Ao\

1‘ III

‘*j S?OP bvor
1 2“ ﬂg_ngresso Naclonal

XXIX Jornagdas de Ortopedia Infantil

12 Natiom " ' ating and XXIX Joumeys
_of lCOI‘l'h '

1 1 l
LR 2
TRl ek

ru—

s
CASTAID

- |

18 - 20 de ABHIFIR024 | r}v 18- 20,




indice:

Comunicagdes Livres

Posters ....cccoevvvunvennnns



Comunicacgoes Livres

CL1 O Papel Crucial da Ortopedia na Abordagem das Manifestacbes da
Mucopolissacaridose na idade Pediatrica — Uma série de dois casos.

César Torre', Jodo Pedro No’bregal, Rui Freitasz, Daniel Bernardinog, Carla Brazéo®, Joana
Ovidio®, Delfin Tavares’

(*ULS S. José; 2 ULS Santa Maria; 3 ULS Estudrio do Tejo; fULs Alentejo Central)

As mucopolissacaridoses (MPS) sdo doencas genéticas raras caracterizadas pela atividade
deficiente de enzimas lisossomais que degradam glicosaminoglicanos (GAGs). A sindrome do
tunel do carpo (STC) surge como uma complicacdo frequentemente encontrada nesta
patologia, mas subdiagnosticada, especialmente em populagdo pedidtrica. Esta série faz
referéncia a dois casos, elucidando a apresentacdo clinica, os desafios diagndsticos e as
estratégias de tratamento.

O caso 1, faz referéncia a uma menina de 5 anos com MPS |,com falta de destreza
progressiva nas maos, parestesia noturna e diminuicdo de forca. O exame clinico Tinel e
Phalen positivos. Apresentava ainda clinica de tenossinovite estenosante dos flexores
bilateral do 12 dedo da mao. A eletromiografia (EMG) confirmou a compressdo do nervo
mediano no punho bilateral. Medidas conservadoras, incluindo

imobilizacdo do punho e fisioterapia, proporcionaram alivio parcial; no entanto, devido a
natureza progressiva da STC e as anormalidades metabdlicas subjacentes, a descompressao
cirurgica foi realizada assim como o tratamento da tenossinovite, levando a uma melhoria
significativa com utilizacdo espontanea das duas maos.

O caso 2 faz referéncia a um menino de 14 anos com diagndstico de MPS Il que apresenta
gueixas de parestesia bilateral das maos e dificuldade na motricidade fina. O exame
neurologico revelou déficits sensoriais e diminuicdo de forca compativeis com STC,
confirmado com resultado eletromiografico. Apesar das tentativas iniciais de tratamento
conservador, os sintomas persistiram, levando a libertacdo cirurgica do tunel do carpo. O
acompanhamento a longo prazo, demonstrou melhoria sustentada na fun¢do das maos e
resolucao dos sintomas. Estes casos destacam a importancia de reconhecer a STC como uma
complicacdo potencial da MPS em pacientes pediatricos, necessitando de um alto indice de
suspeita para diagndstico e intervencdo imediatos. A avaliacdo pré-operatéria deve avaliar
as comorbilidades associadas e o controle metabdlico para mitigar os riscos perioperatérios
garantido resultados cirurgicos favoraveis



CL2 Braquimetatarsia — estudo retrospetivo

Patricia Rodrigues, Delfin Tavares, Susana Norte, Joana Arcdngelo, JoGo Campagnolo, Joana
Ovidio

(Hospital Dona Estefania, Lisboa)

Introducao

A braguimetatarsia é uma condi¢do rara caracterizada pelo encurtamento dos metatarsos,
especialmente o quarto.

E responsavel por problemas estéticos e desequilibrio funcional com metatarsalgia.

Objetivo
Revisdo dos conceitos atuais para tratamento e andlise dos resultados cirurgicos dos
pacientes com braquimetatarsia tratados na nossa unidade.

Métodos
Estudo retrospetivo de doentes tratados entre 2009 a 2023 com avaliagao da técnica
utilizada, alongamento alcangado e complicagdes.

Resultados

Foram tratados 17 casos (14 do 49 metatarso). A média de idade foi de 14,4 anos, com
predominancia do sexo feminino. Todos os pacientes foram submetidos ao alongamento
6sseo por distracdo osteogénica, utilizando mini-fixador externo (em 13 casos associamos
estabilizacdo metatarso-falangica).

Em média, o alongamento alcancado foi de 13,9 mm (32% do comprimento inicial) com um
tempo de utilizacdo dos fixadores externos de 3,9 meses.

As complicagdes incluiram infecdo (3), pseudartrose (4), dedo em garra (1) e hipercorrecado
(1). Trés casos necessitaram de intervencdo cirurgica adicional.

Conclusao

O tratamento da braquimetatarsia visa equilibrar a formula metatdrsica, com correcdo
estética e alivio da dor. A técnica utilizada foi o alongamento dsseo por distracdo
osteogénica. Descrevem-se 6 doentes com complicagdes, sendo que 3 necessitaram de nova
cirurgia. Para prevenir complicacdes ao nivel da articulacdo metatarso falangica,
recomendamos a sua estabilizacdo com fio ou extensdo do fixador até a 12 falange.

Relevancia

O tratamento da braquimetatarsia busca equilibrar a estrutura do pé, melhorando a estética
e a funcdo. Este estudo destaca a eficdcia da distracdo osteogénica, mas também ressalta as
complicagdes associadas, enfatizando a importancia da vigilancia e intervengdo precoce
para mitigar riscos.



CL 3 Variagdo da incidéncia da artrite sética em idade pediatrica durante a pandemia
COVID-19 — um estudo sobre os efeitos indiretos das medidas de contenc¢ao

Joana Almeida, Ana Sofia Esteves, Nuno Telo Ramos, Francisca Costa, Diogo Ferraz, Joana
Freitas, Rui Martins, Antonio Sousa

(Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao, Porto)

Objetivo

No periodo inicial da pandemia COVID-19 houve uma diminui¢do drastica da afluéncia ao
servico de urgéncia pediatrica, permanecendo a questdo de quantos casos de doencas
graves nao relacionadas com a infecdo COVID passaram despercebidos e foram
subdiagnosticados, como é o caso da artrite sética.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospetivo desenvolvido entre marco de 2018 e margo de 2023,
onde foram incluidas todas criancas intervencionadas no bloco de urgéncia de um hospital
terciario por suspeita de artrite sética. Foram colhidos dados epidemiolégicos, clinicos e
analiticos, nomeadamente idade, fatores de risco, tempo de evolucdo e de internamento,
entre outros, e comparados no periodo pré e pds pandemia.

Resultados

Foram incluidas 34 criancas, com média de idades de 40 meses. Entre marco de 2020 e
marco de 2022, foram diagnosticados 5 casos de artrites séticas, uma diminuicdo de cerca
de 70% face ao periodo homodlogo de 2018 a 2020. A partir de marco de 2022, os casos
aumentaram cerca de 50%. Relativamente ao inicio da sintomatologia, houve um discreto
atraso do diagndstico e ida ao servico de urgéncia (4,78 VS 2,89 dias), a partir de marco de
2020. ldentificdmos, também, que cerca de 40% das criancas tinham tido infecdo
respiratoria pregressa, comparativamente a 5% até margo 2020. O tempo de internamento
foi semelhante. O microorganismo mais comummente identificado foi a Kingella kingae,
correspondendo a 30% dos casos, sem diferenca entre os periodos referidos.

Conclusao

De acordo com os nossos dados, houve uma diminui¢cdo da incidéncia de artrite sética em
criancas durante o periodo da pandemia, o que é corroborado pela literatura disponivel.
Esta diminuicdo pode ser justificada pela diminuicdo da exposicdo aos patogéneos mais
comuns, nomeadamente K. kingae e S.aureus. O aumento dos casos a partir de marc¢o de
2022 é concordante com a diminuicao da severidade das medidas de isolamento e com a re-
introdu¢do do periodo escolar



CL4 SCIWORA na populagdo pediatrica apds trauma Cervical - uma analise descritiva de
trinta e dois anos de experiéncia num centro de trauma

Maria Clara Correial, Diogo Santosl, Ana Isabel Moraisl, Nuno Nevesz, Joana Freitas™? Rui
Moura Martins’, Anténio Sousa™?, Daniela Linhares™?

(*Centro Hospitalar Universitario S3o Jodo, Porto; 2Hospital CUF Porto)

Objetivo

As lesdes da coluna cervical representam 60-80% de todas as lesGes traumaticas da coluna
em idade pedidtrica. O diagndstico é particularmente desafiador no subgrupo de patologia
traumatica com mielopatia objetivada sem alteracdes radiograficas (SCIWORA).

Este trabalho pretende analisar descritivamente as lesdes do tipo SCIWORA num centro de
trauma de nivel 1 ao longo de um periodo de 32 anos.

Métodos

Foram analisados retrospetivamente os registos clinicos de doentes pedidtricos admitidos
por trauma cervical num centro de trauma de nivel 1 entre 1991 e 2022. Foram incluidas
criangas com menos de 16 anos, trauma da coluna cervical e sinais clinicos de mielopatia,
sem alteracbes radiograficas. Os critérios de exclusdo incluiram lesdes penetrantes e
anomalias congénitas cervicais. Foram colhidos dados demograficos e clinicos, e os doentes
divididos em dois grupos com base na idade (grupo A se menor que 8 anos e grupo B entre 9
e 16 anos). Foi utilizada a classificacdo de Frankel para avaliacdo do estado neuroldgico.

Resultados

Foram identificados 15 casos de SCIWORA, 6 em rapazes. A média das idades foi 7,3 anos e
o grupo B incluiu 53% dos casos. A maioria dos doentes (60%) apresentava contusdo
medular na RMN. Durante o internamento, 87% dos doentes obteve melhoria do estado
neurologico e 47% apresentou recuperacao completa dos défices neurolégicos no momento
da alta.

Discussao

Este trabalho mostra um baixo niumero de lesGes do tipo SCIWORA em idade pediatrica ao
longo de 32 anos, podendo-se dever a dificuldade diagndstica deste sindrome. Apesar de
apenas 60% dos doentes apresentarem alteragcdes na RMN, estas surgiram em todos os
casos mais recentes, refletindo ndo sé a importancia da investigacdo precoce perante
défices neurolégicos, como a relevancia do estudo por RMN.

Relevancia
Apesar da sua baixa frequéncia, a gravidade das sequelas em doentes com SCIWORA tornam
imperativo o seu diagndstico atempado.



CL5 Relacao entre o grau de corre¢do da deformidade e o balago coronal e sagital:
caraterizagdo radiografica dos resultados do tratamento da escoliose infantil de um
hospital terciario

Joana Almeida, André Pinho, Jodo Duarte Silva, Joana Freitas, Francisco Serdoura, Vitorino
Veludo, Anténio Sousa

(Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao, Porto)

Objetivo: A escoliose de inicio precoce é uma entidade clinica heterogénea, cujo principal
objetivo do tratamento cirurgico é a correcdo do desvio coronal e sagital, procurando
manter o equilibrio sagital e coronal durante o crescimento esquelético. A literatura
versando a influéncia da correcdo da escoliose no balanco espino-pélvico e coronal é
escassa.

Métodos: Retrospetivamente avaliadas criangas com escoliose de inicio precoce,
submetidas a tratamento cirdrgico, com tempo minimo de seguimento de 3 anos. Foram
analisadas radiografias pré e pds-operatdrias, com medi¢ao do angulo de Cobb da curva
principal, distancia T1-T12 e T1-S1, balango coronal e relagdes espino-pélvicas: balango
sagital, inclinagdo sacral (SS), inclinacdo pélvica (PT) e a incidéncia pélvica (Pl).

Resultados: Incluidas 18 criangas (30% escolioses idiopaticas, 30% congénitas e restantes
neuromusculares). Houve um crescimento do térax, em mediana, de 3,80 cm e do tronco
7,80 cm. O grau de correcdo da deformidade foi, em mediana, 29,29, sendo o angulo de
Cobb inicial mediano 629. Existe uma correlagdo positiva entre o grau de correcdo da
deformidade e a melhoria do balanco coronal (r=0,681, p=0,010). O mesmo ndo foi
identificado para a variacdo do balanco sagital ou inclinacdo pélvica (r=0,143 e r=0,189).
Balanco sagital mediano positivo de 2,80 cm no pré-operatdrio, com correcdo para 1,20 cm.
No pds-operatdrio, ndo houve alteracdo do SS (37,62), mas aumento do PT (6,602 para
9,809). Taxa de complicacbes de 33,3%.

Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos, observamos que quanto maior a correg¢do
da deformidade, maior a correcdo do desvio coronal. Esta mesma correlagdo ndo foi
identificada para o desvio sagital, constatando-se um ligeiro aumento da PI, a custa do
aumento do PT.

Relevancia: Estes achados sdo de dificil interpretacdo, ndo podendo ser retiradas conclusées
definitivas, devendo uma eventual relacdo entre a cirurgia nas escolioses de inicio precoce e
os parametros espino-pélvicos ser avaliada em estudos de maior escala.



CL6 Escoliose Idiopatica Adolescente — resultados cirurgicos imediatos de cirurgia de
fusdo posterior com sistema de barras e parafusos pediculares

Antdnio Jorddo, Pedro Sd Cardoso, Maria Pia Monjardino, Oliana Tarquini, Cristina Alves,
Tah Pu Ling

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objectivo:

Caracterizar os resultados imediatos do tratamento da escoliose idiopatica do adolescente
por cirurgia de fusao posterior com sistema de barras e parafusos pediculares na nossa
instituicao.

Métodos:

Revisdo da casuistica cirurgica de cirurgia da coluna em 2023. Critérios de inclusao:
patologia idiopdatica, fusao posterior com enxerto autdlogo instrumentada com
barras/parafusos num tempo cirdrgico, sem trac¢do prévia ou intraoperatdria. Revistos
dados demograficos, parametros radiograficos, tempo, niveis, nimero de osteotomias,
radiacdo e perdas hematicas cirdrgicas, correccdo dos angulos Cobb (coronal e sagital) e
balanco.

Resultados:

Das 74 cirurgias de coluna vertebral realizadas em 2023, incluimos 25 doentes,
feminino:masculino=16:9, mediana de idades 16.0(11.9-17.9), peso 53(42-76)kg. Curvas
Lenke 1/2/3/4/5/6: 10/6/3/0/2/4. Em termos cirurgicos, 11(6-13) niveis instrumentados,
8(0-11) osteotomias Ponte, radioscopia 58.5(21.3-231.1) cGycm2, tempo 311(230-551)
minutos, perdas hematicas estimadas 600(250-2000) ml. Transfusdo intra-operatoria: 5/25
doentes. Registamos 2 alertas de potenciais evocados, sem lesdo neuroldgica.

Analisamos correlacdo (R Pearson) entre perdas sanguineas e os seguintes factores:
idade(R=-0.03), osteotomias(R=-0.05), niveis (R=0.3), tempo cirurgico(R=0.52), peso R=0.29)
e Cobb(R=0.51)

Considerando a mediana (minimo-maximo) do Cobb préoperatorio/pds-operatorio,
obtivemos:

-Curva Toracica Proximal: 282(0-58)/132(6-34)

-Curva Toracica Média: 572(19-98)/162(4-42)

-Curva Toracolombar: 422(16-68)/172(16-26)

-Correc¢do da curva mais expressiva: 592(462-982) para 219(6-42) correspondendo a uma
correccao de 63%(46-88).

-Diferenca entre valores pré/pds-operatdrios com significado estatistico (p<0.0001)
-Cobb sagital (T5-T12): 282(4-55)/342(24-552), p=0.002.

-Balango Coronal: 16mm(35negativo-42positivo)/6mm(72negativo-48positivo). Balango
Sagital:  37mm(53negativo-100positivo)/22mm(74negativo-54positivo).  Ambos  sem
significancia estatistica entre valores pré/pds-operatérios.

Conclusao:
A fusdo posterior instrumentada foi eficaz na correccdo dos dngulos de Cobb, ndo se
verificando o efeito hipocifdtico decorrente da patologia e colocacdo das barras. 20% dos



doentes requereram transfusdo intraoperatoria. Verificando-se correlacdo moderada entre
perdas hematicas e tempo cirurgico e Cobb pré-operatorio e correlacdo fraca/muito fraca
com as restantes varidveis estudadas.

Relevancia:

Os resultados da fusdao posterior com sistema de barras e parafusos pediculares servem
para informar Doentes e Familias e permitem-nos comparar com outras técnicas cirdrgicas



CL7 Futuro do tratamento ortopédico do raquitismo hipofosfatémico ligado ao X
Catarina Massano, Joana Vasconcelos, Rafael Pereira, Pedro Dias, Sara Carloto, Ana Sofia
Lima, Graga Lopes

(ULS Santa Maria — Hospital de Santa Maria)

O raquitismo hipofosfatémico ligado ao X (XLHR) é a causa mais comum de raquitismo
hereditario, que se caracteriza por uma mutacao inativadora no gene PHEX. As primeiras
manifesta¢des habitualmente surgem antes dos dois anos de idade, com baixa estatura e
deformidades dos membros. A terapéutica convencional consistia na suplementa¢do com
fosfato e andlogos da forma ativa da vitamina D, e cirurgia ortopédica para correcao de
deformidades. Em 2019, foi aprovado em Portugal um anticorpo monoclonal anti-FGF23
(burosumab), que veio alterar o paradigma do tratamento desta patologia.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo da evolucdo do tratamento do
raquitismo hipofosfatémico ligado ao X.

Descrevemos dois casos de doentes com raquitismo hipofosfatémico ligado ao X,
diagnosticado antes dos 2 anos de idade, com varismo dos membros inferiores. O primeiro
caso, antes da introducdo do burosumab, com correcdo da deformidade com recurso a
multiplas cirurgias ortopédicas. O segundo, tratado com burosumab, com excelente
evolugao clinica e sem necessidade de tratamento cirurgico.

Estudos recentes demonstram o impacto positivo do burosumab na prevencdo e
tratamento das deformidades dsseas nestes doentes. Por este motivo, alguns autores
defendem o uso do burosumab como tratamento de primeira linha, uma vez que os efeitos
secundarios parecem ser negligenciaveis face as potenciais complicacbes de multiplas
intervengdes cirurgicas.

No entanto, a cirurgia ortopédica continua a desempenhar um papel essencial no
tratamento de deformidades refratdrias ao tratamento médico em doentes com raquitismo
hipofosfatémico ligado ao X.
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CL 8 Corrigir em mais que um plano é possivel: Sistema de alongamento com cavilha
endomedular magnética — Série de Casos em Hospital Pediatrico

Jodo Pedro Nobrega, Rui Freitas, Daniel Bernardino, Carla Brazdo, Joana Arcdngelo, Susana
Norte, Pedro Jorddo e Delfin Tavares

(Hospital Dona Estefania— ULS S. José

Objectivo: Estudo retrospetivo de 15 casos submetidos a alongamento de membro
utilizando o sistema de cavilha intramedular com dispositivo eletromecanico(Fitbone®). O
objetivo é caracterizar a amostra, as indicacdes, a média de alongamento alcancado,
corre¢ao no plano coronal e complicagdes associadas.

Métodos: Onze doentes com dismetria dos membros inferiores foram submetidos a
alongamento utilizando o sistema de haste de alongamento intramedular Fitbone® de 2018
a 2023. Foram recolhidos dados demograficos, indicagdo para alongamento, alongamento
alcangado, corregao coronal, complicagdes e duragao do acompanhamento.

Resultados: A média de idades foi de 15,9 anos, com razdo 1:1 na distribuicdo por género.
As indicacGes nesta série foram: 73% encurtamento congénito de osso longo, 18% por
status pds infeccioso, 9% por status poés fratura. O sistema permitiu um alongamento médio
de 4 cm por doente e uma correcao média de 4,52 no plano coronal. Follow-up médio de 48
meses.Constatou-se 33% de complicacbes associadas a este procedimento: 13,3%
intolerancia ao material, 13,3% faléncia do mecanismo, 6,6% infecdo peri-implante e 6,6%
de ndo consolidacao.

Conclusdo: O sistema de hastes de alongamento intramedular Fitbone® demonstra ser um
método eficaz para correcdo de dismetria em diversas etiologias com possibilidade de
corregao coronal, com baixa taxa de complicacBes graves associadas. O alongamento médio
alcancado por paciente indica a confiabilidade e precisdo do sistema Fitbone® na
abordagem da desigualdade no comprimento dos membros.Mais estudos com amostras
superiores e maior follow-up sao necessarios para validacao destes resultados.

Relevancia: A duracdo do acompanhamento sublinha a importancia da monitorizacdo a
longo prazo para avaliar os resultados e gerir eficazmente quaisquer complicacdes
potenciais. No geral, este sistema oferece uma solugdo promissora para pacientes que
necessitam de corre¢ao do comprimento dos membros assim como corre¢ao coronal,
proporcionando melhorias funcionais e melhoria da qualidade de vida.
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CL9 Alongamento dos membros inferiores em doentes pediatricos com cavilha PRECICE:
Uma Boa Opgdo

Gongalo Modesto, Emanuel Homem, Maria Pia Monjardino, Marcos Carvalho, Jodo Cabral,
Oliana Tarquini, Pedro Cardoso, Inés Balacd, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra - ULS de Coimbra, EPE)

Objetivo: O objetivo do alongamento dos membros é aumentar o comprimento do osso e
distender com seguranca os tecidos moles, com o minimo de complica¢des. E objetivo deste
trabalho rever os resultados obtidos pela realizagdao de alongamentos do membro inferior
com cavilha PRECICE, realizados em doentes pediatricos, no nosso Hospital.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo doentes pediatricos submetidos a alongamento
intramedular com cavilha PRECICE, periodo 2017-2023. Relatamos a precisao e fiabilidade
da cavilha, taxa de distragao, indice de consolidagdao, tempo até carga total apds conclusao
do alongamento e presenca de problemas, obstaculos e complicagdes. Resultados
funcionais avaliados pelo score dsseo e funcional ASAMI.

Resultados: Realizados 21 alongamentos (14 femorais e 7 tibiais) em 12 doentes (5 sexo
masculino). As etiologias das dismetrias foram: pds-traumatica (2), congénita (6), outras (1).
Trés doentes acondroplasicos foram submetidos a alongamentos bilaterais e sequenciais do
fémur e da tibia para tratamento de baixa estatura. Foram utilizadas 10 cavilhas PRECICE
femorais anterdgradas, 4 retrégradas e 7 tibiais. A idade mediana a data do alongamento foi
de 15(9-17)anos. A mediana da discrepancia de comprimento pré-operatéria foi de 35(30-
75)mm. A mediana do alongamento conseguido foi de 50(25-100)mm. A precisdo das
cavilhas foi de 93% e a sua fiabilidade de 90%. A taxa de distracdo mediana foi de 0,73(0,38-
1,15)mm/dia para o fémur e 0,88(0,81-1,17)mm/dia para as tibias. O indice de consolidagdo
foi de 25(8-76)dias/cm para o fémur e 41(24-45)dias/cm para a tibia. O score dsseo e
funcional de ASAMI foi: Excelente (9 doentes), Bom (3 doentes). Ndo foram observadas
complicagdes significativas.

Conclusdo: O alongamento magnético intramedular dos membros inferiores pode ser
realizado com seguranca em idade pediatrica, obtendo-se bons resultados clinicos e
funcionais.

Relevancia: O alongamento magnético intramedular é um recurso cirdrgico importante em
doentes pedidtricos, cujo sucesso depende do planeamento detalhado, seguimento
cuidadoso e educacdo do doente e familia
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CL 10 Epifisiodese: para quem e com que resultados?

Raquel Ricardo, Joao Cabral, Marcos Carvalho, Oliana Tarquini, Pedro Sd Cardoso, Inés
Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objectivo:

A dismetria dos membros inferiores é um diagndstico frequente em criancgas, sendo de
ponderar tratamento cirdrgico quando a diferenca excede 2 cm. Para dismetrias superiores
a 4cm sdo habitualmente considerados procedimentos para alongamento, enquanto que a
epifisiodese do membro mais longo é preferida para diferencas previsiveis inferiores a 4 cm
na fase adulta.

Apesar de estarem descritas varias técnicas de epifisiodese, a tendéncia atual é para utilizar
abordagens cirdrgicas percutaneas e minimamente invasivas. Este estudo tem como
objectivo descrever a nossa experiéncia com diferentes técnicas de epifisiodese em
diferentes patologias.

Métodos

Realizamos um estudo retrospetivo dos doentes submetidos a epifisiodese do membro
inferior, periodo Junho 2011-Marco 2023. Foram analisadas a etiologia, idade, dimensdo da
dismetria, técnica utilizada, resultados e complicacdes. Para tal, foi consultado processo
clinico e imagioldgico do doente.

Resultados

A nossa amostra é constituida por 56 doentes, 50% do sexo feminino, com uma média de
idades de 12(£1.8) anos. A causa da dismetria em 57% dos doentes foi congénita, 32%
adquirida e os restantes associada ao desenvolvimento. A dismetria média foi 3,5
centimetros (£1,6), sendo o lado esquerdo afetado em 52% dos doentes. Foram registadas
complicagdes em 9 doentes. Em 5 doentes a dismetria aumentou. Nos restantes a correcao
foi em média 1,67 centimetros.

Conclusao

A epifisiodese é uma técnica eficaz na corregao parcial ou total de dismetrias dos membros
inferiores, associada a baixa morbilidade.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente por se tratar de um
estudo retrospetivo, pela heterogeneidade da amostra e diversidade de etiologias.

Relevancia:

A correcgao da dismetria do membro inferior pode ser conseguida pela utilizagdo de
diferentes técnicas, sendo essenciais a selecdo do momento adequado para a intervencdo e
seguimento cuidadoso, evitando inversdo ou aumento da dismetria
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CL 11 Hemiepifisiodese: uma opc¢ao para deformidades no plano coronal do joelhoem
criangas

Raquel Ricardo, Joao Cabral, Marcos Carvalho, Oliana Tarquini, Pedro Sd Cardoso, Inés
Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objectivo:

Nas criancas, é possivel corrigir desalinhamentos no plano coronal dos membros inferiores,
através da hemiepifisiodese, técnica que aproveita o potencial de crescimento da placa
fisaria para corrigir a deformidade. Realiza-se uma paragem temporaria de crescimento
assimétrica da fise com recurso a placas-8 ou grampos.

E nosso objetivo descrever a nossa experiéncia com a hemipifisiodese temporaria por
placas-8 em doentes pediatricos com diferentes etiologias de desvio do eixo dos membros
inferiores.

Métodos

Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a hemiepifisiodese, periodo Junho 2011-Margo
2023. Foram analisadas etiologia, idade, magnitude da deformidade, resultados e
complicacdes. Para tal, foi consultado processo clinico e imagiolégico do doente.

Resultados

Foram intervencionados 85 membros em 53 doentes, 54% do sexo masculino, com idade
12(+2,4)anos. A causa do desvio do eixo foi em 56% congénita, 9% adquirida e nos restantes
associada ao desenvolvimento, sendo o desvio em valgo o mais frequente. O desvio do eixo
médio foi de 10.72(+7.1), estando o lado direito afetado em 53% dos doentes. Foram
registadas complicacdes em 10 doentes, ocorrendo inversao do eixo em 11 membros.

Em 8 membros inferiores o desvio aumentou, em 13 foi conseguida correcdo do eixo, nos
restantes 53 foi conseguida uma correcdo em média 5,92. As placas-8 permaneceram
aplicadas em média 21(+13,8)meses.

Conclusao:

A hemipifisiodese temporaria € uma opc¢ao terapéutica util na correcao de desvios coronais
do membro inferior, com baixa morbilidade. No entanto, exige um planeamento da
intervencdo que obriga ao estudo prévio da deformidade de forma a validar a decisdo de
intervir e o local, bem como na escolha do momento correto de remog¢ao do material.

Relevancia:

A deformidade angular coronal do joelho pode ter repercussdes estéticas e funcionais, pelo
gue é de extrema importancia a sua identificacdo e orientacdo cirurgica quando adequado e
no momento apropriado.
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CL 12 Hemiepifisiodese medial do fémur distal com placas em oito no tratamento do
joelho valgo idiopatico — revisdo de 10 anos de experiéncia do servi¢o

Ricardo Vila Real, Jodo Quelhas da Costa, José Machado, Pedro Mendes Santos, Patricia
Martins, José Miguel Costa, Andreia Moreira, Joana Cardoso

(ULS Matosinhos — Hospital Pedro Hispano)

Objetivo: Genum valgum é frequentemente observado em ortopedia pediatrica e a
hemiepifisiodese medial constitui o tratamento de primeira linha. Este estudo avalia a
eficacia e seguranca das placas em oito no fémur distal de criancas com joelho valgo
idiopdtico.

Métodos: Analisaram-se retrospetivamente 34 criangas intervencionadas entre Janeiro de
2013 e Dezembro de 2022, excluindo-se os pacientes sem radiografia extra-longa dos
membros inferiores. Os doentes foram avaliados clinicamente e imagiologicamente entre as
intervengdes de colocagao e remogdao do implante. Foi calculado o angulo femuro-tibal
anatémico (aFT) imediatamente antes de cada cirurgia. O seguimento final foi baseado na
avaliagdo clinica. A analise estatistica foi realizada com recurso ao IBM® SPSS®.

Resultados: Realizaram-se 63 procedimentos, considerando os 27 pacientes (79,4%)
intervencionados bilateralmente. A idade média era de 12,19 anos (10,67-14,42) e o IMC
médio de 26,25 kg/m? (18,37-35,09). O aFT antes da colocacio e extracdo do impante foi
em média 10,622 (9,00-16,00) e 4.35¢ (-8,00-15,00), respetivamente. Conseguiu-se uma taxa
de correcdo média de 0,512/més (0,00-1,33). Observaram-se 3 casos (4.80%) de sub-
correcao e 5 (7,94%) de sobre-correcdo da deformidade. Existiram ainda 4 relatos (6,30%)
de rebound apds remocao do implante. Ndo se verificaram casos de infecdo, faléncia do
implante ou lesdo da fise.

Conclusdo: Objetivou-se um restauro do aFT para valores fisiologicos em 51 (80,95%)
membros intervencionados e auséncia de complicacdes. Todos os casos de correcao
excessiva evoluiram favoravelmente para niveis fisioldgicos, podendo ser util em pacientes
jovens obesos para compensar o rebound. Os 3 casos de sub-corre¢do apresentavam uma
idade superior a média, especulando-se que tenham sido intervencionados na fase final do
crescimento.

Relevancia: Implantes flexiveis que modulam o crescimento do membro para a corre¢do de
deformidades angulares sdao seguros e efetivos. Contudo, o sucesso da corre¢ao depende do
potencial de crescimento da crianga e da sele¢do do timing ideal para a cirurgia
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CL 13 Osteotomia de Valgizacdo femoral como opgdo cirdurgica para preservacao da
funcdo em doentes com Legg-Calvé-Perthes

Joana Araujo de Azevedo, Jodo Pereira, Guilherme Correia, Paulo Cunha, Tiago Barbosa,
Pedro Varanda, Cecilia Barros, Ricardo Maia

(Hospital de Braga)

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é caracterizada por uma necrose da cabeca femoral de
etiologia desconhecida, com inicio na infancia. O seu tratamento é ainda controverso. A
opcao de vigilancia clinica e radiolégica pode ser escolhida em fases precoces. O tratamento
cirargico baseia-se no principio de contencdo para melhorar a congruéncia articular e
culminar numa articulagdo funcional. As opg¢des mais tradicionalmente usadas s3ao as
osteotomias de varizagdo femoral e/ou pélvica.

No entanto, em fases mais avangadas e sintomaticas da doenga, estas opgdes tém uma
eficacia reduzida, com resultados semelhantes ao tratamento conservador. Nesse contexto,
surge uma nova opc¢ao de cirurgia em doentes com boa congruéncia articular em aducao. A
osteotomia de valgizagao femoral tem como objetivo reajustar a cabega femoral alargada e
protusa, impedir o trauma continuo com o anel acetabular e centralizar as dareas
mecanicamente estdveis da epifise na zona de carga. Estudos recentes demonstraram
reduzir a dor, melhorar a mobilidade e atrasar o colapso da epifise.

Apresentam-se trés casos de criancas com o diagndstico de doenca de Legg-Calvé-Perthes,
dois meninos de 11 anos e uma menina de 7 anos. Os sintomas predominantes eram a dor
mecanica e na abducdo e a limitacdo da abducdo. Os trés foram submetidos a osteotomia
de valgizacdo femoral em fase de reossificacdo, fase de fragmentacdo tardia e fase de
fragmentacdo, respetivamente. 6 meses apds cirurgia, os trés apresentavam uma melhoria
significativa da dor e mobilidade articular, com boa consolidacdo éssea e melhoria
acentuada da esfericidade da cabeca femoral.

Assim, em linha com a literatura recente, a osteotomia de valgizacdo femoral é uma opc¢ao
cirurgica valida em fases avancadas da doenca e parece aliviar eficazmente a dor, aumentar
a qualidade de vida, melhorar a abducdo e rotacdo interna e a esfericidade da cabeca
femoral. Desta forma, ndo é apenas um procedimento de salvamento, mas sim uma opgao
terapéutica para melhorar a congruéncia articular.
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CL 14 Fracturas Patoldgicas em Lesoes Quisticas do Fémur Proximal: Que Resultados?
Patricia Pires, Inés Balacé, Maria Pia Monjardino, Marcos Carvalho, JoGo Cabral, Cristina
Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra - ULS de Coimbra, EPE)

Objectivo: Investigar os resultados obtidos no tratamento das fracturas patolégicas do
fémur proximal em lesdes quisticas benignas.

Métodos: Estudo retrospectivo, periodo 2012-2022, incluindo doentes pediatricos
diagnosticados com fracturas patoldgicas do fémur proximal, em lesGes dsseas benignas.
Recolha dos dados clinicos e avaliagdo imagioldgica. Resultados avaliados pelo Harris Hip
Score (HHS).

Resultados: Incluidos 12 doentes com fracturas patoldgicas do fémur proximal (10 rapazes,
2 raparigas), idade média 10 anos (4-16). 5 fracturas em actividade desportiva, 3 apds queda
da proépria altura e 4 sem identificagdo do mecanismo causal. Diagndsticos subjacentes: 8
quistos 6sseos  essenciais(QOE), 3 displasias fibrosas(DF), 1 quisto dsseo
aneurismatico(QOA). Realizada bidpsia em 5 doentes, antes do tratamento cirurgico
definitivo; 1 doente submetido a bidpsia extemporanea e cirurgia no mesmo tempo
operatorio; discussdao com Radiologia em 6 casos, assumindo-se auséncia de malignidade.
Dos 8 QOE: 5 tratados com reducdo aberta, curetagem intralesional, aloenxerto e
osteossintese com placa, 2 tratados com repouso e posteriormente técnica de Scaglietti (1
ndo melhorou, necessitando posteriormente de curetagem intralesional, preenchimento
com aloenxerto e osteossintese com placa); 1 tratado com encavilhamento elastico. QOA
submetido a curetagem intralesional, aloenxerto e osteossintese com placa. Dos 3 doentes
com DF: 1 tratado com reduc¢do aberta e osteossintese com placa, 1 submetido a curetagem
intralesional, preenchimento com aloenxerto e osteossintese com placa; outro submetido a
reducdo fechada e encavilhamento com cavilha trocantérica. Consolidacdo radiografica ao
tempo médio 5 meses. Seguimento minimo de 1 ano. Ocorreu necrose avascular da cabeca
femoral em 1 doente e recidiva parcial em 4 doentes. HHS médio 97 (54-100%).

Conclus3o: As fracturas patolégicas do fémur proximal representam desafios complexos. E
essencial excluir lesdo maligna subjacente e manter ateng¢do ao risco de necrose avascular e
possibilidade de recidiva.

Relevancia: O diagndstico precoce e tratamento adequado das fraturas do fémur proximal
permite optimizar resultados, sendo crucial uma articulagao interdisciplinar Ortopedia-
Imagiologia-Anatomia Patoldgica.
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CL 15 Encavilhamento Intramedular Eldstico nas Fraturas Diafisarias do Fémur — Estudo
Retrospetivo de 33 Anos

Joana Correia Rodrigues, Tiago Canas, Rute Santos Pereira, Cldudio Garcia, Jodo Cruz,
Renato Soares, Ricardo Simées, Virgilio Paz Ferreira, Fernando Carneiro e Antonio Rebelo
(Servico de Ortopedia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada)

Objetivo: Caracterizar os resultados do tratamento cirdrgico com encavilhamento
intramedular elastico (técnica de Metaizeau) nas fraturas da diafise do fémur.

Métodos: Estudo retrospetivo dos casos de fratura diafisaria do fémur em idade pediatrica
tratados cirurgicamente com técnica de Metaizeau entre os anos de 1990 e 2023. Idade,
lateralidade, causa, caracteristicas da fratura, inser¢do dos fios, técnica de reducdo, tempo
de internamento, tempo até extracao do material e complica¢des foram registados.

Resultados: Amostra total de 76 doentes (77 fémures), com idade média de 9,2 anos (3-15
anos), 43 fraturas a esquerda, 32 a direita e 1 bilateral. A lesdo ocorreu por acidente de
viagdo/atropelamento em 56 dos casos e queda em 19 dos casos. O padrdo de fratura mais
frequente foi o transverso (43 casos), seguindo-se o obliquo (12 casos), helicoidal (12 casos)
e cominutiva (9 casos). A introducao dos fios foi retrégrada em 62 casos e anterégrada em
14, tendo-se realizado reducdo fechada em 66 fémures e aberta em 11 fémures. O tempo
de internamento médio foi de 13,1 dias (4 a 63 dias). Complicacdes: 14 doentes com bursite
no local de insercdo dos fios, 2 doentes com migracdo dos fios, 1 doente com necessidade
de revisdo para cavilha intramedular e 1 doente apresentou dismetria superior a 20 mm.

Conclusdo: O encavilhamento intramedular elastico é uma técnica minimamente invasiva,
eficaz, com baixa taxa de complicacdes. Paralelamente, permite uma mobilizagcdo precoce,
diminuicdo do tempo de internamento e melhoria da qualidade de vida da crianca e
familiares.

Relevancia: As fraturas diafisarias do fémur constituem aproximadamente 1,4%-1,7% das
fraturas em idade pediatrica. O tratamento cirurgico esta indicado, geralmente, entre os 6 e
os 16 anos, podendo ser com placas, fixadores externos, cavilha rigida ou fios metalicos
intramedulares, dependendo da idade, lesdes associadas, condi¢des de pele, tipo de fratura
e contexto socioecondémico e familiar
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CL 16 Fraturas-descolamento epifisarias da tuberosidade anterior da tibia: umestudo
observacional retrospectivo

Tiago Pereira, Elsa Moreira, Nuno Malheiro, Daniel Gong¢alves, Catarina Rodrigues, Paulo
Gongalves, Rolando Freitas

(Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.)

Objetivos: Este estudo retrospectivo visa realizar uma analise descritiva das fraturas-descolamento
epifisarias da tuberosidade anterior da tibia (TAT), avaliando os padrdes de fratura mais comuns, os
tipos de tratamento selecionados, bem como as complicagdes e a recuperac¢do funcional associadas
a estas lesdes em doentes pediatricos.

Métodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva de 11 casos de fraturas-descolamento epifisdrias
da TAT em 10 doentes pedidtricos tratados entre 2015 e 2023. Os dados demograficos,
caracteristicas das fraturas, métodos de tratamento, complicacdes e recuperacdo funcional foram
recolhidos através dos registos hospitalares.

Resultados: A maioria das lesGes ocorreu em contexto desportivo (81.82%), com uma prevaléncia
maior no lado esquerdo (81.82%). As fraturas Ogden Ill foram as mais comuns (llla 54.55%, llib
27.27%), seguidas das Ogden IV (18.18%). A incidéncia de dismetria foi de 12.5%, com apenas um
caso de dismetria de 1,5 cm, sem impacto funcional. A complicacdo mais frequente foi a intolerancia
ao material de osteossintese (27.27%). O tempo médio de seguimento foi de 9.37+6.74 meses; 67%
dos doentes realizaram reabilitacao e a totalidade

alcancou uma recuperacgao funcional completa.

Conclusdo: Este estudo destaca os resultados positivos observados no tratamento destas fraturas,
com uma baixa incidéncia de complica¢des graves. No entanto, é importante reconhecer as suas
limitagdes, como o tamanho da amostra, a auséncia de um grupo de controlo e a falta de
seguimento de alguns casos. Estes achados salientam assim a importancia de um seguimento
prolongado, de forma a detectar e gerir eventuais complica¢des destas fraturas.

Relevancia: Este estudo fornece informagdes Uteis sobre o tratamento de fraturas-descolamento
epifisarias da TAT, destacando a eficacia das intervencdes para o seu tratamento e potenciais dreas
para melhoria na pratica clinica.
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CL 17 Osteotomia de rotacdao externa do umero proximal no tratamento das sequelas de
lesdo obstétrica do plexo braquial — analise de complicag¢des, funcionalidade e satisfagdo
Rafael Pereira, Angela Pinto, Pedro Dias, Catarina Massano, Afonso Goncalves, Ana Sofia
Lima, Marco Sarmento, Graga Lopes

(ULS Santa Maria)

Objetivo
Avaliar complicac¢des, funcionalidade e satisfacdo apds osteotomia rotativa do Umero
proximal no tratamento de sequelas da lesdo obstétrica do plexo braquial.

Métodos

Dos 11 000 doentes internados no Servigo de Cirurgia Pediatrica entre 2012 e 2023 foram
selecionados 11 casos submetidos ao procedimento. Os dados foram colhidos pela consulta
do processo clinico e por inquérito telefénico aos pais.

Resultado

Participaram sete doentes, com idade mediana de 15 anos (min. 11, max 21), quatro lesGes
a esquerda e trés a direita, registando-se envolvimento de C5-C6 em dois; C5-C6-C7 em um
e C5-C6-C7-C8-T1 em quatro. Todos realizaram tentativas de reconstrugdo prévia pela CPRE.
Todos apresentavam como sequela a contratura em rotacao interna do ombro, registando-
se deformidades dsseas ou articulares em dois. Cinco tinham fun¢do parcial da mao. A
osteotomia em rotagao externa foi realizada a idade mediana de 11 anos (min.8 max 12) e
os doentes tiveram um follow up mediano de 3 anos (min 6 meses e max. 11). Ndo se
registaram complicagBes no primeiro més, mas sim apds - 3/7 (43%) — com necessidade de
re-intervir em 2 casos (29%). A funcdo avaliada pelo Patient Outcome Data Collection
Instrument (PODCI) teve uma mediana de 78 (min. 60, max. 109), apresentando a parte do
membro superior uma mediana de 10 (min. 8, max. 27). Todos realizam atividade fisica
recreativa e Educacdo Fisica, existindo dois que realizam desporto de competicdo. A
satisfacdo mediana com o resultado atual é de 4 (min. 2, max. 5), sendo que 2 ndo sentem
melhoria, 3 identificam uma melhoria global inespecifica e 2 identificam melhoria da
componente desportiva (corrida e natacgdo).

Conclusao

Apesar da elevada taxa de complicacbes e do impacto funcional discreto, as familias
apresentaram-se globalmente satisfeitas com o procedimento, reportando uma melhoria
global e uma maior aptidao fisica.

Relevancia
Compreender os resultados da cirurgia na série em estudo
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CL 18 Pé Equino-Varo Congénito: Analise Descritiva De Um Servico de Referéncia

Liliana Domingues, Pedro Jorddo, Joana Ovidio, Patricia Rodrigues, Susana Norte, JoGo
Campagnolo, Teresa Alves da Silva, Joana Arcéngelo, Delfin Tavares

(Hospital Dona Estefdnia - Unidade Local de Saude S. José)

Introducao

O pé equino-varo congénito (PEVC) afeta 1:1000 recém-nascidos, predomina no sexo
masculino, sendo bilateral em 50% dos casos. Caracteriza-se por uma deformidade rigida
em cavo (médio pé), aduto (ante pé), varo (retro pé) e equino. O tratamento segundo o
Método de Ponseti visa a correcdo gradual da deformidade, restaurando a fungdo normal
do pé.

Objetivo
Analise descritiva da casuistica de um hospital terciario no tratamento do PEVC.

Métodos

Analise retrospetiva dos novos casos de PEVC tratados entre 2021-2023. Registaram-se as
varidveis: proveniéncia, género, lateralidade, classificacdo, idade de inicio do tratamento,
numero de gessos, necessidade de tenotomia do tenddo de Aquiles, cumprimento do uso da
ortétese e recidivas.

Resultados

Contabilizaram-se 108 casos de PEVC. 76% (82) do género masculino; 53% (57) bilaterais;
82,4% (89) idiopaticos, 8,3% (9) atipicos, 9,3% (10) sindromaticos. Todos os casos foram
tratados pelo método de Ponseti. Apenas 22,2% (24) foram referenciados dentro do préprio
centro hospitalar. Em média realizaram-se 4,8 gessos (3-8) para correc¢do. 5 casos (4,6%)
correspondiam a recorréncias apds tratamento prévio, a maioria devido a incumprimento
da utilizacdo da ortotese. Excluindo estes casos, a idade média de inicio do tratamento foi
de 27,5 dias de vida (3-383) e 9,2% ndo necessitaram de tenotomia (média de gessos para
correcdo 3,9). A data registaram-se 3 recidivas (2,7%) nos casos de novo (em média 17
meses apods inicio do tratamento, 2 incumprimentos da ortdtese, 1 auséncia de tenotomia
prévia).

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que o PEVC pode ser tratado com sucesso com
uma abordagem adequada e atempada, com resultados aproximados aos habitualmente
descritos na literatura.

Relevancia

A anadlise da casuistica de um servico de referéncia, para uma patologia relativamente rara,
permite avaliar uma série mais alargada e tirar conclusGes que contribuam para a melhoria
global dos cuidados e resultados nestes doentes.
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CL 19 Fraturas expostas em criangas: em risco de problemas!

Ricardo C. Dias, Maria Pia Monjardino, Marcos Carvalho, Jodo Cabral, Oliana Tarquini, Pedro
Sd Cardoso, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica -Hospital Pediatrico -CHUC, EPE)

Objetivo
Determinar a epidemiologia das fraturas expostas pediatricas na nossa instituicao, os
resultados do tratamento, complicagdes e sequelas.

Desenho e Métodos

Foi realizada uma analise retrospetiva dos registos clinicos e identificados o tipo de
acidente, a idade, localizacao anatdmica, lesdes associadas, tratamento, relacdo entre
classificagdao de Gustillo-Anderson e morbilidade.

Resultados

Foram incluidos 149 doentes, idade média de 10,21 anos. Em 46 o acidente causal foi uma
gueda - 15 queda de bicicleta, skate ou trotinete infantil; 16 atropelamentos, 17 acidentes
de viacdo e 51 traumatismos diretos;

Os segmentos acometidos foram: 39,6% falanges da mao, 16,78% perna, 8,05% Umero,
16,78% antebraco, 6,71% fémur. Segundo classificacdo de Gustillo-Anderson: 55 fraturas
expostas tipo |, 43 tipo Il, 52 tipo 11l (30 llIA; 7 11IB; 15 IIIC).

21 doentes tiveram outras fraturas, 17 traumatismos cranianos, 5 lesGes toracicas e 5
traumatismos abdominais. 6 doentes necessitaram de cuidados intensivos. O tempo de
antibioterapia foi em média 3,82 dias.

Complicacdes em 10 casos de fraturas de grau Il e 15 de grau lll: pseudartrose (4), necrose
cutanea (8), deiscéncia da ferida/atraso no encerramento da ferida (3), sindrome
compartimental (1), necessidade de transfusdo (2), ulcera cutanea (1), consolidacdo tardia
(1), infecdo (1), falha na tentativa de revascularizacdo (4).

132 doentes completaram o follow-up no nosso hospital com uma média de 10,13 meses;
36 doentes tiveram sequelas: 15 diminuicdo da ROM, 6 deformidades residuais, 3
discrepancias no comprimento dos membros <12 mm, 3 pseudartroses, 2 artrodeses
interfalangicas, 1 epifisiodese traumatica, 1 défice neurolégico (pé pendente) e 5 distrofias
ungueais.

As complicagdes foram maiores em doentes com fraturas expostas dos graus Il e lll;

Conclusdes

As fraturas expostas geralmente resultam de traumatismos de alta energia e quase 30% das
criangas com exposi¢ao de grau Il ou Il apresentam sequelas permanentes. A morbilidade
associada as fraturas expostas pediatricas é alta.
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CL 20 Técnica de Ishiguro no Tratamento do Mallet Finger Osseo em Idade Pediatrica:
Uma Excelente Solugdo Cirurgica

Jodo Carvalho e Cruz, Emanuel Homem, Marcos Carvalho, Jodo Cabral, Oliana Madeira,
Pedro Cardoso, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra)

Objetivo:
Pretendemos avaliar os resultados imagioldgicos e funcionais do tratamento cirurgico do
mallet finger 6sseo (MFO) em idade pediatrica pela técnica de Ishiguro.

Métodos:

Estudo retrospetivo dos doentes com MFO em idade pediatrica, submetidos a tratamento
cirargico pela técnica de Ischiguro entre 2017-2023. Avaliaram-se dados demograficos,
mecanismo causal e complicagdes. Utilizou-se a Classificacdo de Wehbé&Schneider e
analisaram-se varidveis imagioldgicas pds-operatdrias:diastase no foco, step-off articular e
presenca de subluxagdo articular. A avaliagdao funcional consistiu na aplicagdo do score
QuickDASH e dos critérios de Crawford.

Resultados:

Identificaram-se 16 MFO (15 doentes), com idade mediana de 14,5anos (ambito
interquartil-AlQ-2), predominio do sexo masculino (n=10; 66,6%). A mediana de follow-up
foi de 179 semanas (AlQ250.5). O 32 dedo foi o mais lesado (44%) e o mecanismo causal
mais frequente foi o trauma desportivo com bola (n=10;62%), seguido de queda da prdpria
altura (n=3; 19%) e queda de bicicleta (n=3; 19%).0 tipo de fratura mais prevalente foi o
Tipo 1lIB de Wehbé&Schneider e a técnica cirurgica foi em todos os casos realizada, sem
intercorréncias, por reducdo fechada e método de bloqueio em extensdao com 2 fios-K. Na
avaliagdo imagioldgica pds operatdria verificou-se uma mediana de diastase no foco de
0,45mm (AlQ1), step-off articular de 0,6mm (AIQ0,95) e 5 subluxacdes volares (31%). Na
avaliacdo clinica e funcional verificou-se uma mediana de défice de extensdao de 02 (AlQO),
um QuickDASH de 0% (AlQO) e de acordo com os critérios de Crawford, 94% apresentaram
um resultado excelente e 1 razoavel identificando-se este com a uUnica complicagdo
(consolidacdo viciosa), sem repercussao funcional (QuickDashO0).

Conclusao:
A técnica de Ishiguro é uma opc¢do cirurgica valiosa no tratamento de MFO com otimos
resultados funcionais e baixa taxa de complicacdes.

Relevancia:
O método de Ishiguro é uma opgdo pouco invasiva no tratamento do MFO permitindo
excelentes resultados funcionais.
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CL 21 Fraturas do Epicondilo Medial — Tratamento irtirgico e os Nossos Resultados

Ana Sofia Esteves, Joana Almeida, Nuno Ramos, Jodo Lixa, Joana Freitas, Rui Martins, Jorge
Coutinho, Francisca Costa, Antdnio Sousa

(Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto)

As fraturas do epicondilo medial constituem cerca de 20% de todas as fraturas do cotovelo
em criancas e adolescentes. Estas fraturas tém aumentado em frequéncia devido ao
aumento da pratica desportiva na populacdo pediatrica. O objetivo deste estudo foi
comparar a populacdo estudada, o tipo de fratura e técnica cirdrgica escolhida com a
descrita na literatura e avaliar os outcomes obtidos.

Foram selecionadas todas as criangas tratadas cirurgicamente a fraturas do epicondilo
medial entre o ano de 2018 e 2022 no nosso Hospital. Foram avaliados quanto as
caracteristicas do doente, caracteristicas da lesdo, técnica cirdrgica utilizada, duracdo da
imobilizagdo no pds-operatério e outcomes funcionais.

Obtivemos um total de 12 casos, com predominancia no sexo masculino e média de idades
de 13 anos. Em 16,6% dos casos, o fragmento estava encarcerado e em 33,3% associou-se a
luxacdo documentada do cotovelo. Nenhum doente apresentou défices neurovasculares.
Em 83,3% dos casos a cirurgia realizou-se em menos de 24 horas, a técnica mais utilizada foi
osteossintese com um parafuso. Foi utilizada anilha em 45,5% dos casos. O nervo cubital foi
referenciado 75% dos casos, num dos casos foi feita a sua neurdlise e em 2 casos a sua
transposi¢ao anterior. A maioria dos doentes foi imobilizado durante 4 semanas. Em relagao
ao outcome funcional, todos os doentes apresentaram mobilidade completa ao fim de 1
ano. Quanto a complicacbes, 2 doentes apresentam intolerdncia ao material de
osteossintese e um doente apresentou pseudartrose assintomatica. Metade dos doentes
foram submetidos a extracdo do material de osteossintese.

A intervencdo cirurgica permite a reducdo anatdmica destas fraturas e permite uma
consolidacdo dssea solida e evita instabilidade em valgo. Mesmo com a imobilizacdo do
cotovelo no pds-operatdrio, a rigidez é rara. Em conclusdo, a reducdo aberta e fixagdo
interna permite excelentes resultados clinicos e funcionais nas fraturas do epicondilo
medial, associando-se a poucas complicagdes.

24



CL 22 Fraturas da tacicula radial em idade pediatrica: Resultados funcionais do
tratamento das fraturas com desvio superior a 309.

Jodo Jesus Silva, Marcos Carvalho, Tah Pu Ling, Inés Balacd, Pedro Sa Cardoso, Jodo Cabral,
Oliana Tarquini, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objetivo: Avaliar o resultado funcional do tratamento dos doentes em idade pedidtrica com
fratura da tacicula radial.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes pediatricos com fratura da tacicula radial,
submetidos a tratamento no bloco operatdrio entre 2011-2023. Critérios de inclusao: fises
abertas, fraturas tipo Ill, IVa, IVb de Judet, seguimento minimo 12meses. Avaliaram-se
dados demograficos, técnica cirurgica, complicagdes e resultado funcional [score de Mayo,
score qDASH e escala de satisfagdo(0-10)]. Assumiu-se significancia estatistica para p<0,05.

Resultados: ldentificaram-se 44 doentes com idade média 8,2+2,57anos, predominio do
sexo masculino (n=26;59,1%) e tempo médio de seguimento de 7,16+9,25meses. O tipo de
fratura mais prevalente foi o Ill de Judet (n=25). A média de angulacdo inicial da fratura foi
58,762+18,719, revelando-se significativamente superior nos doentes submetidos a reducao
aberta 81,22+10,212(p=0,001). A reducdo intra-operatodria foi fechada em 86,4% dos casos
(n=38), dos quais 78,9% submetidos a imobilizacao gessada isolada e 21,1% a fixagdo com
cavilha elastica. A reducdo aberta foi realizada em 13,6%(n=6), 83,3% dos quais submetidos
a fixacdo com cavilha elastica e/ou fios K. O alinhamento médio pds-operatério imediato foi
de 19,0548,382 e de 15,33%7,712 no final do seguimento. Observaram-se complicacdes em
20,5%(n=9), 3 consideradas major: perda de reducdo>402, atraso de consolidacdo e necrose
avascular associada a sinostose radiocubital proximal. A taxa de complicagdo major foi
significativamente superior nos doentes submetidos a reducdo aberta (33%vs2,6%,p=0,045).
O score de Mayo apresentou média de 94,5248,73, o qDASH 1,3+2,18 e satisfacdo 9,52+0,97
para um tempo médio de seguimento de 82,14+40,5meses, resultados sem diferenca
estatistica quanto ao tipo de reducdo.

Conclusdo: O tratamento das fraturas da tacicula radial com desvio>302 em doentes com
fises abertas esta associado a bom progndstico funcional.

Relevancia: O tratamento das fraturas da tacicula radial em idade pediatrica apresenta bons
resultados, mas a necessidade de reducdo aberta estd associada a maior taxa de
complicagdes major.
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CL 23 Factores Preditivos de Redugao Aberta nos Encavilhamentos Elasticos dos Ossos do
Antebraco

Emanuel Homem, Maria Pia Monjardino, Oliana Tarquini, Marcos Carvalho, Pedro Sd
Cardoso, Jodo Cabral, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra - ULS de Coimbra, EPE)

Objectivo: As fraturas diafisarias do antebraco sao frequentes em idade pediatrica, sendo
maioritariamente tratadas conservadoramente. Tratamento cirurgico deve ser considerado
para criangas>9anos e fraturas com angula¢ao>1092, rotacdao>302 ou encurtamento>lcm.
Pode ser necessdria reducdo aberta em 8%-72%, existindo pouca evidéncia que a permita
prever. E objetivo deste estudo identificar os fatores preditivos de reducdo aberta em
doentes pediatricos esqueleticamente imaturos, submetidos a encavilhamento elastico para
tratamento de fratura diafisaria dos ossos do antebraco.

Métodos: Estudo retrospetivo, doentes 0-17anos, submetidos a encavilhamento elastico,
periodo 2012-2024. Reducdo aberta: necessidade de incisdo e abordagem do foco
fraturario. Critérios de exclusdo: tratamento conservador, outra técnica cirdrgica,
localizacdo extradiafisaria, fratura isolada do radio/cubito, outras fraturas dos
ossos/articulagdes adjacentes, fraturas expostas graulll, patologia metabdlica, fises
fechadas.

Resultados: Dos 198 doentes tratados por fratura diafisaria do antebraco, incluiram-se 42.
Destes, 27 doentes foram submetidos a reducdo fechada e encavilhamento dos ossos do
antebraco (GrupoF) e 15 doentes a reducdo aberta (GrupoA).

No Grupo F: idade 13.5(9.6;15.6)anos, peso 50(34;62)Kg, 23 rapazes: 4 raparigas, 17 a
esquerda, 14 quedas:13 desporto, 25 operados nas primeiras 24h, 2 eram refraturas, 24 nos
tercos médio-distal, 3 expostas(l/Il), 24 trago transverso/obliquo.
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CL 24 Fracturas Diafisarias do Antebrago em Idade Pediatrica: o que fazer para evitar as
Refracturas?

Nuno Maia, Paulo Costa, Marcos Carvalho, Tah Pu Ling, Inés Balacd, Pedro Cardoso, Oliana
Tarquini, JoGo Cabral, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de Coimbra, EPE)

Objectivo: As fraturas da diafise dos ossos do antebraco sdo frequentes em idade pediatrica.
O antebraco é também a regido onde mais frequentemente ocorrem refracturas nesta
populacdo de doentes. Este trabalho tem como objetivo identificar fatores preditivos de
refratura em doentes pediatricos diagnosticados com fractura diafisaria dos ossos do
antebraco, tratados na nossa instituicao.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, englobando criangas com menos de 18 anos,
tratadas na nossa institui¢ao, por fraturas da diafise dos ossos do antebrago, no periodo
2012-2018. Foi recolhida e analisada informagao demografica e clinica. Identificaram-se os
casos de refraturas.

Resultados: Obtivemos um total de 234 doentes, com 186 criancas do sexo masculino e
idade média 8%3,4 anos. A maioria sofreu fratura decorrente de queda da prépria altura,
envolvendo ambos os ossos do antebrago. Em 91.8% dos casos, realizou-se tratamento
conservador. A incidéncia de refraturas foi de 8.1% (n=19), ocorridas todas no grupo tratado
conservadoramente. A média de idades das criangas com refratura foi de 8.7 anos (std
3.05), sendo a maioria do género masculino (84.2%). O tempo médio até refratura foi de 95
dias (std 70.3). Neste grupo, 68.5% foram tratados conservadoramente e os restantes
submetidos a redugdo com fixagdo cirdrgica. Constatou-se uma proporgao
significativamente maior de refraturas nos doentes com angulacdo residual imagioldgica
>10" (p=0.022) e, apesar de sem significado estatistico, uma proporg¢do maior de refraturas
guando a localizac¢do inicial foi no terco médio da diafise (p=0.058). Na analise multivariada
a angulacdo residual mostrou ser um fator de risco independente para refratura (p = 0.029).

Conclusdo: O nosso estudo reforca que a maioria das fraturas dos ossos do antebraco em
idade pediatrica pode ser tratada de forma conservadora. Contudo, salientamos que é
importante obter uma angulacdo residual inferior a 102, para prevenir a refratura.

Relevancia: A localizacdo no terco médio deve alertar para uma maior preocupacdo e
vigilancia
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CL 25 Tratamento cirurgico de fraturas do condilo lateral do iumero em idade pediatrica:
andlise dos ultimos 10 anos

Paula Sousal, Daniel Vi/averdel, Ricardo Teixeiraz, Andreia Ferreiral, Domingues Rodriguesl,
Mafalda Santos®

(* Unidade Local de Saude de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 Unidade Local de Saude do
Medio Tejo)

Objetivo: A fratura do condilo lateral representa cerca de 17% das fraturas do Umero distal
em criancgas. O objetivo deste trabalho é descrever uma populagdo de criangas com fratura
do condilo lateral tratadas cirurgicamente, ao longo de 10 anos, e reportar os respetivos
resultados.

Métodos: Estudo retrospetivo de criangas submetidas a tratamento cirdrgico de fraturas do
condilo lateral do Umero entre 2013 e 2023. Foram analisados os dados demograficos, o
padrao de fratura, tratamento e resultado clinico e radioldgico a partir dos registos clinicos
e imagioldgicos.

Resultados: Identificamos 23 criancas (14 M, 9 F), com idade mediana de 4 anos. De acordo
com a classificacdo de Song, 10 fraturas eram do tipo 5, 9 do tipo 4 e 4 do tipo 3. O tempo
médio de seguimento foi 36 meses. Foi realizada reducdo aberta em 82% casos e fixacao
com fios de Kirschner em 74% (nos restantes com parafuso). A diferenca mediana do angulo
de Baumann em relacdo ao membro contralateral foi 3,52, dngulo de carga 02 e angulo
diafise-condilo de -22. O tempo médio até consolidacdo foi 62 dias. Relativamente a dltima
avaliagdo realizada, 6 doentes apesentavam défice no arco de flexao-extensao do cotovelo,
sendo que 2 destes perderam seguimento aos 2 meses pds-operatério. Verificaram-se 3
casos de atraso de consolidacdo, 2 dos quais intervencionados por faléncia do tratamento
conservador (agravamento do desvio e pseudartrose). Dois doentes desenvolveram
deformidade em varo e 1 em valgo. Houve 1 caso de necrose avascular da troclea com
deformidade tipo fish-tail do Umero distal.

Conclusdo: O tratamento cirdrgico de fraturas do condilo lateral do Umero tem
habitualmente bons resultados, no entanto existem algumas complicacdes lembrar.
Verificamos nestes 10 anos uma baixa taxa de complica¢des.

Relevancia: Este trabalho demonstra bons resultados funcionais apés fixacdo de fraturas do
condilo lateral do Umero em criangas, demostrando também algumas das complicacdes
possiveis.
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CL 26 Fraturas Isoladas do Condilo Umeral Lateral em Idade Pediatrica: Fatores Preditivos
do Resultado Funcional

Pedro Martins Farinha, Maria Pia Monjardino, Marcos Carvalho, Oliana Tarquini, JoGo
Cabral, Pedro Sa Cardoso, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi identificar fatores preditivos da capacidade funcional
em criancas apos fratura do coéndilo lateral do umero do tipo Jakob 2 e 3, através da
aplicacdo do questionario QuickDASH.

Métodos: Selecionamos retrospetivamente 98 criancas tratadas cirurgicamente apds fratura
isolada do condilo lateral do umero, Jakob tipos 2 e 3, tratadas no periodo 2001-2023.
Excluimos 7 criangas que ndao responderam ao QuickDASH. Comparamos criangas com
QuickDASH>0 e criangas com QuickDASH=0. Avalidamos dados demograficos, mecanismos de
lesdo, tipo de fratura, lateralidade, tratamento, tempo de imobilizacdo, seguimento e
complicacdes. Avalidmos a influéncia destas variaveis no resultado do QuickDASH, utilizando
regressao linear multipla.

Resultados: Incluimos 91 criangas. O tempo médio decorrido entre a fratura e a aplicacdo do
QuickDASH foi 6,02+3,18 anos. Seis criancas (6,6%) obtiveram QuickDASH>0. Estas tinham
tendencialmente idade mais elevada (8,67+3,62 vs 6,68+2,89anos), sexo feminino (66,7 vs
27,1%), tendo sofrido queda superior a prépria altura (33,3 vs 9,4%) e tratadas com fixacao
com 3 fios de Kirschner ou parafusos (83,3 vs 43,5%). As fraturas Jakob 2 e 3 tiveram
frequéncia semelhante em ambos os grupos. O modelo de regressdao linear multipla
identificou a idade (1 ano; B 0,091; 95% IC 0,008 — 0,175; valor-p 0,033), o sexo (masculino;
B -0,630; 95% IC -1,150 —-0,111; valor-p 0,018) e o0 mecanismo de lesdo (queda superior a
propria altura; B 0,942; 95% IC 0,190 — 1,695; valor-p 0,015) como fatores preditores do
resultado no QuickDASH.

Conclusdo: A maioria das criancas com fraturas desviadas do condilo lateral, tratadas
cirurgicamente, apresenta excelente resultado funcional. Neste estudo, a idade, o sexo e o
mecanismo de lesdo foram fatores preditores do QuickDASH: criangcas com idade mais
elevada, sexo feminino e quedas superiores a prépria altura apresentaram um resultado
funcional pior.

Relevancia: ldentificdmos fatores de pior progndstico funcional nas fraturas do condilo
lateral
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CL 27 Formacgao de lateral spur como complicagdo do tratamento cirurgico das fraturas do
condilo umeral lateral — revisdo de 5 anos de experiéncia em centro com urgéncia
pediatrica integrada

Nuno Telo Ramos, Francisca Costa, Joana Almeida, Ana Sofia Esteves, Fabia Silva, Joana
Freitas, Diogo Ferraz, Jorge Coutinho, Antdnio Sousa, Rui Martins

(Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao, Porto)

Introdugdo/objetivo: A fratura do condilo umeral lateral é a fratura intra-articular mais
comum em criangas, ocorrendo em média pelos 6 anos. Correspondendo a 17% de todas as
fraturas do umero distal. Os fragmentos sdo maioritariamente cartilagineos, dificultando o
diagndstico radiografico.

A formacdo do lateral spur é uma das sequelas mais comuns e pode ocorrer apds
tratamento conservador ou cirdrgico em aproximadamente 75% dos casos. O desvio inicial e
a necessidade de intervengao cirdrgica aumentam o risco da ocorréncia desta complicagao.
Esta ndo condiciona uma alteragao real no angulo de carga do cotovelo, contudo pode
produzir pseudovaro.

A literatura descreve que esta deformidade geralmente ndo tem impacto funcional e é
autolimitada aos 2 anos subsequentes.

Assim, o objetivo do trabalho foi o de avaliar os doentes submetidos a tratamento cirudrgico
por fraturas desviadas do condilo umeral lateral com os diferentes métodos de fixacdo e a
ocorréncia de lateral spur como complicacdo.

Métodos: Realizamos um estudo retrospetivo que incluiram 18 doentes submetidos a
tratamento cirdrgico por fratura do condilo umeral lateral entre 2018 e 2022 com pelo
menos 1 ano de seguimento.

Resultados: Apresentamos uma populacdo com média de idade de 5 anos com predominio
do género masculino (12/18). O padrao mais frequente foi Milch 1 (83,3%) e Jakob’s 3 (61%)
Todos os procedimentos foram realizados por via aberta e o mais frequente foi a fixacdo
com fios de Kirschner em 77,8% dos casos. O angulo de carga médio final foi de 102, sem
casos de cubitus varus ou valgus. Em 12/18 (66,6% dos casos) desenvolveram lateral spur.
Aos 2 anos, apenas 4/12 mantinham deformidade e tendencialmente com menores
dimensdes, nenhum motivando cirurgia de revisao.

Conclusdo: Confirmamos a grande predisposicdo para a ocorréncia desta complicacdo na
nossa populacdo estudada e verificamos a benignidade da mesma, nao justificando em
nenhum caso a revisdo cirurgica
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CL 28 Fraturas Supracondilianas do Umero em Idade Pediatrica: Tratamento Cirtrgico e
Resultados Obtidos nos Ultimos 10 Anos

Joana Correia Rodrigues, Tiago Canas, Rute Santos Pereira, Cldudio Garcia, Jodo Cruz,
Renato Soares, Sara Monteiro, Virgilio Paz Ferreira, Fernando Carneiro, Anténio Rebelo
(Servico de Ortopedia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada)

Objetivo: Caracterizar o tratamento cirurgico e resultados obtidos em doentes em idade
pediatrica com fratura supracondiliana do umero.

Métodos: Estudo retrospetivo dos casos de fratura supracondiliana do umero em idade
pediatrica tratados cirurgicamente com fios de Kirschner percutaneos entre 2013 e margo
de 2023. Dados demogréficos, lateralidade, mecanismo de lesdo, caracteristicas da fratura,
lesdes associadas, técnica cirurgica, tempo cirurgico e de internamento, complicagdes,
angulo de Baumann na ultima avaliagao e resultados funcionais através dos critérios de
Flynn foram registados.

Resultados: Amostra total de 76 doentes, com idade média de 6 anos, maioritariamente do
sexo masculino (61,8%). A maioria das fraturas ocorreu no cotovelo esquerdo (51,3%),
sendo 0 mecanismo causal mais frequente a queda com cotovelo em extensdo (94,7%). O
tipo de fratura mais comum foi o Gartland ll (46,1%), seguindo-se o tipo Il (26,3%), IV
(22,4%) e em flexao (5,3%). Seis doentes apresentaram lesdo neurovascular, 4 reverteram
com reducdo da fratura e 2 exigiram intervencdo pela Cirurgia Vascular. A técnica cirurgica
mais prevalente foi a reducdo fechada e fixacdo percutanea com 3 fios de Kirschner laterais
(39,5%). O tempo médio de cirurgia foi de 41,5 minutos e de internamento de 1,3 dias. O
tempo médio até extragdo dos fios de Kirschner foi de 4,2 semanas. Relativamente a
complicacdes destacamos: rigidez do cotovelo com resolucdo (n=3), neuropraxia do cubital
(n=1) e necessidade de re-intervencdo cirurgica por perda de reducdo (n=1). O angulo de
Baumann final médio foi de 72,72, sendo que a maioria dos doentes pontuou excelente nos
critérios de Flynn.

Conclusdo: O tratamento cirurgico das fraturas supracondilianas do Umero com fios de
Kirschner percutaneos mostrou ser uma boa op¢ado de tratamento em fraturas desalinhadas,
com excelentes resultados funcionais.

Relevancia: As fraturas supracondilianas do Umero sdo das fraturas mais frequentes em
idade pediatrica, que quando descoaptadas necessitam de tratamento cirurgico.
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CL 29 Abordagem de Fraturas Supracondilianas do Umero em Idade Pediatrica: Andlise
retrospectiva do nosso servico

Catarina Rodrigues, Carolina Oliveira, Romulo Silva, Elsa Moreira, Daniel Gongalves, Tiago
Soveral, Tiago Puga

(Unidade Local de Saude Alto Minho, Viana do Castelo)

Este estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas clinicas e cirdrgicas das fraturas
supracondilianas pediatricas do Umero, operadas no nosso hospital.

Métodos:

Retrospectivamente, analisamos todos os casos pedidtricos submetidos a cirurgia entre
2014 e 2023. Recolheu-se informacdo sobre caracteristicas da fratura, nomeadamente,
classificagdo (Gartland), tipo de desvio e presenga de lesdes neurovasculares; abordagem
cirlrgica, registando-se a hora e a equipa cirdrgica; e complicacbes pds-operatorias. Os
angulos radioldégicos foram avaliados no pré- e pds-operatdrio.

Resultados:

Incluiu-se um total de 61 pacientes, com idade média de 6 anos (2-12 anos). A maioria das
fraturas foi classificada como Gartland Il (58,20%). Radiograficamente, 27,7% apresentaram
desvio coronal medial e 19,3% desvio lateral. Foram identificados 2 casos de paresia do
nervo radial no pré-operatério, com reversao durante o follow-up. Todas as redugdes foram
feitas de forma fechada, sendo a técnica de fixacdo com 2 fios kirschner laterais (45,8%) a
mais utilizada. Registaram-se 13 complica¢Oes pds-operatérias (15,70%). Correlacionou-se a
perda de reducdo com necessidade de reintervencdo com o grau de especializacdo da
equipa cirurgica, a

severidade do padrdo de fratura e a técnica cirurgica, apenas se observando uma correlacdo
positiva entre esta complicacdo e o inicio da cirurgia apds 16 horas de trabalho (r0,3;
p0,022).

Conclusao:

Esta revisdo oferece uma analise das fraturas supracondilianas pediatricas tratadas no nosso
servico, demonstrando integracdo estatistica e epidemioldgica com a literatura em vigor.
Salienta também que o tratamento das fraturas mais graves, muitas vezes implica o
tratamento a horas tardias, sobrecarregando os intervenientes e podendo condicionar
resultados menos favoraveis.

Relevancia:

Estudos retrospectivos deste estilo permitem assentar nog¢des de funcionamento e evolugao
de um servigo, procurando estimular a autocritica, assim como criar bases na procura de
resultados futuros superiores, realcando neste caso a importancia da gestdo eficaz do
tempo cirurgico.
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CL 30 Fraturas Supracondilianas do Umero Associadas a Compromisso Vascular — Série de
Casos

Joana Correia Rodriguesl, Manuel Silva®, Tiago Canas®, Rute Santos Pereira’, Cldudio
Garcial, Jodo Cruzl, Pedro Amara/l, Renato Soaresl, Virgilio Paz Ferreiral, Fernando
Carneiro®, Nelson Oliveira®

(* Servico de Ortopedia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada; 2 Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta)

Objetivo: Salientar a importancia da avaliagdo vascular em doentes com fraturas
supracondilianas do Umero.

Métodos: Estudo retrospetivo dos casos de fratura supracondiliana do umero em idade
pediatrica tratados cirurgicamente, associados a compromisso vascular, com necessidade de
intervengao cirurgica conjunta pela Cirurgia Vascular, durante o periodo de 2013 a margo
2024. Dados demograficos, lateralidade, mecanismo de lesdo, caracterizacdo da fratura,
técnica cirurgica e tempo de internamento foram registados.

Resultados: amostra total de 3 doentes, 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, com
média de idades de 8,3 anos. Um caso de queda de bicicleta, 1 caso de queda de cavalo e 1
caso de queda da prépria altura. Radiograficamente todos os tipos de fratura foram
Gartland IV. Apenas 1 dos casos apresentava auséncia de pulsos distais a entrada, tendo
sido submetido a reducdo aberta e fixacdo percutanea com fios de Kirschner, associada a
colocacdo de fixador externo e reconstrucdo vascular com enxerto venoso por lesdo da
artéria umeral. Nos restantes 2 casos ocorreu perda de pulsos distais apds reducdo da
fratura no bloco operatdrio, havendo necessidade de intervencdo pela cirurgia vascular,
tendo-se verificado compressao da artéria umeral no foco de fratura, sem lesées da mesma.

Conclusdo: Com esta série de casos pretendemos reforcar a necessidade de realizar uma
avaliacdo vascular antes e apds a reducao de fraturas supracondilianas, bem como salientar
a importancia de uma abordagem multidisciplinar na resolucdo destas lesdes, de forma a
prevenir sequelas futuras.

Relevancia: As fraturas supracondilianas do Umero sdo as fraturas mais frequentes do
cotovelo em idade pediatrica, podendo estar associadas a complicagGes vascular
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Posters

P 1 - Caso clinico- Discondrosteose de Léri-Weill
Linda Chordo, Jodo Esteves, Rui Duarte, Jodo Dores Carvalho
(Unidade Local de Saude do Médio Ave)

A Discondrosteose de Léri-Weill (LWD) é uma doenca genética de transmissao
pseudoautossémica dominante, associada a mutac¢do no gene de baixa estatura homeobox
(SHOX). A prevaléncia é desconhecida, mas estima-se entre 1:2000-1:4000. A LWD
enquadra-se num espectro de doengas, tendo como manifestagdo a deformidade de
Madelung. O diagndstico é baseado nos achados clinicos e radioldgicos, podendo ser
confirmados pelo estudo molecular.

A deformidade de Madelung é uma displasia focal da fise radial distal. Conduz a deficiéncia
parcial do crescimento fisario com desvio dorsal do cubito e palmar do carpo, com conflito
cubito-cérpico e subluxa¢do dorsal do cubito distal. E geralmente detetada em criangas
entre os 8 e 12 anos, que apresentam proeminéncia da extremidade distal do cubito,
limitacdo da supinacdo, incongruéncia da articulacdo radio-cubital distal, com rotacdo do
antebraco e dor, geralmente associada a atividade fisica sobretudo na adolescéncia.

Apresentamos um doente do sexo feminino, 12 anos, menarca aos 10 anos, antecedentes
de baixa estatura, encaminhada para a consulta de ortopedia infantil por suspeita de LWD,
com estudo genético que demonstrava mutacdo do gene SHOX. Apresentava deformidade
dos punhos bilateralmente com limitacdo do movimento de dorsiflexdo de 30 graus a
esquerda, dor ligeira no punho esquerdo com a mobilizacdo e assintomatica no membro
superior direito.

Na radiografia dos antebracos esquerdo e direito observa-se arqueamento da diafise radial
com aumento do espaco interdsseo e subluxacdo dorsal da articulacdo radiocubital distal.

O tratamento baseia-se na idade, grau de deformidade e gravidade dos sintomas. Pela
clinica de dor ligeira, boa capacidade funcional, maturidade esquelética e relutancia em
relacdo ao tratamento cirdrgico, optamos por uma abordagem conservadora, com vigilancia
clinica e radioldgica. A cirurgia estaria indicada nos casos de deformidade grave e dor
persistente. A seccdo do ligamento de Vickers estd indicada antes da maturidade e a
osteotomia ou artrodese nos casos de apresentagdo tardia
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P 2 - Osteomielite cronica multifocal recorrente — uma apresentacao unifocal

Pedro Mendes Costa, Jodo Quelhas Costa, José Machado, Patricia Martins, José Costa,
Ricardo Vila Real, Filipa Adan, Leonor Rocha, Joana Cardoso

(Unidade Local de Saude de Matosinhos)

A osteomielite crénica multifocal recorrente (OCMR) é uma doencga auto-inflamatdria rara
caracterizada pelo aparecimento de lesGes dsseas recorrentes e multifocais com periodos
de agudizagao e remissao.

A clinica tipica é de dor insidiosa e as localizagcdes mais frequentes sdao as metafises dos
0ssos longos. Trata-se de um diagndstico de exclusdo, com base na clinica, exames de
imagem e exames laboratoriais. Os diagndsticos diferenciais incluem osteomielite infeciosa,
neoplasias e lesdes dsseas benignas.

Apresentamos um caso de um adolescente de 15 anos enviado pelo médico assistente a
consulta de ortopedia infantil por gonalgia esquerda com carateristicas inflamatdrias com 3
anos de evolucdo. Ao exame objetivo ndo apresentava sinais inflamatdrios ou instabilidade.
O raio-x inicial ndo apresentava lesdes suspeitas.

Foi pedida uma RMN que mostrou edema dsseo da metafise distal do fémur com areas de
esclerose com 46mm de diametro sem condicionar reacdo periosteal. Apresentava ainda
uma lesdo semelhante na metafise proximal da tibia. Estes achados levantaram a suspeita
de OCMR. O PET-SCAN revelou hipercaptacdo do radiofarmaco na metéfise distal do fémur.
Analiticamente, PCR e VS normais. Foi submetido a bidpsia dssea que mostrou alteracées
inflamatdrias compativeis com osteomielite, com estudo cultural negativo. Iniciou
ibuprofeno com melhoria significativa da sintomatologia.

A OCMR é uma patologia rara, existindo apenas na literatura relatos de casos isolados ou
séries pequenas de casos.

N3o existem guidelines para o tratamento desta patologia, sendo geralmente os AINEs a
primeira linha de tratamento. Nos casos refratarios a AINEs, sdo utilizados corticoides orais.
Existem outras op¢des como os inibidores TNF-alfa e anti-IL1 que podem ser utilizados em
doentes refratdrios. A terapéutica com bifosfonatos estd indicada em doentes com
envolvimento multifocal ou vertebral.

O nosso doente estd sob terapéutica com AINEs com boa evolugdo e a ultima RMN
mostrava resolucdo das altera¢des da tibia proximal e diminuicdo da lesdo do fémur.
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P3 - Varicela e Artrite Sética do Tornozelo

Sara Machado Neves, JoGo Reis, André Guimardes, Rui Nobre, Afonso Teles, Henrique
Lascasas, Antonio Gomes Cruz, Ricardo Geraldes

(Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real)

Processos articulares inflamatdrios associados a varicela sdo uma entidade estabelecida em
contexto pediatrico. Apesar de monoarticulares e assépticos, existem descritos na literatura
casos de artrite sética apds varicela, causadas por Streptococcus do grupo A.

Descreve-se o caso clinico de uma criangca do sexo masculino, saudavel, de 3 anos que
recorre ao servico de urgéncia por febre, recusa da marcha e sinais inflamatérios localizados
ao tornozelo esquerdo. Apresentava exantema vesicular pruriginoso disperso com 3 dias de
evolugdo e, analiticamente, elevagdo ligeira de parametros inflamatdérios. Na ecografia
articular distinguia-se “liquido intra-articular de médio volume, sugerindo processo
inflamatdrio/infeccioso”. Foi, assim, internado no servico de Pediatria.

Iniciou antibioterapia com amoxicilina-acido clavulanico e terapéutica antiviral com
aciclovir, tendo evoluido com persisténcia do quadro febril, deterioragao do estado geral e
aumento dos sinais inflamatoérios perimaleolares aos quais se associavam lesdes vesiculares,
bem como derrame articular volumoso, que motivaram tratamento cirurgico.

Foi realizada artrotomia do tornozelo, via abordagem anterolateral, procedendo-se
inicialmente a artrocentese com saida de liquido hemato-purulento e recolha para estudo
microbioldgico e lavagem intra-articular.

No pds-operatdrio, manteve-se o tratamento farmacoldgico instituido, registando-se
resolucdo das queixas algicas, apirexia e isolado um Streptococcus pyogenes no estudo
microbioldgico.

No internamento completou uma semana de antibioterapia endovenosa, tendo tido alta
com indicacdo de cumprir 8 semanas de antibioterapia, assim como evic¢do de carga.

Mantém seguimento na consulta de Ortopedia Infantil, apresentando-se sem claudicacdo e
com arco de amplitude articular completo.

Conclui-se que, apesar de raras, as manifestacdes articulares da varicela podem representar
um desafio diagndstico-terapéutico, sobretudo em faixas etdrias precoces em que é parca a
colaboracdo do doente e impera uma ponderacdo racional do risco/beneficio de uma
intervengao mais invasiva.

Nestes casos, torna-se fulcral o recurso e cumprimento dos protocolos estabelecidos para a
gestdo de artrites séticas, nomeadamente, o acesso precoce a estudos imagioldgicos.
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P 4 - Técnica cirurgica de hemivertebrectomia em idade inferior a 3 anos
Paula Vieira, Jodo Lixa; Paulo Pinto; Joana Freitas; Rui Martins; André Pinho; Vitorino Veludo
(Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo, Porto)

Hemivértebra é uma das causas mais frequentes de escoliose congénita, com necessidade
de tratamento cirurgico na maioria dos casos pelo potencial de progressdao da curva. A
hemivertebrectomia permite corrigir a deformidade eliminando o foco causal, sendo por
isso uma opcao cirurgica eficaz embora igualmente complexa.

No sentido de diminuir a agressividade cirurgica e complica¢Ges, particularmente em idades
mais precoces, foi descrita a técnica de hemivertebrectomia por via posterior uUnica e
instrumentacdo curta com 3 barras (fixagdo transpedicular e suplementagdo com ganchos).

Neste trabalho demonstramos a técnica supracitada, com outcomes a longo prazo, utilizada
numa crianga com menos de 3 anos de idade com o diagndstico de escoliose congénita por
hemivértebra lombar.

Apresenta-se um caso clinico de uma doente do sexo feminino, orientada para consulta de
Ortopedia aos 15 meses de idade por suspeita de deformidade axial. Apds estudo
imagioldgico, diagnosticada hemivértebra L4 esquerda, totalmente segmentada, a
condicionar uma escoliose de convexidade direita com angulo de Cobb de 302 (L3-L5) e uma
lordose lombar de 222 (L1-L5).

Proposto tratamento inicial com ortétese como estratégia de ponte até intervencao
cirurgica. Submetida aos 35 meses de idade a hemivertebrectomia L4 por via posterior
isolada com fixacao pedicular posterior L3-L5 e sistema em compressao laminar L3-L5.
Periodo pds-operatério precoce sem intercorréncias, tendo tido alta hospitalar a tolerar
deambulacdo. Manteve uma evolugdo clinica e imagiolégica favoravel nas consultas
subsequentes.

Na ultima reavaliacdo, aos 9 anos de idade (6 anos ap0ds cirurgia), medidos 152 de angulo de
Cobb e 552 de lordose lombar.

Este caso clinico pretende demonstrar a utilizacdo da técnica de hemivertebrectomia por via
posterior Unica com instrumentacdo curta com 3 barras em idades mais precoces,
permitindo atingir os principios basicos do tratamento cirdrgico das deformidades
congénitas: correcdao da deformidade nos planos sagital e coronal, segmentos curtos de
fusdo, estabilidade e seguranca.
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P5 - Escoliose na Osteogénese Imperfeita: O desafio perfeito
Jodo Carvalho e Cruz, Oliana Madeira, Pedro Sa Cardoso,Tah Pu Ling
(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra)

Objetivo:

A osteogénese imperfeita (Ol) é caracterizado por fragilidade 6ssea, representando a forma
mais comum de fragilidade dssea hereditaria. A escoliose é frequente e progressiva.

E nosso objetivo descrever e avaliar dois casos clinicos de doentes com Ol e escoliose,
submetidos a tratamento cirurgico.

Métodos:

Uma menina 11 anos, com Ol tipo lll e incapacidade de marcha, foi diagnosticada com
escoliose de agravamento progressivo (curva tripla major com apex toracico direito, Cobb
cervical 602, tordcico 1202 e lombar 779, cifose tordcica 142). O tratamento foi cirurgico,
com costectomias, osteotomias de Ponte e artrodese posterior com instrumentagdo T2-L4
com parafusos pediculares e fitas sublaminares.

Uma menina 11 anos, com Ol tipo VI e trombocitose essencial, foi diagnosticada com
escoliose de agravamento progressivo (curva dupla major com dpex lombar esquerdo, Cobb
toracico 612, lombar 962, cifose 602). O tratamento foi cirdrgico, com osteotomias de Ponte
e artrodese posterior com instrumentagdao T2-L4 com parafusos pediculares e fitas
sublaminares. Apresentou perda de potenciais sensitivo-motores intraoperatoria, que
recuperou apos reducao da correcgao.

Resultados:

A primeira doente obteve uma corre¢do no pds-operatério mantida até a data da alta
(maioridade, follow-up de 7 anos) com curvatura cervical de 359, toracica 302, lombar 122 e
cifose toracica 409, com lombalgia recorrente.

A segunda doente obteve uma correcdo no pds-operatério com curvatura toracica de 409,
lombar 302 cifose 372 e perda de reducdo até a data da alta (maioridade, follow-up de 7
anos) com curvatura tordacica de 602, lombar 352 cifose 502 e escoliose juncional proximal.

Conclusao:

O tratamento cirurgico da escoliose na Ol é um desafio, pela fragilidade dssea, propensdo a
fratura e alongamento dos pediculos. A intervencdo precoce é crucial para obter bons
resultados com menos complica¢Ges

Relevancia:
Apresentamos dois casos de escoliose grave em Ol, refletindo resultados dispares.
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P6 - Alongamento de imero com cavilha magnética apds complicacao de um
incidentaloma

Paula Vieira, Jodo Lixa; Micaela Gongalves; Francisca Costa; Jorge Coutinho; Rui Martins;
Joana Freitas; Filipe Duarte

(Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo, Porto)

Quistos 6sseos simples sdo uma patologia benigna, geralmente assintomaticos e sem
significado clinico de relevo. No entanto, podem complicar com sequelas como desvios de
eixo ou dismetria de membros.

Neste trabalho descrevemos um caso clinico de um doente com um encerramento precoce
da fise de umero proximal devido a um quisto simples, discutindo etiologia e orientagao.

Apresenta-se um doente do sexo masculino, observado aos 8 anos no Servigo de Urgéncia
apés um trauma minor do membro superior direito. No estudo radiografico, como
incidentaloma, diagnosticada lesdo quistica do umero proximal, sem fratura associada. Foi
orientado para consulta externa de Ortopedia para estudo com Ressonancia Magnética.
Imagiologicamente observado quisto 6sseo a envolver vertente proximal da diafise,
estendendo-se a epifise através da fise, com 8cm de maior comprimento. Foi proposto para
bidpsia, que confirmou diagndstico de quisto simples, e infiltracdo com Metilprednisolona.
Repetiu tratamento apds 10 e 32 meses por recorréncia. Manteve seguimento em consulta,
tendo evoluido com dismetria do membro superior direito por encerramento da fise
proximal do Umero. Aos 14 anos, com 168cm de altura, apresentava um encurtamento do
umero direito de aproximadamente 9cm. Foi proposto para alongamento com cavilha
intramedular magnética em 2 tempos. Atualmente, apds a primeira etapa e 3.6cm de
alongamento, encontra-se clinicamente bem.

A etiologia da fusdo da fise em contexto de quistos dsseos é controversa. Neste caso clinico,
discute-se como potenciais causas a atividade do quisto ao nivel da placa de crescimento
e/ou a reacdo apos multiplas infiltracbes com corticdide. Dismetrias dos membros
superiores sdo mais bem toleradas, no entanto, podem ter impacto funcional e estético
significativo. A possibilidade de alongamento sem recurso a fixacdo externa tem iniUmeras
vantagens, incluindo melhor mobilidade articular, menor impacto estético e maior conforto
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P7 - Amostra da avaliagdo epidemioldgica de fracturas supracondilianas e dos condilos
umerais em idade pediatrica num centro hospitalar universitario

Pedro Alexandre Coelho Dias, Catarina Massano, Rafael Pereira, Gra¢a Lopes

(Unidade de Saude Local de Santa Maria, Lisboa)

Com este trabalho pretende-se realizar uma avaliacdo epidemiolégica de fraturas
supracondilianas e dos condilos umerais num centro hospitalar universitario.

Foi feita uma avaliacdo estatistica em consulta individual em ortopedia infantil, num centro
de trauma.

Entre 2021 e 2023 de todos os doentes observados em consulta externa, foram
selecionados 53 doentes. 35 com fraturas supracondilianas e 18 com fraturas dos condilos
umerais. Os resultados revelaram uma predominancia das fraturas em doentes do género
masculino e uma incidéncia com dois picos, um aos 3 e outro aos 7 anos. Estes dados estdo
em concordancia com os picos de incidéncia em parques infantis. As fraturas do lado
esquerdo mostraram-se mais frequentes. Segundo o mecanismo de trauma, as fraturas
resultantes de queda em parques infantis foi o mais frequente.

Foram classificadas as fracturas supracondilianas segundo Gartland, verificando-se uma
maior prevaléncia de fraturas tipo 1. Nas fraturas do condilo umeral, ndo houve diferenca
entre os tipos de classificacdo.

A cirurgia foi o método mais utilizado para o tratamento das fraturas dos condilos umerais,
contudo isso ndo se verificou nas fraturas supracondilianas, sendo o tratamento
conservador mais utilizado.

Em termos de compilacbes, destaca-se 2 casos de lesdo vascular nas fraturas
supracondilianas e 2 casos de lesdo do nervo cubital nas fraturas do condilo medial.
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P8 - Fraturas Supracondilianas em Crian¢as: Um Estudo Retrospetivo e a Experiéncia do
Servico

Rui Teixeira Cunha, Liliana Domingues, Mafalda Batista, JoGo Gameiro, Inés Domingues,
Tomds Nunes, Guilherme Silva

(Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao, Setubal)

Introducao
As lesGes supracondilianas do Umero s3do frequente nas criancas, perfazendo
aproximadamente 60% das fraturas na drea do cotovelo e 13-15% do total de fraturas
pediatricas. Na maioria dos casos de fraturas supracondilianas com desvio, esta indicada a
reducdo e estabilizacdo cirurgica utilizando fios de Kirschner, com diversas metodologias
aplicaveis.

Métodos

Realizou-se um estudo retrospetivo sobre criangas diagnosticadas com fratura
supracondiliana do Umero submetidas a cirurgia, conforme a classificacdo de Gartland, na
nossa instituicdo de 2009 a 2024. Procedeu-se a cirurgia de 61 criangas. O tempo médio de
espera para a cirurgia foi entre 4 a 6 horas. Excluiu-se um caso de fratura
supraintercondiliana num jovem de 15 anos.

Resultados

Foram operadas 61 criancas, 43% sexo feminino (n26) e 57% sexo masculino (n35). A idade
variou de 2 a 14 anos com idade media de 7 anos. Predominantemente o membro superior
esquerdo foi o afetado e as principais causas foram a queda da prépria altura ou acidente
escolar. Nao existiram casos de fraturas expostas. Maioritariamente a reducao foi fechada
(1 caso de redugdo aberta) e fixacdo com fios K: 2 fios K lado radial vs fios K cruzados com
uma distribuicdo até 2015 de 25/75% e até 2024 de 50/50%.

O seguimento foi de 2 meses a 2 anos.

Todas as fraturas consolidaram em media em 4 semanas (3/6 semanas).

Extracdo de fios K entre 4/8 semanas de pds operatdrio.

Surgiram 4 complicagdes lesdo iatrogénica do nervo cubital com necessidade de re-
operacao, neuropraxia do cubital, re-fratura 2 anos apds e cubitus varus.

Discussao

A taxa de consolidagdo ndo variou com o tipo de tratamento.

Duas complicagdes referidas foram resolvidas de forma conservadora e as outras duas de
forma cirurgica.

Segundo os critérios de Flynn ndo existe diferenga nos resultados independentemente da
técnica cirurgica utilizada.
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P9 - Fratura complexa do Uimero distal — a importancia do estudo de imagem para melhor
planeamento cirurgico

Paula Sousal, Daniel Vi/averdel, Ricardo Teixeiraz, Andreia Ferreiral, Domingues Rodriguesl,
Mafalda Santos®

(* Unidade Local de Saude de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 Unidade Local de Saude do
Medio Tejo)

Objetivo: Apresentar o caso de um adolescente que sofreu uma combinagdo rara de fratura
bicondiliana e do capitulo do Umero distal e realcar a importancia do correto estudo
imagioldgico pré-operatério.

Métodos: Descrevemos o caso de um adolescente de 14 anos que recorreu ao servico de
urgéncia por dor intensa e incapacidade do cotovelo esquerdo apds queda. Ao exame
objetivo, apresentava edema moderado o cotovelo e incapacidade de mobilizagdo por dor,
sem défices neurovasculares distais objetivaveis. Realizou estudo radiografico que revelou
uma fratura do capitulo com desvio, associada a fratura bicondiliana do Uumero distal. Foi
solicitado TC para melhor caraterizagdo da fratura e planeamento cirurgico. Trés dias apds o
diagnéstico, o doente foi submetido a reducdo aberta das fraturas por dupla abordagem do
cotovelo (medial e anterolateral de Kocher), fixacdo do condilo medial e lateral com fios de
Kirschner, e fixacdo do capitulo com 2 parafusos reabsorviveis de rosca parcial. No pos-
operatdrio manteve imobilizacdo gessada durante 4 semanas.

Resultados: O doente apresentou evolucado favoravel da consolidacdo, sendo que 4 semanas
apos a intervencdo cirdrgica foi submetido a extracdo dos fios de Kirschner e iniciou
reabilitacao.

Conclusdo: No caso descrito, o estudo com TC adicional ao radiografico foi necessario para
um melhor planeamento cirurgico, tendo em conta que o doente apresentava ndo s6 uma
fratura, no plano coronal do capitulo com extensdo troclear, mas também fraturas dos
condilos umerais.

Relevancia: As fraturas do Umero distal sdo frequentes em idade pediatrica, sendo as
fraturas supracondilianas as mais comuns, seguidas das fraturas do céndilo lateral. Fraturas
do condilo medial e do capitulo sdo mais raras, e em casos de fraturas complexas como o
presentado, o estudo com TC é importante para melhor planeamento cirurgico.
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P 10 - Fratura por cisalhamento do Capitulo em doente pediatrico. Caso clinico

Catarina Rodrigues, Carolina Oliveira, Filomena Ferreira, Romulo Silva, Margarida Areias,
Elsa Moreira

(Unidade Local de Saude Alto Minho, Viana do Castelo)

Introdugdo: As fraturas do capitulo constituem 1% das fraturas do cotovelo em idade
pediatrica. O padrdo de cisalhamento posterolateral estd apenas presente em 24% destas
fracturas. Estas lesdes representam, ndo apenas uma agressao a cartilagem articular, mas
também a cartilagem de crescimento. Quando presentes, sdo frequentemente mal
diagnosticadas, levando a consolidagGes viciosas e a défices funcionais importantes.

Existem poucos casos descritos na literatura, ndo havendo indicacdes explicitas sobre o
tratamento adequado e favorecendo uma estratégia individualizada. No entanto, relatos
mais recentes dao preferéncia a redugdo aberta e a fixagao interna da fractura.

Apresentagao do caso: Doente do sexo feminino com 10 anos de idade. Recorreu ao servigo
de urgéncia por trauma membro superior esquerdo com o antebraco em extensao.
Apresentava derrame articular, dor na mobilizagdo e limitagdao do arco de mobilidade do
cotovelo. Ndo apresentava défices motores ou neurovasculares. O estudo por radiografia
convencional foi inconclusivo, tendo, entdo, realizado Tomografia Axial Computadorizada
gue demonstrou fratura do capitulo com fragmento posterolateral de cerca de 15mm e
desvio aproximado de 5mm (tipo Il Kocher-Lorenz). Foi submetida a tratamento cirdrgico:
reducdo aberta, fixacdo do fragmento com 2 fios Kirschner laterais divergentes e
imobilizagdo com tala gessada. O material de fixagdao e imobilizagao foram removidos as 4
semanas pods-operatdrias, iniciando, posteriormente, tratamento de reabilitacdo. Apds 5
meses de follow-up, a fungdo do cotovelo foi recuperada, com arco de mobilidade de 0-1302
e pronossupinacao de 752, ndo havendo registo de outras complicacdes.

Conclusdo: Uma maior consciencializacdo sobre a fratura por cisalhamento articular do
capitulo pode aumentar a suspeicdo no diagndstico e confianga no tratamento cirurgico
desta lesdo rara na pré-puberdade. Os autores acreditam que a fixacdo com fios Kirschner é
um método eficaz de tratamento deste tipo de fracturas, poupando a superficie articular, e
proporcionando resultados positivos.
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P11 - Descolamento epifisario do olecraneo

Jodo Lixa, Paula Vieira, Pedro Ribeiro, Fldvia Moreira, Francisca Costa, Diogo Ferraz, Jorge
Coutinho, Rui Martins

(Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto)

Introducao
As fraturas do olecraneo em idade pediatrica sdo raras, correspondendo a menos de 5% dos
casos de todas as fraturas.

Caso clinico

Menina de 7 anos, que recorre ao servico de Urgéncia por dor ao nivel do cotovelo direito
apés queda com traumatismo. Apresentava dor e edema locais, sem défices
neurovasculares mas incapacidade de extensdo ativa do cotovelo. O estudo radiografico
revelou uma fratura-descolamento epifisario da fise olecraneana do cubito direito e fratura
da tacicula radial direita sem desvio. Foi submetida a osteossintese com banda de tensao e
manteve imobilizagdo gessada durante 2 semanas no pos-operatério. Foi realizada a
extragdo de material de osteossintese ao fim de 8 meses. Aos 2 anos de follow-up,
apresentava-se com extensdo e flexdo completas e perda de cerca de 102 de supinagao
relativamente ao membro contralateral. No controlo radiografico apresentava boa
consolidacdo e remodelacdo, sem aparente lesdo da fise ou deformidade. Ndo apresentava
gueixas algicas nem limitacGes para a pratica de desporto ou atividades diarias.

Discussao

O descolamento epifisario da fise olecraneana é uma entidade rara com poucos casos
descritos que por vezes é subdiagnosticada.

Geralmente estdo associadas a Osteogénese Imperfeita e ocorrem frequentemente (20%)
em associacdo com outra fratura do cotovelo, tipicamente fraturas da tacicula ou umero
distal. Neste caso, a doente apresentava também uma fratura da tacicula sem desvio. As
fraturas do olecrano tém na sua maioria bons resultados, sendo que o fator mais
importante de mau progndstico sdo as lesdes associadas. Embora, os critérios de
tratamento cirurgico ndo estejam totalmente estabelecidos, estudos apontam para bons
resultados com tratamento conservador em desvios até 4mm. No caso do tratamento
cirdrgico, a banda de tensao é o mais utilizado.

Conclusao
O caso apresentado corresponde a uma lesdao rara que embora com potencial de
complicagdo, teve um bom resultado com o tratamento cirurgico.
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P 12 - Fratura-Luxacdo de Monteggia cronica na crianga- relato de caso e revisiao da
literatura

Jodo Afonso Martins, Francisca Costa, Joana Freitas , Antonio Sousa, Rui Moura Martins
(Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo Porto)

Objetivo: A fratura-luxacdo Monteggia crénica pode ocorrer apds uma fratura-luxacao
perdida, bem como apds uma lesdo em que houve perda da redugdo primaria. Nao existe
consenso na literatura, mas o periodo mais aceite para definir a lesdo como cronica é quatro
semanas.

O objetivo do trabalho é descrever um caso de fratura-luxacdo de monteggia cronica,
submetido a osteotomia de distracdo do cubito e fixagdo com placa, com melhoria da
funcdo e 6timo outcome funcional.

Métodos: Crianca de 7 anos, sexo masculino, sem antecendentes pessoais de relevo, dirigiu-
se ao servico de urgéncia por quadro de traumatismo direto do cotovelo direto. Realizou rx
do cotovelo, com fratura do cubito proximal sem desvio, com posterior imobilizagdo com
tala gessada e alta para a consulta externa. Duas semanas apds a fratura, foi reavaliada em
consulta externa e por manter quadro sintomatico, foi realizada uma TC, onde evidenciou
uma fratura-luxacdo monteggia Bado tipo 1.

Foi proposto uma reducdo aberta da articulacdo radio-umeral com sutura do ligamento
anular do carpo e osteotomia de distracdo do cubito com placa e adicdo de granulos de
hidroxiapatite, sendo intervencionado 5 semanas ap0ds a fratura inicial.

Resultados: Um ano apds o procedimento, a crianca apresentava-se sem défices de
mobilidade, sem queixas algicas com rx com fratura consolidada com bom alinhamento
umero-radial, sendo inscrita para remog¢do do material de osteossintese e teve alta da
consulta apds 2 anos de seguimento.

Conclusdo: A fratura-luxacdo de Monteggia é geralmente observada entre os 4 e 10 anos
idade, correspondendo a menos de 1% de todas as fraturas pediatricas.

Relevancia: Apesar da sua raridade, a sua maior importancia reside no fato de o diagndstico
ndo ser realizado corretamente, podendo ser negligenciado até 50% dos casos,
principalmente nos casos de luxa¢do da tacicula radial associada a deformidade plastica ou
fratura em ramo verde do cubito.
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P 13 - Doeng¢a de Kienbock bilateral — tratamento conservador e cirlirgico numa
adolescente

Patricia Wircker, Susana Norte, Joana Arcdngelo, Francisco Sant’anna, Monika Thusing,
Manuel Cassiano Neves

(Hospital CUF Descobertas, Lisboa)

A doenca de Kienbock corresponde a osteonecrose do semilunar, sendo rara em criancas e
adolescentes, com incidéncia relatada <1,5% para doentes com idade <16 anos.

Etiologia, fisiopatologia e tratamento permanecem controversos, sendo que tem sido aceite
uma associacdo entre a vascularizacao semilunar, a variancia cubital e o desenvolvimento da
doenca, estando estes elementos na base das principais opg¢des terapéuticas.

Até a data, ainda ndo esta claro se a doenca de Kienbock pediatrica deriva de uma etiologia
especifica e se esta populacdo respondera de forma semelhante a populacdo adulta.

Semelhante aos adultos, os doentes pediatricos geralmente apresentam como queixa
principal a dor no punho a nivel dorsal. O tratamento depende do estadio da doenca e da
variancia cubital. O progndéstico em doentes jovens é mais favordvel do que em adultos e o
tratamento conservador com imobilizacdo consegue obter bons resultados na maioria dos
casos, reservando-se o tratamento cirurgico para doenca refratdria ao tratamento
conservador, podendo consistir em diferentes técnicas, incluindo desbridamento
artroscopico, fixacdo escafotrapezdide tempordria, transferéncias de enxerto 6ésseo
vascularizado ou osteotomia de encurtamento radial.

Apresentamos o caso de uma adolescente com 14 anos de idade, com dor em ambos os
punhos, mais intensa a direita, com 6 meses de evolucdo e sem fator desencadeante.
Clinicamente apresentava rigidez dolorosa, associada a edema ligeiro, sem outros sinais
inflamatdrios. Radiologicamente verificou-se a presenca de semilunar tipo | bilateralmente,
ambos com esclerose, colapso do semilunar a direita, sem outras alteracdes do carpo.

Perante o diagndstico de Kienbock bilateral procedeu-se a tentativa de tratamento
conservador, com melhoria sintomatoldgica a esquerda. A direita realizou-se osteotomia de
encurtamento do radio, com melhoria imagioldgica da esclerose do semilunar e
consolidacdo da osteotomia. Apds 18 meses de seguimento verifica-se que tratamento
conservador a esquerda e cirdrgico a direita foram eficazes, com mobilidade completa e
indolor bilateralmente e remodelacdao completa.
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P 14 - Clinodactilia do polegar bilateral — Caso clinico

Manuel lemos, Leonor Paulo, Francisca Lobo, Guilherme Madeira, Martim Trueva, Francisco
Infante

(ULS da Leziria, Hospital Distrital de Santarém)

A clinodactilia é uma patologia que afecta entre 1% e 19,5% da populagdo geral e que se
caracteriza pelo desvio radial ou cubital de um dedo, causado por uma falange de
configuracdo anormal (falange delta).

A causa especifica para esta doenca é desconhecida, podendo ocorrer isoladamente,
associada a outras alteragdes ou no contexto de uma sindrome. No entanto, em 44% dos
casos existe uma historia familiar de hereditariedade autossdmica dominante.

Esta deformidade é mais frequente no quinto dedo, geralmente por alteragao da falange
média. No polegar (mais rara), a clinodactilia resulta maioritariamente de uma falange delta
distal ou supranumeraria.

A angulagdao do polegar pode impedir a oponéncia do polegar sendo altamente
incapacitante dado que cerca de 50% dos movimentos realizados com as maos envolvem
este dedo.

O tratamento é cirurgico, sendo os procedimentos mais utilizados a fisidlise, as osteotomias
e a excisdo da falange delta supranumerdria com reconstrucao ligamentar.

Neste contexto, apresenta-se o seguinte caso:

Menino de 3 anos, referenciado a Consulta Externa de Ortopedia por dificuldade na
preensao de objectos, em vestir a roupa e em apertar botdées.

Diagnosticada clinodactilia cubital de D1 de ambas as mdos, por falange delta
supranumeraria entre a falange distal e a proximal.

Adicionalmente, apresentava hipospadia, atraso do desenvolvimento e alteracdes do
antepé bilaterais (sindactilia D2-D3 e clinodactilia D5).

Submetido, com 4 anos, a excisdo da falange delta bilateralmente.

Seguimento a 10 anos com boa evoluc¢ado e recuperag¢ao da fungao
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P 15 - Correcao de Luxagdo Cronica da Articulagao Interfalangica Proximal do 22 Dedo da
Mao: Case Report

Antonio Sarmento, Cristina Varino

(Hospital de Santa Luzia - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo)

Caso clinico de doente de 13 anos que se apresenta na consulta de ortopedia, encaminhado
pelo médico de familia, com uma luxacao crénica da articulacdo interfalangica préximal do
22 dedo da mao. Clinica e imagiologicamente com acentuado desvio rotacional e em varo do
dedo. Proposta correcdo cirurgica que foi inicialmente recusada, tendo sido aceite em
contexto de nova consulta apds 4 anos.

Foi efetuada artrodese da articulagao interfalangica proximal e correcdo do desvio
rotacional do dedo em regime de ambulatorio.

Pretende-se com este poster expor o caso clinico, a técnica cirdrgica utilizada, a recuperacao
e o resultado final funcional, estético e imagioldgico
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P 16 - Caso incomum de fratura da bacia tipo IV de Torode/Zieg

Ana Santos Moura, Pedro Nuno Ribeiro, Joana Monteiro Pereira, Renato Ramos, Sara Alves
Silva, Jorge Alves

(Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, Penafiel)

As fraturas da bacia na popula¢do pedidtrica sdo lesdes incomuns, habitualmente causadas
por um mecanismo de trauma de alta energia. Estas fraturas estdao frequentemente
associadas a outras fraturas ou lesdes do sistema nervoso central ou abdominais

Apresenta-se o caso de uma adolescente de 13 anos trazida ao Servico de Urgéncia por
traumatismo da bacia no contexto de atropelamento. Clinicamente apresentava-se com dor
inguinal e pubica e instabilidade da bacia, mas hemodicamicamente estavel e sem défices
neurovasculares. As radiografias revelaram uma fratura complexa do anel pélvico. O estudo
foi complementado por tomografia, que conduziu ao diagndstico de uma fratura tipo IV de
Torode/Zieg, com fratura bilateral dos ramos pubicos com disrupgdo da sinfise pubica,
fratura do sacro a direita e diastase sacroiliaca a esquerda. Foram excluidas outras fraturas e
lesdes traumaticas de outros sistemas.

A doente foi submetida a intervencao cirurgica diferida, tendo sido realizada reducdo aberta
da sinfise pubica por incisdo de Pfannenstiel e fixacdo interna com placa anatémica e
parafusos corticais e fixacdo percutdnea de ambas as articulacbes sacroiliacas com
parafusos canulados 6.5mm. A evolucdo pds-operatodria foi favoravel.

As 10 semanas de pds-operatdrio apresentava mobilidade completa, sem queixas e marcha
sem dificuldade. Apds 5 meses, realizava pratica desportiva sem restricdo. No estudo
imagioldgico a fratura estava consolidada, com excelente alinhamento.

As fraturas instaveis da bacia sdo entidades raras, mas tratam-se de lesGes criticas com
morbilidade significativa. Embora a mortalidade seja diminuta, podem estar associadas a
necessidade de multiplas intervencbes e a complicacbes relevantes, como lesdo fisaria,
dismetrias significativas ou limitagdo funcional marcada.

Perante uma fratura tipo IV de Torode/Zieg é essencial caracterizar a fratura na sua
totalidade, com auxilio da tomografia. Considerando a elevada percentagem de lesOes
concomitantes, é de extrema importancia abordar estas fraturas de modo multidisciplinar.
Embora raras, estas fraturas requerem uma avaliacdo e orienta¢ao cuidadosas.
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P 17 - Epifisidlise Femoral Superior Grau lll: Uma Op¢ao de Tratamento
Jodo Jesus Silva, Pedro Sa Cardoso, Inés Balacd, Cristina Alves
(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objetivo: A Epifisdlise Femoral Superior(EFS) afeta pré-adolescentes e adolescentes, tendo
como pior complicagdo a necrose avascular(NAV), cuja ocorréncia é influenciada por:
estabilidade da EFS, grau de separacdo da regido epifisdria anterior relativamente a
metdfise, tempo decorrido entre apresentacdo e cirurgia, técnica cirurgica. Apresentamos
o caso clinico de uma doente com EFS bilateral, expondo op¢des de tratamento e resultados
obtidos.

Métodos: Apresentamos caso clinico de uma adolescente, 11 anos, IMC 17.98, EFS bilateral,
estavel, aguda em crénica Grau lll direita e aguda Grau | Esquerda. Recorreu ao SU por
coxalgia direita e claudicagao da marcha com necessidade de apoio com 2 muletas, apds
queda da proépria altura com traumatismo dos joelhos. Histéria prévia de coxalgia direita
com 4 semanas de evolucdo. Apresentava dor e limitacdo da mobilidade da anca direita,
tolerando carga. Radiologicamente, identificou-se EFS Direita Grau Il e EFS esquerda com
deslizamento minimo. Foi realizada tracdo cutdnea ao membro inferior direito, até
tratamento cirurgico na manha seguinte. Realizou-se luxacdo cirurgica da anca e reducao
aberta da epifise femoral direita, pela abordagem de Ganz e fixacdo “in situ” da EFS
esquerda. Aquando da capsulotomia da anca direita, observou-se saida abundante de
conteudo hematico.

Resultados: No pés-operatdrio, aconselhou-se flexdo da anca <702 e evitar rotacdo externa,
durante 6 semanas. Permitiu-se marcha com “toe touch” durante 8 semanas. Retomou
atividades desportivas apds 7 meses. Apds 2.5 anos, ndo se observava necrose avascular nas
radiografias. Aos 7 anos de seguimento apresentava Harris Hip Score 96.

Conclusdo: A luxacdo cirurgica da anca e reducdo aberta pela técnica de Ganz é uma cirurgia
complexa, constituindo opc¢do a considerar nas EFS Grau Ill, promovendo correccdo
anatémica e preservac¢ao da vascularizacdo da cabeca femoral.

Relevancia: A auséncia de consenso quanto ao algoritmo terapéutico a adotar no
tratamento das EFS com desvios importantes deve ser alvo de discussao.
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P 18 - Técnica de Parsch: Uma Opc¢ao Segura em Casos de Epifisidlise Femoral Superior
Instavel

Raquel Ricardo, Oliana Tarquini, Maria Pia Monjardino, Inés Balacd, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra,

EPE)

Objectivo:

A Epifisélise Femoral Superior (EFS) afeta 10.8:100000 pré-adolescentes e adolescentes. A
EFS aguda e instavel é rara e condiciona elevado risco de necrose avascular. O seu
tratamento permanece controverso, desde a fixacdo in situ a reducdo e estabilizacdo da
epifise por diferentes técnicas.

Descrevemos dois casos clinicos de EFS aguda e instavel tratados pela técnica de Parsch.

Métodos:

Relatamos os casos clinicos de um rapaz de 13 anos e uma rapariga de 8 anos,
diagnosticados com EFS aguda e instavel, submetidos a tratamento cirurgico por técnica de
Parsch. Descrevemos a sintomatologia, dados referentes ao tratamento, evolucdo pods-
operatdria e resultados obtidos.

Resultados:

Doentes levados ao SU por coxalgia, com incapacidade para o ortostatismo. Apresentavam
rotacao externa do membro inferior e dor, agravada por tentativa de mobiliza¢gdo da anca. O
rapaz referiu inicio da dor apds queda ocorrida 16 dias antes, com agravamento progressivo
da sintomatologia, tendo-se identificado radiologicamente EFS esquerda grau Il. A menina
iniciou coxalgia apds queda de bicicleta, ocorrida 3 semanas antes, com agravamento subito
apods nova queda da prépria altura; a radiografia revelou EFS esquerda grau Il. Ambos foram
submetidos a tratamento cirdrgico pela técnica de Parsch e fixagdo com 1 parafuso. Na
menina, realizou-se fixagao profilatica contralateral.

Ao 1 ano e 6 meses de seguimento e 15 de idade, o rapaz ndao tem necrose avascular. Aos 22
anos tem Harris Hip Score(HHS) 100. Aos 2 anos e 11 meses de seguimento e 11 de idade, a
rapariga ndo tem necrose avascular e apresenta um HHS 96.

Conclusao:

Utilizando uma via de abordagem anterior da anca, familiar aos Ortopedistas Pediatricos, a
técnica de Parsch é reprodutivel e permite obter excelentes resultados no tratamento da
EFS aguda e instavel.

Relevancia:
N3o existindo consenso no tratamento da EFS aguda e instdvel, salientamos a seguranca da
técnica de Parsch.
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P 19 - Quando a pista de uma marcha claudicante esta nos olhos e nas maos!

Nuno Sanches de Almeida, Daniel Vilaverde, Lucia Rodrigues, Andreia Rodrigues, Mafalda
Santos

(Unidade Local de Saude Gaia/Espinho)

Introducao:

A claudicagdo da marcha, apesar de ser um motivo frequente de observacdo médica é,
muitas vezes, um desafio diagndstico, dada a sua etiologia multipla nomeadamente
traumatica, infecciosa, inflamatdria ou neuroldgica.

Caso clinico:

Crianga de 4 anos, género feminino, previamente saudavel, observada por multiplas vezes
por quadro de claudicacdo da marcha com 15 dias de evolugdo. Apds histdria clinica
detalhada, é de salientar que os pais referem existéncia de dificuldades na vida didria
nomeadamente subir escadas, sentar-se no chdo e entrar na banheira sozinha, com
agravamento progressivo. Quadro de IVAS na semana anterior, sempre apirética. Ao EO de
destacar dor e limitagdo da abdugao das ancas com dor a flexdao associado a incapacidade de
flexao do tronco bem como dor a palpagao da coluna e sacroiliacas; marcha instavel, em
pequenos passos, com claudicacdo de forma intermitente. Estudo analitico com elevacao
das transaminases e CK, mas parametros inflamatdrios negativos; Ecografia coxofemorais e
suprapatelares e radiografia da coluna lombo-sagrada sem alteragbes. Decidido
internamento para vigilancia e investigacdo. Apresentou perfil serolégico sugestivo de
infecdo primaria por EBV e RM compativel com processo de miosite para-espinhal posterior
e dorso-lombo-sagrada bilateral. Em D11 de internamento surgiu um discreto eritema
palpebral (heliotropo) e da piramide nasal, assim como eritema periungueal dos dedos das
maos e articulagoes interfalangicas proximais (papulas de Gottron). Estudo imunoldgico com
ANA padrdo mosqueado e atc anti-NXP2 positivos. Capilaroscopia com tortuosidade capilar
e EMG com processo miopatico do tipo inflamatdrio. Pela suspeita de dermatomiosite
juvenil, iniciou corticoterapia e posteriormente metotrexato com melhoria clinica e
analitica.

Conclusao:

A dermatomiosite juvenil € uma miopatia autoimune que pode implicar a intervencdo de
ortopedia aquando de apresentagdes atipicas tais como claudicacdo da marcha. Alertamos
para a necessidade de colheita de histdria clinica detalhada e observagGes seriadas para um
correto diagndstico e respetiva orientacdo adequada
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P 20 - Da sinovite a neoplasia: diagndstico diferencial de claudicagao em idade pediatrica
Pollyanna Frazéo™”, Luis Barbosa®, David Gouveia®, Elsa Moreira’, Paula Vieira®, Miguel
Relvas Silva®, Diogo Ferraz Gama®, Rui Moura Martins®, Jorge Coutinho?, Anténio Sousa®
(*-ULS Regigo de Aveiro , Aveiro, >- ULS S3o Jodo)

A claudicac¢do e dor na anca em idade pediatrica constituem motivo frequente de avaliagdo
ortopédica, podendo ser atribuida a diversas etiologias como sinovite transitéria, artrite
séptica, fraturas, osteomielite pélvica, epifisiélise da cabeca femoral, doenca de Legg-Calvé-
Perthes, artrite ndo infecciosa, entre outros.

A sincondrose isquiopubica assimétrica € uma condicdo rara, habitualmente assintomatica,
mas que pode mimetizar lesdes neopldsicas ou outras patologias.

Descrevemos o caso de uma crianga de 5 anos com claudicagao da marcha e alteragdes
radiolégicas suspeitas na bacia, os exames e tratamento realizados e diagndstico definitivo.

Sexo masculino, trazido ao SU por claudicagao e coxalgia direita, com histéria de trauma
recente, apirético.

Antecedentes de internamento recente por sobreinfe¢ao de varicela em MIE.

Realizado RX que evidenciou lesdo radiopaca, avaliado por TAC :“Fratura patoldgica no ramo
isquiopubico direito em lesdo litica expansiva septada”.

Hemoculturas negativas e analises sem altera¢des de parametros inflamatoérios.

Revistas imagens do TAC com diagndstico de sincondrose isquiopubica assimétrica a direita.
Ecografia articular evidenciou derrame articular configurando quadro de Sinovite transitéria
da anca.

Alta pelo 42 dia com melhoria sintomatica e seguimento em ambulatdrio.

O diagnédstico de claudicacdo em criancas pode representar um desafio médico. A
sincondrose isquiopubica assimétrica, apesar de pouco frequente, deve ser lembrada como
potencial causadora de limita¢do funcional da anca.

O encerramento da unido cartilaginea entre o isquion e pubis ocorre geralmente entre 4 a 8
anos de idade, sendo usualmente o aumento de volume da sincondrose (também conhecido
como doencga de Van Neck-Odelberg) um achado imagiolégico incidental. A osteocondrose
nessa topografia associa-se a edema e desmineralizacdo; postula-se que o desequilibrio de
forcas musculares poderia atrasar a fusdao na anca do lado n3ao dominante e causar dor
mediante estresse mecanico.

O tratamento baseia-se em analgesia e descarga/repouso. A Ressonancia magnética pode
auxiliar no diagndstico diferencial dessa entidade benigna com patologias tumorais ou
inflamatorias.
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P 21 - Dismetria por Deficiéncia Congénita do Membro Inferior: Muiltiplas Estratégias para
Muiltiplos Problemas

Emanuel Homem®, Jodo Cabral’, Inés Balacé®, Manuel Resende Sousa®, Cristina Alves®
(*Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de Coimbra, EPE;
Unidade do Pé e Tornozelo do Hospital da Luz, Lisboa)

Objectivo: O defeito congénito femoral e a hemimelia fibular sdo malformacdes congénitas
raras, associando-se no membro ipsilateral em 68% dos casos. As estratégias de tratamento
incluem protesisacdo e/ou multiplas cirurgias, de elevada complexidade. Descrevemos o
percurso reconstrutivo de uma doente com fémur curto congénito e hemimélia fibular.

Métodos: Menina de 10anos, referenciada por dismetria dos membros inferiores de 9.3cm
(diferenca estimada a maturidade: 10.6cm), causada por fémur curto congénito e hemimélia
fibular direita, com genu valgum, instabilidade rotuliana e multidireccional do joelho.
Imagiologicamente, observou-se luxagao externa da rétula direita e sinais de agenesia dos
ligamentos cruzados. Familia e doente pretendiam cirurgia reconstrutiva. Realizou-se:
(1)hemiepifisiodese do fémur medial distal direito e epifisiodese percutanea do fémur distal
esquerdo, aos 10anos; (2)estabilizacdo rotuliana e ligamentar do joelho direito, por Super-
Knee, aos 13anos; (3)alongamento do tenddo de Aquiles, tenodese do curto ao longo
peroneal, capsulotomia posterior da tibiotarsica e alongamento de 4.5cm da tibia direita,
com fixador llizarov, aos 14anos, complicado por necrose cutdnea da regido lateral do
tornozelo e infecdo profunda do calcianeo; (4)extracdo do lllizarov, desbridamento do
calcaneo e imobilizacdo com bota gessada, apds 8meses; (5) encavilhamento da tibia e
extracdo da placa-8 do fémur, aos 15anos; (6) alongamento magnético endomedular do
fémur de 4.1cm, aos 16anos; (7)alongamento percutdneo do tenddo de Aquiles, aos 17anos
(apresentava dismetria positiva aparente de 1.4cm, joelho valgo direito ligeiro: mLDFA85.32
MAD21.4mm). (8)artrodese tibiotalar com parafusos, por dor persistente no tornozelo e pé
equino, aos 18anos.

Resultados: Aos 21 anos, é estudante universitaria, tem LD-SRS Score=3.3/5(99/150) e teria
optado novamente pela reconstrucao.

Conclusdo: A correcgdao de deformidades e alongamentos dos membros em doentes com
deficiéncias congénitas exige uma estratégia de tratamentos cirdrgicos sequenciais,
reabilitacdo intensiva e atencdo aos aspetos psicossociais.

Relevancia: O tratamento das dismetrias por deficiéncias congénitas dos membros é
complexo e influenciado por multiplos fatores.
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P 22 - Displasia 6ssea e deformidade complexa do joelho: Caos de Caso

Antonio Jorddo, Jodo Cabral, Emanuel Homem Costa, Inés Balacd, Filipe Pagaimo, Cristina
Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra — ULS de Coimbra, EPE)

Objetivo: As displasias osseas constituem um grupo heterogéneo de doencas determinadas
geneticamente, podendo cursar com deformidades dsseas,comprometer a forma,
densidade e/ou mineralizacdo 6ssea. Afetam 1:5000 nascidos. Requerem diagndstico e
abordagem multidisciplinar. Apresentamos um caso clinico de doente comdeformidade
complexa do joelho em contexto de displasia dssea.

Métodos: Menina de 11 anos, referenciada por displasia éssea de etiologia desconhecida,
genu valgum direito com luxacdo habitual da rétula e genu varum esquerdo. Submetida
inicialmente a epifisiodese com placa-8 medial dos fémures e posteriormente a osteotomia
de varizacdo do joelho direito e imobilizacdo gessada. Encaminhada para a nossa instituicdo
por persisténcia das deformidades. Observdmos genu valgum direito(LDFA98.69,
MPTA83.62) e genu varum esquerdo(LDFA93.42 MPTA91.79). Ao longo de 6 anos foram
realizadas diversos procedimentos para correcdio da deformidade do joelho direito
(hemiepifisiodeses com placas em 8, osteotomia de varizacao fémur distal direito e correcao
com fixador externo hexapodal), sem que se tivesse conseguido correc¢do adequada. Aos 17
anos, apresentava deformidade complexa do joelho direito e luxacdo permanente da rotula.
Realizou-se impressao 3D do joelho, que serviu de base para planear e executar osteotomia
desrotativa supracondiliana do fémur, com apoio de guias de corte personalizados, fixada
com placa. Complementou-se com alongamento quadricipital V-Y e procedimento de
LangenKiold, obtendo-se estabilizacao rotuliana.

Resultados: Doente teve evolucdo favoravel, com melhoria significativa do alinhamento dos
membros inferiores. Com cerca de 7 meses de seguimento, apresentava discreto valgo do
joelho direito (LDFA92.52, MPTA91.82) e discreto varo do joelho esquerdo (LDFA88.99,
MPTA91.79). Resolucdo da luxacdo habitual da rétula direita. Atualmente, com 19 anos, é
estudante universitaria. Satisfeita com os resultados, com Lysholm 93, sem limitacGes nas
atividades do quotidiano.

Conclusdes: O tratamento das deformidades dos membros em contexto de displasias dsseas
tem resultados menos previsiveis e coloca desafios multiplos.

Relevancia clinica: A impressdao 3D e guias de corte personalizados para realizacdo de
osteotomias sdo um recurso Util
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P 23 - Dar a volta ao joelho — Correc¢ao de deformidade congénita do membro inferior
Daniel Vilaverde, Paula Alves Sousa, Mafalda Reis, Nuno Almeida, Paulo Jorge Carvalho,
Andreia Ferreira, Domingues Rodrigues, Gra¢a Lopes, Mafalda Santos

(Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho)

Deformidades congénitas dos membros inferiores sao desafios cirurgicos de elevada
complexidade, exigindo um estudo pré-operatdério completo aliado a elevada competéncia
cirdrgica.

Apresentamos o caso de uma crianga, do sexo masculino, com pais naturais do Bangladesh,
referenciado a consulta de Ortopedia Pediatrica por deformidade complexa do membro
inferior esquerdo.

No periodo gestacional, foi feito seguimento pré-natal, sem registo de malformacgdes intra-
uterinas. Apds parto eutécico, de termo, apresentava deformidade complexa bilateral dos
membros inferiores, com os pés direccionados posteriormente. Foi submetido a multiplas
manipulacdes e imobilizacdo seriada com gesso cruropodalico.

Ap0s estudo, foi diagnosticado com Amioplasia Congénita.

Com 5 meses, foi referenciado a consulta de Ortopedia Pediatrica do nosso servigo. Ao
exame objectivo, apresentava flexo rigido do joelho esquerdo, joelho direito com amplitude
de cerca 90-100¢, que permitia gatinhar com recurso a mobilidade do membro inferior
direito. Estudo com ressonancia magnética mostrou luxagao da rétula com lateralizagdo do
complexo quadricipital do joelho esquerdo. Aos 16 meses de idade, era capaz de
verticalizar, agarrado a objectos, mas sem capacidade de marcha auténoma. Apresentava
postura em abducdo e rotacdo externa do membro inferior esquerdo com flexo severo e
rigido do joelho esquerdo, incapacitando o desenvolvimento normal da marcha.

Aos 2 anos de idade, foi submetido a cirurgia para realinhamento da rétula e do mecanismo
extensor do joelho esquerdo com recurso a técnicas cirurgicas de Langenskjold, Grammont
e Maclntosh reverso (Paley). Manteve imobilizagdo com gesso cruropodalico durante 1 més
no periodo pds-operatério, apds o qual iniciou programa de reabilitacao.

Actualmente, com 10 meses de evolucdo pds-operatdria, apresenta marcha autéonoma e
sem queixas algicas. Realizou ecografia apds cirurgia que evidencia hipoplasia da rétula
esquerda, centrada relativamente a tréclea femoral, sem anomalias do aparelho extensor.

Este caso ilustra a complexidade e exigéncia na resolugao de deformidades congénitas
severas do membro inferior.
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P 24 - Luxacao congénita dos joelhos — a propdsito de um caso clinico
Sofia Madeira, Carolina Escalda
(Hospital Garcia de Orta, Almada)

A luxacdo congénita do joelho é um diagndstico raro, podendo ser um diagndstico isolado
ou, mais frequentemente, associado a outras malformacgdes, tendo esta ultimo um pior
progndstico em termos de sequelas futuras. O seu tratamento é geralmente conservador,
com reducgado e imobilizagao.

Trazemos o caso de um doente do sexo masculino, recém-nascido, com gravidez ndo vigiada
e diagndstico a nascenca de luxacao congénita bilateral dos joelhos, grau Il de Leveuf e Pais.
Foi submetido a redugdo incruenta sob sedagao em contexto de bloco operatério, com
imobilizagdes cruro-podalicas progressivas ao longo de duas semanas até redugao da
luxagdo. Posteriormente, foi utilizado arnés de Pavlik para manutengao.

A data da ultima avaliagdo, com dez meses de idade, gatinhava sem intercorréncias, ainda
nao possuia marcha auténoma.

Dentro das complicacdes previstas encontram-se um défice ou fraqueza na extensdo do
joelho, por hipoplasia do musculo quadricipital, e uma artrose precoce, devendo estes
doentes manter seguimento na Ortopedia.
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P 25 - Deformidade do membro inferior apds fratura-epifisidlise do fémur distal - um caso
clinico de corre¢do de deformidade com recurso a fixacdo externa tempordria combinada
com uma placa submuscular

Catarina Massano, Rafael Pereira, Pedro Dias, Sara Carloto, JoGo Pedro, Ana Sofia Lima,
Graga Lopes, Pedro Fernandes

(ULS Santa Maria — Hospital de Santa Maria)

As fraturas do fémur distal sdo lesdes incomuns na idade pedidtrica. No entanto, estas
acarretam um risco significativo de lesao da fise, levando muitas vezes ao desenvolvimento
de dismetria dos membros inferiores e/ou deformidades angulares.

O tratamento destas complicacGes pode ser extremamente desafiante.

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, com 16 anos, vitima de um
acidente de motociclo de alta cinética, do qual resultou uma fratura-epifisidlise
supracondiliana do fémur esquerdo, exposta. A fratura foi inicialmente estabilizada com
recurso a osteotaxia do fémur, que apds 2 semanas foi convertida em osteossintese com
placar condiliana LISS.

Apesar de uma boa evolugdo com consolidacdo da fratura, aos 18 anos, o doente
apresentava uma dismetria dos membros inferiores de 3.5cm, uma deformidade em valgo
de 112 e uma hiperextensdo dos condilos de 82 do joelho esquerdo. A obliteracdo do canal
medular ao nivel da deformidade representou um desafio adicional para a escolha da
técnica de correcdo da deformidade. Foi feita uma osteotomia do fémur distal com a placa
condiliana in situ, que foi apenas libertada proximalmente, seguida de um periodo de 30
dias de distracdo com fixador externo.

Por fim, o fixador foi removido e placa foi novamente fixada. A deformidade foi eficazmente
corrigida, com uma excelente recuperacao funcional.

As primeiras técnicas desenvolvidas para correcdo de deformidades sdo tecnicamente
complexas e em geral mal toleradas pelos doentes. Novas técnicas tém vindo a ser
desenvolvidas, na tentativa de diminuir o tempo de fixacdo externa. Apesar das
caracteristicas desta deformidade, que limitaram a escolha da técnica cirdrgica, este caso
representa um exemplo bem-sucedido de correcdao de uma deformidade complexa,
consequéncia de uma lesao traumatica catastrofica da fise distal do fémur.
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P 26 - Joelho valgo pds-traumatico

Jodo Lixa, Paula Vieira, Pedro Ribeiro, Fldvia Moreira, Francisca Costa, Diogo Ferraz, Jorge
Coutinho, Rui Martins

(Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto)

Introducao
As fraturas da metafise proximal da tibia em idade pedidtrica sdo raras e mesmo quando
tratadas de forma ideal, podem apresentar complica¢des importantes.

Caso clinico

Rapaz de 14 anos com os antecedentes médicos de défice de hormona de crescimento,
rabdomiossarcoma e DRC sofre trauma indireto do joelho esquerdo aos 14 anos, com
fratura sem desvio da metdfise proximal da tibia esquerda, submetida a tratamento
conservador sem intercorréncias. Um ano depois é referenciado para a consulta de Ol por
valgismo (122) do membro inferior esquerdo. Assumiu-se uma lesdo pds-traumatica da fise
femoral distal externa e permaneceu em vigilancia. Apds 2 anos e auséncia de melhorias, foi
submetido a uma osteotomia de varizagao de adigcdo externa do femur distal esquerdo. Aos
18 anos de idade, por dismetria de 31 mm, procedeu-se um alongamento de cerca de 20mm
do MIE, recorrendo a um encavilhamento anterégrado magnético. Iniciou uma dor
progressiva no MIE apds a extracdo da cavilha e cerca de 3.5 meses, sofreu fratura
subtrocantérica esquerda no local do regenerado, que foi submetida a encavilhamento.

Discussao

O joelho valgo patoldgico pode ter varias causas, entre elas a lesdo pds-traumatica da fise. O
caso apresentado corresponde a uma sequela tardia de um traumatismo do joelho que
promoveu um encerramento prematuro da fise femoral distal externa, originando um
crescimento assimétrico do joelho em valgo. Nestes casos o tratamento cirurgico esta
indicado quando o valgismo é acentuado ou a crian¢ca ndo tem capacidade de remodelacao
(pela idade ou lesdo irreversivel). Dada a maturidade esquelética da crianga em causa,
assumiu-se que uma hemi-epifisiodese ndo teria potencial de correcdo suficiente e por isso
realizou-se uma osteotomia de varizacgao.

Conclusao
Em idade pedidtrica, fraturas aparentemente simples podem originar disturbios de
crescimento que devem ser tidos em conta até ao final da maturidade dssea.
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P 27 - Hemiepifisiodese na corre¢do de deformidade metafisaria em valgo do fémur na
crianga

Ana Santos Moura, Diogo Soares, José Miradouro, Tiago Costa, Joana Monteiro Pereira, JoGo
Dores Carvalho

(Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, Penafiel)

A dismetria ou deformidade angular é a complicacdo mais frequente de uma fratura que
acomete a fise distal do fémur nas criangas. A hemiepifisiodese trata-se de uma intervencao
cirargica simples e pouco invasiva, com elevado potencial de correcao dessa deformidade
sequelar.

Apresenta-se o caso de uma crianga de 12 anos com antecedentes de fratura do tergo distal
do fémur esquerdo no ano anterior, tendo sido submetido a redugao fechada e fixagao com
placa reta. Aos 6 meses de pds-operatdrio, encontrava-se clinicamente bem, sem queixas
algicas de relevo e boa mobilidade. Radiograficamente verificava-se consolidagao
praticamente completa da fratura. No entanto, era evidente uma deformidade metafisaria
em valgo do fémur, com agravamento gradual.

Nesse sentido, o doente foi submetido a extracdo de placa reta e hemiepifisiodese medial
do fémur distal com placa, sem intercorréncias. Apdés 3 meses, caminhava sem qualquer
dificuldade e radiograficamente apresentava apenas 6° de valgo. Aos 6 meses de pos-
operatério, o eixo mecanico encontrava-se totalmente corrigido, tendo sido entdo
submetido a intervencdo cirdrgica para extracdo de placa. Apds 2 meses, encontrava-se
clinicamente muito bem, a realizar pratica desportiva sem restricio e com evidéncia de
excelente alinhamento na radiografia extra-longa.

Apesar da reduzida frequéncia de fraturas da fise distal do fémur nas criancas, a
deformidade sequelar é uma complicacdo relativamente frequente destas fraturas. A
hemiepifisiodese temporaria consiste numa intervencdo cirdrgica que guia o crescimento
Osseo pediatrico e proporciona a correcdo de deformidades relevantes de uma forma mini-
invasiva e eficiente. Trata-se de uma opc¢do alternativa a realizacdo de osteotomia,
permitindo uma corregdo dssea gradual. No entanto, é importante notar que o implante
escolhido para o efeito necessita de ser removido assim que for atingida a correcao
pretendida, uma vez que pode verificar-se uma sobrecorre¢ao, com deformidade reversa a
inicial
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P 28 - Quando a causa da dismetria esta na pele
Rafaela Paiva, Graga Ferreira, Domingues Rodrigues, Andreia Ferreira, Mafalda Santos
(Unidade Local de Saude Gaia e Espinho)

O Sindrome de Solomon, também conhecido por Sindrome de Nevus Epidérmico, é
caracterizado por nevus epidérmicos associados a alteracdes que envolvem o sistema
nervoso, esquelético ou outros. Contudo, a associacdo a raquitismo hipofosfatémico é rara.

Os autores descrevem um caso de uma crianc¢a do género feminino, 22 meses, que recorreu
ao servico de urgéncia por claudicacdo da marcha, sem outros sintomas. Observada por
Ortopedia, tendo realizado radiografia da bacia que apresentava rarefacdo dssea. Ao exame
objetivo apresentava lesdes cutdneas verrugosas distribuidas de forma serpinginosa no
hemicorpo direito.

A radiografia do esqueleto evidenciou osteopenia difusa, com alteragdo da estrutura dssea
do fémur, Umero, tibia e perdnio direitos e cubito esquerdo. De salientar fratura do tergo
distal dos ossos da perna direita.

Complementou estudo com Ressonancia Magnética femoral direita que mostrou alteracdo
estrutural grave com sinal medular anormal, particularmente evidente na didfise femoral.
Observadas ainda multiplas areas de esclerose central com reacao peridstea e uma fratura
da diafise femoral proximal.

Do estudo analitico, a destacar aumento marcado da fosfatase alcalina, diminuicdo do
fosforo sérico, PTH normal e aumento do fésforo urinario. Iniciou terapéutica médica de
reposicao com boa resposta.

Manteve terapéutica e seguimento em multiplas consultas. Na consulta de Ortopedia
Pediatrica, verificou-se, ao longo do crescimento, um encurtamento do membro inferior
direito tendo sido submetida a epifisiodese do fémur distal e tibia proximal esquerdos.

Pensa-se que as lesdes cutaneas produzam fatores fosfaturicos, responsdveis pelo
raquitismo hipofosfatémico, apesar da fisiopatologia ainda nao estar bem estabelecida.

Este caso destaca a importancia do exame objetivo completo, nomeadamente cutaneo, na
avaliagdo duma claudicagdo e a avaliagdo multidisciplinar para um diagndstico precoce de
forma a melhorar o progndstico nestas doengas.
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P 29 - Um Joelho ao Contrario: uma Surpresa na Sala de Partos

Catarina Leuzinger-Diasl, Margarida Fonseca’, Dolores Faria?, Jodo Cabral’, Cristina Alves®
(1Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de Coimbra, Coimbra;
’Maternidade Bissaya Barreto, ULS de Coimbra, Coimbra; 3Servigo de Ortopedia Pediatrica,
Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de Coimbra, Coimbra)

Objetivo: A luxacdo congénita do joelho constitui uma malformacdo congénita rara
(1:200000), com hiperextensao do joelho. A maioria ocorre isoladamente, em associa¢do a
fatores in utero. Pode estar relacionada com outras malformagdes musculo-esqueléticas ou
sindromes genéticos. O tratamento varia entre conservador, com manipulagdes e gessos, e
cirargico, dependendo da gravidade.

Material e Métodos: Relatamos o caso de uma recém-nascida, primeira filha de um casal
saudavel ndo consanguineo. Ecografias pré-natais ndo evidenciaram suspeita de
malformagdes congénitas.

Nasce por parto com ventosa as 37 semanas, Apgar 9|10|10 e peso 2145g. Imediatamente
apos o parto, identificada hiperextensao do joelho esquerdo 902, que reduzia passivamente
até 092. Observadas pregas cutdneas transversais na face anterior do joelho. Sem outras
altera¢des musculo-esqueléticas, nomeadamente pé boto, displasia do desenvolvimento da
anca ou torcicolo congénito. Radiografia em D1 de vida: sem sinais de fratura. Observada
por Ortopedia a alta da maternidade (D5 de vida): constatada flexdo passiva até 309,
optando-se por tratamento conservador com imobilizacdo gessada cruropodalica com
flexdo do joelho. Realizada nova manipulacdo e gesso 48h depois, por ter molhado
acidentalmente o 19 gesso. Reavaliada uma semana depois, j& sem hiperextensdo ativa do
joelho, com tolerancia da flexdo passiva até 1002. Aplicado aparelho de Pavlik, mantendo
joelho esquerdo em flexdo. Instituida monitorizagdo clinica mensal.

Resultados: Aos 3 meses de vida, retirado Pavlik, com flexdo completa do joelho esquerdo,
extensdo 02 e bom alinhamento radiografico. Restante evolucdo clinica dentro da
normalidade, sem défices motores e com desenvolvimento psicomotor adequado.

Conclusdo: Descrevemos um caso de Luxacdao Congénita do Joelho, Tarek Il cujo tratamento
inicial com gessos seriados e tala de Pavlik permitiu corrigir a deformidade e ganhar
mobilidade completa.

Relevancia: A identificacdo, referenciagdo e tratamento neonatais da Luxa¢do Congénita do
Joelho sdo determinantes na obten¢dao de um bom resultado.
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P 30 - Fratura avulsdo da espinha tibial do joelho — Case report

Afonso Teles, JoGo Reis, André Guimardes, Sara Neves, Rui Chaves, Henrique Lascasas, Diogo
Sousa, José Manuel Jesus, Magda Gomes

(Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro; Vila Real, Chaves, Lamego)

As fraturas da espinha tibial constituem avulsdes ésseas intra-articulares do joelho, no
ponto de inser¢do do ligamento cruzado anterior. Ocorrem maioritariamente em criangas e
adolescente entre os 8 e 0s 14 anos. O mecanismo de lesdo é semelhante ao que origina as
roturas do ligamento cruzado anterior em adultos.

Apesar de raras (3 em 100.000 por ano), a sua incidéncia estd a aumentar devido a um
maior envolvimento da populagdo pediatrica e adolescente em atividades desportivas.
Historicamente as fraturas da espinha tibial sdo descritas segundo a classificagao de Meyers
and McKeever, com recurso a radiografias de face e perfil do joelho. O tratamento pode ser
cirurgico ou conservador consoante o grau de desvio e/ou redutibilidade da fratura.
Diferentes abordagens cirurgicas, nomeadamente, técnicas artroscopicas foram descritas
nos ultimos anos de modo a garantir uma fixagao estavel e limitar o risco de complicagdes.

Menina de 11 anos, admitida no servico de urgéncia apés trauma indireto do joelho direito
a jogar futebol. Com queixas de gonalgia anterior significativa. Ao exame objetivo com
tumefacdo do joelho e incapacidade de avaliacdo de mobilidade articular devido a queixas
algicas. Foi realizada uma radiografia do joelho que demonstrou uma fratura da espinha
tibial do tipo Il da classificacdo de Meyers and McKeever. Foi realizada aspiracdo de joelho e
imobilizacdo em extensdo com tala gessada posterior cruropodalica. Na radiografia de
controlo era visivel uma reducdo aceitdvel do fragmento.

Na consulta de seguimento, 2 semanas depois, houve uma perda de reducdo da fratura,
tendo sido proposto tratamento cirurgico.

Foi submetida a reinser¢do artroscopica da espinha tibial através de tunel transésseo tibial
Unico. A artroscopia ndo demonstrou outras lesGes associadas.

Na 42 semana pds-operatdria a reducdao mantinha-se. Iniciou marcha com carga no membro
operado as 6 semanas, sem queixas relevantes.
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P 31 - Doenga de Blount: Um Caso Raro de Gémeas Monozigéticas

Jodo Pedro Nobrega, César Torre, Carla Brazdo, Daniel Bernardino, Hugo Vaz Santos, Teresa
Alves da Silva

(Hospital Dona Estefania, ULS S3o José)

A doenca de Blount carateriza-se por uma deformidade no desenvolvimento da tibia
proximal medial que resulta num desvio progressivo em varo da tibia. Pode ser distinguida
num tipo infantil de inicio precoce e outro de inicio tardio. Embora a sua etiologia seja
multifatorial, incluindo fatores étnicos, mecanicos, deformidades em varo pré-existentes e
nutritivos, a suscetibilidade genética ainda permanece indefinida.

Os autores apresentam um caso clinico raro referente a gémeas monozigéticas com 3 anos
de idade, sem antecedentes pessoais e familiares relevantes, que se apresentaram na
consulta de Ortopedia Infantil por genum varum unilateral em lados opostos. O estudo
radiografico evidenciou achados compativeis com Doenga de Blount. Neste contexto, foram
ambas propostas para osteotomia de valgizagao unilateral na mesma data, que decorreu e
evoluiu inicialmente sem intercorréncias. Atualmente, com 13 anos de seguimento, uma das
doentes apresenta uma hipercorrecao do joelho operado em valgo.

Existem varios relatos de casos na literatura que exploram irmdos com diagndstico de
Doenca de Blount. No entanto, apenas foram reportados dois casos em gémeos
monozigdticos até a data, contribuindo para a construcdo da hipdétese de que podemos
estar perante uma doenca autossémica recessiva. Com este trabalho pretende-se
complementar e salientar a importancia da consideracdo de fatores genéticos na
patogénese da doenca de Blount, especialmente em casos de inicio precoce e com
antecedentes familiares. Adicionalmente, o caso torna-se particularmente relevante por
tratar-se de uma apresentacdo unilateral e simétrica com evolucdo distinta.
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P 32 - Doenga de Blount: Uma Vez... e Outra Vez?

Emanuel Homem®, Jodo Cabral’, Inés Balacd’, Juan Carlos Garcia de La Blanca®, Cristina
Alves’

(*Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de Coimbra, EPE;
’Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital Universitario 12 de Octubre)

Objectivo: A doenga de Blount infantil € um joelho varo adquirido, que afeta criangas com 2-
5 anos de idade. E causada pela disrupcdo da cartilagem de crescimento medial da tibia
proximal. Pode ser unilateral ou bilateral. As opc¢Oes terapéuticas possiveis incluem
ortdteses, hemiepifisiodese e osteotomias da tibia. A recidiva e as deformidades residuais
sdo complicagdes possiveis. E nosso objetivo descrever um caso clinico de recidiva da
doenga de Blount Infantil e o seu tratamento.

Métodos: Menina de 3 anos referenciada por varo assimétrico do joelho esquerdo.
Observou-se Doenga de Blount Langenskiold |, Drennan 12.12 e angulo
tibiofemoral(mTF)10.32, MAD 17.6mm. Optou-se por vigilancia. Perdeu o seguimento e
reapareceu na Consulta aos 8 anos de idade com agravamento: Langenskiold V/VI, Drennan
22.92 e mTF 18.62, MAD 40.5mm. Submetida a correc¢dao aguda com osteotomia tibial
infratuberositaria de valgizacdo estabilizada com fixador T de Garches. Obteve-se correcao
do alinhamento (MAD -29.3mm, mTF -13.79). Observada recidiva aos 10 anos de idade.
Aos13 anos apresentava joelho varo (mTF 24.62, MAD 74.3mm) sintomatico e torsdo tibial
interna. Optou-se por osteotomia tibial e correccdo progressiva multiplanar com fixador
externo hexapodal, que se manteve 42dias.

Resultados: Aos 72dias apds tratamento cirdrgico, iniciou carga total. Na ultima consulta de
seguimento, aos 10meses pds-operatoério, 15anos de idade, apresenta alinhamento neutro-
valgo (MAD 2.6mm, mTF -1.62), mobilidade completa e simétrica dos joelhos, sem limitacdo
na vida didria. O score ASAMI funcional e ésseo sao ambos “Excelente”.

Conclusdo: A doenca de Blount tem um progndstico reservado, estando recomendado o
tratamento cirdrgico, para repor o alinhamento do membro e evitar a artrose precoce na
idade adulta. E importante manter um seguimento cuidadoso até a maturidade esquelética.

Relevancia: Descrevemos o percurso terapéutica de um caso de Doencga de Blount Infantil,
tratado tardiamente e complicado por recidiva.
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P 33 - Marcha com pé do avesso - Deformidade complexa do pé

Paula Sousal, Daniel Vi/averdel, Ricardo Teixeiraz, Andreia Ferreiral, Domingues Rodriguesl,
Mafalda Santos®

(* Unidade Local de Sadde de Vila Nova de Gaia/Espinho; * Unidade Local de Saude do
Medio Tejo)

Objetivo: Apresentar o resultado clinico e imagioldogico do tratamento cirdrgico da
deformidade grave em equino e cavo do pé bilateral numa doente com distrofia miotdnica
de Steinert.

Métodos: Descrevemos o caso de uma doente com distrofia mioténica de Steinert que
apresentava uma deformidade grave em equino e cavo do pé bilateralmente, recidivante
apos tentativa de tratamento com gessos. Foi submetida a correcdo cirdrgica do pé direito
aos 3 anos e meio com fasciectomia e libertacdo plantar, capsulotomias posteriores e
alongamento do tenddo de Aquiles, transferéncia do tendao do tibial posterior para a cunha
lateral e osteotomia proximal em cunha dorsal do primeiro metatarso. Aos 4 anos adquiriu
capacidade de marcha com apoio plantigrado de pé direito e agravamento da deformidade
do pé esquerdo. Apresentou seguimento irregular na consulta. Surgiu aos 7 anos a
deambular com apoio no dorso desse pé a esquerda, com deformidade em equino-cavo
rigido e irredutivel. Foi submetida a correcdo cirurgica do pé esquerdo, com procedimentos
de libertagdo, transferéncia tendinosa e osteotomia.

Resultados: Manteve imobilizacdo gessada até as 6 semanas pds operatério e iniciou
reabilitacdo. Atualmente, aos 8 anos, mantem capacidade de marcha auténoma com apoio
plantigrado bilateral.

Conclusdo: A distrofia miotdnica de Steinert carateriza-se atingimento multissitémico
caracterizada por hipotonia e miotonia do musculo esquelético, principalmente dos grupos
musculares distais. No caso apresentado, a doente desenvolveu um agravamento
progressivo do equino e cavo dos pés, rigido e irredutivel, pelo que foi submetida a correcao
cirdrgica que permitiu a aquisicao e melhoria do padrdo de marcha.

Relevancia: A deformidade das extremidades em doentes com doencgas neuromusculares
resulta do desequilibrio da atividade entre os varios grupos musculares. Os procedimentos
cirurgicos visam corrigir a deformidade e reequilibrar a musculatura por meio de
libertacdes, transferéncias, com ou sem osteotomias. Apesar de ser possivel obter bons
resultados clinicos e imagioldgicos, é frequente ocorrerem recidivas porque as alteragées
neurologicas permanecem.
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P 34 - Sindrome Compartimental Pds-Fratura do Calcaneo em Idade Pediatrica: Caso
Clinico

Rui Teixeira da Cunha, Liliana Domingues, Mafalda Batista, JoGo Gameiro, Inés Domingues,
Tomds Nunes, Guilherme Silva

(Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao, Setubal)

As fraturas do calcaneo sdo relativamente raras, representando apenas 1-2% das fraturas
em adultos. Estas sdo ainda menos comuns em criangas, correspondendo a cerca de 0.005%
de todas as fraturas pediatricas. Assim sendo, a ocorréncia de fraturas bilaterais do calcaneo
tem uma incidéncia rarissima. Embora sejam tratadas, preferencialmente, de forma
conservadora existem situa¢des especificas como fraturas intra-articulares ou descoaptadas
em que o tratamento cirurgico é considerado. Estas fraturas em criangas tendem a ser
causadas por traumas de baixa energia e frequentemente apresentam desvio minimo.

O sindrome compartimental pode estar presente em cerca de 10% das fraturas do calcaneo.
Esta é uma complicagdo séria caracterizada por dor desproporcional, parestesias, edema
sob tensao do membro afetado, auséncia de pulso e alteragdes da sensibilidade térmica.

Relato o caso de uma crianca de 4 anos, do sexo feminino, que sofreu um trauma bilateral
dos pés devido a queda de uma pedra da lareira. Objetivamente apresentava um edema
acentuado em ambos os pés e uma ferida profunda na parte anterior do tornozelo direito.
Radiografias e TAC confirmaram fraturas bilaterais do calcaneo e uma fratura do astragalo
direito.

Devido a dor severa que ndo cedia a medicacdo, a persisténcia do edema no pé direito, ao
inicio de parestesias e apesar da manutencdo de pulso distal palpavel, suspeitou-se de
sindrome compartimental.

Realizaram-se fasciotomias descompressivas no pé direito, a nivel dorsal nos 12 e 49s
espacos intermetatarsicos e a nivel do compartimento plantar, sem complicagbes. Os
pensos subsequentes foram realizados no bloco operatério, sob sedacao.

A doente teve alta ao 432 dia de internamento, com as feridas ja encerradas. Manteve talas
gessadas posteriores bilaterais e seguimento em consulta. Dois meses apds a cirurgia, as
talas foram removidas e iniciou treino de marcha. Atualmente realiza marcha auténoma,
sem limitagdes e com bom padrdo. Radiologicamente as fraturas encontram-se
consolidadas
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P 35 - Osteoma Ostedide no Segundo Metatarso: Um Caso Raro de Metatarsalgia num
doente em idade Pediatrica

José Miguel Costa, Isabel Morais Ribeiro, JoGo Quelhas, José Machado, Pedro Santos,
Patricia Martins, Ricardo Vila Real, Leonor Rocha, Joana Cardoso

(Unidade Local de Saude Matosinhos — Hospital Pedro Hispano)

O osteoma ostedide é um tumor désseo benigno relativamente comum, geralmente
encontrado no esqueleto apendicular de adolescentes e adultos jovens.

No entanto, sua localizacdo no pé, especialmente no segundo metatarso, é rara e pode
representar um desafio diagndstico devido a sua apresentagdo clinica atipica. Os autores
apresentam o caso de uma rapariga de 12 anos com uma histéria de metatarsalgia do pé
direito com cerca de 9 meses de evolucao.

No exame objetivo, destacava-se dor a palpacdo da cabega do 22 metatarso associado a
edema local. A radiografia simples do pé direito revelou um espessamento cortical da
diafise do 22 metatarso. Na ressonancia magnética dirigida observou-se uma lesdo dssea
com carateristicas tipicas de um osteoma ostedide do 1/3 distal do 22 metatarso do pé
direito. Foi realizada uma prova terapéutica com AINE, que ndo se demonstrou eficaz na
diminuicdo das queixas algicas.

A lesdo foi excisada cirurgicamente e o diagnéstico de osteoma ostedide foi confirmado por
analise anatomo-patoldgica pods-cirirgica. Apds a intervencdo cirdrgica, a paciente
apresentou uma melhoria significativa da dor e ndo apresentou complicacdes pOs-
operatdrias.

Este caso destaca a importancia da consideracdo do osteoma ostedide como diagndstico
diferencial em doentes em idade pediatrica e adultos jovens com metatarsalgias de longa
duracdo com alteragdes radiograficas atipicas.

Um diagndstico precoce e preciso pode permitir uma intervencdo cirurgica oportuna,
levando a resultados favoraveis e prevenindo a morbilidade associada ao atraso no
tratamento.
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P 36 - Transposi¢cao de Raio com Interposicdo de Enxerto Estrutural Autégeno de Falange
Como Solugdo Reconstrutiva em Esfacelo Traumatico Grave do Pé — Caso Clinico

Gongalo Modesto, Marcos Carvalho, Pedro Cardoso, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — ULS Coimbra)

Objetivo: Apresentar uma solucdo reconstrutiva aguda de transposicao de um raio e
interposicdo de enxerto dsseo autégeno de falange num esfacelo grave do pé.

Métodos: Doente de 17 anos, sexo masculino, vitima de acidente de viacdo de alta energia
do qual resultou esfacelo do pé direito com fratura exposta do 32, 42 e 52 metatarsicos (M)
(G&A 1lI-C), com perda dssea marcada de M4 e M5. Apresentava associadamente rotura
tendinosa do longo e curto extensores do 42 e 52 dedos e do longo e curto peroneais.
Realizou-se antibioterapia e tratamento cirdrgico urgente com lavagem, desbridamento,
resseccdo distal do 42 raio remanescente com transposicao do 52 para o 42 raio e
interposicdo de enxerto ésseo estrutural autégeno da falange proximal do 42 dedo excisado,
fixo com 2 fios K. A fratura de M3 foi fixa com fio K. Realizou-se a tenorrafia do longo e curto
extensores dos dedos, reinsercdo transdssea do curto e longo peroneal na regido
pericuboide e encerramento primario do retalho traumatico.

Resultados:

As 6 semanas de pds-operatdrio retirou-se o fio K de M3 e as 12 semanas o fio K de M4. Aos
6 meses de seguimento o doente apresentava uma mobilidade do pé e tornozelo simétrica
com o contra-lateral, fazendo carga e marcha sem auxiliares externos, apresentando um
Foot & Ankle Disability Index score de 73.1 e um SAFE-Q score de 80/100 na subescala
relativa a saude e bem-estar geral.

Conclusao:

A ressecdo de um raio do pé e suplementacdo estrutural éssea autdogena em esfacelos
graves do pé permite a reconstrucdao num Unico tempo cirurgico e a obtencdo de um bom
resultado funcional e adaptacdo psicossocial.

Relevancia:

A ressecdao de um raio do pé e suplementagdo dssea estrutural autégena é uma opgdo a
considerar no tratamento de defeitos dsseos graves, permitindo bom resultado funcional e
adaptacao psicossocial.

69



P37 - Cirurgia percutdnea num caso de joanete de sastre de um adolescente
Jodo Margal Sousa, Patricia Wircker, Jodo Caldas Caetano, Miguel Padua Figueiredo
(Hospital de Cascais)

Joanete de Sastre é uma deformidade do 59 raio do pé, que consiste num metatdrsico (MT)
valgo e uma deformidade em varo da falange proximal, com subluxa¢ao da articulacao
metatarsicofalangica (MTF).

Clinicamente manifesta-se com dor na face lateral e plantar da 52 articulagdao MTF. Pode ser
tratado conservadoramente com sapatos almofadados e ortdteses ou cirurgicamente com
osteotomias.

A osteotomia minimamente invasiva (Ml) do 52 MT sem fixacdo interna é uma alternativa
cada vez mais utilizada para a deformidade sintomatica, sobretudo no adulto. Semelhante
aos procedimentos de cirurgia aberta, o tipo de osteotomia estd de acordo com a patologia
subjacente. A técnica compreende a ressec¢ao percutanea da exostose lateral da cabega do
52 MT com broca reta e osteotomia do 52 MT, seja distalmente, diafisaria ou proximalmente
com broca conica, geralmente sem fixagao.

Nas criancas e adolescentes, a cirurgia apenas deve ser considerada se persisténcia das
gueixas algicas apds tratamento conservador, uma vez que nestas faixas etarias é elevado o
risco de recidiva com o crescimento.

Apresentamos o caso de uma adolescente do género feminino, com 14 anos de idade,
saudavel, com diagndstico de joanete de sastre tipo Ill, com angulo intermetatdrsico
superior a 199, angulo MTF superior a 302 e largura da cabeca do 52 MT superior a 13 mm.
Submetida a bunionectomia, osteotomia distal do 52 MT por via percutdnea, sem fixa¢do
interna, com diminuicdo dos angulos e da largura da cabeca do 52 MT para valores normais,
bem como consolidacdo imagioldgica da osteotomia.

N3o se registaram complicacoes.

Com base nos nossos resultados e na literatura atual, a osteotomia distal do 52 MT sem
fixacdo apresenta-se como uma opcao eficaz e segura para o joanete de sastre, obtendo-se
melhoria radiolégica do alinhamento, melhoria da dor e funcdo, bem como uma elevada
satisfacdo com baixa taxa de complicagdes.
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P 38 - Fratura-luxagdao Exposta do Tornozelo Pediatrico com Lesdo Fisdria: retrato clinico
das complica¢Ges

Sara Machado Neves, JoGo Reis, André Guimardes, Rui Nobre, Afonso Teles, Henrique
Lascasas, Rita Sapage, Ricardo Geraldes

(Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real)

O esqueleto imaturo tem muito potencial de remodelacao, todavia as lesdes traumaticas da
fise podem deter o desenvolvimento em fases precoces, conduzindo a deformidade,
dismetria e artrose pdés-traumatica.

As lesdes do tornozelo representam cerca de 25% de todas as lesGes fisarias, somente
ultrapassadas, em frequéncia, por lesdes da fise das falanges e radio distal.

Descreve-se o caso clinico de uma crianca, do sexo masculino, de 8 anos, que sofreu uma
fratura-luxagao exposta do tornozelo Gustilo e Anderson tipo IlIB, Salter-Harris tipo lll, tipo
Supinagao-Inversao grau Il de Dias-Tachdjian na sequéncia de um trauma direto produzido
por atropelamento.

Foi submetido a tratamento cirdrgico com reducao fechada, fixacdo bimaleolar com fios de
Kirschner e correcdo de esfacelo.

Nas primeiras 8 semanas pds-operatdrias, até extracdo do material de fixacdo interna, o
doente cumpriu periodo de imobilizacdo com aparelho gessado suropodalico.

Foi realizado seguimento clinico e radiolégico periédico com vigilancia da evolucao
cicatricial da ferida por cirurgia plastica, bem como reabilitacdo e tratamento fisiatrico
precoce.

Cumpriram-se avaliagbes periddicas semestrais, clinica e radiologicamente, foi-se
instalando uma ligeira deformidade em varo da tibia distal bem como dismetria de
comprimento, pese embora franca simetria de amplitude articular face ao membro
contralateral.

Com 2 anos de seguimento, a nivel radioldgico, apresentava encerramento da fise da
tibia~distal associado a focos de destruicao articular tibioperoneal.
Atualmente, com cerca de 3 anos de seguimento, apresenta focos de osteoartrite do
tornozelo associadas a regides de osteonecrose da tibia distal e clupula astragalina, bem
como cerca de 14 mm de dismetria de comprimento, estando a completar estudo para
planeamento cirurgico.
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P39 - Desvios axiais dos membros inferiores
Rafael Pereira, Pedro Dias, Catarina Massano, Sara Carloto, Ana Sofia Lima, Gra¢a Lopes
(Unidade Local Lisboa Norte- ULS Hospital Santa Maria)

Os autores realizaram a revisdo de casos complexos de deformidade dos membros
inferiores com desvio de eixo e dismetria consequéncia de infe¢do e de trauma

Da revisdo efetuada escolhemos para apresentar 6 casos clinicos com desvio de eixo axial
por barras dsseas sendo 3 casos pods infecdo éssea e 2 por fratura exposta e um caso devido
a técnica cirurgica utilizada

Todos os doentes foram submetidos a cirurgia sendo em 5 casos realizados osteotomias de
corregao do desvio de eixo, outro epifisiodese definitiva.

Dos 6 casos 2 foram submetidos a corre¢ao da diferenga de comprimento com epifisiodese
do membros contralaterais e alongamento com cavilha eletromagnética.

Verificamos que em 2 casos, uma sequela de sepsis meningocdcica e o outro por fratura
epifisiolise exposta G IlIA, foram submetidos a varias cirurgias com varios internamentos e
de dificil solu¢do na fase de crescimento.

Os tratamentos de criangas em crescimento, com barras dsseas extensas, sdo de dificil
solucdo e com a necessidade de intervir e de recorrer a varias técnicas cirurgicas.

O crescimento definitivo permite uma maior capacidade na correcdo do desvio de eixo e da
dismetria.
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