
MÃO 2016 

ID: 3029 

Área: CLINICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: EPO 001 

Data: 26/05/2016 

Horário: 08:00 às 18:00 

Sala: EXPOSIÇÃO DE EPOSTERES 

Forma de Apresentação: PÔSTER ELETRÔNICO / EPOSTER 

Autores: BRITO, A S P , TRINDADE, P L C T , Castro, U B  

Instituições: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil 

Título / Title: Artrite rádio cárpica por Candida Krusei: relato de caso 

Introdução / Introduction: Artrites sépticas por Candida são incomuns, ocorrem por disseminação hematogênica, 

principalmente em imunocomprometidos submetidos a injeções intraarticulares e procedimentos cirúrgicos; ou por 

inoculação direta, verificada em pacientes com leucopenia, câncer, sepse, doenças autoimunes ou uso prévio de 

antibióticos. Ao diagnóstico, as principais espécies envolvidas são Candida albicans e Candida tropicalis.  

Objetivo / Goal: Relatar um caso de artrite séptica devido a Candida krusei em paciente com artrite psoriásica.  

Material e Método / Material and method: Paciente, masculino, 41 anos, foi encaminhado por dor, sinovite e 

destruição articular do punho direito. O paciente é tratado com Infliximab, Metotrexate e Prednisona para artrite 

psoriásica desde 2012. Foi realizado sinovectomia em abril de 2015, evidenciando grande secreção purulenta e 

grumos, e foi realizado artrodese rádio cárpica com fios de kirschner.  

Resultados / Results: A cultura da secreção evidenciou Candida Krusei. Houve reagudização da infeção  e 

necessitou duas novas intervenções cirúrgicas para desbridamento e retirada precoce do material de síntese com a 

perda da artrodese. Paciente teve complicações cardíacas e pneumonia que impediram o tratamento correto. Está há 

4 meses em uso de Anidulafungina EV pela impossibilidade financeira de assumir o uso oral de  Voriconazol. A 

proposta de terapia antifúngica será de seis a nove meses quando se proporá nova artrodese do punho. 

Discussão / Discussion: A artrite por Candida decorre de inoculação direta do fungo no local afetado ou ainda por 

disseminação hematogênica de uma candidíase prévia. A osteomielite por cândida é um tipo incomum de candidíase 

invasiva ainda muito carente em determinação de fatores de risco, diagnóstico e tratamento. A maioria dos pacientes 

com osteomielite fúngica apresentam dor local, edema e eritema, porém poucos apresentam febre. Os sintomas são 

insidiosos e podem durar de semanas até meses. O diagnóstico pode ser feito através de radiografia simples da 

articulação afetada que irá evidenciar a destruição óssea, acometimento de tecidos moles e até presença de 

abcessos em alguns casos. O tratamento usual envolve abordagem cirúrgica precoce, com exploração e lavagem 

articular exaustiva com soro fisiológico, e uso de antifúngicos por 6 a 9 meses.  

Conclusão / Conclusion: A artrite por Candida deve ser considerada em pacientes imunossuprimidos. O diagnóstico 

definitivo, como nesse caso por Candida krusei, é obtido pelo isolamento em culturas. O tratamento com antifúngico 

geralmente resulta em cura, mas o tempo  e os resultados clínicos não estabelecidos. 
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Título / Title: Diagnóstico e tratamento de síndromes compressivas do nervo radial: Revisão Sistemática 

Introdução / Introduction: As síndromes compressivas do nervo radial apresentam diversas formas de 

apresentação. Este fato resulta na instituição de diversos critérios de diagnóstico e  métodos de tratamento.  

Objetivo / Goal: Este estudo tem como objetivo identificar e sintetizar, por meio de revisão sistemática da literatura, 

os métodos de diagnóstico e tratamento 

Material e Método / Material and method: Estudo Secundário. Por meio de busca nas bases de dados PUBMED 

(via pubmed) e Scielo e termos identificadores de revisões sistemáticas para o tema, identificamos os estudos 

correlatos ao tema, utilizando como filtro quaisquer estudos clínicos com seres humanos sobre o tema. Excluímos 

relatos de casos e estudos nos quais o desfecho de interesse não seja clínico. Realizamos extração de dados 

(critérios de diagnóstico e resultados clinico-funcionais). e meta-análise. Para a avaliação de validade interna dos 

estudos utilizaremos a escala de Guyatt e Busse.  

Resultados / Results: Identificamos 14 estudos, dentre estes, a maioria com baixo nível de evidência. Metade dos 

estudos foram conduzidos no continente europeu, 35% foram conduzidos nos EUA e o restante no continente 

asiático. Sete estudos consistiam em séries retrospectivas, enquanto que 5 consistiam em séries prospectivas. 

Somente dois estudos incluíram grupos concomitantes de comparação (caso-controle). Identificamos diversas formas 

de investigação diagnóstica (clínico, diversas manobras; Ultrassonografia, RNM e estudos eletrofisiológicos).  Meta-

análises para escores de DASH e Roles & Maudsley demonstram evidência de baixa qualidade e alta 

heterogeneidade.  

Discussão / Discussion: Trata-se de tema pouco explorado na literatura. Identificamos modalidades distintas de 

diagnóstico e abordagem de tratamento.  

Conclusão / Conclusion: Não há consenso na literatura entre os métodos de diagnóstico e tratamento de síndromes 

compressivas do nervo radial. Há necessidade de novos estudos, o corpo da evidência demonstra a necessidade de 

padronização dos métodos de diagnóstico e tratamento. 
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Título / Title: ESTUDO DOS RESULTADOS DAS TECNICAS CIRÚRGICAS ABERTA E POR INCISÃO PALMAR 

UTILIZANDO-SE DO RETINACULÓTOMO DE PAINE  EM PACIENTES COM SÍNDROME DO TUNEL DO CARPO 

OPERADOS BILATERALMENTE 

Introdução / Introduction: Foi feito um estudo comparativo entre as técnicas cirúrgica aberta e por retinaculótomo 

de Paine, utilizadas para o tratamento da síndrome do túnel do carpo, em pacientes com acometimento bilateral, 

cada uma das mãos operada por uma das técnicas citadas.  

Objetivo / Goal: Comparar os resultados obtidos para as técnicas cirúrgicas aberta e por retinaculótomo de Paine no 

tratamento da síndrome do tunel do carpo em pacientes operados bilateralmente. 

Material e Método / Material and method: Dezoito pacientes (36 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.  Fez-se o estudo 

comparativo dos resultados obtidos entre as cirurgias aberta e por retinaculótomo de Paine para cada um dos cinco 

tempos de seguimento, e para a evolução de cada cirurgia ao longo de um período específico dividido em 2 semanas 

e 1 mês.   

Resultados / Results: Na avaliação da força, dor e sintomas, para cada período, observou-se um comportamento 

semelhante entre ambas as técnica, com vantagem para a técnica retinaculótomo de Paine que obteve resultados 

mais satisfatórios para todos os períodos medidos, porém, observou-se uma tendência de resultados próximos entre 

ambas as técnicas ao final do 6º mês.   Para a avaliação da força, dor e sintomas, ao longo do período específico 

designado anteriormente, as duas técnicas também apresentaram comportamentos semelhantes, com vantagem 

para a técnica retinaculótomo de Paine que propiciou resultados mais satisfatórios no período estudado, em particular 

a partir da 2ª semana até o 1º mês.  

Discussão / Discussion: Apesar de muitos artigos compararem as diversas técnicas, poucos apresentam resultados 

decorrentes da comparação entre pacientes operados bilateralmente.  Entendemos que a análise de parâmetros e 

medidas obtidos a partir de pacientes operados bilateralmente pelas duas técnicas cirúrgicas, formando um mesmo 

grupo para ambas as técnicas, permite maior precisão na comparação dos resultados.  

Conclusão / Conclusion: Em todos os itens estudados a técnica retinaculótomo de Paine se mostrou mais 

vantajosa, apresentando melhores resultados, entre a 2º semana e o 1º mês. 
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Título / Title: LESÕES PROVOCADAS PELA INSERÇÃO MINIMAMENTE INVASIVA DE PLACA NA REGIÃO 

PALMAR DISTAL DO RÁDIO: UM ESTUDO EM ANTEBRAÇO DE CADÁVERES  

Introdução / Introduction: A importância em preservar o músculo pronador quadrado durante o acesso palmar distal 

do rádio encontra-se referenciada nas suas funções, por ser este músculo considerado um motor primário para a 

pronação do antebraço e um estabilizador dinâmico da articulação radioulnar distal, ele funciona ainda como protetor 

dos tendões flexores do implante. Poucos trabalhos demonstram as lesões provocadas pela técnica de osteossíntese 

com placa minimamente invasiva (MIPO) durante o acesso cirúrgico da fratura distal do rádio preservando o músculo 

pronador quadrado (PQ).  

Objetivo / Goal: Identificar as lesões envolvendo as estruturas vasculares, neurais e do músculo PQ.  

Material e Método / Material and method: Foram realizados 28 procedimentos aplicando a técnica MIPO com 

fixação palmar e distal do rádio preservando o músculo PQ.  Foram avaliados 28 antebraços de 28 espécimes de 

cadáveres fresco, sendo 19 masculinos e 9 femininos. A técnica cirúrgica realizada foi a descrita por Imatani, 2005. 

Para a inserção da placa utilizou-se um dispositivo (guia) fabricado especificamente para orientar o posicionamento 

da mesma em função da indisponibilidade do arco cirúrgico. Após a implantação da placa e remoção desta, uma 

análise macroscópica das estruturas envolvidas foi realizada e documentada por meio de fotografias.  

Resultados / Results: O feixe neurovascular interósseo anterior e seus ramos estavam intactos em todos os casos 

estudados e a placa foi considerada bem posicionada em 22 casos (79%). Em 17 casos o músculo PQ apresentou 

algum tipo de lesão. Em 13 casos ocorreram lesão da borda distal do músculo e em 10 casos o PQ foi encontrado 

sob a placa, destes, 6 apresentaram concomitante lesão distal do músculo. A interposição muscular foi 

estatisticamente significativa em relação ao posicionamento da placa.  O ramo cutâneo palmar do nervo mediano foi 

encontrado no acesso proximal ao rádio em 3 casos.  

Discussão / Discussion: A adaptação da placa por meio do guia teve êxito em 79% dos casos sem a utilização da 

fluoroscopia. A lesão parcial do músculo PQ encontrada em 13 casos (47%) não interfere na função em isolar os 

tendões flexores, por não alterar a sua espessura. A interposição muscular parece não inferir negativamente na 

técnica MIPO, pois o princípio da placa bloqueada não exerce força de compressão sobre a interface implante osso.  

Conclusão / Conclusion: O estudo demonstrou que a técnica utilizada foi segura com relação a preservação das 

estruturas anatômicas do feixe neurovascular interósseo anterior e seus ramos.   

Palavras Chave / Keywords: 1. Cadáver.    2. Fraturas do Rádio.    3. Osteossíntese.    4. Placa Volar do Rádio.  5. 
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Título / Title: Luxacion inveterada trapezoide metacarpiana 

Introdução / Introduction: Las luxaciones carpo metacarpianas son de baja frecuencia, pero la de la articulación 

trapezoide metacarpiano es una de las menos frecuentes. Están asociadas a fracturas diafisarias metacarpianas. El  

mecanismo de lesión, por lo general es un traumatismo de alta energía o rotacional.  El diagnóstico inicial, puede 

pasar desapercibido sino se busca la lesión en el traumatismo agudo 

Objetivo / Goal: Mostrar el caso de una luxacion trapezoide metacarpiana, tratamiento y su evolucion clinica 

Material e Método / Material and method: Femenina de 26 años, estudiante. Concurre a nuestro centro 

presentando fractura diafisaria de tercer metacarpiano izquierdo por traumatismo directo durante un accidente 

doméstico. se describe el tratamiento quirurgico 

Resultados / Results: Recupero alineación y longitud del 2º dedo izquierdo. Al 2º mes presenta una buena 

evolución, sin dolor, y continúa con fisiokinesiología. El score DASH postquirúrgico 61,37. Escala visual análoga 

postquirúrgico 3/10. 

Discussão / Discussion: Las luxaciones carpometacarpianas múltiples son raras, y hay pocos casos descriptos en 

la literatura mundial sobre luxaciones trapezoide metacarpiano. Se necesita de una fuerza significativa para romper 

estas articulaciones por lo que estas luxaciones por lo general ocurren asociadas a fracturas. Para que sucedan se 

deben romper ambos ligamentos posteriores y anteriores. Algunos autores opinan que esto puede suceder cuando se 

aplica una fuerza directa sobre la base de los metacarpianos, y otras refieren que sucede por un mecanismo 

rotatorio. Para su tratamiento se sugiere realizar una exploración abierta y fijación abierta lo más pronto posible, para 

evitar las complicaciones a largo plazo como como artrosis o consolidación viciosa, que lleva a producir dolor  

persistente, perdida de la movilidad y de la fuerza de agarre.   

Conclusão / Conclusion: El trazado de líneas metacarpo falángicas, constituye un elemento de importancia para la 

interpretación de las radiografías anteroposteriores de mano en el traumatismo agudo ante la sospecha de esta 

lesión.No hay consenso sobre el tratamiento de las secuelas de este cuadro. La valoración de la superficie articular y 

grado de adherencias influye en la resolución.  
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Título / Title: LUXACIÓN RADIO CUBITAL DISTAL _x000B_VOLAR  INVETERADA 

Introdução / Introduction: La luxación RCD volar puede presentarse asociada a fracturas de radio o en forma 

aislada; siendo esta última poco frecuente 

Objetivo / Goal: Presntar un caso de luxación inveterada volar de la articulación radio cubital distal 

Material e Método / Material and method: Paciente masculino de 45 años, accidente en moto el 28/2/13, internado 

en unidad de terapia intensiva por 10 días. Consulta 8 meses después por dolor en borde cubital  de la muñeca 

derecha y bloqueo completo de la pronosupinación. En RX se observa luxación volar RCD, se solicitaron RMN y TAC 

donde se corrobora la luxación con una “muesca” en la cabeza cubital, trabada en la cavidad sigmoidea, comparable 

a la lesión de Hill Sachs inversa. El 4/12/13 se realizó la técnica de Sauve-Kapandji 

Resultados / Results: La movilidad a los 8 meses de seguimiento es de: flexión dorsal de 50°. Flexión palmar de 

40°, supinación de 80°, pronación de 70°, desvío radial de 20° y desvió cubital de 30°.No se observaron 

complicaciones. 

Discussão / Discussion: Existen pocos casos de luxación RCD volar aislada en la literatura. pueden ser reductibles 

o irreductibles, a causa de la interposición de partes blandas o por la producción de una “muesca” en la cabeza 

cubital que se engancha a la cavidad sigmoidea, lesión similar a la Hill Sachs invertida, debiéndose recurrir en estos 

casos a técnicas quirúrgicas de salvataje como la cirugía de Darrach o la Sauve-Kapandji 

Conclusão / Conclusion: Para la prevención de las secuelas en las luxaciones RCD es primordial el diagnóstico y 

tratamiento temprano. Ante los casos donde se encuentran luxaciones RCD inveteradas irreductibles con 

irregularidad articular, la utilización de la técnica de Sauve -kapandji proporciona alivio del dolor con buenos 

resultados funcionales. 
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Título / Title: OSTEOTOMIA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RÁDIO: RELAÇÃO ENTRE A INCLINAÇÃO PALMAR 

VERSUS MENSURAÇÃO DO TAMANHO DO PARAFUSO PROXIMAL DA PLACA BLOQUEADA E A CORREÇÃO 

OBTIDA “IN VITRO“. 

Introdução / Introduction: A prevalência da consolidação viciosa do rádio distal oscila entre 5% a 70% dos casos, 

geralmente ocorre após fraturas da extremidade distal do rádio tratadas conservadoramente. As deformidades extra 

articulares são as sequelas mais frequentes, e se manifestam pela perda da inclinação palmar da superfície articular, 

pelo encurtamento do rádio, comprometendo tanto as articulações radiocárpicas como a articulação radioulnar distal.  

Objetivo / Goal: O objetivo deste estudo foi elaborar um método de osteotomia que possa auxiliar no planejamento 

das osteotomias corretivas para o tratamento das sequelas das fraturas da extremidade distal do rádio. 

Material e Método / Material and method: Foi desenhada e subtraída uma cunha de 1 cm no modelo ósseo, em 

seguida foi realizada uma tomografia. A partir da tomografia, foram confeccionados 6 modelos de ossos com 

deformidades onde a angulação dorsal era de 24 graus. Foi então feito uma osteotomia a dois centímetros da 

superfície articular, as extremidades fixadas com bandas elásticas. Este estudo ‘in vitro‘ avalia a mensuração de 

correções de medidas angulares em relação ao comprimento de parafusos colocados no orifício mais proximal do 

implante (LCP 3,5 mm), desta forma com a extremidade proximal do implante elevada em relação ao modelo ósseo, 

fixamos o fragmento distal na placa, em seguida retiramos o parafuso em estudo e o implante é fixo no fragmento 

proximal com a devida correção angular. Através de radiografias em perfil é observado este grau de correção angular 

e a angulação palmar residual.  

Resultados / Results: A correção média obtida foi de 1,26 graus por milímetro. Utilizando um parafuso de 16 mm a 

correção da inclinação palmar foi de 1,8º. Dos parafusos empregados no ensaio, o parafuso de 24 mm foi o que 

proporcionou uma correção da angulação final de 8,4º, este foi o que mais se aproximou da restauração da anatomia 

da angulação palmar. Já o parafuso de 28 mm cursou com uma hipercorreção da inclinação palmar. 

Discussão / Discussion: Foi possível observar uma correção angular diretamente proporcional ao aumento do 

tamanho do parafuso empregado. 

Conclusão / Conclusion: Este método poderá ser de grande utilidade tanto no planejamento quanto na execução 

das osteotomias corretivas realizadas no terço distal do rádio. A relação do grau de inclinação palmar pré-operatória 

com o comprimento do parafuso, permitirá obter a angulação final desejada. 

Palavras Chave / Keywords: osteotomia corretiva da extremidade distal do rádio, planejamento pré-operatório, 

consolidação viciosa. 
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Título / Title: Resistência à abrasão de fios cirúrgicos de poliéster e polietileno de ultra alto peso molecular – Estudo 

mecânico 

Introdução / Introduction: Para que a realização de um reparo tecidual tenha sucesso, além das características e 

qualidade do tecido em questão, devemos levar em consideração as propriedades do material utilizado na sutura e a 

técnica realizada. A realização de um reparo adequado, rígido e resistente permite a reabilitação precoce, obtendo 

melhores resultados funcionais. Para suprir esta necessidade, surgiram os fio de polietileno de alto peso molecular, 

com a premissa de que possuem melhores propriedades mecânicas.  A maioria dos estudos na literatura demonstra 

a resistência à tensão, porém poucos estudos avaliam a resistência dos fios à abrasão, que pode ocorrer na âncora 

ou nas bordas de túneis ósseos. 

Objetivo / Goal: Determinar a resistência de diferentes fios de sutura, poliéster e polietileno de ultra alto peso 

molecular, à  abrasão no orifício da âncora. 

Material e Método / Material and method: Para a realização dos testes foi confeccionado um dispositivo com 

roldanas onde uma âncora de titânio modelo TWINFIX foi fixada a um bloco de nylon. O orifício da âncora foi 

alinhado com a polia, e o dispositivo foi fixado à máquina de ensaios. Foram testados fios de poliéster n°2 e de 

polietileno de ultra alto peso molecular n°2, sendo estes fixados ao eixo da máquina de ensaios mecânicos em uma 

extremidade e a um peso livre de 20 N na outra. Os fios foram submetidos à abrasão no orifício da âncora através de 

ciclos de 1 cm de excursão, realizando movimento no sentido vertical, até apresentar ruptura do fio. 

Resultados / Results: A ruptura dos fios de poliéster n°2 ocorreu após uma média de 63 ciclos, enquanto os fios de 

polietileno de ultra alto peso molecular n°2 suportaram a média de 1957 ciclos antes da ruptura (P=0,00054). 

Discussão / Discussion: De acordo com McFarland há duas propriedades importantes para o material do fio de 

sutura: resistência máxima à tensão e resistência à abrasão na região da âncora. Embora a maioria das pesquisas 

avalie a resistência à tensão ou à avulsão da âncora, ao utilizar as âncoras para reinserção de partes moles ao osso 

a região de maior fragilidade pode ocorrer na interface âncora-fio ou nas bordas do osso. Em nosso trabalho, a 

resistência média à abrasão do fio de poliéster é 30 vezes menor do que a dos fios de polietileno de ultra alto peso 

molecular.  

Conclusão / Conclusion: O estudo demonstrou diferença estatisticamente significativa entre resistência à abrasão 

dos fios de poliéster e dos fios de polietileno de ultra alto peso molecular no orifício da âncora. 
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Título / Title: SUSPENSOPLASTIA POR MEIO DE SISTEMA DE FIXAÇÃO COM ÂNCORAS NA RIZARTROSE 

Introdução / Introduction: Na rizartrose, o objetivo do tratamento cirúrgico é proporcionar alívio da dor, com um 

polegar estável e móvel. O que as diferencia são: complicações, tempo de reabilitação, função da mão e tempo de 

retorno ao trabalho.   

Objetivo / Goal: Analisar os resultados clínicos e radiográficos de pacientes com rizartrose, submetidos ao 

tratamento cirúrgico de ressecção do osso trapézio e implantação de sistema de fixação e suspensão com âncoras 

ósseas 

Material e Método / Material and method: : A amostra do estudo foi de quinze pacientes com idade média de 60,26 

anos. Catorze pacientes apresentavam classificação do tipo III e um, do tipo II (Eaton e Littler). Foram coletados 

dados referentes à atividade profissional, lado acometido e dominância. Os pacientes foram avaliados quanto à 

presença de dor, grau de movimento articular de abdução radial do polegar, nível de oponência e força de preensão 

palmar. A função do membro superior foi avaliada através do questionário Quick DASH. Os pacientes foram 

submetidos a exames de radiografia pré e pós-operatórias, pelas quais foi medida a altura do espaço escafo-

trapezoidal. Na técnica cirúrgica, foi realizada a suspensoplastia por fixação com um sistema de duas âncoras ósseas 

com fio de sutura Ethibond ® de 2.0 mm, e posterior ressecção do osso trapézio. 

Resultados / Results: O tempo médio de seguimento foi de 21,50 ± 5,02 meses. Pela escala visual analógica de 

dor, os pacientes apresentaram, na avaliação final, média de 1,6 pontos. O grau de movimento articular de abdução 

radial do polegar, foi em média 61,67º no pós-operatório, relativo a 59,73º no pré-operatório. Houve melhora da 

oponência do polegar, e melhora significativa da função do membro superior pelo método Quick DASH. A altura 

escafoide-trapezoidal evidenciou uma migração proximal de aproximadamente 50% em radiografias pós-operatórias. 

A média de retorno às atividades de vida diária foi de 20,7 dias, às atividades de vida prática de 24,7 dias e, às 

atividades laborais de 101,3 dias. Não houve diferença significante no tempo de retorno destes três parâmetros, em 

relação aos diferentes níveis de atividade profissional  

Discussão / Discussion: Neste estudo, seguindo o mesmo princípio de suspensoplastia, foram utilizadas âncoras 

ósseas como substitutas, o que tornou o procedimento de mais baixo custo e possibilidade de fácil acesso a ser 

realizado na maioria dos centros. 

Conclusão / Conclusion: A trapeziectomia e suspensoplastia por meio de sistema de fixação com âncoras é 

eficiente para o tratamento cirúrgico da rizartrose. Apresenta rápido retorno às atividades de vida prática e diária. 

Palavras Chave / Keywords: Osteoartrite. Articulação trapezometacarpal. Trapeziectomia.  Suspensoplastia. 
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Título / Title: Tumor desmóide na mão: relato de caso 

Introdução / Introduction: O tumor desmóide (TD) é caracterizado pela proliferação desordenada e excessiva do 

tecido conjuntivo. Apesar de benigno, apresenta caráter agressivo que invade e infiltra os tecidos e órgãos vizinhos 

resultando na destruição, na perda de funcionalidade e na deformidade das estruturas adjacentes. É um tumor raro, 

apenas 0,03% de todas as neoplasias, e de etiologia ainda desconhecida.  Afeta, principalmente, mulheres entre 15 e 

60 anos. Como medida terapêutica, tem-se, convencionalmente, a abordagem cirúrgica associada à radioterapia. 

Caso não seja possível, propõe-se a quimioterapia, o uso de anti-inflamatórios e a terapia hormonal. 

Objetivo / Goal: Relatar um caso de tumor desmóide na mão e a proposta terapêutica.  

Material e Método / Material and method: Paciente feminina, 25 anos, com formação endurecida e dolorosa na 

mão direita com início há um ano. Clinicamente apresenta restrição à flexão completa das articulações metacarpo 

falangeanas dos segundo ao quarto dedos, sem alteração da sensibilidade.  

Resultados / Results: O exame de ressonância magnética evidenciou múltiplas lesões focais intrasubstanciais que 

envolvem os planos músculos gordurosos e as estruturas tenoligamentares da face anterior e dorsal da mão direita. 

A biópsia revelou a presença de tecido fibroso de proliferação fibroblástica em meio a estroma colágeno denso.  

Discussão / Discussion: O TD, embora benigno, apresenta um comportamento agressivo e invasivo. Compromete 

grande parte dos planos envolvidos e estruturas nobres do membro, o que reduz a funcionalidade da mão da 

paciente. Por ser uma lesão extensa e profunda, foi proposto uma terapêutica diferente da convencional. Devido à 

impossibilidade da ressecção completa da lesão, optou-se pelo tratamento quimioterápico, com Doxorrubicina e 

Dacarbazina, uma vez que não houve resposta terapêutica prévia às tentativas de tratamento com o esquema de 

reposição hormonal e do uso de anti-inflamatórios. 

Conclusão / Conclusion: A paciente apresenta um tumor desmóide na mão com opção terapêutica pela 

quimioterapia, uma vez que a cirurgia e a radioterapia são contra indicadas e não houve resposta terapêutica prévia 

às tentativas de tratamento com o esquema de reposição hormonal e do uso de anti-inflamatórios. 
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Título / Title:  Eficácia do Exame Clínico-Radiológico no Diagnóstico e Tratamento da Síndrome do Túnel do Carpo 

Introdução / Introduction: A síndrome do túnel do carpo (STC) é uma doença caracterizada pela compressão do 

nervo mediano abaixo do retináculo flexor do punho, que pode gerar alterações do nervo. Os sinais e sintomas 

clínicos mais comuns da STC são: dor, hipoestesia e parestesia no território do nervo mediano, polegar, indicador, 

dedo médio e face radial do dedo anular, com piora noturna dos sintomas que pode acordar o paciente. Pode ter 

irradiação proximal para o braço e ombro, diminuição de força de preensão e, em estágios mais avançados, pode-se 

observar hipotrofia da musculatura tenar. Queremos correlacionar o uso da radiografia para auxílio no diagnóstico da 

Síndrome do Túnel do Carpo, a mais frequente síndrome compressiva dos nervos periféricos, visto que este é um 

exame barato e de fácil acesso às unidades de saúde. 

Objetivo / Goal: Avaliar o diâmetro do túnel do carpo de pacientes sabidamente portadores da STC e de pacientes 

sem tal patologia para comparar os resultados e assim poder verificar a eficiência radiológica para o diagnóstico da 

doença.  

Material e Método / Material and method: Estudo transversal, prospectivo, observacional e analítico. Serão 

realizados raio-x de punho com uso de órtese para padronização de angulação de extensão do punho na incidência 

de Gaynor-Hart. Esses pacientes serão divididos em dois grupos sendo o primeiro apresentando clínica condizente 

com a patologia e exame ultrassonográfico evidenciando espessamento do nervo mediano e o outro grupo com 

pacientes assintomáticos submetidos somente ao exame de raio-x. Para a análise da significância será utilizado o 

teste ANOVA-  

Resultados / Results: O resultado da análise de variância nos indicou que existe uma grande possibilidade que os 

pacientes  de controle (0) irão ter o túnel entre 2.65 e 2.81, enquanto que os portadores da doença apresentarão o 

túnel entre 2.45 e 2.60. 

Discussão / Discussion: Podemos concluir que o tamanho do túnel e ser portador ou não da doença tem relação 

pois os dados são considerados significantemente diferentes, como mostra a coluna “agrupamento” em que cada 

portador apresenta uma letra diferente. 

Conclusão / Conclusion: Concluímos que o tamanho do túnel do carpo pode vir a indicar o fato de ter ou não a 

doença. E além disso, nos dados obtidos, uma boa parte dos portadores da doença possuíam o túnel entre 2.45 cm e 

2.60, o que podemos considerar um intervalo de risco. No entanto, não é possível garantir que todos com esse 

intervalo irão ter essa doença, pois o tamanho da amostra é limitado. 
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Título / Title: Artroscopia de punho: dicas básicas para exploração artroscópica a seco 

Introdução / Introduction: Este artigo apresenta detalhes e dicas sobre a técnica de artroscopia seca, baseada em 

nossa experiência e suas aplicações clínicas. 

Objetivo / Goal: Descrever a técnica cirúrgica artroscópica de maneira a permitir sua reprodução. 

Material e Método / Material and method: Ela foi realizada em 65 pacientes (33 homens e 32 mulheres) com idades 

entre 20 e 62 anos (média de 35,4 anos) para o tratamento de: ressecção de cisto sinovial, reparo de lesão do 

ligamento escafossemilunar, correção do impacto ulnocarpal, reparo de lesão da fibrocartilagem triangular e 

assistência na redução de fraturas do rádio distal. 

Resultados / Results: Foi observada como benefício a avaliação intra-articular minimamente invasiva, com baixo 

índice de infecção, pequenas cicatrizes e altas taxas de recuperação precoce, sem prejuízo do uso intra-articular de 

líquido, tornando menor o risco de síndrome compartimental e tecidos moles infiltrados no caso da necessidade de 

cirurgia aberta associada. Quanto às dificuldades, relatamos a visibilidade por parte do cirurgião, comumente 

impedida pelo embaçamento da óptica ou detritos salpicados na lente, e a necessidade de cuidados com a 

radiofrequência, pois o calor gerado é dissipado com maior dificuldade que na técnica clássica. 

Discussão / Discussion: A artroscopia de punho clássica é uma ferramenta útil para o diagnóstico em pacientes que 

apresentam dor no punho, limitação do arco de movimento e redução da força, em que um diagnóstico não invasivo e 

um tratamento conservador falharam e tratamento de diversas patologias do punho. Porém apresenta algumas 

limitações no seu uso pelo risco de complicações associadas, sendo estas, não encontradas no uso da artroscopia 

de punho pela técnica seca. 

Conclusão / Conclusion: A artroscopia seca surge como efetiva no tratamento das patologias de punho, entretanto 

o conhecimento profundo e as facilidades com a técnica clássica, bem como uma curva de aprendizado, tornam-se 

fundamentais para um bom resultado.  
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Título / Title: Avaliação funcional dos pacientes submetidos à artroscopia de cotovelo 

Introdução / Introduction: Os benefícios da técnica artroscópica para tratamento de patologias do cotovelo são 

similares as descritas para as demais articulações. A artroscopia permite visualização direta das estruturas intra-

articulares através de incisões mínimas resultando em menores complicações com cicatrizes, edema, feridas e 

calcificação heterotópica.   

Objetivo / Goal: Avaliar o resultado funcional do pacientes submetidos à artroscopia de cotovelo.  

Material e Método / Material and method: Estudo observacional, prospectivo longitudinal, que foi desenvolvido no 

hospital onde realizou-se a pesquisa. Foram selecionados 08 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 14 e 60 

anos, destes 6 com lesão do lado direto, 2 do lado esquerdo, 50 % do lado dominante; todos  pacientes oriundos do 

ambulatório da instituição. Entre os diagnósticos tivemos: 3 pacientes com  rigidez do cotovelo traumática do cotovelo 

( pós traumática ),  3 corpos livres intra articular, 1 com osteartrites e 1 paciente com epicondilite lateral. E os critérios 

de exclusão: defeitos osteocondrais, fraturas do cotovelo, lesões do nervo ulnar, cirurgia prévia no membro avaliado. 

Os pacientes foram selecionados do período de janeiro de 2015 à janeiro de 2016. Todos os pacientes foram 

submetidos à artroscopia de cotovelo, seguindo os padrões internacionais para cirurgia segura. Avaliamos os 

pacientes no pré-operatório e após 3 meses da cirugia, através do questionário DASH11, realizamos também as 

mensurações  gonometricas da articulação Os dados foram coletados e armazenados na ficha de avaliação. Para 

análise estatística serão utilizados os teste de qui-quadradro e Correlação Linear de Pearson 

Resultados / Results: Utilizando o método de avaliação da escala DASH observamos uma melhora pontuação pré-

operatória de 37,5 para 12,5 de pós-operatório, destacando-se um ganho de arco de movimento mensurado por 

goniometria da flexão e extesão do cotovelo, prono-supinação em  média de 70%. Não foram relatados complicões 

com infecções, hematomas ou síndromes dolorosas regionais.  Como complicações tivemos um caso de neuropraxia 

do nervo radial no pós-operatório em acompanhamento ambulatorial. Houve um retorno de todos pacientes às  suas 

atividades habitais e profissionais. 

Discussão / Discussion: A artroscopia de cotovelo é um método que vem crescendo nos últimos anos, com 

aumento na qualidade dos instrumentais, em emprego de técnicas mais apuradas e ocasionando com isso um 

aumento nos procedimentos realizados por este método 

Conclusão / Conclusion: O tratamento cirúrgico pela técnica artroscópica apresentara melhora importante da 

mobilidade do cotovelo  
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Título / Title: Complicaciones en el tratamiento incruento en fracturas de radio distal: Revisión bibliográfica 

Introdução / Introduction: Fractures of the distal radius are a common clinical problem that affects people with 

skeletal maturity. In youngers, it is usual this injury is due to high energy trauma. The final choice of treatment method 

will be influenced by many considerations, including the nature of the fracture, bone mass and fragility, the presence 

of local complications. The overall medical condition of the patient, the demands of activity, etc. 

Objetivo / Goal: The following literature review, we have dealt evaluate complications of non surgical treatment of 

distal radius fractures, which are described in the current literature.  

Material e Método / Material and method: The authors searched Ovid MEDLINE, EMBASE, and the Cochrane 

Library for articles discussing the cause of Non surgical treatment of distal radius fractures. The literature was 

classified by the level of evidence presented, the etiopathologic hypothesis discussed, the authors' conclusion about 

the role of the etiopathologic hypothesis, and the first author's professional background. 

Resultados / Results:  We included 16 studies from controlled clinical trials involving skeletally mature people with a 

fracture of the distal radius, which compared commonly applied conservative interventions for fracture treatment were 

analyzed.  

Discussão / Discussion: Although it was thought that all patients with these fractures had a good outcome 

regardless of treatment done, now it recognizes that there are a considerable number of potential complications 

associated with distal radial fractures. A good result depends on the choice of the most appropriate treatment, and 

begins with an accurate diagnosis of the type of fracture.  

Conclusão / Conclusion:  One of the more frequent and more difficult complications to resolve when the surgeon 

decide to opt for the non surgical treatment of distal radius fractures, it is the redisplacement of the fracture. Therefore 

it is essential to an accurate diagnosis of the complexity of the disease, and on this basis choose the proposal that 

best matches the patient's functional demand, which will give your wrist in the activities of daily living. We noted that 

the strict control of the immobilization is essential for successful outcomes in these patients 
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Título / Title: Lengthening the 1st, 2nd and 3rd metacarpal associated first web space flap - Case report of traumatic 

amputation of all fingers. 

Introdução / Introduction: The importance of the reconstruction of the lateral and frontal pinch for hand function 

Objetivo / Goal: To describe a combined method for treating traumatic amputation of fingers and Measuring the 

quality of life of this patient underwent bone lengthening of 1, 2 and 3 metacarpals associated first web space flap ( 

Forearm's radial) between the thumb and second finger after traumatic amputation of all fingers.  

Material e Método / Material and method: Female, 32 y.o., after work's accident in his right hand with grinding meat 

machine. It evolved to crush all the fingers after they are pulled into the machine. She was admitted to the emergency 

room even with the stuck machine in hand after 3 hours the trauma. Immediately, moved to the operating room under 

general anesthesia, and removal of fingers inside of this machine was made. During the procedure, these injuries 

were observed: pulling all the fingers of the hand at the level of the proximal phalanx. The distal parts of amputation 

were seriously injured and unavailable for reimplantation. So we performed surgical cleansing and debridement of the 

proximal stump. The wound was approached, the avulsed tendons were reinserted in the remaining proximal phalanx 

of each finger and the corresponding total skin graft, taken from the torn fingers, was used to cover skin. Patient 

presented good healing of soft tissue and after 6 months of trauma was Lenghtining with nail (intramedullary Kirschner 

wires) and specific external fixators of the first, second and third metacarpals. After 1 year and 2 months was obtained 

radiographic healing of bone regenerated, but the patient had a residual position of adduction of the remaining thumb. 

And, therefore, we did the first web space, with Forearm's radial flap for skin coverage. Evaluated with good healing 

and significant improvement in positioning and thumb function.   

Resultados / Results: After 1 year and 6 months of the trauma patient returned to their work activities and shows the 

value of DASH = 12. It has good function of tongs front and side, and the ability to perform their activities of daily living 

such as eating , write and "grind the meat."  

Discussão / Discussion: Is possible use the combined techniques for reconstruction the traumatic amputation the 

fingers?  

Conclusão / Conclusion: The method is effective and safe in the treatment of traumatic amputation of the toes, and 

improved the quality of life of this patient  

Palavras Chave / Keywords: Lengthening metacarpal,  first web space, first web space flap, amputation, fingers 
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Título / Title: Mão em Fenda Atípica: proposta de nova técnica para ganho de preensão 

Introdução / Introduction: a mão em fenda atípica possui uma grande variação de apresentações clínicas, em 

alguns casos há presença do polegar, ausência do segundo dedo e brotos digitais dos dedos lunares. Esta 

apresentação cursa com uma dificuldade de preensão de grandes objetos como copos, livros ou brinquedos pela 

diminuição funcional da primeira comissura. Tal situação clinica é o foco de estudo deste trabalho. 

Objetivo / Goal: avaliar e padronizar metologia cirúrgica para melhorar a preensão de grandes objetos em pacientes 

portadores de mão em fenda atípica 

Material e Método / Material and method: foram avaliados retrospectivamente 5 pacientes entre 2 e 13 anos de 

idade, portadores de mão em fenda atípica com presença do polegar, ausência do segundo dedo e brotos digitais 

dos dedos ulnares. Todos os pacientes foram submetidos a ressecção parcial do segundo metacarpo e em três 

pacientes o extensor comum dos dedos do segundo raio foi utilizado para estabilizar a articulação metacarpo-

falângica do polegar que se encontrava instável. Avaliação funcional e satisfação foram utilizados como parâmetros 

dos resultados. 

Resultados / Results: Todos os pacientes foram avaliados pela terapia ocupacional e submetidos a testes objetivos 

(jebsen e Taylor) e testes funcionais subjetivos (Indice de função motora). Todos os pacientes apresentaram melhora 

na preensão de grandes objetos. Devido ao pequeno número de casos não houve possibilidade de análise 

estatística. 

Discussão / Discussion: a mão em fenda atípica apresenta uma grande variação de apresentações clinicas com os 

mais diversos graus de comprometimento funcional. Neste trabalho analisamos um fenótipo específico, relativamente 

comum. Estas crianças apresentam dificuldade de preensão de grandes objetos pela presença da protuberância do 

segundo metacarpo somado a ausência do segundo dedo o que funcionalmente limita a primeira comissura. Em 3 

casos observou-se instabilidade do polegar que foi totalmente corrigida pela utilização do extensor comum dos dedos 

do segundo raio, 100% presente, transferido para a capsula dorso ulnar da articulação metacarpo-falângica do 

polegar. A técnica demonstrada neste trabalho, não descrita na literatura, visa melhorar a função de mão destas 

crianças. 

Conclusão / Conclusion: embora o número de pacientes seja pequeno, a técnica aparenta ser efetiva para o 

objetivo proposto. 

Palavras Chave / Keywords: mão em fenda, alterações congênitas, mão infantil 
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Título / Title: Percutaneous Dorsal Capsulodesis associated Scapholunate ligament reconstruction with palmaris 

longus for  SL instability. 

Introdução / Introduction: Most reconstruction methods to restore SL stability open the dorsal capsule, do not 

adress the volar constraints and fall to reduce the SL gapping. 

Objetivo / Goal: Measure quality of life, clinical, radiologic and functional outcomes of patients underwent ligament 

reconstruction of the scapholunate, using palmar longus tendon in the percutaneous treatment of  SL instability.  

Material e Método / Material and method: From january 2014 to december 2015, the treatment method was applied 

in 7 patients of SL instability. There are one patient with Geissler grade 3 and six grade 4. Preoperative interval was 5 

mm (range 3 - 7 mm). DISI deformity was present in five patients. Three patients had distal radius fractures. 

Concomitant osteossynthesis procedures were performed in these patients Description of Technique: With the 

assistance of arthroscopy, held a mini-open palmar access to preparation of the long palmar tendon without dissection 

it palmaris fascia. We located the scaphoid tubercle and performed a percutaneous bone tunnel with 3 mm drill, 

palmar to dorsal way. This same step is done in the lunate, but in reverse. Now, the tendon graft goes from dorsal to 

volar through the tunnel and scaphoid dorsal capsule. Reverses the direction is through the lunate tunnel to its palmar 

face. The joint diastasis and DISI malrotation corrected with the tendon graft traction, and we fixed the graft in the 

palmar face of the scaphoid and lunate, with biotenodesis screw (Arthrex®). The wrist was immobilized for two weeks 

and Wrist motion exercises (Dart throw movie only) were initiated under the supervision of an occupational therapist. 

Radiologic parameters, ROM, grip strength, DASH score and work return were evaluated. The VAS of wrist pain and 

complications were assessed 

Resultados / Results: Follow-up was 3,71 months (3 - 6 months). 5 patients returned to same work. The average 

total pain (VAS) was 1.7 versus preoperative score of The ROM was: Wrist flexion was 70°, extension 50°, radial 

deviation 20° and ulnar deviation 30°. No recurrence DISI deformity was noted. Forearm and digit motion were full. 

The SL interval was 2.7 mm (1.5 - 3.8 mm). DASH score was 5, and grip strength was 82% of non affected side. 

Discussão / Discussion: methods to restore SL stability open the dorsal capsule, and these aren’t good for restore 

proprioception and range of motion. In our point of view is necessary repair the volar constraints and correct the SL 

gapping.  

Conclusão / Conclusion: we agree that Our method is an effective technique to improve SL stability  

Palavras Chave / Keywords: Dorsal Capsulodesis, Scapholunate ligament, Scapholunate ligament lesion, ligament 

reconstruction, palmaris longus  
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Título / Title: Percutaneous osteotomy for distal radius malunion: a case report. 

Introdução / Introduction: A post-traumatic malunion of the conservative treatment of the distal radius fractures is 

very common. In this cases, many patients evaluated without pain, but  anyone showed pain in distal radio ulnar joint 

(DRUJ) and decrease the clinical function into wrist. These patients need a surgery procedure for improve results.  

Objetivo / Goal: Measure quality of life and clinical and functional outcomes of patient underwent percutaneous 

osteotomy of the distal radius fracture malunion, using Micronail (Wright® Inc.).  

Material e Método / Material and method: A 52-year-old woman injured his right, dominant wrist in a fall accident. 

Radiographs of the wrist were interpreted and she was diagnosed with a extra-articular, stable and no displacement 

fracture of the distal radius. this patient was treated with cast for six weeks, and rehabilitation for more two months. 

Twenty-four months later the patient complained of persistent wrist pain and radiographs demonstrated malunion the 

distal radius fractures with dorsal displacement (25º) and shortening the radius (20 mm). joint without associated 

fracture or intercarpal injury. Range of motion (ROM) was good but limited because the pain in DRUJ. The wrist was 

approached (2 mm) through a dorso-radial (similar De Quervain approach) exposure.The brachioradialis (BR) tendon 

was dissected and cut the line of the fracture with a specific saw. Prepare the intramedullary space the distal radius 

with specific drill. Put the Micronail ( Wright®, Inc. ) into radius and fix the distal fragment with there locked screws. 

Now, corrective reduction the dorsal and shortening deviation was performed with traction manner. Fix the proximal 

fragment with cortical 

Resultados / Results: One month later, the patient experienced good evaluation in his wrist. Wrist flexion was 75°, 

extension 60°, radial deviation 20° and ulnar deviation 30°. Forearm and digit motion were full. There wasn`t some 

residual loss of reduction and no development of interval arthritis. DASH score was 5, VAS was 0 and grip strenght 

was 93% of non affected side.  

Discussão / Discussion: A percutaneous technique improve the results an osteotomy for distal radius fractures? is 

there space for use the nail into distal radius malunion? We believe the percutaneous reduction and techniques, 

minimally invasive approach are good and restore the ROM, grip strength and can work return and improve life’s 

quality. 

Conclusão / Conclusion: Our method is easy, reproducible, safe and maintenance the correct reduction of the distal 

radius and improve clinical and radiographic parameters for this patient.  

Palavras Chave / Keywords: Percutaneous, percutaneous osteotomy, distal radius malunion, nail, distal radius 

fracture 
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Título / Title: RECONSTRUCCION DEL PULPEJO DE LOS DEDOS LARGOS DE LA MANO CON COLGAJO DE 

FLUJO REVERSO 

Introdução / Introduction: La utilización de las arcadas anastomóticas de Edwars para la realización de colgajos 

cutáneos en isla de flujo retrogrado fue propuesto por Lai y Kojima. Brunelli propuso este colgajo en su variante 

sensible incluyendo el nervio colateral. El colgajo se toma de la cara palmar y lateral de la primera falange. Debemos 

asegurarnos que ambos pedículos colaterales estén íntegros al igual que las arcadas anastomoticas digitales 

Objetivo / Goal: Conseguir una buena cobertura cutánea de los defectos pulpares de los dedos largos de la mano y 

evitar neuromas de amputación 

Material e Método / Material and method: Se realizó un estudio longitudinal y prospectivo con 12 pacientes con 

defectos de cobertura en el pulpejo de los dedos largos tras sufrir lesiones traumáticas de diferente origen; 11 fueron 

de sexo masculino, con edades entre 19 y 64 años. Nueve fueron para dedo índice, 1 para dedo medio y 2 para 

anular. En todos se realizó un colgajo homodigital vascular a flujo reverso con injerto parcial de piel para cubrir la 

zona dadora 

Resultados / Results: No tuvimos ningún fracaso y se pudo cubrir la pérdida de sustancia del pulpejo con excelente 

almohadillado y sin alteraciones tróficas. No hubo problemas cicatrizales al diseñar la cicatriz en la transición de la 

piel dorsal y palmar. Tres de los pacientes presentaron epidermólisis sin necrosis del colgajo.  La movilidad del dedo 

fue completa tras la rehabilitación y no tuvimos casos que refieran intolerancia al frio  

Discussão / Discussion: Las lesiones digitales distales representan un problema frecuente. Las pérdidas del pulpejo 

cuando son amplias, los colgajos vecinos no son suficientes para la cobertura debiendo recurrir a colgajos a 

distancia. Existen métodos que solucionan el problema de cobertura como son los colgajos heterodigitales (dedos 

cruzados, tenar, etc.) pero precisan dos intervenciones quirúrgicas y además colocan a los dedos en posiciones poco 

funcionales lo cual prolonga el periodo de recuperación 

Conclusão / Conclusion: Estos colgajos homodigitales a flujo reverso o retrogrado representan una alternativa 

válidas a la reconstrucción microquirúrgica. Debe reservarse para perdidas de sustancia amplias que no puedan 

solucionarse con colgajos de vecindad 

Palavras Chave / Keywords: Colgajos retrogrados - defectos de cobertura 
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Título / Title: Resultados funcionales de las Fracturas de Metacarpianos tratados quirúrgicamente 

Introdução / Introduction: Suponen un tercio de las fracturas ocurridas en la mano. Estas pueden ser tratadas en su 

mayoría con tratamiento conservador pero en fracturas desplazadas es conveniente la fijación  quirúrgica para evitar 

secuelas mal toleradas. Los métodos de fijación, son varios y cada uno de ellos debe adecuarse al tipo de fractura y 

a las lesiones asociadas 

Objetivo / Goal: Evaluar los resultados funcionales y demostrar porque hay que realizar tratamiento quirúrgico 

Material e Método / Material and method: Se realizó un estudio descriptivo de fracturas diafisarias de 2° a 

5°metacarpiano desde enero de 2013 a marzo de 2014 tratadas con diferentes opciones de fijación interna.  La 

muestra de 68 fracturas de metacarpianos se dividio en tres grupos según el tratamiento realizado. Se evaluó la 

Movilidad Activa Total, la fuerza de prensión (JAMAR), el cuestionario DASH y el tiempo de consolidación; la 

rehabilitación guiada por una terapista ocupacional 

Resultados / Results: Sesenta y ocho cumplieron con los criterios de inclusión; 11 se perdieron en el seguimiento;  

quedo constituida con 57 pacientes siendo  33 pacientes del Grupo A, 9 en el Grupo B y 15 en el Grupo C; fueron 46 

de sexo masculino. El tiempo de consolidación del grupo A fue de 9.14 semanas, de 8.33 semanas para el B y 8.46 

semanas para el grupo C con un tiempo promedio de 28 meses de seguimiento; la fuerza de prensión en el Grupo A 

74% con respecto a la mano sana; en el B 79.8 % y en el C 81 %; el DASH nos dio en el grupo A 1.51, en el B 1.8 

mientras que en el  C 1.76; la movilidad activa tanto de flexión como de extensión de las metacarpofalángicas fue 

buena en los tres grupos con leve disminución de la flexión de las MF con respecto a la extensión. No se obtuvieron 

diferencias estadísticamente significativas entre los tres tipos diferentes de osteosíntesis 

Discussão / Discussion: No existe unanimidad sobre el tratamiento de elección en las fracturas diafisarias de 

metacarpianos. De acuerdo con nuestros resultados y comparándolos con los de la literatura, podemos concluir que 

la osteosíntesis con cualquiera de los métodos utilizados en este trabajo cumple con los objetivos de lograr una 

fijación rígida que permita una movilidad precoz con un bajo índice de complicaciones. Sin embargo, cualquiera de 

estas técnicas presenta inconvenientes que hay que tener en cuenta a la hora de elegir uno u otro método de 

osteosíntesis 

Conclusão / Conclusion: La experiencia y familiaridad del cirujano con una u otra técnica es un factor fundamental a 

la hora de decidir cual método elegir 

Palavras Chave / Keywords: Fractura Metacarpianos - Opciones Terapeuticas 
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Título / Title: Subluxação ulnar distal dorsal isolada, dolorosa causando compressão do nervo ulnar no punho. 

Introdução / Introduction: Estudo da importância da capsula articular na estabilidade RUD.  

Objetivo / Goal:     Estabelecer se a dor do lado ulnar do punho pode ser causada por subluxação dorsal da ulna 

distal com associação com compressão dinâmica de nervo ulnar na pronação máxima. 

Material e Método / Material and method:    De vinte pacientes foi possível avaliar doze sendo, seis acompanhados 

clinicamente e seis submetidos a tratamento cirúrgico. O grupo de tratamento cirúrgico foi subdividido em pacientes 

com exigência de grandes esforços e outro grupo com pacientes com menor demanda.     Foi utilizada a avaliação 

clínica de instabilidade RUD por teste de estresse (cisalhamento passivo em 0 graus de pronosupinação) e sinal da 

tecla.      A avaliação da presença ou ausência de compressão do nervo ulnar foi avaliada por monofilamento e teste 

de utilização da polpa digital do II dedo do lado contralateral comparativamente (desenvolvido pelo autor). Do ponto 

de vista de motricidade foi utilizado o teste de capacidade de adução do quinto dedo em relação ao quarto com a 

mão (técnica desenvolvida pelo autor) e a força de apreensão pelo JAMAR. Esses testes foram repetidos após a 

redução por pressão digital da cabeça da ulna e comparados.  

Resultados / Results:     Os seis pacientes tratados conservadoramente apresentaram sensibilidade diminuída pelo 

método proposto pelo autor em todos os casos e, alterado pelo teste do monofilamento em um caso.      Com relação 

à motricidade, todos apresentaram diminuição de força de adução do V dedo e de força de apreensão pelo JAMAR. 

Com a redução da subluxação todos aduziram o V dedo com força M5 e quatro melhoraram a força.     No segundo 

grupo de avaliação pós-operatória de pacientes com demanda moderada em suas atividades profissionais 

desapareceu a dor em AVD e atividades profissionais.     No terceiro grupo dois pacientes submetidos a tratamentos 

cirúrgicos obtiveram benefícios significativos na atividade de vida diária mais com ganho parcial na atividade 

profissional.  

Discussão / Discussion: Necessário aprofundar estudos sobre responsabilidade da capsula na estabilidade da 

RUD. 

Conclusão / Conclusion: Os novos testes propostos pelo autor para quantificação de sensibilidade tátil e 

acometimento motor precoce da musculatura intrínseca ulnar se mostraram competentes. A correção da instabilidade 

pelo método de capsuloplastia dorsal também alcançou seus objetivos, mas a técnica parece ser mais indicada em 

pacientes que não tenham demanda exagerada de esforço físico de pronosupinação.O seguimento é curto mais o 

trabalho proporcionou vários aprendizados . 

Palavras Chave / Keywords: RUD, CAPSULA ARTICULAR. 
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Título / Title: TRATAMENTO ARTROSCOPICO DAS LESÕES DA FIBROCATILAGEM TRIANGULAR DO PUNHO  

TIPOS 1A, 2A E 1D DE PALMER 

Introdução / Introduction: O complexo da fibrocartilagem triangular (CFCT) é um importante estabilizador da 

articulação rádio-ulnar distal e amortecedor de carga do lado ulnar do punho. Palmer e Werner descreveram o 

complexo da fibrocartilagem triangular como um conjunto de estruturas formado por partes moles e ósseas, do lado 

ulnar do punho, anatomicamente distintas, mas agindo funcionalmente em conjunto. Assim o CFCT compreende a 

fibrocartilagem triangular ou disco articular, os ligamentos radio-ulnar volar e dorsal, o menisco homólogo, o 

ligamento colateral ulnar e a bainha do tendão extensor ulnar do carpo. A lesão deste complexo é causa 

relativamente comum de queixa de dor, seja como simples desconforto do punho ou mesmo incapacitante 

funcionalmente. 

Objetivo / Goal: Apresentar os resultados funcionais do punho após desbridamento artroscópico das lesões da 

fibrocartilagem triangular (FCT) tipos 1A, 2A e 1D de Palmer. 

Material e Método / Material and method: Estudo retrospectivo de 34 pacientes com lesão da fibrocartilagem 

triangular submetidos a desbridamento cirúrgico. Destes, 7 eram do tipo 1A de Palmer (próximas à inserção radial), 

22 tipo 2A (adelgaçamento e perfuração central da FCT) e 5 tipo 1D (avulsão da FCT). Na avaliação funcional foram 

utilizados os testes DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) e MMWS (Modified Mayo Wrist Score). 

Resultados / Results: O resultado funcional foi uniformemente bom, sendo que na avaliação pelo DASH se obteve 

uma média de 1,6. A avaliação pelo MMWS mostrou resultado satisfatório em 8 pacientes, bom em 16 e excelente 

em 10. 

Discussão / Discussion: A lesão da fibrocartilagem triangular apresenta várias formas de tratamento. Nos casos de 

lesão tipo Palmer 1A, 2A e 1D sem instabilidade, uma das formas de abordagem é por via artroscópica, com 

debridamento, e a literatura mostra bons resultados com este procedimento, assim como também encontramos em 

nosso estudo. O debridamento artroscópico nas lesões centrais é o método preferido de tratamento, inclusive, 

experimentalmente, já foi demonstrado que a remoção de dois terços centrais do disco articular não afeta suas 

propriedades biomecânicas  

Conclusão / Conclusion: O tratamento artroscópico das lesões da FCT tipos 1A, 2A e 1D é um método 

recomendável resolutivo e pouco agressivo e este trabalho confirma os resultados relatados na literatura 

Palavras Chave / Keywords: Punho, Fibrocartilagem Triangular, Artroscopia. 
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Título / Title: Treatment of Preiser disease with vascularized bone graft from the distal radius: a report of two cases 

Introdução / Introduction: Idiopathic avascular necrosis of the scaphoid was initially described by Preiser in 1910, 

and its pathogenesis, progression and treatment are still under much discussion. The reduction of dorsal blood supply 

seems to jeopardize the vascularity of the proximal two-thirds of the scaphoid, with consequent osteonecrosis. There 

is no consensus regarding the best treatment of the disease, as there are no relevant prospective studies.  

Objetivo / Goal: In this report, with the aim of presenting another therapeutic option, we describe two cases treated 

with vascularized grafts of the dorsal distal radius bone. 

Material e Método / Material and method: The patients were operated and during the surgeries we observed that 

the proximal pole had a good cartilaginous cap in the both cases. Therefore, we decided to use the dorsal 

vascularized graft of the distal radius using the 1.2 intercompartmental supraretinacular artery.  

Resultados / Results: The patients were immobilized for six weeks, when they started occupational physiotherapy. 

After six months, the MRI findings showed bone graft integration and the patients presents for clinical consult without 

pain or functional limitation  

Discussão / Discussion: In accordance with the literature, showing a higher frequency of Preiser disease in females, 

our two cases were women aged 18 and 47 years (the case is the published reports are aged between 20 and 70 

years). Although the case series report mainly on Preiser disease on dominand hands, we had a case in a non 

dominant hand. Both had a history of minor traumas, probably involved in the pathogenesis of the disease. The graft 

for revascularization of the scaphoid was first described by de Smet, in 2000. Moran et al. reviewed eight cases of 

Preiser disease without fragmentation or degenerative changes of the scaphoid, treated with a distal radius 

vascularized graft of dorsal retrograde flow and all patients had improvement in pain and range of motion. MRI 

postoperative findings showed signs of revascularization of the proximal pole in all cases. These authors, as well as 

Lenoir et al., indicate revascularization in early stages and in patients without radiocarpal arthrosis.   

Conclusão / Conclusion: The use of a vascularized bone graft seems to be intuitive and based on the potential of 

revascularization. In our two cases, the technique was effective and, therefore, a good therapeutic option, provided 

there is no degenerative changes in the carpus and, especially, the cartilage of the proximal pole is viable. 

Palavras Chave / Keywords: Preiser 
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Título / Title: ANASTOMOSE DE MARTIN-GRUBER INTRAMUSCULAR 

Introdução / Introduction: Descrita por Martin em 1763 e por Gruber em 1870.  Anastomose de Martin-Gruber é 

uma variação anatômica que corresponde à comunicação nervosa entre os nervos medianos e ulnar dentro da 

massa muscular do antebraço.  tem importantes implicações clinicas e cirúrgicas: apresentação clinica de lesões 

podem ser diferentes do esperado e o tratamento cirúrgico de lesões nervosas e das síndromes compressivas.   

Objetivo / Goal: APRESENTAR  Incidência  Origem  Curso  relações anatômicas da anastomose de Martin-Gruber 

intramuscular.   

Material e Método / Material and method: Dissecados 100 antebraços de 50 cadáveres adultos pertencentes à 

Disciplina de Anatomia.  46 cadáveres eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino Dissecados 100 antebraços de 

50 cadáveres adultos pertencentes à Disciplina de Anatomia  idade entre 28 e 77 anos Dissecados 100 antebraços 

de 50 cadáveres adultos pertencentes à Disciplina de Anatomia  27 da raça branca e 23 não branca.   

Resultados / Results: A Anastomose de Martin-Gruber foi encontrada em 27 dos 100 cadáveres.  • A Anastomose 

de Martin-Gruber Intramuscular foi encontrada em 5 dos 27 cadáveres.  • Em todas as 5 peças, os fascículos 

nervosos originavam do nervo interósseo anterior (ramo do mediano) em local variável e dirigiam-se distalmente.  

Esses fascículos se comunicavam com o nervo ulnar no interior da massa muscular do músculo flexor profundo dos 

dedos.   

Discussão / Discussion: . 

Conclusão / Conclusion: A anastomose de Martin-Gruber intramuscular foi encontrada em 5% dos membros 

dissecados.   A origem dos fascículos proveio do nervo interósseo anterior e penetra na massa muscular do músculo 

flexor profundo dos dedos, onde se comunica com o nervo ulnar. A anastomose de Martin-Gruber intramuscular 

emite fascículos nervosos que inervam o músculo flexor profundo dos dedos.  A única finalidade dessa anastomose é 

inervar o músculo flexor profundo dos dedos.   É pouco provável que essa anastomose tenha alguma influência na 

inervação dos músculos intrínsecos da mão.   
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Título / Title: VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO MÚSCULO PRONADOR REDONDO E SUA IMPORTÂNCIA NAS 

SINDROMES COMPRESSIVAS 

Introdução / Introduction: COMPRESSÃO DO NERVO MEDIANO pelo ligamento de Struthers com ou sem o 

processo supracondilar do úmero. pela expansão aponeurótica do m. bíceps braquial (“Lacertus fibrosus”). entre as 

cabeças umeral e ulnar do músculo pronador redondo (MPR). pela rede vascular da região e pela arcada formada 

pelas duas inserções do músculo  flexor superficial dos dedos.  Independente do local da compressão esta é 

denominada síndrome do pronador redondo.  Ocorre entre as duas cabeças desse músculo que a compressão 

ocorre com maior frequência.  A principal causa são as variações anatômicas do MPR  

Objetivo / Goal: Analisar a relação MPR e nervo mediano para melhor compreensão das causas da síndrome do 

pronador redondo 

Material e Método / Material and method: Dissecados 100 antebraços de 50 cadáveres adultos.  46 cadáveres do 

sexo masculino e 4 do sexo feminino Idade entre 28 e 77 anos. 27 eram da raça branca e 23 não branca.  

Resultados / Results: FOTOS 

Discussão / Discussion: . 

Conclusão / Conclusion: As variações anatômicas das cabeças umeral e ulnar do MPR em relação as sua 

constituição e frequencia podem alterar o posicionamento  do .nervo mediano.  A variação mais frequente foi a 

ausencia da cabeça ulnar.A presença de bandas fibrosas locais, principalmente quando o nervo mediano cursa 

próximo ao processo coronóide da ulna onde a cabeça ulnar tem constituiçao fibrosa podem ser locais potenciais 

para a compressão nervosa. a passagem do nervo através a massa muscular  do MPR além de representar o local 

de maior potencial para causar a síndrome do pronador redondo, altera o curso normal do nervo mediano.   
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Título / Title: Estudo Anatômico da Extremidade Distal do Rádio e Comparação com Placas Volares Bloqueadas 

Introdução / Introduction: As placas volares bloqueadas foram introduzidas à prática clínica nos anos 1990, 

demostrando excelentes resultados biomecânicos. Entretanto diversos estudos demonstram incompatibilidade entre 

as placas disponíveis no mercado e a anatomia da extremidade distal do rádio. 

Objetivo / Goal: Avaliar, através de análise de peças anatômicas de rádios, o ângulo palmar cortical (APC), sua 

variação nas colunas lateral e intermédia, o formato e o padrão da watershed line (WL) da extremidade distal do rádio 

e sua correlação com as principais placas volares bloqueadas disponíveis no mercado. 

Material e Método / Material and method: Vinte e sete peças anatômicas de rádio do Departamento de Morfologia e 

nove placas volares bloqueadas de seis diferentes empresas foram analisadas. Com auxílio de paquímetro, gabarito 

metálico e software AutoCad 2015®, foram medidos os APC das colunas lateral e intermédia do rádio e seus 

respectivos nas placas, além da comparação entre o relevo do terço distal do rádio e das placas. Na análise da WL, 

foi comparado o padrão do formato encontrado nas peças e seu equivalente nas placas, sendo dividido em 4 tipos: 

biconvexo, convexo, convexo ulnar e plano. 

Resultados / Results: O ângulo palmar cortical variou entre as colunas, sendo a média da coluna lateral de 153,40º 

e 146,06º na intermédia. Quatro das nove placas utilizadas neste estudo não apresentavam variação na sua 

angulação volar. Dos 27 rádios distais, 13 apresentavam padrão convexo e 12 biconvexo, enquanto a maioria das 

placas têm desenho biconvexo. 

Discussão / Discussion: Os pacientes com fratura não são iguais, assim como a superfície do rádio. Portanto, deve-

se desenvolver placas que se adaptam à maioria dos ossos. Das nove placas estudadas, quatro não apresentavam 

diferenças entre as colunas intermédia e lateral. Em relação à WL, exceto uma placa reta (Austofix®) e a outra de 

formato mais irregular (Medartis®-1), todas se adaptariam muito bem. Apesar de as placas avaliadas serem 

bloqueadas, o que não requer a necessidade de contatototal com o osso, elas auxiliam a redução da fratura, além de 

seu posicionamento mais próximo do osso proporcionar menor atrito com partes moles, diminuindo a ocorrência de 

lesões iatrogênicas. 

Conclusão / Conclusion: A anatomia dos rádios foi variável entre as peças. A coluna intermédia foi, em média, mais 

inclinada que na coluna lateral. A placa Synthes®-2 apresentou relevo mais próximo dos achados anatômicos da 

extremidade distal do rádio, seguida pela Newclip®-2 
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Título / Title: Variações musculotendíneas dos flexores no antebraço: correlação e influência na força de preensão e 

pinça. 

Introdução / Introduction:  O reconhecimento das variações anatômicas, sua epidemiologia e as alterações 

funcionais que decorrem delas são importantes para o planejamento cirúrgico. Dentre as variações anatômicas 

musculotendíneas que ocorrem no antebraço destacam-se: a ausência do músculo palmar longo, a ausência do 

músculo flexor superficial do quinto dedo e presença da anastomose de Linburg-Comstock. Poucos estudos foram 

realizados para determinar se a presença ou ausência destas variações interferem nas forças de preensão ou de 

pinça.  

Objetivo / Goal: O objetivo deste estudo é averiguar se há correlações entre as variações anatômicas supracitadas e 

se elas influenciam na força de pinça e preensão. 

Material e Método / Material and method: Foram avaliados 108 voluntários hígidos. Destes, coletados dados 

epidemiológicos, feita a avaliação clínica da presença ou ausência do tendão do músculo palmar longo, tendão flexor 

superficial do quinto quirodáctilo e anastomose entre o tendão flexor longo do polegar e flexor profundo do segundo 

dedo, e posteriormente realizado aferição das forças de preensão e de pinça de cada. Os dados coletados foram 

submetidos a análise estatística e considerados relevante quando p<0.05 

Resultados / Results: A correlação das variações anatômicas estudadas não se mostrou significante, nem de 

maneira global, nem pareada. Ao estratificar a população pelo gênero e IMC, seis associações entre força e a 

presença de alterações anatômicas foram encontradas. A presença do tendão palmar longo se correlacionou com 

uma diminuição na força de preensão palmar e de pinça da mão não-dominante em mulheres com IMC normal. A 

presença da anastomose de Linburg-Comstock mostrou-se associada a uma diminuição da força de pinça nas mãos 

dominantes de mulheres com IMC normal e na mão não dominante de homens com IMC normal e em ambas as 

mãos no grupo masculino com sobrepeso. 

Discussão / Discussion: . 

Conclusão / Conclusion: Não foram evidenciadas correlações entre as variações anatômicas. Existe evidência de 

que alterações na força de preensão e de pinça estão associadas à presença do tendão do palmar longo e a 

anastomose de Linburg-Comstock 
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Título / Title: RETALHO SURAL DE ROTAÇÃO PARA COBERTURA CUTÂNEA DE LESÕES DOS MEMBROS 

INFERIORES 

Introdução / Introduction: Os retalhos microcirúrgicos, classicamente, são a opção de escolha para a realização de 

cobertura cutânea estável nas lesões dos membros inferiores, principalmente nas lesões do terço inferior. O retalho 

fasciocutâneo sural foi descrito como substituição à utilização dos retalhos microcirúrgicos, em algumas situações 

específicas. 

Objetivo / Goal: Relatar a experiência de nosso serviço no tratamento das lesões nos membros inferiores através da 

rotação do retalho sural, em substituição da utilização de retalhos microcirúrgicos 

Material e Método / Material and method: No período de janeiro de 2009 a dezembro de 2015, foram avaliados 13 

pacientes, sendo 11 homens e 2 mulheres, com idade média de 37 anos, apresentando 4 casos de deiscência de 

sutura de lesão do tendão de Aquiles, 2 fraturas expostas de calcâneo, 3 fraturas da tíbia distal, 1 sequela de 

ferimento corto-contuso infectado na perna, 2 fraturas do antepé e 1 deiscencia de artrodese de tornozelo, todos 

submetidos a cirurgia de rotação de retalho sural para a cobertura cutânea de suas lesões.  

Resultados / Results: Onze pacientes obtiveram integração completa do retalho, dois pacientes evoluíram com 

necrose parcial do retalho por congestão venosa, sendo tratados com desbridamentos ambulatoriais e sessões de 

câmara hiperbárica, nenhum deles necessitou de outro procedimento para cobertura cutânea como enxerto de pele 

ou outro retalho. Quatro pacientes foram submetidos `a emagrecimento do retalho e evoluíram sem complicações. O 

retalho resolveu os quadros infecciosos dos pacientes e nenhum deles estava recebendo antibioticoterapia apos 3 

meses a primeira cirurgia. Um paciente evoluiu com pseudoartrose da tíbia, sendo necessário a utilização de fixador 

externo tipo Ilizarov. 

Discussão / Discussion: Os retalhos microcirúrgicos `a distância são uma excelente opção para a cobertura 

cutânea no terço distal dos membros inferiores, porém são procedimentos de altíssima complexidade e demandam 

uma equipe profissional multidisciplinar altamente qualificada e habituada a tratar pacientes submetidos a esse tipo 

de procedimento. Equipamentos de alto custo como microscópio cirúrgico, material de microcirugia e fios de sutura 

específicos, nem sempre estão disponíveis em todos os hospitais.  

Conclusão / Conclusion: O retalho fascio-cutaneo sural é uma opção confiável para a confecção de cobertura 

cutânea para os membros inferiores. É um procedimento mais simples e barato, em comparação aos retalhos 

microcirúrgicos, que classicamente são indicados para a realização de cobertura cutânea dessas regiões.  
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Título / Title: Neuropatia ulnar do cotovelo: tratamento pela transposição anterior do nervo ulnar 

Introdução / Introduction: As síndromes compressivas nos membros superiores são patologias frequentes na 

população. E essa frequência traz desafios ao cirurgião, tanto no diagnóstico precoce, quanto no tratamento.  O 

nervo ulnar, em seu trajeto no membro superior, pode sofrer compressão em vários níveis, mas o cotovelo é o local 

mais comum. É a 2ª neuropatia compressiva mais freqüente no membro superior.  

Objetivo / Goal: Avaliação clínica retrospectiva de 31 pacientes submetidos à cirurgia de descompressão do nervo 

ulnar no cotovelo e transposição anterior subcutânea. 

Material e Método / Material and method: No período de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2013, 71 pacientes foram 

submetidos à transposição anterior subcutânea do nervo ulnar. Trinta e um pacientes compareceram para controle. O 

tempo médio de acompanhamento foi de 60 meses. Os pacientes foram avaliados quanto ao grau de satisfação no 

pós-operatório, presença de parestesia, dor, sinal de Tinel, Teste de Froment e teste de sensibilidade por 

estesiômetro, força muscular da musculatura intrínseca e do flexor profundo do dedo mínimo, escala de dor pela 

escala visual analógica (EVA), e pelo questionário QuickDash. 

Resultados / Results: 39% dos pacientes avaliados tinham comprometimento no lado direito e 61% no lado 

esquerdo. 61% eram de causa idiopática, 35% eram pós-traumática e 3% apresentavam síndrome de Poems. 48% 

dos pacientes ficaram muito satisfeitos após a cirurgia e 52% ficaram satisfeitos. 48% mantiveram parestesia no pós-

operatório e 52% não. A dor no pós-operatório foi menor em relação ao pré-operatório e este valor foi 

estatisticamente significativo. O sinal de Froment estava ausente em 87% dos pacientes e presente em 13%. Em 

100% dos pacientes, a força muscular e a sensibilidade tanto no bordo ulnar da mão, quanto no dedo mínimo, foi, no 

mínimo (M4 e cores verde e azul no teste de Semmens-Weinstein, respectivamente. O valor médio da escala Dash 

foi de 11,8, mínimo de 0,0 e máximo de 54,5. 

Discussão / Discussion: São descritas na literatura várias formas de abordagem cirúrgica para essa patologia, 

como neurolise do nervo ulnar, transposição subcutânea, transposição submuscular, transposição intramuscular e 

epicondilectomia parcial medial. No entanto, há uma considerável controvérsia na literatura quanto à melhor técnica 

cirúrgica. 

Conclusão / Conclusion: A neurolise do ulnar no canal cubital, com transposição subcutânea anterior é uma técnica 

segura e eficaz no tratamento da neuropatia compressiva de origem idiopática ou pós-traumática, com elevada taxa 

de sucesso e excelente função para as atividades da vida diária.  
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Título / Title: TRATAMENTO DA PSEUDARTROSE DO ESCAFÓIDE COM ENXERTO ÓSSEO DO OLÉCRANO 

COM PARAFUSO COM COMPRESSÃO 

Introdução / Introduction: O escafóide é o osso mais comumente fraturado do carpo correspondendo 60 a 70% (1) 

destas fraturas. Ocupa o segundo lugar em relação aos ossos do punho, sendo que a fratura do rádio distal (1) é a 

mais comum.  

Objetivo / Goal: Avaliar os resultados do tratamento da pseudartrose do escafóide classificadas como grau 1 de 

Lichtmann através do uso do enxerto ósseo do olécrano fixados com parafuso de compressão canulado. 

Material e Método / Material and method: Neste estudo foram avaliados do banco de dados da Instituição 

Hospitalar 52 pacientes operados de pseudartrose do escafóide, no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2012. 

Foram considerados como critérios de inclusão os pacientes portadores de pseudartrose grau I de Lichtmann. Os 

critérios de exclusão foram os demais graus da classificação do referido autor, os pacientes com fratura ocorrida no 

pólo proximal, a lesão prévia do punho, as instabilidades, as fraturas-luxações transescafofoperissemilunar, e as 

necrose do pólo proximal.  Dos 52 pacientes iniciais foram selecionados 32, sendo que apenas 15 compareceram 

para revisão.  As ausências foram devidas por 13 não terem sido localizados e 04 se negaram a participar do estudo 

dizendo que estavam bem e não tinham queixas. Os pacientes selecionados foram tratados cirurgicamente em nosso 

Hospital no período entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013, de modo que estes pacientes se apresentavam no 

período pós operatório de 6 meses a 5 anos. Todos foram tratados cirurgicamente por fixação volar com parafuso de 

compressão canulado e enxerto de osso esponjoso de olécrano. 

Resultados / Results: Dos 15 pacientes operados que compareceram à revisão, todos eram homens com uma faixa 

etária entre 20 e 38 anos (média de 26 anos), o lado afetado foi o direito em 8 pacientes e o esquerdo em 7 

pacientes.  O tempo de seguimento médio variou entre 6 meses e 5 anos entre janeiro de 2008 e janeiro de 2013. 

Dos prontuários revisados, tanto a consolidação clínica como a radiográfica ocorreu em todos.  

Discussão / Discussion: Apesar dos avanços cirúrgicos e na compreensão da cicatrização óssea, não união óssea 

continuou sendo um desafio. O enxerto ósseo autólogo permaneceu como padrão o pouca dor pós operatória na 

zona doadora, bom resultado estético com cicatriz longitudinal de cerca de 1,5- 2 cm na região posterior do cotovelo, 

é uma área de pouca exposição e não necessita nova anestesia. 

Conclusão / Conclusion: A utilização do enxerto ósseo do olécrano e a fixação com parafuso canulado foi uma 

técnica resolutiva para os casos de pseudartrose do escafóide tipo I de Lichtmann. 
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Título / Title: Análise Prospectiva dos Fatores Preditivos de Sucesso dos Retalhos Microcirúrgicos 

Introdução / Introduction: O 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. 

Objetivo / Goal: Avaliar os fatores preditivos de sucesso e insucesso dos retalhos microcirúrgicos. 

Material e Método / Material and method: Estudo prospectivo com inclusão consecutiva de pacientes submetidos a 

retalhos microcirúrgicos em hospital universitário. Dados referentes a antecedentes médicos pessoais, procedimento 

microcirúrgico e exames laboratoriais foram coletados.  

Resultados / Results: Sessenta e sete pacientes foram incluídos. Cinquenta e cinco pacientes eram homens (82%) 

e 12 eram mulheres. A idade dos pacientes variou entre 2 e 61 anos, com média de 32,28 anos. O índice de massa 

corporal variou entre 15,0 e 40,4 kg/m2 (média de 25,4 kg/m2). Vinte e sete pacientes (40%) apresentavam 

comorbidades. 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 117,12 minutos (desvio-padrão de 46,26 minutos). Em quatro casos 

(6%) houve perda total do retalho devido a complicações vasculares. Dois pacientes (2,9%) foram amputados devido 

à infecção de difícil controle. Foi observado um aumento nas complicações nos pacientes com IMC maior ou igual a 

30 (p=0,04) e nos casos com tempo de isquemia acima de 120 minutos (p=0,01).  

Discussão / Discussion: O índice de sucesso deste trabalho assemelha-se à literatura mundial, com 6% 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. 

Conclusão / Conclusion: Não houve diferença entre os casos traumáticos operados precoce ou tardiamente. Houve 

um aumento estatisticamente significativo das complicações nos pacientes com IMC maior que 30 kg/m2 e nos casos 

em que o tempo de isquemia foi maior que 120 minutos. O retalho microcirúrgico é uma opção viável para 

reconstrução de casos complexos com alto índice de sucesso. 

Palavras Chave / Keywords: trauma, microcirurgia, retalhos 



MÃO 2016 

ID: 3074 

Área: CLINICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: TL 007 

Data: 26/05/2016 

Horário: 09:00 às 09:10 

Sala: BAHIA 

Forma de Apresentação: TEMA LIVRE ORAL 

Autores: Giostri, G S , Virmond, L , Paes, G , Baruffi, N , Silva, F B , Rosa Jr., J E F , Novak, E M  

Instituições: Hospital Universitário Cajuru/PUCPR - CURITIBA - Parana - Brasil 

Título / Title: FRATURAS COMPLEXAS DO TERÇO DISTAL DO RÁDIO. Estratificação de acordo com os critérios 

de instabilidade. 

Introdução / Introduction: As fraturas do terço distal do rádio são as mais frequentes no membro superior e a 

variedade de sua apresentação radiográfica inicial configura um desafio para a avaliação adequada. Para conduzir ao 

tratamento apropriado das fraturas do terço distal do rádio deve-se considerar vários fatores e os critérios de 

instabilidade podem auxiliar na identificação do padrão dessas fraturas identificado nas radiografias iniciais após o 

trauma e na sua condução adequada.  

Objetivo / Goal: O objetivo deste estudo é estratificar as fraturas de acordo com os critérios de instabilidade, 

relacioná-las com o tratamento e traçar o perfil epidemiológico desta população.  

Material e Método / Material and method: Analisamos os prontuários dos pacientes com fraturano rádio e que 

foram tratados pelo Grupo de Cirurgia da Mão. Foram avaliados o sexo, a idade, o lado acometido, a exposição, o 

mecanismo de trauma e o tratamento. A partir das radiografias, as fraturas foram separadas em grupos de acordo 

com os critérios de instabilidade, quantitativa e qualitativamente.  

Resultados / Results: Dos 172 prontuários analisados, 53,5% eram do sexo masculino, jovens e que sofreram 

trauma de alta energia e o restante, eram mulheres idosas que sofreram trauma de baixa energia. Dentre os critérios, 

idade maior de 60 anos foi encontrada em 29,7%, encurtamento do rádio em 24,4% e fratura associada da ulna em 

19,2% dos casos. As fraturas com mais de três critérios constituíram 79,7% da amostra e a placa em ponte foi 

utilizada como síntese em 50,6%.  

Discussão / Discussion: A população em nossa amostra apresentou uma característica bimodal, ou seja, composta 

por mulheres acima de 60 anos que sofreram traumas de baixa energia e homens jovens submetidos a traumas de 

alta energia. Utilizando os critérios de instabilidade para a identificação do padrão das fraturas do terço distal do rádio 

em nosso serviço, observamos que 79,7% dos casos apresentavam mais do que três critérios, corroborando para o 

achado de fraturas complexas tanto em traumas de alta e baixa energia, considerando que a amostra foi composta 

por pacientes que não tiveram seu tratamento inicial pelo ortopedista plantonista. 

Conclusão / Conclusion: Este estudo estratificou os critérios de instabilidade nas fraturas do terço distal do rádio, 

sendo os mais frequentes, a idade, o encurtamento do rádio e a fratura da ulna, encontrados principalmente em 

homens jovens que sofreram traumas de alta energia e em mulheres, idosas,acometidas por traumas de baixa 

energia. O método de fixação mais utilizado foi a placa em ponte. 

Palavras Chave / Keywords: rádio distal, fraturas instáveis, critérios de instabilidade 
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Título / Title: ARTRODESE 4 CANTOS: DESCRIÇÃO DE TÉCNICA CIRÚRGICA UTILIZANDO  PARAFUSOS 

CRUZADOS RETRÓGRADOS 

Introdução / Introduction: Artrodese 4 cantos mostrou-se uma boa técnica para tratamento de artrose degenerativa 

do punho, porém não existe consenso acerca de qual material de síntese deve ser utilizado.  

Objetivo / Goal: Esse estudo tem o objetivo de descrever a técnica de artrodese utilizando dois parafusos cruzados 

inseridos retrogradamente, reportando resultados preliminares da aplicação da técnica e comparando-os com a 

literatura. 

Material e Método / Material and method: Foi realizado um estudo retrospectivo com revisão dos prontuários e 

exames complementares (Radiografias e Tomografias Computadorizadas) de todos os 15 pacientes que foram 

submetidos à artrodese 4 cantos utilizando a técnica descrita nesse estudo em um hospital terciário no período de 

Dezembro de 2011 a Julho de 2015. O estudo avaliou as seguintes variáveis: taxa de consolidação da artrodese, 

tempo para confirmação da consolidação e percentagem de pacientes que tiveram alguma complicação e 

necessidade de novo procedimento cirúrgico no mesmo punho. 

Resultados / Results: Todos, com exceção de um paciente, obtiveram consolidação da artrodese. A média de 

tempo para consolidação foi de 5.54 meses (desvio padrão de 3.84).  

Discussão / Discussion: Apenas o paciente que evoluiu para pseudartrose da artrodese 4 cantos necessitou de 

outro procedimento cirúrgico no mesmo punho. 

Conclusão / Conclusion: A técnica descrita apresentou baixo índice de complicações e alta taxa de consolidação, 

podendo ser considerada como boa opção de método de fixação da artrodese 4 cantos. 

Palavras Chave / Keywords: Artrodese 4 cantos; técnica cirúrgica; parafusos; retrógrados; cruzados; SLAC 
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Título / Title: Tratamento das Fraturas Redutíveis e Instáveis da Extremidade Distal do Rádio - Ensaio Clínico 

Randomizado Comparativo dos Métodos de Fixação com Placa Volar Bloqueada e com Fixador Externo  

Introdução / Introduction: No tratamento das fraturas instáveis da extremidade distal do rádio não há evidência 

conclusiva quanto à maior efetividade de um dos métodos de redução e fixação: incruenta com fixador externo (FE) 

ou aberta com placa volar bloqueada (PVB).  

Objetivo / Goal: O objetivo é determinar qual dos dois métodos é mais efetivo.  

Material e Método / Material and method: Oitenta pacientes foram incluídos neste ensaio clínico randomizado. O 

desfecho primário foi o questionário Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e a mensuração da dor 

(EVA). A avaliação final deu-se com 12 meses de pós-operatório.  

Resultados / Results: Na avaliação final não houve diferença entre os grupos nas avaliações do questionário DASH 

(3,71 para o grupo PVB e 2,72 para o grupo FE, p=0,58), e da dor pela EVA (0,84 para o grupo PVB e 0,53 para o 

grupo FE, p=0,39). O tratamento com PVB foi mais efetivo que aquele com FE na avaliação precoce com oito 

semanas para questionário DASH (21,82 para o grupo PVB e 39,88 para o grupo FE, p=0,0012). No grupo tratado 

com PVB, houve 11,7% de complicações e, no grupo tratado com fixador externo, 26,3%. Houve três falhas de 

tratamento no grupo tratado com PVB e nenhuma no outro grupo. 

Discussão / Discussion: A fratura da extremidade distal do rádio está entre as mais frequentes entre os pacientes 

ortopédicos. Existem diversas opções de tratamento cirúrgico para estas fraturas, atualmente os mais utilizados na 

literatura são a PVB e o FE. Neste estudo, que comparou os desfechos funcionais auto-reportado e objetivos, 

desfechos radiográficos, complicações e falhas com seguimento de 12 meses não verificamos diferença com 

significância estatística entre os grupos estudados, resultados semelhantes ao ensaios clínicos randomizados 

presentes na literatura.   

Conclusão / Conclusion: Não se aferiram diferenças entre os grupos nas avaliações finais do questionário DASH e 

da dor pela EVA. Na avaliAção precoce com oito semanas, houve diferença favorável ao método de PVB.  

Palavras Chave / Keywords: 1. Fraturas do Rádio. 2. Ensaio Clínico Controlado Aleatório. 3. Fixação Interna 

de Fraturas. 4. Fixadores Externos.   
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Título / Title: ESTUDO DA FREQUÊNCIA DE LESÃO FISÁRIA NO PUNHO DE JOVENS GINASTAS EM UM 

CENTRO DE TREINAMENTO 

Introdução / Introduction: Na Ginástica Artística, o punho frequentemente é utilizado como zona de carga, o que 

aumentaria o risco de lesões no esqueleto imaturo.  

Objetivo / Goal: Na Ginástica Artística, o punho frequentemente é utilizado como zona de carga, o que aumentaria o 

risco de lesões no esqueleto imaturo.  

Material e Método / Material and method: Estudo transversal (janeiro-junho, 2015) em um centro de treinamento. 

Dezenove ginastas do sexo masculino, idade média 13,3 anos, foram avaliados em três etapas: questionário, exame 

físico e radiografias. Esses dados foram submetidos a análise estatística pelos testes de Mann-Whitney e Qui-

Quadrado, utilizando os softwares SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010. Foi considerada significância 

estatística com p<0,05. 

Resultados / Results: Em média, treinavam desde os 6 anos e por 25,7 horas semanais. Dos ginastas, 82% tinham 

dor no punho e 65% apresentavam lesão fisária no punho. Havia piora da dor nos exercícios em cavalo com alças 

(82%) e solo (17%). Verificou-se, com significância estatística, maior frequência de lesão fisária naqueles com mais 

anos de treinamento e maior carga horária semanal, dor no punho mais frequente naqueles com maior carga horária 

semanal, diminuição do arco de movimento nos que apresentavam alteração fisária. 

Discussão / Discussion: Em uma revisão sistemática recente, Kox e colaboradores observaram uma prevalência de dor no 

punho de jovens atletas de 32 a 73%, estreitando-se para 56-67% nos estudos de melhor qualidade. Em um estudo com 59 

ginastas, os fatores mais importantes associados à dor no punho foram alto nível técnico, atletas mais velhos e com mais anos de 

treinamento.   DiFiori e colaboradores, em 1996 e 2002, também mostraram que as atividades que mais estavam associadas com 

dor no punho eram exercícios no solo e cavalo com alças, provavelmente por serem atividades que aumentam o impacto rádio-

carpal. As alterações radiográficas no punho do ginasta jovem começaram a ser observadas já na década de 80: borramento ou 

alargamento da placa fisária, alterações císticas, acunhamento da epífise e possíveis barras ósseas. Não foi encontrada na 

literatura a comparação entre alterações dos parâmetros angulares radiográficos e dor. 

Conclusão / Conclusion: Verificou-se que, dos ginastas, 65% apresentavam lesão fisária no punho e 82% dor no punho. Foram 

estatisticamente significantes as relações entre lesão fisária e anos de treinamento, lesão fisária e carga horária semanal, dor e 

carga horária semanal, lesão fisária e alteração do arco de movimento (p<0,05). 
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Título / Title: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS LESÕES TRAUMÁTICAS DO PLEXO BRAQUIAL EM ADULTOS 

ATENDIDOS EM AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA  

Introdução / Introduction: O plexo braquial é responsável pela inervação sensitiva e motora dos membros 

superiores, a sua peculiar localização anatômica faz com que seja vulnerável a estiramentos.No Brasil, a incidência 

das lesões de plexo braquial é incerta e o sistema de saúde é falho para o tratamento ou referência em tempo hábil.  

Objetivo / Goal: O presente estudo visa analisar os aspectos sócio-demográficos e epidemiológicos sobre trauma de 

plexo braquial em pacientes atendidos nos ambulatórios de dois hospitais de grande porte.  

Material e Método / Material and method: Realizado estudo de corte transversal, em pacientes adultos, com 

diagnóstico de lesão de plexo braquial, atendidos nos ambulatórios de dois hospitais de grande porte de Belo 

Horizonte/MG de 2010 a 2011. Foram obtidas informações sobre aspectos sócio-demográficos como: idade, sexo, 

escolaridade, procedência e profissão. Foram avaliados aspectos epidemiológicos como mecanismo do trauma, 

intervenções terapêuticas e tempo de intervenção. Foram incluídos no estudo, pacientes com plexopatia braquial 

devido a trauma, idade igual ou superior a dezoito anos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Informado. 

Resultados / Results: Quarenta e sete pacientes submetidos à cirurgia foram avaliados, a maioria (91,5%) era do 

sexo masculino, com média de idade de 34,4 anos; 55,3% foram provenientes do interior do estado de Minas Gerais. 

Quanto ao nível de escolaridade, 47,8% não havia completado o ensino fundamental. Os acidentes de trânsito foram 

os principais causadores de trauma (97,9%), sendo os acidentes de motocicleta responsáveis por 68,1% das lesões. 

O tempo entre o acidente e o atendimento pelo médico especialista variou de um mês a trinta meses. 

Discussão / Discussion: As lesões do plexo braquial causam limitações que podem ser graves, com repercussões 

socioeconômicas importantes e alto custo para o sistema de saúde. O encaminhamento dos usuários na rede pública 

de saúde a um serviço especializado é burocrático, decorrente de sistemas tradicionais de referência e contra 

referência baseados na lógica da fragmentação do cuidado. O planejamento da assistência à vítima de trauma do 

plexo braquial e a definição de estratégias de prevenção deste tipo de acometimento, no âmbito municipal, estadual e 

nacional são necessários.  

Conclusão / Conclusion: A maior parte das lesões ocorreu após acidente por motos, em pacientes do sexo 

masculino, com condições sociais e econômicas desfavoráveis. Além disso, o tempo até o reparo das lesões foi bem 

acima do preconizado, implicando em prognóstico desfavorável para recuperação funcional. 
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Título / Title: Pedicled medial plantar artery flap (instep of foot) application on resurfacing of no weight-bearing areas 

of lower limb. Retrospective study of 10 consecutive cases 

Introdução / Introduction: Pedicled medial plantar artery flap (MPA) is a classic choice for plantar soft tissue 

coverage. Despite his reach allows the repair of lower third of the leg and ankle it is rarely applied as first choice. The 

series with current surgical solutions includes reverse sural and propeller flaps that show failures higher than free 

flaps. The authors studied pioneer series of MPA flap for non-weight bearing areas 

Objetivo / Goal: To evaluate the reliability of medial plantar artery flap on non-weight bearing areas 

Material e Método / Material and method: The authors reviewed 10 consecutive cases of non-weight bearing 

application of MPA between 1998-2015 with interest on its survive, partial or total lost, complications and post-

operative pain 

Resultados / Results: There were no partial or total flap necrosis, no skin graft lost. Only one patient decided for 

debulking. Patients considered nice aesthetics, worse in donor site that is hidden under the foot. Only one patient 

developped neuropatic pain that needs specific analgesic for 6 months.  

Discussão / Discussion: Compared with our other pedicled flap series study30 with similar coverage targets, MPA 

flap has lesser post-operative complications and lesser donor site morbity.  The authors consider MPA as first 

option on small to moderate defects of medial ankle and medial distal tibia. It worked well as a unique flap, as a 

rescue of other partial flap failures and in association to other pedicled local flaps when microvascular surgery was not 

an option due to clinical considerations. 

Conclusão / Conclusion: In these case seriesMPA flap anatomy was constant, it was reliable with no failure and 

there was small donor site morbidity on a short time follow-up. In the small case series presented it is reliable option 

for lower third of the leg, ankle and Achilles soft-tissue coverage. 

Palavras Chave / Keywords: surgical flaps, wounds and injuries, lower extremity, reconstructive surgical procedures, 
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Título / Title: Avaliação do ganho da flexão do cotovelo em pacientes com lesão do plexo braquial submetidos a 

neurotização com parte do nervo ulnar para músculo grácil livre 

Introdução / Introduction: Na lesão alta do plexo braquial, o ganho da flexão do cotovelo é uma condição primordial 

para a melhora funcional do membro acometido. Como opção terapêutica, temos a cirurgia de neurotização do nervo 

ulnar no nervo musculocutâneo, que tem o seu sucesso relacionado à precocidade com que o procedimento é 

realizado. Como alternativa, temos a transferência livre do músculo grácil com neurotização no nervo ulnar, que 

estaria reservada para casos tardios, em que as alterações decorrentes da denervação crônica da musculatura 

flexora do cotovelo sejam irreversíveis. 

Objetivo / Goal: O objetivo primário do nosso estudo foi avaliar o resultado de ganho da flexão do cotovelo, com a 

transferência muscular livre . 

Material e Método / Material and method: Realizamos estudo retrospectivo, em que foram avaliados 21 pacientes 

com lesão alta do plexo braquial, submetidos a tratamento da lesão do plexo braquial com transferência livre do 

músculo grácil (21 pacientes, grupo Livre) para flexores do cotovelo com neurotização em parte do nervo ulnar. O 

desfecho primário foi avaliado através da escala British Medical Research Council (BMRC), com tempo mínimo de 

seguimento de 12 meses. A escala BMRC classifica a força muscular em M0 (sem sinal de contração) até M5 (força 

normal). O critério usado por nós para classificar a flexão do cotovelo como boa foi o de M4 ou mais. 

Resultados / Results: O ganho de força de flexão do cotovelo de M4 ocorreu em 61,9% dos nossos pacientes. A 

integridade ou não do tríceps braquial não interferiu no resultado final do ganho da flexão do cotovelo. Considerando 

a possibilidade de ganho de M2 ou mais, que possibilitaria cirurgia complementar do tipo Steindler, tivemos que este 

valor foi obtido em 95,2% dos pacientes.  

Discussão / Discussion: temos que se trata da maior casuística que pudemos encontrar sobre o uso da 

transferência livre do músculo grácil com neurotização no nervo ulnar. Em nossa prática clínica diária, temos de 

tomar decisões sobre procedimentos que tenham maior chance de sucesso e representem a menor morbidade 

possível, portanto, as informações obtidas em nosso trabalho poderão ajudar na tomadas de decisões. 

Conclusão / Conclusion: O resultado da cirurgia de transferência livre do músculo grácil com neurotização no nervo 

ulnar, em pacientes com lesão alta do plexo braquial, apresentou resultado satisfatório em relação ao ganho da 

flexão do cotovelo  

Palavras Chave / Keywords: Transferência de nervo. Retalhos de tecido biológico/transplante. Plexo braquial. Nervo 

ulnar. Transplante de tecido. 
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Título / Title: Avaliação Temporal do Resultado da Cirurgia de Oberlin em Pacientes com Lesão Alta do Plexo 

Braquial 

Introdução / Introduction: Na lesão alta do plexo braquial, o ganho da flexão do cotovelo é uma condição primordial 

para a melhora funcional do membro acometido. Como opção terapêutica, temos a cirurgia de neurotização do nervo 

ulnar no nervo musculocutâneo, que tem o seu sucesso relacionado à precocidade com que o procedimento é 

realizado. O limite temporal em que devemos indicar a cirurgia de oberlin ainda é controverso.  

Objetivo / Goal: O objetivo primário do nosso estudo foi comparar o  resultado desse método de tratamento em 

termos de ganho de força de flexão do cotovelo e, secundariamente, avaliar a influência da variação do tempo entre a 

lesão e a cirurgia nesses resultados.  

Material e Método / Material and method: Foram avaliados os resultados da cirurgia de Oberlin, que consiste na  

neurotização de parte do nervo ulnar no ramo motor do nervo musculocutâneo, em 48 pacientes. O tempo entre o 

trauma e a realização da cirurgia, foi variável, contudo não superior à 12 meses. O desfecho primário foi avaliado 

através da escala British Medical Research Council (BMRC), com tempo mínimo de seguimento de 12 meses. A 

escala BMRC classifica a força muscular em M0 (sem sinal de contração) até M5 (força normal). Os desfechos 

secundários abordaram o efeito do tempo entre o trauma e a cirurgia do plexo, nos resultados obtidos para ganho da 

flexão do cotovelo com a cirurgia de Oberlin 

Resultados / Results: O critério usado por nós para classificar a flexão do cotovelo como boa foi o de M4 ou mais.  

Na avaliação dos subgrupos do Oberlin, de pacientes operados em até 6, 9 e 12 meses, obtivemos bons resultados 

em 65%, 60,5% e 58%, respectivamente, não havendo diferença estatisticamente significante.  A integridade ou não 

do tríceps braquial não interferiu no resultado final do ganho da flexão do cotovelo. Considerando a possibilidade de 

ganho de M2 ou mais, que possibilitaria cirurgia complementar do tipo Steindler, obtivémos valor de 87% de bons 

resultados. 

Discussão / Discussion: Apesar de os valores absolutos da média de bons resultados obtidos com a cirurgia 

Oberlin terem diminuído (65%-58,3%) com o aumento do tempo (trauma-cirurgia), a diminuição não foi 

estatisticamente significante. Pode-se então afirmar que o fator tempo não chegou a afetar de forma significativa os 

resultados da cirurgia de Oberlin . 

Conclusão / Conclusion: Os resultados da cirurgia de neurotização do nervo ulnar no ramo motor do nervo 

musculocutâneo, ao longo de até 12 meses após o trauma foram semelhantes 

Palavras Chave / Keywords: Transferência de nervo. Plexo braquial. Nervo ulnar.  
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Título / Title: Tratamiento quirúrgico de la enfermedad de Dupuytren: comparación de diferentes incisiones cutáneas. 

Introdução / Introduction: Dupuytren's disease is an abnormal thickening of the tissue just beneath the skin known 

as fascia. It has an unexplained etiology and pathogenesis of autosomal dominant transmission. The treatment of this 

condition is surgical, and consists of two important stages: the skin approach and treatment of the fascia The many 

ways to approach an incision in the skin, according to the literature described are: longitudinal and transverse 

incisions  

Objetivo / Goal: In the following presentation we show a retrospective comparative study in our center of these two 

types of incisions, and the long-term evolution of those. 

Material e Método / Material and method: we treat 7 patients (4 longitudinal incision, 3 transverse incision) with a 

postoperative follow-up of 3-5 years. In the event that a patient had more than one affected finger on the same hand, 

underwent surgery in the same period, only one patient who had affected both of his hands got surgeries with an year 

of difference. Postoperatively, kinesiology rehabilitation was performed with passive motion exercises, followed by 

active. 

Resultados / Results: The two groups were compared taking into account the prognostic factors of the disease, and 

in turn the amount of shrinkage in the three affected joints of each finger, both before and after surgery. Of the 7 

patients tested, the only complication was the recurrence of one finger in a patient 

Discussão / Discussion: The functional results we got checked in no differences in long-term monitoring of the two 

groups, so we do not recommend an incision over the other, but each surgeon should proceed with which most are 

familiar. 

Conclusão / Conclusion: The functional results we got checked in no differences in long-term monitoring of the two 

groups, so we do not recommend an incision over the other, but each surgeon should proceed with which most are 

familiar. 

Palavras Chave / Keywords: dupuytren 



MÃO 2016 

ID: 3009 

Área: CLINICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: TL 016 

Data: 26/05/2016 

Horário: 15:20 às 15:30 

Sala: GOIÁS 

Forma de Apresentação: TEMA LIVRE ORAL 

Autores: Pisani, M J , Alves, J A O , Cho, A B , Silva, G B , Iamaguchi, R B , Torres, L R , Rezende, M R , Mattar 

Junior, R  

Instituições: IOT HC FMUSP - São Paulo - Sao Paulo - Brasil 

Título / Title: Comparação entre nervos doadores para transferência muscular funcional livre do músculo grácil para 

flexão do cotovelo em pacientes com lesão traumática do plexo braquial 

Introdução / Introduction: Na lesão do plexo braquial o déficit de flexão do cotovelo representa um problema 

freqüente, sendo o restabelecimento dela o objetivo primário do tratamento. Em casos crônicos ou na falha do 

tratamento agudo a alternativa para recuperação está na transferência muscular funcional livre (TMFL) , sendo o 

grácil o músculo atualmente mais utilizado. 

Objetivo / Goal: Comparar o ganho de flexão de cotovelo nas diferentes transferências nervosas para motorizar o 

retalho livre do músculo grácil para flexão do cotovelo. 

Material e Método / Material and method: Levantamento retrospectivo de dados do prontuário de pacientes com 

lesão traumática de plexo braquial submetidos a TMFL de grácil para flexão do cotovelo no período de  fevereiro de 

2003 a outubro de 2014. Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com o nervo transferido: SAN, 

ICN, fascículo motor do nervo mediano (MED), fascículo motor do nervo ulnar (ULNAR). Os casos em que não foi 

possível uma neurorrafia primária foram separados desses grupos e subdivididos em: Nervo Espinal Acessorio com 

uso do enxerto (SAN COM ENXERTO) e Nervo Intercostal com uso do enxerto (ICN COM ENXERTO). A força 

muscular de flexão do cotovelo foi avaliada através da escala da British Medical Research Council (BMRC), sendo 

discriminado o momento, do primeiro registro de força M3. 

Resultados / Results: Cinquenta e nove prontuários foram identificados.  Dois foram excluídos por perda vascular do retalho 

muscular e 3 por perda de seguimento. Dos 54 pacientes incluídos,  53 eram masculinos (98,2%) com idade média de 29 anos. O 

tempo de seguimento médio de 28 meses. O resultado de força funcional em 34 casos foi ≥ M3(62,9%), sendo 6 M0(11,1%), 4 

M1(7,5%), 10 M2(18,5%), 13 M3(24%) e 21 M4(38,9%). O tempo médio de seguimento até o primeiro registro ≥ M3 foi de 16 

meses. Com os resultados ≥ M3 divididos por grupo: SAN 83,3%(15/18), SAN COM ENXERTO 50% (2/4), ICN 50% (2/4), ICN 

COM ENXERTO 33,3% (1/3), MED 40% (2/5) e ULNAR 60% (12/20). 

Discussão / Discussion: Não houve diferença estatística entre os grupos, em relação a ganho de força e nem ao tempo até o 

primeiro ≥ M3 registrado. A comparação quanto a utilização do enxerto observamos uma tendência a melhores resultados nos 

casos de SAN sem enxerto (p=0.052)  e transferência SAN que necessitaram de enxerto levaram um tempo maior para atingir o 

primeiro M3 (p = 0.049). 

Conclusão / Conclusion: A TMFL do grácil nas lesões traumáticas do plexo braquial é uma opção viável para a recuperação da 

flexão do cotovelo e não houve diferença estatística entre os nervos doadores comparados. 

Palavras Chave / Keywords: transferência muscular livre do grácil, lesão de plexo, nervo espinal acessório, nervo intercostal, 
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Título / Title: Artrodeses de Punho – Uma Nova Proposta de Técnica Cirúrgica 

Introdução / Introduction: Apesar do avanço tecnológico significativo na manufatura de próteses do punho, 

continua-se a observar uma grande profusão de trabalhos científicos que comparam inúmeras técnicas cirúrgicas de 

artrodeses entre si, e suas indicações em detrimento às artroplastias e vice-versa. Trata-se de um tema 

exaustivamente debatido, mas que conserva uma grande importância clínica, dando margem a inúmeras 

considerações. 

Objetivo / Goal: O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma técnica cirúrgica menos agressiva, 

econômica, biológica e perfeitamente utilizável em punhos osteopênicos, utilizando síntese mínima quando 

necessária.  

Material e Método / Material and method: Entre 2011 e 2014, foram operados 10 pacientes, 6 mulheres e 4 

homens, com idades que variaram de 48 a 64 anos. 5 mulheres eram portadores de artrite reumatóide, e uma 

apresentava artrose e instabilidade da articulação radioulnar distal. Dos 4 homens acometidos,1 apresentava sequela 

de doença de Kienböck, o segundo artrose da articulação radiocarpica e os dois últimos eram portadores de 

instabilidade rotatória  escafolunar. Todos foram submetidos à artrodese – radio cárpica, radioulnar distal e 

intercarpal. A técnica básica consistiu em bloquear a articulação com fios de Kirschner, perfuração obliqua da 

superfície articular,e introdução de um cilindro de osso córtico-esponjoso sem decorticar ou expor osso subcondral. 

Nas artrodeses radiocarpicas, utilizou-se um segmento da ulna distal obtida pós procedimento de Darrach; nas 

artrodeses de Sauvé-Kapandji e nas intercarpais foram utilizados cilindros obtidos da ostectomia da ulna e do ilíaco. 

Resultados / Results: Todas as artrodeses consolidaram num período que variou de 30 a 60 dias, com média de 45 

dias. O follow-up variou de 10 a 48 meses, com média de 26 meses. O objetivo maior de estabilizar a articulação e 

controlar o quadro álgico foi amplamente obtido. 

Discussão / Discussion: A artrodese tem figurado como um método seguro na obtenção da estabilização e da dor 

em pacientes com transtorno no punho.Complicações como pseudartrose, a falha do material de síntese e infecção 

podem ocorrer. O enxerto de osso córtico-esponjoso de forma cilíndrica, apresentou uma resistência intrínseca que 

dispensou o uso de material de síntese complexo e minimizou sobremaneira a dissecção de partes moles, 

minimizando as complicações 

Conclusão / Conclusion:  A técnica proposta tem indicação nos casos em que não se prever obtenção de sucesso 

da osteossíntese em detrimento da qualidade do osso, tornando conveniente à associação de um enxerto que 

promova estabilidade à construção da artrodese.  
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Título / Title: Mano Espástica - Deformidad en pronación   “NUEVA TECNICA: DOBLE TRANSFERENCIA 

SUPINATORIA DEL ANTEBRAZO” 

Introdução / Introduction: El síndrome espático es una encefalopatía no progresiva con alteraciones motoras, 

sensitivas e intelectuales. La deformidad en pronación afecta el uso de coger y manipular objetos. La literatura 

enfatiza en las deformidades motoras dando poca relevancia a las sensitivas que son  fundamentales en la 

rehabilitación; al tener la mano en pronación y no poder llevar objetos a la vista influye negativamente en el 

aprendizaje puesto que cada vez la utiliza menos a la mano y entra en un círculo de “falta de uso aprendido” por no 

tener la compensación con la coordinación mano-ojo 

Objetivo / Goal: Presentar una nueva técnica de doble transferencia supinatoria para mejorar la supinación en este 

tipo de patologías 

Material e Método / Material and method: Se presentan 4 pacientes con hemiparesia espástica con pronación del 

antebrazo. Se expone la inserción del pronador redondo resecando toda su inserción y respetando la inserción más 

proximal del mismo; se expone el tendón del supinador largo y se seccionan en la unión musculo-tendinosa 

manteniendo su inserción en el radio; se realiza una ventana en la membrana interósea y se realiza el paso del 

tendón del supinador largo de dorsal a volar al del pronador redondo distal y se transfiere el tendón del pronador 

redondo proximal al cabo proximal del supinador largo en máxima supinación del antebrazo. Yeso braquiopalmar en 

supinación por 6 semanas 

Resultados / Results: Con esta doble transferencia se consigue que la contracción del pronador redondo produzca 

un movimiento mayor de supinación del antebrazo.Se obtuvo flexión, extensión de los dedos con muñeca en 

extensión;  pronación activa y supinación activa de 70º. No tuvimos complicaciones. Seguimiento de 27 meses 

promedio 

Discussão / Discussion: Las alteraciones sensitivas de una mano espástica comenzarían con una lesión mínima y 

se incrementarían por la falta de uso por las deformidades motoras que no permiten la interpretación normal de la 

tridimensionalidad. 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” 

Conclusão / Conclusion: Con esta “Doble Transferencia Supinadora” se logra una fuerza de acción más supinadora 

al mantener la función del supinador largo original. Debe resolverse precozmente,  entre los 18 meses y los 5 años, 

para permitir compensación de las diminuciones de sensibilidad y del coeficiente intelectual 
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Título / Title: OSTEOTOMIA CORRETIVA PARA CONSOLIDAÇÃO VICIOSA DE FRATURA DE EXTREMIDADE 

DISTAL DO RÁDIO: ESTUDO COMPARATIVO 

Introdução / Introduction: A consolidação viciosa é a principal complicação relacionada às fraturas da extremidade 

distal do rádio. Nas últimas décadas têm-se desenvolvido vários dispositivos de fixação interna que revolucionaram o 

tratamento dessas fraturas e, consequentemente, de suas sequelas. 

Objetivo / Goal: Esse estudo tem o objetivo de comparar a correção obtida através de placas volares com bloqueio 

de ângulo fixo e bloqueio de ângulo variável. 

Material e Método / Material and method: A casuística consistiu de todos os pacientes submetidos à osteotomia 

corretiva de consolidação viciosa da extremidade distal do rádio, no período de fevereiro de 2012 e dezembro de 

2014. Os 46 pacientes foram distribuídos em dois grupos: DVR (20 pacientes) e Aptus (26 pacientes); cada grupo foi 

subdivido em pacientes submetidos à enxertia óssea autóloga ou não. Foram coletados os seguintes dados: idade, 

sexo, parâmetros radiográficos pré e pós-operatórios através de radiografias padronizadas em AP e perfil do punho 

(inclinação ulnar do rádio, comprimento radial relativo, variância ulnar e inclinação volar do rádio no plano sagital). Os 

resultados radiográficos dos pacientes foram avaliados através de análise estatística comparativa entre os grupos. 

Resultados / Results: Ambos os grupos apresentaram melhora de todos os parâmetros radiográficos analisados. O 

grupo DVR apresentou evolução de inclinação ulnar do rádio de 13,1° para 19,3°, comprimento radial relativo de -

0,34 mm para 7,6 mm, variância ulnar de 6,3 mm para 2,6 mm e inclinação volar do rádio de -19,7° para 4,4°. O 

grupo Aptus variou a inclinação ulnar do rádio de 11,2° para 21°, comprimento radial relativo de 0,67 mm para 8,3 

mm, variância ulnar 5,4 para 2,2 mm e inclinação volar do rádio de -14,7° para -6,2°.  

Discussão / Discussion: As fraturas da extremidade distal do rádio viciosamente consolidadas, submetidas à 

osteotomia corretiva com uso de placa volar bloqueada, apresentam resultados satisfatórios tanto com placas com 

bloqueio de ângulo fixo quanto de ângulo variável. Alguns estudos revelam que não há diferença significativa nos 

parâmetros radiológicos entre os dois métodos; outros afirmam que as placas com bloqueio de ângulo fixo são mais 

resistentes às forças deformantes em flexão e as placas com bloqueio de ângulo variável são mais resistentes às 

forças de compressão axial. 

Conclusão / Conclusion: Nos dois grupos houve melhora dos parâmetros estudados; ainda assim pode-se destacar 

que os pacientes submetidos à osteotomia com placa com bloqueio de ângulo fixo apresentaram melhores resultados 

quanto à correção do tilt volar do rádio. 
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Título / Title: Tratamento dos sarcomas primários do rádio pela reconstrução biológica com transplante ósseo 

vascularizado de fíbula- análise de série de casos 

Introdução / Introduction: O uso de técnicas reconstrutivas pode evitar a amputação na maioria dos pacientes 

portadores de tumores músculo-esqueléticos malignos, como os sarcomas osteogênicas. O Osteossarcoma primário 

do rádio é uma condição rara, com poucos relatos na literatura. O transplante ósseo vascularizado da fíbula livre 

pode ser considerado como o principal método para tratar grandes perdas segmentares ósseas na preservação dos 

membros 

Objetivo / Goal: Avaliar os resultados do tratamento cirúrgico pela preservação do membro em 4 pacientes 

portadores de osteossarcomas primários do rádio submetidos a ressecção e reconstrução com transplante ósseo 

vascularizado de fíbula 

Material e Método / Material and method: Avaliamos os resultados do tratamento cirúrgico pela preservação do 

membro em 4 pacientes portadores de osteossarcomas primários do rádio (3 do sexo masculino e 1 do sexo 

feminino) com idades entre 7- 31 anos de idade (média de 16,6 anos de idade) . Após a quimioterapia neoadjuvante 

realizamos o planejamento da ressecção do tumor com margens de segurança  utilizando as imagens de ressonância 

magnética. Realizamos a ressecção ampla da lesão e o defeito ósseo foi tratado utilizando um transplante ósseo 

vascularizado de fíbula. O transplante ósseo vascularizado foi fixado no rádio e carpo com placas de ângulo fixo. 

Resultados / Results: Todos os enxertos ósseos vascularizados sobreviveram, integraram, consolidaram e 

hipertrofiaram. A magnitude média do defeito ósseo foi de 13 centímetros e o tempo médio de consolidação e 

integração óssea foi de 9 meses . Na última avaliação todos os pacientes estavam vivos e sem sinais de recidiva. 

Não foram necessárias cirurgias secundárias 

Discussão / Discussion: A preservação de membros utilizando o transplante vascularizado de fíbula vascularizada 

em pacientes com osteossarcoma primário do rádio permite a ressecção ampla da lesão e controle do tumor, além de 

promover retorno funcional adequado do membro afetado. 

Conclusão / Conclusion: A utilização do transplante vascularizado de fíbula permite realizar a reconstrução do 

membro superior pós ressecção de sarcomas ósseos primários do rádio 
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Título / Title: O USO DA ARTROSCOPIA DO PUNHO NO TRATAMENTO DAS FRATURAS DA EXTREMIDADE 

DISTAL DO RÁDIO - UMA ANÁLISE BIBLIOMÉTRICA 

Introdução / Introduction: Bibliometria é definida como um conjunto de métodos utilizados para estudar ou 

quantificar textos e informações. Análise de citações e análise de conteúdo são comumente usados métodos 

bibliométricos. Usando esses métodos pode-se verificar a prevalência e profundidade da pesquisa com base em 

fatores como a geografia ou ênfase em domínios específicos de investigação. 

Objetivo / Goal: O objetivo deste estudo foi o de fornecer uma avaliação dos estudos publicados sobre a artroscopia 

do punho na fratura de rádio distal. O potencial benefício para a comunidade científica é a obtenção de uma melhor 

compreensão da prevalência e profundidade da pesquisa através de análise bibliométrica e orientar o caminho para 

novas pesquisas. 

Material e Método / Material and method: A pesquisa foi realizada a partir da “Web of Science (WoS) Science 

Citation Expanded Database" com estudos publicados entre Janeiro de 1993 e Maio de 2015. Para a pesquisa foram 

utilizados os seguintes termos: “WRIST ARTHROSCOPY AND DISTAL RADIUS FRACTURE”.  Dimensões analíticas 

incluídas: nome da revista (fonte), ano de publicação, tipo de publicação, nome do autor, número de publicações para 

os autores individuais, número de citações, instituições, autores país e idioma de publicação. 

Resultados / Results: Nós localizamos um total de 94 estudos sobre artroscopia punho em fraturas de rádio distal, 

publicado em 37 jornais durante o período de estudo. De todas as publicações recuperadas (94), artigos originais 

foram 83 (88,30%), mas apenas dois (2,13%) foram ensaios controlados randomizados, nível 1 de evidência; uma 

metanálise (1,07%) e cinco revisões sistemáticas (5,32%). 

Discussão / Discussion: Embora os indicadores bibliométricos possam fornecer uma visão interessante de 

descobertas e avanços em um determinado campo, eles representam medidas estatísticas que não podem substituir 

a avaliação crítica de cada artigo individualmente. Essa avaliação individual serve para avaliar a qualidade, validade 

e outras credenciais científicas. O estudo sobre artroscopia do punho é um campo em expansão que revela 

continuamente novas técnicas e indicações cirúrgicas. O presente estudo demonstrou a tendência mais recente das 

publicações em revistas científicas em todo o Mundo, sobre o uso da artroscopia do punho no tratamento das fraturas 

do rádio distal. 

Conclusão / Conclusion: Este estudo demonstrou que há um déficit de estudos de qualidade metodológica superior, 

e há necessidade de mais estudos para assegurar a melhor previsão dos resultados com a utilização da técnica 

artroscópica no tratamento da fratura de rádio distal. 
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Título / Title: Intercostal nerve transfer to the biceps motor branch in complete traumatic brachial plexus injuries 

Introdução / Introduction: Complete brachial plexus paralysis is the most severe and frequent type of traumatic 

brachial plexus injury comprising for more than 50% of the cases 1. It usually corresponds to a more severe trauma 

and carries a worse prognosis when compared to partial injuries. Nevertheless, elbow flexion restoration is still the 

main goal of nerve reconstruction in those patients and it may be achieved by nerve grafting from a non avulsed root 

or by a variety of nerve transfers. 2-5 Intercostals nerves (ICN) transfer to the musculocutaneous nerve (MCN) or to 

the lateral cord  have been used worldwide since 1963, but outcomes varies dramatically among different centers.6-8 

Moreover, the number of ICN transferred to the MCN is quite variable among these studies.  

Objetivo / Goal: The purpose of this report is to critically evaluate our results of two intercostal nerve transfers directly 

to the biceps motor branch in complete traumatic brachial plexus injuries.  

Material e Método / Material and method:  From January 2007 to November 2012, 19 patients were submitted to 

this type of surgery, but only 15 of them had a follow-up ≥ two years and were included in this report. 

Resultados / Results: The mean interval from trauma to surgery was 6.88 months (ranging from 3 to 9 months). Two 

intercostals nerves were dissected and transferred directly to the biceps motor branch. The mean follow-up was 38.06 

months (ranging from 24 to 62 months). Ten patients (66.6%) recovered an elbow flexion strength ≥ M3. Four of them 

(26.66%) recovered a stronger elbow flexion ≥ M4. One patient (6.25%) recovered a M2 elbow flexion and four 

patients  (26.66%) did not regain any movement. 

Discussão / Discussion: Elbow flexion recovery against gravity after ICN transfer to the MCN varies from 0 to 100% 

in the literature with the majority of the larger series reporting a success rate around 65 to 70%. Such disparity of 

results may be related to different technical details of this transfer. Interposition nerve graft between the intercostals 

nerves and the MCN seems to adversely affect the results.7 In our report, two thirds (66.6%) of the patients regained 

an elbow flexion against gravity and roughly a quarter (26.6%) of the patients achieved M4 strength.  

Conclusão / Conclusion: We concluded that two intercostal nerve transfers to the biceps motor branch is a 

procedure with moderate results regarding elbow flexion recovery, but its still one of the few options available in 

complete brachial plexus injuries, especially in five roots avulsion scenario. 
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Título / Title: A Reinforcement of the Sutured Microvascular Anastomosis with Fibrin Glue Application: A 

Retrospective Comparative Study with the Standard Conventional Technique. 

Introdução / Introduction: Although a reasonable number of studies reports satisfactory results with fibrin glue 

application in microvascular anastomosis since 1977, it’s utilisation in the clinical setting has being scant in the 

literature. 

Objetivo / Goal: The aim os this study it’s to report our cumulated experience with the fibrin glue in free flaps over a 

period of 10 years, comparing the survival rate with the standard sutured anastomosis. 

Material e Método / Material and method: From August 2001 through November 2014, 83 consecutive free flaps 

were performed by a team of surgeons from two Hospitals.  Fifty six flaps were performed in 56 patients using the 

fibrin glue augmented microvascular anastomosis and 27 flaps were performed in 27 patients using the conventional 

anastomosis technique. The decision on whether or not the fibrin glue should be used at the anastomoses was based 

on its availability and whose surgeon was performing the anastomoses. We used approximately 60% of sutures 

stitches that we would use in a conventional anastomosis, when fibrin glue application was anticipated (ranging from 

5-7 sutures in the arteries and 5-8 in the veins). 

Resultados / Results: The overall survival rate of the flaps performed with fibrin glue application was 92.85%. In one 

case, a revision of the venous anastomosis was required due to early flap congestion. Four cases (7.14%) had failure 

of the first free flap and two of them were submitted to another free flap without fibrin glue application. In the flaps 

performed with the conventional anastomosis technique the survival rate was 92.59%. This difference was not 

statistically significant (p= 0.97) 

Discussão / Discussion: In this study, we demonstrate our cumulated experience with fibrin glue in microvascular 

anastomoses during a decade in a much bigger sample size, compared to previous publications. The overall survival 

rate of the flaps obtained in this study were quite similar in both fibrin glue augmented and conventional sutured 

anastomoses (92.85% and 92.59%, respectively). This results were slightly better than our previous publication in 

2009, where survival rates were around 85% in both groups. This improvement could be attributed to a progressive 

refinement of the reconstructive tactics by us along time. 

Conclusão / Conclusion: The application of fibrin glue in microvascular anastomoses did not increase the rate of flap 

loss and has a potential to reduce the number of sutures required to complete an anastomosis by it’s sealing effect. 
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MÃO 2016 

ID: 3079 

Área: CLINICO 

Categoria:  

Região onde foi realizada a pesquisa:  

Código: TL 024 

Data: 27/05/2016 

Horário: 09:20 às 09:30 

Sala: GOIÁS 

Forma de Apresentação: TEMA LIVRE ORAL 

Autores: Nascimento, V G , Costa, A C , Falcochio, D F , Chakkour, I , Checchia, S L  

Instituições: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo - São Paulo - Sao Paulo - Brasil 

Título / Title: UMA PROPOSTA DE CLASSIFICAÇÃO TOMOGRÁFICA PARA AS FRATURAS INTRA-

ARTICULARES DA EXTREMIDADE DISTAL DO RÁDIO 

Introdução / Introduction: O incremento tecnológico com o uso da tomografia computadorizada e os estudos 

avançados sobre as fraturas intra-articulares da extremidade distal do rádio possibilitaram novos questionamentos 

sobre as classificações utilizadas, os critérios de instabilidade e irredutibilidade e as condutas terapêuticas instituídas. 

Objetivo / Goal: Apresentar uma proposta de classificação tomográfica para as fraturas intra-articulares da 

extremidade distal do rádio.  

Material e Método / Material and method: Realizamos um estudo descritivo após a observação de imagens 

tomográficas de 74 pacientes com fratura da extremidade distal do rádio. Os casos foram agrupados por semelhança 

de acordo com a presença de alguns parâmetros determinantes da complexidade da fratura. Foi realizada análise 

descritiva e os resultados obtidos foram transcritos na forma de uma classificação tomográfica. A classificação 

tomográfica para as fraturas intra-articulares da extremidade distal do rádio compõe-se por três grupos maiores e 

nove subgrupos, em ordem crescente de gravidade, de acordo com a presença de espaçamento entre os fragmentos 

articulares, de desvio angular, de perda da altura radial, de afundamento cortical e de luxação associada.  

Resultados / Results: Todos os 74 casos da amostra foram classificados em um dos subgrupos da classificação 

proposta. Todas as fraturas apresentavam acometimento da articulação radiocárpica, da rádio-ulnar distal ou de 

ambas. O padrão de fratura prevalente foi o do subgrupo IIB, seguido pelos subgrupos IC e IIC. 

Discussão / Discussion: O nosso sistema de classificação tomográfica é composto por fraturas essencialmente 

articulares da extremidade distal do rádio e tem a vantagem de englobar os padrões de fratura intra-articulares 

conhecidos em apenas três grupos, sendo nove possibilidades de fácil memorização e raciocínio, em ordem 

crescente de gravidade do acometimento articular. Por elucidar os parâmetros que tornam uma fratura instável ou 

irredutível, ela sugere opções terapêuticas de acordo com a característica da fratura e indica o prognóstico da lesão. 

Contempla, ainda, fraturas ao nível da articulação rádio-ulnar distal e luxações radiocárpicas ou perilunares. 

Conclusão / Conclusion: A classificação tomográfica proposta para as fraturas intra-articulares da extremidade 

distal do rádio inclui nove possibilidades organizadas em ordem crescente da gravidade do acometimento articular. 

Estudos de confiabilidade e reprodutibilidade estão sendo desenvolvidos para que esta classificação tomográfica 

possa ser adaptada, se necessário, e aplicada na prática clínica. 

Palavras Chave / Keywords: fraturas do rádio, classificação, tomografia. 
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Título / Title: Uso do Retalho Cutâneo da Segunda Artéria  Metacárpica Dorsal no Tratamento das Retrações da 

Primeira Comissura da Mão 

Introdução / Introduction: A mão constitui fator importante para a evolução do homem, sendo o polegar o mais 

importante dos dedos. Sua perda pode acarretar a diminuição de 50% das funções da mão . A retração da primeira 

comissura, seja de causa congênita (3), adquirida (3,4), traumática, infecciosa ou neuropática, reduz a habilidade da 

função de preensão da mão assim como dos movimentos do polegar. Diferentes técnicas de cobertura cutânea têm 

sido descritas, dependendo da severidade da retração e consequente área cruenta residual, porém, não existe 

consenso de qual seria a mais indicada. 

Objetivo / Goal: descrever e apresentar os resultados da técnica cirúrgica com a utilização do retalho cutâneo da 

segunda artéria metacárpica dorsal de fluxo retrógrado para o tratamento de pacientes com retração da primeira 

comissura da mão e, quando necessário, aplicar retalhos mais longos para cobertura da região da palma da mão. 

Material e Método / Material and method: : Foram operados dezesseis pacientes que apresentavam retração da 

primeira comissura. Em seis pacientes, havia também retração cicatricial da palma da mão, além da comissura. No 

pré-operatório, foi medido o ângulo de abertura da primeira comissura, e o grau de retração foi dividido em três 

grupos: leve, moderado e severo. 11 casos foram considerados graves e cinco moderados. Os autores descrevem 

com detalhes a técnica cirúrgica. 

Resultados / Results: Todos os dezesseis retalhos tiveram sobrevida (100 % dos casos). Em três casos, houve 

sofrimento parcial de cerca de 10% da área distal do retalho com isquemia transitória e, em dois casos ocorreu 

epidermólise, todos com resultado final satisfatório. As dimensões do retalho variaram em média 10 cm de 

comprimento e 2,2 cm de largura, em média. Em 87,5% dos casos houve total fechamento da área doadora. A 

abertura da primeira comissura variou de 51° a 83° (média de 73,5°). 

Discussão / Discussion: A possibilidade de utilização de um retalho pediculado da região dorsal da mão mostrou-se 

bem atrativa e interessante, pois trata-se de um retalho próximo à área receptora, de fina espessura, flexível, técnica 

simples de dissecção, amplo arco de rotação e mínima morbidade da área doadora . Sua versatilidade possibilitou, 

de forma simples e segura o mesmo retalho, mais longo, para cobertura da palma da mão 

Conclusão / Conclusion: A utilização do retalho cutâneo da segunda artéria metacárpica dorsal é confiável e 

apresenta bons resultados para o tratamento de retrações da primeira comissura. Pode ser considerado uma boa 

opção para casos que apresentam além da comissura, retração da palma da mão.  
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Título / Title: CIRURGIAS DO MEMBRO SUPERIOR COM USO DE ANESTÉSICO LOCAL COM EPINEFRINA, 

SEM SEDAÇÃO E SEM TORNIQUETE 

Introdução / Introduction: cirurgias realizadas em membros superiores, notadamente as no punho e na mãodevem 

ser realizadas com mínimo sangramento 

Objetivo / Goal: Esse estudo tem como objetivo apresentar os resultados da técnica anestésica de lidocaína 

associada à epinefrina em casos de cirurgias do membro superior: sem o uso de torniquete, sem sedação e sem 

presença do anestesiologista. Também tem a finalidade de melhor divulgação desta técnica junto ao meio cirúrgico 

brasileiro. 

Material e Método / Material and method: Foram incluídos neste estudo pacientes que apresentavam afecções do membro 

superior com indicação de tratamento cirúrgico. Os pacientes não foram submetidos a exames pré-operatórios e à avaliação pré-

anestésica.  Todos os pacientes foram submetidos aos procedimentos cirúrgicos em ambiente ambulatorial, sem via de acesso 

para infusão de medicação, sem o uso de sedação e sem a presença de anestesiologista. A solução anestésica é feita com 

lidocaína a 1% e epinefrina a 1:100.000. Para preparação dessa solução dilui-se 0,2 mililitros (ml) da epinefrina em 20 ml de 

lidocaína a 1%. Realiza-se infiltração lenta da solução anestésica na região proximal à área a ser abordada, com formação de 

um volume anestésico de no mínimo 1 centímetro visível ou palpável. Após a infiltração do anestésico, aguarda-se 30 minutos e 

verifica-se a isquemia na região do procedimento a ser realizado. O paciente é posicionado em decúbito dorsal horizontal, sem 

troca de suas vestimentas, com o membro a ser operado apoiado em uma mesa auxiliar.  

Resultados / Results: A amostra foi de 102 pacientes, sendo 43 do sexo masculino. Em relação às complicações imediatas após 

a infiltração anestésica, em 04 pacientes (3,9%) houve a ocorrência de tremor da mão, com melhora após 20 minutos da 

anestesia. Com relação à eficiência da hemostasia, observou-se sangramento mínimo após a incisão de pele e dissecação de 

tecido subcutâneo em 86,3% dos procedimentos. Apenas em 02 casos (1,9%) foi necessária complementação anestésica 

(lidocaína a 2% sem vasoconstritor). Em vários casos  foi possível a cooperação do paciente com movimentos voluntários.  Em 

nenhum caso ocorreu isquemia persistente da extremidade .  

Discussão / Discussion: vários autores vem demonstrando a segurança do uso da anestesia local associada à epinefrina  

Conclusão / Conclusion: A técnica de anestesia local com lidocaína a 1% e epinefrina 1:100.000 é simples, segura e efetiva na 

hemostasia e no controle de dor em cirurgias de afecções do punho e da mão. Dispensa sedação e o uso de torniquete. 

 permite, no intra-operatório, a cooperação do paciente em realizar movimentos . 
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Título / Title: Avaliação de Concordância Interobservador da Classificação de Albertoni para Dedo em Martelo 

Introdução / Introduction: A lesão do tendão extensor terminal, ou fraturas da base da falange distal levam a uma 

deformidade em flexão da articulação interfalângica distal, conhecida como “dedo em martelo”. Varias classificações 

foram descritas com a finalidade de categorizar essa afecção. No Brasil, a classificação de Albertoni é amplamente 

utilizada.   Uma classificação de boa qualidade deve ter viável, confiável e reprodutível, essa última 

característica é dada pela concordância interobservador. Estudos de reprodutibilidade são clássicos na literatura para 

medir a qualidade de sistemas de classificação 

Objetivo / Goal: Avaliar a reprodutibilidade da classificação de Albertoni através de sua concordância 

interobservador 

Material e Método / Material and method: Foi apresentado um questionário com 43 radiografias em perfil da IFD de 

dedos com dedo em martelo para 12 cirurgiões e 7 residentes. Apresentavam-se alternativas A1, A2, B1, B2, C1, C2, 

D, para a escolha do observador, segundo Albertoni. A concordância interobservador foi realizada pelo Coeficiente de 

Concordância de Fleiss. Foram comparadas as concordâncias dos sete tipos da classificação e as concordâncias 

agrupando em quatro categorias maiores: A1 e A2 em A; B1 e B2 em B; C1 e C2 em C; e D 

Resultados / Results: A concordância foi excelente para o grupo A (k=0,95 (0,93 – 0,97) e manteve-se boa quando 

separados em A1 e A2. No grupo B foi moderada (k=0,42 (0,39 – 0,44), e ruim quando separada em B1 e B2. No 

grupo C a concordância foi boa (k=0,72 (0,70 – 0,74), piorando quando separada em C1 e C2. No grupo D foi sempre 

muito ruim (k=0,16 (0,14 – 0,19). A concordância geral foi moderada, com k=0,57(0,56-0,58) 

Discussão / Discussion: Não foi encontrado nenhum estudo sobre a reprodutibilidade da classificação de Albertoni, 

nem mesmo sobre qualquer classificação para dedo em martelo. Parâmetros como quantidade de radiografias 

avaliadas, número de observadores, experiência de observadores, quantidade de categorias da classificação alteram 

o coeficiente de concordância. Nesse trabalho, mantivemos esses parâmetros dentro do encontrado na literatura. Os 

resultados foram bons para classificação do tipo A, moderados para C, e ruins para os tipos B e D. E houve uma 

queda na concordância separando C1 e C2. Julgamos que a diferenciação entre tipo B e C, pela definição do 

tamanho do fragmento articular, e a diferenciação entre tipo C1 e C2, devido a critérios de estabilidade, são pouco 

reprodutíveis, mas a reprodutibilidade geral é boa. 

Conclusão / Conclusion: A classificação de Albertoni pela avaliação da concordância geral é considerada uma 

classificação reprodutível  
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Título / Title: TRADUÇÃO PARA O PORTUGUÊS BRASILEIRO, ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO 

DO “3D  ASSESSMENT OF HAND FUNCTION”. 

Introdução / Introduction: Nas últimas décadas a avaliação do estado de saúde pelo próprio doente tem sido 

priorizada em detrimento à avaliação somente do ponto de vista do médico. Qualidade de vida relacionada à saúde, 

capacidade funcional, escalas de dor e satisfação têm sido enfatizadas na análise da situação de saúde e das 

manifestações da doença na vida do indivíduo em sua própria perspectiva, complementando os dados clínicos e 

objetivos. Em consequência, foram desenvolvidos e publicados nos últimos anos, uma diversidade de instrumentos, 

questionários e escalas de avaliação.  

Objetivo / Goal: Traduzir para o português brasileiro, realizar a adaptação transcultural e validar o instrumento de 

avaliação de patologias da mão “3D Assessment of Hand Function”.  

Material e Método / Material and method: O questionário foi traduzido e adaptado para a população brasileira de 

acordo com metodologia internacionalmente aceita, tendo sido subsequentemente aplicado na fase de pré-teste a 30 

pacientes com lesão nas mãos. Em seguida, essa versão foi aplicada a 220 pacientes selecionados em ambulatório 

de Cirurgia da Mão, exibindo diagnósticos clínicos, níveis educacionais e bases socioeconômicas diversas. A 

validação foi realizada através de teste e reteste em 23 pacientes. Os dados de tradução foram analisados 

descritivamente, a confiabilidade teste e reteste, pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) e pelo coeficiente 

Kappa e a consistência interna, pelo Alpha de Cronbach. 

Resultados / Results: Algumas expressões e a forma de apresentação do instrumento foram adaptadas e alteradas. 

Os resultados de consistência interna na avaliação geral de todos os itens, o Alpha de Cronbach foi de 0,608 

considerado razoável, os valores de Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) para o item 1 de 0,796 com intervalo 

de confiança (IC) de 95% (0,519 – 0,913); item 2 de 0,880 IC 95% (0,670-0,941) e item 3 de 0,907 IC 95% (0,781-

0,961). O coeficiente de Kappa, mostrou valores semelhantes ao ICC, sendo o valor para o item 1 de 0,6113 com IC 

95% (0,3522-0,8703); item 2 de 0,7816 IC 95% (0,558 – 1,000); item 3 de 0,7111 IC 95% (0,4937- 0,9284).  

Discussão / Discussion: Além da tradução, adaptação cultural e validação do texto, foi necessário mudanças no 

desenho do instrumento de  avaliação. 

Conclusão / Conclusion: Após a tradução, adaptação cultural e validação foi obtida uma versão confiável do 

3DAHF para o Brasil 
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Título / Title: CORRELAÇÃO ENTRE OS QUESTIONÁRIOS DASH, QUALIDADE DE VIDA SF-36 E AVALIAÇÃO 

FÍSICA NAS AFECÇÕES DO PUNHO E DA MÃO 

Introdução / Introduction: A avaliação da função da mão nas atividades da vida diária e profissional colabora na 

determinação do grau de deficiência do ponto de vista trabalhista, indica o grau de independência do paciente, 

detecta necessidade do uso de órteses para facilitar ou possibilitar a realização de tarefas e colabora na indicação de 

tratamento, além de avaliar os resultados após as intervenções terapêuticas. 

Objetivo / Goal: Verificar a correlação entre a avaliação física dos punhos e mãos e o questionário SF-36; entre a 

avaliação física e o questionário DASH; entre o DASH e o SF-36. 

Material e Método / Material and method:  139 pacientes, com afecções do punho ou da mão foram selecionados 

prospectivamente no ambulatório de Cirurgia da Mão. Todos foram avaliados clinicamente, durante consulta de 

rotina, não sendo foco da avaliação se os pacientes haviam recebido tratamento cirúrgico ou conservador. A 

avaliação clínica constou de goniometria do punho e dos dedos, mensuração de edema do dorso da mão, testes de 

força da mão (força de preensão e força de pinça) e teste de sensibilidade cutânea. A aplicação dos questionários 

DASH e SF-36 foi realizada em entrevista na qual o pesquisador fazia breve explicação sobre as perguntas e 

permanecia disponível para responder eventuais duvidas dos pacientes durante o preenchimento dos quesitos, sem, 

contudo dirigir as escolhas das respostas.  

Resultados / Results: Foram avaliados 139 pacientes, 71 eram mulheres e 68 homens, idade média de 42,8 anos 

(18 a 84 anos). 128 eram destros e 11 canhotos, 73 pacientes apresentavam afecções no punho ou na mão direita, 

47 na esquerda e 19 bilateral, 71 pacientes apresentavam afecções no lado dominante. A análise estatística, 

realizada por meio do coeficiente de correlação de Pearson, demonstrou correlação significativa entre os parâmetros 

da avaliação clínica e o DASH, com exceção do edema da mão e ocorreu coerência em relação aos parâmetros 

clínicos e os valores do questionário DASH, assim explicitados em ordem decrescente: força total de pinça, força total 

de mão, sensibilidade dos dedos, movimentação ativa total do punho e movimentação ativa total dos dedos.  

Discussão / Discussion: A disfunção do membro superior impacta a qualidade de  vida. A força de pinça e de mão e 

a sensibilidade cutânea impacta fortemente a função do membro superior e a qualidade de vida. 

Conclusão / Conclusion: A diminuição de força da mão, da sensibilidade dos dedos e da movimentação do punho 

impactou fortemente a função do membro superior, avaliada pelo DASH, e a qualidade de vida, avaliada pelo SF 36.   
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Título / Title: Quanto é preciso que varie o DASH e o MHQ após cirurgia da mão? Estudo prospectivo sobre 

diferença mínima clinicamente relevante. 

Introdução / Introduction: A diferença mínima clinicamente relevante (DCR) é uma importante medida (escore) para 

a pesquisa clínica em cirurgia da mão, pois exerce impacto sobre as decisões de tratamento e no delineamento da 

pesquisa clinica. É definida como DCR:  diferença de escore (de ferramenta clínica validada) qual o paciente 

consegue reconhecer seu benefício após intervenção.  Na sua determinação,  considera-se , em sua forma habitual, 

a satisfação do paciente (e sua percepção de melhora) como o critério  relevante. Na cirurgia da mão e para 

população mais abrangente, não há a determinação destes escores para ferramentas ampla utilização: o DASH ( 

Disabilities of the Arm Shoulder and Hand ) e o MHQ (Michigan Hand Questionnaire). Em nosso meio, é inédita esta 

abordagem, e sua relevância consiste no fato que a detecção destas diferenças (responsividade) serem população e 

instrumento específico. Trata-se de dado primordial para o calculo amostral ou para determinação de efetividade. 

Objetivo / Goal: Determinar a DCR para: DASH e MHQ. 

Material e Método / Material and method: Pacientes adultos quais indicou-se cirurgia para quaisquer condições 

(síndrome do túnel do carpo, dedo em gatilho, fraturas), no âmbito da cirurgia da mão, responderam os questionários 

de DASH e MHQ, antes e após 3 meses do procedimento. Adicionalmente, aplicou-se escala de satisfação 

(analógica), considerada como âncora na determinação de DCR. Dois métodos estatísticos (Gyatt & cols., e Chung & 

cols.)  foram utilizados para obtenção de DCR - que utilizou curvas ROC para obtenção do melhor corte para o 

escore, e, posteriormente  confrontados por meio de estatística Kappa.   

Resultados / Results: Cinquenta pacientes foram inclusos, sem perdas de seguimento ao final dos três meses. Para 

o DASH a DRC consistiu em 16 pontos (sensibilidade(s)=71,4% e especificidade(es)=67,4%) e 9 pontos (s=71,4% e 

es=67,4%), pelas abordagens de Guyatt e Chung, respectivamente. Para o MHQ a DRC consistiu em 14,7 pontos 

(s=81,4% e es=100%) e 14 pontos (s=75% e es=57,1%), pelas abordagens de Guyatt e Chung, respectivamente. Os 

métodos apresentam correlação regular (kappa de Cohen=0,59) 

Discussão / Discussion: Estes achados são relevantes para as decisões que envolvem diferentes modalidades de 

tratamento, e, servem como substrato para pesquisa clínica ( determinação de diferenças efetivas entre grupos e 

cálculos amostrais). 

Conclusão / Conclusion: Deve-se considerar como relevantes diferenças superiores a 9 pontos para DASH e 14 

pontos para o MHQ, considerando-se a satisfação autoreportada como desfecho relevante à intervenção proposta. 
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Título / Title: Fracturas de muñeca bajo asistencia artroscópica 

Introdução / Introduction: La reducción anatómica de la superficie articular es el objetivo principal en el tratamiento 

de las fracturas de muñeca intraarticulares.  Las lesiones asociadas a las fracturas del radio distal son frecuentes.La 

asistencia artroscópica permite una exploración minuciosa de la superficie articular, ayudando a mejorar la reducción 

anatómica de la fractura, y realizar el diagnóstico y eventual tratamiento de las lesiones asociadas.  

Objetivo / Goal: Presentar nuestra experiencia en el tratamiento quirúrgico de las fracturas intraarticulares de 

muñeca bajo asistencia artroscópica.  

Material e Método / Material and method:  Entre Mayo de 2011 y Junio de 2015, se trataron en nuestro centro 312 

fracturas de radio distal en forma quirúrgica, realizándose la artroscopía de muñeca asociada a la estabilización de la 

fractura en 131 casos.Se realizo artroscopía en todas las fracturas intraarticulares y con sospecha de lesiones 

asociadas. De los 131 pacientes operados, 82 fueron del sexo femenino y 49 del sexo masculino,con un promedio de 

edad de 56.4 años(19-88 años).Todas las fracturas fueron estabilizadas con placa bloqueada volar y en ciertas 

ocasiones se complemento con clavijas de Kirschner. 

Resultados / Results: Se ha evaluado retrospectivamente nuestra casuística, hemos observado que se ha logrado 

una mejoría  en la reducción de la utilizando la visión artroscópica en 7 casos. No hemos observado inestabilidad 

piramido lunar. Se nos han presentado  5 casos de lesión escafo lunar asociada (3.81%); 27 lesiones del FCT: 14 

defectos centrales (10.68%), 11 lesiones en su inserción radial (8,39%), 1 desinserción de la fóvea cubital (0.76%), y 

1 desinserción de la cápsula dorsal (0.76%)  En un caso de fractura de estiloides cubital asociada se constato 

clínicamente inestabilidad RCD, estabilizándose la estiloides con un absorbe tracción.  

Discussão / Discussion: Autores han reportado una variable significativa en el porcentaje de las lesiones asociadas 

encontrándose del 10-84% de lesiones del FCT, 7-86% de lesiones del ligamento escafolunar y 0-60% de lesiones 

del ligamento piramidolunar.  

Conclusão / Conclusion: La artroscopía de muñeca ha evolucionado convirtiéndose en una herramienta esencial en 

el tratamiento de las fracturas de muñeca.  El lavado articular, la visión tridimensional de la fractura, la calidad de 

reducción, la fijación interna bajo visión artroscópica y el diagnóstico y tratamiento de las lesiones asociadas son 

algunas de las ventajas de su empleo.Por esto recomendamos el uso de asistencia artroscópica en fracturas 

intraarticulares,o en aquellas con sospecha de lesiones asociadas. 
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Título / Title: AVALIAÇÃO FUNCIONAL DO TRATAMENTO DA RIZARTROSE COM O USO DE ÓRTESE  

Introdução / Introduction: A prevalência de Osteoartrose (OA) da mão varia muito. Um estudo prospectivo de 

coorte realizado nos Países Baixos, com base na avaliação radiográfica, mostra que 67% das mulheres e 54,8% dos 

homens tinham uma articulação afetada. Os locais mais acometidos são as articulações interfalângicas distais 

(47,3%), trapeziometacarpal(TMC) (35,8%), articulações interfalangianas proximais (18,2%) e articulações 

metacarpofalangeanas (MCP) (8,2%). Os pacientes com OA da mão normalmente experimentar uma perda de 

habilidade manual e da força de preensão, especialmente quando a articulação TMC é afetada 6-9. A articulação 

TMC tem duas principais características funcionais: a liberdade de movimento e a estabilidade. Por isto é 

considerada uma das mais importantes articulações da mão, tal como 45% da função da mão resulta da ação do 

polegar.  

Objetivo / Goal: avaliar a eficácia de uma órtese funcional para o polegar nos pacientes com grau I, II,III e IV de  OA 

da articulação TMC. O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia de uma órtese funcional para o polegar nos 

pacientes com grau I, II,III e IV de  OA da articulação TMC. 

Material e Método / Material and method: Vinte e oito pacientes com diagnóstico de OA da articulação TMC foram 

randomizados em 2 grupos de 14 indivíduos. A elegibilidade dos critérios foram: diagnóstico clínico e radiológico, foi 

confeccionada uma órtese termoplástica funcional para os participantes do grupo órtese (GO), cujo objetivo era 

estabilizar a articulação TMC, mantendo a polpa da falange distal do polegar livre para o movimento de pinça, 

deixando o polegar em uma posição funcional.  

Resultados / Results: Observou-se uma redução na escala de EVAS para dor no GO, enquanto que a dor 

permaneceu constante no GC. Não houve diferença estatística sobre os demais parâmetros.  

Discussão / Discussion: O uso de uma órtese durante as atividades da vida diária reduziu a dor dos pacientes com 

OA da articulação TMC. Ambos os grupos apresentaram melhoria - a melhoria da GO ocorreu no início do estudo, ao 

passo que a melhoria da GC ocorreu após T60. 

Conclusão / Conclusion: O uso de uma órtese durante as atividades de vida diária para pacientes com OA da 

articulação da TCM nos diversos estágios, reduz a dor, tanto a curto, quanto à longo prazo. 
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Título / Title: Utilização de exercício físico na de regeneração nervosa após enxertia do nervo ciático em ratos SHR. 

Introdução / Introduction: Apesar da capacidade conhecida de regeneração axonal dos nervos periféricos e da 

evolução no tratamento, os resultados pós-cirúrgicos ainda são bem variáveis. Vários protocolos pós-operatórios 

foram propostos com o intuito de melhorar os resultados e acelerar a regeneração nervosa. Recentemente, a 

utilização de exercícios físicos utilizados no pós-cirúrgico de neurorrafia tem mostrado bons resultados quando 

iniciados precocemente. 

Objetivo / Goal: Tendo a hipótese que o exercício físico melhora os resultados clínicos após a neurorrafia de nervos 

periféricos, o presente estudo terá a objetivo de avaliar a efetividade do uso do exercício físico leve realizado em 

esteiras na regeneração neural de reparos nervosos com enxerto no nervo ciático de ratos. 

Material e Método / Material and method: Ratos isogênicos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: 1- 

SHAM; 2- SHAM submetidos ao protocolo de exercício; 3- Enxertia do nervo ciático; 4- Enxertia associada ao 

protocolo de exercício. Os resultados foram avaliados pelo índice funcional do ciático (IFC), analise morfométricas e 

morfológica do nervo distal à lesão, e do número de neurónios motores da medula espinhal positivo para o marcador 

Fluoro-Gold® captado retrogradamente através da neurorrafia. 

Resultados / Results: A analise funcional através do IFC não mostrou diferença estatística entre o grupo enxertado 

com e sem exercício físico pós operatório em nenhuma medida (30, 60 e 90 dias). Apesar de funcionalmente não 

haver diferença entre esses grupos o estudo morfométrico apresentou uma maior quantidade de fibras e maior 

diâmetro no grupo operado não submetido ao protocolo de reabilitação. 

Discussão / Discussion: Em nosso estudo demonstramos que ambos os grupos ENXERTO e ENXERTO + EF 

quando comparados aos grupos controles SHAM e SHAM + EF apresentaram piores resultados em todos os 

parâmetros analisados (clínico, morfométricos e histológicos). Estes resultados demonstram que o enxerto ,método 

padrão ouro atual para tratamento de perdas nervosas das lesões periféricas, está longe de ser considerado um bom 

resultado. No presente estudo não foi observado nenhuma diferença clínica, aferida através do IFC, quando 

comparado o grupo submetido a exercício físico com o grupo controle, apesar do valor final (IFC90) do grupo 

submetido ao protocolo de exercício ter sido melhor. 

Conclusão / Conclusion: Com resultados funcionais semelhantes e piores valores nos parâmetros morfológicos e 

morfométricos concluímos que este protocolo de baixa intensidade não é um tratamento adjuvante eficiente na 

reabilitação de lesões nervosas tratadas com enxerto. 
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Título / Title: Experimental study of histological changes in vascular loops based on postoperative time: application in 

reconstructive microsurgery 

Introdução / Introduction: Arteriovenous anastomoses are procedures conducted by various medical specialties, 

and currently represent an alternative treatment for various diseases. They are used in the preparation of fistulas in 

patients with dialytic chronic renal failure (1), in coronary myocardial revascularization surgery, in microsurgical flaps 

for reconstructive surgery (2,3), and in repairs of traumatic arterial lesions in general, such as reimplants and 

emergency revascularizations. 

Objetivo / Goal: to analyze the histological changes observed in vein grafts submitted to arterial flow, based on 

postoperative time. 

Material e Método / Material and method: 25 rats were submitted to arteriovenous loop anastomosis, using the 

mandibular branch of the contralateral jugular vein as the graft. The rats were divided into 5 groups: the first group 

was submitted to a new procedure 1 week after anastomosis, collecting the material from the graft for histological 

analysis and observing the presence of flow through the anastomosis; in the second group, the procedure was 

conducted after 2 weeks; in the third group, at 3 weeks; in the fourth group, at 4 weeks, and in final group, at 5 weeks.  

Two qualitative variables were analyzed (the presence of blood flow in the graft, and the presence of 

pseudoaneurysm) and 5 quantitative variables (inflammatory infiltrate, foreign body granuloma, fibrosis, vascular 

proliferation and intimal proliferation) 

Resultados / Results: In almost all the cases reviewed up to 3 weeks, blood flow through the vascular loop was 

present. Four weeks after the first procedure, an exponential decrease was observed in the presence of the flow 

through the graft. Vascular proliferation and hyperplasia of the intimal layer suggested the same pattern. Fibrosis and 

inflammatory infiltration were observed only in the group reviewed at 5 weeks. 

Discussão / Discussion: The results observed in our study corroborate those of the literature. We observed 

increased intimal proliferation in 7 of the 8 histological analyses of rats with failure of the vascular loop. 

Conclusão / Conclusion: Absence of flow in the graft secondary to thrombosis occurred in significant form 4 weeks 

after anastomosis. This phenomenon appears to be related to vascular proliferation to hyperplasia of the intimal layer. 

The findings for inflammatory and fibrous infiltrate appear to be a consequence of thrombosis of the graft, rather than 

the cause. 
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Título / Title: Reimplante microcirúrgico de escalpo em coelhos 

Introdução / Introduction: A amputação do escalpo (escalpamento) é uma lesão invariavelmente devastadora e rara 

na literatura mundial, impõe intenso sofrimento psíquico e social às vítimas. A região Amazônica é considerada 

endêmica em escalpamentos, divergindo da literatura mundial, com casos esporádicos. O mecanismo de lesão, na 

maioria dos casos, ocorre quando os cabelos longos das mulheres é aprisionado no eixo exposto dos motores de 

pequenas embarcações típicas da região. O tratamento disponível até o momento é a enxertia cutânea que 

invariavelmente resulta em acentuado prejuízo est 

Objetivo / Goal: Descrever um modelo experimental de reimplante microcirúrgico de escalpo em coelhos 

Material e Método / Material and method: Foram utilizados 10 coelhos machos albinos (Oryctologus cuniculus), da 

raça Nova Zelândia submetidos ao escalpamento cirúrgico, seguido do reimplante. Foi destacado o escalpo dos 

animais incluindo as orelhas. A artéria temporal superficial e a veia auricular comum foram vasos anastomosadas sob 

microscopia. Dados relacionados aos animais (peso e calibre dos vasos); ao procedimento (tempo cirúrgico e 

quantidade de pontos de sutura); bem como parâmetros clínicos de recuperação do animal até 30 dias de pós-

operatório (DPO) (p.ex. retorno venoso, patência, necrose) foram coletados no protocolo de pesquisa 

Resultados / Results: Não houve diferença estatística entre os dados dos animais e do procedimento. Não houve 

mortalidade intra-operatória. Foi observado um caso de óbito no 10 DPO. Três animais foram submetidos à eutanasia 

por evoluírem com trombose parcial ou total do escalpo. Quanto aos parâmetros clínicos, o período de maior 

dificuldade de retorno venoso estendeu-se do 3º ao 10º dia, seguida de regressão espontânea, com diferença 

estatística após o 14º DPO (p=0,02). Quanto à necrose superficial observou-se a partir do 2º DPO com resolução até 

o 21º DPO (p<0,01). 

Discussão / Discussion: O presente trabalho estudou a possibilidade de utilização do coelho como modelo de 

reimplante de escalpo, uma tentativa de reproduzir em animais um cenário experimental do escalpamento de 

humanos. A relevância deste estudo está na minuciosa observação dos fenômenos ocorridos no coelho após o 

escalpamento e as repercussões clínicas da reimplantação do escalpo no organismo do animal, bem como tentar 

influenciar as autoridades da saúde dos estados da região amazônica para o estabelecimento dos alicerces de um 

futuro centro de reimplantes na Amazônia. 

Conclusão / Conclusion: Concluímos que o reimplante do escalpo amputado em coelhos é factível e pode 

reproduzir experimentalmente o reimplante do escalpo de humanos 
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Título / Title: Estudo da regeneração nervosa em nervo periférico de ratos da linhagem SHR utilizando enxerto de 

nervo coberto com tubo de veia e enriquecido com PRF - Plasma Rico em Fibrina. 

Introdução / Introduction: O tratamento de lesões de nervos periféricos apresenta resultados bastante variados. A 

busca de novos métodos de tratamento permitiu o conhecimento do Plasma Rico em Fibrina (PRF) e dos tubos de 

veia, os quais liberam fatores de crescimento com grande potencial de regeneração tecidual.  

Objetivo / Goal: Este estudo tem como objetivo verificar se a adição de método adjuvante (Tubo de veia com ou sem 

PRF) melhora a taxa de regeneração nervosa, mensurada por escore funcional e análise histomorfométrica. 

Material e Método / Material and method: Utilizamos ratos isogênicos SHR divididos em 4 grupos: enxerto de nervo 

coberto com veia (ENXV) (n=10); enxerto de nervo coberto com veia preenchido por PRF (ENXVP) (n=10); enxerto 

de nervo (ENX) (n=10) e o grupo controle SHAM (n=10). Os resultados do reparo da lesão de nervos ciáticos através 

de enxerto de nervo, enxerto de nervo com tubo de veia enriquecido ou não com PRF, obtido a partir de 

centrifugação de sangue, foram avaliados pelo índice funcional do ciático (IFC) nos 0, 30, 60 e 90 dias, análise 

morfométrica e morfológica do nervo distal à lesão, e análise histológica quantitativa de neurônios marcados pelo 

corante Fluoro-Gold® no corno anterior da medula. 

Resultados / Results: Os grupos enxerto coberto com veia (ENXV) e enxerto coberto com veia preenchido por PRF 

(ENXVP) obtiveram valores de IFC inferiores do que os animais do grupo controle (SHAM) ao longo do período de 

estudo. O grupo ENXV apresentou melhora no índice funcional do ciático no dia 90, estatisticamente significante, 

quando comparado ao grupo enxerto de nervo (ENX).  O diâmetro da fibra e do axônio dos grupos ENXV e ENXVP 

foram similares entre si, e, foram menores, estatisticamente significantes, que os grupos SHAM e ENX.  

Discussão / Discussion: As lesões do sistema nervoso periférico e seus métodos de tratamento são estudados 

continuamente, pois podem acarretar transtornos funcionais dos membros superiores e inferiores. Nos casos com 

perdas grandes e complexas é necessário reparo com utilização de enxerto nervoso. Melhorar o resultado funcional 

pós operatório ainda é objetivo de estudo e desafia médicos e pesquisadores. 

Conclusão / Conclusion: Todos grupos experimentais obtiveram parâmetros diminuídos em relação ao SHAM 

estatisticamente significantes. A melhora funcional do IFC90 no grupo ENXV em relação ao ENX, pode ser explicada 

devido aos fatores liberados pela veia ou a veia por si só como conduto na reorientação axonal. Outros estudos são 

necessários para avaliar o papel dos adjuvantes ao enxerto de nervo, no reparo de lesões de nervos periféricos. 
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