
avaliagdo radiografica da bacia em incidéncias ortogonais, confirmou-se o diagndstico de luxagdo
posterior da anca direita. O doente foi de imediato submetido, sob anestesia geral no Bloco Operatério,
a reducdo fechada da luxagdo (manobra de Allis) e imobilizagdo com gesso em abducdo.

A redugdo foi confirmada por controlo radiografico, e no periodo pds-operatério realizou ainda
ressonancia magnética, que confirmou uma redu¢do concéntrica. Nao se constatou a presenga de
fractura da parede posterior do acetdbulo, corpos livres intra-articulares ou lesdes de tecidos moles ou
cartilagineos. O doente manteve seguimento em Consulta externa durante 24 meses ap0s alta médica.

Resultados
O doente foi observado aos 3, 6, 12 e 24 meses apds redugdo da luxagdo. O gesso foi removido aos 3
meses, altura em que iniciou marcha com carga parcial. Aos 6 meses de seguimento o doente nao



apresentava quaisquer queixas algicas ou instabilidade, com mobilidade completa, tendo nessa altura
iniciado carga total. Na ultima observagao, o Harris Hip Score foi de 96, e o doente ndo apresentava
queixas algicas ou restricdes nas suas atividades de vida didrias, com mobilidade

completa da anca direita. No controlo imagioldgico ndo se destacou a presenga de dismetria, ossificagcdo
heterotdpica, encerramento precoce da epifise, artrose pds-traumatica ou sinais de necrose avascular
da cabega femoral.

Discussao

A ocorréncia de luxagGes traumaticas da anca em idade pediatrica é muito pouco frequente, mas o seu
diagnéstico é relativamente simples com radiogramas convencionais. A ressonancia magnética tem um
papel fundamental na detecdo de lesdes dsseas e de tecidos moles, assim como na identificagdo de
causas de redugdes ndo concéntricas. O timing da redugdo fechada constitui-se como o fator de
prognostico mais importante na reducdo de complicagGes associadas, devendo por isso ser realizada tdo
rapido quanto possivel. Se por ventura nao for redutivel ou se constatar uma redugdo em anca instavel,
esta indicada a redugdo aberta. A imobilizagdo com gesso permite restringir e proteger a redugdo, assim
como ajudar na recuperacao e cicatrizacdo dos tecidos moles.

Os nossos resultados vao de encontro ao encontrado na literatura indexada.
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Um Caso Raro de Fibrodisplasia Ossificans Progressiva Diagnosticado

André Lopes Vasquesl, Ana Catarina Bispo2, Miguel Duarte Silva3, Paulo Figueira4, Pedro Jordao4,
Delfin Tavares4

1 - Hospital José Joaquim Fernandes, Beja

2 - Hospital Ortopédico Sant’iago do Outdo, Setubal

3 - Hospital Dr. José de Almeida, Cascais

4 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de lisboa Central, Lisboa

Introdugao

A Fibrodisplasia Ossificans Progressiva (FOP) é uma doeng¢a muito rara, com uma incidéncia estimada de
aproximadamente 1 caso por milhdo de habitantes, e sem predominio de sexo ou etnia. Trata-se da
doenga mais grave relacionada com a ossificagdo no homem, e carateriza-se pela formagao heterotépica
de osso no tecido conjuntivo, com lesGes de crescimento rapido e envolvimento de articulagdes vizinhas
com rigidez, de progressdo proximal para distal. O aparecimento de novo osso esta descrito como
tipicamente secundario a contusdes de baixa energia,

vacinagdo intramuscular, fadiga muscular ou doencas virais, como a gripe. A histdria natural progride no
sentido da imobilizagdo completa, com total dependéncia nas atividades de vida didria. Os autores
pretendem apresentar os resultados funcionais e imagioldgicos de um caso de FOP cuja primeira
manifestacdo foi uma fractura dos ossos do antebrago. Pretendemos realgar a importancia do
reconhecimento precoce e diagndstico atempado, assim como rever a literatura indexada.

Caso Clinico

Crianca do sexo feminino, 4 anos de idade, sem antecedentes pessoais ou familiares conhecidos,
admitida no Servigo de Urgéncia por queda de altura com decorrente fractura da didfise do radio e
cubito esquerdos. Foi nesse mesmo dia submetida, sob anestesia geral, a redugao fechada das fracturas
e fixagdo por encavilhamento endomedular com fios de Kirchner. Aos 2 meses de seguimento, os
radiogramas simples mostravam ossificagdo heterotdpica no ponto de entrada radial

dos fios de Kirchner, embora sem queixas algicas. Aos 6 meses retomou as suas atividades de vida
diarias, sem restricées. Aos 2 anos pds-fractura iniciou um quadro de dor no lado radial do punho, tendo
os radiogramas mostrado aumento da ossificagdo heterotdpica previamente diagnosticada.

Nessa altura, apresentava também queixas de dor cervical e no ombro e regido inguinal a esquerda, com
decorrente diminuicdo da mobilidade cervical e do ombro e anca homolaterais. Do exame clinico
destacava-se: diminuicdo da mobilidade cervical com nédulos subcutaneos palpaveis; abdugdo do
ombro esquerdo limitada a 1502 com nddulos escapulares palpdveis; contractura em flexdo da anca
esquerda a 802 e sem rotagdes. Os radiogramas simples identificaram multiplos focos de ossificacdo
heterotdpica, assim como fusdo discal C3-C4-C5. Realizou-se ressonancia magnética a coxa esquerda,
gue mostrou ossificagdo do musculo Psoas lliaco. Tendo em conta os achados clinicos e



radiograficos, colocou-se a hipdtese diagndstica de FOP, e a doente foi referenciada a uma Consulta de
Genética, que confirmou o diagndstico. Atualmente tem um seguimento de 4 anos, e ndo foi realizada
qualquer cirurgia apds ao tratamento da fractura descrita.

Resultados

A doente mantém terapéutica com analgésicos e glicocorticdides em altas doses para abordagem dos
edemas dolorosos dos tecidos moles. Tem vindo a ser realgada a importancia da prevencao de lesGes

e infe¢des respiratdrias, assim como a evic¢do de exposicdo solar excessiva. Mantém ainda sessdes de
fisioterapia para mobilidade articular passiva e seguimento regular em Consulta Externa Multidisciplinar,
com avaliagGes audiométricas associadas. Foi considerada a hipdtese de tratamento

cirdrgico para excisdo dos focos heterotdpicos de ossificagdo, na tentativa de ganho de mobilidade,
contudo, a literatura indexada mostra que apds ressecgdo de pontes dsseas, a regra é a reossificagdo.

Discussao

O diagndstico de FOP pode passar despercebido em 87% dos casos, com um tempo médio descrito até
ao diagndstico de cerca de 4,1 anos, o que pode ter consequéncias iatrogénicas graves. Alguns doentes
com FOP tém obrigatoriamente de ser intervencionados em condigdes urgentes, o que faz com que ndo
seja possivel evitar as complica¢Ges que dai poderdo advir. A realizagdo de cirurgia

eletiva neste tipo de doentes ndo é atualmente recomendada dada a elevada possibilidade de
desencadear e ativar as manifestagGes nefastas da doenga. Cada caso deve ser avaliado
individualmente, e o doente e familiares devem conhecer os riscos e beneficios de cada procedimento.
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"Epifisidlise cirdrgica” no tratamento de descolamento epifisario subagudo do radio distal.
Diogo Soares, Francisco Bernardes, José Miradouro, Tiago Costa, Jodo Carvalho, Nuno Ferreira
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugao

As fraturas do radio distal em idade pediatrica sdo lesdes comuns, constituindo 40% de todas as fraturas
nesta populagdo. 14% ocorrem ao nivel da epifise distal. Apresentam uma incidéncia 3 vezes superior no
sexo masculino, numa faixa etdria compreendida entre os 5 e os 14 anos. As quedas sobre o membro
superior em hiperextensdo sdo o principal mecanismo etiopatogénico. A classificagdo de Salter-Harris
(SH) estratifica a gravidade, o tratamento e progndstico destas lesdes epifisarias.

Métodos

Doente de sexo masculino, 11 anos, recorre ao servigo de urgéncia por dor e edema do punho direito
apos queda da proépria altura. Referia trauma prévio do mesmo punho hda 4 semanas, tendo frequentado
e sido manipulado por massagista particular. Ao exame apresentava deformidade dorsal do punho, com
mobilidades limitadas pela dor. As radiografias evidenciaram descolamento epifisario do radio distal SH |
com 452 de angulagdo e sinais imagioldgicos de fusdo epifisaria patoldgica prematura. Apds tentativa
manipulagcdo fechada infrutifera, decidiu-se submeter o doente a tratamento cirdrgico.
Intraoperatoriamente constatou-se epifisiodese completa, tendo-se realizado epifisidlise cirurgica com
redugdo cruenta e fixagdo com 2 fios Kirschner. O membro foi imobilizado com tala gessada posterior.

Resultados

As radiografias de controlo no 19dia pds-operatério mostraram redugdo anatédmica da fratura. No
follow-up as 4 semanas, as radiografias evidenciavam consolidagdo completa, tendo retirado
imobilizacdo e iniciado mobilizagdo ativa do punho. Manteve fios de Kirschner até as 6 semanas. No
follow-up aos 4 meses as radiografias mostraram preservacdo da epifise em posicdo anatdmica,
auséncia de angulagdo patoldgica, de disturbios de crescimento ou limitagdo funcional.

Conclusao

Existe controvérsia significativa acerca do timing cirdrgico uma vez que enquanto alguns autores
defendem cirurgia precoce outros sustentam que se deve esperar pela maturidade dssea para realizagdo
de osteotomia de corregdo. A opcdo imediata pelo tratamento cirdrgico permitiu obter excelente
outcome funcional e imagioldgico
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Neuropatia do nervo cubital consequente a aprisionamento intra-articular do epicondilo medial apds
fratura-avulsdo: relato e ilustragdo de caso raro

Diogo Soares, Francisco Bernardes, José Miradouro, Tiago Costa, Jorge Alves

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugao

Fraturas do epicondilo umeral medial (EM) constituem cerca de 20% das fraturas do cotovelo pediatrico,
e sdo mais frequentes no sexo masculino entre os 7 e 15 anos. A etiopatogenia consiste numa avulsdo
secundaria a stress excessivo em valgo. Casos de aprisionamento intra-articular do nervo cubital (NC),
sem luxagdo concomitante da articulagdo, sdo raros e existem poucos relatos na literatura.

Métodos

Sexo masculino, 13 anos, apresentou-se com dor e edema do cotovelo esquerdo apds queda sobre o
membro superior em extensdo. Apresentava palpacdo dolorosa do EM, impoténcia funcional e
parestesias no 52 dedo da mao. As radiografias evidenciaram fratura-avulsdo do EM com desvio intra -
articular, confirmado pela TC. Foi submetido a libertagdo do NC (encarcerado em conjunto com o
epicondilo interno no compartimento medial da articulagdo), redugdo e fixacdo interna da
fraturaavulsdo com parafuso canulado 5.0mm em compressdo. Nao foi realizada transposicdo do NC.
Realizado relato fotografico do procedimento. O membro foi imobilizado com tala gessada
braquiopalmar a 902 de flexdo e prono-supinagao neutra.

Resultados

No pés-operatério imediato com melhoria das parestesias, mantendo fun¢do motora do NC intacta. As 3
semanas, a radiografia evidenciou sinais de consolidagdo da fratura tendo-se retirado imobilizagdo
gessada, denotando-se rigidez do cotovelo na flexdo/extensdo, mas com pronosupinacdo livre. Iniciou
programa de fisioterapia para recuperacgdo da rigidez e da fungdao do membro com recuperagao total da
fungao.

Conclusao

O diagndstico do encarceramento intra-articular pode ser dificil e a utilidade da TAC é indiscutivel. O
tratamento cirdrgico esta indicado em casos de aprisionamento intra-articular de fragmento dsseo ou
do nervo cubital. O diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais para obter bons resultados.
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O regresso a pratica desportiva apoés fracturas da coluna toracolombares tratadas cirurgicamente em
idade pediatrica

Miguel Relvas Silval, André Pinho1, Luis Pedro Vieiral, Luisa Vitall, Maria Jodo Leitel, Antdénio Sousal,
Vitorino Veludo1l

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto

Objetivo
Descrever e caracterizar os casos de fracturas da coluna toracolombar e lombar, em idade pediatrica,
tratados cirurgicamente num hospital central e avaliar a sua repercussao na pratica desportiva.

Métodos
Anadlise retrospectiva dos casos de fratura da coluna toracolombar e lombar, em idade pediatrica,
tratadas cirurgicamente entre 2010 e 2018. Foram excluidos doentes com lesdes patoldgicas. Os
doentes foram estratificados de acordo com a demografia, tipo de lesdes, avaliagdo radioldgica,
tratamento, complica¢Bes e nivel de actividade pré e pods-lesional (horas/semana e scores SF-36 e
Oswestry).

Resultados



Foram analisados os dados de 13 doentes (média de idades: 14,15 anos; 61,5% do sexo feminino; todas
as lesdes resultantes de traumatismos de alta energia). Foi possivel manter o seguimento de 9 doentes.
Os niveis mais frequentemente atingidos foram L1 e L2. 6 doentes apresentavam fracturas em mais que
um nivel e 7 outras lesGes associadas. Dois tergos foi intervencionado em menos de 24 horas. Todos
foram submetidos a instrumentagdo posterior da coluna vertebral, mas em apenas 4 foi realizada
extraccdo do material de osteossintese. Previamente ao trauma, todos desempenhavam niveis de
actividade fisica de acordo com as recomendacgbes da DGS. Pés-operatoriamente, apenas 2 retomaram
esses niveis de actividade, apesar de funcionalmente mais de 70% descrever uma incapacidade minima
(<20%, segundo o indice de Oswestry). Ndo foi possivel estabelecer qualquer relagdo estatisticamente
significativa (p<0.05) entre os niveis de actividade desportiva, o nivel da lesdo ou de instrumentag&o ou
extracgdo de material, bem como com as queixas algicas dos doentes.

Conclusao

Doentes com fracturas da coluna intervencionados parecem apresentar um outcome funcional limitado
no que toca ao regresso a pratica desportiva regular. Ndo se encontrando uma relagdo com os niveis de
dor ou limitagdo funcional, importard compreender que outros factores justificam estes achados.

Relevancia

As fraturas da coluna vertebral em idade pediatrica tém caracteristicas Unicas. Embora raras (1-3% das
fracturas) sdo muitas vezes responsaveis por importantes repercussdes na qualidade de vida.

A literatura é escassa, tornando-se importante perceber os padrdes de lesdo, comportamento e
progndstico associados as lesdes e tratamentos efectuados, bem como estabelecer programas de
reabilitacdo com vista a optimizacdo dos doentes. Esta série de casos é um acréscimo na literatura
disponivel, auxiliando na defini¢do do progndstico em termos de actividade desportiva. Verificou-se que
uma limitagdo minima para as atividades do dia-a-dia, ndo corresponde a aptiddo plena para a atividade
desportiva, independentemente do nivel de fractura ou niveis instrumentados.
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Osteomielite do primeiro metacarpico no lactente — a propdsito de um caso

Jodo Ribeiras Cabral, Jodo Ricardo Pedro, Ana Sofia Lima, Mariana Nabais, Raquel Carvalho, Graga Lopes
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa

Objectivo
Apresentar um caso de osteomielite do primeiro metacdrpico numa lactente sem factores de risco
identificados.

Métodos

Lactente, ex-prematura de 35 semanas - com internamento de 12 dias na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais por prematuridade, baixo peso e sindrome de dificuldade respiratdria. Sem
histéria de infecgdes de repeticdo na familia. Desenvolvimento sem intercorréncias até aos oito meses,
quando é referenciada a consulta de Ortopedia Infantil por tumefacgdo da mao esquerda sobre o
primeiro metacdrpico, com duas semanas de evolugdo. Apirética, sem porta de entrada identificada.
Analiticamente sem aumento dos parametros inflamatérios. Radiograficamente identificava-se lesdo
litica no primeiro metacarpico. Realizada drenagem cirlurgica de abcesso, colheitas para avaliagao
bacterioldgica e anatomopatoldgica, desbridamento cirurgico e curetagem. Cumpriu quatro semanas de
antibioterapia empirica com flucloxacilina.

Resultados

Exame bacterioldgico negativo. Exame anatomopatoldgico revelou infiltrado inflamatdrio, sem
granulomas, sem evidéncia células neoplasicas. Necessidade de retorno ao bloco em duas ocasibes (1 e
7 meses ap0ds primeira cirurgia) por recorréncia de abcesso, tendo sido realizada nova drenagem
cirdrgica, curetagem, sequestrectomia e aplica¢cdo local de gentamicina em ambas. Exame cultural
negativo (incluindo pesquisa de micobactérias). Apds a ultima drenagem verificou-se melhoria clinica e
radiografica progressiva. Actualmente apresenta 5 anos de evolugdo, sem evidéncia de recidiva. Bom
desenvolvimento, actividades de vida diaria sem limitagdes. Défice de amplitude articular metacarpo-



falangica (-52 extensdo e -102 flexdo) comparativamente com contralateral. Constata-se resolucdo
radiografica, sem dismetria e mantendo potencial de crescimento.

Conclusao

A m3o é uma localizagdo incomum de osteomielite em idade pedidtrica. A auséncia de factores de risco
como imunossupressao ou a existéncia de porta de entrada, pode retardar o diagndstico, obrigando a
elevado grau de suspeicdo. O elevado potencial de sequelas funcionais justifica o baixo limiar para
intervir cirurgicamente.

Relevancia
A osteomielite metacarpica no lactente é uma entidade rara, com poucos casos relatados na literatura.
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Tratamento artroscépico para o estadio inicial da doencga de Freiberg
Filipa Oliveira, Pedro Atilano, Jodo Teixeira, Marta Gomes, Nuno Reais
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga — CHEDV

Introdugdo

A doenca de Freiberg é uma condigdo rara cujo diagndstico requer elevada suspeigao clinica.

A necrose avascular progride com o colapso articular sendo causa de dor no antepé e limitagdo
funcional.

O diagndstico e o tratamento precoces sdo a chave para alcangar bons resultados, estando descritas
diversas técnicas cirdrgicas, a maioria associada a procedimentos invasivos e destrutivos das
articulagdes.

O uso de artroscopia em pequenas articulagdes do pé tem surgido nos ultimos anos, mas sua aplicagdo
na doenca de Freiberg ainda é limitada.

Descrigao caso clinico

Os autores apresentam o caso de uma jovem, 12 anos, encaminhada a consulta por dor localizada no
terceiro dedo do pé esquerdo.

Apresentava hipersensibilidade e limitagdo da mobilidade da terceira articulagdo metatarsofalangica,
sem presenca de sinais inflamatérios locais, calosidades ou deformidades.

A radiografia do pé revelou a presenga de uma pequena lesdo radiolucente localizada na cabeca do
terceiro metatarso e a ressonancia magnética demonstrou um edema medular circunscrito na cabega do
terceiro metatarso, com alteragGes de baixa intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T1 e STIR,
sugestivas de doenca de Freiberg precoce.

Iniciou tratamento conservador por seis semanas sem resultados satisfatorios.

Foi proposto tratamento cirurgico e realizou-se uma artroscopia da articulagdo metatarsofalangica com
desbridamento e sinovectomia, verificando-se lesdo condral grau |. De seguida efectuou-se uma
abordagem extra-articular dorsal, minimamente invasiva, para descompressdo, curetagem e colocagdo
de enxerto dsseo da metafise proximal da tibia.

Resultados

A doente teve alta no dia seguinte a cirurgia, usando um sapato Barouk invertido.

Foi avaliada a cada duas semanas nos primeiros dois meses apds a cirurgia, apresentando evolugdo
clinica favoravel.

Iniciou carga total as 4 semanas e retornou actividade desportiva aos dois meses.

Realizou ressonancia magnética aos 6 meses que demonstrou qualquer evidéncia da doenca de Freiberg
e ao0s 9 meses apresentava-se sem queixas.

Discussdo/Conclusdo

A doenga de Freiberg é uma condigdo rara de dificil diagndstico, ainda sem consenso sobre seu
tratamento, principalmente nos estadios iniciais.

A pertinéncia deste caso detém-se pela raridade da patologia, pelo diagndstico precoce e uso de uma
técnica inovadora no tratamento, com sucesso, de uma doenca de Freiberg em estéagio 2 da classificacdo
de Smillie.



A artroscopia permitiu a visualizacdo das estruturas articulares e lesdes da cartilagem bem como o
desbridamento e sinovectomia, com preservacdo da anatomia, sem a necessidade de uma artrotomia
mais invasiva.

Maresca et al. e Hayashi et al. relataram procedimentos semelhantes com desbridamento e perfuragdo
artroscépicos , Carro et al relataram uma ressec¢do artroscépica de Keller em estagio tardio e Lui uma
técnica de artroplastia interposicional artroscoépica utilizando o tenddo extensor longo dos dedos, para
estddios mais avancados.

Assim, acreditamos que a nossa técnica artroscépica, para a doenca de Freiberg em estadio inicial, é um
procedimento seguro e Uutil, que pode levar ao alivio sintomdtico sem danos iatrogénicos significativos.
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Tratamento das fraturas metafiso-diafisarias distais do radio com encavilhamento em “L” — Nota
técnica a propdsito de 3 casos

Jodo Lameiras Campagnolo, Susana Norte Ramos

Hospital de Dona Estefania — CHULC, Lisboa

Objectivo

O tratamento das fraturas descoaptadas da transicdo metafiso-diafisaria distal pode ser um desafio
técnico atendendo as peculiaridades desta regido anatémica. Quando é tomada a decisdo de 1
encavilhamento retrégrado do radio, varias sdo as vias de abordagem possiveis com as consequentes e
respetivas insuficiéncias de reducdo. Os autores apresentam uma solucdo técnica para melhorar a
reducdo da fratura nestas situagdes, que sdo ainda assim relativamente raras.

Métodos

Foram revistos 3 casos operados no espaco de 2 anos, que foram tratados pela técnica descrita; esta
consiste em inserir uma cavilha retrégrada no radio, por uma via lateral distal, mas com 1 artificio que
permite um posicionamento centrado da cavilha no foco de fratura.

Resultados
A reducdo da fratura torna-se muito mais satisfatoria, do ponto de vista anatémico. Evita o varo ou o
flexo no foco de fratura.

Conclusao
Atendendo as complicagOes descritas pelas técnicas tradicionais, serd uma técnica a considerar nestes
casos de fratura radial descoaptada.

Relevancia

Inovagdo e evolugdo de uma técnica cirdrgica.
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