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Título: Tenosinovitis estenosante de DeQuervain. Nuestra experiencia en tratamiento no quirúrgico. 

Introdução: A tenossinovite estenosante do primeiro compartimento dorsal do pulso, ou DeQuervain, 

caracteristicamente causa dor no lado radial do punho, esta doença envolve uma inflamação da bainha do abdutor 

longo do polegar e dos tendões extensores nível polegar curto o estilóide radial. Os pacientes queixam-se de dor 

geralmente localizada no lado radial do punho que se intensifica com o movimento do dedo polegar. O diagnóstico é 

justificada pela constatação de inchaço em relação ao primeiro compartimento. O tratamento cirúrgico é considerado 

por muitos o ortopedista como uma medida final no tratamento desta doença. No entanto, a cirurgia não garante um 

alívio completo dos sintomas, o objetivo deste artigo é descrever nossa experiência com infiltrações hospital. 

Material e Método: Os pacientes do estudo foram 15, 14 mulheres e um homem idade entre 34-69 anos, tempo para 

progressão foi de 1-12 meses 

Resultados: A monitorização incluiu três citações, as primeiras 15-45-90 dias. Apenas um paciente teve recorrência 

dos sintomas até 90 dias após o procedimento. A paciente apresentava 60 anos para um ano tenossinovite 

Discussão e Conclusões: Embora a amostra do estudo é limitado, temos tido bons resultados, no momento, que 

coincidem com os encontrados na literatura internacional. Argumenta-se que a injeção de corticóide é uma simples e 

rápida de pacientes com o tratamento da doença de Quervain, mas deve haver um acompanhamento rigoroso, pois o 

processo de falha pode ser dado pelas variações anatômicas individuais, o que é melhor a sua resolução cirúrgica 

para alívio sintomático da dor. 
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Título: O tratamento do dedo em gatilho pela injeção de corticóide.  Investigação Prospectiva 

Introdução: A fisiopatologia do dedo em gatilho compreende, inflamação e hipertrofia da bainha na polia A1 

retinaculum que restringe progressivamente flexor movimento tendão  A incidência do dedo no gatilho primário ocorre 

com mais freqüência entre a quinta - sexta década de vida, e é 6 vezes mais comum em mulheres do que em 

homens  A apresentação clássica de tiro dedo bloqueio é geralmente tudo que é necessário para o diagnóstico  O 

manejo inicial do dedo em gatilho é conservadora, e envolve modificação de atividade, medicamentos como anti-

inflamatórios no tratamento da dor, a imobilização da articulação metacarpo, e injeção de corticóide.  O objetivo deste 

estudo prospectivo foi avaliar a eficácia da injeção de corticóide no túnel do carpo, e tratamento de casos leves e 

moderados de síndrome do túnel do carpo 

Material e Método: A população do estudo eram pacientes que relatam sintomas consistentes com o dedo na 

primavera, durante o ano de 2013.  Os critérios de inclusão:  Pacientes com dedo no gatilho clinicamente 

caracterizada por dor na polia A1 com ou sem massa palpável sobre este assunto, história comprovada de 

aprisionamento no exame físico, clicando ser pego em flexão.  Critérios de exclusão:  Liberação cirúrgica pré-

tratamento ou injeção de corticóide  As doenças inflamatórias ou etiologia patológica  Reações adversas anteriores a 

corticosteróides ou anestésicos locais.  Os 32 pacientes do estudo foram 28 mulheres e 5 homens.  As idades 

variaram entre 24 e 81 anos, com uma idade média de 63 anos, um ano 

Resultados: A monitorização incluiu três citações  O grupo foi avaliado com especial importância na recorrência ou 

persistência dos sintomas. Para apresentar mau resultado, esses pacientes foram encaminhados para tratamento 

cirúrgico de liberação aberta  Apenas 3 dos 32 pacientes tiveram um resultado ruim, dos quais:    recidivo os 

primeiros 15 dias, o segundo em 30 dias ea terceira após 90 dias 

Discussão e Conclusões: Com base no objectivo estabelecido no início deste estudo, podemos concluir que a 

injeção de corticóide tem provado ser um procedimento eficaz para o tratamento do dedo em gatilho, bem como 

rápida e segura.  Estamos de acordo com a literatura internacional sobre os nossos resultados até agora, embora nós 

estendemos nossa amostra de estudo e acompanhar a longo prazo, a fim de chegar a resultados conclusivos 
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Título: Polidactilia postaxial. Reporte de um caso 

Introdução: Polidactilia é a malformação mais comum da mão, e pode ocorrer de forma esporádica ou hereditária. 

Em dígitos extras bem desenvolvidos apresenta um desafio ortopédico estética e reconstrutiva.  Você pode aparecer 

e lado radial (pré-axial) ulnar (pós-axial) membro.  A polidactilia pós-axial é muitas vezes hereditária e é transmitida 

forma autossômica dominante, mas com um padrão de penetrância variável, e é mais comum em africanos.  Estima-

se que a prevalência de polidactilia pós-axial em afro-americanos é de 1 em cada 143 nascidos vivos, enquanto o 

branco é de 1 em 1.339 nascidos vivos.  Os polidactilias também podem ser classificados em:   

Material e Método: Paciente feminina de 19 anos que apresentava uma polidactilia postaxial.  Al exame físico  

apresentava um dedo completamente formado nele bordo cubital. Sem poder flexionar a articulação 

metacarpofalangica, o resto do exame s / p.  Ele principal motivo de consulta a paciente fue a deformidade estética 

que este lhe ocasionava  La paciente em estudo, tem antecedentes em su família desta anomalia.  Hija de uma 

família de 7 hermanos, de los cuales su Hermano de 27 anos tem um sexto dedo ao igual que ella, mas que no Tien 

intenção de operar ya que mencionados se sentir confortável com isso. Ele resto de sus hermanos no apresentam 

alterações em sus extremidades.  Su madre, apresento um sexto dedo de forma bilateral em sus pés, os cuales 

fueron operados em su Juventude. Hija de um casamento de 10 hijos, um sus hermanos homens apresento a 

anomalia, um dedo extra em la mano ele cual fue extirpado Cuando era bebe. E uma de sus hermanas, Tien um hijo 

que apresenta um meñique extra mas mas rudimentar.Ele realizou uma cirurgia para amputar o sexto dedo, que 

consiste em uma incisão na borda ulnar da abertura das cápsulas, amputação e reconstrução do ligamento colateral 

uln 

Resultados: Actualmente, o paciente sob cirurgia refere (Figura 5 e 6). Ele relatou sentir um par de episódios de 

parestesia na área phantom cedo sensação membro e nos primeiros meses. Sem que se repetem no tempo. 

Discussão e Conclusões: Quando o dedo do pé supranumerário é rudimentar e pedunculada (tipo B), este pode ser 

removido com segurança na matriz, com uma ligadura na base do pedículo.  A complicação é quando uma 

polidactilia pós-axial bem desenvolvida (tipo A), necessitando transferência ablação cirúrgica todos os elementos 

importantes (ligamento colateral ulnar e abdutores do dedo mínimo) para o dedo adjacente. 
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Título: Lesão do nervo radial por tumoração (lipoma) no antebraço – Tratamento e Resultado 

Introdução: Paciente com impossibilidade de abertura dos dedos e dificuldade de movimento do punho há cerca de 

1 ano, refere perda de progressiva da força. Refere uma tumoração (lipoma) ao nível do cotovelo D iniciada há cerca 

de 5 anos tendo sido orientado conduta expectante. 

Material e Método: Ao exame: -impossibilidade de abertura dos dedos ECD 0, ELP 1, ERLC 2, ERCC 0, EUC 0, 

EDM 0  -RM formação expansiva de partes moles em plano profundo intermuscular na região lateral do cotovelo, 

bem delimitada, com conteúdo de gordura, profundamente ao ventre dos extensores, determinando deslocamento e 

compressão do nervo radial. Redução volumétrica e hipotrofia dos extensores  -ENMG lesão compressiva 

desmielinizante do nervo interósseo posterior, com desnervação ativa e severa perda axonal. Optado por ressecção 

cirúrgica da lesão tumoral. No intra-operatório foi evidenciado uma lesão de 5 x 4 cm, com aspecto de lipoma, dentro 

da arcada de Frohse rechaçando o nervo interósseo posterior com consequente compressão  ao nível da arcada. 

Realizado ressecção da tumoração. Aspecto do nervo interósseo posterior “vazio”, sem fascículo viável visível ao 

aumento com lupa binocular 4x, realizado estimulação elétrica mas não ocorreu movimentação muscular. Realizado 

ressecção do tecido nervoso doente e microneurorrafia com nylon 6-0.    

Resultados: Após 6 meses apresenta recuperação da função do nervo interósseo posterior. 

Discussão e Conclusões: O tratamento cirúrgico foi efetivo na recuperação funcional do paciente. 
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Título:  Variações Anatômicas Da Tenossinovite De  De Quervain: Comparação dos Achados Cirúrgicos  em 

Pacientes Portadores da Doença com os Achados em Cadáveres 

Introdução: A incidência de variações anatômicas no primeiro compartimento extensor de pacientes com 

tenossinovite de De Quervain é frequente, vairando de 50 a 80%.  O objetivo seria avaliar a incidência da 

Tenossinovite de De Quervain em pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico, que não tiveram bons resultados 

com o tratamento conservador e comparar com achados de punhos cadavéricos humanos.  

Material e Método: No período de janeiro de 2013 a abril de 2014, 101 pacientes foram submetidos à tenolise do 

primeiro túnel extensor do punho, sendo 82 mulheres (82%) e 19 homens (19%) com idade média de 55,4 anos. 

Concomitantemente, 65 punhos de cadáveres formolizados foram dissecados, sendo 32 masculinos (49%), 13 

femininos (20%) e 20 sem identificação do gênero (31%). 

Resultados: As variações anatômicas foram observadas em todos os pacientes operados. A septação do primeiro 

túnel foi identificada em 63 pacientes (62%). Tendões extranumerários do abdutor longo do polegar ocorreram em 87 

pacientes (86,1%). As variações anatômicas do extensor curto do polegar foram registradas em oito pacientes (8%). 

Nos cadáveres, 51 punhos (79%) não apresentaram septação do primeiro túnel e em 31 (48%) encontrou-se um 

tendão do abdutor longo do polegar. 

Discussão e Conclusões: O número de túneis e de tendões abdutores longos do polegar foram maiores nos 

pacientes operados em comparação aos cadáveres (p<0,01). Nenhuma diferença foi observada quanto à quantidade 

de tendões extensores (p = 0,08) entre os pacientes e os punhos cadavéricos.  Concluimos que existe algum tipo de 

variação anatômica em todos os casos que necessitaram de tratamento cirúrgico na tenossinovite de De Quervain. A 

variação anatômica do primeiro espaço extensor é comum na população geral assintomática.  
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Título: “Tratamiento con Solución de Dakin-Carrel mas Sistema de Presión Negativa en Defecto de Cobertura en 

Miembro Superior” 

Introdução: El tratamiento de los defectos de cobertura, supone en la mayoría de los casos una evolución tórpida y 

prolongada. La presión negativa fue preconizada por Fleischmann para tratar heridas de este tipo. El sistema, basado 

en succión, remueve fluidos del espacio extravascular, mejora la circulación y estimula la proliferación de tejido de 

granulación. El promedio de incremento de espesor del tejido de granulación con métodos habituales (cambios de 

curaciones y lavados con soluciones salinas) es de 63,3% +- 26,1%; mientras que con aplicación de presión negativa  

la respuesta asciende a 103.4% +- 35,3%. El propósito del presente trabajo fue establecer la viabilidad de utilizar 

sistemas cerrados de presión negativa en un paciente con defecto de cobertura con cultivo positivo. 

Material e Método: Presentamos el caso de una paciente de 45 años de edad que sufrió accidente automovilístico 

en Noviembre de 2009, tratada con Sistema de Presión Negativa desde el ingreso. La región afectada  fue la cara 

antero-medial y lateral del brazo izquierdo. La superficie del defecto de cobertura fue de 15 x 25 cm en la cara antero-

medial y de 7 x 10 en la cara lateral. Utilizamos el sistema para eliminar la abundante secreción que producen estas 

lesiones ya que la paciente presentó cultivos positivo para Pseudomona y Estafilococo aureus mientras estabilizamos 

los tejidos conservando importante cantidad de piel, se realizaban curaciones con solución Dakin Carrel, mas injerto 

parcial de piel con un seguimiento promedio de dos años y medio.  

Resultados: El S.P.N. produjo una capa de granulación sobre hueso, músculos y nervios que posibilitó su cierre, 

cobertura con injertos parcial de piel aún con cultivo positivo. El tiempo utilizando el S.P.N fue de 16 días, y 4 fue la 

cantidad de veces que realizamos cambios del sistema en el paciente.     

Discussão e Conclusões: El S.P.N. elimina detritos incluyendo mediadores inflamatorios; mejorando el ambiente 

local aceleramos su curación comparado con métodos tradicionales. El S.P.N se convirtió en la primera elección para 

tratar heridas supuradas que luego permitirán la realización de otras técnicas de cobertura para mejorar el 

deslizamiento de los tendones y así mejorar la función del miembro.    
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Título: “Necrosis Aseptica de Semilunar por Quiste Sinovial Intraóseo Tratado con Protesis de Carbón Pirolítico: 

Reporte de un Caso” 

Introdução: Los quistes óseos en carpo son poco frecuentes; se da en adultos jóvenes, son causas de dolor crónico 

en la muñeca. El semilunar se afecta con mayor frecuencia. Hay dos tipos,  primarios y secundarios. Su patogénia 

sigue controvertida. El diagnóstico diferencial es muy variado. El tratamiento es la extirpación total del quiste y 

fragmentos con curetaje y colocación de injerto de  esponjosa hasta rellenar el defecto. En la literatura no se encontró 

trabajos que mencione la enucleación del semilunar con la posterior colocación de una prótesis de carbón pirolítico. 

Nuestro objetivo es mostrar los resultados obtenidos de la enucleación con la posterior colocación de una prótesis 

ante la sospecha de sarcoidosis en semilunar.   

Material e Método: Paciente de 59 años de edad, masculino, trabajador de fuerza; consulta por dolor en  muñeca 

izquierda, sin antecedente traumatismos pero con antecedentes patológicos de sarcoidosis pulmonar confirmado por 

biopsia y consumo de Metrotexato. Presentaba tumefacción moderada, dolor radio carpiano que se exacerbaba con 

la empuñadura y a la movilidad pasiva; la radiografía constato  imagen osteolítica con fragmentación y esclerosis. Por 

sus antecedentes patológicos de sarcoidosis y la imagenologia se realizo tratamiento quirúrgico.  Se realizó abordaje 

dorsal, macroscópicamente se observó fragmentación del semilunar con  la extirpación completa del mismo. 

Presentaba buena superficie articular radio como mediocarpiana por lo que se colocó una prótesis de semilunar de 

carbón pirolítico previo toma de injerto de palmar menor para la fijación del implante. Se inmovilizo por 6 semanas.   

Resultados: Histológicamente se evidencio necrosis aséptica del semilunar con quistificación secundaria de quiste 

óseo mucoide multilocular versus un quiste óseo multilocular yuxtaarticular primario con esclerosis reactiva. 

Concluida la inmovilización comenzó con fisiokinesioterápia con resultados funcionales aceptables.  

Discussão e Conclusões: Estuvimos frente un caso de Quiste Sinovial Intraóseo que debilitó al semilunar hasta 

fracturarlo con algunos fragmentos óseo avasculares que se desplazaron y se necrosaron. 
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Título: Schwannomas en la Extremidad Superior:Presentacion y Resultados de 4 casos. 

Introdução: El Schwannoma es el tumor nervioso periférico más frecuente y tiene su origen en las células de 

Schwann y desplaza los fascículos nerviosos sin infiltración de ellos; es un tumor de muy poca frecuencia en el Plexo 

Braquial. Suelen ser tumores solitarios, menores de 5cm con una edad de presentación entre los 20 y 40 años, sin 

predominio por sexo.Son móviles, de crecimiento lento y asintomáticos. La radiografía suele ser normal y la RMN 

tiene un papel importante en este tipo de lesiones.  

Material e Método: Se realizó un estudio longitudinal con cuatro (4) pacientes (dos en nervio mediano, uno en nervio 

cubital y otro en plexo braquial) que ingresaron en un servicios de Ortopedia y Traumatología desde enero de 2011 

con un seguimiento completo hasta el alta y con controles posteriores hasta los dos años. 

Resultados: En los cuatro casos se realizó la resección completa del schwannoma. No se evidenciaron 

complicaciones y volvieron a sus actividades completamente asintomáticos. 

Discussão e Conclusões: Es una neoplasia poco frecuente de la vaina de los nervios periféricos. El diagnóstico de 

sospecha viene determinado por la historia clínica, la exploración física, y el estudio de imágenes. El diagnóstico 

diferencial es muchas veces difícil. El tratamiento de elección es la resección intracapsular o extracapsular.. Es una 

técnica altamente demandante para el cirujano por la compleja anatomía pero con excelente resultados funcionales y 

estéticos. Con estos casos clínicos queremos subrayar la importancia de establecer en cualquier proceso doloroso un 

diagnóstico diferencial lo más amplio posible, así como la necesidad de establecer algoritmos de decisión que nos 

ayuden a mejorar el diagnóstico de nuestros pacientes, especialmente en cuadros poco frecuentes. 
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Título: “Schwanomma en Plexo Braquial – A propósito de un Caso” 

Introdução: Los tumores de plexo braquial son lesiones muy poco frecuentes. Se clasifican como benignos o 

malignos. Dentro de estos grupos  son subdivididos ya sean de origen neurogénico (Schwannoma, Neurofibroma) y 

no neurogénicos.La extensión del mismo  debe ser definido, en particular si hay extensión en el canal espinal. El 

Schwannoma es un tumor poco frecuente, encapsulado que surge a partir de la célula de Schwann y desplaza los 

fascículos nerviosos sin infiltración de ellos y no están asociados con edemaperitumoral. Pueden presentarse como 

masas indoloras o con mayor o menor combinaciones de parestesias, dolor y disfunción neurológica. Al examen 

físico se puede evidenciar  alteración de la sensibilidad, disfunción motora o ambas. La radiografía suele ser normal, 

a menos que el tumor este expandido al  foramen neural  causando erosión ósea y ampliación del foramen. La RMN 

tiene un papel importante en la caracterización y puesta en escena de este tipo de lesiones.    

Material e Método: Mujer de 29 años de edad  que consulta por disestesias en cuarto y quinto dedo mano izquierda 

de dos meses de evolución. Al examen físico se palpa tumoración supraclavicular; se solicitan estudios 

complementarios de diagnóstico; radiografía normal; ecografía con tumoración redondeada, bordes bien delimitados 

por lo que se solicita resonancia magnética informando tumoración intraplexual, por lo que se realiza extirpación 

quirúrgica completa de la misma remitiéndose la muestra para estudio anatomopatológico donde se la procesa,  

inclusión en parafina y colorea con  técnica de rutina (Hematoxilina Eosina).  

Resultados: Se obtuvieron excelentes resultados sensitivos y motores tras la extirpación de  un Schwannoma de 

Plexo Braquial con un seguimiento de un año 

Discussão e Conclusões: La cirugía ofrece una excelente opción para el tratamiento de este tipo de lesiones 

tumorales. Es una técnica altamente demandante para el cirujano por la compleja anatomía de esta región pero con 

excelente resultados funcionales y estéticos. 
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Título: Fratura luxação trans-escafoperissemilunar além do estágio IV de Mayfield. Estudo preliminar. Proposta de 

nova classificação  

Introdução: Esse relato e revisão na literatura busca reconheccer a enucleação total além do estágio IV da  

classificação proposta por Mayfield, a adição de uma quinta categoria, somado a uma lesão ligamentar completa que 

leva a uma circulação inexistente do ligamento radiolunar, impedindo a reconstrução cirúrgica, influênciando, assim, 

no tratamento cirúrgico.  

Material e Método:   Um homem de 28 anos caiu de uma altura de aproximadamente 3 metros. Ao exame físico 

apresentava edema no punho direito, sem alteração sensitiva e motora, sem exposição óssea, reação de dor por 

palpação local, leve dor na extensão dos dedos e com presença de pulso radial e ulnar. As radiografias revelaram 

uma luxação transescafosemilunar  além do tipo IV de Mayfield. O semilunar estava localizado anteriormente à 4 

centímetros proximais da superfície do radio, mostrando uma enucleação (extrusão) total. Também se evidenciou  

uma  fratura do terço médio do escafóide com deslocamento volar total de seu polo proximal, este se encontrava a 2 

centímetros da superfície do radio 

Resultados: Uma carpectomia proximal foi realizada,  e por médio de  fluoroscopia visualizou o  capitato  articulado-

se na fossa semilunar. 

Discussão e Conclusões:                 Com uma luxação perilunar, o ligamento radiolunar volar permanece intacto 

(Mayfield IV), estabilizando o semilunar ao radio. Ao realizar uma estabilização cirúrgica de uma fratura-luxação 

perilunar, o cirurgião muitas vezes estabilizara a fileira proximal do carpo ao semilunar. Se o semilunar esta 

enucleado, sem vinculo ligamentar, então o algoritmo de tratamento deve mudar  devido a lesão ligamentar que leva 

a uma inexistência de aporte sanguineo4,5. Os autores propõem uma modificação da classificação de Mayfield, a 

adição de uma quinta categoria que reconhece uma  enucleação total, somado a uma lesão ligamentar completa que 

leva a uma circulação inexistente do ligamento  radiolunar, impedindo a reconstrução cirúrgica  

Palavras Chave: Luxação; fratura; Instabilidade do carpo; enucleação total. 
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Título: Neurotization of the accessory nerve to suprascapular nerve: Does it really work or is it a bandwagon effect? 

Critical analysis of 11 cases. 

Introdução: In the light of recent studies, the authors critically reviewed the clinical outcome of the classical 

neurotization of the spinal accessory nerve to suprascapular nerve (SAN-SSN) for shoulder reconstruction in upper-

type paralysis of the brachial plexus. The aim of this retrospective study was to evaluate the restoration of shoulder 

flexion and external rotation by SAN-SSN neurotization in adults with severe traction injuries of the brachial plexus 

involving C-5 and C-6 cervical roots. 

Material e Método: 11 neurotizations of the suprascapular nerve with the terminal branch of the spinal accessory 

nerve by direct suture without graft interposition were performed. Inclusion criteria were: 1) root avulsion or rupture of 

C-5 and C-6 should be present. 2) The suprascapular nerve and upper trunk or its subsequent divisions were not 

stimulable intraoperatively. 3) Postoperative follow-up period of at least 01 year. Shoulder function was evaluated by 

determining the muscular strength of abduction and external rotation according to the British Medical Research 

Council (graded 0 to 5). 

Resultados: 73 % of the patients (8/11) did not regain useful shoulder function after SAN-SSN. Only 3 patients 

reached muscle strength grade 3 or greater, and in only one (13 years old) the SAN-SSN neurotization had been the 

isolated procedure for shoulder reconstruction.  The other two patients that recovered shoulder flexion and external 

rotation had an upper trunk reconstruction with sural nerve grafts concurrently with SAN-SSN neurotization. 

Discussão e Conclusões: Postoperative clinical evaluation of the SAN-SSN neurotization showed poor 

reestablishment of shoulder function and these results led to a critical analysis of this procedure - classic and widely 

popular among hand surgeons - especially when performed in isolation for restoration of shoulder flexion and external 

rotation. The recovery of active flexion and external rotation of the shoulder after SAN-SSN neurotization as an 

isolated procedure for shoulder reconstruction in adults with severe traction injuries of C-5 and C-6 nerve roots are 

unpredictable. The authors recommend the transfer of accessory nerve to the suprascapular nerve only in patients 

with good hand function, when direct coaptation is possible and when other procedures for reinnervation of the 

shoulder, such as grafting to the upper trunk or radial nerve transfer to axillary nerve may be performed concurrently. 

Palavras Chave: Neurotization, spinal accessory nerve, suprascapular nerve, brachial plexus injury 



MÃO 2015 

ID: 2508 

Área: CLÍNICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: 2508 

Data: 19/03/2015 

Horário: 08:00 às 18:00 

Sala: E-POSTERS 

Forma de Apresentação: Tema Livre e-pôster (Pôster Eletrônico) 

Autores: AITA, M A , ALVES, R S , IBANEZ, D S  

Instituições: Faculdade de Medicina do ABC -  - Sao Paulo - Brasil 

Título: Fraturas articulares distais do úmero: Abordagem cirúrgica com fixador externo dinâmico de cotovelo - 

Resultados preliminares  

Introdução: Mensurar os resultados radiográficos, clínicos e funcionais dos pacientes submetidos ao tratamento 

cirúrgico das fraturas articulares do cotovelo com o uso do fixador externo dinâmico.  

Material e Método: Métodos: Revisamos os quatro primeiros pacientes tratados com o método  MIPO usando 

Fixador Externo Dinâmico para cotovelo, com ou sem parafusos ou fios de Kirschner para a estabilização das fraturas 

articulares do úmero distal. O diagnóstico incluiu fraturas, fratura-luxação do cotovelo (tipo AO 13C). Fotos, 

radiografias, e notas de terapia foram avaliados em um mínimo de 12 meses (média: 15 meses; intervalo, 12-18 

meses); nenhum dos pacientes foram perdidos durante o seguimento. Os dados registrados foram: idade, sexo, arco 

de movimento de cotovelo e antebraço, bem como quaisquer complicações e reoperações que ocorreram. Na 

reabilitação do cotovelo, foi recomendada o arco de movimento passivo imediatamente. Os resultados foram 

determinados inicialmente por radiografia observando redução concêntrica das articulações ulno-humeral e radio-

capitelar e, posteriormente, por meio de exames de radiografia , mensuração do arco de movimento, força de 

preensão, DASH (Disability ARM Shoulder and Hand) score, e que foram avaliados em cada sessão (sexta semana , 

sexto e 12° meses após a cirurgia). O valor do VAS (Visual Analogue Score) e as complicações foram avaliadas no 

final de follow up.  

Resultados: O arco de movimento médio foi de 134 ° de flexão, extensão -5 °, 84 ° de pronação e supinação de 78 °. 

Todos os cotovelos estavam clinica e radiograficamente estáveis. A média do VAS foi de 3 e DASH foi 12. A 

complicação apresentada foi de uma paciente, que apresentou dor no local do pino da ulna, resolvido com a remoção 

deste após 2 meses.  

Discussão e Conclusões: Essa técnica restaura a estabilidade e anatomia do cotovelo e permite o movimento 

precoce. Parece ser promissora para o tratamento de pacientes com fraturas distais do úmero, mas requer um 

segundo procedimento para a remoção. É necessária mais investigação para entender o seu lugar na caixa de 

ferramentas do cirurgião e dos inconvenientes que possa ter.  

Palavras Chave: cotovelo, fraturas, fraturas do úmero distal, instabilidade. 
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Título: Pseudoartrosis Infectada de Humero: “Estuche Muscular Fisiológico con Auto-Cultivo y reclutamiento de 

células y factores de crecimiento osteoprogenitor”. Nuevo Método de Reconstrucción Ósea – Reporte de un Caso 

Introdução: La ortopedia está abocada a solucionar patologías a través de biología; se utiliza Dorsal Ancho como 

“Lecho Fisiológico” donde los fragmentos óseos de banco van a adquirir perfusión y obtendrá células y factores 

osteogénicos. Los tejidos ideales son musculary graso,ambos derivan del mismo mesénquima(mesodermo).Nuestro 

objetivo es crear un “Banco In Vivo” en el propio paciente de células y factores de crecimiento que intervengan en la 

consolidación ósea 

Material e Método: Paciente con diagnóstico de Pseudoartrosis Infectada de humero,múltiples cirugías previas. 

Presentaba aflojamiento del material,secuestros óseos y mala calidad ósea.Se efectúo extracción del 

material,saucerización,colocación de tutor con Ender con antibiótico, cultivo y antibiótico terapia.Resuelto lo 

infectológico se procede a realizar este nuevo método de reconstrucción ósea.La mejor indicación para un colgajo 

muscular es transferirlo a un lecho con pobre fisiología.Se accede al Dorsal Ancho y se realiza una “episiotomia”; 

entre las fibras se coloca hueso de banco según la necesidad ósea del lecho receptor.Se utilizaron tablas de cortical 

de 1x7cm de longitud.Trece días después de “estimulación”, auto-cultivo y reperfusión  se procede a resecar en block 

este colgajo osteo-muscular 

Resultados: Se realizó el colgajo de dorsal ancho según técnica clásica; sin complicaciones; a los 45 días 

comenzaron los signos de consolidación en ambos extremos.El resto continúo con la osteointegración. El tiempo 

promedio de consolidación fue de 4 meses 

Discussão e Conclusões: El Dorsal Ancho como “lecho fisiológico” esta inervado,es decir,nos mantiene 

“conectados”al sistema e irrigado, los vasos son el puente para reclutar células y factores. Es un transporte biológico 

y confiable, puesto que presentan pedículo Neuro-Vascular.Este es el Cordon Umbilicaldonde adquirirá por 

reclutamiento factores y células que anidaran en el hueso de banco que se estará reperfundiendo.Este tratamiento 

sirve para la acción de determinados agentes; como factores de crecimiento,angiogénicos,estimula células liberadas 

del nicho local e induce el desarrollo de nuevos vasos sanguíneos; el tratamiento con células autólogas no ocasiona 

problemas inmunológicos, ni de disponibilidad.El Injerto Óseo de Banco en su Estuche Muscular con Auto-

Cultivo,reclutamiento de células y factores de crecimiento osteoprogenitor adquirirá vitalidad y se reperfundirá con 

nuevos vasos.Es un método ingenioso y sencillo de reclutar biología para crear un lecho biológico “Vivo” en  el propio 

músculo del paciente. 

Palavras Chave: Pseudoartosis Infectada - Cultivo  celular - Embriologia muscular 
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Título: Mano Espástica - Deformidad en pronación del antebrazo:  “NUEVA TECNICA SUPINATORIA” 

Introdução: La deformidad en pronación afecta el uso de la extremidad al tomar y manipular objetos; cuando es 

severa se realiza una postura de prensa invertida. Se hace énfasis en las deformidades motoras y alteraciones de 

ésta y se da poca relevancia a las alteraciones sensitivas, fundamentales en la rehabilitación. El tener la mano lejos 

de los ojos por su deformidad influye negativamente en su aprendizaje, puesto que cada vez la utiliza menos y entra 

en un círculo de “falta de uso aprendido”, debido de no tener la compensación con la coordinación mano-ojo. La 

reeducación sensitiva se debe enfocar en estas sensaciones y favorecer el desarrollo supletorio de las otras 

sensaciones o con la utilización de otros sentidos (como la vista) para desarrollar  “nuevos engramas cerebrales de 

aprendizaje” que le permitan salir del “círculo de deterioro intelectual” 

Material e Método: Paciente de 17 años con Hemiparesia Espastica con marcada pronación del antebrazo.  

Transferencia de pronador redondo a supinador largo Inserción pronador redondo: liberación del tendón en su llegada 

al radio. Tendón Supinador largo: se divide este en una lengüeta desde la unión con el vientre muscular hacia distal; 

para tener la suficiente longitud y permitir una sutura cómoda en la cara volar del antebrazo con el tendón del 

pronador redondo  “Ventana” membrana interósea: reclinar el paquete neuro-vascular interóseo anterior; realizar 

apertura de una ventana de 2 cm de largo. Pasaje de la lengüeta: con hilo tractor se pasa el hemitendon del 

supinador largo de dorsal a volar, a través de la “ventana” en la membrana interósea.  Transferencia de  cubital 

anterior a extensor común de los dedos y palmar menor  a extensor largo del pulgar Postoperatorio: yeso 

braquiopalmar, antebrazo en supinación 6 semanas   

Resultados: Se obtuvo flexión, extensión de todos los dedos con la muñeca en extensión;  pronación activa y una 

supinación activa de 70º 

Discussão e Conclusões: Las alteraciones sensitivas de una mano espástica comenzarían con una lesión mínima o 

leve que se incrementa con el desuso por las deformidades motoras, que no permiten la interpretación normal de la 

tridimensionalidad. Al realizar la “Transferencia Supinadora” con el hemitendón radial de la inserción radial del 

supinador largo, se logra una fuerza de acción más supinadora y manteniendo la función del supinador largo original. 

La deformidad en pronación del antebrazo debe resolverse precozmente para permitir la compensación de las 

diminuciones de sensibilidad y del coeficiente intelectual 
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Título: Existem válvulas na veia femoral em ratos? 

Introdução: Enxertos de veias são empregados na prática clínica como condutos para o restabelecimento de fluxo 

sanguíneo e em reparos de nervos periféricos quando não é possível o reparo direto destas estruturas.  Tais 

situações são comumente testadas no campo experimental em especial em ratos. Entretanto, diversos estudos 

divergem sobre a existência de válvulas em pequenos animais. Ao recorrer à literatura, verificamos uma enorme 

escassez de informações sobre a existência de válvulas ou recessos valvulares na veia femoral de ratos, 

considerado um dos principais modelos experimentais no assunto. O objetivo deste trabalho é investigar a superfície 

interna das veias femorais de ratos, em cortes histológicos, à procura por válvulas ou recessos valvulares 

Material e Método: Foram utilizadas 30 ratas (Rattus norvegicus) da linhagem Wistar. A veia femoral direita foi 

dissecada das demais estruturas e dilatada com lidocaína. Realizou-se uma analise microscópica cirúrgica da 

presença de válvulas na veia femoral. Após a qual esta foi ligada proximal e distalmente, do ligamento inguinal até a 

ramificação da veia epigástrica, para manter as paredes da veia dilatadas pelo sangue contido no interior da mesma. 

A seguir foi extraída e fixada em formol, para preparo histopatológico com HE. A inspeção foi realizada através de 

microscopia óptica da lâmina onde buscou-se a presença de válvulas ou recessos valvares. 

Resultados: Não foram identificadas, nas veias estudadas, projeções do endotélio ou recessos valvares compatíveis 

com válvulas venosas. 

Discussão e Conclusões: Diversos estudos divergem sobre a existência de válvulas em pequenos animais. A 

maioria das veias humanas possuem válvulas, mesmo em veias com diâmetro inferior a 2 mm de diâmetro. A 

utilização de veias femorais de ratos em pesquisas, como reprodução de uma situação em humanos, deve ser 

utilizada com cautela. Com base na metodologia empregada no estudo, não identificamos válvulas nas veias 

femorais de ratos da linhagem Wistar.  
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Título: AVALIAÇÃO DO POSICIONAMENTO DE PARAFUSOS SUBCONDRAIS, UTILIZADOS EM PLACAS PARA 

TRATAMENTO DAS FRATURAS DISTAIS DE RÁDIO, ATRAVÉS DE RADIOGRAFIA TANGENCIAL. 

Introdução: Fraturas do terço distal do radio são as mais comuns em adultos. São classificadas em estáveis e 

instáveis, sendo as instáveis tratadas através de procedimentos cirúrgicos. Apesar de não haver comprovação na 

literatura, o método mais utilizado atualmente para o tratamento cirúrgico é através de placas com parafusos 

bloqueados. Existem dúvidas com relação ao correto posicionamento de implantação desses parafusos, que são 

avaliados através de radiografias e radioscopias. Utilizam-se as radiografias em PA, perfil, obliqua e tangencial sendo 

a última indicada recentemente, devido à anatomia do rádio. O presente estudo tem como objetivos avaliar o correto 

posicionamento dos parafusos pós-cirúrgicos, através de radiografia PA e perfil clássica e tangencial e verificar se a 

experiência do avaliador influencia na análise da localização do parafuso 

Material e Método: Foram utilizadas radiografias de punhos de pacientes de controle intra-operatório, do XXXXXX, 

que realizaram cirurgia de fratura do terço distal do rádio onde foram tratados com placa e parafusos. Além de peça 

anatômica onde foi fixada placa e parafusos bloqueados junto à superfície articular distal do rádio. Por meio de 

incidências radiográficas clássicas (AP e Perfil) e incidência tangencial, médicos residentes de ortopedia e 

traumatologia, médicos ortopedistas e médicos ortopedistas especialistas em cirurgia da mão avaliaram a posição de 

cada parafuso, se intra ou extra-articular. Os índices de acerto foram submetidos à análise estatística 

Resultados: As radiografias mostratam ser um bom método de avaliação, na precisão da localização dos parafusos 

com as incidência tangencial. A experiência profissional do avaliador influênciou nos resultados 

Discussão e Conclusões: A incidência tangencial melhorarou o índice de acerto, mostrando-se uma excelente 

incidência para avaliar o posicionamento dos parafusos subcondrais. A experiência do avaliador influenciou nos 

resultados, melhorando a porcentagem de acerto 
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Título: Emprego do enxerto do nervo fibular superficial para tratamento de lesões de nervos periféricos 

Introdução: Nas situações nas quais não há possibilidade da sutura ou em casos de perda segmentar do nervo, tais 

como lesões tardias ou em casos complexos, o tratamento a ser utilizado é a reconstrução do nervo. Fontes de os 

nervos doadores são geralmente limitados .Ao buscar-se alternativas, o nervo fibular superficial surge, como uma 

opção interessante. Revendo as limitações do número de fonte de enxertos de nervos, Pequena literatura existente 

trouxe  o conhecimento sobre a utilização do nervo fibular superficial como uma possível fonte alternativa e eficiente 

de enxerto. Ainda a literatura é escassa sobre este nervo.  O objetivo deste estudo é avaliar os resultados da 

utilização clínica do nervo fibular superficial como fonte de enxerto a ser utilizada no tratamento das lesões de nervos 

periféricos.  

Material e Método: Estudo de 11 pacientes com lesões de nervos periféricos nos membros superiores. Estes foram 

tratados com enxerto  do ramo sensitivo do nervo fibular superficial.  O intervalo médio foi de 93 dias entre a data de 

registro da  lesão e o procedimento cirúrgico. Foram observadas lesões do nervo ulnar em oito pacientes e do nervo 

mediano em seis. Em três pacientes, ambos os nervos foram lesados. Na técnica cirúrgica, realiza-se incisão 

longitudinal na face anterolateral no tornozelo, visualizando-se o nervo fibular superficial, situado anteriormente ao 

músculo extensor longo dos artelhos. Proximalmente,disseca-se a fáscia profunda, entre os músculos extensor longo 

dos artelhos e o fibular longo. A seguir, identifica-se o ramo motor do músculo fibular curto, um dos ramos do nervo 

fibular superficial. O limite proximal do ramo sensitivo encontra-se neste ponto. 

Resultados: A média do espaço entre os cotos nervosos foi de 3,8 cm, o comprimento médio dos enxertos foi de 

16,44 cm, o número de segmentos utilizados foi de 2 a 4 cabos. Na avaliação da recuperação da sensibilidade, 

27,2% evoluíram para S2+, 54,5% para S3 e 18,1% para S3+. Quanto à  recuperação motora, 72,7% apresentavam 

grau 4 e 27,2% ,grau 3. Não houve déficit motor da área doadora. Foi observado déficit sensitivo na região dorso 

lateral do tornozelo e dorsal do pé. Nenhum dos pacientes apresentou queixas para  à deambulação.  

Discussão e Conclusões:  Conclui-se que A utilização do nervo fibular superficial no tratamento das lesões de 

nervos periféricos, como fonte de enxerto de nervo, é segura e proporciona bons resultados clínicos.   
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Título: Nervo fibular superficial: estudo anatômico e morfométrico 

Introdução: A anatomia aplicada de um nervo periférico em situações clínicas reais, requer bom conhecimento de 

suas relações anatômicas e variações comuns. Objetivo: Avaliar as características anatômicas e morfométricas do 

nervo fibular superficial para a sua utilização como fonte de enxerto a ser utilizado no tratamento das lesões de 

nervos periféricos. 

Material e Método: Foram dissecados 10 membros inferiores de cinco cadáveres adultos, frescos, de ambos os 

sexos. Em estudo anatômico, realizou-se, inicialmente, incisão transversa, dois cm acima da fossa poplítea e outra, 

longitudinalmente, na face lateral da perna e do tornozelo. Identificou-se o nervo fibular comum, o nervo fibular 

superficial e suas ramificações motoras e sensitivas.  Marcas foram feitas na fáscia profunda (onde o nervo atravessa 

a fáscia para se tornar subcutâneo), cabeça da fíbula e no maléolo lateral. Em estudo morfométrico, segmentos do 

nervo foram encaminhados ao laboratório de anatomia patológica e fixados em formalina. Cortes histológicos de 5μm 

foram obtidos e corados pela hematoxilina-eosina e pelo tricrômico de Masson. Além da espessura, contou-se o 

número de fascículos.   

Resultados: Quanto ao nível em que ocorre a bifurcação dos ramos terminais do nervo fibular superficial, 80% foi 

distal ao ponto de emergência na fáscia. Foram encontrados, em 90% dos casos, 2 ramos sensitivos após a 

bifurcação distal do nervo fibular superficial. A distância da cabeça da fíbula ao ponto de emergência na fáscia, pelo 

nervo fibular superficial, foi em média de 24.6cm e a espessura do nervo, neste ponto, foi de 0,3 mm, em média.  A 

distância média do ponto de emergência na fáscia ao maléolo lateral foi de 11,18 cm. A distância do maléolo lateral 

ao tronco nervoso principal, no nível do tornozelo, foi, em média, de 4,68cm. A distância do ramo motor do músculo 

fibular curto, ao maléolo lateral, foi, em média de, 29,3cm. A distância do ramo motor do músculo fibular curto, à 

bifurcação distal do nervo fibular superficial, sem incluir os pequenos ramos distais da região dorsal do pé, foi em 

média de 26,8cm. A análise morfométrica, ao nível do ponto de emergência na fáscia, encontrou 5 feixes nervosos e 

média de 2,6mm em seu maior diâmetro.  

Discussão e Conclusões: As características anatômicas e morfométricas do nervo fibular superficial encontradas 

em nosso estudo o qualificam como uma fonte segura e importante de enxerto autólogo a ser utilizado no tratamento 

de lesões de nervos periféricos. 

Palavras Chave: enxerto de Nervo; nervo fibular superficial; variações anatômicas; anatomia cirúrgica 
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Título: Sarcoma Sinovial Monofásico no Membro Superior - Relato de Caso 

Introdução: Os sarcomas sinoviais monofásicos são lesões raras no membro superior. O relato de caso trata-se de 

uma paciente do sexo feminino com Sarcoma Sinovial Monofásico aderido ao tendão flexor longo do polegar. 

Material e Método: Relato de Caso O caso em questão é de uma paciente do sexo feminino, 18 anos que procurou 

atendimento ambulatorial com queixa de massa na região distal e volar do antebraço esquerdo há 6 anos. Ao exame, 

havia um aumento de volume visível e móvel conforme a mobilidade do polegar. Sem dor. A RNM descrevia uma 

lesão expansiva, sólida, de contorno irregular e limites precisos e multilobulada com septos parciais localizada na 

região distal do musculo flexor longo do polegar. Foi realizado biopsia excisional e reconstrução do tendão flexor 

longo do polegar com enxerto do tendão palmar longo. 

Resultados: O exame macro e microscópio mostravam uma peça irregular, aproximadamente 3,5X3,0X2,5cm 

constituída de células fusiformes de baixo grau e a presença de mastócitos. Parcialmente capsulada com margens 

livres e o estudo imuno-histoquimico confirmou o diagnóstico de sarcoma sinovial do tipo monofásico. A paciente 

permaneceu com uma imobilização gessada por 4 semanas para proteger a sutura do enxerto do tendão e 

atualmente está em acompanhamento oncológico e fisioterápico, apresentando boa evolução quanto a recuperação 

das funções do polegar e ausência de recidiva e/ou metástases. 

Discussão e Conclusões: A incidência dos Sarcomas Sinovias varia de 5,6 a 14% dos sarcomas de partes moles. 

Mais prevalente entre os 15 e 40 anos de idade. É pouco mais frequente em homens. Podem ser de 3 tipos: 

monofásicos, bifásicos (mais comum) e pouco diferenciados. São tumores agressivos que podem recidivar 

localmente (12 a 30%) e a distância (39 a 54%). A idade da paciente corresponde ao grupo etário mais atingido. O 

tempo de evolução e a localização do tumor são incomuns. A opção de reconstrução do tendão com enxerto foi 

necessária devido a retirada em bloco da lesão que estava aderida ao Tendão Flexor Longo do Polegar. 

Consideramos o uso do Tendão Palmar Longo ipsilateral uma boa alternativa devido utilizarmos a mesma incisão e o 

não comprometimento funcional da retirada deste. Os Sarcomas Sinoviais Monofásicos são raros no membro 

superior, mas não devem ser esquecidos, pois são tumores com grande potencial de metástases e recidiva, apesar 

de muitas vezes terem um crescimento lento; O enxerto de tendão palmar longo foi uma boa opção de reconstrução 

quando o tendão flexor longo do polegar foi ressecado. 

Palavras Chave: sarcoma membro superior 
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Título: ENXERTO ÓSSEO NO TRATAMENTO DA NÃO CONSOLIDAÇÃO DO ESCAFÓIDE COM NECROSE DO 

PÓLO PROXIMAL- REVISÃO SISTEMÁTICA 

Introdução: As fraturas do escafóide são as mais comuns dos ossos do carpo, correspondendo a 60%; destas 10% 

evoluem para não consolidação, além disso, 3% podem apresentar necrose do pólo proximal. Existem vários 

métodos de tratamento utilizando enxertos ósseos, vascularizados e não vascularizados.O objetivo foi de avaliar e 

comparar as taxas de consolidação do escafóide com necrose do polo proximal.   

Material e Método: Realizou-se uma revisão sistemática na literatura, utilizando as bases de dados: PubMed e 

Bireme/Lilacs, onde foram selecionados 13 séries de casos (sendo 10 com uso de EOV e 3 EONV), de acordo com 

os critérios de inclusão e exclusão.  

Resultados: Na maioria dos casos foi utilizado enxertos ósseos vascularizados, principalmente, os baseados na 

artéria intercompartimental supraretinacular  1 e 2, devido a maior reprodutibilidade na realização da técnica cirúrgica. 

Discussão e Conclusões: Há preferência  pelo uso do enxerto ósseo vascularizado em relação ao enxerto óssea 

não vascularizado, Apesar da técnica cirúrgica ser mais detalhada e exigindo treinamento especifico, principalmente 

nos casos em que requer microcirurgia vascular, os trabalhos que   utilizam a técnica de enxertos ósseos 

vascularizados traduzem uma melhor reprodução de resultados positivos em relação aos enxertos ósseos  

convencionais. 

Palavras Chave: Enxerto ósseo vascularizado e não vascularizado; não consolidação do pólo proximal do escafóide. 
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Título: Condutos preenchidos com plaqueta rica em fibrina (PRF) são uma alternativa ao enxerto autólogo de nervo? 

Introdução: Verificar se condutos autógenos preenchidos com PRF apresentam regeneração nervosa satisfatória 

comparados ao tratamento padrão de enxerto de nervo autólogo, e um grupo controle, submetido a cirurgia sem 

reparo neuronal. 

Material e Método: Ratos isogênicos foram randomizados e divididos em 3 grupos.  O nervo isquiático da pata 

direita foi dissecado e ressecado em um segmento de 8mm, nos grupos que recebiam enxerto de nervo autólogo 

(enxerto) e conduto de veia preenchido com PRF (PRF). O terceiro grupo (Sham)  realizava a mesma cirurgia sem 

ressecção do nervo. Os resultados analisados foram o Índice Funcional Ciático (IFC) em 4 momentos diferentes 

consecutivos (0, 30, 60 e 90 dias), morfometria e morfologia do nervo distal a lesão, e a contagem do número de 

motoneurônios existentes no corno anterior da medula corados por um traçador retrógrado específico. 

Resultados: Os IFCs dos grupos Enxerto (IFC0 = -4,44 ± 20,80; IFC30 = -77, 32 ± 8,09; IFC60 = -73,40 ± 7,52; 

IFC90 = -71,10 ± 4,87)  e PRF (IFCO = -13,77±12,97; IFC30 = -83,40± 7,26; IFC60 = -78,52 ±11,49; IFC90 = -76,45 

±11,67)  foram similares em todas as análises (P>0,05), porém foram inferiores que o grupo controle Sham (IFCO = -

16,39 ± 11,52; IFC30 = -6,75 ± 6,62; IFC60 = -14,39 ± 12,56; IFC90 = -14,97 ± 13,66)  (P<0,05). Na analise 

morfométrica e morfológica, os grupos enxerto e PRF não apresentaram diferenças em seus índices (P >0,05), 

apresentando fibras nervosas mais finas, com axônios e bainha de mielina mais delgadas que os controles Sham (p 

= 0,0001). A contagem media de motoneurônios foi semelhante entre o grupo enxerto (834,57 ± 15,54)  e PRF 

(811,66±32,38) (P = 0,91), porém inferior comparado ao Sham (1058,28 ±165,76)  (P<0,05). 

Discussão e Conclusões: Os métodos testados para sutura de nervo periférico mantém índices pós-operatórios 

aquém aos controles normais. Os condutos de veia preenchidos com PRF podem ser uma alternativa de tratamento 

aos enxertos autógenos. 

Palavras Chave: PRF, enxerto de nervo, regeneração nervosa, condutos biológicos 
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Título: Aplicabilidade clínica da prótese mecânica de baixo custo feita por prototipagem rápida no paciente adulto 

com amputação bilateral de mãos 

Introdução: No Brasil, a engenharia de reabilitação e o desenvolvimento de próteses para membros superiores 

estão em desvantagem em relação a outros países. As próteses convencionais disponíveis têm limitações funcionais 

e custo elevado, limitandosua aplicabilidade. Geralmente, após a amputação pacientes precisam esperar um longo 

tempo antes de receber a prótese. A espera e a função limitada levam ao desapontamento e abandonodo uso. O 

processo de reabilitação é longo e envolve cuidados da ferida, e remodelação do coto antes de colocar a prótese. Em 

pacientes submetidos à amputação de ambos os membros superiores, atenção especial deve ser dada. O período 

pré-protético deve proporcionar independência nas atividades cotidianas e os terapeutas devem ir além do seu 

arsenal regular e procurar soluções para minimizar o problema com dispositivos temporários externos.  

Material e Método: A base da pesquisa foi a prótese funcional de fonte aberta (ROBOHAND). A prótese é construída 

com material de plástico, fio, elástico, velcro, parafusos e material termoplástico. A confecção da prótese é feita com 

o software SolidWorks e é produzido numa impressora  3D . No interior de cada dedo passa um fio, que está fixo a 

uma base no componente do antebraço.  

Resultados: A aplicação da prótese permite movimentação dos dedos a partir da tensão do fio gerada pela 

mobilidade do punho, permitindo a manipulação de objetos. Associado a adaptadores, permite o uso de talheres, 

caneta, etc. Modificações como tamanhos dos dedos e da posição do polegar foram feitas em um paciente 

biamputado que  recebeu a prótese e seu desempenho foi observado pelos terapeutas ocupacionais . 

Discussão e Conclusões: A prototipagem rápida de impressão 3D e o baixo custo na fabricação permitem a 

construção de modelos físicos a partir de modelos virtuais, as modificações estruturais permitem a melhoria no 

desempenho, uma grande vantagem em relação aos outros tipos de prótese . A adaptação ao coto é simples e por 

ser feita de termoplástico de baixa temperaturapermite a substituição em caso de mudanças do coto. A utilização não 

requer muito esforço e não exige alimentação externa.  Todas as caracteristicas permitem que a prótese seja 

aplicada imediatamente após a cirurgia, para que o paciente possa deixar o hospital já com o dispositivo, reduzindo o 

abandono do uso e mantendo a representação cortical. 

Palavras Chave: amputação, membros superiores, reabilitação, prototipagem, terapia ocupacional  
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Título: TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RÁDIO COM PLACA 

DORSAL BLOQUEADA 

Introdução: Frente a fraturas instáveis da extremidade distal do rádio com indicação de fixação com placas 

bloqueadas, este estudo tem como objetivo realizar o tratamento cirúrgico com uso de placa bloqueada de baixo 

perfil, por via de acesso dorsal 

Material e Método: A amostra do estudo foi de onze pacientes e idade média de 47,2 anos. Seis pacientes 

apresentavam classificação do tipo C1 e cinco do tipo C2 (AO). Todos pacientes foram submetidos aos exames de 

radiografia e tomografia computadorizada, no pré e pós-operatório, quando foram medidos o comprimento radial, a 

inclinação radial, o ângulo de inclinação palmar do rádio e o grau de cominuição da fratura. A técnica cirúrgica por 

incisão na região dorsal do punho detalha a abertura do retináculo dos extensores, a visualização direta da superfície 

articular e fixação com placa de baixo perfil e parafusos de bloqueio. Ressalta a proteção e cobertura da placa dorsal 

pelo retináculo dos extensores. Na avaliação final, foram avaliados o grau dos movimentos articulares do punho, nível 

de dor através da escala visual analógica, método DASH, força de preensão e avaliação subjetiva do grau de 

satisfação do paciente após um ano de cirurgia 

Resultados: Quanto à avaliação do arco de movimento, os resultados foram em média: 53,18˚ para flexão, 52,45˚ de 

extensão, 16,82˚ de desvio radial e 26,45˚ para desvio ulnar. A média da força de preensão foi de 89,56% em relação 

ao lado contralateral. Na escala analógica de dor, os pacientes apresentaram uma média de dois pontos e a média 

do DASH foi de 10 pontos. A avaliação radiográfica final mostrou média de 1,05 mm de comprimento radial, 24˚ de 

inclinação radial e 2,45˚ de inclinação palmar. A avaliação por tomografia permitiu verificar a congruência articular, a 

posição satisfatória de todos os parafusos e ausência de parafusos intra articulares. Não houve perda de redução da 

fratura entre as radiografias do pós-operatório imediato e as do término do seguimento. Nenhum paciente apresentou 

ruptura tendínea ou sinais de tenossinovite dos tendões extensores. Todos os pacientes se mostraram satisfeitos 

com o procedimento 

Discussão e Conclusões: O uso de placas bloqueadas por via de acesso dorsal para fraturas instáveis da 

extremidade distal do rádio apresenta bons resultados clínicos.  Há melhora significativa dos parâmetros radiológicos: 

comprimento radial, ângulo de inclinação radial e ângulo de inclinação palmar.  

Palavras Chave: Fratura; Rádio Distal; fixação com Placa bloqueada;  Acesso dorsal. 
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Título: Programa de Avaliação e Reabilitação de Pacientes com Lesão de Plexo Braquial Submetidos à  

Transferência do Músculo Trapézio Inferior para Rotadores Externos. 

Introdução: A lesão de raízes superiores do plexo braquial leva à perda ou diminuição significativa no movimento do 

membro superior e considerando que a contratura em rotação interna do úmero é uma complicação comum, esta é 

uma preocupação frequente entre cirurgiões e terapeutas de mão. O paciente com uma função normal da mão pode 

apresentar uma melhor mobilidade e aumentar a sua independência e autonomia se a flexão de cotovelo e 

estabilidade do ombro forem mantidas, associada a capacidade de rotação externa de ombro. Nos achados da 

literatura relacionados a este tema há procedimentos cirúrgicos para restabelecer a rotação externa, que incluem 

cirurgias como exploração de nervos, transferências nervosas e transferências musculares.  

Material e Método: Neste estudo foram incluídos 10 pacientes com pelo menos um ano de lesão submetidos a 

cirurgia de transferência do músculo trapézio inferior a inserção do músculo infraespinhal. Os pacientes foram 

submetidos à avaliação antes da cirurgia, considerando como critério de seleção a amplitude de movimento passiva 

(ADM) de pelo menos 90° de flexão de cotovelo, ADM de pelo menos 15° de rotação externa, força muscular do 

bíceps M4 ou superior e mobilidade livre da articulação escapuloumeral. Uma órtese progressiva foi utilizada após a 

cirurgia com abdução de 90 a 30 graus e rotação externa máxima alcançada pelo paciente, durante seis semanas. O 

protocolo de reabilitação foi iniciado em duas semanas de pós-operatório e consistiu de redução progressiva da 

abdução e rotação externa mínima limitada a 30° até as 6 semanas. As avaliações utilizadas consistiram de medida 

goniométrica, força muscular manual (escala de Lovett), classificação de Mallet e questionário de Disfunções do 

Braço, Ombro e Mão (DASH), que foram realizadas em 3 e 6 meses após a cirurgia. 

Resultados: Quanto à movimentação do ombro, a amostra apresentou melhora significativa na média de ganho de 

rotação externa ativa e passiva, 17 e 14 graus, respectivamente, e ganho de abdução ativa e passiva de 13 e 14 

graus, respectivamente. A média obtida do DASH inicial foi de 46,57 pontos decrescentes para 26,74 após 6 meses 

de pós-operatório. A classificação de Mallet e a escala de força muscular manual não apresentaram alterações com 

significado estatístico. 

Discussão e Conclusões: Com a melhoria da flexão ativa e abdução do ombro associadas ao ganho de amplitude 

de movimentos em rotação externa, observou-se que houve melhora da avaliação clínica e funcional corroborada 

pelo resultado do DASH. 

Palavras Chave: Plexo Braquial; Transferencia; Músculo Trapézio; Reabilitação; Terapia Ocupacional. 
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Título: Modelo alternativo para treinamento em microcirurgia vascular com rim suíno 

Introdução: A prática da técnica microcirúrgica pode ser realizada em diferentes cenários de treinamento, com 

materiais orgânicos ou inorgânicos. Entretanto, o modelo ideal deve respeitar as normas dos comitês de ética para 

uso racional de animais em pesquisas biomédicas e reproduzir o melhor possível o micro-ambiente real: simulando o 

tamanho, resistência e textura das artérias e veias; fácil obtenção e armazenamento; baixo custo e principalmente 

sem a necessidade de sacrifício de animais de experimentação. O objetivo do trabalho é apresentar e testar um 

modelo alternativo de treinamento em microcirurgia vascular experimental com uso de rim suíno. 

Material e Método: Quatro rins suínos foram seccionados no plano coronal expondo as estruturas internas da 

cortical e medular renal. Artérias e veias renais foram dissecadas dos seus troncos até seus ramos mais terminais, 

mostrando calibres decrescentes de 3 a 1 mm. Cateteres vasculares foram conectados aos troncos dos vasos renais 

para infusão de soro fisiológico simulando fluxo sanguíneo. Microclamps duplos foram usados para interromper o 

fluxo de soro. Os vãos foram seccionados em diferente níveis e anastomosados, sob microscopia ou 

videomicrocirurgia, com fio de sutura MN 10-0.  

Resultados: O modelo apresentou níveis inversamente proporcionais de calibre do vaso e dificuldade técnica, 

reproduziu artérias e veias humanas no que se refere às suas resistência e textura das paredes vasculares e permitiu 

testar a patência com a injeção de soro pelo cateter.  

Discussão e Conclusões: Este estudo possibilita o treinamento de habilidades com modelo ético, de fácil obtenção 

que oferece diferentes níveis de dificuldades para aprimoramento da técnica microvascular. Permite realizar 

microanastomoses vasculares em vasos de 1.0 a 3.0mm podendo ser empregado tanto para artérias como em veias, 

assim como a combinação com sistemas de magnificação de imagem (microscópio cirúrgico ou videomicrocirurgia), 

possibilitando realizar um treinamento microcirúrgico básico e avançado de baixo custo. O rim suíno é adequado para 

a prática da técnica microcirúrgica permitindo diferentes níveis de dificuldades e simulação de fluxo sanguíneo para 

teste de patência da anastomose 
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Título: OSTEOSSÍNTESE DO DEDO EM MARTELO ÓSSEO COM PLACA E PARAFUSO: AVALIAÇÃO DE 25 

PACIENTES. 

Introdução: A deformidade em martelo dos dedos com comprometimento ósseo é determinada por uma fratura intra-

articular do lábio dorsal da falange distal cujo mecanismo traumático decorre de uma carga axial sobre a articulação 

interfalângica distal (IFD) em extensão, como ocorre, por exemplo, nas lesões esportivas. As opções de tratamento 

para este tipo de lesão podem envolver: a redução indireta da fratura cuja estabilização poderia ser conseguida pela 

imobilização ou até pela fixação cirúrgica com fios de Kirschner, pinos percutâneos, dispositivos absorvíveis, 

parafusos entre outros. Este trabalho foi idealizado com o intuito de demonstrar os resultados do tratamento cirúrgico 

do dedo em martelo ósseo com a utilização de placa-gancho . 

Material e Método: Este é um estudo retrospectivo que constou de uma série de 25 pacientes que foram submetidos 

ao tratamento cirúrgico entre maio de 2008 e dezembro de 2012. Destes, 19 eram do sexo masculino e 6 do feminino 

cuja média das idades na ocasião da intervenção operatória foi 27.96 anos (mínimo de 20 e máximo de 35 anos). 

Crawford idealizou uma classificação onde, através da análise de parâmetros considerando a dor e a mobilidade 

(flexão/extensão) da articulação IFD relacionados com as atividades laborativas e o grau de satisfação, classificamos 

os resultados em quatro categorias.  

Resultados: Obtivemos, 10 (40%) pacientes com resultados considerados EXCELENTES e 15 (60%) BONS na 

avaliação na 6ª semana pós-operatória e acordo com a classificação de Crawford. 

Discussão e Conclusões: O dedo em martelo é definido como uma lesão ocasionada pela avulsão da parte terminal 

do tendão extensor que está inserido na base da falange distal que pode estar associada a uma fratura, 

determinando uma deformidade em flexão da articulação IFD. O tratamento cirúrgico com redução aberta e fixação 

com a placa-gancho demonstrou ser uma ótima opção de tratamento, sendo considerada pelos cirurgiões que se 

utilizaram desta técnica em nosso trabalho segura e de simples aplicação. De acordo com os critérios de Crawford 

obtivemos 10 (40%) excelentes e 15 (60%) bons resultados. A avaliação no 18° mês do período pós-operatório 

evidenciou 21 (84%) pacientes sem dor e 4 (16%) com positividade para este sintoma. A avaliação no 18° mês do 

período pós-operatório evidenciou 14 (56%) pacientes sem limitação do arco de movimento articular, 7 (28%) com 

limitação para extensão e 4 (16%) com limitação para flexão. 
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Título: SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO: ASPECTOS CLÍNICOS, EPIDEMIOLÓGICOS E FATORES 

ASSOCIADOS NOS PACIENTES EM AFASTAMENTO DO TRABALHO 

Introdução: A síndrome do túnel do carpo (STC) é a neuropatia periférica mais comum do membro superior e uma 

causa frequente de incapacidade funcional. Esta neuropatia periférica é considerada uma das maiores causas de 

compensação trabalhista, diminuição da produtividade e disfunção. Os autores objetivam elucidar as características 

clínicas, epidemiológicas e os fatores de risco associados nos pacientes portadores de STC e naqueles que estão em 

afastamento do trabalho.  

Material e Método: Estudo prospectivo realizado com a admissão sequencial de pacientes acima de 18 anos de 

idade, sem distinção de gênero e raça, no período entre setembro e novembro de 2014. Os critérios de inclusão 

foram pacientes que apresentavam pelo menos um sinal e/ou sintoma de compressão do nervo mediano ao nível do 

túnel carpiano. Foram excluídos pacientes submetidos a neurólise do nervo mediano ao nível do túnel carpiano 

prévia e portadores de radiculopatias conhecidas. Os pacientes incluídos responderam a um questionário e foram 

submetidos a exame físico criterioso pelos autores do trabalho. 

Resultados: Foram admitidos 25 pacientes no período de três meses, todos do gênero feminino, com média de 

idade 50,24 anos. Dentre as profissões desempenhadas a prevalente foi a de serviços gerais/limpeza. A maioria 

apresentava obesidade, seguido por depressão e hipertensão arterial sistêmica. Duas ou mais doenças associadas 

foram observadas em dois terços dos casos. Aproximadamente metade dos pacientes encontrava-se em 

afastamento do trabalho, a maioria trabalhava como serviços gerais/limpeza.  Distúrbios do sono, secundários aos 

sintomas, foi uma queixa comum dentre os entrevistados.  

Discussão e Conclusões: Nosso estudo comprovou a prevalência da STC em mulheres de meia idade e 

acometimento bilateral. A maioria desempenhava atividades manuais relacionados à limpeza e a produção em série. 

Obesidade e depressão foram fatores de risco prevalentes, suplantando o diabetes e o hipotireoidismo. A presença 

de duas ou mais co-morbidades nos portadores da STC foi uma constante neste estudo. Grande parte dos pacientes 

atendidos apresentava afastamento das atividades laborativas por mais que três anos. Apesar da parestesia e da dor 

noturna serem queixas comuns à maioria dos pacientes, distúrbios no sono foram relatos frequentes em quase dois 

terços dos portadores da STC.  
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Título: AVALIAÇÃO DE PACIENTES COM SÍNDROME DO TUNEL DO CARPO BILATERAL TRATADOS COM 

CIRURGIA ABERTA E ENDOSCÓPICA 

Introdução: Objetivo : Comparar os resultados das técnicas cirúrgicas aberta e endoscópica para síndrome do tunel 

do carpo em pacientes operados bilateralmente cada mão com uma técnica diferente. 

Material e Método: Método : Quinze pacientes (30 mãos) foram avaliados no pré operatório, segunda semana, 

primeiro mês, terceiro mês e sexto mês de pós operatório, pelo questionário de Boston, escala visual analógica da 

dor (EVA), força de preensão palmar, pinça lateral, pinça polpa-polpa e pinça trípode. Foi feito o estudo comparativo 

entre as cirurgias endoscópica e aberta em cada um dos cinco tempos de seguimento. 

Resultados: Resultados : Avaliando-se os sintomas entre as cirurgias endoscópica e aberta em cada um dos tempos 

de seguimento (pre-operatorio, 2ª semana , 1ºmês, 3º mês e 6º mês), para requisito força, apenas a força trípode 

sofreu diferença no 6ºmês nos demais acompanhamentos não houve diferenças. Não houve diferenças na pontuação 

da dor. O questionário de Boston demonstrou diferenças no 1º e 6ºmês nos EGS ( escore da gravidade dos sintomas 

)e nenhuma alteração nos EEF (escore do estado funcional).  

Discussão e Conclusões: Apesar de muitos artigos compararem as diversas técnicas poucos trabalhos foram 

comparados em pacientes operados bilateralmente. A vantagem é que os parâmetros de medidas talvez variem 

menos por ser numa mesma pessoa. Não houve diferença entre as técnicas nos resultados obtidos. 
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Título: ESTUDO MECÂNICO DA RESISTÊNCIA DO MONOFILAMENTO DE NYLON 3-0 E 4-0 UTILIZANDO 2, 4 E 

6 PASSADAS.  

Introdução:  O resultado de uma tenorrafia pode ser avaliado pela sua capacidade de manter a continuidade da 

estrutura anatômica e o deslizamento do tendão, ou seja, sua mobilidade. A resistência à tração da sutura nos 

tendões é determinada pelo material empregado, quantidade de passadas, calibre do fio e estabilidade entre os 

mesmos, além da localização do nó, pela justaposição dos cotos e pelo padrão da sutura.  

Material e Método: Confeccionamos um dispositivo que acoplado à célula de carga permite realizar as passadas dos 

monofilamentos e testar sua resistência. Ligamos o dispositivo à máquina universal de ensaios (MUE) e utilizamos 

uma célula de carga, com capacidade de 500 N. Realizamos 2, 4 e 6 passadas do fio pela peça de teste. 

 Utilizamos monofilamentos de nylon com duas medidas diferentes (3-0 e 4-0).    Executamos 2, 4 e 6 

passadas do fio descrito acima sendo feitas no dispositivo de medida com  o objetivo de isolar o fio.  Realizamos 

para cada grupo 10 repetições com um fio novo para cada ensaio, avaliando a força máxima de tensão e a força de 

ruptura.   Grupo A.1 – 3-0 com 2 passadas; grupo A.2 – 3-0 com 4 passadas; grupo A.3 – 3-0 com 6 passadas; 

grupo B.1 – 4-0 com 2 passadas; grupo B.2 –  4-0 com 4 passadas e grupo B3 - 4-0 com 6 passadas.  

Resultados: A média de força máxima A.1 de 56,1 N com desvio padrão 5,5 N; no grupo A.2  de 133,3 N com desvio 

padrão 11,4 N; no grupo A.3 de 210,1 N com desvio padrão 15,7 N; no grupo B.1 de 41,9 N com desvio padrão 4,5 N; 

no grupo B.2 de 92 N com desvio padrão 5,5 N; no grupo B.3 de 140,8 N com desvio padrão 9,9 N.  Encontramos 

a média de força de ruptura A.1 de 55,9 N com desvio padrão 5,4 N; no grupo A.2  de 132,6 N com desvio padrão 

11,2 N; no grupo A.3 de 209,1 N com desvio padrão 16,3 N; no grupo B.1 de 41,8 N com desvio padrão 4,4 N; no 

grupo B.2 de 91,6 N com desvio padrão 5,4 N; no grupo B.3 de 140,1 N com desvio padrão 9,8 N.  

Discussão e Conclusões: Os resultados obtidos mostraram maior resistência com 6 passadas em relação ao 

método com 2 e 4, esse resultado está em consonância com resultados de estudos anteriores.   O número de 

passadas do fio é importante na resistência da construção, há estudos propondo a utilização de 4 passadas e outros 

propondo ainda 6 e 8. Entretanto a determinação da força de ruptura de determinado material ou técnica de sutura 

não pode isoladamente prever o resultado final do reparo de um tendão lesionado.   A montagem com 6 passadas é 

superior à com 2 ou 4 passadas em relação às cargas máximas e de ruptura. 1.   
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Título: LESÕES COMPLEXAS NA MÃO CAUSADAS POR MÁQUINAS DE TRABALHO 

Introdução: Os acidentes de trabalho acometem diretamente a população economicamente ativa, representando um 

grande problema de gestão pública e de saúde. São frequentes os atendimentos nos pronto socorros Objetivamos 

analisar de maneira descritiva e transversal os prontuários de lesões complexas na mão e no punho provocadas por 

acidentes com máquinas de trabalho (serras, prensas, correias de motores) atendidos no pronto-socorro de um 

hospital universitário, em um período de 12 meses. 

Material e Método: É um estudo observacional transversal. Foram coletados dados do sistema de um hospital 

universitário no período de janeiro a dezembro de 2012. Foram incluídos os prontuários de acidentes com máquina e 

acidentes com serra. Estratificou-se a amostra inicial em sexo, idade, local da ocorrência, horário do atendimento, 

necessidade ou não de internamento e numa segunda fase, foram analisados apenas os dados de pacientes que 

necessitaram internamento. Foram prontuários com lesões por máquinas de trabalho em outras regiões, que não 

punho, mãos e dedos e as causadas por outros equipamentos. Categorizou-se as lesões de acordo com as zonas de 

Verdan para a palma e dorso e com o comprometimento das estruturas. Os dados das lesões foram copilados 

utilizando os recursos do editor de planilhas Microsoft Office Excel 2010. 

Resultados: Obteve-se 826 ocorrências. Cerca de 89,3% são homens de faixa etária entre 20-39 anos, geralmente 

que foram ao pronto-atendimento por procura direta. Observou-se que horários próximos à intervalos e final de 

expediente são fatores de risco para o acontecimento desses acidentes. Estratificou-se 224 que necessitaram de 

internamento, desses, 184 contemplaram a análise final. Desses, 98 foram acidentes exclusivamente com serra, 

gerando um internamento a cada 3,7 dias. Quanto às lesões, a mão esquerda foi mais acometida, cerca de 64%, 

sendo o primeiro dedo esquerdo o mais lesionado, 20% aproximadamente. O tempo de internamento não ultrapassou 

15 dias, variando na maioria dos pacientes entre dois a três dias. Verificamos 68 dedos amputados. 

Discussão e Conclusões: A faixa etária e o sexo mais acometido foram adultos jovens do sexo masculino. As 

lesões ocorreram frequentemente na mão não dominante, esquerda e o segundo dedo teve maior incidência de lesão 

em ambos os lados. A serra foi a máquina que mais causou lesão no trabalho em nossa amostra. Houve maior 

prevalência de acidentes no horário do almoço e no final do expediente.  
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Título: Fibrin Glue Augmented Microvascular Anastomosis: Experience in 60 Free Flaps 

Introdução: The fibrin glue was first used in microvascular anastomosis by Matras et al. and Pearl et al. in 1977. After 

them, several articles were published testing fibrin glue in microvascular anastomoses, with positive results in the vast 

majority of them. However, clinical experience has been scant in the literature. Hypothesis: the application of fibrin 

glue in microvascular anastomoses is a safe and reliable way of reducing the number of sutures required to complete 

an anastomosis.  

Material e Método: Sixty free flaps were performed in 58 patients using the fibrin glue augmented microvascular 

anastomosis between May 2005 and November 2014. The mean age was 28,5 years old (ranging from 2 to 69 years).  

The flap harvest, pedicle and donor vessels dissection were exactly the same as usually performed for a conventional 

anastomosis. . The number of sutures in the arterial anastomosis ranged from five to seven and in the venous 

anastomosis it ranged from five to eight. As a practical rule, the author used approximately 60% of sutures stitches 

that he would use in a conventional anastomosis. The fibrin glue employed in this study was the Tissucol (fibrinogen 

75 to 115 mg/ml and thrombin 500 IU/ ml [Immuno AG, Vienna, Austria]).   

Resultados: Fifty four primary flaps (90%) survived without any complication related to the fibrin glue application. The 

bleeding after the clamp removal was also absent in almost all cases different from the conventional sutured 

anastomosis. One early revision of a venous anastomosis was required due to early flap congestion. The anastomosis 

was redone with fibrin glue and the flap survived. Four patients (6,66%) had failure of the first free flap and were 

submitted to another free flap. The fibrin glue was applied again in one of them. No patient lost a second flap, in this 

series. Therefore, the overall survival rate of the flaps was 93,33% (56 of 60).  

Discussão e Conclusões: The overall survival rate of the flaps obtained in this study (93,33%) was considered 

acceptable and comparable with survival rates reported by other referral centers of microsurgery all over the world. 

Four flaps were lost in this series despite the attempts for salvage. We did not observe fibrin glue infiltration inside the 

vessel lumen in any of those cases.  The utilization of fibrin glue as an augmentation for the conventional sewed 

anastomosis allowed us to complete the anastomoses with less stitches and therefore with less expenditure of time 

and energy.  

Palavras Chave: microvascular anastomosis, fibrin glue, microsurgery, free flaps 



MÃO 2015 

ID: 2537 

Área: CLÍNICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: TL 003 

Data: 19/03/2015 

Horário: 15:35 às 15:45 

Sala: CATARATAS I 

Forma de Apresentação: Tema Livre Oral 

Autores: Costa, A C d , Viecili, L , Sambuy, M T C d , Rezende, M R d , Chakkour, I  

Instituições: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo -  - Sao Paulo - Brasil, 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo -  - Sao Paulo - Brasil 

Título: O Sacrifício da Artéria Radial no Retalho Chinês  é Prejudicial ao Paciente? 

Introdução: Um assunto muito discutido, ainda que com poucos estudos e publicações, versa sobre o sacrifício da 

artéria radial para a realização do retalho antebraquial radial (RAR), se isto seria ou não deletério para o paciente. O 

objetivo deste trabalho é avaliar, através de questionário, as complicações relatadas na área doadora, principalmente 

as relacionadas ao sacrifício da artéria radial. 

Material e Método: Durante o Simpósio da Sociedade Brasileira de Microcirurgia Reconstrutiva de 2014 foi realizada 

abordagem aos médicos para responder questionário referente a casos de RAR e complicações. O questionário foi 

composto com perguntas diretas, objetivas e discursivas. 

Resultados: Foram obtidos resultados de 52 médicos, sendo 37 (72,2%) cirurgiões da mão, maioria de significância 

estatística (p<0,001), e 15 (28,8%) cirurgiões plásticos. A idade média dos cirurgiões foi de 41,1 ± 2,7 anos. A soma 

dos RAR realizados foi de 1.314, com  média de 25,3 ± 12,4. A complicação mais frequente citada pelos colegas foi a 

estética, com frequência de quase 90%. O nervo radial foi o mais comumente acometido, com 70,6% dos 

acometimentos, estatisticamente significante. Em relação à opinião dos sujeitos sobre a prejudicialidade do sacrifício 

da artéria radial, 39 sujeitos (75%) responderam negativamente, ou seja, sem prejuízo (p<0,001). Não houve 

diferença de significância estatística entre os níveis de experiência e a opinião se o sacrifício da artéria radial é 

prejudicial (p=0,784). 

Discussão e Conclusões: Mais do que realizar alguns procedimentos e acompanhar a sua evolução em um serviço 

específico, resolvemos abrir o leque de opiniões, aumentar a casuística e avaliar as respostas de diversos 

especialistas da área de cirurgia da mão e cirurgia plástica, confrontando os dados do questionário entre eles, com 

finalidade de determinar a sequela na área doadora, e principalmente se o sacrifício da artéria radial no RAR seria ou 

não prejudicial ao paciente. O questionário foi aplicado de forma espontânea em que os participantes da pesquisa 

colocaram dados aproximados. Todas as citações sobre isquemia são muito subjetivas e não consideramos relevante 

relação com isquemia do membro. A complicação mais frequentemente foi o incômodo estético. Apesar das queixas 

na área doadora terem sido frequentemente mencionadas, não houve relatos objetivos relativos à morbidade do 

sacrifício da artéria radial no RAR. 

Palavras Chave: Retalho miocutâneo; artéria radial; traumatismos da mão 



MÃO 2015 

ID: 2545 

Área: CLÍNICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: TL 004 

Data: 19/03/2015 

Horário: 15:45 às 15:55 

Sala: CATARATAS I 

Forma de Apresentação: Tema Livre Oral 

Autores: Iamaguchi, R B , Alves, J A O , Bueno, D K , Silva, G B , Cho, A B , Wei, T H , Rezende, M R , Mattar Jr, R  

Instituições: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP -  - Sao Paulo - Brasil 

Título: CORRELAÇÃO ENTRE A PRESENÇA DE COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS DOS RETALHOS 

MICROCIRÚRGICOS COM O TEMPO DE ISQUEMIA INTRA-OPERATÓRIA 

Introdução: Com o aumento de utilização dos retalhos microcirúrgicos como opção para tratamento de lesões 

complexas na área de Ortopedia e Traumatologia, iniciou-se treinamento de microcirurgiões em cirurgias de retalhos 

microcirúrgicos. 

Material e Método: Inclusão consecutiva de 30 pacientes submetidos a retalhos microcirúrgicos realizados em 

Hospital público quaternário de julho de 2014 a dezembro de 2014, avaliando dados intra-operatórios de tempo de 

isquemia e dados técnicos das anastomoses microcirúrgicas. 

Resultados: O tempo de isquemia médio do retalho microcirúrgico foi de 100,8 minutos (intervalo entre 40 e 185 

minutos e desvio-padrão de 36,8). A revisão da anastomose foi realizada em dois pacientes e um paciente 

apresentou infecção de difícil controle e foi submetido à amputação trans-femoral. A realização de duas anastomoses 

venosas e a anastomose termino-lateral arterial aumentou o tempo de isquemia (estatisticamente significante). 

Discussão e Conclusões: O tempo de isquemia não apresentou significância estatística nas complicações (p=0,09), 

provavelmente pelo pequeno número de casos, porém entre os pacientes com tempo de isquemia maior que 120 

minutos, houve 25% de complicações, enquanto no grupo com tempo de isquemia menor que 120 minutos, houve 

apenas 4,5% de complicações. A literatura reporta que tempo de isquemia intra-operatório maior foi significantemente 

associado à perda do retalho. A integração de residentes nestes casos complexos é essencial e, apesar do discreto 

aumento da morbidade em cirurgias, sua presença não influencia no resultado final do índice de perda de retalhos 

microcirúrgicos. Um tempo de isquemia intra-operatório prolongado, assim como o maior número de anastomoses 

venosas, apresentou uma tendência à maior taxa de complicações vasculares dos retalhos microcirúrgicos. A 

inclusão de mais pacientes e o seguimento do estudo, assim como outras pesquisas na área, são necessários para 

que se possam evidenciar dados estatisticamente significativos. 

Palavras Chave: trauma; microcirurgia; retalho 
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Título: ANÁLISE PROSPECTIVA DOS FATORES  PREDITIVOS DE SUCESSO DOS RETALHOS 

MICROCIRÚRGICOS – ESTUDO PRELIMINAR 

Introdução: OO avanço da microcirurgia reconstrutiva tornou viável o tratamento de lesões complexas com melhores 

resultados funcionais, estéticos e salvamento de inúmeros casos que receberiam indicação de amputação. As 

indicações de retalhos microcirúrgicos vêm aumentando, seja para resolução de lesões complexas decorrentes de 

traumas, ressecções de tumor, infecções, tanto como para o tratamento de pacientes com lesões crônicas que 

necessitam de transferência de músculos funcionais para substituir a função perdida. 

Material e Método: Foram incluídos neste estudo prospectivo, de forma consecutiva, pacientes submetidos a 

retalhos microcirúrgicos em Hospital público quaternário. Dados referentes a antecedentes médicos pessoais, ao 

procedimento microcirúrgico e a exames laboratoriais foram coletados após aceitação de participação e assinatura de 

termo de consentimento. 

Resultados: Trinta pacientes foram incluídos no estudo entre julho 2014 e dezembro 2014. Um paciente foi excluído 

por falta de dados clínicos e laboratoriais. Vinte e cinco pacientes eram homens e 5 eram mulheres. A média de 

idade dos pacientes variou entre 9 e 61 anos (média de 34,3 anos). O índice de massa corporal variou entre 18,8 e 

37,5 kg/m2 (média de 25,8). Treze pacientes (43%) apresentavam co-morbidades isoladas ou associadas. A 

indicação mais frequente para a realização da microcirurgia foi trauma agudo, seguida de sequelas de trauma. A 

média do tempo de isquemia foi de 100,8 minutos (intervalo entre 40 e 185 minutos). Em dois casos (6,7%) houve 

perda total do retalho devido a complicações vasculares. Todos os casos com complicações foram submetidos à 

anastomose de somente uma veia de drenagem do retalho (p=0,08). 

Discussão e Conclusões: O índice de sucesso deste trabalho assemelha-se à literatura mundial de retalhos 

microcirúrgicos, com 6,7% de insucesso do tratamento microcirúrgico dos casos com revisão da anastomose por 

trombose arterial ou venosa e 10% de insucesso do tratamento por perda do retalho ou amputação do membro, o 

que pode ser justificado pela indicação cirúrgica, em 63% dos pacientes, de traumas agudos ou crônicos. A crítica 

deste estudo é o número limitado de pacientes para dados estatísticos confiáveis, porém, trata-se de estudo 

preliminar.  O retalho microcirúrgico é uma opção viável para reconstrução de casos complexos com alto índice de 

sucesso. É necessário estudar um maior número de casos para determinar possíveis fatores preditivos de sucesso 

dos retalhos microcirúrgicos. 
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Título: Intercostal nerve transfer to the biceps motor branch in complete traumatic brachial plexus injuries 

Introdução: Elbow flexion restoration is the main goal of nerve reconstruction in patients with complete brachial 

plexus paralysis and it may be achieved by nerve grafting from non avulsed roots or by a variety of nerve transfers. 

Intercostals nerves (ICN) transfer to the biceps motor branch or to the musculocutaneous nerve have been used 

worldwide since 1961 but outcomes varies dramatically among different centers.  Hypothesis: Is the intercostal nerve 

transfer to the biceps motor branch a reasonable treatment option for elbow flexion recovery in complete brachial 

plexus injuries? 

Material e Método: from January 2007 to December 2014, 36 patients with complete traumatic brachial plexus 

injuries were submitted to intercostals nerve transfer to reinervate the biceps. Although 19 of the 36 patients have 

been operated for more than 2 years, only 15 of them have a follow-up ≥ two years and were included in this study.  

Surgical technique: two intercostals nerves were subperiostally dissected from the costocondral junction to the axillary 

fold. The motor branch of the biceps was identified underneath the muscle and dissected proximally into the 

musculocutaneous nerve to gain some additional length. The intercostals nerves were directly sutured to the biceps 

motor branch without any interpositional nerve graft.  The mean age was 28,33 years (ranging from 13 to 44 years) 

and the mean interval from trauma to surgery was 6,88 months (ranging from 3 to 9 months). All injuries were related 

to motorcycle accidents except for a bicycle accident. Concomitant nerve procedures were performed in 5 patients 

and consisted of spinal accessory to supraescapular nerve transfer. Supraclavicular brachial plexus exploration was 

performed in 10 patients.  

Resultados: The mean follow-up was 38,06 months (ranging from 24 to 62 months). Ten patients (66,6%) recovered 

an elbow flexion strength ≥ M3 at a mean time of 23,6 months (ranging from 6 to 41 months) after the nerve transfer. 

Four patients (26,66%) recovered a stronger elbow flexion ≥  M4. One patient (6,25%) recovered a M2 elbow flexion 

and four patients  (26,66%) did not regained any movement. 

Discussão e Conclusões: intercostals nerve transfer to the biceps it's a tiring and lengthy procedure with moderate 

results in terms of elbow flexion recovery. Reinervation time to achieve M3 or M4 strength takes longer than other 

nerve transfers such as the Oberlin’s procedure. In spite of that, is still one of the few options available to regain elbow 

flexion in complete lesions. 

Palavras Chave: brachial plexus injuries, complete palsy, nerve transfer, intercostal nerve 
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Título: Minimally invasive percutaneous osteosynthesis for distal radius fractures: Randomized controlled trial 

Introdução: To compare the radiological and clinical outcomes with Minimally Invasive Percutaneous Osteosyn- 23 

thesis (MIPO) using three different implants for distal radius fractures: volar locking plate (A), in- 24 tramedullary nail 

(B) and non-bridging external fixation (C). 

Material e Método: Methods: Eighty-six patients (A group, 29; B group 31; C group 26) underwent minimally invasive 

percutaneous osteosynthesis of reductible and unstable displaced (Type IIB and IVB by Rayhack Classification) distal 

radius fractures. In A group the patients were treated with volar locking plate, B group was used Intramedullary nail 

system and C group treated by External fixator Nonbridging from January 2011 to December 2013. The mean follow 

up period was 12 months.  Radiologic parameters, range of motion, grip strength, and Disability of the Arm, Shoulder, 

and Hand score were evaluted at each examination (3rd and 6th week, and 12th months). The visual analog scale of 

wrist pain and complications were assessed at the final follow up.  

Resultados: Both groups showed VAS=1.0, DASH=5.9, grip strength=95%, 29 ROM=99% at the non-affected side. 

Five patients developed persistent pain of the superficial radial 30 nerve.  

Discussão e Conclusões: After 12 months, groups did not significantly differ to the radiological or clinical outcomes. 

31 Statistically, after six weeks, clinical results were significantly better in A and B groups.  

Palavras Chave: distal radius fracture, minimally invasive percutaneous osteosynthesis, volar plate, intramedullary 

nail, external fixator nonbridging. 
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Título: Tenodesis y Capsulodesis combinada para la disociación escafolunar. Resultados con 2 años mínimo de 

seguimiento 

Introdução: El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados clínicos y radiológicos a mediano plazo de una 

tenodesis utilizando una lonja del primer radial reforzada con una capsulodesis con el ligamento intercarpiano dorsal 

para el tratamiento de la disociación escafolunar estática reductible 

Material e Método: Se analizaron retrospectivamente 20 pacientes con disociación escafolunar estática operados 

con ésta técnica y con un seguimiento mínimo de 2 años. Edad promedio: 40 años (23-65). La evaluación clínica 

objetiva y subjetiva incluyó la medición comparativa del rango de movilidad de la muñeca y fuerza de puño, el dolor y 

la función mediante la escala visual analógica (EVA), y el score QuickDASH. La evaluación radiológica incluyó las 

mediciones de los ángulos escafolunar y radioescafoideo y el gap escafolunar en el preoperatorio, postoperatorio 

inicial y final. El seguimiento promedio fue de 67 meses (24-126).  

Resultados: Rango promedio de movilidad final de la muñeca: flexión 55º(73%), extensión 62º(91%), desviación 

radial 19º(79%) y desviación cubital 44º(90%). Fuerza de puño: 44 Kg.(92%). Según EVA, el dolor promedio final en 

reposo fue de 0.5(0-3), en actividad de 1.6(0-5) y la función final de 8.5(5-10). El score QuickDASH promedio final fue 

de 8 (0-46). Resultados radiológicos pre/post/final: gap escafolunar: 4.7cm/1.4cm/1.5cm, ángulo escafolunar: 

60º/56º/62º, ángulo radioescafoideo: 39º/45º/37º. Tres pacientes evolucionaron con un colapso carpiano (SLAC). 

Once pacientes se mostraron muy satisfechos con el resultado obtenido, 5 satisfechos, 3 poco satisfechos y 1 

insatisfecho. El 75% de los pacientes retorno a sus actividades laborales y deportivas previas a la lesión. Se reportó 

sólo una complicación en el postoperatorio: migración de una clavija.  

Discussão e Conclusões: Los resultados obtenidos a mediano plazo sugieren que ésta nueva técnica de 

reconstrucción ligamentaria representa una alternatia segura, reproducible y eficaz a la hora de determinar la 

estrategia quirúrgica para ésta compleja patología.  

Palavras Chave: Inestabilidad carpiana, muñeca, técnica quirúrgica 
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Título: Tratamento da doença de Kienbock com Enxerto Ósseo Vascularizado Associado ou não a Osteotomia do 

Rádio  

Introdução: Avaliar clinica e radiologicamente o resultado do tratamento da doença de Kienbock usando enxerto 

ósseo vascularizado, elevado do dorso do rádio, associado a osteotomia de encurtamento do rádio ou não, em caso 

de “ulna minus”. 

Material e Método: Foram avaliados 12 pacientes, 08 homens e 04 mulheres, divididos em dois grupos, quais sejam, 

grupo I pacientes portadores de “ulna minus” e submetidos a enxertia óssea vascularizada e osteotomia de 

encurtamento do rádio, e grupo II, constituído de pacientes cujo procedimento foi apenas enxerto ósseo 

vascularizado do dorso do rádio, independente da variância ulnar. Os pacientes foram avaliados de acordo com um 

protocolo onde a avaliação clinica era baseada na medida da força, na amplitude de movimentos, no questionário 

DASH (disability of thearm, shoulderandhand) reduzido e estudo radiológico do punho. 

Resultados: : Observamos que não diferença entre os dois grupos em relação à força e ADM (amplitude de 

movimentos), o escore médio do DASH foi 16,5 no grupo I e 18 no grupo II, diferença sem significância estatística, e 

o RX revelou revascularização em todos os casos, ainda que com deformidade do semilunar e perda da altura carpal 

em 03 casos. 

Discussão e Conclusões: Observamos um alto índice de satisfação dos pacientes em ambos grupos, constatamos 

que não foi recuperado o formato do semilunar que na maioria dos casos apresentou evolução para achatamento 

além de ter sido notada exostose no dorso do semilunar na entrada do enxerto colocado, mas que não interferiu com 

a função dos pacientes. Também não encontramos qualquer evidencia de beneficio com associação de osteotomia 

de encurtamento do rádio. 

Palavras Chave: kienbock, necrose isquemica, osteotomia do radio, enxerto osseo vascularizado 
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Título: Artrodesis mediocarpiana: Estudio de la evolución clínico radiológica con 3 años de seguimiento mínimo. 

Introdução: El objetivo del presente trabajo es evaluar la evolución clínica y radiológica de los pacientes tratados con 

artrodesis mediocarpiana con un seguimiento mínimo de 3 años. 

Material e Método: Se estudiaron los pacientes tratados en nuestro servicio mediante artrodesis mediocarpiana 

desde mayo de 1998. De un total de 27 se incluyeron 11 muñecas que contaban con un seguimiento mínimo de 3 

años. Ocho fueron hombre y tres mujeres; la edad media fue 47 años (16 a 66) y el seguimiento promedio 6,7 años (3 

a 15). La técnica utilizada fue artrodesis de 2 o 4 esquinas con resección del escafoides más injerto de radio distal. 

Se los evaluó clínicamente valorando dolor mediante Escala Visual Análoga (EVA), movilidad, y fuerza de puño. Se 

les realizó QuickDASH y radiografías de control. 

Resultados: El dolor mejoró de 5/10 en reposo y 8/10 en actividad preoperatorios a 0/10 y 2/10 respectivamente. La 

movilidad que perdieron los pacientes con respecto al lado sano fue 39% de flexoextensión, 15% de desviación radial 

y 31% de desviación cubital. No hubo cambios en la pronosupinación y el QuickDASH postoperatorio fue de 10. La 

fuerza fue del 92% comparado con el lado contralateral. Radiológicamente 4 pacientes no presentaron cambios en la 

luz articular radiolunar; en los restantes hubo una disminución de la misma. Dos pacientes fueron reoperados por 

pseudoartrosis con injerto óseo. 

Discussão e Conclusões: La artrodesis mediocarpiana mejora los síntomas, conservando el 61% de la 

flexoextensión, 85% de la desviación radial, 31% de la cubital y 92% de la fuerza. 

Palavras Chave: Artrodesis mediocarpiana; artrodesis de cuatro esquinas; SNAC; SLAC; artrosis mediocarpiana 
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Título: Análise funcional da carpectomia proximal 

Introdução: A carpectomia proximal é um procedimento cirúrgico usado nas afecções degenerativas do punho que 

preserva a possibilidade de movimento. O estudo tem como objetivo analisar os resultados funcionais dos pacientes 

submetidos à carpectomia proximal no tratamento de quadros degenerativos, traumáticos ou não, do punho. 

Material e Método: Trata-se de análise retrospectiva de 21 pacientes submetidos à carpectomia proximal. A 

avaliação funcional consistiu de goniometria do arco de movimento ativo do punho e força de preensão palmar 

aferida pelo dinamômetro Jamar®, no punho acometido e no desprovido de afecção. Para análise comparativa foram 

consideras as medidas feitas uma semana antes do procedimento cirúrgico e dois anos após o mesmo. 

Resultados: Ao todo, 11 pacientes completaram o seguimento. Destes, dois eram do gênero feminino e 11 do 

gênero masculino. A afecção de base em quatro pacientes era a Doença de Kienböck e em sete era a não-união do 

escafóide. O lado direito foi o acometido em nove vezes e o esquerdo em duas vezes. Somente em dois casos o lado 

acometido não foi o lado dominante. A idade média no momento da avaliação funcional final, com dois anos de pós-

operatório, foi de 42,6 anos. As médias pré-operatórias na goniometria foram de 15,8° para flexão; 14,0° para 

extensão°; 5,1° para desvio radial e 12,5° para desvio ulnar. As pós-operatórias foram de 37,0° para flexão; 29,4° 

para extensão; 6,2° para desvio radial e 21,1° para desvio ulnar. A média para a força de preensão passou de 18,2 

kgf para 25,4 kgf. 

Discussão e Conclusões: Os dados mostram que houve uma melhora significativa na capacidade ativa de flexionar 

e extender o punho, bem como no desvio ulnar. Não houve ganho importante no desvio radial. O arco de movimento 

total para flexo-extensão apresentou um aumento de 29,6° para 66,5°, o que representa uma capacidade muito 

melhor de posicionamento espacial da mão e óbvio ganho funcional. A força de preensão também apresentou 

melhora significativa após dois anos do procedimento cirúrgico. A comparação com o lado não acometido mostra que 

há uma diferença importante já que a média foi de 34,0 kgf. A carpectomia proximal é uma alternativa no tratamento 

das afecções degenerativas do punho, melhorando o arco de movimento e a força de preensão palmar quando 

comparada ao estado pré-operatório. 
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Título: Tratamento da translação ulnar do carpo: reconstrução ligamentar com o uso do tendão do músculo 

braquioestilorradial-Relato de caso 

Introdução: Mensurar a qualidade de vida e os resultados clínico-funcionais dos pacientes submetidos à 

reconstrução ligamentar radioescafocapitato, com o uso do tendão do músculo braquioestilorradial, no tratamento da 

translação ulnar do carpo.   

Material e Método: RELATO DO CASO: Masculino, 36 anos, com trauma indireto em  punho esquerdo, não 

dominante. As radiografias do punho foram interpretados como normal e ele foi diagnosticado com uma contusão de 

punho e foi imobilizado com tala gessada nas primeiras duas semanas. Vinte e quatro meses depois, o paciente 

queixou-se de dor neste punho, persistente e as radiografias demonstraram translação ulnar da articulação 

radiocarpal sem fratura associada ou lesão intercarpal. O punho foi abordado por um acesso cirúrgico dorso-radial. O 

tendão do músculo braquioradialis (BR) foi dissecado e utilizado para o enxerto, na reconstrução do ligamento 

radioscafocapitato, mantendo a inserção no estilóide radial. O coto proximal do tendão foi passado por 3 túneis: O 

primeiro iniciou na face radial do rádio, direção oblíqua, terminando no centro da articulação da fossa escafoídea do 

rádio. O segundo, foi no escafóide, sentido de dorsal para palmar e o terceiro no capitato, de palmar para dorsal. O 

coto do enxerto finalmente é suturado ao eixo dorsal do terceiro metacarpo  com uma âncora e com tendese no 

extensor radial curto do carpo (ECRB). O carpo foi realinhado e estabilizado (após a tensão adequada dada ao neo-

ligamento). Para proteger a reconstrução ligamentar, estabilizamos o punho com fixador externo transarticular, com 

dois pinos de Schantz no rádio e dois no terceiro metacarpal. O enxerto de tendão foi fixado na face volar do 

escafóide e no dorso da diáfise do terceiro metacarpo com âncoras de sutura. O punho ficou imobilizado por oito 

semanas e depois, o fixador externo e os pinos foram removidos sob anestesia local. Exercícios de movimento de 

punho foram iniciados sob a supervisão de um terapeuta ocupacional. 

Resultados: Após 12 meses da cirurgia, o paciente evoluiu  com arco de movimento do punho de 170°. Antebraço e 

dedos com mobilidade total. A correção da translação ulnar foi completa e, até o momento, não há sinais clínicos e 

nem radiográficos de degeneração articular. DASH=5, VAS=0 e a força de preensão palmar foi de  82% do lado não 

afetado.  

Discussão e Conclusões: método é seguro e de difícil execução, porém a estabilidade obtida e os resultados 

clínico-funcionais foram satisfatórios ao paciente, melhorando a sua qualidade de vida.   

Palavras Chave: Isolated ulnar carpal translocation ⋅  wrist, radiocarpal liagament reconstruction, brachioradialis. 
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Título: Estudo Angiotomográfico do Sistema da Artéria Circunflexa Femoral Lateral Aplicado ao Retalho Ântero-

lateral da Coxa 

Introdução: O retalho ântero-lateral da coxa é considerado por muitos como o retalho ideal. É nutrido por vasos 

perfurantes do sistema da artéria circunflexa femoral lateral, que é formado pela própria artéria circunflexa femoral 

lateral, por seus ramos ascendente, transverso, oblíquo e descendente e pelos seus ramos perfurantes cutâneos, 

musculares, fasciais e ósseos. A problemática encontrada neste retalho, assim como nos demais retalhos 

perfurantes, está relacionada à grande variação anatômica vascular. O objetivo deste estudo é identificar o sistema 

da artéria circunflexa femoral lateral e as suas variações anatômicas através da angiotomografia computadorizada, e 

classificá-lo. Objetivamos, também, estabelecer diferenças entre os gêneros e entre os lados do mesmo paciente. 

Material e Método: Foram utilizadas angiotomografias de membros inferiores de 181 coxas. As imagens foram 

reconstruídas em 3D a partir dos cortes axiais. A vasculatura foi classificada segundo os achados descritos no 

trabalho de Lakhiani et al. 

Resultados: A anatomia clássica foi a mais prevalente.  Os Tipos 6 e 12 não foram encontrados na população 

estudada. Em 41 coxas, a vasculatura não correspondia a nenhum Tipo descrito anteriormente por Lakhiani et al. 

Discussão e Conclusões: Concluímos que o Tipo 1 de Lakhiani et al foi o mais frequente, e dez novos Tipos foram 

descritos. Não houve diferenças entre os gêneros masculino e feminino e não houve correlação entre a vasculatura 

das duas coxas do mesmo indivíduo. 
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Título:  ESTUDO ANATÔMICO DO MÚSCULO DE “GANTZER” 

Introdução: O músculo de Gantzer é considerado uma variação anatômica, sendo um dos fatores que podem causar 

a síndrome do interósseo anterior e do pronador redondo. 

Material e Método: Um total de 80 antebraços de 40 cadáveres adultos foram dissecados no laboratório de 

anatomia.  

Resultados: O músculo de Gantzer esteve presente em 54 antebraços (68%). A origem mais comum foi na 

superfície profunda do músculo flexor superficial dos dedos, o local mais frequente de inserção no músculo flexor 

longo do polegar. Em todos os antebraços o músculo de Gantzer recebeu inervação do nervo interósseo anterior. Na 

maioria dos antebraços o músculo de Gantzer se posicionava posteriormente ao nervo interósseo anterior e ao nervo 

mediano. 

Discussão e Conclusões: O músculo de Gantzer, principalmente quando hipertrofiado e posicionando-se 

anteriormente ao nervo mediano e ao nervo interósseo anterior, pode ser a causa da compressão nervosa. Presente 

em 68% dos casos a nosso ver o músculo de Gantzer deve ser considerado o padrão anatômico normal e não uma 

variação anatômica. 
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Título: MUSCULO EXTENSOR ANOMALO DE  LA MANO: “EXTENSOR DIGITORUM BREVIS MANUS”. 

Introdução: El extensor digitorum brevis manus es un músculo anómalo en dorso de muñeca y mano. Puede 

presentarse como una masa dolorosa; aumenta con la extensión de los dedos; el diagnóstico clínico es difícil; la 

Ecografía y la Resonancia ayudan a distinguirlo de tumores. El objetivo es presentar una revisión bibliográfica y 

presentar  los resultados de casos clínicos de una patología de poca frecuencia 

Material e Método: Se realizó un estudio longitudinal con 3 pacientes que presentaban EDBM, con  seguimiento 

completo hasta el alta y controles posteriores. 

Resultados: En los tres casos se realizó resección completa del EDBM, sin complicaciones y volvieron a sus 

actividades asintomáticos. 

Discussão e Conclusões: La  primera referencia aparece en 1743. Es un músculo aberrante con baja prevalencia. 

Puede coexistir con otras variaciones anatómicas; consiste en un fascículo que proporciona un tendón extensor al 

dedo índice, denominándose Extensor indicis brevis; otras formas  es la aparición del músculo en la mitad cubital de 

la mano y su inserción en cuarto y quinto tendón extensor.   Son asintomáticos o presentan una tumefacción en el 

dorso de mano y muñeca.  La existencia del EDBM ha permitido su uso como colgajo para reconstruir lesiones 

tendinosas. El EDBM es un músculo anómalo encontrado con poca frecuencia. El diagnóstico viene por la historia 

clínica, exploración física y el estudio de imagen. La RNM es la más útil. El diagnóstico diferencial es difícil, puede 

presentar las características de otras patológias, siendo necesario el estudio histológico. El tratamiento es la 

resección quirúrgica con resultados satisfactorios.   
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Título: Estudo anatômico da situação do plexo braquial em relação à clavícula e sua aplicação clínica 

Introdução: A relação entre a clavícula e o PB, reside exatamente na região de maior ocorrência de fraturas, o terço 

médio, uma vez que este desce atrás da concavidade dos dois terços mediais da clavícula. Pesquisas indicam que é 

frequente a ocorrência de lesões neurovasculares como resultado da correção cirúrgica de fraturas do terço médio da 

clavícula com a utilização de placa e parafusos de osteossíntese. Diante dessas implicações, o presente trabalho 

visa, através do incremento do conhecimento morfológico, determinar a distância prevalente do plexo braquial ao 

terço médio da clavícula e correlacionar sua posição com o tratamento cirúrgico por fixação com placa e parafuso no 

terço médio da clavícula.  

Material e Método: Foram utilizados cadáveres a fresco na sala de necropsia. A abertura biacromial realizada, de 

rotina, para a autopsia possibilita a exposição da clavícula e do PB, o que permite a mensuração que será feita com 

auxílio de uma régua comum graduada em milímetros, da marca Tilibra. A régua será posicionada na região inferior 

do terço médio da clavícula e será direcionada ao plexo braquial verificando as distâncias aos fascículos medial, 

lateral e posterior. 

Resultados: Não se verificou associação significativa entre a idade e as medidas da distância BI-FL e distância A-B. 

Em relação à comparação das medidas entre os pacientes do sexo masculino e do sexo feminino, nota-se que há 

diferença significativa apenas para a Distância A-B. Não há diferença significativa das medidas entre os lados direito 

e esquerdo. 

Discussão e Conclusões: As distâncias da borda inferior da clavícula e o plexo braquial foram em média de 

13.6mm para o fascículo medial, de 13,5mm para o fascículo lateral e de 13,7mm para o fascículo posterior com 

possibilidade de lesão dos fascículos do plexo braquial na fratura cominutiva com deslocamento do fragmento e na 

fixação com placa e parafusos. Existe intima relação entre a borda inferior da clavícula e os fascículos medial, lateral 

e posterior do plexo braquial, fato constatado nos relatos da literatura. Não existe diferença significativa entre as 

medidas das distâncias da borda inferior da clavícula e os fascículos do plexo braquial com relação aos antímeros e 

ao sexo. A distância da articulação esternoclavicular e o local da mensuração apresenta diferença significativa entre 

os sexos, sendo maior no masculino.  
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Título: Estudo anatômico da anastomose entre os ramos sensitivos dos nervos ulnar e mediano na palma da mão 

Introdução: Foi desenvolvido um estudo anatômico da anastomose entre os ramos digitais palmares dos nervos 

ulnar e mediano na palma da mão, interessando-nos, em partícular, o ramo comunicante superficial externo do nervo 

ulnar, que geralmente se dirige obliquamente para baixo, unindo-se ao sexto ramo do nervo mediano, como relatam 

Testut e Jacob. O interesse era justificado por dois motivos principais: o primeiro, na abordagem cirúrgica da 

síndrome do túnel do carpo, seja ela por via aberta ou via endoscópica, prevenindo possível lesão deste ramo: o 

segundo, em razão da persistência de sensibilidade na borda ulnar do dedo médio e radial do dedo anular, nas 

lesões isoladas dos nervos mediano e ulnar na região anterior do punho.  

Material e Método: Todos os cadáveres eram do sexo masculino, com idade variando entre 28 e 70 anos. Quanto à 

etnia, 12 eram brancos e dois não brancos. Foi utilizado lupa cirúrgica (2,5 x 340 mm) e obedecido a mesma técnica 

de dissecação. 

Resultados: O ramo comunicante superficial foi isolado em 25 das 28 mãos dissecadas, equivalendo a 89,28%. Por 

22 vezes (78,56%) o ramo comunicante percorreu um trajeto oblíquo, partindo do quarto nervo digital comum até o 

terceiro nervo digital comum. O ramo comunicante apresenta entre um e dois fascículos, sendo que 60,71% das 

peças dissecadas tinham dois fascículos.  

Discussão e Conclusões: Os resultados do nosso estudo indicaram que o ramo comunicante de Berretini é um 

achado anatômico normal, e não uma variação ou uma anomalia. Nosso estudo demonstrou a presença do nervo em 

89,28% dos casos, o que realmente é comprovado através da literatura. A presença do ramo de Berretini é frequente 

(89,28% das mãos dissecadas). Seu conhecimento anatômico é importante na abordagem cirúrgica por via aberta ou 

via endoscópica para o tratamento da síndrome do túnel do carpo. Explica também a persistência da sensibilidade na 

borda ulnar do dedo médio ou borda radial do dedo anular nas lesões isoladas dos nervos mediano e ulnar na região 

do punho. O trajeto oblíquo direto do nervo ulnar até o terceiro nervo digital comum do nervo mediano abaixo do 

ligamento transverso do carpo é o mais frequente 
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Título: ESTUDO ANATÔMICO DA INERVAÇÃO DOS MÚSCULOS INTRÍNSECOS   DO POLEGAR. 

Introdução: A variedade de quadros clínicos observados nas lesões isoladas dos nervos mediano e ulnar não está 

de acordo com o padrão clássico de inervação dos músculos da região tenar sugerido pelos tratados de anatomia. O 

melhor conhecimento das variações anatômicas, de inervação desses músculos é de importância no diagnóstico das 

lesões nervosas. Em decorrência desses fatores achamos justificável o interesse do estudo a que nos propusemos, e 

que em síntese é o seguinte:  

Material e Método: Dissecção a fresco de 60 mãos de 30 cadáveres adultos, com idade variando entre 17 a 60 

anos, sendo 27 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, para a pesquisa da inervação dos músculos tênares e da 

anastomose entre o nervo mediano e ramo profundo do nervo ulnar (anastomose de Cannieu e Riché). Utiizamos o 

microscópio cirúrgico como meio de ampliação, que nos permitiu a dissecção dos fascículos terminais dos nervos 

mediano e ramo profundo do nervo ulnar até o interior de cada músculo tenar  

Resultados: Os músculos abdutor curto e oponente do polegar receberam sempre inervação exclusiva do nervo 

mediano. A porção  superficial do músculo flexor curto apresentou-se inervada exclusivamente pelo nervo mediano 

em 70% dos casos, em 30% recebeu inervação dos nervos mediano e ulnar (dupla inervação). A porção profunda do 

músculo flexor curto recebeu dupla inervação dos nervos mediano e ulnar em 78,4%, em 19,6% exclusivamente do 

nervo ulnar, e em 1,96% exclusivamente do nervo mediano. A porção oblíqua do músculo adutor, apresentou-se 

inervada apenas pelo nervo ulnar em 65% dos casos, em 35% recebeu inervação dos nervos mediano e ulnar. A 

porção transversa do músculo adutor recebeu inervação exclusiva do nervo ulnar em 96,6% dos casos, em 3,4% 

recebeu dupla inervação  

Discussão e Conclusões: De acordo com nossos estudos, o padrão de inervação mais frequente e que deve ser 

considerado como padrão normal,com relação a inervação dos músculos intrínsecos que atuam nos movimentos do 

polegar é o seguinte: Os músculos abdutor curto e oponente do polegar são inervados pelo mediano. A porção 

superficial músculo flexor curto recebe inervação do nervo mediano e a profunda recebe inervação dos nervos 

mediano e ulnar (dupla inervação). As porções obliqua e transversa do adutor são inervados pelo ramo profundo do 

nervo ulnar. 
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Título: Estudo comparativo, retrospectivo do ganho da flexão do cotovelo em pacientes com lesão do plexo braquial 

a  partir da neurotização de ramo do nervo ulnar para o músculo bíceps braquial   ou  músculo grácil livre. 

Introdução: O ganho da flexão do cotovelo tem importancia fundamental na reconstrução do plexo braquial alta, pois 

garantirá o uso adequada da mão. A cirurgia de neurotização do ramo motor do biceps(Oberlin) é um procedimento 

consagrado, contudo há controvérsias sobre o prazo entre o trauma e a cirurgia, para que este procedimento possa 

ser bem sucedido. Nosso objetivo é comparar os resultados da cirurgia de Oberlin com o da transferência muscular 

livre com o músculo grácil. 

Material e Método: Todos os pacientes apresentavam lesão do plexo braquial alta (C5/C6) podendo ou não incluir 

C7. Foram avaliados 48 pacientes submetidos a cirurgia de Oberlin e 21 submetidos a cirurgia de transferencia do 

músculo grácil pró flexores do cotovelo. Os dois grupos foram comparados em relação ao retorno da força de flexão 

do cotovelo pelo sistema da BMC(British Medical Council), com seguimento mínimo de 18 meses 

Resultados: Em relação a força muscular os resultados foram semelhantes em relação ao ganho de força muscular 

acima de M3, contudo houve tendência de piora dos resultados obtidos nos casos de Oberlin que foram realizados 

com prazo superior a 12 meses(não significativo estatisticamente) .A transferência muscular do grácil, apresentou 

resultados previsíveis e retorno de força de M4  em 57% dos casos, e pelo menos M2, com exceção de 1 único caso 

Discussão e Conclusões: Nas avaliações comparativas entre o grupo de oberlin clássico com a transferência 

muscular do músculo grácil e neurotização no nervo ulnar, pudemos confirmar achados de vários autores, que 

mostram que os resultados da neurotização tipo oberlin têm uma relação direta com o tempo entre o trauma e a 

cirurgia. Portanto, temos que aumento deste tempo leva a alterações irreversíveis na região da placa mio-neural  e 

mesmo no componente estrutural dos axônios e portanto vão levar comprometimento do processo de regeneração 

nervosa A transferência do músculo grácil livre deverá ser  considerada nos casos de lesão alta do plexo braquial 

com longo tempo de evolução, visando o ganho da flexão do cotovelo  
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Título: RESULTADOS DO TRATAMENTO MICROCIRÚRGICO NOS CASOS COMPLEXOS TRAUMÁTICOS DE 

MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 

Introdução: A falha da cobertura cutânea ou a reconstrução óssea das lesões complexas traumáticas dos membros 

gera complicações graves para a função do membro, muitas vezes evoluindo para amputação.  Devemos monitorar 

os retalhos e identificar precocemente alterações clínicas de complicações como infecção, hematomas e sinais de 

isquemia ou congestão venosa. 

Material e Método: Foram estudados 13 pacientes submetidos a retalhos microcirúrgicos para lesões traumáticas 

agudas de membros superiores e inferiores, com análise de dados clínicos, laboratoriais e cirúrgicos. 

Resultados: Foram observadas uma complicação menor de deiscência da ferida operatória da área doadora do 

retalho, uma maior com infecção profunda que gerou indicação de amputação e uma perda total de retalho. O índice 

de sucesso da cobertura cutânea foi 85% e tempo entre a lesão e a cobertura cutânea apresentou média de 17 dias, 

variando de um mínimo de 3 a um máximo de 40 dias da data da lesão. 

Discussão e Conclusões: Em nosso Serviço a maior parte das indicações dos retalhos microcirúrgicos é traumática 

aguda, seguida por sequelas de trauma, totalizando 63% das indicações de retalhos microcirúrgicos. Existe uma 

tendência de cobertura cutânea precoce das lesões complexas, diminuindo o risco de trombose após a janela da 

oportunidade dos primeiros dias pós-trauma, com diminuição do processo inflamatório e do risco de infecção pós-

operatória. Entretanto, diversos autores não encontraram diferenças estatísticas em seus estudos quanto ao 

momento em que foi realizado o retalho – imediato ou tardio.  Em nosso estudo também não observamos diferença 

estatística entre casos realizados aguda ou tardiamente, porém o número de casos é pequeno para extrapolar 

qualquer conclusão e necessitamos aumentar a casuística e tempo de acompanhamento.  A utilização de retalhos 

microcirúrgicos é uma opção segura para tratamento de lesões traumáticas agudas, com bons índices de sucesso. O 

tempo decorrido entre a lesão traumática e o retalho parece não influenciar os resultados, porém uma maior 

casuística é necessária para que seja encontrada significância estatística. 
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Título: Reparación vascular diferida en heridas graves de antebrazo 

Introdução: Frente a la lesión vascular aguda de una de las arterias principales del antebrazo sin compromiso 

isquémico distal, todavía existe controversia sobre cual es el tratamiento óptimo, si la ligadura o la reparación 

vascular. Sin embargo se sabe que mantener el flujo vascular de ambas arterias mejora trofismo muscular y la 

calidad ósea de la mano, además de favorecer la recuperación de lesiones nerviosas concomitantes. El objetivo del 

estudio es realizar una evaluación clínica y ultrasonográfica de pacientes con lesión de la arteria cubital del antebrazo 

tratada mediante la arteriorrafia en un segundo tiempo, posterior a una ligadura arterial.  

Material e Método: Se analizaron 8 reparaciones secundarias de arterias del antebrazo tratadas con arteriorrafia 

directa. 4 eran hombres y 4 mujeres con una edad promedio de 35 años (20 - 67). En todos los casos la arteria 

lesionada fue la arteria cubital.  La reparación secundaria de la arteria se realizó en promedio a los 5 días  (1 - 23).  

Se valoró clínicamente la patencia de la arteria reparada clínicamente mediante el test de Allen y la tolerancia de los 

pacientes al frio. Además una evaluación hemodinámica del flujo arterial con eco-Doppler color.  La evaluación 

subjetiva se realizó con el cuestionario de DASH.  

Resultados: Después de un seguimiento promedio de 22 meses (3 - 48). se constató que 7 de los 8 pacientes 

presentaban un test de Allen negativo (flujo permeable), con ecoDoppler confirmando permeabilidad de arteria 

reparada y una adecuada tolerancia al frio. Se registro un caso de pseudoaneurisma posoperatorio con oclusión de la 

arteria reparada. La función subjetiva valorada con el score de DASH mostró un resultado promedio de 35 (24 - 50).  

Discussão e Conclusões: La reparación de la arteria cubital en un segundo tiempo quirúrgico parece una alternativa 

viable, con baja incidencia de trombosis posoperatoria. 
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Título: AVALIAÇÃO MORFOFUNCIONAL DA NEURORRAFIA TÉRMINO-LATERAL POR VÍDEO-MICROCIRURGIA 

EM MODELO EXPERIMENTAL 

Introdução:  Avanços recentes na tecnologia de vídeo digital possibilitaram a sua adoção em vários procedimentos 

microcirúrgicos, inclusive na neurorrafia término-lateral. Deste modo, comparou-se o desempenho na neurorrafia 

término-lateral da microcirurgia convencional com a videoassistida. 

Material e Método: 40 ratas Wistar foram alocadas igualmente em quatro grupos: vídeo-microcirurgia (1; sistema de 

vídeo composto por câmera semiprofissional, cabo HDMI e televisor de alta definição), microscopia cirúrgica (2), 

desnervado (3) e normal (4). O procedimento envolveu o nervo tibial (doador) e o fibular comum (receptor) com a 

realização de dois pontos diametralmente opostos com nylon 10-0. Após 56 dias de pós-operatório, realizaram-se: 

teste da marcha (cálculo doPeroneal Functional Index), eletroneuromiografia (latência e amplitude do estímulo), 

pesagem do músculo tibial cranial e coleta para estudo histopatológico (axônios por mm2). 

Resultados: Após análise estatística, não  observamos diferenças entre os grupos 1 e 2, exceto na latência (menor 

no 1). Em ambos, melhoraram os parâmetros neurofisiológicos e histopatológicos com relação ao desnervado, 

entretanto, percebeu-se que a massa do músculo e o PFI foram semelhantes nos grupos com rafia(1 e 2) e no grupo 

desnervado (3), sendo superior a estes no grupo normal (4) 

Discussão e Conclusões: Logo, na situação proposta, a vídeo-microcirurgia é factível, obtendo resultados em sua 

maioria semelhantes a da técnica com microscópio microcirúrgico. Não há outros estudos que tenham realizado este 

tipo de reparo nervoso através de técnica vídeo-assistida, impossibilitando comparação externa dos resultados 

obtidos. Algo também a ser ressaltado é a corroboração da viabilidade da neurorrafia término-lateral verificada por 

outros estudos, vista nesta pesquisa tanto no reparo através de microscópio microcirúrgico quanto através de aparato 

de vídeo digital. A comparação da massa do músculo tibial cranial e do Peroneal Function Index não se mostraram 

como bons parâmetros de avaliação da recuperação morfofuncional no período de 56 dias. 
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Título: Bases Anatômicas do Modelo Experimental de Reimplante de  Escalpo em Coelhos 

Introdução: A amputação traumática do escalpo (escalpamento) é problema de saúde pública em nosso estado pela 

sua expressiva prevalência. O tratamento ideal para este tipo de lesão é a reimplantação microcirúrgica, resultando 

em surpreendente recuperação estética e funcional. O objetivo deste estudo consiste em desenvolver um modelo 

experimental que reproduza em laboratório a situação clínica do escalpamento para o treinamento e capacitação no 

reimplante de escalpo 

Material e Método: 15 coelhos foram distribuídos em três grupos (n=5): grupo látex (GL); grupo látex seletivo (GLS) 

e grupo nanquim seletivo (GN). Nos grupos látex foram injetados 20 ml de látex para preenchimento do sistema 

vascular seguida de congelamento das peças a 0oc durante 3 dias. Já no GN, foram infundidos 20 ml de tinta 

nanquim para diafanização da peça 5 dias para verificação da área cutânea preenchida. Nos grupos em que se 

buscou um estudo anatômico seletivo (GLS e GN), procurou-se o estudo mais detalhado de irrigação do escalpo.  As 

peças foram dissecadas sob microscopia e fotografadas. 

Resultados: Os animais dos grupos seletivos mostraram o enchimento do escalpo e da orelha exclusivamente pela 

artéria carótida externa (ACE). O sistema venoso inicia com as veia auriculares anterior e posterior. A drenagem 

venosa do escalpo é realizada através da veia temporal para o tronco comum das veias auriculares para formar a 

veia maxilar. Esta por sua vez se une à veia linguofacial na região cervical, formando a veia jugular externa.  

Discussão e Conclusões: O conhecimento da anatomia cirúrgica é essencial para a execução de uma técnica 

microcirúrgica precisa. Embora a técnica de reimplante de escalpo já seja uma realidade em grandes centros, na 

região amazônica as vítimas de escalpamento não dispõem da única alternativa para reconstrução estética adequada 

para este tipo de lesão. Portanto, a partir das características anatômicas encontradas delimitou-se um acesso 

cirúrgico destinado à realização das anastomoses arterial e venosa, delimitado pela coluna da mandíbula 

(anteriormente), processo angular da mandíbula (inferiormente), limite posterior do meato acústico externo ósseo 

(posteriormente) e limite superior do meato acústico externo ósseo (superiormente). Correlacionando a anatomia 

vascular do escalpo dos coelhos com a dos humanos verificamos importantes semelhanças que nos permite utilizar 

esse animal para o treinamento do reimplante de escalpo amputado. 
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MÃO 2015 

ID: 2481 

Área: ANATÔMICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: TL 024 

Data: 20/03/2015 

Horário: 15:50 às 16:00 

Sala: CATARATAS I 

Forma de Apresentação: Tema Livre Oral 

Autores: Buendia, L A , Araf, M , Ulson, H J R , Akamine, D , Monteiro, G A S  

Instituições: Hospital Municipal Tatuapé -  - Sao Paulo - Brasil, Hospital Samaritano -  - Sao Paulo - Brasil 

Título: Avaliação da distração das articulações rádio e médio-cárpicas em artroscopias do punho 

Introdução: Artroscopia de punho é um procedimento bastante utilizado pelo cirurgião de mão. Cada vez mais 

indicações estão aumentando a quantidade de cirurgias realizadas com este método. O objetivo desse trabalho é 

mensurar por meio de radiografias a distração obtida nas articulações rádio e médio-cárpica em três diferentes 

etapas do ato cirúrgico e verificar se entre elas houve aumento significante do espaço articular, permitindo a 

realização adequada do procedimento com a utilização de 5 quilos de tração. 

Material e Método: O desenho da nossa pesquisa é um ensaio clínico controlado analítico prospectivo, em que 

foram analisadas medidas radiográficas do punho de 25 pacientes portadores de cisto sinovial submetidos à 

artroscopia de punho para a ressecção do mesmo. Mann et al. (1992) realizou uma revisão da literatura sobre 

medidas do punho, descrevendo uma relação alternativa da altura do carpo(11) .  Um eixo X é identificado através do 

longo eixo do rádio, o eixo Y, passando através do estiloide radial em direção a articulação radio-ulnar distal, sendo a 

intersecção destas duas linhas o ponto mais distal do rádio, ponto A.   O eixo Z é traçado ao longo da diáfise do 

terceiro metacarpo, e o eixo W passando pela base articular proximal do terceiro metacarpo. Suas intersecções são 

marcadas como ponto B(11-12).   A altura do capitato é medida desde o córtex distal adjacente à junção das bases 

do segundo e terceiro metacarpianos, ponto C, passando pelo centro da cabeça do capitato, até o córtex proximal, 

ponto D(11,13-14).  Com esses pontos encontramos a relação existente entre A-B/C-D, sendo essa medida 

denominada relação alternativa do carpo, cujo valor normal é de 1,57±0,05 milímetros(11).   

Resultados: Definimos para este trabalho um nível de significância de 0,05 (5%). Lembramos também que todos os 

intervalos de confiança (IC) foram construídos com 95% de confiança estatística.  Optamos pela utilização de testes 

não paramétricos, pois o conjunto de dados possui uma baixa amostragem (inferior a 30 pacientes).  

Discussão e Conclusões: Concluímos que a tração com 5 quilos é segura e suficiente para a artroscopia de punho, 

em toda faixa etária estudada, tanto para cistos sinoviais volares quanto para dorsais, independente do sexo, 

podendo ser utilizada como padrão para esse procedimento 
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Título: Procedimiento de Sauvé-Kapandji en artritis reumatoidea.  

Introdução: La muñeca es frecuentemente comprometida en la artritis reumatoidea. Siendo afectada la articualción 

radiocubital distal en un tercio de las formas tempranas y más de dos tercios de las formas tardias. Diferentes 

alternativas quirúrgicas han sido propuestas ante el fracaso del tratámiento médico. El objetivo de este trabajo es 

evaluar los resultados del procedimeinto de Sauvé-Kapandji en pacientes con AR. 

Material e Método: Entre los años 2009 y 2014 se realizaron 34 PSK en pacientes con patología radio-cubital distal y 

artritis reumatoidea. Fueron incluidos 25 casos en 22 pacientes, donde 20 eran mujeres y 2 hombres, 18 muñecas 

derechas y 7 izquierdas, con un seguimiento promedio de 32,6 meses. Constatamos movilidad articular, fuerza de 

puño, dolor (EVA), y complicaciones. Evaluamos resultados según el score de Mayo para muñeca, DASH, y 

satisfacción final. Se realizaron radiografías dinámicas con carga de 2 kg, determinando estabilidad e impactación del 

cubito proximal al radio, y asociarlo con la presencia de dolor. Para la comparación de los valores de fuerza de puño 

se utilizó el Test de Student.  

Resultados: La edad promedio al momento de la cirugía fue 51,3 (28-65); la movilidad articular promedio fue: flexión 

de 50° (20°-80°), extensión 50,4° (20°-80°), supinación 70,4° (25°-90°), pronación 73,8 (50°-90°); EVA de dolor 3 (0-

6); fuerza de puño promedio 11,28 (2-20) sin diferencias estadísticamente significativa con el lado no operado 

(p=0,18); DASH 33,1 (3-88). El score de Mayo mostró 1 excelente resultado, 11 buenos, 8 suficientes y 5 malos. 

Doce estaban muy satisfechos, 7 satisfechos, 4 moderadamente satisfechos y 2 no satisfechos. Con carga, el 50% 

presentó impactación cubito-radial y dolor en el 20,8%. Dolor e impactación cubito-radial se observó en 2 pacientes. 

Se objetivó una falta de consolidación de la artrodesis.  

Discussão e Conclusões: El procedimiento de Sauvé-Kapanji es una alternativa útil en el tratamiento de la muñeca 

reumatoidea por su baja incidencia de complicaciones y aceptable tasa de satisfacción. Si bien en la mitad de los 

casos se comprobó impactación cubito-radial, esta fue en general asintomática, por lo que no se justificarían 

procedimientos de estabilización adicionales. 
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Título:  COMPARAÇÃO  ENTRE FIXAÇÃO PERCUTÂNEA COM FIO DE KIRSCHNER E PLACA E PARAFUSOS 

EM  FRATURAS DIAFISÁRIAS METACARPAIS DE ADULTOS 

Introdução: Este estudo é uma comparação dos resultados de fixação de fratura diafisária fixada com fios de 

Kirschner e com placa e parafusos. 

Material e Método: Cada grupo com 13 pacientes, totalizando 26 pacientes, foram submetidos à avaliação da 

amplitude de movimemnto, da força e solicitados a responder o questionário DASH reduzido, para avaliação da 

funcionalidade. 

Resultados: Os autores não encontraram diferenças estatisticamente significativas entre os dois métodos de fixação 

Discussão e Conclusões: A opção de tratamento fica a critério do cirurgião, devendo estudos prospectivos e em 

número maior de pacientes serem feitos para melhor avaliação entre os métodos de fixação estudados.  
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Título: Fratura do escafóide. Um estudoepidemiológico preliminar 

Introdução:               As fraturas do escafóide são lesões traumáticas mais freqüentes que acometem os ossos do 

carpo. O tratamento das fraturas não deslocadas geralmente é conservador ou de fixação percutânea, e, as 

deslocadas devem ser tratadas cirurgicamente. O objetivo deste estudo é realizar uma analise epidemiológica das 

fraturas do escafóide e comparar com os dados encontrados na literatura internacional uma vez não há nenhum 

trabalho publicado á nível nacional. 

Material e Método: Este trabalho fez uma análise retrospectiva de 50 prontuários de pacientes acometidos por 

fraturas do escafóide entre junho de 2008 á fevereiro de 2011 num serviço de residência médica credenciado pelo 

Ministério da Educação e Cultura (MEC) e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT). Foram 

coletados idade do paciente, sexo, lado acometido, plano de fratura, tratamento instituído, tempo de consolidação, 

tempo decorrido do trauma até a primeira consulta e complicações.  

Resultados: Constatado que a maioria dos pacientes eram homens (38), idade media de 29,7 anos, o lado esquerdo 

mais acometido (27) e o tempo médio decorrido do trauma até a primeira consulta foi 121 dias. Entre os planos de 

fraturas, a cintura do escafóide teve o maior percentual com 72% (36), pólo proximal 14%  (7), pólo distal 10% (5) e o 

tubérculo do escafóide 4% (2) dos casos. Dos tratamentos instituídos houve predomínio da fixação percutânea (25), 

seguido pela imobilização gessada (16), a cirurgia aberta com enxerto ósseo vascularizado ou não (8) e artrodese 

quatro cantos (1). Tempo médio de consolidação 9 semanas. Foram observados (7) casos de não união, e, ou 

retardo de união, consolidação viciosa (3) e artrose radioescafóide (1) 

Discussão e Conclusões: Pode-se observar que neste Serviço Especializado em Ortopedia, em especial, Cirurgia 

da Mão, há um predomínio do tratamento cirúrgico na abordagem das fraturas do escafóide de uma maneira geral 

com reduzidas taxas de complicações, seguindo uma tendência dos trabalhos atuais que defendem uma intervenção 

invasiva precoce (cirurgia percutânea) com intuito de reduzir os índices de complicações e rápida reabilitação dos 

pacientes. 
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Título: “Fracturas del Extremo Distal del Radio: Resultados Funcionales y Radiográficos de Dos Técnicas Diferentes” 

Introdução: Las fracturas de radio distal representan un 16% (18). La clasificación AO ha sido utilizada en gran 

cantidad de trabajos (4, 7, 10, 26, 28). El éxito del tratamiento depende de cómo se definen los criterios de 

inestabilidad y la tendencia es garantizar la máxima estabilidad (18). El objetivo es comparar el comportamiento 

funcional y radiográfico de  fracturas tratadas con agujas roscadas percutáneas con aquellas tratadas mediante 

reducción abierta, fijación interna con placas volares de ángulo fijo para el mismo tipo de fractura según la 

clasificación AO 

Material e Método: Se realizó un estudio prospectivo, analítico, comparativo en 68 pacientes con fracturas del 

extremo distal del radio, 34 con la técnica de agujas roscadas intrafocales percutáneas (ARIP) (Grupo A) y 34 con 

placas volares de ángulo fijo (Grupo B). Se realizó un análisis descriptivo e inferencial mediante test t, test exacto de 

Fisher y Modelo lineal mixto. El nivel de significación utilizado fue 5% 

Resultados: El 59% (20) de los pacientes del Grupo A y el 76% (26) del Grupo B fueron de sexo femenino. La edad 

promedio del Grupo A fue de 49 años y la del Grupo B de 55 años. Los grupos fueron homogéneos según edad (test t 

p=0.083) y sexo (test exacto de Fisher, p=0.194). En la diferencia “Radio-Cubital” e “inclinación radial” el valor es 

menor para el método ARIP a los 3 y 6 meses al igual que la “Flexo-Extensión”. La fuerza de cierre es menor para el 

método ARIP a los 3 meses, y no hay diferencias entre ambos métodos a los 6 meses 

Discussão e Conclusões: El objetivo principal es una reducción anatómica y una movilización precoz, (3, 15, 19); 

por eso nuestro objetivo terapéutico es lograr una correcta reducción anatómica con una fijación estable para permitir 

una movilización precoz  sin dolor como se observa en la literatura. La recuperación mediante RAFI es más precoz 

teniendo mejor resultado radiológico: no hay diferencias funcionales pasado los 6 meses. Tiene limitaciones, desde 

una muestra pequeña hasta un seguimiento a mediano plazo; el tratamiento está indicado según la experiencia y 

familiaridad del cirujano ya que con ambas técnicas se logran buenos resultados.  
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Título: Resultados clínico-radiológicos en pacientes jóvenes con fractura articular completa de radio distal tratados 

con placa palmar bloqueada 

Introdução: Las fracturas articulares completas del radio distal (tipo C - AO) en pacientes jóvenes representan un 

desafío por la demanda funcional que tiene este subgrupo de pacientes y la necesidad de una reducción articular 

para evitar artrosis postraumática. El objetivo del estudio es evaluar los resultados clínicos y radiológicos de 

pacientes menores de 65 años con fracturas de radio distal (FRD) tipo C tratadas mediante placa palmar bloqueada 

(PPB). 

Material e Método: Se analizaron 292 pacientes con FRD, de los cuales 71 cumplieron los criterios de inclusión 

(FRD articular completa, tratados con PPB, edad entre 18-65 años y un seguimiento mínimo de 6 meses). 45 

pacientes eran mujeres. La edad media fue de 51 años (20-64 años). El seguimiento promedio fue de 28 meses (6-71 

meses). Se realizo una evaluación clinica objetiva (rango de movilidad) y subjetiva de la funcion (Quick DASH y EVA 

funcional) y del dolor (EVA reposo y escala de Swanson), además de una valoración radiológica.  

Resultados: El Quick-DASH promedio fue de 8,7 (0 - 60), con un EVA funcional 8,9 (3-10). La movilidad final 

promedio y comparativa con el lado sano fue: flexo-extensión 91%, pronosupinación 97%, desvíos cubital-radial 90%. 

Respecto del dolor, la EVA promedio de 0,4  (0 - 10). Recuperación de los parámetros radiológicos extra-articulares 

en todos los casos, con corrección de 26 de los 29 escalones articulares preoperatorios.  

Discussão e Conclusões: El tratamiento de las fracturas de radio distal tipo C en pacientes jóvenes con placa 

palmar bloqueada muestra resultados clínicos y radiológicos favorables con corrección de la mayoría de los 

escalones articulares. 
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Título: TRATAMENTO  CONSERVADOR  DA  TENOSSINOVITE ESTENOSANTE  DE  DE  QUERVAIN 

Introdução: Avaliamos a resposta do tratamento conservador para tenossinovite estenosante de De Quervain em 

mulheres. 

Material e Método: Foram avaliados 25 punhos de 25 mulheres com diagnóstico de tenossinovite estenosante de De 

Quervain, tratadas pelo método conservador: anti-inflamatório oral por sete dias, infiltração local com anestésico e 

corticóide associado à imobilização do punho e polegar durante 15 dias. 

Resultados: Com 15 dias de evolução três (12%) das 25 pacientes mantiveram o teste de Filkenstein positivo, aos 

três meses, dez (43,5%) de 23 mulheres apresentavam a pontuação média de DASH reduzido em 12,1 e uma delas 

havia operado; aos seis meses de acompanhamento seis (28,6% das 21 pacientes) mantiveram média de 7,6 no 

DASH reduzido, três realizaram tratamento cirúrgico. Com 12 meses uma paciente apresentava 25,2 pontos do 

DASH reduzido e duas pacientes haviam sido operadas. Obtivemos neste estudo 89,5% de resultados satisfatórios. 

Discussão e Conclusões: O tratamento conservador apresentou 89,5% de bons resultados e deve ser tentado em 

virtude da sua simplicidade e baixas taxas de complicações.  
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Título: TRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO DO DEDO EM MARTELO. Estudo prospectivo.  

Introdução:  A deformidade em dedo martelo é causada pela lesão do tendão extensor terminal. A maioria das 

lesões acontece por rupturas fechadas do mecanismo extensor, mais comumente por trauma indireto, embora 

possam ser decorrentes de um ferimento ou laceração. Estudos sugerem que uma zona avascular na região terminal 

do tendão pode predispor à sua ruptura. A incidência é de 1 por 1000 indivíduos por ano, sendo mais comum em 

jovens do sexo masculino. Dedos mais acometidos: mínimo, anular e médio da mão dominante. Na literatura as 

lesões ocorridas no prazo de quatro semanas são consideradas agudas. O método diagnóstico de consenso é o 

clínico e envolve a limitação da amplitude de movimento, assim como a deformidade em flexão. As radiografias são 

recomendadas para o estudo da geometria do(s) traço(s) fraturários(s). 

Material e Método: O obejtivo do trabalho foi avaliar o resultado do tratamento não cirúrgico das lesões agudas do 

tendão extensor terminal, do tipo I de Doyle de pacientes atendidos no pronto socorro do Hospital da cidade de São 

Paulo, no período de janeiro a setembro de 2014. Vinte e cinco pacientes com lesão aguda de dedo em martelo 

foram atendidos nesse serviço, entre janeiro e setembro de 2014. Dos pacientes, 14 mulheres e 11 homens, com 

média da idade de 50 anos (29 a 71). Todas as lesões foram fechadas, o dedo com maior acometimento foi o dedo 

médio (36%) seguido pelo anular; 91,6 % ocorreram na mão dominante 

Resultados: Não foram observadas más uniões ou subluxações em nenhum caso, tampouco complicações com uso 

da tala, tais como lesão de pele, entre outros. Em nossa casuística a média de ângulo encontrado após o tratamento 

não cirúrgico foi de 8,1º (zero a 18º) e nenhum caso de complicações referentes ao uso da imobilização 

Discussão e Conclusões: Concluímos que o tratamento não cirúrgico do dedo em martelo apresenta resultados 

satisfatórios, seguros, com mínima ou nenhuma complicação, porém é necessário maior tempo de follow up 
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Título: O tratamento da síndrome do túnel do carpo por injeção com corticosteróides. A nossa experiência 

Introdução: Síndrome do túnel do carpo resulta da compressão do nervo mediano no punho pode ser causada por 

vários fatores. Os sintomas típicos são a dor (mais frequentemente noturno), parestesia, hipoestesia, dormência no 

território de distribuição do nervo mediano. A prevalência de sintomas de neuropatia do nervo mediano é de 4,9% a 

0,1. O tratamento pode ser cirúrgico ou não, dependendo da sua gravidade. Há muitos tratamentos conservadores 

comumente usados em leve a moderada .A objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar a eficácia patologia da 

injeção de corticóide para o nível do túnel do carpo, como o tratamento de casos leves e moderados de síndrome do 

túnel do carpo  

Material e Método: Foram estudados 35 pacientes, 22 mulheres e 13 homens. Dos quais 21 tinham afetado a mão 

direita ea mão esquerda 14. As idades variaram entre 42-85 anos. A evolução temporal foi variável entre 15 dias a 36 

meses, com uma média de 8, 8 meses. Foram infiltrados aqueles com eletromiograma leve ou moderada.  

Resultados: Os resultados da monitorização incluiu três nomeações para postinfiltración 15-45-90 dias. No total, 

foram 10 dos 35 pacientes que tiveram maus resultados, o que representa o 28, 5% da população estudada. A idade 

média foi de 59, 8 anos, 80% eram mulheres 

Discussão e Conclusões: Estamos de acordo com a literatura publicada que injeções de esteróides são mais 

eficazes no tratamento a curto prazo da síndrome do túnel do carpo, e nós registramos mais pacientes com recidiva 

em 90 dias. Também influenciar o sucesso desta técnica, o grau de compressão utilizando electromiograma e idade 

do paciente no momento do diagnóstico. Nós não obteve diferenças significativas na proporção do tempo de 

diagnóstico da patologia. 
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Título: Colgajo comisural palmar: Su utilidad en el abordaje de la enfermedad de Dupuytren con compromiso de 

dedos contiguos. 

Introdução: El diseño de las incisiones en la enfermedad de Dupuytren (ED) es probablemente el detalle técnico 

más importante en el tratamiento quirúrgico. El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad del colgajo comisural 

palmar (CCP) en el abordaje de la ED con compromiso dedos contiguos. 

Material e Método: Entre abril de 2009 y diciembre de 2012 fueron operados por los autores 32 pacientes con ED. 

Doce pacientes presentaban compromiso de al menos 2 dedos contiguos al que se realizó un abordaje que incluía el 

diseño de un CCP. Se cuantificó el compromiso de la enfermedad de acuerdo a la clasificación de Tubiana. Se 

evaluaron los colgajos entre los días 3-5, 15-21, 45-60 post-op y a los 6 meses. Al final del seguimiento se evaluó 

recidivas, satisfacción y Quick Dash. 

Resultados: Trece CCP fueron realizados en 12 pacientes. Seis manos eran derechas, y 6 izquierdas. Los rayos 

contiguos afectados fueron en 8 casos el 4to y 5to dedo, en 3 casos el 3er, 4to y 5to dedo, y en 1 el 3er y 4to dedo. El 

grado de Tubiana fue 2,83 para el 5to dedo en promedio (rango 2-4), para el 4to dedo 2,5 (rango2-3) y para el 3er 

dedo 2,5 (rango 2-3). Las distancias promedio del CCP comisura-vértice fue 2,23 cm (rango 1,2-4,3), y transversal 

2,42 cm (rango 1,6-3,8). En todos los casos se pudo realizar según planificación preoperatoria la resección de las 

cuerdas patológicas y la fasciectomía parcial sin complicaciones intra-operatorias. Solo un caso presento necrosis 

distal parcial, que fue tratado con técnica de palma abierta. 

Discussão e Conclusões: El CCP otorga un excelente abordaje en la ED de dedos contiguos. Permite una correcta 

visualización de las estructuras vasculo-nerviosas digitales y las bandas patológicas. Su irrigación múltiple lo 

convierte en un colgajo seguro y de fácil disección. 
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Título: Avaliação do tratamento cirúrgico da Síndrome do Túnel do Carpo com anestesia local - “Wide awake carpal 

tunnel surgery”  

Introdução: A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva periférica mais comum. Em muitos 

casos o tratamento conservador é ineficaz havendo a necessidade de tratamento cirúrgico. A educação médica 

tradicional contraindica a utilização de adrenalina em bloqueios anestésicos nas extremidades dos membros e este 

conceito continua a ser ensinado nas escolas médicas e em livros textos tradicionais de clínica cirúrgica. O aumento 

dos gastos com tratamento médico é crescente. Diante deste fato há uma imensa preocupação com o financiamento 

dos mesmos e a procura por soluções alternativas. Acreditamos que o tratamento proposto ao paciente deve ser o 

mais efetivo em termos de resultado funcional e estético, bem como ter o menor gasto possível, motivo pelo qual nos 

encantou a técnica empregada por LaLonde para o tratamento cirúrgico da STC.    

Material e Método:  Foram avaliados 16 pacientes portadores da STC, operados com anestesia local, composta por 

lidocaína 1%, adrenalina 1:100000 e bicarbonato de sódio. Foram avaliados o DASH score no pré-operatório e 6 

meses após a cirurgia. Avaliamos a do r para anestesia, durante a cirurgia e comparamos estes resultados com 

outros procedimentos. 

Resultados: Foi aplicado o questionário DASH no pré e pós-operatório de 6 meses dos pacientes. Do total de 16 

pacientes, 02 não compareceram na avaliação pós-operatória (pacientes n° 3 e n° 7). O DASH score pré-operatório 

variou entre 45 e 79,3, com média de 65,17 (DP 10,5). Na avaliação pós-operatória excluímos os 02 pacientes 

faltantes. Quanto aos que responderam o questionário após 6 meses de cirurgia, a nota variou de 1,66 a 37,5, com 

uma média de 16,53 (DP 12,98). Para verificar a eficácia do tratamento cirúrgico utilizamos o teste de t-Student 

pareado e obtivemos o valor de 6,43, o que rejeita a hipótese nula com intervalo de confiança de 99%, com p<0,01.  

Em relação a dor durante a anestesia, 12 pacientes (75%) referiram  01 episódio e 04 (25%) referiram 02 episódios 

com média de 1,25 vezes. Em relação à intensidade da dor, 12 pacientes (75%) referiram intensidade 1, 02 pacientes 

(12,5%) referiram intensidade 2 e 02 (12,5%) referiram intensidade 8, com média 2. Em relação a anestesia realizada 

para um procedimento dentário, 13 pacientes (81%) referiram que esta técnica é melhor e 03 (19%) referiram que 

esta técnica é pior.  

Discussão e Conclusões: O tratamento cirúrgico da síndrome do túnel do carpo utilizando o procedimento 

anestésico local, proporcionou resultados clínicos satisfatórios.  
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Título: ESTUDO HISTOLÓGICO DE IMPLANTAÇÃO DE NERVO PERIFÉRICO NO OSSO 

Introdução: Há diversas técnicas cirúrgicas para o tratamento dos neuromas doloridos, porém não há consenso em 

relação a mais eficaz. A implantação do neuroma ou do nervo dentro do osso é uma das cirurgias que proporciona 

bons resultados clínicos. Contudo, não há conhecimento detalhado sobre o destino do nervo ou neuroma implantado 

no osso.Os objetivos do estudo foram desenvolver modelo experimental de implantação de nervo no osso e analisar 

morfologicamente o destino no nervo implantado no osso. 

Material e Método: 24 ratos foram submetidos à implantação do nervo tibial caudal no terço distal do fêmur e 

estudados histológicamente nos períodos de 1, 3, 6, 13 e 24 semanas por meio de microscopia ótica. 

Resultados: Análise das imagens demonstrou que a implantação do nervo no osso desencadeia processo 

inflamatório que evolui da fase aguda para integração nervo-osso, sem formação de neuroma. 

Discussão e Conclusões: A implantação de nervo no osso previne a formação de neuroma. 
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