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AutoCart® em lesdo condral do condilo femoral externo associada a luxac¢ao recidivante
da roétula: Um caso clinico

Nuno Pedrosa Oliveira, Raquel Costa, André Castanheira, Lucas Armada, Carlos Silva, Teresa
Granate Marques

(Hospital Beatriz Angelo)

Introdugao:

As lesOes condrais associadas a instabilidade patelofemoral no adolescente representam um
desafio terapéutico, exigindo tratamento do defeito cartilagineo e da alteragao biomecanica
subjacente. As opg¢des cirdrgicas incluem técnicas de estimulacdo medular, transplante
osteocondral autélogo e mais recentemente, o AutoCart®, uma técnica de enxerto autdlogo
de cartilagem fragmentada.

Material e Métodos:

Relata-se o caso de uma adolescente com primeiro episédio atraumatico de luxagao da
rotula esquerda aos 13 anos, em fevereiro de 2020, e evolugdo para luxagao recidivante. A
ressonancia magnética documentou progressao de lesdao condral do condilo femoral
externo até condropatia grau IV, com TAGT de 16 mm e rétula lateralizada. Em margo de
2024, a artroscopia confirmou lesao condral patelar grau Il e lesdo condral grau IV do
condilo femoral externo, com 12x8 mm, tratada com enxerto autdlogo pela técnica
AutoCart®. Numa primeira fase optou-se por ndo corrigir a instabilidade patelar, para ndo
comprometer a reabilitacdo e reduzir o risco de rigidez. Perante persisténcia sintomatica foi
realizada, em novembro de 2024, alectomia artroscopica e plastia do MPFL.

Resultados:

Apds AutoCart®, verificou-se recuperacao progressiva da mobilidade, melhoria das queixas
condilares e preenchimento imagiolégico da lesdo. Contudo, mantiveram-se sintomas de
instabilidade, justificando segundo tempo cirurgico. Apds a intervencdo observou-se
estabilizacdo patelar, desaparecimento da dor no condilo externo e recuperacdo funcional
progressiva. No seguimento final, em outubro de 2025, a doente encontrava-se sem
gueixas, com amplitude articular completa, rotula estdvel e RM a demonstrar
preenchimento da lesdo condral.

Conclusao:

A literatura tende a favorecer a corregao concomitante da instabilidade quando existe lesdo
condral associada, No entanto, em casos selecionados, uma estratégia em dois tempos pode
ser defensavel para priorizar a integragao do enxerto e simplificar a reabilitagdo inicial.
Neste caso, o tratamento faseado permitiu bom resultado clinico e imagioldgico final, a
custa de persisténcia transitéria da instabilidade entre procedimentos.



Resumos — 132 Congresso de Ortopedia Infantil

CL2

Fraturas da Espinha da Tibia em Idade Pediatrica — Tratamento Cirurgico e Resultados
Obtidos

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

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico da Unidade Local de Saude de
Coimbra)

Introdugao:

As fraturas da espinha da tibia sdo lesdes raras, ocorrendo sobretudo em criangas e
adolescentes (8-14 anos). Correspondem a fraturas por avulsdo da insercdo tibial do
ligamento cruzado anterior, frequentemente associada a pratica desportiva. As fraturas
instaveis requerem tratamento cirdrgico para restaurar a estabilidade e fun¢ao do joelho.
Este estudo pretende caracterizar os resultados cirurgicos, clinicos e funcionais em criangas
com fraturas da espinha da tibia tratadas cirurgicamente.

Material e Métodos:

Estudo retrospetivo dos doentes pediatricos com fraturas da espinha da tibia tratados
cirurgicamente pelo mesmo cirurgido entre 2016 e junho de 2025. Foram colhidos dados
demograficos, mecanismo de lesdo, classificacdo (Meyer e McKeever), lesbes associadas,
tempo até cirurgia, técnica cirurgica, duragao do internamento, tempo de imobilizagao,
complicacdes e avaliacdo funcional através do Lysholm Knee Score (LKS).

Resultados:

Foram incluidos 11 doentes (9 do sexo masculino), com idade mediana de 13 (6-17) anos. A
maioria das lesGes ocorreu durante a pratica desportiva (63,6%) e no lado esquerdo (54,5%).
O padrdo de fratura mais frequente foi o tipo Ill (54,5%), seguido do tipo IV (45,5%) de
Meyer e McKeever, verificando-se lesdes associadas em 54,5% dos casos. Todos os doentes
foram tratados por via artroscopica com suturas transésseas, tendo sido necessdria a
reparacdao de lesGes concomitantes em 18,2% dos casos. O tempo mediano até cirurgia foi
de 6 (2-24) dias, com internamento mediano de 3 (1-16) dias e imobilizacdo de 6 (4-9)
semanas. Registou-se uma complicacdo minor (infecdo superficial). O seguimento mediano
foi de 16 (1-28) meses, com LKS mediano de 100 (86-100) (excelente).

Conclusao:

O tratamento cirurgico das fraturas da espinha da tibia em idade pediatrica apresenta bons
resultados clinicos e funcionais. A intervengao precoce e técnicas adequadas de fixagao sao
fundamentais para minimizar complicagdes e otimizar a fungao do joelho a longo prazo.
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CL3

Fraturas da TAT em Adolescentes: Recuperagdo Funcional e Regresso ao Desporto

Sara Raposo, Jodo Cabral, Emanuel Homem, Maria Pia Monjardino, Oliana Tarquini, Marcos
Carvalho, Pedro Cardoso, Inés Balacd, Ta Puh Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducao:

As fraturas da tuberosidade anterior da tibia (TAT) sdo lesGes pouco comuns em idade
pediatrica, afetando predominantemente adolescentes préximos da maturidade
esquelética. O objetivo deste trabalho é avaliar o estado funcional e o retorno a atividade
desportiva em doentes submetidos a tratamento cirdrgico por fratura da TAT.

Material e Métodos:

Estudo retrospetivo. Incluidos doentes pediatricos submetidos a tratamento cirurgico por
fratura da TAT, no periodo de janeiro 2019 a abril 2025, com seguimento minimo de 12
meses. Avaliagdo funcional por score de Lysholm.

Resultados:

Incluidos 28 doentes, idade 13,7+1,2 anos, com prevaléncia do sexo masculino (85,7%), 63%
afetando o membro inferior esquerdo. O mecanismo de lesao foi sempre associado a
pratica desportiva, mais frequentemente o futebol (18 casos). As fraturas Ogden IV foram as
mais prevalentes (11 casos), seguidas das Ogden Ill (9 casos), Ogden Il (6 casos) e Ogden | (2
casos). Realizada reducdo aberta (59%) ou fechada (41%) e fixagdo com parafusos canulados
ou fios de Kirschner. Em 9 doentes foram realizados procedimentos adicionais: reinsercdo
do tenddo rotuliano com ancoras e fasciotomias profilaticas. Ocorreu uma infecdo da ferida
operatdria com resolucdo apds antibioterapia. No seguimento de 3,72%1,72anos, 25
adolescentes retomaram o nivel prévio de atividade desportiva, 5,04+1,13 meses apds a
cirurgia. O score mediano de Lysholm foi de 100 (76-100).

Conclusao:

Apesar de raras, as fraturas da TAT requerem frequentemente tratamento cirurgico. O
diagndstico e abordagem cirurgica adequadas, com reducdo anatdomica e fixacdo estdvel,
com preservacao da fise de crescimento, complementada pelo tratamento das lesGes
associadas e por uma reabilitacdo precoce, permite obter excelentes resultados funcionais.
A maioria dos doentes retorna ao nivel de atividade desportiva que tinha antes da les3o.
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CL4

Osteotomia distal femoral de adicao no genu valgo idiopatico unilateral: uma alternativa
eficaz a osteotomia de subtracao

Laura de Vidigal e Almada, Rui Cunha, Jodo Gameiro, Tomds Sa Nunes, Francisco Fernandes,
Jodo Carvalho, Jodo Saude, Francisco Salgado

(Hospital Ortopédico Sant’iago do Outdo, Unidade Local de Saude de Arrabida)

Introducao

O genu valgo assimétrico em adolescentes é uma condigdo rara, podendo ter etiologia
idiopatica ou pds-traumatica. Induz sobrecarga do compartimento lateral e patelofemoral,
originando dor mecanica e risco de degenerescéncia precoce. A correcdo cirurgica é
indicada nos casos sintomaticos, e a escolha entre osteotomia de subtracdo ou adicdo
determina a estabilidade e a qualidade da consolidagao dssea, cada uma com implicagdes
biomecanicas distintas.

Métodos

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, com genu valgo bilateral assimétrico, mais
acentuado a direita, associado a gonalgia mecanica. Apds avaliagao clinica e imagioldgica (Rx
extralongo dos membros inferiores e TC), foi planeada osteotomia distal femoral de adigdo
externa para varizagao femoral de 10 graus em outubro de 2025, utilizando uma cunha de
substituto ésseo sintético e placa bloqueada Axsos® (Stryker). O protocolo pds-operatério
incluiu descarga inicial e progressao para carga parcial com ortotese a partir da 52 semana.

Resultados e Discussao

O doente apresentou evolugdo favoravel, com dor controlada, boa consolidagdo dssea e
alinhamento mecanico, corrigido aos quatro meses. A técnica de adicdo permitiu preservar
a cortical medial, o que favoreceu a vascularizacdo, estabilidade primaria e mitigar o risco de
pseudoartrose. Além disso, manteve a altura femoral, prevenindo dismetrias e efeitos
estéticos desfavoraveis comuns nas osteotomias de subtracdo. O uso de cunha otimiza a
distribuicdo de forcas compressivas e facilita a integracdo 6ssea, reforcando os beneficios
funcionais e radiograficos observados.

Conclusao

A osteotomia distal femoral de adicdo permite uma correcdo precisa do eixo mecéanico, sem
encurtamento do membro. Constitui uma técnica segura e eficaz na correcdo do genu valgo
idiopatico em adolescentes, promovendo estabilidade, consolidacdo precoce e
restabelecimento anatémico duradouro.
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CL5

Tratamento Artroscopico de Fratura-Avulsdo da Eminéncia Tibial Anterior em idade
pediatrica: Desafios Técnicos e Repercussoes Metabdlicas

Laura de Vidigal e Almada, Filipe Machado, Jodo Satde, JoGo Gameiro, Jodo Carvalho
(Hospital Ortopédico Sant’iago do Outdo, Unidade Local de Saude de Arrabida)

Introducao

As fraturas-avulsao da eminéncia tibial anterior constituem o equivalente pedidtrico da
rotura do ligamento cruzado anterior, ocorrendo tipicamente entre os 8-14 anos e
representando 2-5% dos traumatismos do joelho. Resultam de mecanismos de tor¢cdo ou
hiperextensao, num contexto de menor resisténcia relativa da epifise tibial proximal. As
formas desviadas (McKeever [I-IV) exigem reducdo anatdmica e fixacdo estdvel para
prevenir bloqueio articular e instabilidade rotacional.

Caso Clinico

Crianga de 7 anos, sexo feminino, com puberdade precoce central e obesidade (percentil
>97), admitida por traumatismo indireto do joelho direito. Apresentava derrame articular,
défice de extensao ativa e incapacidade de carga. A radiografia e TC evidenciaram fratura-
avulsdo com cominuicdo (McKeever IV) e desvio cranial de 6 mm. Ao 8.2 dia pds-trauma, foi
submetida a redugdo artroscopica e fixagdo interna, identificando-se interposi¢ao do corno
anterior do menisco externo. Foi realizada sutura com fita de alta resisténcia e fixacdo
transtibial com botdo cortical, garantindo estabilizacdo adequada.

Resultados e Discussao

Foi instituido protocolo de reabilitacdo precoce com mobilizacdo imediata com ortétese
articulada e carga parcial protegida. O caso destaca-se pela idade inferior ao habitual e pelo
contexto enddcrino-metabdlico relevante, fatores que podem comprometer a qualidade e
maturacdo éssea. A puberdade precoce podera induzir assincronia entre crescimento linear
e mineralizacdo dssea, condicionando fragilidade relativa do osso subcondral e padrdes de
fratura mais complexos. A sutura transtibial demonstrou versatilidade em fragmentos
cominutivos, menor agressao fisaria e estabilidade suficiente para mobilizacdo precoce.

Conclusdes

Este caso evidencia uma relacdo ainda pouco explorada entre disfuncdo enddcrino-
metabdlica e apresentacdo precoce e mais complexa destas fraturas. Em doentes com
imaturidade esquelética, as técnicas de sutura poderdo ser mais adequadas. Mais do que
uma solugdo técnica, este caso propOe a integragdo de fatores metabdlicos na decisao
ortopédica pediatrica, com implicacdes na estratificacdo de risco, decisdo terapéutica e
progndstico a longo prazo.
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CL6

Barra tarsica complexa associada a pé plano valgo rigido numa crianga: desafios
diagndsticos e terapéuticos

Marta Cerqueira Silva, Claudia Gongalves, Pedro Gomes, Susana Neto, Diogo Soares, Joana
Monteiro Pereira

(ULS TS)

A barra tarsica € uma causa importante de pé plano doloroso e rigido na crianca e
adolescente, sendo frequentemente subdiagnosticada. A sua apresentacao clinica pode ser
insidiosa e mascarar-se por um pé plano funcional, resultando em atrasos no diagndstico e,
em alguns casos, ao desenvolvimento de deformidade estrutural e alteragdes degenerativas
precoces do retropé. A correta caracterizacdo da lesdo, a identificacdo de deformidades
associadas e a selecdo do tratamento mais adequado continuam a representar desafios
importantes.

Apresenta-se o caso de um menino de 10 anos com queixas algicas progressivas no pé
esquerdo. Ao exame objetivo apresentava pé plano valgo bilateral, mais acentuado a
esquerda, parcialmente redutivel, com limitagdo da mobilidade subtalar e tumefagao medial
marcada. A radiografia revelou colapso do arco medial, valgo do tornozelo e sinais de
artrose subastragalina (Kite 482, Meary +109; calcaneal pitch 82). A tomografia
computorizada mostrou alteragdes morfoldgicas complexas do astragalo e do calcaneo, mas
a ressonancia magnética permitiu esclarecer o quadro, evidenciando sinais compativeis com
barra tarsica 6ssea talonavicular, coexisténcia de barra calcaneo-navicular, edema ésseo
periarticular, sindrome do seio tarsico e derrame articular.

Perante agravamento clinico e faléncia do tratamento conservador, optou-se por uma
abordagem cirdrgica combinada, incluindo exérese das barras tarsicas, artroerese subtalar
com implante, alongamento percutaneo do tenddo de Aquiles e interposicdo de gordura
autologa. Aos trés meses de pos-operatdrio, o doente apresentou melhoria significativa da
dor, bom alinhamento do pé e sem sinais de faléncia do implante.

Este caso ilustra varios desafios inerentes a barra térsica: o diagndstico frequentemente
tardio, a limitacdo da radiografia e da TC na explicacdo da dor, a importancia da RM na
avaliacdo da doenca ativa do retropé e a necessidade de tratar ndo apenas a barra, mas a
deformidade global associada. Nas formas complexas, a ressecdo isolada pode ser
insuficiente, sendo fundamental uma abordagem biomecanica abrangente para otimizar os
resultados clinicos e funcionais.
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CL7

Fraturas do pé pediatrico com necessidade de tratamento cirurgico: que realidade e
morbilidade?

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

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducgao

As fraturas do pé pediatrico com necessidade de tratamento cirdrgico sao raras. Contudo,
uma abordagem inadequada pode resultar em sindrome compartimental, deformidades
tridimensionais do pé, necrose avascular e altera¢des degenerativas precoces, com impacto
funcional significativo. E nosso objetivo apresentar a epidemiologia das fraturas do pé
pedidtrico com necessidade de tratamento cirurgico e morbilidade associada.

Métodos e Materiais

Estudo retrospetivo: incluidos todos doentes submetidos a cirurgia por fraturas do pé,
periodo 2020-2025, hospital tercidrio. Avaliados idade, sexo, mecanismo de lesao,
localizagdao da fratura, técnica cirurgica, tempo até a cirurgia e complicagdes. Realizado
contacto telefénico para avaliacdo funcional,Oxford Ankle and Foot Questionnaire (OxAFQ).

Resultados

Identificados 26 doentes, idade 14%3,4 anos, sendo 81% sexo masculino. Acidentes de
viacdo (42%) e lesOes desportivas (27%) foram os mecanismos de lesdo mais frequentes. Os
metatarsos e as falanges foram os ossos mais afetados isoladamente (42% cada),
registando-se 3 casos de fratura-luxacdo de Lisfranc. 38% das fraturas eram expostas (40%
grau llIA e 30% grau IlIC). As intervencgOes cirurgicas incluiram reducdo fechada e fixagdo
com fios de Kirschner ou parafusos (46%) e reducdo aberta e fixacdo com fios de Kirschner,
placa ou parafusos (50%). Um caso necessitou adicionalmente de fasciotomia, outro de
transposicdo de raio. Tempo médio até cirurgia<24horas. Verificaram-se complicacdes em
30% dos doentes: distrofia ungueal, alteragdes cicatriciais, necrose de falange/metatarso
(um caso com amputacdo do halux) e necrose infetada de antepé e mediopé (um doente
sofreu amputacdo tipo Syme). No OxAFQ (seguimento 2,19+1,82 anos): fisico 92+16, escolar
95+12 e emocional 9618.

Conclusao

O reconhecimento precoce dos padrdes de fraturas do pé em idade pediatrica, uma
intervencao cirurgica adequada e um seguimento pds-operatério apropriado, associam-se a
bons resultados funcionais, promovendo um retorno a atividade fisica prévia. Porém, a
morbilidade associada é importante, podendo condicionar perda de funcdo e de parte
anatdémica do membro inferior.
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CL8

Instabilidade crénica do tornozelo em adolescente com pseudoartrose do maléolo
peroneal: quando o problema é ligamentar

Mariana Martins Sousa, Pedro Perdigdo Gomes; Francisca Costa; Rui Martins; Francisco
Serdoura

(ULS Sao Jodo)

Introducao

A entorse do tornozelo é uma das lesdes mais frequentes em criancas e adolescentes
envolvidos em atividade desportiva. Embora a maioria evolua favoravelmente com
tratamento conservador, alguns doentes desenvolvem instabilidade lateral crénica. A
presenca de fragmentos d&sseos no maléolo peroneal distal pode corresponder a
pseudoartrose de fratura prévia ou avulsao ligamentar, podendo associar-se a lesdes do
ligamento peroneo-astragalino anterior (LPAA). A relevancia destes fragmentos na génese
da instabilidade permanece discutida.

Caso clinico

Adolescente do sexo feminino com antecedente de fratura do maléolo peroneal direito sem
desvio em dezembro de 2015, tratada conservadoramente com imobilizagao gessada. Em
julho de 2021, aos 16 anos, recorreu a consulta por entorses de repeticdo do tornozelo
direito. Ao exame apresentava aumento da inversao com dor terminal. A ressonancia
magnética (RMN) evidenciou fragmento ésseo distal do perdneo e rotura praticamente
completa do LPAA. Inicialmente foi instituido tratamento conservador com fisioterapia e
estabilizador do tornozelo.

Por persisténcia de instabilidade e dor, realizou nova RMN em janeiro de 2022, que
demonstrou pseudoartrose de fratura infra-sindesmotica do maléolo peroneal e sequelas de
rotura de alto grau do LPAA. Foi proposta cirurgia, tendo sido realizada em maio de 2022
reducdo aberta e osteossintese da pseudoartrose do maléolo peroneal com placa em
gancho e reparacdo ligamentar tipo Brostrom com ancora.

Intra-operatoriamente verificou-se que a instabilidade era predominantemente ligamentar
e ndo ossea. A evolucdo pos-operatoria foi favoravel, com resolucdo da dor e auséncia de
instabilidade nos controlos até abril de 2023.

Discussdo e conclusdes

Fragmentos Osseos distais do peréneo em adolescentes com instabilidade do tornozelo
podem representar pseudoartrose de fraturas antigas ou avulsGes ligamentares. Nestes
casos, a instabilidade esta frequentemente relacionada com insuficiéncia do LPAA. O
tratamento cirdrgico combinando reparagao ligamentar anatémica e tratamento do
fragmento dsseo pode proporcionar bons resultados clinicos. Este caso destaca a
importancia da avaliagdo integrada clinica, imagioldgica e intra-operatdéria na abordagem da
instabilidade lateral do tornozelo em jovens atletas.
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Pé Boto Idiopatico Tratado pelo Método de Ponseti: Impacto da Recidiva

Joana Correia Rodrigues, Emanuel Homem, Maria Pia Monjardino, Marcos Carvalho, Oliana
Madeira Tarquini, Jodo Cabral, Inés Balaco, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra - Unidade Local de
Saude de Coimbra, EPE.)

Introducao:

O pé boto é a deformidade congénita mais frequente do pé. O Método de Ponseti constitui
o tratamento de referéncia, com elevada eficacia. Contudo, a recidiva afeta um nimero
significativo de doentes, nao sendo claro o seu impacto. Este estudo compara resultados
clinicos e funcionais em doentes com pé boto idiopatico tratados pelo Método de Ponseti,
com e sem recidiva.

Material e Métodos:

Estudo restrospetivo, incluindo criangas com pé boto idiopatico tratadas pelo Método de
Ponseti, periodo 2005-2023. Os doentes foram divididos em dois grupos: recidivado (R) e
nao-recidivado (NR). Os resultados clinicos foram obtidos do processo clinico. A avaliagdo
funcional foi realizada pelo KIDSCREEN-10 e Oxford Ankle & Foot Questionnaire (OxAFQ).
Excluidos doentes com perda de seguimento.

Resultados:

Incluidos 60 doentes com pé boto recidivado (82 pés) e 68 doentes sem recidiva (113 pés). A
maioria dos casos era bilateral (37,3% no R; 62,7% no NR) e do sexo masculino (65,0% no R;
69,1% no NR, p =0,621). A idade aquando da recidiva foi 5,85 + 3,73 anos, sendo o
tratamento mais frequente a transferéncia tendinosa e tenotomia do tenddo de Aquiles
(70,4%). A idade na ultima avaliagdo foi superior no grupo recidivado (12,3 +3,4vs. 11,0 +
2,8 anos; p = 0,001). Os doentes com recidiva apresentaram menor dorsiflexdo (10,82 + 8,12
vs. 15,72 +6,12; p < 0,001). Ndo houve diferengas significativas no KIDSCREEN-10 (44,2 no
NR; 43,8 no R; p = 0,694) nem na percec¢ao global de saude (média 4 em ambos; p =0,621).
Contudo, o grupo recidivado apresentou piores resultados no OxAFQ (48,5 vs. 54,3; p =
0,003). A maioria mantinha atividade desportiva.

Conclusao:
A recidiva no pé boto idiopatico associa-se a menor dorsiflexdo e pior funcdo. Estes achados
sdo relevantes para melhor informar os profissionais de salude, familia e doentes.
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CL10

Tratamento da Instabilidade Crénica do Tornozelo em Adolescentes: Resultados Clinicos e
Funcionais apods técnicas de Brostrom ou Brostrom-Gould

Antdnia Martins, Bernardo Torres, Inés Monteiro, Catarina Rodrigues, Inés Casais, Raul
Cerqueira, Sara Macedo, Domingues Rodrigues

(ULS Gaia e Espinho)

Introducdo: A instabilidade crénica do tornozelo representa uma condicdo prevalente em
adolescentes, decorrente de entorses recorrentes com lesdo do complexo ligamentar
lateral. Quando refratdrio ao tratamento conservador, a caracterizagao clinica e
imagioldgica, bem como a abordagem cirdrgica adequada, sao fundamentais para otimizar
resultados.

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e funcionais do tratamento cirdrgico da instabilidade
cronica do tornozelo em adolescentes.

Métodos: Estudo retrospetivo de 14 doentes, submetidos a tratamento cirdrgico por
instabilidade lateral do tornozelo. Foram analisados dados demograficos, lateralidade,
tempo até cirurgia, achados na ressonancia magnética (RMN), tipo de procedimento e
evolucdo clinica, através de scores funcionais (Cumberland ankle instability e AOFAS-ankle).
A idade mediana foi 16,5 anos, com distribuigdao igual entre tornozelo direito e esquerdo
(7/7). Todos os doentes realizaram RMN pré-operatdria. Tempo mediano até a cirurgia foi
25,5 meses.

Resultados: Todos os doentes apresentaram lesdo do ligamento perdnio-astragalino
anterior, sendo que 7 tinham lesdo associada do ligamento calcaneo-peroneal. Como lesées
associadas indentificadas: duas lesdes osteocondrais do astragalo, uma avulsdo do perdnio,
uma lesdo estdvel da sindesmose e uma lesdo do ligamento deltoide. O procedimento de
Brostrom-Gould foi realizado em 12 doentes e o procedimento de Brostrom em 2. Em casos
selecionados, foram realizados procedimentos adicionais, incluindo tratamento de conflito
antero-lateral e exérese de os peroneum. A abordagem foi maioritariamente artroscopica
(12 casos), sendo utilizada via aberta em 2, ambos com artroscopia diagndstica associada.
Verificou-se melhoria dos scores funcionais e reducdao da dor no pds-operatério. Como
complicagdes tardias, registou-se um caso de parésia do nervo peroneal superficial, um de
conflito e um de rigidez, todos bem tolerados e sem necessidade de reintervencgao cirurgica.

Conclusdo: A instabilidade lateral do tornozelo em adolescentes associa-se frequentemente
a lesGes concomitantes. A abordagem cirurgica, maioritariamente artroscopica, revelou-se
eficaz e segura, com bons resultados clinicos e baixa taxa de complicacdes graves.
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Lesdes osteocondrais do joelho no adolescente atleta: estratégias cirurgicas

Cdtia Coelho Nunes, Sofia Madeira, Maria Inés Rocha, José Miguel Carlos, Francisco
Marques, Miguel Costa, Pedro Emanuel

(Hospital Garcia de Orta)

Introducao:

As lesGes osteocondrais do joelho no adolescente atleta, embora menos frequentes do que
as lesOes ligamentares, representam um desafio diagndstico e terapéutico relevante. A
particularidade do esqueleto imaturo, com maior potencial de cicatrizagdo, contrasta com o
risco de degeneragdo articular precoce quando estas lesdes ndo sdao tratadas
adequadamente. A decisdo cirurgica dependente de varios factores, incluindo viabilidade do
fragmento, dimensdo da lesdo e localizagdo anatdémica.

Objetivo:
Descrever diferentes estratégias cirurgicas em lesdes osteocondrais do joelho no
adolescente atleta e discutir os principais critérios de decisdo terapéutica.

Métodos:

Série de casos adolescentes atletas submetidos a tratamento cirdrgico de lesdes
osteocondrais do joelho. Foram analisados mecanismo de lesdo, localizacdo, caracteristicas
do defeito, técnica cirdrgica utilizada e evolugdo clinica, incluindo retorno a atividade
desportiva.

Resultados:

Foram incluidos trés casos com diferentes apresentacdes clinicas e abordagens terapéuticas.
Dois doentes apresentavam lesGes osteocondrais do condilo femoral lateral: num caso foi
realizada fixacdo do fragmento, dada a sua viabilidade, e noutro optou-se por técnica com
matriz cartilaginea devido a impossibilidade de preservacdo. O terceiro caso correspondia a
uma lesdo osteocondral da rotula, tratada com microperfuracdes. Todos os doentes
evoluiram favoravelmente, com recuperacdo funcional e retorno a pratica desportiva.

Discussao:

As lesdes osteocondrais no joelho imaturo apresentam um espectro terapéutico alargado,
sendo a decisdo cirurgica orientada principalmente pela viabilidade do fragmento
osteocondral, dimensdo da lesdo e localizagdo. A fixacdo deve ser privilegiada sempre que
possivel, permitindo a preservacdo da cartilagem nativa. Nos casos ndo reparaveis, técnicas
de estimulagdao medular ou reconstrugdo com matriz cartilaginea constituem alternativas
vidveis. A suspeigao clinica no contexto agudo é fundamental, particularmente na presenca
de dor significativa e hemartrose, permitindo o diagndstico atempado e otimizacdao da
estratégia terapéutica.

Conclusao:

A abordagem das lesdes osteocondrais no adolescente atleta deve ser individualizada. Um
elevado grau de suspeicdo no servico de urgéncia perante um joelho doloroso com edema
e/ou hemartrose é essencial para melhorar o progndstico e orientar adequadamente a
decisdo cirurgica entre preservagao e reparagao.



Resumos — 132 Congresso de Ortopedia Infantil

CL12

LesGes meniscais associadas a rotura do ligamento cruzado anterior em idade pediatrica
Belmiro Alves, Afonso Teles, Catarina Rodrigues, Inés Monteiro, Henrique Sousa, Andreia
Ferreira, Domingues Rodrigues, Paulo Jorge Carvalho, Mafalda Santos

(Unidade Local de Saude Gaia/Espinho)

Introducdo: As lesdes meniscais associadas a rotura do ligamento cruzado anterior (LCA) em
idade pediatrica sdo frequentes e condicionam a estratégia terapéutica, com impacto no
progndstico.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico. Incluidos doentes tratados
cirurgicamente por rotura do LCA entre 2008 e 2024, com idade <18 anos. Excluidos
doentes com cirurgia prévia no joelho e registos clinicos incompletos. Foram analisados
dados demograficos, caracterizadas as lesdes meniscais associadas a rotura do LCA, a
abordagem terapéutica e as complicagdes associadas.

Resultados: Incluidos 53 doentes (idade média 16,1 anos; 68% sexo masculino; 53% joelho
esquerdo). A data da cirurgia 25% apresentavam fises de crescimento abertas. Verificou-se
intra-operatoriamente lesdo meniscal em 66% dos casos (n=35), totalizando 43 meniscos
lesados: interno em 15, externo em 12 e ambos em 8. Apresentaram padrdo em asa de
cesto 40% das lesdes meniscais. Na reconstrugao do LCA a técnica mais utilizada foi a
reconstrugao transfisdria (n=49), seguida de técnica transfisaria parcial com preservagao da
fise femoral (n=3). Em 98% foi utilizado enxerto autdlogo de isquiotibiais. Num doente
realizou-se a reparacdo direta do LCA associada a procedimento de Macintosh modificado.
Dos 43 meniscos lesados, foram realizadas 2 meniscectomias subtotais, 16 meniscectomias
parciais e 25 suturas meniscais. Foi realizada sutura meniscal em 70% nos meniscos internos
e 45% dos meniscos externos. A tenodese extra-articular tipo Lemaire foi efetuada em 9
casos. O seguimento pds-operatério médio foi de 1,14 anos. Taxa de complicacdes de 13%
(2 roturas do neoligamento, 3 lesGes meniscais, 1 faléncia de sutura meniscal e 1 lesdo de
ciclope).

Conclusdo: A rotura do LCA associou-se frequentemente a lesGes meniscais na populacdo
pediatrica, com ligeiro predominio do menisco interno e padrdo em asa de cesto. O elevado
recurso a sutura meniscal, associado a baixa taxa de complicacOes, reforca a importancia
desta técnica da preservacdo meniscal nesta faixa etaria.
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Fratura da rétula exposta, multifragmentar e desalinhada num adolescente de 16 anos:
um caso de sucesso na reducdo anatomica e osteossintese através de uma combinagdo de
técnicas

Tiago Correia, Jodo Lucas, Rui Matos Cerqueira, Patricia Cunha, JoGo Soeima, José Luis
Simdes, Inés Henriques, Margarida Salvado, Jaime Loureiro, Jodo Moura, Fernando Macedo,
Tiago Basto

(ULS Alto Ave)

INTRODUCAO:

As fraturas multifragmentares da rétula resultam tipicamente de traumatismos diretos de
alta energia. Estas lesGes associam-se frequentemente a danos nos tecidos moles
anteriormente, sendo essencial excluir fratura exposta ou violagdo do espaco articular.

MATERIAL E METODOS:

Apresenta-se o caso de um jovem de 16 anos que sofreu uma fratura da rotula
multifragmentar, desacoplada e exposta (Gustilo Anderson IlIA) no joelho esquerdo apds
acidente de mota. A admissdo iniciou antibioterapia profildtica segundo protocolo
institucional (cefazolina 2 g e gentamicina 5 mg/kg) e foi levado ao bloco operatdrio.
Procedeu-se a redugdo anatdomica dos fragmentos principais com pinga de redugao dssea e
dos fragmentos menores com fios de Kirschner. A osteossintese foi realizada com técnicas
combinadas: dois parafusos canulados de 4.5 mm colocados no plano coronal associados a
banda de tensdo, complementados por quatro parafusos interfragmentarios de 3.0 mm nos
fragmentos menores. Foi usada uma tala de imobilizacdo removivel no pdés-operatério
imediato, sendo permitida carga parcial com canadianas.

RESULTADOS:

O doente retirou suturas as duas semanas e iniciou mobilizacdo articular progressiva. As trés
semanas removeu a tala e aos trés meses verificou-se consolidacdo completa da fratura.
Cerca de 18 meses apds a cirurgia inicial realizou-se a remoc¢do do material de
osteossintese, com preservacdo da amplitude completa de movimento do joelho.

CONCLUSAO:

Este caso demonstra que, em fraturas rotulianas com multiplos fragmentos e
comprometimento do mecanismo extensor, uma combinacdo de técnicas, incluindo banda
de tensdo com parafusos canulados e interfragmentarios, pode permitir uma reconstrugdo
anatémica da superficie articular e restauragdao funcional do mecanismo extensor. Esta
abordagem promoveu compressao indireta sobre os fragmentos menores previamente
reduzidos, garantindo uma consolidacdo estavel e uma resisténcia biomecanica superior a
técnica tradicional com fios de Kirschner, simultaneamente, reduzindo o risco de
incongruéncia articular e de degenerescéncia secundaria.
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Primeira luxag¢do da rétula — Quando operamos?

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

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducao

O tratamento do primeiro episddio de luxagao da rétula permanece controverso. Alguns
estudos evidenciam uma menor taxa de reluxagdo com a reconstrugdo do ligamento
patelofemoral medial (MPFL) comparativamente ao tratamento conservador. Pretendemos
avaliar os resultados funcionais e taxa de reluxacdo da rotula em doentes pediatricos
submetidos a reconstrucdo do MPFL apds um primeiro episddio de luxacdo da rotula.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo dos doentes operados apds primeiro episdédio de luxacdo da rotula,
periodo janeiro 2020-abril 2025, seguimento minimo de 12 meses. Avaliagao funcional por
score de Lysholm.

Resultados

Incluidos 7 doentes, idade mediana 13.5 (12-16) anos aguando primeiro episodio de luxacao
da rétula, 5 rapazes e 2 raparigas, seguimento mediano 3.9 (2.4-5.5) anos. Todos os
doentes tinham fragmentos osteocondrais livres no joelho lesado. Nao se observou
qgualquer caso de patela alta ou de TA-GT>2cm. Todos os doentes foram submetidos a
cirurgia artroscépica. O tempo mediano até a cirurgia foi de 2 (1.3-44) semanas apds a
luxacdo. Quatro doentes foram submetidos a remoc¢do do fragmento osteocondral
(fragmentos <2cm?2) e trés a fixagdo. Realizou-se reconstru¢do do MPFL segundo a técnica
de Chaissang, libertacdo da asa externa e plicatura do retindaculo medial em todos os
doentes. Nao se registaram reluxagdes, todos os doentes apresentavam arco de movimento
completo e o score final de Lysholm foi de 95 (62-100).

Conclusao

A reconstrugao do MPFL apds primeiro episodio de luxagao da rétula, em idade pediatrica,
permite obter resultados funcionais excelentes, sem reluxagdes. Consideramos que esta é a
melhor op¢do de tratamento em doentes com primeiro episddio de luxacdo da rétula com
presenca de fragmentos osteocondrais livres no joelho.
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Quando uma fratura ndo é o que parece — relato de caso de fratura avulsiva da rétula
migrada

Inés Monteiro Henriques, Rui Cerqueira, Tiago Basto, Jodo Lucas, Patricia Cunha, Rui Matos
Cerqueira, Jodo Soeima, José Luis Simdes, Margarida Salvado, Tiago Correia, Marco Barroso
Oliveira

(ULS Alto Ave)

Introdugao:

As fraturas avulsao intra-articulares do joelho em criangas apresentam um desafio
diagnostico. As fraturas da espinha tibial anterior sdo lesGes avulsivas comuns em pacientes
pedidtricos. Por outro lado, as fraturas avulsivas da rétula sdo menos frequentes e podem
ocorrer no contexto de luxagdo da rétula ou trauma direto, frequentemente envolvendo a
regidao inferomedial da rétula. A migragdao de fragmentos dsseos intra-articulares pode
dificultar o diagndstico correto. Descrevemos um caso raro de fratura avulsiva da faceta
medial da rétula que mimetizou uma fratura da espinha tibial anterior em radiografia e TC,
sendo o diagndstico definitivo estabelecido por artroscopia.

Material e Métodos:

Paciente do sexo feminino, 14 anos, apresentou dor e edema no joelho direito apds trauma
direto. Radiografias e TC sugeriram fratura da espinha anterior da tibia. Realizou-se
artroscopia diagndstica e terapéutica. Durante o procedimento, identificou-se que o
fragmento dsseo na regido da espinha tibial era proveniente de fratura avulsiva da faceta
medial da rétula que havia migrado. O ligamento cruzado anterior e ligamento patelo-
femoral medial estavam integros. O fragmento foi reduzido anatomicamente por via aberta
e fixado com 2 parafusos.

Resultados:

A fixacdo com apoio artroscépico permitiu redugdo anatémica do fragmento e estabilidade
adequada. O seguimento clinico e radiolégico demonstrou consolidagdo éssea, sem
complicagdes. Os resultados funcionais foram excelentes, com recuperacdo completa da
amplitude de movimento do joelho e retorno as atividades habituais sem limitagdes.

Conclusao:

Este caso ilustra a importancia da artroscopia em fraturas intra-articulares do joelho com
achados imagioldgicos atipicos. A migracdao de fragmento avulsivo da faceta medial da
rotula para a regidao da espinha tibial é rara e pode confundir a interpretagao de radiografias
e TC. A artroscopia estabeleceu o diagndstico correto e permitiu tratamento com bons
resultados funcionais. Em adolescentes com trauma do joelho e achados imagioldgicos
pouco esclarecedores, a artroscopia diagndstica deve ser considerada.
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Alongamento sequencial dos membros inferiores com fixador externo e cavilha PRECICE
em criangas com hemimelia fibular

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

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

Introdugao:
A corregao precoce da dismetria dos membros inferiores causada por hemimelia fibular é
desafiante, muitas vezes associada a dismetria residual no final do crescimento.

Material e Métodos:

Estudo retrospetivo (2017-2023) de doentes com dismetria dos membros inferiores,
submetidos a alongamento sequencial com fixador externo circular (ExFix) seguido de
cavilha PRECICE (CMP). Obtiveram-se dados demograficos, diagndstico e lateralidade. Para
cada técnica de alongamento registou-se dismetria inicial, alongamento real, taxa de
distracdo, indice de consolidacdo, complicacGes e score 6sseo de ASAMI.

Resultados:

Incluiram-se 3 doentes (2 feminino e 1 masculino). A dismetria mediana previsivel a
maturidade era de 11(7-14)cm. A idade mediana no ExFix foi de 11(9-14)anos e o segmento
envolvido foi a tibia; a mediana de dismetria inicial foi 8.9(6.5-9.1)cm e de alongamento real
8.5(4.4-8.6)cm. A taxa de distracdo mediana foi 0.53(0.45-0.59)mm/d e a de consolidacdo
65.9(38.2-97.3)dias/cm. Todos os doentes foram submetidos a alongamento do fémur com
CMP. A idade mediana foi 17(15-17)anos, com dismetria inicial mediana de 3(3-7)cm e
alongamento real mediano de 4.1(2.5-7)cm. A mediana de taxa de distracdo foi de
0.73(0.58-0.88)mm/d e de consolidagdo 59.2(26.8-65.3)dias/cm. Verificaram-se
complicagcdes em todos doentes na fase de ExFix — infe¢do (3), flexo do joelho (1), atraso de
consolidacdo do regenerado (1). Apenas se verificou uma complicacdo na CMP — faléncia da
cavilha com deformacdo em varo. O score 6sseo ASAMI foi maioritariamente: Bom (2) no
ExFix e Excelente (2) na CMP. Foram necessarios procedimentos complementares
(hemiepifisiodese/epifisiodese, SuperKnee, osteotomia supramaleolar da tibia), excepto
numa doente.

Conclusao:

Apesar da maior taxa de complicagdes, o ExFix permite a corregao precoce de dismetrias
significativas dos membros inferiores e é especialmente util em tibias imaturas. A CMP é
eficaz e segura, na corregao da dismetria residual. Ambas as técnicas sao importantes no
percurso reconstrutivo de doentes com grandes dismetrias.
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Técnicas de alongamento do membro inferior na idade pediatrica — estudo comparativo
entre cavilha PRECICE e fixador externo circular

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

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

Introducao:

O uso de cavilhas eletromagnéticas para alongamento revelou-se uma técnica
revoluciondria na correcdo da dismetria dos membros inferiores na idade pediatrica. O
objetivo deste trabalho foi comparar os resultados dos alongamentos com cavilha PRECICE
com os alongamentos com fixador externo circular.

Material e Métodos:

Estudo retrospetivo comparativo (2012-2023) entre alongamentos do membro inferior com
recurso a fixador externo circular (ExFix) e cavilha PRECICE (CMP). Para cada técnica de
alongamento foi registada a dismetria inicial, alongamento real, taxa de distragao
(mm/dias), indice de consolidacdo (dias/cm), complicacGes e score ésseo de ASAMI.

Resultados:

Foram realizados 21 alongamentos com CMP (14 femorais, 7 tibiais) em 12 doentes (5
masculino, idade mediana 15(9-17)anos) e 7 alongamentos com ExFix (tibiais) em 7 doentes
(3 masculino, idade mediana 9(5-10)anos). As causas de dismetria foram: congénita (10) e
outras (2) no grupo CMP; congénita (6) e pds-traumadtica (1) no ExFix. No grupo CMP, a
mediana da dismetria inicial e do alongamento real foi 3.5(3-7.5)cm e 5(2.5-10)cm,
respetivamente. A taxa de distragdo mediana foi de 0.73(0.38-1.15)mm/dia para o fémur e
0.88(0.81-1.17)mm/dia para a tibia. O indice de consolidacdo foi 25(8-76)dias/cm no fémur
e 41dias/cm (24-45) na tibia. No grupo ExFix, a mediana da dismetria inicial e do
alongamento conseguido foi de 7.4(3-8.9)cm e 6(4-8)cm, respetivamente. A taxa de
distracdo mediana foi de 0.53(0.31-1.17)mm/dia e o indice de consolidacdo de 53.7(28.5-
97.3)dias/cm. O score ésseo de ASAMI foi Excelente na maioria dos alongamentos com CMP
(15, versus ExFix (3)). No grupo CMP verificaram-se 3 faléncias de cavilha e uma infecao,
enquanto que no grupo ExFix verificou-se infecdo dos fios/pinos em 5 doentes, com uma
caso de atraso de consolidacdo do regenerado.

Conclusao:

O alongamento magnético intramedular apresenta-se como uma alternativa eficaz ao
fixador externo circular, permitindo ultrapassar algumas limitagGes associadas a esta
técnica.
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LesGes em rampa (ramp) em idade pediatrica: epidemiologia, tratamento e resultados
Jodo Carlos Seixas, Emanuel Homem, Jodo Cabral, Maria Pia Monjardino, Marcos Carvalho,
Oliana Tarquini, Pedro Sa Cardoso, Inés Balacd, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducdo: As lesGes meniscais tipo ramp sdo roturas da juncdo meniscocapsular do corno
posterior do menisco medial, frequentemente associadas a rotura do ligamento cruzado
anterior(LCA). Descritas pela primeira vez em 1983 por Hamberg, a literatura sobre a sua
apresentagado e evolugao clinica em idade pediatrica é escassa. O objetivo deste estudo foi
caracterizar este tipo de lesdes na populacdo pediatrica.

Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes pediatricos submetidos a tratamento
cirargico com diagndstico de lesao meniscal tipo ramp, entre 2017 e 2025. Foram analisados
dados demograficos, mecanismo de lesdao, desporto, lesdes associadas, tratamento, tempo
de follow-up, score de Lysholm e tempo de retorno ao desporto (RTS).

Resultados: Foram incluidos 16 doentes, 9 do sexo masculino, com idade média de 16,1 *
1,3 anos. Todas as lesdes estiveram relacionadas com trauma desportivo. O futebol foi o
desporto mais frequentemente implicado (n=6), seguido do basquetebol (n=2) e da ginastica
acrobdtica (n=2). 15 doentes apresentaram lesdo concomitante do LCA e 5 rotura do
menisco lateral. Em 15 casos foi realizada sutura all-inside da lesdo ramp e num doente a
lesdo encontrava-se cicatrizada. O tempo médio de follow-up foi de 46 + 35,7 meses. O
score de Lysholm mediano foi de 95,5 (70-100). O tempo médio de retorno ao desporto foi
de 12,4 + 1,3 meses. No entanto, 67% dos doentes ndo retomaram o mesmo nivel de pratica
desportiva.

Conclusdo: Na populacdo pediatrica, as lesGes meniscais tipo ramp surgem sobretudo em
contexto de trauma desportivo e estdo fortemente associadas a lesdo do LCA. A reparacdo
cirurgica, por técnica all-inside, associou-se a bons resultados funcionais. Apesar disso, uma
proporcdo significativa de doentes ndo regressou ao mesmo nivel desportivo pré-lesao.
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Orientagdo de Alta Precisdo em Ortopedia Pediatrica: O Impacto da Tecnologia 3D em
Deformidades Complexas

Francisco Rodrigues, Autores: Francisco Rodrigues, JoGo Cabral, Emanuel Homem, Maria Pia
Monjardino, Marcos Carvalho, Oliana Tarquini, Pedro Cardoso, Inés Balacd, Tah Pu Ling,
Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introdugao: A correcao de deformidades musculoesqueléticas pediatricas graves é limitada
pela percegdo bidimensional da imagem convencional e pela inevitavel imprecisao humana.
A tecnologia 3D (modelos fisicos e guias personalizados) surge como uma ferramenta
essencial para converter o planeamento virtual em exatiddo cirdrgica, sendo
particularmente valiosa em anatomias distorcidas ou cirurgias de revisdo. O objetivo deste
trabalho é apresentar as indicagdes para utilizagdo desta tecnologia no nosso Srevico e
refletir sobre as vantagens e problemas encontrados.

Material e Métodos: Incluidos 9 doentes (idades entre 8 e 17 anos) submetidos a
intervengao ortopédica complexa, com utilizagdo de modelos orientadores impressos em
3D, periodo 2021-2026. Esta tecnologia foi utilizada em escolioses sindromicas (n=2) e
congénitas (n=4) e deformidades multiplanares do pé (n=2) e cotovelo (n=1). Foram
utilizados modelos para estudo anatdémico e guias personalizados para instrumentagao
pedicular e osteotomias.

Resultados: Na patologia da coluna, os guias garantiram exatiddo na instrumentacao
pedicular de C3 a T6, essencial em revisdes de cifose juncional proximal, onde a anatomia
posterior estava alterada. Nos membros, possibilitaram osteotomias triplanares e em
cunha, com rigor geométrico, assegurando a correcdo planeada. Como principais vantagens,
destaca-se a seguranca em zonas de risco neuroldgico, a capacidade de replicar fielmente o
planeamento pré-operatorio e a reducdo de radiacdo intra-operatoria. Como desvantagens,
salientamos o tempo despendido no adequado planeamento, a curva de aprendizagem
longa e as dificuldades por vezes encontradas na colocac¢do de fios Kirschner nos guias, com
geracao de detritos.

Conclusdo: A utilizacdo de tecnologia 3D esta indicada em casos de elevada complexidade
anatomica e reintervencbes. A sua aplicacdo garante a compreensdo tridimensional da
deformidade, a exatidao das corre¢des angulares e a estabilidade da fixagao, permitindo um
aumento da seguranga em cendrios onde as referéncias anatdomicas convencionais sao
insuficientes.
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Salter-Harris VIl do maléolo medial: relato de uma lesdo rara e sua abordagem cirurgica
Claudia Maria Gongalves, Marta Cerqueira Silva, Susana Neto, Diogo Soares, Joana Monteiro
Pereira

(Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa)

Introducdo: As fraturas fisarias na idade pediatrica sdo classificadas segundo Robert Salter e
William Harris (1963). Posteriormente, Harry Peterson (2007) expandiu esta classificacdo,
descrevendo o tipo VIl como uma fratura epifisaria pura, sem envolvimento da fise. As
fraturas do maléolo medial em criangas com fise aberta sdao invulgares, sendo mais
frequentes os tipos Il e IV. As fraturas tipo VIl sdo extremamente raras, com literatura
escassa e sem orientacao terapéutica bem definida, tornando o diagndstico e tratamento
desafiantes. A tomografia computorizada assume papel fundamental na caracterizagao da
lesdo e no planeamento cirurgico, sendo a redugao anatdomica essencial para otimizar o
progndstico funcional.

Caso clinico: Adolescente de 13 anos, sexo masculino, observado no Servigo de Urgéncia
apos trauma direto do tornozelo direito durante atividade desportiva. Apresentava dor,
edema e impoténcia funcional do tornozelo. A radiografia inicial revelou fratura do maléolo
medial, sem outras lesdes associadas. A tomografia computorizada confirmou uma fratura
tipo Salter-Harris VII com desvio superior a 5 mm. Perante a raridade da lesao, o desvio e a
necessidade de redugdao anatdmica, foi realizada redugdo aberta por via medial e fixagao
interna com dois parafusos autocompressivos, sem violagcdo da fise.

Resultados: O pds-operatério decorreu sem intercorréncias, com inicio de reabilitacdo
progressiva. Aos trés meses, a radiografia e a tomografia computorizada demonstraram
consolidacdo éssea completa, sem sinais de complicagOes fisarias. Clinicamente, o doente
apresentava mobilidade completa, auséncia de dor e retorno parcial a atividade desportiva.
A avaliagdo funcional pelo European Foot and Ankle Society score foi de 98/100, traduzindo
excelente recuperagao.

Conclusdo: As fraturas tipo VIl do maléolo medial constituem uma entidade excecional,
pouco descrita e sem abordagem terapéutica especifica estabelecida. Este caso reforca o
desafio diagndstico e cirurgico desta lesdo rara, bem como a importancia da suspeicdo
clinica, da tomografia computorizada e da reducdo anatdomica para obtencdo de bons
resultados.
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Do Bisturi ao anticorpo monoclonal: mudanga de paradigma no raquitismo
hipofosfatémico ligado ao X em Ortopedia Pediatrica

Catarina Reis Rodrigues, Belmiro Alves, Afonso Teles, Inés Monteiro, Andreia Ferreira,
Domingues Rodrigues, Mafalda Santos

(Unidade Local de Saude Gaia/Espinho)

Introducao

O raquitismo hipofosfatémico ligado ao X (XLH) resulta de mutac¢des no PHEX que elevam
FGF23, causando hipofosfatemia e mineralizacdo 0&ssea deficiente. Manifesta-se por
deformidades progressivas dos membros inferiores, baixa estatura e dor. A terapéutica
convencional (fosfato + calcitriol) frequentemente requer cirurgias ortopédicas corretivas. O
burosumab (anti-FGF23) representa avango paradigmatico em ortopedia pediatrica.

Métodos e Materiais

Apresentamos um doente referenciado aos 21 meses por varismo dos joelhos e XLH
familiar. Iniciou tratamento convencional, contudo por agravamento do genu varum foi
submetido a hemiepifisiodese bilateral femoral distal/tibial proximal aos 7 anos, com
corregao da deformidade. Por desenvolvimento de deformidade complexa em varo da tibia
distal, aos 21 anos foi submetido a osteotomia corretiva multiplanar da tibia e perdnio com
fixador hexapodal.

Em contraste, apresentamos uma doente referenciada aos 4 anos por varismo dos joelhos e
XLH familiar, que iniciou burosumab aos 6 anos.

Resultados

Relativamente ao primeiro caso, no seguimento aos 23 anos apresentava resolucdo da dor,
deambulacdo sem apoio externo e alinhamento correto dos joelhos e tornozelos. No
segundo caso, aos 13 anos, a doente apresentava alinhamento mecanico normal e auséncia
de progressdo de deformidades.

Conclusao

O tratamento convencional é associado a progressdo de deformidades e necessidade de
corregao cirurgica. A hemiepifisiodese temporaria é eficaz, minimamente invasiva, com bons
resultados e recuperacdo. O burosumab revolucionou o tratamento ao melhorar o controlo
metabdlico e reduzir a necessidade cirdrgica. Estes avangos destacam a importancia do
diagndstico precoce e acesso a terapéuticas inovadoras.
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Fraturas tipo sleeve da rétula: da suspeita clinica ao sucesso terapéutico

Catarina Massano, Jodo Cabral, Maria Pia Monjardino, Emanuel Homem, Cristina Alves
(Servico de Ortopedia Pediatrica - Hospital Pediatrico de Coimbra - ULS de Coimbra, EPE)

Introducao:

As fraturas tipo sleeve da rétula sdo lesoes raras, tipicas da idade pediatrica. O diagnostico
pode ser dificil em radiografias simples, exigindo elevada suspeicdo clinica e,
frequentemente, recurso a exames complementares.

Material e Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo (2015-2025) de doentes com fraturas tipo sleeve da rétula,
tratadas cirurgicamente. Foram obtidos dados demograficos (idade, género), mecanismo de
trauma, lateralidade, diagndstico (fratura tipo sleeve do polo inferior ou superior), lesGes
associadas, exames complementares adicionais, indice de Caton-Deschamps pré e pds-
operatdrio, técnica cirurgica, complicagdes, score de Lysholm, arco de movimento e tempo
até retorno a pratica desportiva.

Resultados:

Incluiram-se 4 doentes (3 com fraturas do polo inferior e 1 do superior), todos do sexo
masculino, com idade mediana de 12 anos (10-15). O joelho esquerdo foi o mais afetado
(3). Metade das fraturas ocorreu por contratura subita do quadricipite durante a pratica
desportiva. Um dos doentes com fratura do polo inferior apresentava também uma fratura
da tuberosidade anterior da tibia. Todos os doentes realizaram TC pré-operatdria. Foram
utilizadas suturas transésseas em todas as fraturas, com reforco com dncora em 2 casos. A
mediana do indice de Caton-Deschamps pré-operatorio das fraturas do polo inferior foi de
1.8 (1.4-2.1) e de 1.2 no pds-operatério (1.2—1.4). Na fratura do polo superior os valores
eram normais (1.2 e 0.9, respetivamente). Ndo foram observadas complicacdes pos-
operatodrias. O score de Lysholm mediano foi de 100 (71-100). Todos os doentes
recuperaram o arco de movimento completo, com excec¢do do doente com fratura do polo
superior (02-1002). O retorno ao desporto ocorreu, em mediana, aos 5.5 meses (4-18).

Conclusao:

O diagnéstico das fraturas tipo sleeve da rétula exige um elevado grau de suspeicdo clinica.
Esta casuistica sugere que é possivel obter resultados muito satisfatérios com o tratamento
cirdrgico, com um retorno precoce a pratica desportiva.
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Reconstrugdo Transfisaria do LCA em Doentes Esqueleticamente Imaturos: Avaliagdo
Clinica e Funcional

Francisco Rodrigues, Jodo Cabral, Emanuel Homem, Maria Pia Monjardino, Marcos
Carvalho, Oliana Tarquini, Pedro Cardoso, Inés Balacd, Tah Pu Lin, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducdo: A incidéncia de roturas do ligamento cruzado anterior (LCA) na populacdo
pedidtrica tem aumentado, ocorrendo em idades cada vez mais precoces. A reconstrugao
em doentes esqueleticamente imaturos permanece um desafio cirdrgico, devido ao risco de
lesdo fisaria e consequentes deformidades angulares e/ou dismetria dos membros, risco
que estd descrito mesmo em técnicas epifisarias (“physeal-sparing”). Pretendemos avaliar
os resultados da reconstrugao transfisaria do LCA em doentes esqueleticamente imaturos.

Material e Métodos: Incluimos doentes esqueleticamente imaturos submetidos a
reconstrucdo do LCA por técnica transfisaria, periodo 2021-2024. Excluimos casos de revisao
ou outras técnicas cirurgicas, crescimento remanescente inferior a 2 anos e seguimento
inferior a 24 meses. Os outcomes avaliados foram dismetrias ou deformidades angulares
com significado clinico (distancia intermaleolar >8cm, distancia intercondilar >5cm ou
diferenga de altura entre as espinhas iliacas >2cm), arco de movimento, instabilidade e
score funcional de Lysholm.

Resultados: Estudo retrospetivo, incluindo 8 doentes (6 rapazes), com idade mediana de 13
(12-15) anos. A reconstrucao foi realizada com semitendinoso autélogo quadruplo, com
tuneis all-inside na tibia e fémur. Procedimentos associados: 3 suturas meniscais, 1
notchplastia e 2 regularizagbes meniscais. No seguimento mediano de 2 (1,5-2,5) anos,
verificou-se arco de movimento completo e estabilidade objetiva nos testes de Lachman e
pivot-shift. Ndo foram observadas dismetrias ou deformidades angulares. Os resultados
funcionais foram excelentes, com score de Lysholm mediano de 96,8(90-100). O regresso ao
desporto ocorreu, em mediana aos 7 (6-9) meses. Registou-se um caso de re-rutura apds
novo trauma desportivo, 9 meses apas a cirurgia inicial.

Conclusdo: A reconstrucdo do LCA com técnica transfisaria em doentes esqueleticamente
imaturos demonstrou ser uma opc¢ao segura e eficaz do ponto de vista clinico. A auséncia de
disturbios de crescimento clinicamente detetaveis e os excelentes resultados funcionais
suportam a utilizacdo desta técnica nesta populagdo, garantindo o retorno a atividade
desportiva com estabilidade articular.
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Resultados do Tratamento Cirlirgico das Les6es Osteocondrais do Joelho em idade
pediatrica

Ines Monteiro, Catarina Rodrigues, Belmiro Alves, Afonso Teles, Moisés Ventura, Andreia
Ferreira, Domingues Rodrigues, Mafalda Santos, Paulo Jorge Carvalho

(Unidade Local de Saude Gaia/Espinho)

Introducdo: A osteocondrite dissecante (OCD) do joelho é uma patologia que afeta
sobretudo adolescentes desportistas, podendo, culminar em limitagdo funcional. O
tratamento depende da estabilidade da lesdao, sendo a cirurgia indicada nos casos instaveis
ou apds faléncia do tratamento conservador.

Material e Métodos: Estudo unicentrico, descritivo e retrospetivo, incluindo doentes
pedidtricos submetidos a tratamento cirurgico de OCD do joelho, com seguimento minimo
de 6 meses. As lesdes foram classificadas segundo Dipaola et. al e o seguimento pos-
operatoério incluiu RMN aos 6 meses.

Resultados: Foram incluidos 19 doentes, idade média 15 anos, sendo 84%(n=16) do sexo
masculino e 58%(n=11) desportistas. O condilo femoral interno foi o mais afetado (79%,
n=16). Predominaram lesdes grau 3 (74%, N=14), seguidas de grau 4 (16%, n=3) e grau 2
(10%, N=2). A técnica cirurgica variou conforme a classificagdo: Grau 2 com fixagdao do
fragmento osteocondral com dardos condrais bioabsorviveis em 100% dos casos (n=2); grau
3 com fixacdo do fragmento osteocondral com parafusos em 79% (n=11), exérese de
fragmentos associado a microfraturas em 7% (n=1) e transplante de condilo com enxerto
autologo em 14% (n=2); grau 4 com exérese de fragmentos associado a microfraturas em
100% (n=3). A abordagem artroscopica foi utilizada em 84% dos casos, com conversdo para
cirurgia aberta em 5%(n=1). Dos doentes submetidos a fixacdo, verificou-se integracdo
completa do fragmento aos 6 meses na maioria dos casos (x76%). O seguimento médio foi
de ~12 meses. Verificou-se necessidade de re-intervengdo em 1 doente, lesdo OCD grau 3,
submetido a exérese de fragmentos e microfraturas. A re-intervencdo consistiu na
realizacdo de mosaicoplastia com enxerto osteocondral autélogo.

Conclusdo: Os resultados reforcam a importancia da abordagem individualizada baseada na
estabilidade da lesdo. A fixacdo do fragmento osteocondral, quando viavel, associa-se a
elevadas taxas de integracdo, devendo ser privilegiada.
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Tratamento Cirargico de Fraturas da Espinha Tibial em Idade Pediatrica: Estudo
Retrospetivo

Afonso Teles, Belmiro Alves, Inés Monteiro, Catarina Rodrigues, Mafalda Santos, Domingues
Rodrigues, Andreia Ferreira, Paulo Carvalho

(ULSGE)

Introducdo: As fraturas da espinha tibial sdo uma lesdo caracteristica da imaturidade
esquelética. Com o aumento da pratica desportiva juvenil, a sua incidéncia tem vindo a
aumentar. O tratamento cirurgico esta classicamente indicado em fraturas com desvio
(Meyers e McKeever I, Il e IV) ou em situacdes de faléncia do tratamento conservador.

Material e Métodos: Estudo unicéntrico, descritivo e retrospetivo de doentes em idade
pedidtrica com diagnodstico de fratura da espinha tibial, submetidos a tratamento cirurgico.
Todos os doentes foram submetidos a um estudo prévio com radiografia e TC ou RMN e
classificados segundo Meyers e McKeever.

A amostra integrou 12 doentes, todos do género masculino (100%), com uma média de
idades de 14 anos a data da cirurgia.

Resultados: O mecanismo de lesdo mais frequente foi o desportivo em (58,3%).
Relativamente a classificacao, 66,7% correspondiam ao tipo Il, 16,7% ao tipo lll e 16,7% ao
tipo IV. Registaram-se lesdes meniscais associadas em 25% da amostra.

A via artroscopica foi utilizada em 83,3% dos casos, sendo a sutura transdssea o método de
fixacdo maioritario.

Metade dos doentes (n=6) foi operada na fase aguda (<3 semanas).

Todas as fraturas fixadas com parafusos necessitaram de extracdo de material.

Com um tempo médio de seguimento de 17,5 meses, mais de metade dos doentes (58,3%)
recuperaram a amplitude articular completa.

Na ultima avaliacdo, ndo se registaram queixas de instabilidade, dor residual ou
complicagcdes em nenhum dos casos.

Conclusdo: Através da andlise da nossa série concluimos que a estabilizacdo artroscopica
das fraturas da espinha tibial com desvio, mediante a fixacdo por sutura transdssea, é um
método de tratamento seguro e reprodutivel. Obtivemos uma boa fun¢do do ligamento
cruzado anterior, com estabilidade do joelho e manutencdo das amplitudes articulares.
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Cedo Detetar para Melhor Tratar: Avaliagdo do Rastreio de Doenga Displasica da Anca
numa Maternidade Distrital

Jodo Pedro Aguiarl, Sofia Silva do Rosdriol, Ana Catarina Rolim2, Sara Diogo Santosl,
Catarina Jorge Gomes1

(1 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude do Oeste - Unidade de Caldas da Rainha; 2
- Servico de Pediatria - Unidade Local de Saude de Sdo José - Hospital Dona Estefania)

Introdugao:

A Doenga Displdsica da Anca (DDA) afeta cerca de 1-7% dos recém-nascidos, sendo que um
diagnostico precoce esta associado a progndsticos mais favoraveis. Este estudo pretende
caracterizar o rastreio de DDA efetuado na maternidade de um Hospital Distrital.

Material e Métodos:

Foi realizado um estudo transversal num periodo de 12 meses (01-12/2025), num Servico de
Pediatria de um Hospital Distrital, tendo incluido todos os recém-nascidos com indicagao
para realizagdo ecografia das ancas para despiste de DDA. Foram extraidas informagdes
sobre fatores de risco para DDA, idade a realizacdo da ecografia e respetivo resultado,
exame objetivo e orientacdo. Os dados foram tratados com recurso a estatistica descritiva
univariada (IBM SPSS v.31.0).

Resultados:

Foram incluidos no estudo 58 recém-nascidos, sendo a maioria do sexo feminino (62,1%;
n=36). Cerca de 90% dos recém-nascidos apresentavam fatores de risco (1,0+0,30), sendo o
mais frequente a apresentacdo pélvica (67,2%; n=39). A ecografia das ancas foi realizada
abaixo dos 4 meses em cerca de 74,1% (n=43) dos casos. Apenas 13,8% (n=8) tinham
alteracGes no exame objetivo das ancas e s6 em 3,4% (n=2) existiam concomitantemente
fatores de risco. Dos casos que fizeram ecografia das ancas apds os 4 meses (n=15), apenas
6,7% (n=1) foram confirmadas com radiograma das ancas. Apenas 2 casos foram
referenciados para ortopedia pediatrica por suspeita de DDA, sendo que 1 dos casos
apresentava alteragdes ao exame objetivo e um fator de risco.

Conclusdes:

Em suma, apesar da elevada frequéncia de fatores de risco, a baixa propor¢do de casos
confirmados e referenciados sugere uma possivel sobre-identificacdo de recém-nascidos
para rastreio. Serd que sera possivel otimizar os critérios para tornar o rastreio mais
direcionado e eficiente?
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Sistema Bipolar no Tratamento de Deformidades da Coluna: Experiéncia Inicial

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

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introdugao:

A escoliose neuromuscular é uma deformidade de etiologia varidvel. A maioria exige
tratamento cirurgico complexo, tradicionalmente associado a morbilidade importante, pela
realizagao de artrodeses extensas em doentes frageis.

O sistema bipolar surge como tratamento cirurgico menos invasivo, utilizando fixagdes
proximais e distais conectadas por hastes deslizantes, permitindo corregdao e artrodese
progressivas. Este estudo pretende descrever a experiéncia inicial do Servico no tratamento
da escoliose neuromuscular com sistema bipolar.

Materiais e métodos:

Foram analisados retrospetivamente doentes com escoliose neuromuscular submetidos a
instrumentagao bipolar entre 2024-2026. O angulo Cobb principal, angulo cifético, distancia
T1-S1 e obliquidade pélvica foram avaliados pré e pdés-cirurgia. Os cuidadores dos doentes
responderam ao inquérito CPCHILD. Foi colhida informagao de complicagbes cirurgicas,
sequelas, duracao e perdas hematicas cirurgicas e tempo de internamento.

Resultados:

Incluiram-se 6 doentes de mediana(min-ax)=11,5(7-14) anos, 4 do sexo feminino.

O Cobb pré-cirurgico foi mediana(min-max)=88.5°(50°-121°) e pds-cirurgico 42°(21°-50°),
melhorando em 58% (40%-59%). O dngulo cifético inicial mediano era 40.5° (15°-91°) e final
32° (10°-41°), diminuindo 26% (7%-59%). A obliquidade pélvica pré-cirdrgica foi
mediana=16.5°(8°-38°) e pds-cirurgica 9°(2°-12°), diminuindo mediana=73%(33%-91%). A
distdncia T1-S1 inicial era 17.4cm-33cm (média=26.8cm) e final 26.3cm-36.2cm
(média=33.5cm), correspondendo a alongamento médio=6.7cm (3.2cm-9cm).

As cirurgias demoraram mediana=4.8h(3.8h-6.06h). As perdas hematicas foram
mediana=350mL(200mL-450mL. Um doente foi transfundido com 2 UCE; os restantes
fizeram 1 UCE durante o internamento.

O tempo mediano de internamento foi 9 dias. Dois doentes apresentaram complicagdes
(disestesias dos membros inferiores e atelectasia pulmonar), com boa evoluc¢do. Os scores
CPCHILD (n=4) pré-cirargicos mediana=58(46-75) e pds-cirurgicos 72(66-88) melhoraram
uma mediana de=14(13-20) pontos.

Conclusao:

A experiéncia inicial sugere que o sistema bipolar é seguro e eficaz no tratamento da
escoliose neuromuscular, proporcionando boa corre¢ao e melhoria importante da qualidade
de vida. Serdo necessdrios estudos futuros com mais casos e seguimento mais prolongado.
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Fraturas expostas, osteotaxia imposta?

Simdo Pinho, Maria Pia Monjardino, Emanuel Homem Costa, Marcos Carvalho, JoGo Cabral,
Oliana Madeira, Pedro Sa Cardoso, Inés Balacd, Tah Pu Ling, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducao:

As fraturas expostas dos 0ssos longos em idade pediatrica representam uma situagdo grave e
desafiante. Pretendemos avaliar a abordagem cirdrgica das fraturas expostas pediatricas numa Unica
instituicdo e analisar os resultados obtidos, em termos de morbilidade.

Materiais e Métodos:

Estudo retrospetivo, 2011-2025. Identificaram-se dados demograficos, mecanismo, segmento,
traumatismos associados, nimero cirurgias/doente, dias de internamento e antibioterapia,
classificagdo Gustillo-Anderson, tratamento, complica¢des e sequelas. Excluiram-se fraturas da mao,
pé e supracondilianas do Umero.

Resultados:

Incluidos 59doentes, 48sexo masculino(81%), idade=13.1(+ 3.4)anos.

Mecanismo desencadeante mais frequente: queda(41). Segmento mais afetado:perna(21);
24doentes tiveram traumatismos associados.

Realizadas 1.5(+0.9)cirurgias/doente. Dias de internamento e antibioterapia:12+18 e 618.
Seguimento de 12.4(+ 10.6)meses, em que foram avaliadas as sequelas.

Em 9casos, o tratamento inicial foi osteotaxia e foi tratamento definitivo em 5/9 casos: o fixador foi
removido em 8(4-12)semanas. Realizou-se osteossintese definitiva em 2casos, apds 4 e 7semanas.

Nos restantes 2 doentes, perdeu-se seguimento.
Em 22 casos, realizou-se osteossintese com placa, em 10encavilhamento rigido, 9encavilhamento
eldstico e 9fixacdo com fios de Kirschner.

De acordo com a classificacao de Gustillo-Anderson:

-Fraturas grau-1 (26): 25 (96%) tratadas com osteossintese primdria e losteotaxia; complicagdes:
100%osteotaxia vs 12%osteossintese(p=0.148); sequelas: 0%osteotaxia vs 17%osteossintese (p=1)
-Fraturas grau-Il (17): 15(88%) tratadas com osteossintese e 2osteotaxias;
complicagbes:0%osteotaxia vs 20%osteossintese(p=1); sequelas: 50% osteotaxia vs 30%
osteossintese (p=1)

-Fraturas grau-lllA: 9(69%) tratadas com osteossintese e 4osteotaxias; complicagdes: 50%osteotaxia
vs 22% osteossintese (p=0,53); sequelas: 0% osteotaxia vs 33% osteossintese (p=1)

-Fraturas grau-llIB: todas tratadas com osteotaxia; complicagdes 100%, sequelas 100%.

Conclusdo:

Na nossa série, as fraturas expostas tém uma taxa significativa de complica¢des e sequelas,
proporcional a gravidade(Gustillo-Anderson). A osteotaxia, usada preferencialmente nos graus-lll,
associou-se a um maior niumero de complicagBes, sem aumento das sequelas, em comparagdao com
a osteossintese, justificado pela maior gravidade inicial das fraturas.

A técnica cirurgica deve, assim, ser individualizada, considerando a fratura, lesGes associadas e lesdo
de tecidos moles, para minimizar complicacdes e otimizar os resultados a longo prazo.
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Lesdo tumoral do radio em idade pediatrica: quando a bidpsia assume um papel
terapéutico

Victor Deres, José Paulo Souto, Pedro Simbes Moreira, Mdrio Filipe Garcia, Rui Martins,
Francisco Serdoura, Jodo Lobo

(Hospital Sdo Jodo)

Introducao
A abordagem das lesdes 6sseas em idade pediatrica exige integragao clinica, analitica e
imagioldgica. A bidpsia Ossea esta indicada quando persiste duvida diagndstica entre
etiologia benigna, infeciosa ou tumoral, sendo fundamental para exclusao de malignidade e
orientagdo terapéutica. Em situagdes selecionadas, pode também assumir um papel
terapéutico.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 10 anos, com dor no antebraco esquerdo de predominio noturno,
sem antecedente traumatico ou sintomas sistémicos. A radiografia evidenciava reagao
periosteal do rddio, com pardmetros inflamatdrios normais. A ressonadncia magnética
mostrou edema medular difuso, descolamento periosteal, envolvimento das partes moles
adjacentes e pequena erosao cortical diafisaria, levantando suspeita de processo
inflamatadrio versus neoplasico.

Perante a incerteza diagndstica, foi realizada bidpsia dssea. O exame anatomopatoldgico
revelou alteracdes reativas com infiltrado inflamatério agudo e crénico, sem evidéncia de
malignidade; as culturas foram negativas. Observou-se resolucdo completa da dor no pos-
operatorio imediato.

A RMN de controlo aos nove meses demonstrou regressdo marcada das alteragOes
inflamatodrias, sem identificacdo de nidus. A hipdotese de osteoma osteoide foi reforcada
pela evolugdo clinica. Aos dois anos de seguimento, a doente mantém-se assintomatica.
Discussao

O osteoma osteoide pode apresentar-se de forma atipica, com predominio de edema
medular e auséncia de nidus visivel, dificultando o diagndstico. Nestes casos, a bidpsia pode
assumir simultaneamente valor diagndstico e terapéutico, ao promover a destruicdo do
nidus.

Conclusao

A bidpsia dssea é essencial na avaliacdo de lesdes dsseas pedidtricas indeterminadas. Este
caso evidencia o seu potencial papel terapéutico e reforca a necessidade de considerar
osteoma osteoide mesmo perante achados imagioldgicos inespecificos.
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Quisto Osseo Simples com Apresenta¢do Atipica: Desafios Diagnésticos num Caso
Pediatrico

Marta Cerqueira Silva, Beatriz Sousa, Fabio Taborda, Diogo Soares, Joana Monteiro Pereira
(ULSTS)

As lesGes quisticas do umero proximal em idade pediatrica colocam frequentemente
dificuldades diagndsticas, sobretudo quando a imagem ndo é tipica e o diagndstico
diferencial inclui quisto ésseo simples (QOS), quisto ésseo aneurismatico e displasia fibrosa.
A bidpsia percutanea pode ser util, mas apresenta limitagdes em lesGes cavitarias.

Trata-se de um menino de 9 anos com uma lesao quistica do Umero proximal direito,
diagnosticada apds fratura patoldgica. Ao longo de dois anos apresentou trés fraturas
patologicas sucessivas no mesmo local, com progressao imagioldgica da lesao. A avaliagao
por TAC e RMN manteve um diagndstico diferencial entre QOS, quisto ésseo aneurismatico
atipico e displasia fibrosa. Foi realizada bidpsia percutanea, cujo resultado foi inconclusivo.
Face a recorréncia de fraturas e ao elevado risco mecanico, decidiu-se tratamento cirdrgico
com finalidade simultaneamente terapéutica e diagndstica: curetagem da lesdo,
preenchimento com enxerto ésseo autdlogo e substituto ésseo e estabilizagdao profilatica
com duas varetas intramedulares elasticas (TEN). Intra-operatoriamente, a lesdo apresentou
aspeto marcadamente hemorragico, sugestivo de quisto ésseo aneurismatico, tendo sido
utilizado fenol como adjuvante local. No entanto, a anatomia patoldgica definitiva foi
compativel com quisto ésseo simples.

A evolugdo pbs-operatéria foi favoravel, com consolidacdo radiogréafica, recuperacdo
funcional completa e retorno ao desporto sem restricbes, sem evidéncia de recidiva e
possibilidade de extracdo do material aos 4 meses.

Este caso ilustra as limitacGes da bidpsia percutanea em lesGes quisticas, a importancia de
um diagndstico diferencial alargado e o papel central das fraturas patolédgicas recorrentes
como indicagdo cirurgica. Demonstra ainda que o aspeto hemorragico intra-operatoério ndo
exclui o diagnéstico final de QOS, reforcando a necessidade de confirmacdo histoldgica
definitiva.
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Dor abdominal cronica em idade pediatrica: uma apresentagdo atipica de osteocondroma
pélvico

Mariana Martins Sousa, Pedro Pergiddo Gomes, Francisca Costa, Rui Martins, Francisco
Serdoura

(ULS Sao Jodo)

Introducao

Os osteocondromas sao os tumores 6sseos benignos mais frequentes na idade pediatrica,
localizando-se predominantemente nos 0ssos longos. A sua ocorréncia na bacia é rara e
pode originar apresentacdes clinicas atipicas, sobretudo quando hda crescimento
endopélvico com compressao de estruturas adjacentes.

Caso Clinico

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino, 12 anos, referenciada para estudo
de queixas abdominais com varios meses de evolugdo, caraterizadas por nauseas e dor
abdominal generalizada, tipo cdlica, com agravamento pods-prandial. No decurso da
investigacao foi identificada uma lesdao éssea na fossa iliaca direita. A ressonancia magnética
revelou um volumoso osteocondroma pediculado, com origem na vertente interna da asa
do osso iliaco direito, medindo aproximadamente 37 x 19 mm, sem sinais imagiolégicos de
transformacgao maligna. Face a correlagdo clinico-radioldgica, foi proposta exérese cirurgica.
A doente foi submetida a exérese completa da lesdo sem complicacbes. O exame
anatomopatolégico confirmou o diagndstico de osteocondroma. No seguimento, verificou-
se resolucdo completa das queixas abdominais. Na reavaliacdo de 1 ano pds-operatoério, a
doente mantinha-se assintomatica e sem evidéncia radioldgica de recidiva.

Discussao
Os osteocondromas pélvicos sdo incomuns mas apresentam maior probabilidade de se
tornarem sintomaticos devido ao efeito de massa. A ressonancia magnética é essencial para
a caracterizacdo da lesdo e planeamento cirurgico. A exérese completa é curativa na maioria
dos casos.

Conclusao

O osteocondroma pélvico deve ser considerado no diagnostico diferencial de dor abdominal
persistente em idade pediatrica. A abordagem cirurgica permite excelente resolucdo clinica
e baixo risco de recidiva.
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Para além de uma fratura metacarpiana: sindrome de compartimento agudo da mao em
idade pediatrica

Susana Neto, Claudia Gongalves,Nuno Lourenco Silva, Francisco Bernardes, Jorge Alves
(ULS Tamega e Sousa)

Introducao:

As fraturas dos metacarpos em idade pediatrica sdo incomuns e, na maioria dos casos,
apresentam bom progndstico, sendo rara a necessidade de intervengdo cirurgica. O
sindrome compartimento agudo da mao é também uma entidade pouco frequente nesta
faixa etdria, geralmente associada a traumatismos de alta energia, esmagamento ou
gueimaduras, constituindo uma emergéncia cirurgica. O diagndstico em criangas mais
pequenas é particularmente desafiante, sendo a dor desproporcional e alteracdes
comportamentais sinais precoces fundamentais. A associagao entre fraturas metacarpicas e
sindrome compartimental em criangas é rara e pouco descrita na literatura.

Material e métodos

Apresenta-se o caso clinico de uma crianga do sexo feminino, 3 anos, admitida no servigo de
urgéncia apoés traumatismo da mao por atropelamento de uma bicicleta. Foi realizada
avaliagdo clinica e imagioldgica inicial, seguida de vigilancia clinica seriada.

Resultados

O estudo imagioldgico revelou fratura da base do 22 e 32 metacarpos e clinicamente
observou-se agravamento progressivo da dor, edema significativo e aumento da tensdo dos
compartimentos, levantando suspeita de sindrome de compartimento agudo. Foi realizada
fasciotomia urgente cerca de 2 horas apds o trauma, com duas incisGes dorsais ao nivel do
22 e 42 metacarpos e uma incisao volar sobre a regido tenar, associada a encavilhamento
retrogrado com fios de Kirschner de 1,2 mm. As fasciotomias foram encerradas ao 42 dia
pos-operatoério. Aos 3 meses de seguimento, a doente apresentava mobilidade completa,
sem défices funcionais ou sinais de complicac¢ées.

Conclusao:
O sindrome de compartimento agudo da mdo em idade pediatrica é raro e de diagndstico
exigente, requerendo elevado indice de suspeicdo. Este caso reforca que a identificacdo
precoce e a intervencgdo cirurgica atempada sdao determinantes para um desfecho funcional
favoravel.
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Resultados do tratamento conservador e cirurgico das fraturas do epicondilo medial em
idade pediatrica: estudo comparativo

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

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introdugao: O tratamento das fraturas do epicondilo medial é controverso. O nosso objetivo
foi comparar os resultados funcionais e radioldgicos do tratamento conservador e cirdrgico
das fraturas do epicéndilo medial com desvio de 5-15 mm em doentes pediatricos.

Materiais e Métodos: Estudo comparativo retrospetivo, incluindo criangas com fraturas do
epicondilo medial com desvio de 5-15 mm, tratadas num Unico centro entre 2011 e 2025.
Foram excluidas as fraturas com desvio inferior a 5 mm ou com encarceramento intra-
articular do epicondilo medial. Foram obtidos dados demograficos, radiolégicos e clinicos. O
score QuickDASH foi aplicado para avaliagdo funcional. Os resultados foram comparados
entre os grupos de tratamento conservador e cirurgico.

Resultados: Foram incluidos 47 doentes: 21 no Grupo Conservador (Grupo Con) e 24 no
Grupo Cirargico (Grupo Cir). O Grupo Con incluiu 15 do sexo masculino e o Grupo Cir 20. A
idade média foi de 11,2 +3,9 anos no Grupo Con e 11,0 £1,9 anos no Grupo Cir. O desvio
radioldgico da fratura foi de 6(6—13) mm no Grupo Con e 8(6—17) mm no Grupo Cir. Défice
neuroldgico inicial verificou-se apenas em 2 do Grupo Cir. O score QuickDASH foi de 0(0-
4,5) no Grupo Con e 0(0-4,5) no Grupo Cir. Observou-se ndo unido assintomatica em 0
doentes do Grupo Cir e em 10 do Grupo Con.

Conclusdo: O tratamento cirurgico e conservador das fraturas do epicondilo medial com
desvio de 5-15 mm apresentou resultados funcionais semelhantes. Apenas os doentes
tratados de forma conservadora apresentaram ndo unido, sem compromisso funcional
associado.
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Resultados funcionais do tratamento da fratura luxacdo de Monteggia aguda em idade
pediatrica

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

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introdugao:

As fraturas-luxagao de Monteggia em idade pediatrica sdao raras, mas representam um
desafio clinico devido a complexidade do seu diagndstico e complicacdes associadas. Este
estudo analisa a experiéncia de um centro de referéncia, focando-se na epidemiologia,
opcOes terapéuticas e resultados funcionais obtidos.

Material e Métodos:

Andlise retrospetiva dos doentes com o diagndstico de fratura-luxacdo de Monteggia em
idade pediatrica tratados janeiro de 2020 e dezembro de 2025, com um seguimento minimo
de 3 meses. Utilizou-se a Classificagdo de Bado para caracterizagdo das fraturas e o Mayo
Elbow Performance Score (MEPS) para avaliagdo funcional.

Resultados:

De um total de 17 casos analisados, um foi excluido por perda de seguimento. Os doentes
apresentavam uma idade média de 5,9%3,6 anos, com uma prevaléncia do sexo masculino
(75%) e um periodo de seguimento médio apds fratura de 5+2 meses. Os tipos de fratura
mais prevalente foram a Bado tipo | (n=10), seguida da Bado tipo Ill (n=5) e Bado Tipo Il
(n=1). Identificaram-se 3 casos de fraturas expostas (grau | de Gustillo & Anderson). Quanto
ao tratamento realizou-se reducdo fechada e imobilizacdo gessada em 5 casos (Bado |: n=
5), reducdo fechada e fixacdo de fratura do cubito com fios Kirshner em 10 casos (Bado I:
n=5; Bado Il: n=1; Bado lll: n=4) e reducdo aberta e fixacdo com placa e parafusos num dos
casos de fratura Bado lll. Verificaram-se 2 casos de neuropraxia do nervo interdsseo
posterior presente a observacdo inicial, com resolucdo autolimitada. Ndo se verificaram
complicacdes durante o periodo de seguimento e registaram-se bons resultados funcionais
com um MEPS médio de 96,25+6,7 em 100 pontos para um seguimento médio de de 5+2
meses.

Conclusao:
O diagnéstico preciso e tratamento atempados da fratura-luxacdo de Monteggia aguda em
idade pediatrica permite a obtencdo de um excelente resultado funcional.
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Tratamento de Fraturas dum Condilo Umeral em Idade Pediatrica: Analise Comparativa de
Métodos Conservadores e Cirurgicos

Angelo Pereira, Carolina Marques, Catarina Massano, Angela Pinto, Graca Lopes

(ULSSM)

Introducdo: As fraturas dos condilos umerais em idade pediatrica sdo frequentemente
tratadas através de reducdo cruenta e osteossintese (RCO), embora a evidéncia da
superioridade deste método comparativamente a imobilizagao gessada permanega limitada,
particularmente para fraturas do condilo medial.

Métodos: Estudo retrospetivo de 13 doentes pediatricos atletas (4-17 anos) com fratura de
um condilo umeral descoaptada 22 mm. Nove doentes apresentavam fratura do céndilo
medial e quatro do condilo lateral. Sete doentes foram tratados cirurgicamente através de
RCO com parafusos canulados (RCOPC), quatro com RCO com fios de Kirschner (RCOFK) e
dois com imobilizagdo gessada. O seguimento médio foi de 24 meses.

Resultados: Verificou-se taxa de consolidacdo de 100% em todos os grupos. Ndo se
observaram diferengas estatisticamente significativas na taxa global de complicagdes entre
tratamento conservador e cirdrgico. Aproximadamente 50% dos doentes tratados
cirurgicamente apresentaram limitagcdao do arco de movimento, comparativamente com 0%
dos tratados conservadoramente. 100% dos doentes tratados conservadoramente a fratura
do condilo interno apresentaram instabilidade. A limitacdo do arco de movimento foi mais
frequente no grupo RCOPC (n=4), todos com fratura do céndilo interno. O maior défice do
arco de movimento ocorreu num doente submetido a RCOFK de fratura do condilo lateral.
N3o se verificaram diferencas estatisticamente significativas do arco de movimento entre
RCOPC e RCOFK (teste exato de Fisher, p=0,242).

ConclusGes: Doentes pediatricos com fraturas descoaptadas dum condilo umeral
apresentam taxas de consolidacdo equivalentes independentemente do método de
tratamento. O tratamento cirdrgico associa-se a maior rigidez articular e deformidade da
estrutura ossea, enquanto o tratamento conservador apresenta maior risco de
instabilidade. Doentes com fratura do condilo umeral apresentam maior taxa de
complicacdes. A dimensdo amostral limitada exige interpretacdo cautelosa dos resultados,
bem como a auséncia de exames de imagem de ressonancia magnética.
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Contiguous cross-shaped advancement flaps — uma op¢do no tratamento da
polissindactilia completa e complexa dos dedos da mdo num Unico tempo cirurgico

Simdo Pinho, Jodo Cabral, Cristina Alves, Marcos Carvalho

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducao:

A sindactilia é a deformidade congénita mais comum da mao, afetando 1:2000-3000 recém-
nascidos. O tratamento cirdrgico visa maximizar a fungdo da mao e autonomia futura da
crianga. Classicamente, a indicagdo é que espacgos interdigitais (EIDs) contiguos sejam
separados de forma faseada, pelo potencial risco de lesdo vascular, sendo necessarias
multiplas cirurgias. Apresenta-se o caso de um doente com polissindactilia completa e
complexa bilateral das maos, tratado com retalhos contiguos em cruz, permitindo a
reconstrucdo de EIDs num uUnico tempo.

Materiais e métodos:

Doente de 3 meses, sexo masculino, referenciado por polissindactilia bilateral das maos, em
contexto hereditario autossdémico dominante, sem patologia multiorganica associada. A
avaliagdo clinica e radiografica evidenciou sindactilia simples e incompleta do 22 EID e
complexa e completa do 32 e 42 EID, bilateralmente. Para minimizar a exposi¢ao anestésica
e evitar multiplos procedimentos cirurgicos, optou-se pela resolucdo completa de cada mao
num unico tempo cirurgico.

Resultados:

Aos 2 anos de idade, realizou-se a reconstrugdo do 29, 32 e 42 EIDs da mao esquerda por
“contiguous cross shaped advancement flaps”, aplicacdo de enxerto de pele autélogo,
fixacdo do 32, 42 e 52 dedos com fio de Kirschner e imobilizacdo gessada. As 4 semanas de
pos-operatorio retirou-se a imobilizacdo gessada e fios K, ndo se verificando intercorréncias
e iniciando-se mobilizacdo ativa dos dedos, moldagem interdigital e massagem cicatricial.
Aos 3 anos de idade foi submetido ao mesmo procedimento reconstrutivo e protocolo pds-
operatorio na mdo contralateral. Aos 17 meses de pds-operatdrio da mdo esquerda e 6
meses da mao direita, verifica-se um importante ganho funcional e estético, sem retracao
cicatricial valorizavel e com elevada satisfacdo da familia e doente.

Conclusao:

A utilizagao de retalhos contiguos em cruz é uma opg¢ao eficaz na corregao de polissindactilia
completa e complexa da mdao num uUnico tempo cirdrgico, permitindo um bom resultado
estético e funcional.
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“Refratura” dos ossos do antebrago apds encavilhamento eldstico em idade pediatrica:
relato de caso

Antdnio Vieira Neto, Ricardo Vila Real, André Isidoro, Leonor Figo Rocha, José Miguel Costa,
Pedro Mendes Santos, Andreia Moreira, Joana Cardoso

(ULS Matosinhos)

Introducao:

As fraturas dos ossos do antebraco constituem as fraturas de ossos longos mais frequentes
na populagao pediatrica. Embora a maioria dos casos seja tratada de forma conservadora, o
tratamento cirurgico estd indicado em situagdes selecionadas, nomeadamente na presenca
de instabilidade, alinhamento inaceitavel apds redugao fechada ou faléncia do tratamento
conservador. As opgdes cirurgicas incluem a osteossintese com placa e parafusos e o
encavilhamento endomedular com fios de Kirschner ou cavilhas elasticas. Esta ultima
técnica tem ganho popularidade pelo seu caracter minimamente invasivo e bons resultados
funcionais. Contudo, ndo esta isenta de complicagdes. Neste contexto, apresenta-se um
caso clinico de refratura apds encavilhamento dos ossos do antebrago numa crianga.

Caso Clinico:

Doente do sexo masculino, 13 anos, com queda num trampolim sobre o membro superior
direito, resultando numa fratura exposta dos ossos do antebraco direito, com exposi¢do
volar, Gustilo-Anderson tipo Il, sem défice neurovascular. Foi realizada lavagem e
desbridamento, seguida de reducdo fechada e imobilizacio com tala gessada sob
sedoanalgesia, com posterior transferéncia para o hospital da area de residéncia. Foi
submetido a encavilhamento endomedular eldstico com cavilhas de titanio (2,5 mm no
radio e 2,0 mm no cubito), mantendo imobilizacdo durante cinco semanas. Sete semanas
apos a cirurgia, apresentou refratura do foco inicial apds nova queda de baixa energia. Foi
realizada revisdo cirdrgica com substituicdo por cavilhas de maior calibre (3,0 mm no radio e
2,5 mm no cubito), com necessidade de reducdo aberta do cubito. Manteve imobilizacdo
durante quatro semanas. Verificou-se consolidacdo do foco aos dois meses. A extracdo do
material foi realizada 20 meses apds cirurgia.

Conclusao:

A refratura apds encavilhamento elastico € uma complicacdo rara, mas relevante. Este caso
reforca a importancia da vigilancia pds-operatéria e da educacdo do doente. Apesar de o
tratamento ndo cirdrgico estar descrito, a revisdo cirdrgica em casos de deformacdo
acentuada continua a ser a op¢do mais aceite para restaurar o alinhamento e promover a
consolidacdo dssea neste tipo de complicacdes.
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Dedos pequenos, grandes desafios: uma fratura rara da mao

Afonso Teles, Belmiro Alves, Inés Monteiro, Catarina Rodrigues, Domingues Rodrigues,
Andreia Ferreira, Mafalda Santos

(ULSGE)

Introducdo: As fraturas das falanges na populacdo pediatrica sdo frequentes, porém as
lesdes combinadas no mesmo dedo sdo raras. O tratamento adequado é essencial para
prevenir deformidades e limitagdes funcionais.

Material e Métodos: Doente do sexo masculino, 4 anos, recorre ao Servico de Urgéncia apds
traumatismo compressivo do 52 dedo da mao direita. A entrada clinicamente com dor,
edema e incapacidade funcional. Realizou radiografia onde se verificou fratura do colo da
falange proximal e descolamento epifisario da base da falange média. Foi submetido a
reducdo fechada e fixacdo interna com fio de Kirschner percutaneo e imobilizado com tala
gessada cubital. O material de osteossintese foi removido as 3 semanas e iniciou
mobilizagdo as 4 semanas.

Resultados: Um ano apds a cirurgia, o doente encontrava-se assintomatico com discreta
limitagdo dos ultimos graus de extensao da IFP e flexao da IFD, sem repercussdao funcional
relevante.

As radiografias de controlo demonstravam consolidagao completa.

O doente mantém seguimento de forma a assegurar a estabilidade dos resultados e a
auséncia de complicacdGes tardias.

Conclusdo: Este caso destaca a raridade das lesdes combinadas no mesmo dedo em
criancas. Apesar de pequenas alteragdes residuais, o resultado funcional foi globalmente
satisfatorio, reforcando a importancia de uma abordagem atempada e minimamente
invasiva.
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Disposicao dos Fios Kirschner nas Fraturas Supracondilianas Pediatricas do umero - a
propdsito de um caso clinico.

Jodo Saude, Francisco André, Francisco Fernandes, Francisco Salgado, JodGo Carvalho e Laura
Almada.

(ULS Arrabida)

Introducdo: As fraturas supracondilianas do Umero sdo lesGes traumaticas frequentes na
populacdo pediatrica (3—15%), com pico de incidéncia aos 6 anos (3-10 anos). O mecanismo
de lesdo mais frequente é a queda sobre a extremidade em hiperextensdo, constituindo as
fraturas “ tipo extensao” (~¥95%), com uma minoria de fraturas “tipo flexdo (~5%).

Caso Clinico: Crianga de 8 anos, sexo feminino, admitida apds queda de trampolim,
apresentando deformidade e limitagdao funcional do cotovelo esquerdo. O estudo
imagioldgico revelou fratura supracondiliana “tipo extensao” descoaptada, sem pulso
palpavel, mas com mao ipsilateral bem perfundida. Foi admitida de forma urgente para
redugao fechada e osteossintese sob controlo radioldgico. Intraoperatoriamente verificou-
se instabilidade multidirecional, sendo classificada como Gartland [V. Inicialmente,
procedeu-se a colocacdo de dois fios Kirschner (FK) radiais que ndo correspondiam a sua
posicdo ideal biomecanica. Perante persisténcia de instabilidade, optou-se pela colocagao
adicional de um FK medial por via mini-open, com subsequente obtengdo de estabilidade
adequada e retorno progressivo do pulso distal ipsilateral.

Discussdo: O sucesso depende da correta reducdo e fixacdo. Aquando de fixagdo com FK
exclusivamente radiais, estes devem ser divergentes, fixados sobre a intersecdo de cada 1/3
do foco da fratura, sem cruzar sobre este. Esta abordagem aporta menor risco neurolégico
do que a fixacdo cruzada (1FK radial e 1 FK cubital), no entanto menor estabilidade.

Conclusdo: O caso abordado representa um fratura complexa, na qual a estratégia cirurgica
foi adaptada de forma progressiva as caracteristicas de instabilidade observadas. Através de
fixagdo cruzada com um FK radial extra (2 FK radiais + 1 FK cubital) foi alcan¢ada
estabilidade final em seguranca. Este caso evidencia a importancia de uma abordagem
estruturada e da execugdo técnica rigorosa no tratamento destas fraturas, e ressalva a
importancia da correta distribuicdo dos FK, de modo a optimizar a sua estabilidade
biomecanica.
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Fratura do condilo umeral lateral: quando tratar cirurgicamente?

Sofia Morais Neto, José Raposo, Sara Neves, Rita Coelho Lopes, Antonio Lemos Lopes
(ULS TMAD)

Introducao

As fraturas do condilo umeral lateral representam aproximadamente 20% das fraturas do
cotovelo na idade pediatrica. E fundamental a correta caracterizacio do desvio e
congruéncia articular para orientagao terapéutica. Nas fraturas com desvio superior a 4mm
ou com instabilidade articular, a redugdo aberta e fixagdo interna (RAFI) com fios de
Kirschner constitui o método de eleicdo. Contudo, este procedimento pode associar-se a
complicagdes como necrose avascular, infecdo ou rigidez articular. Apresenta-se o caso de
uma fratura do condilo lateral tratada cirurgicamente.

Material e Métodos

Menino de 4 anos trazido ao Servico de Urgéncia por dor e limitagdo da mobilidade do
cotovelo direito apds queda da prépria altura. Ao exame fisico apresentou edema e dor
intensa a palpagdo lateral do cotovelo e limitagdo da flexdo-extensao do mesmo.
Radiograficamente, verificada fratura do céndilo lateral com desvio de 3mm, Milch tipo Il
Dada a instabilidade do fragmento e a dificuldade em garantir a redugao anatémica por via
fechada, foi submetido a RAFI com dois fios de Kirschner sob controlo de intensificador de
imagem e imobilizagdo com tala gessada braquipalmar. O pds-operatorio decorreu sem
intercorréncias.

Resultados

As seis semanas pds-operatdrio foram removidos a imobilizacdo e os fios de Kirschner. Apés
3 meses, apresentou-se sem dor ou deformidade mas com flexdo do cotovelo até 1002. Aos
seis meses pds-operatorio, observou-se recuperacdo completa da mobilidade.

Conclusao

Este caso clinico pretende ilustrar a importancia da intervencdo cirurgica em fraturas do
condilo lateral instaveis ou com desvio significativo. A opcdo pela RAFI, com dissecdo
cuidada de forma a manter a vascularizacdo, permitiu assegurar uma reducdo anatomica da
superficie articular, o que constitui um fator critico para o progndstico. A auséncia de dor e
a recuperacdo completa da mobilidade corroboram a eficacia desta abordagem cirurgica na
prevencdo de sequelas.
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Fratura por avulsdo do polo inferior da rétula em idade pediatrica apds trauma desportivo
— caso clinico

Patricia Monteiro Ferreira, Catarina Rodrigues, Pedro Chaves, Gabriel Pina

(ULS Médio Tejo)

Introducao:

As fraturas da rotula sdo raras em idade pediatrica, sendo ainda mais incomuns as fraturas
por avulsdao do polo inferior. Estas lesGes estdo frequentemente associadas a mecanismos
de tragao durante atividade desportiva, podendo passar despercebidas numa avaliagao
inicial.

Caso clinico:

Crianga de 10 anos, previamente saudavel, recorre ao Servico de Urgéncia quatro dias apds
episddio de dor subita no joelho esquerdo, iniciado na sequéncia de um salto durante a
pratica de gindstica. Desde entdo, apresentava edema articular, dor localizada e limitacdo
funcional, com incapacidade para flexao ativa completa do joelho.

Ao exame objetivo, observava-se edema do joelho esquerdo, dor a palpacdo e limitagdo
dolorosa da flexdo ativa, com limitagao parcial também da mobilizagao passiva.

Realizou radiografia do joelho esquerdo, que levantou suspeita de pequena fratura por
avulsao do polo inferior da rotula. Foi efetuada radiografia comparativa do joelho
contralateral, confirmando-se fratura por avulsao do polo inferior da rétula esquerda.

Foi instituida imobilizacdo com tala gessada cruropodadlica. A reavaliacdo as 3 semanas
demonstrou evolucdo favoravel, com sinais radioldgicos de consolidacdo. As 6 semanas pds-
imobilizacdo, confirmou-se consolidacdo completa da fratura, com resolugdo clinica, tendo
sido dada alta.

Discussao:

As fraturas por avulsdo do polo inferior da rdtula sdo lesGes raras em idade pediatrica,
frequentemente associadas a mecanismos de contragdo excéntrica do aparelho extensor. O
diagndstico pode ser dificil, sobretudo em apresentagdes tardias ou com fraturas pouco
evidentes, sendo importante um elevado indice de suspeicdo e, quando necessario, estudos
comparativos.

O tratamento conservador com imobilizacdo pode ser eficaz em fraturas ndo desviadas ou
minimamente desviadas, com bons resultados funcionais e radiolégicos.

Conclusao:
Este caso reforga a importancia do reconhecimento precoce de lesdes do aparelho extensor
do joelho em idade pediatrica, bem como o papel da abordagem conservadora em fraturas
por avulsao do polo inferior da rétula sem desvio significativo, com excelente progndstico
funcional.
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Fratura subtrocantérica do fémur em idade pediatrica: adaptagdao técnica do
encavilhamento eldstico

José Miguel Rodrigues, Jodo Pereira, Ana Vilela, Joana Mesquita, Pedro Lourdes, Cecilia
Barros, Ricardo Maia, Pedro Varanda, Carlos Ferreira Silva

(Hospital de Braga)

Introducao

As fraturas subtrocantéricas do fémur em idade pediatrica sdo raras, representando cerca
de 4-10% das fraturas femorais. O seu tratamento é desafiante devido as forgas
deformantes a atuar sobre o fragmento proximal. As opgdes cirurgicas sao condicionadas
pela necessidade de preservagao das fises e pela disponibilidade de implantes na maioria
dos hospitais, sendo a utilizacdo de hastes intramedulares elasticas (TENS) controversa
nesta localizacao.

Caso clinico

Apresenta-se o caso de uma crianca do sexo masculino, de 9 anos, com uma fratura
subtrocantérica do fémur apds queda de bicicleta. Foi submetido a reducdo fechada e
osteossintese com encavilhamento eldstico retrégrado, recorrendo a uma modificagdo da
técnica classica de Metaizeau. A estabilizagao foi obtida através da utilizagdo de trés hastes,
duas com pré tensionamento em valgo, numa abordagem inspirada nos principios das
varetas de Hackethal, para otimizar a estabilidade proximal.

A evolucdo clinica e radioldgica foi favoravel, com manutenc¢do do alinhamento da fratura e
auséncia de complicagdes associadas. As 15 semanas iniciou carga parcial e progrediu
conforme tolerancia. Aos 6 meses de pds-operatdrio encontra-se a realizar atividade diaria
normal.

Discussao

Apesar de amplamente utilizado em fraturas diafisarias, o uso de TENS em fraturas
subtrocantéricas € um tema controverso, pela menor estabilidade biomecénica e risco de
complicacdes, nomeadamente desalinhamento e encurtamento. A adaptacdo técnica
descrita permite melhorar a estabilidade, combinando os principios de elasticidade do
método de Metaizeau com o conceito de preenchimento e suporte multiplanar descrito por
Hackethal.

Conclusao

Este caso demonstra que esta modificacdo da técnica de encavilhamento eldstico pode
constituir uma alternativa valida no tratamento de algumas fraturas subtrocantéricas em
idade pediatrica, com bons resultados associados.
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Impacto do Burosumab no Eixo Mecanico dos Membros Inferiores na XLH Pediatrica: Caso
Clinico

Cdtia Rodrigues, Dra. Graga Lopes, Catarina Massano, Carolina Marques Marques

(Servico de Ortopedia, Hospital de Santa Maria, Lisboa)

Introducao

A hipofosfatémia ligada ao X (XLH) é a forma mais prevalente de raquitismo hereditario,
resultante de mutagdes no gene PHEX, com aumento da atividade do FGF23 e consequente
fosfaturia renal. Esta alteragdo compromete a mineralizagdo &ssea, conduzindo a
deformidades progressivas dos membros inferiores, nomeadamente varismo e
desalinhamento do eixo mecanico, frequentemente com necessidade de corregao cirurgica.
O burosumab, anticorpo monoclonal anti-FGF23, tem demonstrado beneficios clinicos,
levantando a hipotese de modificagao da evolugao ortopédica da doenga.

Material e Métodos

Estudo observacional descritivo de caso clinico. Doente do sexo feminino, 8 anos, com
diagndstico de XLH confirmado geneticamente (delegdo heterozigética do exao 10 do gene
PHEX, muta¢do de novo). Observava-se varismo dos membros inferiores. Foi instituido
seguimento multidisciplinar com vigilancia ortopédica seriada. A avaliagdao longitudinal
integrou exame clinico e andlise imagiologica em carga, com estudo do eixo mecanico e da
morfologia metafiso-epifisaria, ndo se tendo verificado indicacdo para correcao cirurgica da
deformidade.

Resultados

A data da Ultima avaliacdo, a doente apresenta marcha auténoma, sem claudicac3o, dor ou
limitacdo funcional, sem evidéncia de progressao clinica. A avaliacdo evolutiva demonstra
melhoria do eixo metafiso-epifisario, com remodelagdo 6ssea progressiva e regularizacdo
cortical, bem como regressdo das altera¢cGes radiograficas caracteristicas de raquitismo
ativo. Verifica-se estabilizacdo do eixo mecanico, com tendéncia para corre¢do espontanea
parcial do desalinhamento, sem agravamento angular.

Do ponto de vista terapéutico, destaca-se a auséncia de indicacdo cirurgica em todas as
avaliacOes ortopédicas seriadas, evidenciando uma evolucdo estrutural favordvel apéds inicio
de terapéutica com burosumab, em contraste com o padrdo habitualmente progressivo da
doenca.

Conclusao

Este caso sugere que o burosumab poderd exercer um efeito modificador relevante na
evolugdo estrutural da XLH em idade pediatrica, promovendo remodelagao Ossea e
estabilizacdo do alinhamento dos membros inferiores. A introducdo precoce da terapéutica,
associada a vigilancia ortopédica sistematica, podera reduzir a necessidade de intervengao
cirdrgica. S3o necessarios estudos longitudinais para validagao destes achados.
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Instabilidade Patelo-femoral Recidivante: Corre¢do Ossea e de Partes Moles como
Estratégia de Resgate

Francisco Rodrigues, Jodo Cabral, Emanuel Homem, Maria Pia Monjardino, Marcos
Carvalho, Oliana Tarquini, Pedro Cardoso, Inés Balacd, Tah Pu Lin, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introdugao: O sucesso na estabilizagdo patelo-femoral em idade pedidtrica depende de uma
abordagem multifatorial que considere todas as varidveis anatdmicas. Além da laxidez
ligamentar, fatores como o mau alinhamento coronal e axial (homeadamente a anteversao
femoral excessiva), a patela alta e a displasia troclear criam vetores de tragdo externa que
podem comprometer a eficacia de reconstrugdes isoladas de partes moles. Apresentamos
um caso clinico de adolescente com instabilidade patelo-femoral recidivada, apds cirurgia
de partes moles, que evidencia a necessidade de considerar varidveis diversas na
abordagem deste problema.

Material e Métodos: Apresentamos o caso de uma adolescente de 13 anos, com
antecedentes de displasia de desenvolvimento da anca, com instabilidade patelo-femoral
esquerda pds-luxagdo traumatica da rotula. A avaliagdo clinica e imagioldgica revelou sinal
de J exuberante, rétula alta (Caton-Deschamps 1,4), troclea displasica e anteversdo femoral
de 54°. Foi submetida a reconstrucdo do ligamento patelo-femoral medial (técnica de
Chaissang), tendo-se verificado recidiva precoce da instabilidade. Realizou-se cirurgia de
revisdo: osteotomia de desrotacdo do fémur distal para correcdo rotacional,
complementada por procedimentos de Langenskiold e Insall, para otimizar o tracking
patelar através do realinhamento do aparelho extensor e do reforgo da estabilidade medial.
Adicionalmente, procedeu-se a libertacdo do vasto lateral, para diminuir a resisténcia as
forcas luxantes.

Resultados: Aos 2 anos e 4 meses de seguimento pds-operatorio, a doente apresenta-se
assintomatica nas atividades de vida diaria, com arco de movimento completo e indolor,
estabilidade objetiva e manutenc¢do do alinhamento imagioldgico, com score Lysholm 90.

Conclusdo: Este caso sublinha a complexidade que por vezes existe na abordagem da
instabilidade patelo-femoral e a necessidade de avaliar o doente na sua globalidade, para
além da articulacdo de interesse. A avaliacdo da anteversdao femoral deve ser parte do
estudo dos doentes com instabilidade patelar, sendo necessdrio equacionar a sua correc¢ao
por osteotomia desrotativa do fémur.
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Lesdo Condral do Halux em Idade Pediatrica: Recuperagdo Completa Apds Tratamento
Cirargico

Afonso Teles, Belmiro Alves, Inés Monteiro, Catarina Rodrigues, Antonia Martins, Mafalda
Santos, Domingues Rodrigues, Andreia Ferreira

(ULSGE)

Introducdo: As fraturas intra-articulares da cabeca da falange proximal do halux em idade
pedidtrica sdo muito raras, podendo ser podem ser facilmente subestimadas ou
diagnosticadas incorretamente. Este trabalho tem como objetivo apresentar a abordagem
diagnodstica e o tratamento cirdrgico de um caso ocorrido em contexto desportivo.

Material e Métodos: Menino de 8 anos, previamente sauddvel, com dor e limitacdo
funcional do hdlux apds acidente desportivo. Observado 15 dias apds o trauma, apresentava
dor persistente e limitagdo da mobilidade. Os exames imagioldgicos evidenciaram lesao
condral do coéndilo do halux. Foi realizada redugdao aberta e fixagdo com fios de Kirschner
através de uma incisdo dorsal em L, constatando-se que o fragmento se encontrava no
plano subcutaneo. O seguimento clinico decorreu durante 10 meses, com avaliagao
funcional e radiografica.

Resultados: A evolugdao pds-operatdria foi favoravel, sem complicagdes. Aos 10 meses de
seguimento, o doente encontrava-se assintomatico, sem dor ou limitagao funcional. Nao se
verificaram desvios do eixo do halux. O doente retomou plenamente a pratica desportiva,
com recuperacao completa da fungdo.

Conclusao:
Apesar de ser uma fratura rara e com poucos casos descritos, este trabalho demonstra que
a reducdo aberta é eficaz mesmo perante um quadro subagudo, em concordancia com a
literatura.
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Luxagcdo Metacarpofalangica Irredutivel do Polegar em Idade Pediatrica: O Papel da Placa
Volar

Susana Neto, Ana Sofia Esteves, Cldudia Gong¢alves, Joana Pereira, Jorge Alves

(ULS Tamega e Sousa)

Introducao

As luxacGes metacarpofaldangicas (MCF) complexas do polegar constituem uma entidade
rara em adultos e excecional em idade pediatrica. Caracterizam-se pela irredutibilidade por
métodos fechados, geralmente secundaria a interposicdao de estruturas intra-articulares,
sendo a placa volar o principal obstaculo mecanico.

Material e Métodos

Os autores apresentam um caso clinico de uma crianca do sexo masculino, 5 anos,
observada no servigo de urgéncia apds traumatismo do polegar esquerdo por queda com
luxagdo MCF do polegar.

Resultados

Ao exame objetivo apresentava dor, edema e deformidade do polegar e o estudo
radiografico confirmou luxagao MCF do polegar. Apds tentativa infrutifera de redugao
fechada, foi realizada reducdo aberta no bloco operatdrio através de abordagem dorsal da
articulagao MCF. Apds redugdo da placa volar, obteve-se restabelecimento da congruéncia
articular e estabilidade clinica. Procedeu-se a encerramento capsular e cutdneo e
imobilizacdo com tala. O pds-operatério decorreu sem complicagbes, com evolugcdo
favordvel apresentando aos 3meses pds lesdo um score funcional completa, QuickDASH de
0 pontos, sem limitacGes nas atividades diarias.

Conclusao

As luxacdes MCF complexas do polegar em idade pediatrica sdo raras mas quando ocorrem
exigem frequentemente abordagem cirurgica. A interposicdo da placa volar é o principal
fator que impede a reducdo e a sua identificacdo precoce permite uma orientacgao cirurgica
atempada, evitando manipulacdes repetidas potencialmente lesivas. A restituicdo da
estabilidade articular, aliada a uma estratégia de mobilizacdo precoce, é fundamental para
prevenir rigidez e garantir um resultado funcional satisfatdrio.
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Menisco discoide, uma doenc¢a do compartimento externo: a propdsito de um caso clinico
Nuno Pedrosa Oliveira, Raquel Costa, André Castanheira, Lucas Armada, Carlos Silva, Teresa
Granate Marques

(Hospital Beatriz Angelo)

Introducao:

O menisco discoide é uma variante congénita que, em idade pediatrica, pode associar-se a
dor, lesdo meniscal, sobrecarga do compartimento externo e, mais raramente, a
osteocondrite dissecante (OCD) do condilo femoral externo. Quando associado a genu valgo
e lesdo osteocondral, a estratégia terapéutica torna-se particularmente exigente,
requerendo abordagem faseada e vigilancia prolongada.

Material e Métodos:

Relata-se o caso de uma doente observada desde os 6 anos por défice de extensdo e
sintomas mecanicos do joelho esquerdo, com diagndstico de menisco externo discoide
bilateral. Em 2016 foi submetida a meniscectomia parcial do joelho esquerdo, com boa
evolugdo inicial. Em 2019, por sintomas contralaterais, realizou saucerizagdao e sutura do
menisco externo do joelho direito. Em 2020, perante persisténcia de flexo do joelho direito,
genu valgo bilateral e OCD do condilo femoral externo esquerdo com sinais de instabilidade,
foi submetida a abordagem combinada: meniscectomia subtotal bilateral do 1/3 médio do
menisco externo, perfuracdes da lesdao OCD a esquerda e hemiepifisiodese transitéria
femoral distal e tibial proximal bilateral com placas em 8. Por persisténcia imagiolégica da
OCD esquerda, realizou em maio de 2024 desbridamento e fixacdo artroscopica com
parafuso tipo Herbert.

Resultados:

Apds as cirurgias meniscais e o crescimento guiado verificou-se resolucdo progressiva da
sintomatologia, recuperacdo da extensdo e correcdo do genu valgo, mantendo apenas
ligeira recidiva residual do eixo. A lesdo OCD esquerda mostrou mineralizagcdo progressiva,
mas consolidacdo incompleta em RM seriadas, motivando fixacdo definitiva. Apds esta, a
evolucdo foi favoravel; no ultimo seguimento mantinha apenas queixas ocasionais apds
atividade, sem derrame e com retorno funcional progressivo.

Conclusao:

Este caso ilustra a complexidade da abordagem faseada do menisco discoide bilateral
associado a desalinhamento e OCD. O tratamento individualizado, orientado pela clinica,
eixo e evolugdao imagioldgica, permitiu controlo sintomatico e preservagao funcional,
salientando a importancia de vigilancia prolongada nestes doentes.
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Nem tudo é “unha encravada”: osteocondroma subungueal do hallux — uma armadilha
diagndstica evitavel

Pedro Brito Lanca, Patricia Wircker, Patricia Gamelas, Sara Rodrigues, Angela Pinto, Nuno
Silva, Sebastido Serrasqueiro, Francisco Baptista, Jodo Sousa, JoGo Navarro

(Hospital de Cascais)

Introducao

O osteocondroma subungueal do hallux é uma lesao osteocartilaginea benigna rara,
ocorrendo predominantemente na adolescéncia e no género feminino. Clinicamente
manifesta-se por dor, deformidade ungueal e dificuldade no uso de calgado diario, sendo
frequentemente confundido com patologia dermatoldgica, como a oniocriptose ou o
granuloma piogénico.

O atraso no diagndstico é comum e pode conduzir a tratamentos inadequados e recorréncia
sintomatica.

Material e Métodos

Apresentamos o caso de um adolescente de 15 anos, com antecedentes de diabetes
mellitus insulinodependente, observado por dor persistente e tumefacdo subungueal do
hallux com meses de evolugao, inicialmente interpretada como granuloma associado a
onicocriptose em contexto de doente diabético. Foi realizada excisao parcial da unha sem
resolugao clinica. Por persisténcia do quadro, efetuou-se radiografia, que evidenciou lesao
Ossea exofitica distal. Perante os achados, o doente foi referenciado para Ortopedia e
realizou uma tomografia computorizada que evidenciou lesdo sugestiva de osteocondroma
subungueal. Procedeu-se a excisdo cirurgica completa.

Resultados

A anatomia patoldgica confirmou o diagndstico de osteocondroma subungueal. O pos-
operatorio decorreu sem complicagGes, com resolucdo da dor e recuperacgdo progressiva da
morfologia ungueal. N3o se verificou recidiva em seguimento clinico.

Conclusao

O tumor 6sseo deve ser considerado mesmo em lesdes pequenas, com dor persistente.

O osteocondroma pode ser a causa de dor ungueal, mesmo em contexto de comorbilidades
como diabetes.

Uma adequada ponderacdo clinica constatando-se lesdo e deformidade progressivas com
auséncias de resposta a tratamentos locais devem afastar diagndsticos de infegao.

Um simples exame radiografico pode evitar meses de atraso diagndstico, com antibidticos e
procedimentos inadequados, e deformidade ungueal progressiva, com consequente
sofrimento funcional persistente e uma posterior maior complexidade cirdrgica.

A excisao completa com resse¢ao da base minimiza o risco de recidiva.

Este caso reforga a importancia de manter elevada suspei¢ao clinica e integrar
precocemente a avaliacdo ortopédica em lesdes subungueais atipicas.
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O desporto faz bem a saude?: Infegdes osteoarticulares em dois atletas pediatricos com
carga horaria desportiva elevada

Jodo Carlos Seixas, Maria Pia Monjardino, Oliana Madeira, JoGo Cabral, Cristina Alves
(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducdo: O exercicio fisico regular e moderado associa-se a beneficio imunolégico. No
entanto, cargas de treino elevadas, quando combinadas com recuperagao insuficiente,
stress fisiologico acumulado e baixa disponibilidade energética, podem relacionar-se com
alteragdes transitdrias da fungdao imunitaria e maior suscetibilidade a infe¢des. Em idade
pedidtrica, esta interagdo poderd assumir particular relevancia, dada a coexisténcia de
crescimento, maturagao bioldgica e exigéncia desportiva.

Material e Métodos: Descricdao de dois casos clinicos de infe¢dao osteoarticular do tornozelo
em atletas pediatricos com elevada carga regular de treino.

Resultados: CASO 1: sexo masculino, 10 anos, praticante de basquetebol, com carga
desportiva de 3 treinos de 90 minutos+1 jogo semanais (302 minutos(5 horas)/semana).
Recorreu ao SU por dor no tornozelo direito e claudicagao com 5 dias e febre com 2 dias.
Analiticamente, apresentava elevagao por parametros inflamatérios e ecograficamente foi
excluido derrame articular, pelo que foi internado sob antibioterapia endovenosa para
realizacdo de estudo adicional(cintigrama e RM), que revelou osteomielite aguda da tibia
distal direita com abcesso intradsseo e subperiosteal. Foi submetido a trepanacdes dsseas,
lavagem do abcesso intradsseo e drenagem do abcesso subperiosteal, com evolucdo
favordvel. CASO 2: sexo feminino, 12 anos, praticante de ginastica ritmica, com carga de
treino de 1050 minutos(17.5 horas)/semana. Avaliada no SU por dor, sinais inflamatorios e
impoténcia funcional, nomeadamente para a carga, do tornozelo direito com agravamento
progressivo nos ultimos 4 dias. A ecografia confirmou presenca de derrame articular
volumoso, bem como derrame na bainha do FHL. Apds exclusdo de osteomielite através de
RM, foi submetida a artrocentese, artrotomia e lavagem articular, confirmando-se o
diagndstico de artrite sética por MSSA.

Conclusdo: Embora ndo se permita estabelecer uma relacdo direta de causalidade, a elevada
carga de treino pode constituir um contexto plausivel de maior vulnerabilidade imunoldgica,
devendo ser considerada na avaliacdo clinica deste tipo de atletas.
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Por detras da radiografia simples perna

Angelo Pereira, Catia Rodrigues, Catarina Massano; Graca Lopes
(ULS Norte- Hospital Santa Maria)

lintroducdo - As fraturas de stress estdo associadas a desportos que envolvam saltar e correr
e ao aumento do ritmo de treinos em frequéncia, tempo e exigéncia desportiva

sdo raras e resultam de excesso de carga transmitida responsavel por edema dsseo. O
estado de reparacao e remodelacdo constante resulta a fratura.

Materiais e métodos: descreve-se um caso clinico de uma crianca hiperativa com desporto
escolar obrigatério, desporto de impacto e atividades extraescolares

Resultados: Crianca de 6 anos de idade, sexo masculino, sauddvel, hiperativo com multiplos
desportos. recorre ao servico de urgéncia por dor localizada e limitagdao da marcha com
claudicagdo. Fez rx da perna que localiza alteragao distal da cortical da tibia. Foi feita
imobilizagdo gessada por suspeita de fratura. Pediram TAC para avaliagdo em consulta de
ortopedia infantil. Na consulta retirou o gesso e localiza a dor ao 1/3 proximal da perna com
empastamento interno e posterior. TAC revela displasia fibrosa no 1/3 distal da perna.
Sugerimos descarga e fez ressonancia magnética que revelou fratura de stress proximal.
Interrompeu o desporto e usou bota walker

Discussdo: Embora a radiografia mostre alteracdo cortical distal da tibia deve ser feita em
consulta a avaliacdo clinica, o com a realizagcdo dos habitos didrios da crianca, a localizacdo
da dor, a palpacao e avaliar os exames com base na nossa suspeicao

Conclusdo: a histéria clinica com avaliacdo do tipo desporto, as horas despendidas, ao inicio
das queixas e a incapacidade em realizar as suas atividades deve ser o principio para
avaliacdo clinica e imagioldgica. O tratamento é o ndo permitir realizar as suas atividades
desportivas de forma intensa ou mudanca dos seus habitos, o uso de imobilizacdo
permitindo uma carga protegida. O papel dos pais € essencial para o sucesso do tratamento
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Por Detrds de um Quisto Osseo Aneurismatico: Um Caso Raro de Osteoblastoma do
Perdnio Distal em Idade Pediatrica

Renata Vaz*1, Inés Balaco*1, Jodo Cabral*1, Ana Lai*2, Henrique Donato*3, Cristina
Alves*1

(*1 Department of Pediatric Orthopaedics - Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de Coimbra
— EPE *2 Department of Pathologic Anatomy - Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de
Coimbra — EPE *3 Department of Imagiology - Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS de)

Introdugdo: O osteoblastoma e o quisto dsseo aneurismatico (QOA) sdo tumores ésseos
benignos raros, que afetam mais frequentemente o esqueleto axial. A associagdo entre
estas duas entidades é incomum, sobretudo em localiza¢gbes periféricas. Descreve-se o
tratamento de um quisto ésseo aneurimastico secundario a osteoblastoma, no perdnio, em
idade pediatrica.

Métodos: Doente do sexo masculino, de 9 anos, recorreu ao servico de urgéncia por dor,
calor e tumefacdo no maléolo lateral direito, com um més de evolucdo, apds episddio
traumatico. O estudo radiografico inicial evidenciou uma lesao litica metafisaria no perdnio
distal. No estudo com TC e RMN constatou-se lesdo de 24mm, com rotura cortical anterior,
niveis liquido-liquido e componente sdlida. Uma primeira bidépsia nao revelou o gene USP6,
tendo revelado marcador especifico de osteoblastoma. Apds discussdao multidisciplinar,
optou-se por uma segunda RMN, sugestiva de 2 lesdes sincronas, o que alterou a proposta
de infiltracdo com Etoxisclerol para curetagem intralesional e preenchimento de cavidade
com aloenxerto esponjoso. O estudo anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de quisto
dsseo aneurismatico secunddrio a osteoblastoma.

Resultados: O pds-operatdrio decorreu sem complicagdes, tendo cumprido 6 semanas de
imobilizacdo. Verificou-se progressiva recuperacdo da mobilidade do tornozelo. O retorno
gradual a atividade desportiva iniciou-se cerca de trés meses apds cirurgia. Ao ano pos-
operatorio, mantinha-se assintomatico, apresentando sinais de osteointegracdo do enxerto,
sem evidéncia de recidiva. O doente pratica atualmente futsal sem limitacGes e apresenta
uma pontuacdo de 100 na escala AOFAS Ankle-Hindfoot Scale, mantendo seguimento em
consulta.

Conclusdo: A associacdo entre osteoblastoma e QOA secundario é rara, particularmente ao
nivel do perdnio. A curetagem intralesional e preenchimento da cavidade com enxerto
parece constituir uma opgao terapéutica eficaz, permitindo controlo local da lesdo e o
retorno ao nivel de atividade fisica prévia. Mantém-se, contudo, essencial o seguimento
clinico e imagioldgico devido ao risco de recidiva.
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Pseudartrose congénita do perdnio: o que pode acontecer em duas décadas de
seguimento

Belmiro Alves, Catarina Rodrigues, Inés Monteiro, Afonso Teles, Daniel Vilaverde, Andreia
Ferreira, Domingues Rodrigues, Mafalda Santos

(Unidade Local de Saude Gaia/Espinho)

Introducao

A pseudartrose congénita do perénio é uma entidade rara, de etiopatogenia incerta, cujo
curso clinico pode variar desde a resolugao espontanea até a persisténcia na idade adulta.
Este caso clinico ilustra a evolugdo e os desafios terapéuticos associados ao longo de duas
décadas de seguimento.

Material e Métodos

Rapaz de 3 anos recorreu ao servico de urgéncia por dor no tornozelo direito, sem
traumatismo conhecido. A radiografia revelou achados compativeis com pseudartrose
congénita isolada do perdnio. Foi adotada atitude conservadora com vigilancia clinica e
radiografica. Apds um ano de seguimento face a persisténcia de dor associada a
deformidade local, decidido tratamento cirdrgico com descorticacdo do foco, interposicdo
de enxerto dsseo autdlogo esponjoso colhido do iliaco e fixacdo com placa.

Resultados

Observou-se reabsorc¢do do enxerto e faléncia do material de fixagcdo ao fim de um ano, com
defeito dsseo persistente. Submetido a revisdo cirdrgica em dois tempos pela técnica de
Masquelet, com encavilhamento retrégrado por fio Rush. Verificou-se consolidacdao
progressiva e boa recuperacado funcional, tendo o material sido removido 3 anos depois.

Aos 13 anos, sem traumatismo conhecido, apresentou nova fratura distal ao foco
consolidado, evoluindo para pseudartrose assintomatica. Apds 20 anos de seguimento, o
doente mantém funcdo preservada e auséncia de sintomas, apesar da persisténcia
radioldgica da pseudartrose distalmente ao foco de consolidagdo prévia.

Conclusao

Este caso clinico evidencia a complexidade da decisdo terapéutica na pseudartrose
congénita isolada do perdnio. A escolha do tratamento deve ser individualizada,
ponderando o equilibrio entre correcdo morfolégica e preservacdo funcional. Perante
pseudartroses estaveis e assintomaticas, uma atitude conservadora pode ser adequada,
evitando o risco de complicacdes associadas a multiplas intervencdes. O seguimento
prolongado e atitudes terapéuticas tomadas no presente caso clinico sublinham a
importancia de uma abordagem centrada na fungao, com vigilancia evolutiva e prudéncia na
indicagao cirudrgica inicial.
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Quando o menos é mais: restaurar o arco de mobilidade numa deformidade sagital
isolada do cotovelo

Maria Clara Correia, Mafalda Calheiros, Joana Manuel Freitas, Rui Martins, Francisco
Serdoura, Francisca Pinho Costa

(ULS Sao Jodo)

Introducao

As fraturas supracondilianas do Umero sdo as lesdes traumaticas mais frequentes do
cotovelo em idade pediatrica. A complicagdo mais frequente é a consolidagao viciosa,
ocorrendo em até 10-14%. A deformidade mais frequente é a consolidagao em cubitus varus
ou deformidade em “gunstock”, uma alteragdo tridimensional com varismo, extensao e
rotagdo interna do cubito distal. Menos frequente é a deformidade em recurvatum isolada,
com hiperextensao no plano sagital, sem afecdo dos demais planos, o que condiciona
limitagdo da flexao do cotovelo. O objetivo da osteotomia corretiva do Umero distal é
restaurar o angulo de carga e o arco de mobilidade do cotovelo.

Material e métodos
Descreve-se o caso de uma consolidacdo viciosa em hiperextensdo apés fratura
supracondiliana do umero.

Resultados

Trata-se de uma rapariga de 9 anos submetida a reducdo fechada e fixacdo com 2 fios de
Kirschner laterais, apds ter sofrido uma fratura supracondiliana do Umero Gartland IV.
Evoluiu no pds-operatério com deformidade em hiperextensdo, com extensdo completa e
limitacdo da flexdo (902), sem desvio no plano coronal. Por persisténcia do défice de
mobilidade em 1 ano, foi submetida a osteotomia de subtracdo anterior. Apds consolidacdo
da osteotomia e remocdo de fios de Kirschner, a doente recuperou o arco de mobilidade
com extensdo completa e flexdo de 130¢9.

As deformidades apds consolidagdo viciosa tornam-se reconheciveis 6 a 10 semanas apos
consolidacdo dssea e tipicamente permanecem estaveis com o crescimento. A causa mais
frequente é a ma reducdo da fratura. Apesar do potencial de remodela¢do de consolida¢Ges
viciosas no plano sagital por se encontrarem no eixo de mobilidade da articulacdo, esta é
escassa em criangas acima dos 8 anos.

Conclusao
Em criangas mais velhas, a consolidagao viciosa em extensdo apresenta potencial baixo de
remodelacdo e a osteotomia corretiva permite a restauracdo do arco de mobilidade.
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Quisto Peri-Ligamentar do Ligamento Cruzado Anterior em Adolescente: Apresentagdo de
Caso e Revisao dos Quistos do Joelho

Cdtia Rodrigues, Dra. Patricia Rodrigues

(Servico de Ortopedia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa; Servico de Ortopedia, Hospital Lusiadas Lisboa,)

Introducao:

Os quistos do joelho correspondem a lesdes benignas de conteudo liquido, com localizagao
variavel, incluindo a regido poplitea, os meniscos e as estruturas intra-articulares. Apesar de
frequentemente assintomaticos, podem originar dor e limitagdo funcional, particularmente
em doentes jovens e fisicamente ativos. Os quistos peri-ligamentares do ligamento cruzado
anterior (LCA) constituem uma entidade rara, mas potencialmente sintomatica,
representando um desafio diagndstico.

Material e Métodos:

Foi realizada uma revisao descritiva baseada na pratica clinica em Ortopedia e
Traumatologia, contemplando a classificagdo dos quistos do joelho de acordo com a sua
localizagdo (popliteos, meniscais e peri-ligamentares), a correlagdo clinico-imagioldgica e os
métodos diagnosticos, com particular destaque para a ressonancia magnética.
Adicionalmente, apresenta-se o caso clinico de uma adolescente de 14 anos, atleta, com
gonalgia de evolugdo superior a seis meses, associada a limitagao funcional e restrigao da
flexdo do joelho, na qual se identificou um quisto peri-ligamentar do LCA.

Resultados:

Os quistos popliteos manifestam-se como tumefacGes na regido posterior, sendo
habitualmente indolores e de abordagem conservadora. Os quistos meniscais associam-se
frequentemente a lesGes meniscais, com expressdo clinica predominante nas regides
laterais. Os quistos peri-ligamentares sdo, na maioria dos casos, achados incidentais,
embora possam tornar-se sintomaticos. No caso apresentado, evidenciou-se um quisto peri-
LCA volumoso, responsavel por dor persistente, limitacao funcional e incapacidade para a
pratica desportiva. Foi realizada artroscopia com aspiracdo e exérese do quisto, com
evolucdo clinica favoravel.

Conclusao:

A maioria dos quistos do joelho apresenta evolucdo benigna e requer apenas vigilancia
clinica. Nos casos sintomaticos, a intervengao cirurgica pode estar indicada. Os quistos peri-
ligamentares do LCA, apesar de pouco frequentes, devem ser considerados no diagndéstico
diferencial da gonalgia créonica em idade jovem, sendo o tratamento artroscopico eficaz na
resolugao sintomatica e na recuperagdo funcional.
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Reconstrugdo cirurgica de macrodactilia do segundo dedo do pé: relato de caso em idade
pediatrica

José Miguel Rodrigues, David Ferreira, Ana Vilela, Joana Mesquita, Pedro Domingues, Paulo
Diogo Cunha, Pedro Varanda, Cecilia Barros

(Hospital de Braga)

Introducao

A macrodactilia € uma malformagao congénita rara, com uma incidéncia de 1 em 18.000
casos, caracterizada pelo crescimento excessivo de todos os elementos teciduais de um ou
mais dedos, incluindo osso, gordura e nervos. Esta condicdo pode comprometer o normal
funcionamento do membro, dificultar a utilizacdo de calcado e causar uma alteracao
estética, que pode ter um impacto psicossocial significativo.

Caso Clinico

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, com 9 anos, sem antecedentes de
relevo, referenciado a consulta de Ortopedia por gigantismo isolado do segundo dedo (D2)
do pé direito. Clinicamente, D2 apresentava dimensdes aumentadas, equivalentes as de um
adulto, resultando em compromisso funcional e conflito com o calgado.

Foi submetido a corregdo cirurgica composta por osteotomia de encurtamento do segundo
metatarso (M2), fixada com parafuso HCS, associada a epifisiodese da primeira e segunda
falange de D2 e plastia ungueal. Foi estabilizado temporariamente com um fio de kirschnner
retrégrado percutaneo da terceira até a primeira falange do dedo intervencionado.

Resultados

No pods-operatdrio imediato foi permitida a realizacdo de carga parcial com apoio de
canadianas na primeira semana e progressao conforme tolerancia. Procedeu-se a extragao
do fio de kirschnner apds quatro semanas.

Um ano apds o procedimento o doente encontra-se satisfeito, sem compromisso nas
atividades de vida diarias ou na utilizacdo de calcado. Clinica e radiologicamente verifica-se
obtencdo da correcdo pretendida da correcdo obtida, sem complicacGes associadas.

Discussao/Conclus3o

O tratamento da macrodactilia no pé visa a obtencdo de um membro funcional e
esteticamente aceitavel. Embora a amputacdo de raio seja descrita em casos severos, a
cirurgia reconstrutiva associada a medidas de modulacdo de crescimento dsseo revela-se
uma alternativa eficaz para evitar medidas radicais, permitindo um resultado funcional e
estético muito favoravel, preservando a integridade e férmula de Maestro do antepé em
doentes pediatricos.
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Reinserc¢do da raiz do menisco interno em idade pediatrica utilizando apenas portais
anteriores: modifica¢do técnica da abordagem epifisaria

Raquel Costa, Teresa Marques, Carlos Silva, Nuno Oliveira, André Castanheira, Lucas
Armada, Joana Canhoto

(Hospital Beatriz Angelo, Hospital da Luz Lisboa)

Introducao

As roturas da raiz posterior do menisco interno em idade pedidtrica sdao lesdes pouco
frequentes, mas com impacto biomecanico significativo, podendo levar a extrusao meniscal
e degeneracdo articular precoce. A reparacdo anatdomica é recomendada, sendo
particularmente desafiante neste grupo etdrio devido a presenga de fises abertas. A
reinsercao epifisaria da raiz do menisco interno foi descrita pelo Dr. Alcindo Silva, com
recurso a portais anteriores e péstero-medial. Desta forma, descreve-se uma modificagao
técnica da reinsergao epifisaria, utilizando exclusivamente portais artroscépicos anteriores.

Material e Métodos

Apresenta-se o caso de um doente em idade pedidtrica, com episddio de entorse do joelho
direito ao praticar atividade desportiva, com dor persistente apds tratamento conservador.
A ressonancia magnética (RM) evidenciou rotura radial da raiz posterior do menisco interno
com extrusdo associada e lesdo parcial do ligamento cruzado anterior (LCA). Foi realizada
artroscopia com recurso a portal antero-lateral e antero-medial. Confirmou-se rotura da raiz
posterior do menisco interno e lesdo parcial do LCA, estavel. Procedeu-se a reinser¢ao
meniscal através de técnica epifisaria com ancora tecidular “all-inside” (Fibertack knotless),
com recurso ao portal antero-medial, pelo qual passa um dispositivo de sutura meniscal, tal
como descrito pela técnica, e portal superomedial anterior acessorio, pelo qual se insere a
ancora.

Resultados

O procedimento decorreu sem intercorréncias, obtendo-se uma boa estabilidade meniscal,
sem necessidade de tuneis ou nds. No pds-operatério, o doente apresentou evolucdo clinica
favoravel, com melhoria sintomatica e funcional. A RM de controlo demonstrou integridade
da sutura da raiz meniscal, auséncia de extrusdo e preservacdo das estruturas ligamentares,
incluindo o LCA.

Conclusao

A reinser¢ao da raiz do menisco interno por técnica epifisaria utilizando exclusivamente
portais anteriores revelou-se segura e eficaz neste caso pediatrico. Esta modificagao técnica
permite evitar tuneis transdsseos e a realizagao de portal pdstero-medial, mantendo bons
resultados clinicos e imagiologicos.
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Remodelac¢ao do Eixo Mecanico no Genu Valgum Pds-Traumatico Pediatrico: Caso clinico
Cdtia Rodrigues, Dra. Graga Lopes, Carolina Marques, Catarina Massano

(Servico de Ortopedia, Hospital de Santa Maria, Lisboa)

Introducdo:

As deformidades angulares dos membros inferiores em idade pediatrica constituem uma
sequela relevante de lesGes traumdticas ao nivel da metafise distal do fémur, envolvendo a
cartilagem de crescimento e frequentemente associadas a fraturas desta regido. O genu valgum
pds-traumatico resulta de uma modulacdo assimétrica da fise distal do fémur, responsdvel por
cerca de 60% do crescimento longitudinal do membro inferior, condicionando altera¢des do
eixo mecanico.

Material e Métodos:

Estudo observacional descritivo de caso clinico. Doente do sexo feminino, atualmente com 14
anos, com antecedentes de traumatismo de alta energia aos 4 anos, na sequéncia de
atropelamento, do qual resultou fratura metafisaria (epifisidlise). Foi internada na unidade de
cuidados intensivos, com necessidade de ventilagdo. Foi colocada inicialmente uma fixacdo
externa, posteriormente complementada com osteossintese, com evolucdo favoravel em
termos de consolidagdo dssea. Durante o seguimento, incluindo a evolugdo clinica, desenvolveu
deformidade em genu valgum do membro inferior direito, com discreta dismetria. Foi
equacionada hemiepifisiodese distal femoral com placa tipo eight-plate, optando-se por
vigilancia clinica e imagioldgica seriada.

Caso clinico:

Adolescente de 14 anos com antecedentes descritos, apresentando deformidade angular
progressiva. Mantém marcha auténoma, sem limitacdo funcional relevante. Foi instituida
estratégia conservadora, com monitorizagao clinica e radiografica periddica.

Resultados:

Ao longo do seguimento verificou-se melhoria progressiva da deformidade angular; contudo, a
evolugdo nao foi favoravel, tendo ocorrido um desvio em varo com perda da reducgdo.
Atualmente, a doente encontra-se globalmente assintomatica, com episddios ocasionais de
gonalgia direita sem repercussdo funcional. Observa-se alinhamento globalmente equilibrado,
com genu valgum ligeiro e sem significado clinico relevante. Radiologicamente, o eixo mecanico
encontra-se préximo do padrao fisioldgico.

Discussao:

As deformidades angulares pos-traumaticas resultam de alteracdes da cinética de crescimento
fisdrio. A fise distal do fémur assume um papel determinante neste processo. A
hemiepifisiodese guiada constitui uma técnica eficaz, devendo a decisdao terapéutica integrar a
idade, o potencial de crescimento e a evolugdo da deformidade.

Conclusdo: Este caso evidencia o potencial de remodelagdo do genu valgum pds-traumatico em
idade pediatrica, ao longo do crescimento.



Resumos — 132 Congresso de Ortopedia Infantil

P23

Tratamento cirurgico da luxagdo recorrente dos tenddes peroneais em idade pediatrica:
descricao de técnica e caso clinico

José Miguel Rodrigues, Pedro Lourdes, Joana Azevedo, Joana Mesquita, Pedro Domingues,
David Ferreira, Paulo Diogo Cunha, Pedro Varanda, Ricardo Maia

(Hospital de Braga)

Introducao

A luxacdo dos tendbes peroneais é uma entidade clinica rara, frequentemente
subdiagnosticada e muitas vezes confundida com entorse do tornozelo. Em contexto
cronico, associa-se a instabilidade persistente e limitagdo funcional, sendo o tratamento
conservador frequentemente ineficaz, com elevadas taxas de recidiva.

Caso Clinico

Apresenta-se o caso de uma adolescente de 15 anos com histdria de instabilidade do
tornozelo, acompanhada de sensagao de snapping e dor. O exame objetivo demonstrava
subluxacdo dos tenddes peroneais. No pré-operatdrio realizou-se ressondncia magnética
para avaliagao anatdmica e planeamento cirurgico.

Foi realizada corregao cirurgica com abordagem posterior do peroneo distal, permitindo a
identificagdo e mobilizagdo dos tenddes peroneais. Procedeu-se ao aprofundamento do
sulco retromaleolar através de técnica indireta com reaming intramedular e impactagao
cortical, de modo a preservar a superficie fibrocartilaginea, seguido de reparagao do
retinaculo peroneal superior.

O protocolo pds-operatério incluiu mobilizagdo conforme tolerancia e descarga nas
primeiras 2 semanas. Aos 9 meses de seguimento, a doente apresentava auséncia de
recidiva, melhoria funcional e retorno a atividade diaria sem limita¢ées.

Discussao/Conclus3o

A técnica de aprofundamento do sulco retromaleolar peroneal associada a reparacdo do
retindaculo peroneal superior permite corrigir simultaneamente fatores anatomicos
predisponentes e restaurar a estabilidade tendinosa. Os resultados descritos na literatura
demonstram melhorias funcionais significativas e baixas taxas de recidiva, constituindo uma
opcao terapéutica eficaz em doentes jovens com instabilidade recorrente.
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Tumor atipico do calcaneo em idade pediatrica: do desafio diagndstico ao sucesso
terapéutico

Catarina Massano(1), Inés Balaco(1), Tah Pu Ling(1), Alice Carvalho(2), Ana Lai(3), Cristina
Alves(1)

(1 - Servico de Ortopedia Pediatrica - Hospital Pediatrico de Coimbra - ULS de Coimbra, EPE;
2 - Servico de Oncologia Pediatrica - Hospital Pediatrico de Coimbra - ULS de Coimbra, EPE; 3
- Servico de Anatomia Patolégica - ULS de Coimbra, EPE)

Introdugao:

Os tumores 6sseos do calcaneo em idade pedidtrica sdo entidades raras. Na presenca de
achados histopatoldgicos e moleculares ndao enquadrdveis nos subgrupos etioldgicos
convencionais, a escolha da melhor conduta terapéutica pode ser desafiante.

Material e Métodos:

Relata-se o caso de uma doente de 14 anos, previamente seguida por Reumatologia por
gueixas algicas no retropé esquerdo com 2 anos de evolucdo. Referenciada a Ortopedia
Pediatrica por evidéncia de lesdo expansiva do calcaneo nos exames complementares. A
ressonancia magnética revelou o envolvimento desde a superficie articular anterior até a
tuberosidade do calcaneo, com adelgagamento cortical, mas sem evidente rutura; e a PET
evidenciou volumosa lesao litica hipermetabdlica, com erosdo cortical, a sugerir neoplasia
de alto grau. A avaliagdo histoldgica inicial sugeriu sarcoma NOS (non otherwise specified),
achado posteriormente ndo corroborado apds revisdo por centro de referéncia nacional. A
caracterizacdo molecular revelou um rearranjo genético incomum: STAG2-MAMLD. Revisdo
adicional por um centro internacional evidenciou proliferacdo de células monomérficas com
morfologia epitelidide, sem atipia citoldgica significativa, necrose ou atividade mitdtica
aumentada, ndo cumprindo critérios classificacdo como sarcoma de alto grau. Perante estes
achados, optou-se por uma abordagem cirdrgica mais conservadora, com curetagem
intralesional e preenchimento com rosario de cimento com gentamicina, seguida de
preenchimento com enxerto dsseo alogéneo, apds 8 meses.

Resultados:

O pos-operatério decorreu sem intercorréncias. Durante o seguimento, verificou-se uma
recuperacao funcional completa e inexisténcia de sinais clinicos ou imagioldgicos de
recorréncia, com evidéncia radiografica de integracdo do enxerto. Aos 3 anos de
seguimento, tem 97% no Oxford Ankle and Foot Questionnaire.

Conclusao:

Este caso ilustra uma neoplasia déssea rara, com um perfil histopatolégico e molecular
atipico, sublinhando a relevancia da cooperagdao com centros de referéncia nacionais e
internacionais na discussdao de casos mais complexos. Esta abordagem permitiu o controlo
local eficaz e um excelente resultado funcional a médio/longo prazo.
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Um Caso Raro de Tenossinovite Infeciosa dos Extensores do Pé em Nadador de Alta
Competicgao

Sara Raposo, Pedro Cardoso, Oliana Tarquini, Cristina Alves

(Servico de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude
de Coimbra, EPE - Coimbra, Portugal)

Introducao:

A tenossinovite infeciosa manifesta-se tipicamente nos tenddes flexores da mao, sendo a
sua localizagdo nos extensores do pé extremamente rara, com escassos relatos
documentados na literatura. Este trabalho descreve o caso clinico de um nadador
adolescente de alta competi¢ao diagnosticado com esta patologia invulgar.

Material e Métodos:

Adolescente do sexo masculino, 16 anos, nadador de alta competicdo, recorreu ao servico
de urgéncia por um quadro de tumefagao no dorso do pé esquerdo, com dois meses de
evolucdo, com recente aparecimento de sinais inflamatérios locais. Referia agravamento da
sintomatologia apds treinos com a utilizagao de barbatanas, pratica habitual como técnica
de reforgo muscular. Associadamente apresentava onicocriptose do hallux ipsilateral.
Exames ecograficos revelaram formagdes quisticas dorsais bilaterais, adjacentes aos
tenddes extensores. Perante a persisténcia dos sinais inflamatdrios e de febre, resistentes a
antibioterapia endovenosa empirica, foi realizada uma aspiracdo que confirmou a presenca
de conteudo purulento. Seguidamente foi realizada uma lavagem e desbridamento
cirdrgico, com excisdo da bainha tendinosa infetada.

Resultados:

A andlise microbiolégica do exsudado aspirado revelou a presenca de Steptococcus
dysgalactiae. O doente cumpriu cinco semanas de antibioterapia com Flucloxacilina: duas
semanas por via endovenosa, seguidas de trés semanas por via oral. A evolucdo clinica foi
favordvel, verificando-se a resolucdo completa da sintomatologia e a preservacdo da
mobilidade. Aos dois meses de pds-operatdrio, o doente retomou os treinos de natacdo de
alta competicdo sem quaisquer limitagGes.

Conclusao:

A tenossinotive infeciosa dos extensores constitui um diagndstico importante na presenca
de sinais inflamatdrios da regido dorsal do pé. Embora seja mais prevalente nos membros
superiores, a sua manifestagao no dorso do pé em atletas, particularmente nadadores de
alta competicdo, apresenta particularidades biomecanicas e clinicas relevantes.
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Uma lesao de Monteggia diferente

Carolina Maia Correia, Ana Raquel Monteiro, Vera Vaz, José Miguel Carlos, Sofia Mendes,
Joana Ovidio, JoGo Lameiras Campagnolo

(ULS Oeste, ULS S&o José)

As lesbes de Monteggia equivalentes definem-se como variantes da lesdo de Monteggia
classica, resultantes de um mecanismo semelhante, embora apresentem um padrdo lesional
distinto do descrito originalmente na literatura. A classificacdo de Olney e Cepelik visa
sistematizar estas variantes. Tratam-se de patologias raras em idade pediatrica, associadas a
elevada complexidade e instabilidade.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crian¢a do sexo feminino, com 11 anos, que
recorreu ao servigo de urgéncia apds queda durante a pratica desportiva, apresentando dor
intensa e incapacidade funcional do membro superior esquerdo. Ao exame objetivo,
evidenciava-se deformidade evidente do membro, sem compromisso neurovascular
associado. O estudo radiografico revelou luxagao do cotovelo associada a fratura do
olecranio e da metafise radial proximal, configurando uma lesdo de Monteggia equivalente
tipo Ill. Foi realizada tentativa de reducdo fechada, sem sucesso, tendo sido aplicada
provisoriamente uma tala gessada braquipalmar posterior e decidido tratamento cirurgico.
Intraoperatoriamente, procedeu-se inicialmente a abordagem posterior do olecranio, com
reducdo aberta e osteossintese por cerclage. A tentativa subsequente de reducdo fechada
da cabeca do radio com cavilha elastica intramedular (TEN) foi infrutifera, pelo que se optou
por reducdo aberta. Verificou-se perda completa do domicilio da cabeca do radio, com
luxacdo anterior, sem qualquer contencdo 6ssea, periosteal ou ligamentar.

Realizou-se reducdo aberta e osteossintese com parafusos, confirmando-se estabilidade
articular no final do procedimento. A doente manteve imobilizacdo com tala braquipalmar
durante duas semanas. O pds-operatorio decorreu sem intercorréncias relevantes. Ao final
de um ano de seguimento, encontrava-se assintomatica, com limitacdo da extensdo aos 10°,
flexdo até aos 140° e pronossupinacdo com amplitude de 60°, apresentando boa evolugdo
radioldgica, sem sinais de necrose da cabeca do radio.

O caso apresentado ndo corresponde ao padrdo classico da lesdo de Monteggia, sendo
classificado como lesdo de Monteggia equivalente, de maior complexidade e desafio
terapéutico.
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Deformidade do pé neuroldgica

Sofia Amaral Mendes, Carolina Maia Correia, José Miguel Carlos, Vera Vaz, Teresa Alves da
Silva, Jodo Campagnolo

(Hospital Dona Estefania, ULSETEJO - Hospital de Vila Franca de Xira)

Adolescente de 11 anos, natural e residente no estrangeiro, com condigoes
socioecondmicas precarias, que foi encaminhada a consulta por Pé equino varo adquirido
por lesdo iatrogénica do nervo cidtico aos 4 anos.

Apresentava deformidade rigida do pé com varo, equino do tornozelo, cavo do médiopé e
supinagdo do antepé. Fazia carga com apoio do bordo externo do pé, com calosidade nessa
regido, realizava flexdo plantar, sem dorsiflexdo. Evidenciava amiotrofia da perna, com
sensibilidade propriocetiva e tatil preservadas. A eletromiografia revelava lesdo sequelar
grave do nervo grande ciatico direito, com envolvimento severo do ramo peroneal. Foi
submetida a corregao angular progressiva do pé com osteotomias da tibia, através do uso
de fixador circular llizarov. Adicionalmente, foram realizados fasciotomia plantar segundo a
técnica de Steindler e alongamento percutaneo do tendado de Aquiles. Teve complicacdo de
necrose cutanea dos dedos dos pés por isquémia relativa, tendo necessitado de realizar
tratamento com Oxigenoterapia Hiperbarica. O tratamento foi interrompido por
complicagdo isquémica apds 2 meses apds a remogdao do Fixador Externo, mantinha
inversdo e varo do retropé e equino residual. Ndo cumpriu recomendacdo de uso de tala
noturna do tornozelo.

Sdo discutidas as opcoes terapéuticas num caso complexo, com limitacdes socioeconémicas
e falta de adesao.
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Dois cotovelos, dois problemas: um caso raro de trauma bilateral complexo

Carolina Maia Correia, Vera Vaz, Sofia Mendes, José Miguel Carlos, Marta Neto, Joana
Ovidio, Antdnio Camacho, Jodo Lameiras Campagnolo.

(ULS Oeste, ULS S&o José)

As lesGes de Monteggia sdo raras em idade pediatrica, correspondendo a cerca de 1% das
fraturas do antebraco. As fraturas supraintercondilianas do Umero representam
aproximadamente 2% das fraturas do cotovelo nesta faixa etaria e estao geralmente
associadas a traumatismos de elevada energia. A complexidade anatémica do cotovelo
exige uma abordagem terapéutica precoce para restabelecimento funcional adequado.

Apresenta-se o caso de jovem, sexo masculino, 16 anos, residente em S3o Tomé e Principe,
admitido no servigco de urgéncia com seis semanas de evolugao apds tentativa de suicidio.
Apresenta trauma bilateral dos membros superiores. Inicialmente, foi submetido a
imobilizagdo com talas gessadas braquiopalmares bilaterais, tendo sido posteriormente
referenciado para tratamento cirdrgico em Portugal. Clinicamente, apresentava talas bem
adaptadas, sem défices neurovasculares, e ferida de exposicdo no membro superior
esquerdo.

Radiologicamente, apresenta uma lesdo de Monteggia tipo Bado IV a esquerda e uma
fratura supraintercondiliana do Umero direito, classificada como AO/OTA 13-C1, ambas com
indicac3o cirurgica. A esquerda, realizou-se reducdo aberta e osteossintese do cubito com
placa de olécrano e osteossintese da cabeca do radio com parafusos. A direita, procedeu-se
a uma abordagem posteromedial do cotovelo, com reducdo aberta, reconstru¢do anatdomica
das colunas medial e lateral e osteossintese com placas medial e posterior, associada a
fixacdo do capitelo com parafuso.

A mobilidade intraoperatdria confirmou restabelecimento da estabilidade articular bilateral.
Apds 1 més, o doente encontrava-se sem queixas algicas, apresentando flexdao de 909 e
extensdo de 452 a direita, e flexdo de 1202 e extensdo de 602 a esquerda.

A relevancia deste caso prende-se com a raridade e complexidade das lesGes, associadas a
trauma bilateral e atraso no tratamento, podendo originar alteracbes anatdmicas
persistentes com impacto funcional significativo.

Este caso reforca a importancia da abordagem precoce das lesdes do cotovelo, mesmo em
contextos complexos e com atraso no diagndstico.
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Epitrdclea parcialmente encarcerada: um relato de caso

Carolina Maia Correia, Martim Pinto, Vera Vaz, Sofia Mendes, José Miguel Carlos, Martim
Pinto, Joana Ovidio, Jodo Lameiras Campagnolo

(ULS Oeste, ULS S&o José)

As fraturas do epicondilo medial do Umero na populagdo pediatrica ocorrem com maior
frequéncia entre os 11 e os 12 anos e representam cerca de 20% das fraturas do cotovelo,
estando aproximadamente 60% associadas a luxagdo do cotovelo. O encarceramento intra-
articular do fragmento epicondilar ocorre em 5 a 18% dos casos.

Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino, com 11 anos de idade, vitima de
gueda, que resultou em luxac¢do do cotovelo esquerdo. Foi submetido a reducdo fechada e
imobilizagdo com tala braquipalmar durante quatro semanas. Durante o seguimento inicial,
manteve-se sem défices neurovasculares e com a articulacdo aparentemente reduzida.

Aos trés meses pds-trauma, o doente apresentava limitagao do arco de mobilidade e rigidez
articular, motivo pelo qual realizou-se tomografia computorizada, que revelou fratura-
avulsdao do epicdndilo medial com encarceramento intra-articular do fragmento. Foi entao
proposto tratamento cirdrgico.

No intraoperatério, apds abordagem medial do cotovelo e identificacdo do nervo cubital,
verificou-se a ndo consolidacdo do fragmento epicondilar, encarcerado intra-articularmente
e condicionando significativamente o arco de mobilidade. Optou-se pela fixacdo do
fragmento in situ com ancora. A mobilidade articular foi testada, observando-se um ganho
significativo da flexdo e extensdo do cotovelo. O doente manteve imobilizacdo com tala
gessada braquipalmar em flexdo e supinacdo durante 2 semanas. Aos 2 meses pos
operatorio, apresenta-se assintomatico, sem défices neurovasculares e boa estabilidade.
Mobilidade articular com flexdo de 952 e extensdo de 202, sem repercussao na
pronossupinagao.

A presenca de fragmento epicondilar encarcerado intra-articularmente constitui uma
indicacdo absoluta para reducdo aberta e fixacdo in situ, conforme descrito por Tarallo et al.
A rigidez articular é a complicacdo mais frequente associada ao atraso do tratamento destas
lesOes. Este caso destaca-se pela relevancia clinica da limitacdo funcional provocada pelo
encarceramento do fragmento, uma das principais complicagdes das fraturas do epicéndilo
medial ndo tratadas adequadamente.
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Fixagdo Insuficiente na Fratura Supracondiliana: Uma Osteotomia Evitavel?

Marta Cerqueira Silva, José Paulo Souto, Carlos Lobdo, Ana Moura, Pedro Gomes, JoGo Dores
Carvalho

(ULS TS)

As fraturas supracondilianas do Umero sdo as fraturas do cotovelo mais frequentes em
idade pediatrica. Nas fraturas com desvio (Gartland Ill e V), a reducdo e fixacdo com fios de
Kirschner constitui o tratamento padrdao. Apesar de resultados globalmente favoraveis, a
perda de reducdo pds-operatdria permanece uma complicacao relevante, podendo conduzir
a deformidades angulares e rotacionais, com impacto funcional e estético. Persistem
controvérsias quanto a configuragdo ideal da osteossintese e quanto aos fatores técnicos
gue condicionam a estabilidade da fixagao.

Menino de 4 anos, com fratura supracondiliana do Umero direito Gartland Ill apds queda.
Apos tentativa infrutifera de redugdao incruenta, foi realizada redugdo cruenta por
abordagem lateral e fixagdo com dois fios de Kirschner laterais, seguida de imobilizagao
gessada. O pds-operatorio inicial decorreu sem intercorréncias, com radiografias aceitaveis
as 4 semanas e remoc¢ao do material de osteossintese. Aos 3 meses, apesar de pouco
sintomatico, apresentava deformidade progressiva do cotovelo, com perda do valgo
fisioldgico e limitagdo da flexao. Radiograficamente observou-se horizontalizagao do angulo
de Baumann e desalinhamento sagital, compativeis com perda secundaria da redugao. Aos 6
meses, apresentava deformidade tipo gunstock, tendo sido indicada revisdo cirurgica.

Foi realizada osteotomia de flexdo e valgizacdo do Umero distal, com fixacdo com trés fios
de Kirschner laterais. A evolugdo pos-operatéria foi favoravel, com correcdo da deformidade
clinica, recuperacdo quase completa da mobilidade, auséncia de défices neurovasculares e
consolidacdo radiografica adequada.

Este caso demonstra que a perda de reducdo pode ocorrer de forma insidiosa mesmo apds
uma osteossintese aparentemente aceitavel. A evidéncia sugere que, mais do que a escolha
entre montagem lateral ou cruzada, fatores técnicos como numero de fios, divergéncia, pin
spread e captura adequada das colunas dsseas sdo determinantes criticos da estabilidade.
Em fraturas intrinsecamente instaveis, uma fixacdo primariamente insuficiente pode
permitir colapso progressivo em varo, extensdo e rota¢ao, culminando na necessidade de
osteotomia corretiva, uma cirurgia potencialmente evitavel com uma estratégia inicial de
fixacdo mais robusta.
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Fratura luxacdo de Monteggia negligenciada: do menos ao mais

Carolina Maia Correia, Joana Canhoto, Vera Vaz, Sofia Mendes, José Miguel Carlos, Joana
Ovidio, Jodo Lameiras Campgnolo.

(ULS Oesteg, ULS S3o José)

As fraturas-luxacGes de Monteggia em idade pediatrica sdo pouco frequentes, cerca de 2%
de todas as fraturas do antebraco. Sdo frequentemente subdiagnosticadas, podendo a taxa
de falha diagndstica atingir 50%. Consideram-se fraturas de Monteggia negligenciadas
guando diagndstico é efetuado apds trés semanas do trauma, podendo evoluir para
luxagdo persistente da articulagao radiocubital proximal, com consequente limitagao da
amplitude de movimento, agravamento da deformidade em valgo e eventuais complica¢des
neurolégicas por entrapment nervoso. O objetivo do tratamento é o restabelecimento da
congruéncia articular, sendo a abordagem, na maioria dos casos, cirurgica.

Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino, 5 anos de idade, que recorreu ao
servico de urgéncia com o membro superior direito imobilizado com tala gessada
braquipalmar, com trés semanas de evolugdao. Clinicamente, sem queixas algicas,
imobilizacdo bem adaptada e sem altera¢cdes neurovasculares. Apds remocdao da tala,
observou-se deformidade evidente do cotovelo direito, sem compromisso cutaneo.
Radiologicamente,constata-se fratura do terco proximal do cubito associada a luxacdo da
cabega do radio, compativel com fratura-luxagao de Monteggia tipo | de Bado. Optou-se por
tentativa de reducdo fechada sob anestesia geral, que se revelou eficaz. O periodo pos-
reducdo decorreu sem intercorréncias, com boa evolugdo clinica, tendo sido removida a
imobilizacdo as 3 semanas. Trés meses pds-trauma, a crianca encontrava-se assintomatica,
com boa mobilidade articular, sem deformidade residual ou sinais de instabilidade.

E fundamental adotar estratégias que permitam evitar o atraso no diagndstico desta
patologia, complementando a clinica com os exames complementares adquados. Existem
diversas opcOes terapéuticas descritas para o tratamento das fraturas-luxacdoes de
Monteggia negligenciadas, devendo ser privilegiadas e esgotadas as abordagens menos
invasivas, conforme descrito por Gengze et al. O presente caso assume particular relevancia
por demonstrar o sucesso terapéutico através de uma abordagem conservadora, em
contraste com a maioria da literatura recente, que favorece o tratamento cirurgico.
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Fratura supra-condiliana associada a contratura de volkman - caso clinico
Angelo Pereira, Carolina Marques, Gongalo Queirds, Jodo Teles, Graga Lopes
(ULS Santa Maria)

Introducao

As fraturas supracondilianas do Umero constituem as fraturas do cotovelo mais frequentes
na idade pediatrica, representando cerca de 60—70% cos casos. Estas fraturas podem ter
complicagcdes neurovasculares associadas. A evolugdo para sindrome compartimental e
contratura isquémica de Volkmann é rara (<1%).

Material e métodos

Doente do sexo masculino, 23 meses de idade, admitido no servigo de urgéncia com dor no
cotovelo esquerdo apds queda. O estudo clinico e imagioldgico diagnosticou fratura
supracondiliana do Umero esquerdo Gartland IV associada a compromisso neurovascular,
evidenciado por auséncia de pulso radial e postura da mdo e punho em garra. Foi
encaminhado ao bloco operatério.

Resultados

Realizou-se redugdo incruenta e fixagdo percutanea com trés fios de Kirschner. Por manter
auséncia de pulso distal, foi solicitada avaliagao por Cirurgia Vascular. Documentado fluxo
nas artérias radial e cubital ao Doppler, sem indicagao para exploragao cirurgica.

No pds-operatorio imediato, o doente apresentou dor persistente, edema progressivo do
membro superior desde a raiz até a mdo e manutencdo da postura em garra. A
especialidade Cirurgia Vascular, optou por manter o tratamento conservador.

Perante agravamento do edema, dor a mobilizacdo ativa e passiva dos dedos e auséncia de
pulso distal palpavel, a equipa ortopédica realizou fasciotomia do antebraco no segundo dia
pos-operataorio.

Doze anos apdés o evento traumatico, o doente apresenta autonomia completa nas
atividades da vida diaria, verificando-se apenas limitacdo dos ultimos 152 de flexdo e dos
202 de extensdo. Imagiologicamente constata-se auséncia da troclea e aumento do volume
da cabeca radial.

Conclusao

As fraturas supracondilianas Gartland IV associadas a compromisso vascular constituem
situacGes de elevada complexidade, exigindo intervencao cirdrgica urgente e vigilancia pos-
operatoria rigorosa. A reducdo incruenta e fixacdo percutdnea com fios de Kirschner
permanecem o tratamento de eleicdo, mas a auséncia de pulso distal impGe monitorizacdo
clinica estreita.
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Fratura-Luxacdo do Cotovelo Pediatrico com Envolvimento do Epicondilo Medial:
Controvérsias na Abordagem Terapéutica

Tiago Correia, Jodo Soeima, Jodo Lucas, Rui Matos Cerqueira, Patricia Cunha, José Luis
Simdes, Inés Henriques, Margarida Salvado, Jaime Loureiro, Luis Maia

(ULS Alto Ave)

Introducao:

As fraturas do epicondilo medial constituem uma lesao frequente do cotovelo em idade
pedidtrica, sendo a fratura mais frequentemente associada a luxagdo desta articulagdao. A
avaliacdo radiogrdfica inicial pode subestimar o grau real de desvio do fragmento,
persistindo alguma controvérsia relativamente as indicagdes cirurgicas.

Metodologia (Apresentacdo do caso):

Apresentamos o caso de uma crianca do sexo feminino, com 9 anos de idade, que sofreu
uma luxagao posterior do cotovelo associada a fratura do epicondilo medial, apds queda de
trampolim, sem défices neurovasculares associados. As radiografias iniciais confirmaram a
luxacdo e a fratura do epicondilo medial com desvio. Apds reducdo fechada da luxacao, foi
realizada tomografia computorizada (TAC) para melhor avaliacdo e caracterizacdo do desvio
do fragmento epicondilar.

Resultados (Evolugdo clinica):

Apdés a reducdo da luxacdo, o fragmento epicondilar manteve um desvio de
aproximadamente 11 mm em relagdo a sua posicdo anatdmica, comprometendo a
congruéncia articular e a estabilidade do cotovelo. Perante a magnitude do desvio,
confirmada em TAC, e o potencial impacto funcional, optou-se por reducgdo aberta e fixagdo
interna com fios de Kirschner, obtendo-se um alinhamento anatdomico satisfatorio. A doente
foi imobilizada com tala gessada durante 4 semanas, altura em que os fios foram removidos
e iniciada reabilitacdo progressiva. Ndo se verificaram complicagbes neurovasculares,
observando-se evolugdo clinica favoravel, com preservacdo da amplitude de movimento
articular na consulta as 10 semanas de pos-operatério.

Conclusao:

Este caso ilustra um padrdo de fratura-luxa¢do do cotovelo com envolvimento do epicondilo
medial em idade pediatrica, que exige avaliacdo cuidada e individualizada. A literatura ndo
apresenta consenso relativamente ao grau de desvio que justifica tratamento cirdrgico. Em
fraturas do epicondilo medial com desvios intermédios (5—-15 mm), a decisdo terapéutica
deve considerar fatores como idade, membro dominante, nivel de atividade fisica e
estabilidade articular, devendo ser ponderada caso a caso.
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Reconstrugdo Aguda do MPFL na Fratura-Luxacdo Rotuliana Pediatrica: Caso Clinico e
Revisao

Victor Deres, José Paulo Souto, Patricia Silva, Eduardo Ramalho Cascalheira, Rui Martins,
Francisco Serdoura, Jodo Lobo

(Hospital Sdo Jodo)

Introducao

A instabilidade rotuliana aguda em idade pediatrica é frequentemente tratada de forma
conservadora apos o primeiro episddio. No entanto, evidéncia recente sugere que a
reconstrucdo precoce do ligamento patelofemoral medial (MPFL) pode reduzir
significativamente as taxas de recidiva em doentes selecionados, particularmente na
presenca de lesdes osteocondrais ou fatores de risco anatdmicos. A decisdo entre
abordagem aguda e diferida permanece controversa.

Caso Clinico

Apresenta-se o caso de um adolescente de 12 anos com luxagao lateral da rotula em
contexto desportivo, associada a fratura-avulsao do MPFL com fragmentos dsseos. Foi
submetido a reconstrucdo aguda do MPFL com ancoras, com evolucdo inicial favoravel,
recuperacao funcional completa e retorno ao desporto.

Durante o seguimento, verificaram-se episodios recorrentes de luxagdo aproximadamente
aos 12 e 24 meses apods a intervencdo cirurgica, motivando reavaliacdo imagioldgica. A TC
evidenciou parametros femoropatelar limitrofes, nomeadamente distancia TT-TG de
aproximadamente 18,5 mm. Atualmente, o doente encontra-se assintomatico, sob vigilancia
clinica, sendo equacionada eventual abordagem cirurgica adicional.

Discussao

A reconstrucdo aguda do MPFL apresenta menores taxas de recidiva (=10-20%)
comparativamente ao tratamento conservador (até 59%). Contudo, a presencga de fatores
anatomicos predisponentes pode comprometer o sucesso da reconstrucdo isolada. A
abordagem diferida continua a ser valida em casos sem fatores de risco, evitando cirurgia
desnecessaria.

Conclusao

A reconstrucdo aguda do MPFL é uma opc¢do eficaz em doentes selecionados, mas a
avaliagdo global do alinhamento femoropatelar é fundamental. Este caso demonstra que a
persisténcia de fatores predisponentes pode condicionar recorréncia, mesmo apds
tratamento cirurgico adequado.
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