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Titulo / Title: AVALIACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA EM PACIENTES COM ACOMETIMENTO
RADIOULNAR SUBMETIDOS A TECNICA DE SAUVE-KAPANDJI

Introducéo / Introdution: O acometimento da articulagc&o radioulnar distal, seja qual for sua etiologia, ocasiona um
importante comprometimento funcional da méo. A integridade desta articulacdo é o ponto critico para a manutencgéo
da estabilidade do braco e antebraco, afetando significativamente a capacidade de pronacédo e de supinacdo dos
pacientes. Devido a limitagdo destes movimentos, 0s pacientes também relatam sintomas de dor, fraqueza e
dificuldades na execug¢éo das atividades da vida diéria, ou seja, ocasionam um grande impacto na qualidade de vida
desta populacéo.

Objetivo / Purpose: Estudar retrospectivamente os pacientes operados pela técnica de Sauvé-Kapandji, todos
portadores de sequelas oriundas de diversas etiologias, comparando nossos resultados com os da literatura.

Material e Método / Material and Methods: O estudo foi de coorte transversal, realizado através de levantamento
de pacientes j& operados nos hospital, entre o periodo de 2010 a 2015 pela técnica de Sauvé- Kapandji em
acompanhamento no ambulatério. Fizeram parte do estudo 16 pacientes que ja haviam sido submetidos a tratamento
cirdrgico apo6s avaliacao fisica, radiologica e sem melhora com tratamento conservador. Os dados pos-cirargicos
foram de imagem (radiografia), exame fisico (grip e pinch) e funcional através de questionario PRWE (Patient Rated
Wrist Evaluation) e ainda a auto-avaliacdo do paciente sobre a presenca de dor e o resultado funcional da cirurgia.

Resultados / Results: Nossos resultados foram regulares e satisfatérios (62,25%) com a utilizagdo da técnica
cirlrgica Sauvé-Kapandji. Apesar de observar alteragdes angulares importantes da flexo-extenséo isso néo
influenciou a medida da forca entre os membros (avaliagdo fisica) e 0 desempenho nas atividades realizadas
(Questionario PRWE) previamente a cirurgia.

Discussédo / Discussion: Sem estabelecer comparac¢fes com outros procedimentos, como por exemplo, o de
Bowers, a operacdo de Sauvé-Kapandiji € uma arma terapéutica eficaz, cujo emprego deve ser preconizado para
casos semelhantes aqueles aqui demonstrados.

Conclusao / Conclusion: Os resultados observados neste estudo foram satisfatérios e indicaram bom prognéstico
para os pacientes portadores de alteracao na articulacdo radioulnar operados pela técnica de Sauvé-Kapandji. Novos
estudos clinicos randomizados serdo necessarios para avaliar se esta técnica podera ser utilizada como referéncia

para este tipo de comprometimento articular.
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Titulo / Title: AVALIACAO DOS RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO DA DEFORMIDADE DE
MADELUNG PELA OSTEOTOMIA BIPLANAR JUSTAEPIFISATAIA COM UMA MANOBRA TRANSOPERATORIA
ADAPTADA.

Introducao / Introdution: A deformidade de Madelung é caracterizada pela deformagéo progressiva do radio e
subluxagéo dorsal da cabecga da ulna. A programacéo da osteotomia € dificultada pela falta de definicdo da regiao
ulnar da superficie articular do radio nas radiografias em posteroanterior e perfil do punho.

Objetivo / Purpose: Relatar os resultados da técnica com manobra adaptada de osteotomia biplanar justaepifisaria
do radio (osteotomia em cunha de subtracdo e encurtamento da ulna ou osteotomia de adi¢cdo do radio com enxerto
de iliaco).

Material e Método / Material and Methods: Estudo retrospectivo, com andlise de prontuario e radiografias de cinco
meninas (média de 13 anos e 11 meses) submetidas a osteotomia com a manobra transoperatéria de auxilio com
dois fio-guias intra-articulares na superficie articular distal nos ultimos quatro anos.

Resultados / Results: Nos exames radiograficos pré-operatorios, a inclinagcdo radial modificada foi de 41°, a
“subsidence” do semilunar +6,7mm, o deslocamento palmar do carpo 22mm, altura radial 10,2mm, o contato
radiosemilunar 88%, distancia radioulnar distal 4,7mm. Esses mesmos parametros, no seguimento pds-operatério,
mudaram para 21,5°, +1,6mm, 15mm, 8,9mm, 93,4%, 2,4mm respectivamente. A distancia do estiloide radial a
cintura do escafoide nao foi possivel medir, na radiografia pré-operatéria. No entanto, no pés-operatorio, essa
distancia foi de 1.8mm. Além disso, um caso apresentou osteofitos na regido radioulnar distal. A avaliacdo funcional
tardia apresentou uma flexao ativa de 79,2°, extenséo ativa de 56,4° , desvio ulnar ativo de 23°, desvio radial ativo
17,4°, pronacéo ativa de 72,8°, supinagéo ativa de 72° em média. Comparada com a mao nao operada, a for¢ca de
preenséo foi de 80% , a pin¢a polpa-polpa de 80,6% , pinca lateral de 98%, pinca em trés pontos de 85,5%. A
avaliagdo funcional do questionario PRWE foi de 34,1 pontos

Discusséo / Discussion: Dentre varios tratamentos, esse tipo de osteotomia demonstrou melhora da orientacéo da
articulacéo radiocarpal e radioulnar, da acomodacéo da fileira proximal do carpo. Pacientes com boa mobilidade
articular, sem limitagdes funcionais importantes ou dor incapacitante nas atividades de vida diaria. Porém, a pequena

populacdo estudada e o curto tempo de seguimento, pode limitar a aplicacdo na populacéo geral.

Conclusao / Conclusion: A osteotomia biplanar justaepifisaria do radio por via palmar, auxiliado por fio-guias intra-
articulares é efetivo para correcdo da deformidade de adolescentes com Madelung. Esses fios ajudam a calcular, de

modo eficiente, a quantidade e a direcdo da resseccao ou adicdo 0ssea requerida.
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Titulo / Title: USO DO RETALHO CUTANEO DA SEGUNDA ARTERIA METACARPICA DORSAL NO
TRATAMENTO DAS RETRACOES DA PRIMEIRA COMISSURA DA MAO

Introducéo / Introdution: A méo constitui fator importante para a evolu¢cdo do homem, sendo o polegar o mais
importante dos dedos. Sua perda pode acarretar a diminuigéo de 50% das fun¢des da méo . A retracéo da primeira
comissura, seja de causa congénita , adquirida , traumatica, infecciosa ou neuropatica, reduz a habilidade da funcao
de preensdo da mao assim como dos movimentos do polegar, onde a oponéncia, caracteristica da evolugdo humana
, possibilita uma ampla variedade de fun¢des da mao, que melhoraram a eficiéncia e destreza na manipulagéo de
objetos. Diferentes técnicas de cobertura cutdnea tém sido descritas, dependendo da severidade da retragéo e
consequente area cruenta residual, porém, ndo existe consenso de qual seria a mais indicada

Objetivo / Purpose: descrever e apresentar os resultados da técnica cirirgica com a utilizagdo do retalho cutdneo
da segunda artéria metacarpica dorsal de fluxo retrégrado para o tratamento de pacientes com retracao da primeira
comissura da méo e, quando necessario, aplicar retalhos mais longos para cobertura da regido da palma da mao

Material e Método / Material and Methods: Foram operados dezesseis pacientes que apresentavam retracdo da
primeira comissura. Em seis pacientes, havia também retracéo cicatricial da palma da méo, além da comissura. No
pré-operatorio, foi medido o &ngulo de abertura da primeira comissura, e o grau de retragao foi dividido em trés
grupos: leve, moderado e severo. 11 casos foram considerados graves e cinco moderados. Os autores descrevem
com detalhes a técnica cirlrgica

Resultados / Results: Todos os dezesseis retalhos tiveram sobrevida (100 % dos casos). Em trés casos, houve
sofrimento parcial de cerca de 10% da area distal do retalho com isquemia transitéria e, em dois casos ocorreu
epidermolise, todos com resultado final satisfatério. As dimens&es 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 area doadora. A
abertura da primeira comissura variou de 51° a 83° (média de 73,5°).

Discusséo / Discussion: A possibilidade de utilizacdo de um retalho pediculado da regido dorsal da mao mostrou-se
bem atrativa e interessante.

Conclusao / Conclusion: A utilizagéo do retalho cutaneo da segunda artéria metacarpica dorsal é confiavel e
apresenta bons resultados para o tratamento de retracdes da primeira comissura. Pode ser considerado uma boa
Opcao para casos que apresentam além da comissura, retracao da palma da mao.

Palavras Chave / Keywork: — Retalho, primeira comissura, artéria metacarpica dorsal
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Titulo / Title: LIPOMA INTRANEURAL DO NERVO MEDIANO COMO ETIOLOGIA DA SINDROME DO TUNEL DO
CARPO

Introduc¢ao / Introdution: O lipoma intraneural € um hamartoma constituido por tecido lipofiboromatoso hipertrofiado
associado ao tecido neural, podem envolver diversos nervos, normalmente no membro superior. S&o tumores raros,
geralmente assintomaticos.

Objetivo / Purpose: Relatar caso de lipoma intraneural do nervo mediano apresentando-se como etiologia de
sindrome do tunel do carpo.

Material e Método / Material and Methods: Paciente feminina, 47 anos, procurou atendimento por nodulagdo em
face volar do punho direito, com dor local e parestesias no territorio do nervo mediano. Ao exame apresentava nddulo
de consisténcia mole, mdvel em regido proximal do ligamento anular transverso do carpo, com teste de Phalen e
Durkan positivos e sem alteracdes motoras. Realizada ressonancia magnética, que demonstrava contetdo do nédulo
com intensidade de gordura sugerindo um lipoma intraneural. A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico de
exciséo do tumor no nervo mediano. O procedimento foi realizado sob anestesia regional com sedacéo e garrote
pneumatico. Realizada incisdo volar em punho e abertura do ligamento transverso do carpo. Realizado abertura do
epineuro e dissecc¢ao romba do nddulo até a sua total exérese com a preservagéo do nervo mediano. Material
confirmado posteriormente pela patologia.

Resultados / Results: A paciente foi mantida em acompanhamento ambulatorial pés-operatério, evoluindo com
melhora do quadro clinico e negando perdas sensoriais ou motoras.

Discusséo / Discussion: Embora o tecido adiposo seja um constituinte normal do tecido epineural e perineural, as
lesdes lipomatosas associadas aos nervos periféricos sdo raras. Estes tumores s@o de crescimento lento e
assintomaticos, dificultando a diferenciacdo de outras neoplasias de tecidos moles. A medida que as lesdes
aumentam, os sintomas de compressao dos nervos adjacentes podem se manifestar. As lesdes patoldgicas incluem
neurilemomas e neurofibroma. Os tumores nervosos, que sdo intraneurais mas de origem n&o neural, incluem
lipomas intraneurais, hemangiomas e cistos ganglionares. A maioria das lesdes sdo hamartomas lipofibromatosos, e

o local mais comum para seu surgimento € o nervo mediano.

Conclusao / Conclusion: As sindromes de compressdo nervosa sao uma causa comum de dor, podendo provocar
distdrbio sensorial e fraqueza motora. O diagnéstico correto de sua etiologia é fundamental para o tratamento

adequado e resultados satisfatorios para o paciente.
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Titulo / Title: CENARIO ATUAL DO TRATAMENTO DAS FRATURAS DE ESCAFOIDE E SUAS COMPLICACOES
NO BRASIL

Introducao / Introdution: O escaféide é o0 0sso mais frequentemente fraturado no carpo e sua integridade é vital
para a mobilidade e estabilidade do punho. A busca por estratégias de diagnéstico precoce e melhoria no tratamento,
diminui o risco de complicagdes. Atualmente, novos métodos de abordagem da fratura, como a utilizacao de
ressonancia magnética para o diagnéstico e a fixagédo percutanea tem ganhado espago na pratica clinica melhorando
0 progndstico dos pacientes

Objetivo / Purpose: Verificar a opinido dos cirurgi6es da mao sobre o planejamento terapéutico da fratura de
escafoide e suas complicagfes

Material e Método / Material and Methods: Durante o 360 Congresso Brasileiro de Cirurgia da méao foram
distribuidos, de forma aleatdria, 200 questionérios para os participantes do congresso, o qual continha 15 questfes
estruturadas sobre os principais aspectos do diagndstico, tratamento e das complicacdes da fratura do escaféide.
Observados os critérios de inclusdo e exclusdo cento e sessenta foram incluidos neste estudo. As respostas foram
submetidas a andlise estatistica descritiva para avaliagdo dos resultados

Resultados / Results: Na suspeita clinica da fratura sem confirmacao radiogréfica 43% dos entrevistados tratam
com imobilizacdo gessada e radiografia seriada. Quando a fratura € no polo proximal ou desviada da cintura a op¢éo
de tratamento de 66% e 99,4%, respectivamente, é pelo tratamento cirlrgico. A maioria, 65%, trata a pseudartrose da
cintura, com falha menor que 3mm, com enxerto ndo vascularizado. Quando a absorcdo no foco da pseudartrose é
maior que 4mm, 50% preferem utilizar enxerto do iliaco e fixar com parafuso autocompressivo. Nas pseudartroses
com artrose avangada do punho, SNAC tipo Il, a maioria do entrevistados utiliza a técnica de carpéctomia (51%) e
como segunda forma de tratamento mais escolhido (39%) esta a artrodese dos quatro cantos

Discusséo / Discussion: Nao ha consenso quanto a necessidade de inclusao do polegar e do cotovelo no
tratamento das fraturas da cintura e do polo distal sem desvio, quanto a técnica de tratamento das pseudoartroses
com peqguena falha éssea e quanto a técnica de preferéncia para o tratamento do SNAC .

Conclusao / Conclusion: Ha necessidade de reflexdo e realizagdo de novos estudos comparativos para avaliarmos
o custo-efetividade da utilizagdo da ressonancia magnética para o diagnéstico precoce; da fixagdo percutanea das
fraturas sem desvio da cintura e do emprego da técnica de fixacdo percutdnea para o tratamento das pseudo-
artroses com pequena falha ossea.

Palavras Chave / Keywork: Fratura de escafdide; Pseudartrose; diagnéstico ; complicades; Estudo transversal
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Titulo / Title: Abordagem da Sindrome do Tunel do Carpo por Membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia da M&o:
Estudo Transversal.

Introducao / Introdution: Ainda hoje as evidéncias cientificas ndo permitem a concep¢éo de um padrédo ouro de
diagnostico e de um algoritmo de tratamento definitivo para todos os aspectos do seu planejamento terapéutico.
_x0000_

Objetivo / Purpose: Avaliar as tendéncias atuais no planejamento do diagndstico e tratamento da Sindrome do
Tuanel do Carpo pelos especialistas brasileiros em cirurgia da méo.

Material e Método / Material and Methods: Estudo transversal realizado no o 360 Congresso Brasileiro de Cirurgia
da M&o através de aplicacdo de questionario com 18 questbes objetivas sobre as preferéncias no diagndstico e
tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo. Foram incluidos apenas Membros Titulares da Sociedade Brasileira de
Cirurgia da M&o. Foram analisados 174 questionarios.

Resultados / Results: A maioria dos participantes incluidos no estudo atua no sudeste e tem menos de 5 anos de
atuacgdo na especialidade de cirurgia da méo. O exame de eletroneuromiografia é utilizado pela maioria dos
participantes. Dentre as opgfes de tratamento conservador a tala noturna € a modalidade mais utilizada. Somente
cerca de 1/3 dos cirurgides de méo brasileiros referem utilizar a infiltracdo de corticide no tinel do carpo de rotina. A
metade dos cirurgifes utilizam antibidtico profilatico. A maior parte dos entrevistados realizam a cirurgia no centro
cirrgico com internacao hospitalar e preferem a anestesia regional intravenosa (Bier). A maior porcentagem dos
cirurgides utiliza a técnica aberta associada a abertura da fascia antebraquial e ndo realizam a neurélise nem
desinsuflam o torniquete para revisdo da hemostasia. O curativo compressivo é utilizado na maioria das vezes por 7
dias.

Discusséo / Discussion: Os cirurgides de mao brasileiros apresentam a maioria das rotinas pré, intra e pés

operatGrias concordantes com a literatura internacional.

Conclusao / Conclusion: Ha necessidade de reflexdo e novos estudos em nosso meio sobre o uso da infiltragcao de
corticéide no tinel do carpo, a necessidade de uso de antibidticos profilaticos, de internacdo hospitalar e tipo de
anestesia empregada com objetivo de proporcionar melhor custo-efetividade no tratamento da STC.

Palavras Chave / Keywork: Sindrome do tlnel carpal. Epidemiologia. Terapia. Questionario. Estudos transversais
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Titulo / Title: RECONSTRUCAO DO POLEGAR UTILIZANDO RETALHO QUIMERICO RADIAL (RELATO DE CASO
E REVISAO DE LITERATURA)

Introducéo / Introdution: O polegar responde por 40-50% da fun¢do da mé&o.Lesbes no polegar podem ser
devastadoras e requerer diversos procedimentos para reconstrucdo.Para a reconstrucdo ser bem sucedida sédo
necessarios conhecimentos anatémicos profundos da regido,necessidades sensitivas da area, movimentacao e
estética.Para tal fim existe uma série de técnicas disponiveis,no presnte estudo apresentaremos um relato de caso
de reconstrucao do polegar com retalho quimérico radial e discusséo a respeitos das vantagens e desvantagens da
técnica.

Objetivo / Purpose: Avaliar as vantagens e desvantagens de técnicas de reconstrucdo do polegar e apresentar um
polegar reconstruido com exerto quimérico radial reverso.

Material e Método / Material and Methods: relato de caso de paciente do género masculine,47 anos,vitima de
gueimadura elétrica,resultando em necessidade de amputacdo do polegar.O paciente foi submetido a reconstrucéo
com retalho quimerico radial e da borda ulnar do 3 dedo.

Resultados / Results: Resultados: 2 anos pos operatdrio,com obtencéo de cobertura cutdnea estavel com
reestabelecimento functional com uso de retalho quimérico radial de fluxo reverso.

Discussédo / Discussion: O papel da transferéncia de tecidos livres na reconstrucao de lesdes traumaticas graves da
mao esta bem estabelicido.Limitacéo de retalhos livres convecionais:pode ser usado para reconstruir somente uma
regido da mao,necessidade de multiplos retalhos, areas doadoras,procedimento cirurgicos se mais de uma regiéo e
necessidade de dois vasos receptores.Retalho quimérico:combinacao de tecidos funcionalmente independentes
aumenta o tamanho do retalho,reduz o nimero de retalhos necessérios,operacoes e areas doadoras.Reduz custos e
tempo de reabilitacdo. Assim com o uso do retalho quimérico o cirurgido € capaz de atingir um resultado funcional e
estético superior.

Conclusao / Conclusion: Conclusao: em casos com amputacdo do polegar o retalho quimerico radial se mostrou
uma excelente opc¢ao para reconstrucao do polegar, com otimos resultados estético s e funcionais.

Palavras Chave / Keywork: retalho quimerico, retalho radial, reconstrucédo do polegar.
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Titulo / Title: CIRURGIAS DO MEMBRO SUPERIOR COM USO DE ANESTESICO LOCAL COM EPINEFRINA,
SEM SEDACAO E SEM TORNIQUETE.

Introducéo / Introdution: As cirurgias realizadas em membros superiores, notadamente as no punho e na méao,

devem ser realizadas com minimo sangramento

Objetivo / Purpose: Esse estudo tem como objetivo apresentar os resultados da técnica anestésica de lidocaina
associada a epinefrina em casos de cirurgias do membro superior: sem o uso de torniquete, sem sedacéo e sem
presenca do anestesiologista. Também tem a finalidade de melhor divulgacéo desta técnica junto ao meio cirargico

brasileiro.

Material e Método / Material and Methods: Os pacientes ndo foram submetidos a exames pré-operatorios e a
avaliacdo pré-anestésica, pois as Unicas medica¢Bes necessarias para a realizacao dos procedimentos sao lidocaina
e epinefrina. Todos os pacientes foram submetidos aos procedimentos cirargicos em ambiente ambulatorial, sem via
de acesso para infusdo de medicag&o, sem o uso de sedacdo e sem a presenc¢a de anestesiologista. A solucdo
anestésica é feita com lidocaina a 1% e epinefrina a 1:100.000. Realiza-se infiltracdo lenta da solu¢éo anestésica na
regido proximal & area a ser abordada, com formacéo de um volume anestésico de no minimo 1 centimetro visivel ou
palpavel. Apos a infiltragdo do anestésico, aguarda-se 30 minutos e verifica-se a isquemia na regido do procedimento
a ser realizado.

Resultados / Results: A amostra foi de 102 pacientes, sendo 43 do sexo masculino (42,2%). Com relagéo a
eficiéncia da hemostasia, observou-se sangramento minimo apés a incisdo de pele e dissecacao de tecido
subcutaneo em 86,3% dos procedimentos. Apenas em 02 casos (1,9%) foi necessaria complementacao anestésica
(lidocaina a 2% sem vasoconstritor). Nos casos de tenorrafia, tenélise, transferéncia tendinosa foi possivel a
cooperacao do paciente com movimentos voluntarios requeridos pelo cirurgido, permitindo avaliar no intra-operatorio
a possivel efetividade do procedimento realizado. Em nenhum caso ocorreu isquemia persistente da extremidade nao

sendo necessario o uso de fentolamina.

Discussédo / Discussion: A utilizacdo da anestesia local sem sedacao e uso do torniquete é uma possibilidade em
cirurgias ambulatoriais de extremidades

Concluséo / Conclusion: A técnica de anestesia local com lidocaina a 1% e epinefrina 1:100.000 é simples, segura e efetiva na
hemostasia e no controle de dor em cirurgias de afec¢des do punho e da méo. Dispensa sedacgédo e o uso de torniquete.  Além
disso, permite, no intra-operatorio, a cooperagdo do paciente em realizar movimentos e avaliar a efetividade da técnica. Deve ser
divulgada para uso em cirurgias ambulatoriais, sem a necessidade de anestesiologista.

Palavras Chave / Keywork: anestesia local; epinefrina; afec¢cdes da méo e punho.
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Titulo / Title: FIXACAO INTRAMEDULAR BLOQUEADA DAS FRATURAS DA FALANGE PROXIMAL E
METACARPOS PELO METODO MINIFIX HIBRIDO DINAMICO: RESULTADOS PRELIMINARES

Introducéo / Introdution:

Objetivo / Purpose:

Material e Método / Material and Methods:
Resultados / Results:

Discusséo / Discussion:

Concluséo / Conclusion:
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Titulo / Title: CURA CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA DA SINDROME DO TUNEL CARPIANO

Introducao / Introdution: Os rigidos limites do tinel carpiano no punho faz que esta regido seja a de maior

vulnerabilidade da compressao do nervo mediano no membro superior.

Objetivo / Purpose: O tema livre tem a finalidade, divulgar uma nova técnica cirtrgica, com minimo de invasado dos
tecidos para cirdrgica com pequena incisao cirdrgica no punho.

Material e Método / Material and Methods: Trabalho composto de 630 pacientes com idades de 30 e 87 anos de
idade o diagnéstico, com dados clinicos e a Eletroneuromiografia.

Resultados / Results: Destes 630 pacientes tratados, todos referiram desaparecimento da dorméncia das dores na
regido palmar e punho.

Discussédo / Discussion: Os 630 pacientes com punho operado, submetidos ao procedimento cirirgico pela técnica
minimamente invasiva, no centro cirirgico com anestesia local e sedacdo. Assepsia e antissepsia, isquemia do
membro, marcamos com azul de metileno uma linha de 1,5 a 2,0 cm, bem centralizada no punho, apés a incisdo
divulsionamos o tecido celular subcutaneo, até a fascia ante braquial, encontramos o nervo mediano, introduzimos os
dilatadores velas de Hegard marcamos duas linhas divergentes indo até as extremidades da incisdo no punho,
formando um triangulo agudo, e na area correspondente a base deste tridngulo, afastando a pele, o tecido celular
subcutaneo e ao fascia palmar, com tesoura de Metzembaum, descolamos uma area sobre o teto do retinaculum
introduzimos uma lamina maleavel de aproximadamente 7; 9 ou 11 mm., milimetros, protegendo o nervo mediano e
por baixo da face palmar do tdnel, introduzimos o rinoscépio de al¢a longa, ao abri-lo expomos todo o retindculum,
com lamina de bisturi n° 15, seccionamos o ligamento carpiano, pele é suturada Mononylon 5-0, paciente mais antigo
tratado em 31 de julho de 97, o recente em 30 de novembro de 2016.

Concluséao / Conclusion: Este grupo de 630 pacientes operados, chegamos a conclusdes definitivas, esta técnica
cirirgica oferece resultados muito parecidos a técnica convencional, quanto a remissdo da dorméncia nos dedos e
das dores na mao, punho, sendo superior quanto a morbidade da cicatriz operatéria que fica inconspicua, nao ha
davida que ao preservar a pele palmar, o tecido subcuténeo e o fascia palmar, estamos permitindo condicbes quanto
a recuperacao pela pouca invaséo de tecidos operados, pois com poucos dias 0s pacientes se recuperam
completamente, sem dor, movimentos de flexdo e extensédo normais dos dedos, da méo e do punho, correspondendo
a 90 % dos pacientes,
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Titulo / Title: CERVICALGIA E DOR NA MAO RELACIONADAS AO USO DE SMARTPHONES

Introducéo / Introdution: O uso inadequado dos smartphones pode estar relacionado ao surgimento de diversos
sintomas musculoesqueléticos em seus usuarios, entre eles, cervicalgia e dor na méo, sendo citadas até mesmo
como: “text neck” e “hand smartphonopaty” respectivamente. A postura em flexdo do pescogo, ao usar o celular, é
uma possivel fonte de agressao a regido cervical e o uso de forma excessiva aumenta a incidéncia de dor.

Objetivo / Purpose: avaliar a relacéo entre as queixas de dores cervical e na méo e o modo de uso de um

smartphone em universitarios no Brasil.

Material e Método / Material and Methods: Foram entrevistados 282 de 1000 estudantes, que responderam um
guestionario elaborado pelos autores. Inclusdo: cursar medicina. Exclusdo: patologias prévias em mao ou regiao

cervical.

Resultados / Results: A prevaléncia de cervicalgia foi maior nos entrevistados que faziam uso com a posi¢ao do
pesco¢co em um maior grau de flexdo. As prevaléncias de dor cervical e na méo foram maiores nos que utilizavam o
dispositivo com maior frequéncia.

Discusséo / Discussion: No Brasil, 0 nUmero de pessoas que fazem uso de um smartphone ultrapassou 72 milhdes,
nos Estados Unidos da América, mais de 65% dos usudrios fazem uso do mesmo diariamente e por um periodo de 1
a 2 horas por dia, em média. [10,15] Em nosso estudo, todos os entrevistados possuiam e faziam uso do dispositivo
diariamente, sendo que, 70% deles por mais de 3 horas diarias. A postura incorreta, com 0 pesco¢o em posicao de
flexdo e com piora ao escrever textos, € comumente adotada ao usar um aparelho celular, razédo pela qual, alguns
autores costumam chamar a dor no pescogo nesses usuarios de “text neck” e sugerem que a frequéncia de uso e o
maior grau de flexdo do pescoco podem estar relacionadas ao aparecimento de cervicalgia. [12,14,15,19)] A
cervicalgia tem uma prevaléncia na populacdo em geral que varia de 10 a 34%.[1] Em nossa pesquisa 75% dos
participantes sentiam dor no pescoc¢o. A maioria dos participantes fazia uso de um smartphone adotando uma
postura inadequada, com o pescoco em flexdo de 30 ou 60 graus (97,5% dos participantes), assim como encontrado
na bibliografia internacional, onde, a posi¢&o do pesco¢o mais adotada foi, em flexdo de 33 a 45 graus. A medida que
se aumenta a flexdo do pescogo, maior o peso ao qual a coluna cervical é submetida, variando de 4,5 a 5,4 Kg em

posicédo neutra (0 graus de flexdo do pescoco) a aproximadamente

Conclusao / Conclusion: A frequéncia de uso de um smartphone esta relacionada ao surgimento de dores na mao

€ No pescogo, e o grau de flexdo do pescoco tem associacéo positiva com a prevaléncia de cervicalgia.
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Titulo / Title: ANALISE INTEROBSERVADOR DA CLASSIFICACAO DAS LESOES EM DEDO EM MARTELO
SEGUNDO ALBERTONI, UTILIZANDO-SE RADIOGRAFIAS SIMPLES; IMPORTANCIA DO USO DO
GONIOMETRO

Introducao / Introdution: A classificacdo descrita por Albertoni € uma das mais utilizadas para as les6es do
mecanismo extensor terminal (dedo em martelo). Ela baseia-se, entre outros, no grau de queda (angulagéo) da
articulacéo inter-falangiana.

Objetivo / Purpose: Quantificar o grau de concordancia intra e interobservador dessa classificagéo e avaliar a
importancia do uso do goniémetro na diferenciacdo do grau da leséo.

Material e Método / Material and Methods: Selecionamos 10 casos de Dedo em Martelo que foram avaliadas por
60 examinadores.

Resultados / Results: A concordancia interobservador sem o uso do goniémetro foi elevada. Com o uso do
goniébmetro obteve-se um “kappa” ainda maior, porém sem relevancia estatistica.

Discusséo / Discussion: Comparando-se os resultados da estimativa do angulo sem o uso de gonidmetro, com 0s
valores obtidos apés a afericdo, ndo foram observadas variacao significativa nas médias e desvio padréo.

Concluséao / Conclusion: A Classificacdo de Albertoni possui elevada concordancia intra e interobservador e o
gonidbmetro € dispenséavel para classificar.

Palavras Chave / Keywork: Dedo em martelo, Albertoni, inter e intra observador, concordancia, gonibmetro



MAO 2017

ID: 3791

Area: CLINICO

Categoria:

Regido onde foi realizada a pesquisa:

Cédigo: EPO 030

Data: 30/03/2017

Horério: 08:00 as 18:00

Sala: SESSAO DE EPOSTERES

Forma de Apresentacdo: E-POSTER

Autores: Kaempf de Oliveira, R, Delgado, P J, Jimenez, | , Praetzel, R , Bayer, L

InstituicBes: Hospital Mae de Deus - Porto Aelgre - Rio Grande do Sul - Brasil, Hospital Universitario Monteprincipe -
- - Espanha

Titulo / Title: THE ZITELLIBILOBED FLAP ON SKIN COVERAGE AFTER MUCOUS CYST EXCISION. A
CONSECUTIVE SERIES OF 44 CASES

Introducéo / Introdution: Mucous cysts of the digits are a frequent and benign injury in hand surgery.ltsnatural
history has been widely debated and it is currently accepted that mucous cysts are composed of a hernia sac whose
pedicle originates from an osteoarthritic degeneration of the distal interphalangeal (DIP) joint with an underlying
osteophyte being usually present.They are usually small but unsightly and may cause considerable discomfort.
Numerous treatments have been reported, ranging from simple aspiration to DIP joint fusion being the latest the only
procedure to ensure cyst recurrence prevention. Surgical management is not mandatory, in fact, nonsurgical
management is the rule if asymptomatic, but excision may be necessary if the overlying skin is thinned or if the patient
reports disturbance. Some authors report a satisfying healing potential of the thinned skin over the cystsbuthaving to
wait long-time until clinical resolution. Furthermore, this skin covers a joint and a proper coverage is then required. In
that way, many authors as ourselves,advocate skin excision and use of local flapsto cover the previous cyst location
bringing an optimal skin over the joint.

Objetivo / Purpose: To study the time to wound healing, recurrence rate and aesthetic results achieved in the
treatment of distal interphalangeal joint mucous cyst using the Zitelli modified bilobed flap.

Material e Método / Material and Methods: Forty-four cases were surgically treated from January 2006 to June
2015. Demographic data, comorbidities, location and size of the cyst, time to wound healing, complications and
aesthetic result were assessed.

Resultados / Results: The most affected finger was the right middle finger. All flaps survived and wounds healed in
14.5 days on average. Cyst recurred in 2 of 44 cases. In 34 of 44 cases the final aesthetic outcome was rated as
excellent by the patient. There were no major complications. Conclusions:The Zitellibilobed flap is an exceptional flap
to provide good quality skin coverage over the DIP joint in a short time period. The final aesthetic result is optimal and
geometrics landmarks facilitate the learning curve for young surgeons.

Discusséo / Discussion: The usefulness of a bilobed flap to cover a skin defect is not new and its use has been
widely reported in the literature at various anatomic areasincluding face, trunk, foot, scalp, hand and axilla.17—-20

Concluséo / Conclusion: The Zitelli bilobed flap on skin coverture after mucous cyst excision is an optimal flap to

provide good quality skin coverage over the DIP joint.
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Titulo / Title: TRATAMENTO PERCUTANEO PARA FRATURAS DO TERCO MEDIO E PROXIMAL DO
ESCAFOIDE

Introducgéo / Introdution: As fraturas do escafdide séo leses comuns nas emergéncias acometendo
aproximadamente 11% das fraturas da méo e 60% das fraturas do carpo. Oitenta porcento da superficie do escaféide
€ recoberta por cartilagem e 70% a 80% de seu suprimento arterial € por ramos da artéria radial que entram em sua
crista dorsal em fluxo, predominantemente, retrégrado. Homens jovens com idade entre 15 e 40 anos sdo 0s mais
acometidos, sendo rara a ocorréncia abaixo de 10 anos. Trauma em hiperextensdo com desvio ulnar é o mecanismo
mais comum. Quedas, acidentes automobilisticos ou relacionados a pratica de esportes consistem nas principais
causas deste tipo de fratura.

Objetivo / Purpose: Analisar a técnica de fixacdo percuténea das fraturas do escaféide em seu terco médio e tergo

proximal e demonstrar seus resultados.

Material e Método / Material and Methods: Estudo retrospectivo coorte transversal, realizado no periodo de janeiro
de 2005 a abril de 2015, visando o tempo de consolidacao, perfil epidemioldgico, grau de fungéo, retorno as
atividades laborais e complicacdes.

Resultados / Results: Foram selecionados 28 pacientes, com seguimento médio de oito semanas. Este estudo evidenciou uma
idade média de 30,5 anos, prevaléncia do sexo masculino de 25 pacientes (89,2%) e sem lado dominante. O tempo médio de
diagndstico foi de 4,16 semanas, porém trés casos de unido fibrosa com periodo pré cirtrgico superior a um ano. O mecanismo de
trauma mais frequente foi a queda sobre o punho em 22 casos (78,5%). Da totalidade das fraturas, 24 casos foram do tergco médio
(85,8%) e quatro casos do pélo proximal (14,2%), sendo que sete casos apresentavam desvio (25%). Houve consolidagdo de 26
casos (92,8%) com tempo médio de 7,5 semanas de pds operatdrio. Nos casos de ndo consolidagéo radioldgica o seguimento foi
de até 24 semanas, sendo necessaria uma nova intervencao cirdrgica.

Discussao / Discussion: De acordo com os casos obtidos no presente trabalho com o total 28 fraturas de escaf6ide, observamos
o total de 92,8% de consolidagao radiolégica das fraturas, porém alguns autores reportaram 100% de consolidagdo com o uso da
fixagcdo percutanea do mesmo. Os dois casos de ndo consolidagdo, em nossa casuistica, um do terco médio e outro do terco
proximal, ocorreram por mal emprego técnico.

Concluséo / Conclusion: A fixagdo percutanea é uma 6tima maneira de tratar esse tipo de fratura, reprodutivel e permitindo

mobilidade ativa precoce do punho com baixo indice de complicagBes, embora exija curva de aprendizagem.
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Titulo / Title: Avaliagéo ultrassonométrica “in vivo” da consolidagao de fraturas da clavicula

Introduc¢do / Introdution: O desenvolvimento de métodos mais objetivos e quantitativos do processo de
consolidacdo de fraturas pode ajudar no diagnéstico e tratamento de casos de ndo-unido e atrasos de consolidagéo,
bem como estabelecer o ponto final da consolidacdo e evitar tratamentos prolongados ou a retirada indevida de
implantes ou fixadores externos.

Objetivo / Purpose: O objetivo deste trabalho é avaliar, pela ultrassonometria 6ssea quantitativa, a consolidagéo
das fraturas mediodiafisarias da clavicula in vivo submetidas ao tratamento incruento e confirmar se ela pode ser uma

técnica auxiliar ao exame radiografico no seguimento clinico destes pacientes.

Material e Método / Material and Methods: Em cada oportunidade (t0: data do trauma; t1: 1 semana pés-trauma,; t2:
2 semanas pos-trauma,; t3: 4 semanas poés-trauma; t4: 8 semanas pos-trauma,; t5: 12 semanas pos-trauma) foi
realizada a ultrassometria 6ssea da clavicula fraturada com os transdutores afastados entre siem 3,5e 7 cm, na
posi¢do convencionada de 45 graus (em relacdo ao solo) mantendo o foco da fratura entre eles.

Resultados / Results: Dezesseis pacientes completaram o seguimento, todos com fraturas clinicamente
consolidadas e confirmadas por exame radiografico, e foram incluidos no estudo, 13 do género masculino e 3 do
feminino. As comparag¢des entre os tempos (par a par) evidenciaram diferenca estatisticamente significativa entre
todos, exceto na comparacao TO-T1 ( TO: data do trauma; T1: 1 semana pés-trauma). Houve aumento progressivo da
VPUS, de T1 a T5 até niveis préximos aos obtidos na clavicula contralateral usada como controle.

Discussédo / Discussion: A verificacdo da diminui¢cdo da VPUS apos a fratura, em relagdo a clavicula contralateral,
pode ser entendida em funcao da perda da solucao de continuidade sélida, meio que propaga de forma mais eficiente
e rapida o som. Com a evolucdo da consolidacdo, houve um aumento progressivo da VPUS até, com 12 semanas, 0s

valores estarem préximos aos usados como referéncia.

Conclusao / Conclusion: A ultrassonometria dssea por contato direto axial na clavicula in vivo é factivel e a técnica
padronizada neste estudo permite sua aplicacdo no acompanhamento clinico de pacientes com fratura
mediodiafisaria deste osso submetidos ao tratamento incruento.
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Titulo / Title: AVALIACAO CLINICA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A DESCOMPRESSAO DO NERVO
MEDIANO AO NIVEL DO LACERTUS FIBROSUS

Introducao / Introdution: A compresséo do nervo mediano ao nivel do cotovelo se tornou uma sindrome muitas
vezes negligenciada ou inadequadamente diagnosticada. H4 muitos poucos trabalhos sobre seu diagnéstico e
tratamento. Um dos grandes desafios de elucidar o diagndstico da sindrome do pronador é ele ser
predominantemente clinico. Outro fator em discussao € o tratamento cirlrgico através de técnicas minimamente
invasivas e os resultados apds a descompressédo ao nivel do lacertus fibrosus.

Objetivo / Purpose: O objetivo deste estudo é avaliar os resultados dos pacientes submetidos a descompresséo
cirrgica do nervo mediano no lacertus fibrosus.

Material e Método / Material and Methods: Estudo transversal retrospectivo através da analise de prontuarios dos
pacientes submetidos a descompresséo cirdrgica da sindrome do lacertus no periodo de junho 2013 a marco de
2016. Aplicou se o quick Dash teste no pés-operatério tardio (apds pelo menos 06 meses de tratamento) para avaliar
a melhora ou ndo da qualidade de vida desses pacientes.

Resultados / Results: No periodo de junho de 2013 a marco de 2016 foram realizados 24 descompressdes do nervo
mediano ao nivel do cotovelo. Desta amostra, foi aplicado o quick Dash em 16 pacientes apés pelo menos 06 meses
de tratamento cirargico. Foram 03 pacientes do sexo masculino (18%) e 13 do sexo feminino (81%), com idade média
de 56,2 anos (28-70). A média do quick Dash p6s-operat6rio foi de 12,7 (7,2-73,1).

Discussédo / Discussion: A compressao do nervo mediano ao nivel do cotovelo, principalmente no sitio do lacertus
fibrosus vem sendo cada vez mais discutida. Sendo uma patologia de diagnéstico clinico, os sinais e sintomas
caracteristicos tais como: dor na face volar do antebraco, parestesia, e fraqueza da musculatura (flexor longo do
polegar, flexor profundo do segundo dedo e flexor radial do carpo) foram descritos e observados na amostra. Nesse
estudo, ha um quick Dash teste pés-operatério de valores baixos, e ao compara-lo a literatura.

Conclusao / Conclusion: A compressao do nervo mediano ao nivel do lacertus fibrosus, € uma sindrome de
importéncia clinica que deve ser bem distinguida das demais compressdes proximais. Elapresenta diagnostico clinico
e o tratamento pode ser realizado por abordagem minimamente invasiva no cotovelo. Os resultados pés-operatorios
sdo cada vez mais satisfatdrios, demonstrando a relevancia dessa patologia.

Palavras Chave / Keywork: sindrome pronador, lacertus , mediano , descompresséo



MAO 2017

ID: 3811

Area: CLINICO

Categoria:

Regido onde foi realizada a pesquisa:

Cédigo: EPO 034

Data: 30/03/2017

Horario: 08:00 as 18:00

Sala: SESSAO DE EPOSTERES

Forma de Apresentacdo: E-POSTER

Autores: JUNIOR, SH, COSTA,MR,NETO,EBC,LOPES,RL

InstituicBes: HOSPITAL DA BALEIA - BELO HORIZONTE - Minas Gerais - Brasil
Titulo / Title: MACRODACTILIA: REVISAO DE LITERATURA E EXPERIENCIA DO AUTOR

Introducdo / Introdution: Macrodactilia € uma deformidade congénita incomum, caracterizada pelo crescimento
exagerado de um dedo ou segmento, levando a prejuizo funcional e estético. Ndo ha causa bem definida e as
diversas as técnicas para abordagem cirargica devem ser direcionadas a necessidade de cada paciente e
deformidade.

Objetivo / Purpose: Coletar dados da literatura incluindo epidemiologia, fisiopatologia, apresentacao clinica e
classificagdo; compreender as varias técnicas operatorias ja descritas, suas indica¢des e resultados; e relatar a

experiéncia do autor.

Material e Método / Material and Methods: Feita revisdo bibliografica sobre gigantismo em base de dados, como
Pubmed, Scielo, Lilacs e em livros- texto. Realizado revisdo de prontuério e registro fotogréfico de casos tratados
pelo autor, apés assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados / Results: Macrodactilia tem incidéncia de 0,9%, manifestando-se ao nascimento ou nos primeiros trés
anos de vida, predominantemente unilateral. Partes moles e elementos 6sseos estdo aumentados, sendo a face
palmar e a extremidade distal mais acometidas. A maioria ndo tem evidéncia de heranca genética, mas pode estar
associada a sindromes como doenca de Ollier, Maffucci, Klippel-Trenaunay-Weber e Proteus. As teorias etiolégicas
incluem alteracdo patol6gica do nervo periférico, aumento da irrigagdo sanguinea ou distlrbio hormonal. A patologia
é classificada em quatro tipos, sendo o tipo 1 o0 mais comum, relacionado a lipofiboromatose.

Discussédo / Discussion: Nao h& espaco para o tratamento conservador. As indicagdes de abordagem cirdrgica séo
crescimento exagerado e progressivo, deformidade angular, sindrome do tanel do carpo e causalgia. Dentre as
técnicas cirdrgicas sao encontradas desde procedimentos de partes moles como emagrecimento do dedo em dois
tempos, resseccao de segmentos de nervos digitais até procedimentos 6sseos como epifisiodese, encurtamento,
filetizacdo ou amputacao da falange distal, osteotomias em cunha para correcdo de deformidades, falangectomia
média, até amputacdo de todo o dedo ou segmento. As complicacdes mais freqlientes sdo a recorréncia, necrose de
pele e perda da sensibilidade na polpa digital.

Conclusao / Conclusion: A multiplicidade de apresentacdes possiveis na macrodactilia e a variedade de técnicas
descritas tornam o tratamento desafiador e individualizado. S&o necesséarios mais estudos a longo prazo e uma
revisdo sobre a base bioldgica desse distirbio para auxilio na tomada de decisfes relacionadas ao tratamento.

Palavras Chave / Keywork: MACRODACTILIA, GIGANTISMO
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Titulo / Title: PARAMETRO INTRAOPERATORIO EN LA OSTEOTOMIA DESROTADORA HUMERAL EN
PACIENTES CON PARALISIS DE PLEXO BRAQUIAL. EXPERIENCIA INICIAL

Introducdo / Introdution: La pardlisis braquial alta (C5,6) de causa obstétrica o traumética, conllevara a la limitacion
de la flexion del codo por obstaculo del abdomen y/o térax, recurriendo a la abduccion residual y limitada para
mantener el movimiento en el plano mano-rosto. Los grados de rotacién necesarios a recuperar dependeran del
desbalance en el tono muscular, en general entre 30°- 90°.Para el tratamiento de esta secuela, lograr una rotacion
humeral adaptada a cada paciente es determinante para el resultado funcional, pero requiere de estabilidad de
hombro presente. Los parametros intraoperatorio para determinar los grados de rotacién a corregir no estan definidos
aun.

Objetivo / Purpose: Presentar nuestra experiencia inicial de la técnica quirtrgica de osteotomia desrotadora de
humero fijada con placa DCP, utilizando el pliegue anterior del codo como parametro de rotacién necesaria y reporte
de evolucion, en pacientes con lesion de plexo braquial con déficit de rotacién externa, flexién codo funcional y
hombro estable.

Material e Método / Material and Methods: Es un estudio descriptivo transversal, con 2 casos de pardlisis de plexo
braquial. Paralisis de plexo braquial traumatica y obstétrica C5-C6. Con flexiéon de codo 90 grados, BMC 4/5. Hombro
estable. Durante el procedimiento quirdrgico se rota el fragmento distal humeral hasta constatar el pliegue anterior del
codo al cenit y se controla el nuevo plano de movimiento clinicamente mediante flexo extension de codo de modo que
la mano este en direccion al rosto. Se miden grados de abduccion. Rotacion interna y externa.

Resultados / Results: Incremento de la flexion activa de codo. Caso 1 de 80° a 120° Caso 2. Flexién de codo de 80°
a 110°, lograron alcanzar el rostro. Se logro recomponer el plano de movimiento mano - rostro,los grados de rotacion
interna dismuyeron, Los grados de abduccion y flexion glenohumeral permanecieron sin cambios.

Discusséo / Discussion: Los grados necesarios de correccion, cada paciente presenta una contracturar
determinada, de modo tal que los grados de correccidn necesarios para recuperar el plano de movimiento mano —
rostro serian distintos, Waler , realizo osteotomias desrotadoras debiendo rotar el humero de 35° a 90°, En funcién al

nivel de osteotomia, a diferencia de la descripta por Rilhmann no realizamos la osteotomia mediodiafisaria.

Conclusao / Conclusion: El reparo anatémico del pliegue anterior del codo, permitiria determinar el grado de
rotacion externa intraoperatorio necesario a cada paciente para restablecer el plano de movimiento mano-rostro sin

recurrir a la abduccién del hombro.

Palavras Chave / Keywork: PARALISIS PLEXO BRAQUIAL. OSTEOTOMIA DESROTADORA HUMERO.
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Titulo / Title: AVALIACAO FUNCIONAL DA MAO APOS CORRECAO DE GARRA ULNAR EM PACIENTES COM
HANSENIASE

Introducdo / Introdution: A Hanseniase é transmitida pelo Mycobacterium leprae . A principal medida para o
controle desta endemia foi a implantacdo da poliquimioterapia, que permitiu a cura aos pacientes tratados. Quando a
hanseniase é detectada e tratada precocemente, as incapacidades provocadas podem ser reversiveis. No entanto,
algumas pessoas desenvolvem incapacidades secundarias pela lesao neural. Entre outras deformidades, a chamada
“‘mao em garra”, sequela do acometimento do nervo ulnar na hanseniase. As cirurgias reconstrutivas de
transferéncias de tenddes podem melhorar a funcéo e a estética das maos em garra.

Objetivo / Purpose: Avaliar a funcdo da méo de pacientes com hanseniase, submetidos a cirurgia reparadora de
mao em garra

Material e Método / Material and Methods: Estudo transversal e observacional. Foram avaliados 23 pacientes,
sendo 13 do sexo masculino, com média de idade de 46,2 anos e 5,9 anos de tempo de cirurgia. Os pacientes
submetidos a cirurgias de transferéncia tendinosa para correcéo da deformidade em garra foram avaliados utilizando-
se a Escala SALSA, o questionario DASH e o teste de Jebsen Taylor

Resultados / Results: No escore total da Escala SALSA, 59% se apresentaram sem limitacdo ou com limitacéo leve.
No escore especifico para os dominios da méo, 91% foram sem limita¢géo ou com limita¢éo leve. A nota média na
Escala DASH foi de 24,45. No JTT, a comparacao dos que operaram a mao direita com os valores normativos,
pareados pela média de idade e género para a mao dominante, mostrou diferenca significativa para todas as 6
tarefas (p<0,05). Estes resultados reforcam a importancia do diagnoéstico precoce das neurites agudas e de
intervencdes terapéuticas imediatas para prevenir a incapacidade fisica

Discussdo / Discussion: Os instrumentos utilizados para avaliar os resultados das cirurgias foram baseados na
percepc¢do do paciente, em detrimento do exame fisico. Alem destes, o teste de Jebsen Taylor foi realizado por
proporcionar uma avaliacdo objetiva da funcdo da mao operada.Todos os instrumentos de avaliacdo foram de facil
aplicabilidade e Uteis para mensurar a limitagéo funcional da méo.

Concluséo / Conclusion: Os pacientes avaliados apresentaram uma incapacidade funcional leve ou se
apresentaram sem limitacéo e tiveram uma boa percepc¢éo do resultado da cirurgia. Entretanto, a analise do teste de
Jebsen Taylor demonstra uma maior limitagédo funcional, ndo registrada pelo questionario DASH pela escala SALSA.

Palavras Chave / Keywork: hanseniase, m&o em garra, avaliacédo funcional, Jebsen Taylor
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Titulo / Title: TECNICA QUIRURGICA DE ARTRODESIS DE HOMBRO EN PACIENTES CON LESIONES GRAVES
DE PLEXO BRAQUIAL, RESULTADO FUNCIONAL Y COMPLICACIONES

Introducao / Introdution: Las lesiones completas del plexo braquial ocasionan pérdida de sensibilidad, motricidad
del miembro superior dejando dolor neuropatico. EI hombro funciona como anclaje del miembro para el movimiento
en 3 planos, recuperar la estabilidad hombro es uno de los objetivos del tratamiento, existen distintas técnicas, siendo
la artrodesis de hombro una opcién valida. Sin embargo, la posicion optima de la fijacion del hombro sigue siendo

controversial.

Objetivo / Purpose: Describir técnica quirdrgica de artrodesis de hombro con placa de reconstruccién de 4,5 mm
con un montaje de 30 flexién, abduccién y rotacién interna, evaluando los grados de abduccion recuperados, y
reportar sus complicaciones.

Material e Método / Material and Methods: Materiales y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
anual con 12 pacientes con pardlisis de plexo braquial traumético, hombres de 25-33 afios. Montaje de placa de
reconstruccion en 30° rotacién interna, abduccién y flexiéon. Se midi6 la abduccién del hombro y se registraron las
complicaciones.

Resultados / Results: La abduccién activa del hombro media de 43°. Complicaciones observadas. Pseudoartrosis
0/12, Infeccion 1/12, Fractura peri implante 1/12, Escaras por presion 1/12.

Discussédo / Discussion: Respecto al abordaje y posicion quirdrgica, Boretto,prefiere el decubito lateral y abordaje
lateral, artrodesis sin injerto, pero realizando osteotomias de la glena y cabeza humeral en posicién de 60° abduccién
y 30° flexién, pero reportan un 50% de prominencia cutdnea. También, Oberlin obtuvo en una serie de 54 pacientes
una 45° abduccién y de rotacién interna, las placas de reconstruccion serian mas maleables, la colocacion de injerto
subacromial, seria un factor para la fijacién. La complicacién frecuente es la Pseudoartrosis estando asociadas a
fijacién con tutor externo o tornillos de esponjosa sin injerto, en nuestra serie, con el injerto tricortical, no reportamos
pseudoartrosis, una fractura peri implante, por sobrecarga, se reportd una tasa de infeccion de hasta 5%.

Conclusao / Conclusion: La posicion descripta, permitiria la alineacion de la espina escapular al eje axial del
humero. Las placas de reconstruccién, con tornillos alternantes, distribuiria el &rea de trabajo de la placa, reduciendo
el riesgo fatiga de implante. El injerto dseo tricortical, subacromial, disminuiria la pseudoartrosis. La inmovilizacion
daria reposo de las partes blandas, reduciendo la complicacion de heridas. La rehabilitacion temprana fortaleceria la

musculatura escapular como anclaje favoreciendo la abduccion y elevacion.

Palavras Chave / Keywork: PARALISIS PLEXO BRAQUIAL. ARTRODESIS HOMBRO.
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Titulo / Title: ESTUDO PROSPECTIVO — RANDOMIZADO DAS TECNICAS ABERTA E PERCUTANEA PARA O
DEDO EM GATILHO.

Introducéo / Introdution: O dedo em gatilho, uma tenossinovite ou tenovaginite estenosante que afeta a bainha dos
tenddes flexores dos dedos da mao, representa uma condi¢ao clinica muito frequente em adultos, e que apresenta
dor sobre a polia A1, com ou sem edema, e travamento de grau variavel do dedo com consequente limitacéo
funcional e desconforto.

Objetivo / Purpose: Existem duas técnicas bem estabelecidas para tratamento cirtrgico do dedo em gatilho, a
liberacdo aberta convencional e, mais recentemente, a liberacdo percutdnea da polia Al. Neste estudo retrospectivo,
0s autores comparam os resultados, complicagcbes e custos da liberacao cirdrgica aberta convencional com a
liberagdo percutanea no tratamento do dedo em gatilho.

Material e Método / Material and Methods: O estudo envolveu 76 pacientes adultos, 94 dedos, que foram tratados
com liberacdo aberta (n=54) ou liberagéo percutanea (41) entre 2014 e 2015. Todos os pacientes foram avaliados em
01 semana, 02 semanas e 03 meses apas a cirurgia. Para avaliagdo dos resultados foi considerada recorréncia, dor
ao movimento ou sobre a polia Al, infeccéo, les&o do nervo digital ou do tend&o, amplitude de movimento, satisfacdo
do paciente e custo do procedimento. Os grupos foram semelhantes em relacéo a idade, sexo, lateralidade,
dominancia e grau do gatilho

Resultados / Results: Com relagédo a amplitude de movimentos, os casos operados com liberacéo percutanea
apresentaram maior limitacdo, com significAncia estatistica, enquanto no quesito complicacdo nos dedos abordados
percutaneamente,obteve-se 02 recorréncias e ambos 0s pacientes obtiveram sucesso com uma nova cirurgia aberta,
guando foi verificada lesdo no tendao flexor superficial em ambos os casos.Nos casos abertos, verificou-se apenas
infec¢gBes superficiais resolvidas com curativos e antibioticoterapia. A incapacidade ao trabalho foi mais prolongada
na técnica aberta ( mais de 8 dias — 78% aberta e 22% percutanea). O estudo mostrou que o custo da liberagao
percuténea foi 19% mais barato do que a técnica aberta.

Discusséo / Discussion: Foram obtidos resultados satisfatérios em ambas técnicas, como indica a literatura. Os
itens relativos a forga e atividades no pés-operatorio nao apresentaram verificada diferenca com significado
estatistico entre as técnicas. Ja a satisfacao do paciente foi maior na técnica percutanea, com diferenca estatistica
significativa .

Conclusao / Conclusion: Com base nos resultados os autores consideram que a técnica a ser adotada € uma

opcao do cirurgido, apesar de menor custo na liberacdo percutanea.

Palavras Chave / Keywork: dedo em gatilho, técnica aberta e percutanea
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Titulo / Title: RESULTADOS DA TRANSFERENCIA DO NERVO ACESSORIO PARA O NERVO
SUPRAESCAPULAR NAS LESOES TRAUMATICAS DO PLEXO BRAQUIAL

Introducdo / Introdution: Transferéncias nervosas séo op¢des de reconstrucdo das lesdes do plexo braquial. Neste
estudo, relatamos os resultados obtidos com a reconstru¢éo do plexo braquial com a transferéncia do n. acessorio
para o n. supra-escapular.

Objetivo / Purpose: Avaliar resultados obtidos com a transferéncia do n. acessoério para o n. supra-escapular na
reconstrucdo do plexo braquial.

Material e Método / Material and Methods: 33 pacientes com les6es trauméticas do plexo braquial foram
submetidos a reconstrugéo cirdrgica com tranferéncia do n. acessorio para o n. supra-escapular, divididos em grupos
nos quais a cirurgia foi realizada dentro de 6 meses a partir da lesédo e em que a cirurgia foi realizada apés mais de 6
meses da data do trauma. Os resultados foram avaliados com o escore de Constant.

Resultados / Results: Ndo houve diferenca significante entre os grupos em relacéo ao score de Constant.

Discusséo / Discussion: Nao encontramos ganho significativo de ADM ativo ou de for¢ga muscular, em contraste
com alguns autores na literatura. Como outros autores, no entanto, observamos melhora significativa na estabilizacéo
do ombro e no controle da dor, dois fatores muito provavelmente relacionados entre si.

Conclusao / Conclusion: A transferéncia do n. acessoério para o n. supra-escapular néo foi eficiente em recuperar
ADM ativo ou forga no ombro. No entanto, foi eficiente em melhorar o controle da dor e a estabilizagdo do ombro.

Palavras Chave / Keywork: lesdes do plexo braquial neurotiza¢des transferéncia nervosa
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Titulo / Title: RETALHO BILOBADO NA RECONSTRUGCAO DAS CLINODACTILIAS DA MAO: DESCRICAO DA
TECNICA E ANALISE DOS RESULTADOS.

Introducao / Introdution: Clinodactilia € uma alteragdo congénita na méo caracterizada por um desvio angular nos
dedos no plano coronal, podendo ocorrer nos dedos longos e no polegar. Nas angulacdes graves é indicado o
tratamento cirargico. Entre as técnicas descritas, uma das op¢des consiste no alinhamento ésseo atraves de
osteotomia em cunha de adi¢cdo da falange anémala. Tal manobra de alinhamento gera uma dificuldade de cobertura
cutnea e tensao nos partes moles do lado céncavo da deformidade. Sendo assim, é necessario algum retalho
cutaneo para o adequado fechamento da ferida operatéria.

Objetivo / Purpose: Temos como objetivo demonstrar a técnica e analisar os resultados do uso do retalho bilobado
no tratamento das clinodactilias da méo.

Material e Método / Material and Methods: Estudo retrospectivo em que foram avaliados os pacientes submetidos a
esse procedimento cirdrgico entre Janeiro de 2008 e Janeiro de 2015. Foram incluidos no estudo cinco pacientes,
com nove dedos operados. Tiveram indicag&o cirdrgica os desvios angulares nos dedos superiores a 30 graus. Nao
foram excluidos os pacientes com deformidades no polegar, nem deformidades associadas a sindromes.

Resultados / Results: Tiveram indicagéo cirirgica os desvios angulares nos dedos superiores a 30 graus. Nao
foram excluidos os pacientes com deformidades no polegar, nem deformidades associadas a sindromes.

Discusséo / Discussion: Foram analisados os resultados funcionais e estéticos com o uso dessa técnica, assim
como as complicagfes e o grau de satisfacdo dos familiares.

Conclusao / Conclusion: O uso do retalho bilobado no tratamento das clinodactilias da m&o € uma boa opc¢ao para
a cobertura cutanea ap0s a realizagéo de osteotomia.

Palavras Chave / Keywork: Clinodactyly; finger deformity; delta phalanx; bilobed flap.
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Titulo / Title: ENCONDROMAS DA MAO. DESCRICAO DA SERIE DE CASOS EM 20 ANOS DE EXPERIENCIA.

Introducdo / Introdution: Encondromas sdo os tumores 6sseos mais frequentes nas maos. H4 muitas abordagens
terapéuticas diferentes descritas para essas lesdes.

Objetivo / Purpose: Esse artigo discute a abordagem realizada na nossa instituicdo durante as duas ultimas
décadas.

Material e Método / Material and Methods: A descricdo da série de casos de 49 pacientes com encondromas na
mao, tratados cirurgicamente, entre os anos de 1996 e 2016. Estudo com nivel VI de evidéncia.

Resultados / Results: O tempo médio de acompanhamento foi de 21 meses, com desvio padréo de + 26. Os
tamanhos dos tumores tiveram meédias de 1,7 cm2 (+ 1,02 de desvio padrédo). As lesdes grandes ndo se mostraram
relacionadas com fraturas ou com a presenca de sintomas. A dor, as fraturas e os achados incidentais foram as
gueixas mais frequentes na consulta de admissédo. 46 pacientes tiveram a recuperagédo completa da fungado. A técnica
utilizada incluiu a curetagem intralesional, desbridamento com esmeril de alta velocidade e preenchimento da
cavidade com enxerto de osso autélogo. O enxerto foi retirado com técnica minimamente invasiva, usando uma
agulha de Craig. Nenhuma complicagéo na area doadora foi encontrada.

Discusséo / Discussion: -

Conclusao / Conclusion: Na nossa série de encondromas da mao, o tratamento intralesional com preenchimento da
cavidade se mostrou eficaz. Os resultados foram consistentemente bons e mostraram poucos complicagdes pos-
operatdrias.

Palavras Chave / Keywork: encondromas, méo, tumores benignos, enxerto 6sseo
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Titulo / Title: TUMORES BENIGNOS AFETANDO O NERVO MEDIANO. RELATO DAS ESTRATEGIAS
CIRURGICAS E DIAGNOSTICAS NA SERIE DE CASOS

Introducéo / Introdution: Diversos tumores benignos podem afetar o nervo mediano. Eles se originam na bainha do
sistema nervoso periférico, ou podem ser intraneurais ou até extrinsecos. Esses ultimos, afetam o nervo através de
compressao, deslocando as suas estruturas e alterando o seu fluxo vascular. A decisdo de como abordar esses
tumores é um processo complexo, o qual envolve conhecimentos do exame clinico neuroldgico, dos testes de
neurofisiologia, da microanatomia dos nervos, exames de imagem e microcirurgia.

Objetivo / Purpose: Descrever as estratégias adotadas na nossa instituicdo para o diagndstico e tratamento dos
tumores benignos que afetam o nervo mediano.

Material e Método / Material and Methods: Estudo retrospectivo de revisao de prontuarios de todos os pacientes
operados entre 2000 e 2015. Foram analisados os dados de caracteristicas demograficas, sintomas, exames
complementares, técnica cirdrgica utilizada e estudo histopatolégico.

Resultados / Results: 54 pacientes foram incluidos no estudo. Foram encontrados: 3 neurofibromas, 6 schwanomas,
15 hamartomas lipofibromatosos, 3 hemangiomas, 12 lipomas, um fibrohistiocitoma benigno, 14 cistos sinoviais. A
ressec¢do completa dos tumores foi realizada em 32 casos, a ressecc¢ao parcial em 5, um caso de ressec¢ao
seguimentar do nervo, 8 descompressfes do nervo e 8 amputacdes de dedo gigante (macrodactilia).

Discusséo / Discussion: -

Conclusao / Conclusion: A estratégia mais importante para o tratamento dos tumores benignos que afetam o nervo
mediano depende dos sintomas clinicos, do crescimento tumoral e da natureza do tumor. A abordagem cirdrgica
resultou em boa funcdo em 60% dos pacientes. No entanto, os hamartomas lipofibromatosos, os hemangiomas e os
neurofibromas foram associados com déficit funcional pre-operatério. Acreditamos que o diagnéstico e o tratamento
desses tumores deva ser feito precocemente.

Palavras Chave / Keywork: Nervo mediano; Tumores do sistema nervoso periférico; Tumores de tecidos moles



MAO 2017

ID: 3795

Area: CLINICO

Categoria:

Regido onde foi realizada a pesquisa:

Cédigo: TL 008

Data: 30/03/2017

Horario: 16:42 as 16:48

Sala: Tiradentes 2

Forma de Apresentacédo: ORAL

Autores: VILELA, L H, chamon, h g, braga, p h

InstituicBes: hospital marcio cunha - ipatinga - Minas Gerais - Brasil
Titulo / Title: TRANSFERENCIA DE NERVO MEDIANO EM PARLISIA DO NERVO RADIAL

Introducgao / Introdution: A paralisia do nervo radial estd associada em 15 % &s fraturas da diafise do umero em
sua maioria - 80 a 90 % s&o neurpraxias em alguns casos , apresentam -se com disfun¢ao de extensao de dedos ,
punho e polegar , necessitando de transferencias tendinosas , que sdo adequadas, mas busca-se outras propostas
de tratamento mais anatomico

Objetivo / Purpose: mostrar os resultados da transferencia de fasciculos redundantes do flexor radial do carpo e
flexor superficial dos dedos para interosseo posterior e extensor radial curto do carpo em paralisia do nervo radial
associado a fratura do umero , pds microneurorrafia ou enxertia neural , sem recuperacdo apos 6 meses

Material e Método / Material and Methods: revisao na literatura, mostando -se tecnica cirurgica 3 casos clinicos
onde foi realizada cirurgia proposta por Dra Susan Mckinonn com transferencia neural com bons resultados clinicos
transfenencia nervosa mediano - interosseo posterior

Resultados / Results: recuperacdo em 3 pacientes apos 6 meses de cirurgia de extensao de dedos , punho e
polegar na transferencia neural - mediano para interosseo posterior + transferencia muscular pronador - ERCC (
splint interno )

Discussédo / Discussion: proposta de tratamento mais anatomica para recuperacao da musculatura extensora de

dedos, polegar e punho evitando-se transferencia de musculos / tendoes mantendo sua fungéo

Concluséao / Conclusion: resultado satisfatorio em transferencia neural , sendo tecnica mais anatomica, propiciando
melhora e individualizacdo da extensao de dedos, polegar em punho em lesao do radial sem recuperagéo

Palavras Chave / Keywork: paralisia do nervo radial ; transferencia do nervo mediano ; neurotiza¢éo
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Titulo / Title: TESTE DO BADALO DO SINO: NOVO TESTE PARA AVALIAR A INTEGRIDADE DO FLEXOR
SUPERFICIAL DOS DEDOS

Introducao / Introdution: Na avaliacdo da funcéo dos tenddes flexores dos dedos, o exame clinico ainda € o mais
preconizado. Porém, muitas vezes, temos dificuldade em interpretar o exame quando somente o flexor superficial
est4 lesado, e o paciente flete também a articulagao interfalangica proximal pela agdo do flexor profundo.

Objetivo / Purpose: Os objetivos desse estudo sdo descrever um novo teste, que chamamos de teste do badalo do
sino, e questionar residentes em ortopedia e cirurgides da mao se o teste auxilia, ndo auxilia, ou dificulta na
identificacao da integridade do flexor superficial dos dedos.

Material e Método / Material and Methods: Participaram do estudo, 30 residentes de ortopedia e traumatologia, e
30 cirurgides da méo. Inicialmente, foi apresentado para os residentes a anatomia dos tenddes flexores e o teste de
Kaplan. Posteriormente, o teste do badalo do sino. Para os cirurgides da mao, foram apresentados apenas os dois
testes. Ao final, todos foram perguntados se o novo teste auxiliou, ndo auxiliou, ou dificultou na avaliacéo da
integridade do tendéo flexor superficial dos dedos.

Resultados / Results: No grupo dos residentes de ortopedia e traumatologia, 25 (83,3%) citaram que o teste do
badalo do sino auxiliou, 3 (10,0%) que n&o auxiliou, e 2 (6,7%) que dificultou. No grupo dos cirurgibes da méo, 18
(60,0%) citaram que auxiliou, 12 (40,0%) que nao auxiliou e 0 (0%) que dificultou. A andlise intra e intergrupo
mostrou que o resultado foi estatisticamente significativo perante o nivel de significancia adotado.

Discussédo / Discussion: O exame fisico das unidades musculotendineas da mao consiste da inspec¢éo, da
movimentacao indireta dos dedos pelo efeito tenodese, da palpagcdo da massa muscular e dos testes de
movimentacao ativa. Acreditamos que estes testes ativos, podem causar resultados falso-negativos, principalmente
guando examinamos o dedo minimo e/ou necessitamos da colabora¢éo do paciente.

Conclusao / Conclusion: O teste do badalo do sino auxiliou na identificacdo da integridade do flexor superficial dos

dedos.
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Titulo / Title: COMPARACAO DOS RESULTADOS CIRURGICOS ENTRE AS TECNICAS ABERTA E
ENDOSCOPICA EM PACIENTES COM SINDROME DO TUNEL DO CARPO BILATERAL

Introducao / Introdution: Por defini¢do, a sindrome do tlnel do carpo (STC) caracteriza-se pela compresséao do
nervo mediano quando ele atravessa a regido do tunel do carpo do carpo (1). O tratamento cirdrgico, na grande
maioria das vezes leva a uma remissao definitiva dos sintomas. A busca dos cirurgifes é por uma técnica cirlrgica
gue além da remisséo dos sintomas, tenha uma menor taxa de complicacdes, de dor pés-operatoria e rapido
retorno da funcéo da méo (2). Nos ultimos anos foram realizados um grande namero de trabalhos prospectivos e
randomizados comparando os resultados do tratamento cirdrgico aberto com os resultados do tratamento cirlrgico
endoscopico(3,4,5). Somente dois trabalhos avaliaram pacientes operados bilateralmente com diferentes técnicas em
cada mao, a vantagem dessa avaliagao € a utilizagdo do mesmo paciente como controle interno(6,7).

Objetivo / Purpose: Comparar os resultados das técnicas cirlrgicas aberta e endoscépica para sindrome do tinel
do carpo em pacientes operados bilateralmente, cada mao com uma técnica diferente.

Material e Método / Material and Methods: Quinze pacientes (30 méos) foram avaliados no pré operatério, segunda
semana, primeiro més, terceiro més e sexto més de pos operatorio, pelo questionario de Boston, escala visual
analdgica da dor (EVA), forca de preenséo palmar, pinca lateral, pin¢a polpa-polpa e pinca tripode. Foi feito o estudo
comparativo entre as cirurgias endoscopica e aberta em cada um dos cinco tempos de seguimento, e a evolugéo de
cada cirurgia ao longo do tempo.

Resultados / Results: Avaliando-se os sintomas entre as cirurgias endoscopica e aberta em cada um dos tempos de
seguimento (pre-operatorio, 22 semana , 1°més, 3° més e 6° més), para requisito forga, apenas a forca tripode sofreu
diferenca no 6°més nos demais acompanhamentos ndo houve diferencas. Nao houve diferengas na pontuacgéo da
dor. O questionario de Boston demonstrou diferencas no 1° e 6°més nos EGS (escore da gravidade dos sintomas) e
nenhuma alteracdo nos EEF (escore do estado funcional). Ambas as cirurgias se comportam de forma semelhante ,
assim como todos os requisitos mensurados ao longo do tempo.

Discussdo / Discussion: Apesar de muitos artigos compararem as diversas técnicas poucos trabalhos foram
comparados em pacientes operados bilateralmente. A vantagem € que eliminamos a variagao individual para avaliar

as medidas entre as diferentes técnicas.

Conclusao / Conclusion: Quando comparamos os resultados obtidos pelas duas técnicas, utilizando a EVA, o

guestionario de Boston e a mensuracao da for¢a, ndo encontramos diferencas.

Palavras Chave / Keywork: Tunel do carpo Tratamento cirdrgico
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Titulo / Title: ESTUDO DA REGENERACAO NERVOSA EM NERVO PERIFERICO DE RATOS DA LINHAGEM SHR
UTILIZANDO PLASMA RICO EM FIBRINA (PRF).

Introducdo / Introdution: Lesdes de nervos periféricos representam um desafio para a microcirurgia, e raramente
apresentam recuperacao funcional sem intervencao cirdrgica. O Plasma Rico em Fibrina (PRF), substancia dotada de
fatores de crescimento, tem sido usado para auxiliar no processo de cicatrizacéo apos reparo do nervo.

Objetivo / Purpose: O objetivo deste estudo foi avaliar se o uso de Plasma Rico em Fibrina (PRF) melhora a taxa
de regeneragdo nervosa apos reparo de nervo periférico.

Material e Método / Material and Methods: Trinta ratos isogénicos SHR foram divididos em 3 grupos: enxerto de
nervo (ENX) (n=10); enxerto de nervo coberto por PRF (ENXP) (n=10); e o grupo controle SHAM (n=10). Foram
realizadas andalise da marcha através do indice funcional do ciatico (IFC) periodicamente, e andlise histomorfométrica
120 dias pds-operatorio.

Resultados / Results: ENX e ENXP apresentaram valores de IFC pOs-operatorio inferiores aos dos animais do
grupo controle. O grupo controle apresentou aumento estatisticamente significante do diametro da fibra e do axénio e
da espessura da bainha de mielina, comparados ao ENX e ENXP, assim como ENX quando comparado ao ENXP.

Discussédo / Discussion: Os resultados do nosso estudo mostram que os métodos de reparo ndo foram capazes de
restaurar o IFC como no grupo controle (SHAM). Além disso, ndo houve diferenca estatistica quando comparado os
grupos ENX e ENXP ao longo dos periodos 30, 60 e 90 dias pés-operatorios. Também nao foram encontradas
relagBes entre o IFC e a analise morfométrica no nosso estudo.

Concluséao / Conclusion: Nosso estudo sugere que ndo houve diferenca estatistica entre ENX e ENXP na analise
do IFC e na contagem de motoneurdnios, apresentando diferenca apenas na espessura da bainha de mielina nos
didmetros da fibra e do axénio.

Palavras Chave / Keywork: Regeneracdo nervosa, enxerto nervoso, plasma rico em fibrina.
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Titulo / Title: USO DE NEUROTUBO BIODEGRADAVEL DE ACAI NO REPARO DE FALHAS NEURAIS
PERIFERICAS: ESTUDO EXPERIMENTAL

Introducdo / Introdution: : A incidéncia da lesdo de nervos periféricos tem aumentado nos dltimos anos. Nesta
perspectiva, merecem destaque as lesdes com perda de substancia que encontram no enxerto autélogo a sua
principal alternativa de tratamento. A morbidade da area doadora tem estimulado as pesquisas em favor dos
condutos neurais, com resultados promissores, mas dependentes da extenséo da perda. Estudos de bioengenharia
direcionados para a producédo de microtubos, derivados das fibras do agai com capacidade de captar células tronco
do endotélio de vasos sanguineos, nos estimularam a avaliar a viabilidade da utilizagdo destes no reparo de falhas

neurais.
Objetivo / Purpose: Avaliar o uso de neurotubo biodegradavel de acai no reparo de falhas neurais periféricas

Material e Método / Material and Methods: Foram utilizadas 40 ratas, distribuidas em 5 grupos: normalidade (GN),
sepultamento (GS), desnervado (GD), neurotubo (GT) e autoenxerto (GA). O procedimento envolveu a inducao de
lesdo periférica com perda de substancia nervosa o nervo ciatico dos animais, com a realiza¢do de procedimentos
especificos para cada grupo. Apds 3 meses, realizaram-se: teste da marcha, eletroneuromiografia, pesagem do
musculo gastrocnémio e estudo histopatolégico

Resultados / Results: Com relac&o ao SFI, o GD apresentou -75,22 +5,01 GS -80,06 +8,81 GA -56,34 +12,74 GT -
59,15 +12,38. Na andlise eletroneuromiogréafica, para o nervo fibular comum obteve-se laténcia para o GN de 1,15
+0,09, GA 1,57 +0,28, GT 2,35 +1,06. Na amplitude do nervo tibial cranial GN 39,88 +8,85, GA 15,35 +8,50 e GT
10,24 +9,21

Discusséo / Discussion: A avaliacdo pelo teste da marcha ndo mostrou diferenca estatistica entre os GA e GT
(p>0,05), porém ambos apresentaram melhora estatistica quando comparados aos GS e GD (p<0,05), mostrando-se
gue o neurotubo foi efetivo na correcdo nervosa, uma vez que apresentou resultados semelhantes ao gold standard
neste tratamento. Os animais do GT e GA apresentaram maior laténcia do nervo fibular comum e tibial quando
comparados aos do GN, mostrando que houve regeneracao destes nervos no grupo GT. Animais submetidos a
correcéo da lesé@o por condutos de cianoacrilato e por autoenxerto, apresentaram respostas equivalentes de laténcia

e amplitude, evidenciando, como no presente trabalho, uma recuperacao axonal

Conclusao / Conclusion: O neurotubo biodegradavel de baixo custo feito a partir do caroco de acai permite

regeneracdo nervosa comparavel ao autoenxerto em falhas de 10mm de extenséo

Palavras Chave / Keywork: microcirurgia, neurotubo, nervo ciatico, modelos animais, desenvolvimento experimental
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Titulo / Title: ESTUDO ANATOMICO DA ARCADA DE STRUTHERS

Introducéo / Introdution: O ligamento de Struthers e a arcada de Struthers sédo duas diferentes estruturas
anatdmicas, que frequentemente sdo confundidas. O ligamento de Struthers foi descrito pelo anatomista John
Struthers [1] em 1854, trata-se de uma banda fibrosa que se estende de uma espicula 6ssea localizada na face
anteromedial do terco inferior do imero, chamada de processo supracondilar, e se insere no epicdndilo medial do
umero. O ligamento de Struthers passa sobre o nervo mediano e a artéria braquial, podendo causar a compressao
dessas estruturas. O ligamento de Struthers pode estar presente mesmo na auséncia do processo supracondilar, e
mesmo estando presente pode ndo causar a compressao dessas estruturas.Em contraste a arcada de Struthers
descrita pela primeira vez em 1973, por Kane et al. [6], tem sido definida, as vezes, como um espessamento da
fascia braquial, outras vezes como uma estrutura aponeurética ou musculoaponeurética que se estende do septo
intermuscular medial até a cabeca medial do masculo triceps braquial, a uma distancia varidvel acima do epicéndilo
medial do umero.

Objetivo / Purpose: Determinar a frequéncia e as caracteristicas anatdbmicas da arcada de Struthers e avaliar sua

implicag&o clinica, na neuropatia compressiva do nervo ulnar.

Material e Método / Material and Methods: Foram dissecados 40 membros de 26 cadaveres, para realizacao deste
trabalho. A extensao da arcada, a distancia da margem inferior da arcada ao epicéndilo medial do Umero e sua
relacdo com o nervo ulnar foram registradas.

Resultados / Results: Identificamos a arcada de Struthers, nos 40 membros dissecados (100 %), Em dois membros
(5%) o nervo ulnar passava anteriormente a arcada. Em 29 (72,5%) uma porgao variavel do musculo triceps cobria o
nervo ulnar. Em 9 membros (22,5%) o nervo estava coberto pela expansdo aponeurética do triceps. A extenséo da

arcada variou de 3,0 a 7,5 cm, a distancia da margem inferior da arcada ao epicondilo medial variou de 2,5 a 7,0 cm.

Discusséo / Discussion: A andlise da literatura comprova que arcada de Struthers ainda é controversa. Alguns
autores confirmam sua existéncia, enquanto outras publicacdes ndo consideram que a arcada seja um local de
compressédo nervosa, propondo que o termo arcada de Struthers deva ser abandonado.

Conclusao / Conclusion: A arcada de Struthers € um canal musculoaponeuroético que representa importante local
(potencial) de compressédo do nervo ulnar. A arcada, o septo intermuscular medial e o ligamento braquial interno
devem ser seccionados nos procedimentos cirdrgicos de transposi¢ao anterior do nervo ulnar no cotovelo.

Palavras Chave / Keywork: arcada de Struthers, sindrome compressiva, nervo ulnar.
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Titulo / Title: INERVACAO DAS INTERFALANGICAS PROXIMAIS DOS DEDOS

Introducdo / Introdution: A articulacao interfalangica proximal (IFP) dos dedos é essencial a biomecanica dos
dedos. Apesar da osteoartrose ser menos comum do que da interfalangica distal, ela causa incapacidade
significativa. S&o alternativas para o tratamento dessa osteoartrose séo: artrodese, artroplastia e denervagéo. A
anatomia dessa articulagcao é conhecida em detalhes, contudo, sua inervagdo ainda necessita de maiores estudos.

Objetivo / Purpose: O Objetivo desse trabalho é descrever a inervacao da IFP, assim como a relagdo anatbmica

dos ramos articulares.

Material e Método / Material and Methods: Estudo anatémico, com 27 dedos humanos congelados, sem uso de
formol, foram dissecados apdés injecéo intravascular de composto colorido de latex. Em todos os espécimes foi
realizada uma inciséo longitudinal em "V", permitindo a exposicao dos feixes neurovasculares. As dissecagdes foram
realizada com magnificacéo de 3.5 e 6.0x, liberando os ligamentos de Grayson e preservando os de Cleland. O
namero de ramos nervosos foram quantificados e os padrées identificados. Também foi avaliada a origem dos ramos
e relacionado com a interlinha articular, o angulo de emergéncia e o diametro desses ramos.

Resultados / Results: 23 dedos apresentavam 1 ramo inervando a IFP por cada lado. 4 dedos apresentavam 2
ramos inervando a IFP por cada lado. Foram denominados tipos 1 e 2 e seu arranjo tridimensional foi descrito. No
tipo 1: ponto de origem 17mm antes da articulacéo, &ngulo de emergéncia 15 graus. No tipo 2: Pontos de origem 8 e
17mm antes da linha articular e angulos de emergéncia 15 e 45 graus. Didmetro dos ramos: 0,2 a 0,4mm.

Discussédo / Discussion: A inervagdo da IFP é controversa, apesar do excelente conhecimento anatémico dessa
articulagéo. Rivers e Head mostraram, no inicio do século XX, a internacdo por ramos colaterais dos nervos digitais
proprios. Contemporaneamente, Gray e Gardner afirmaram que a inervagao da IFP é realizada por ramos dos
nervos digitais palmares e dorsais. Schultz e cols, entretanto, encontraram apenas ramos palmares inervando a IFP.

N&o se encontrou nenhuma contribui¢cdo dos nervos digitais dorsais.

Conclusao / Conclusion: A IFP ¢ invervada por, pelo menos, um ramo articular constante do nervo digital proprio de
cada lado do dedo. Um segundo ramos articular distal pode ser identificado em alguns casos, alcangcando o aspecto
palmar da capsula da IFP.
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Titulo / Title: RESULTADOS DO TRATAMENTO MICROCIRURGICO NOS CASOS COMPLEXOS TRAUMATICOS
DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Introducdo / Introdution: A perda da cobertura cutanea ou reconstrucao éssea das lesées complexas traumaticas
dos membros gera graves complicagdes que podem prejudicar a fungéo final do membro e muitas vezes evolui para
indicacdo de amputacdo. Devemos definir fatores de risco e prevenir precocemente complica¢cdes como infeccao,
hematomas e alteracdes vasculares

Objetivo / Purpose: Identificar fatores de risco para complicagfes e trombose vascular dos vasos do pediculo nos
pacientes submetidos a reconstru¢éo microcirdrgica para lesdes ortopédicas de membros superiores e inferiores

Material e Método / Material and Methods: Foram estudados 60 pacientes prospectivamente submetidos a retalhos
microcirirgicos para lesdes traumaticas. Avaliados dados epidemiolégicos, laboratorias, utilizagcao de curativo
aspirativo a vacuo ou retalhos locais prévios; e realizacao de transfusédo sanguinea ou utilizacdo de drogas
vasoativas. Foi estudado o tempo de hospitalizacdo apés realizacdo do retalho

Resultados / Results: 95% de sucesso do tratamento com o retalho microcirdrgico, complica¢gdes maiores além da
perda total observadas foram: 7% de perda parcial com indicac@o de novo retalho local em 3% dos pacientes e
amputacdo em 3% dos pacientes por infeccdo de dificil controle. Foi identificado como fator de risco para as
complicacBes a obesidade e a realiza¢éo da cirurgia apos sete dias do trauma. A presenca de complicacfes
determinou aumento estatistico no tempo de hospitalizacao

Discussédo / Discussion: A microcirurgia reconstrutiva em Ortopedia permite o tratamento precoce de lesbes graves
com bom resultado funcional , pelo avanco nos métodos de fixag&do aliados a reconstru¢do microcirdrgica 6ssea, de
partes moles ou ambas, prevenindo amputagfes. Existe uma tendéncia de cobertura cutanea precoce das lesfes
diminuindo risco de trombose pés a janela da oportunidade dos primeiros dias pos-trauma com diminuicdo do
processo inflamat6rio e risco de infeccdo pds-operatéria. O risco de infeccao pode ser reduzido pela fixagao e
cobertura precoce e auxiliado pela utilizagdo de curativos a vacuo. Neste estudo observamos diferenca estatistica
nos pacientes operados apos 7 dias, com aumento das complicagdes e seguimos a recomendacao Marco Godina
gue recomenda tratamento precoce através da cobertura cutanea com estabilizagédo 6ssea

Conclusao / Conclusion: A utilizac&@o de retalhos microcirargicos é uma opgao segura para tratamento de lesfes
traumaticas, com bons indices de sucesso. O tempo decorrido entre a lesdo traumatica e o retalho deve ser o mais

precoce possivel com a finalidade de minimizar as complicagdes.
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Titulo / Title: TECNICA DE SUTURA COM ALIVIO DE TENSAO PARA REPARO DE TENDOES FLEXORES DA
ZONA Il DA MAO

Introducao / Introdution: As lesdes dos tenddes flexores da zona Il de Verdan, também chamada “terra de
ninguém” devido as grandes complicagdes observadas em lesGes nessa regido, séo lesdes graves, pois afetam uma
das fung¢®es primordiais da mao, o movimento de preensao. Devido sua localizag&o na regido do tunel osteofibroso
digital da méo, seu tratamento é complexo

Objetivo / Purpose: Avaliar a mobilidade articular de pacientes submetidos a cirurgia de reparo primario das lesées
dos tenddes flexores da mao com a técnica de Kessler modificada associada a sutura com ancoragem.

Material e Método / Material and Methods: Foram selecionados 11 dedos com ferimentos ocorridos em no maximo
15 dias, sendo estes corto-inciso ou corto-contuso, provenientes do Pronto Socorro da instituicdo. Todos os pacientes
foram informados e esclarecidos previamente ao procedimento cirdrgico citado. A técnica cirargica realizada baseou-
se na tenorrafia tipo Kessler 21, com mononylon 4-0 acrescido da sutura do epitenddo, com mononylon 6-0. Ao
termino da sutura, foi adicionada a dupla alca com um fio nylon 3-0, correndo paralelamente a esse tendéo e
ancorando-se proximal e distalmente ao reparo inicial término-terminal. Com esta técnica realizamos um reforco para
as extremidades do tendéo, assim protegendo o sitio de sutura, com o objetivo de minimizar riscos de deiscéncia e
ruptura do reparo. Foi realizado o curativo e colocacgédo de ortese ou tala gessada tipo garrafa dorsal em posicao de
30° de flexdo do punho e 45° de flexdo das articulagbes MTF. Na primeira semana apés o procedimento cirdrgico
retirada da imobilizacdo e encaminhamos para o servi¢o de terapia ocupacional de méo, onde foram encorajados ao
uso ativo e passivo do dedo operado.

Resultados / Results: Os resultados das medi¢g6es de amplitude de movimento (ADM) passiva e ativa das articulagdes MTF, IFP
e IFD dos dedos acometidos durante o periodo de acompanhamento pés-operatério dos pacientes avaliados mostram que houve
ganho consideravel com significAncia estatistica, através da andlise de Comparagdes Multiplas de Bonferroni e pelo método
ANOVA

Discussao / Discussion: Esse ganho consideravel de amplitude nas fases inicias da recuperagdo pés-operatdria pode estar
relacionado com a liberagdo da imobilizag&o, conseguida precocemente devido a técnica de sutura em ancoragem,

Concluséo / Conclusion: Os resultados clinicos obtidos foram satisfatorios, incluindo mobilidade precoce, preservacgao da funcéao
e da resisténcia do dedo lesiobado. Nao ocorreram complicac¢des clinicas durante a evolucdo do estudo

Palavras Chave / Keywork: lesédo de flexores, “terra de ninguém”, zona Il de verdan, sutura com ancoragem dindmica, mobilidade

precoce.
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Titulo / Title: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM LESAO TRAUMATICA DO PLEXO BRAQUIAL
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE ATENCAO QUATERNARIA

Introducdo / Introdution: As lesdes traumaticas do plexo braquial vém sendo objeto de estudo nos dltimos anos por
trazerem grande incapacidade funcional. Nas Ultimas décadas, os grandes centos urbanos vem apresentando indices
alarmantes de lesao do plexo braquial, constituindo um problema de saude publica.

Objetivo / Purpose: Tracar um perfil epidemiolégico dos pacientes com lesdes traumaticas do plexo braquial em um
hospital quaternario de um grande centro metropolitano.

Material e Método / Material and Methods: Estudo descritivo retrospectivo através da analise dos prontuéarios e
entrevista com os pacientes atendidos em um hospital de aten¢do quaternaria em uma grande metrépole, com
diagnostico de lesdo traumatica do plexo braquial no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2014. Foram
analisados os seguintes dados: idade, sexo, escolaridade, mecanismo de trauma, tipo de leséo e outras lesdes
associadas.

Resultados / Results: Foram atendidos neste periodo 162 pacientes com lesdo traumatica do plexo braquial.
Destes, 146 eram do sexo masculino (90,2%) e 16 do sexo feminino (9,8%). A média de idade foi de 29,8 anos,
variando de 9 a 63 anos. Em relagdo ao nivel de escolaridade, 57% dos pacientes apresentavam o ensino
fundamental, 35,2% apresentavam o ensino médio e 7,8% frequentaram curso superior. Acidentes motociclisticos
foram a causa de lesdo em 127 pacientes (78,4%). Em 43,2% ocorreu lesdo total do plexo braquial. Das lesbes
parciais (57%), 21% acometeram o tronco superior, 23,5% o0s troncos superior e médio, 3,7% o tronco inferior e 8,6%
eram lesdes da porcéo infraclavicular do plexo braquial.

Discusséo / Discussion: Com o aumento das lesGes traumaticas do plexo braquial, e por apresentarem graves
sequelas, varios estudos foram realizados focados, principalmente, no prognéstico dos tipos de leséo e nos
resultados do tratamento. A necessidade de estudos epidemiolégicos dos pacientes vitimas de lesdo do plexo
braquial é de grande importancia, pois permite chamar atencéo das autoridades e pautar as acdes de prevencao e de
protecdo a saude. Estudos americanos e europeus demonstraram que de 10% a 20% das lesdes do sistema nervoso
periférico envolvem o plexo braquial, acarretando sérias conseqiiéncias socio-econdémicas em razao da faixa etaria

acometida e da grande morbidade residual.

Conclusao / Conclusion: Os pacientes vitimas de lesdo traumatica do plexo braquial apresentam como principais
caracteristicas serem do sexo masculino, idade média de 30 anos, com nivel de instrugédo do ensino fundamental,

vitimas de acidente motociclistico e com lesao total do plexo braquial.

Palavras Chave / Keywork: Plexo braquial; perfil de salde; traumatismo do sistema nervoso
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Titulo / Title: RECONSTRUCAO DO PLEXO BRAQUIAL EM LESOES TOTAIS COM USO DE ENXERTO DO
NERVO ULNAR VASCULARIZADO: RESULTADOS.

Introducgdo / Introdution: H& pouco na literatura sobre o uso de enxerto do nervo ulnar vascularizado. Seu uso deve
ser considerado em lesdes totais do plexo braquial, em que a recuperacao do tronco inferior ndo € esperada devido
as avulsdes das raizes, fazendo do nervo ulnar um potencial doador para a reconstrugao.

Objetivo / Purpose: O presente estudo visa comparar os resultados do autor com a literatura mundial em relacao a
reconstrucdo do plexo braquial, usando o enxerto do nervo ulnhar vascularizado.

Material e Método / Material and Methods: Foi feito um estudo retrospectivo por meio de revisdo de prontuarios de
pacientes operados.  Foram operados 22 pacientes no periodo compreendido entre os anos de 2003 a 2014,
sendo trés pacientes excluidos do estudo por perda do seguimento. Foi realizada a anastomose nervosa, ha maioria
dos casos, entre o coto da raiz de C5 e o nervo musculocutaneo. A parte dorsal sensitiva do enxerto foi ligada ao
nervo axilar. A artéria de preferéncia para a anastomose foi a cervical transversa.

Resultados / Results: Destes 19 pacientes considerados, doze obtiveram forca de flexdo do biceps M4 (63,1%),
dois tiveram M3 (10,5%), um obteve M2 (5,2%), nenhum M1 (0%) e quatro pacientes ndo apresentaram contracao
(MO - 21%).Abducéo do ombro foi recuperada em 12 pacientes, com média de abducao de 46,6°. Trés pacientes
apresentaram M1/M2 para o deltdide e tiveram o beneficio do encaixe do ombro.

Discussédo / Discussion: Estes resultados acima comparados aos de Hattori et al.16 , Gu et al.17 , Terzis et al.1, e
Birch et al.18, encontram vantagens no uso do enxerto vascularizado. Apesar de ndo haver nestes estudos um
padréo descritivo daquilo que os autores acreditam ser os melhores resultados, permitindo criar um grupo
hegemonico e comparavel, todos estes autores referem boas respostas com o uso do enxerto vascularizado. Bertelli
e Ghizonil3 em suas avalia¢des descrevem aquilo que julgam ter sido importante como causa dos seus insucessos.

Conclusao / Conclusion: Os resultados foram condizentes com a literatura estudada, estando na média da

recuperacao de outros autores que publicaram sobre o assunto.
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Titulo / Title: USO DA EPINEFRINA COM LIDOCAINA NA DESCOMPRESSAO DO NERVO MEDIANO NO PUNHO

Introducao / Introdution: O uso da anestesia local associada a epinefrina na Cirurgia da M&o é ainda um assunto
polémico. Apesar deste método ser utilizado ha décadas por outras especialidades, em nosso meio criou-se 0 mito
de que ndo devemos usar tais solu¢cdes anestésicas pelo suposto risco de provocar isquemia e necrose digital. Ainda
hoje é constante o desafio de se realizar procedimentos com um campo cirlrgico exangue sem que tenhamos que
recorrer ao uso do torniquete. Desvantagens associadas ao uso do garrote incluem a limitagéo pelo tempo de
isquemia, necessidade de sedacéo venosa e/ou bloqueio anestésico adicional, lesdo nervosa por compresséao entre
outras. Desta forma, alternativas tém sido buscadas para abordar estruturas nobres na presenca de sangramento
minimo e sem o uso de torniquete, o que € imprescindivel em &reas de campo limitado como na cirurgia do

punho/méo.

Objetivo / Purpose: Analisar a eficacia e seguranca das solugcfes anestésicas locais com o uso de vasoconstritor,
avaliando suas possiveis complicacdes pela absorgdo sistémica da droga, eficacia na hemostasia e surgimento de
efeitos adversos nas neurolises do mediano no punho.

Material e Método / Material and Methods: Apos envio e aceita¢do do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital em questao, foi realizado um estudo retrospectivo com 40 liberacdes cirargicas do ligamento transverso do
carpo pela técnica de anestesia local com lidocaina a 1% e epinefrina (1/100.000) realizadas no periodo de julho de
2012 a marco de 2015. Avaliamos as fichas previamente desenvolvidas pelo grupo da Cirurgia da M&o do Servico
nas quais continham dados referentes a quantidade de sangramento intra e pds-operatério, alteragdes sistémicas,
sinais de déficit arterial de perfusé@o, complicacdes, entre outros parametros.

Resultados / Results: Dos 40 casos analisados, em apenas dois foi relatado sangramento considerado excessivo na
incisdo, todos os demais tiveram sangramento minimo ou moderado e foi ocasional o0 uso do cautério bipolar. Nao
foram registradas alteracdes sistémicas monitorizadas pelos anestesiologistas e em nenhum caso houve necrose ou
gangrena digital.

Discusséo / Discussion: Foram obtidos resultados semelhantes a outras séries e nao foram observados casos de

necrose cutanea ou alteracdes sistémicas significativas.

Conclusao / Conclusion: O uso da solugédo de lidocaina a 1% com adrenalina na proporgdo de 1:100.000 mostrou-
se uma técnica anestésica local segura, sem complicacfes relacionadas a sofrimento isquémico. Além disso, essa
modalidade anestésica foi eficaz em promover um campo exangue satisfatério para o procedimento proposto.
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Titulo / Title: ESTUDO COMPARATIVO DA CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENCAO EM LESOES
TRAUMATICAS AGUDAS DE PELE: UTILIZACAO DO CICATRIZANTE A BASE DE CALENDULA OFFICINALIS
VERSUS GRUPO CONTROLE

Introducao / Introdution: As feridas com perda completa do revestimento cutaneo, em membros superiores, sao
comuns nos servicos de urgéncias. Em geral, o fechamento primario € a primeira op¢ao na maioria das lesdes
porém, em algumas situacdes, o fechamento por segunda intencéo é uma alternativa plausivel. A Calendula
officinalis tem sido usadas para acelerar a cicatrizacdo e auxiliar a reepitelizacdo. A partir dela produz-se um extrato
hidroglicélico rico em compostos bioativos que age diretamente na cicatrizagdo e apresenta outras agoes.

Objetivo / Purpose: Avaliar o processo de cicatrizagdo por segunda intencdo em les@es trauméticas agudas do
membro superior com perda de substancia da pele e do subcuténeo utilizando o extrato de Calendula officinalis e
compara-lo com o grupo controle

Material e Método / Material and Methods: Entre julho de 2013 e janeiro de 2016, os pacientes com feridas e
perdas de pele no membro superior, foram divididos aleatoriamente no grupo 1, que utilizou curativos com o extrato
hidroglicélico e no grupo 2, ou grupo controle, que utilizou curativos com 6leo mineral. As lesées foram fotografadas e
as imagens processadas para a verificagdo das variaveis quantitativas e qualitativas, estabelecendo o tempo de
cicatrizagdo e as caracteristicas dos aspectos morfométricos das lesGes nos dois grupos pesquisados. Foi usado o
teste de Teste U de Mann-Whitney para testar as diferencas nas variaveis medidas no inicio e no final do tratamento
periodo, considerados resultados de p <0,05.

Resultados / Results: A amostra foi constituida por 40 pacientes, sendo que 20 utilizaram o extrato hidroglicélico
(Grupo 1) e os outros 20 compuseram o grupo controle (Grupo 2). .Oitenta e sete por cento das feridas localizavam-
se em dedos da mao. A média da duracéo do tratamento, até a reepitelizacdo completa das lesdes, foi de 25 dias
para o grupo 1 e 34 dias para o grupo 2. A reducéo da area das lesbes em média de 18,1mmz2/ dia no grupo 1 e
8,93mm2/ dia no grupo 2.

Discussao / Discussion: Por meio da analise cromatogréfica, alguns autores relataram que o extrato a base de C. officinalis
mostrou propriedades antiinflamatoria, antimicrobiana e cicatrizante, e foi utilizado para cicatrizacdo de lesGes crdnicas com bons
resultados, assim como em perdas de pele apds resseccgao tumoral na face. Porém, néo é encontrada sua utilizacdo em perdas de
pele por lesdes agudas como neste estudo.

Concluséo / Conclusion: Em lesdes agudas pés-traumaticas, o extrato hidroglicélico de C. Officinalis foi associado a um menor
tempo de tratamento e a uma maior reducao diaria da area da ferida, quando comparado ao grupo controle.

Palavras Chave / Keywork: Cicatrizagcao, Calendula officinalis, Lesdes, Feridas e Extremidade superior.
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Titulo / Title: ACURACIA DA ULTRASSONOGRAFIA E ELETRONEUROMIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA
SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Introducdo / Introdution: A sindrome do tanel do carpo, caracterizada pela compressao do nervo mediano ao nivel
do punho € a neuropatia compressiva mais comum do membro superior, apesar disto apresenta um diagndstico
inconsistente e controverso, nao existindo um padrao de referéncia universalmente aceito na literatura.

Objetivo / Purpose: Avaliar a acuracia da ultrassonografia e eletroneuromiografia no diagnéstico da sindrome do
tunel do carpo.

Material e Método / Material and Methods: Foram incluidos um total de 115 pacientes com alta probabilidade de
diagndstico clinico para sindrome do tlnel do carpo. Todos pacientes realizaram ultrassonografia e
eletroneuromiografia e foram submetidos ao tratamento cirargico. Para definir os pacientes que eram
verdadeiramente portadores de sindrome do tanel do carpo, a remisséo da parestesia apds tratamento cirargico foi
considerada como o padrao de referéncia (padréo ouro). A acuracia da ultrassonografia e eletroneuromiografia foi
aferida mediante a avaliacdo dos resultados destes exames (positivo ou negativo) em relagcdo aos resultados da
cirurgia (remissédo ou ndo da parestesia).

Resultados / Results: A acurdcia da ultrassonografia e eletroneuromiografia em relagdo ao padrdo de referéncia
foram respectivamente para a sensibilidade 84,6 % e 92,3 %, para especificidade 81,8 % e 90,9 %, para valor
preditivo positivo 97,8 % e 99,0 %, para valor preditivo negativo 36,0 % e 55,6 %, para razdo de verossimilhanca
positiva 4,7 e 10,2 e para razdo de verossimilhanga negativa 0,2 e 0,1.

Discussédo / Discussion: Estudos bem desenhados para diagndstico de STC s&o incomuns. As deficiéncias no
desenho de estudos que envolvem testes clinicos e complementares na STC estdo associados a uma super-
estimativa da performance destes testes diagnésticos e também a falta de um padréo de referéncia aceito
universalmente no diagnéstico da STC (RUTJES et al., 2007; BOYER, WIES, TURKELSON, 2009; PRIME et al.,
2010).

Concluséo / Conclusion: A ultrassonografia e eletroneuromiografia foram efetivos para detectar os pacientes
portadores da sindrome do tlnel do carpo, entretanto estes exames nao foram efetivos para se afastar a suspeita de
sindrome do tlinel do carpo

Palavras Chave / Keywork: SINDROME DO TUNEL DO CARPO, ACURACIA DIAGNOSTICA,
ULTRASSONOGRAFIA, ELETRONEUROMIOGRAFIA.
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Titulo / Title: TRANSFERENCIA DO MUSCULO TRAPEZIO PARA GANHO DE ROTACAO EXTERNA DO OMBRO
EM PACIENTES COM LESOES DE PLEXO BRAQUIAL

Introduc¢ao / Introdution: quando a fungdo do ombro é insatisfatéria, em casos que ja se apresentam com lesdes
tardias ou mesmo casos provenientes de reconstru¢do do nervosa prévia, tem como indicacéo, procedimentos de
transferéncias musculares objetivando estabilidade e sincronicamente movimentos de abducéo, flexdo e rotagao
externa. O movimento de rotacdo externa € essencial, pois permite ao paciente o posicionamento adequado da méo
no plano coronal. A técnica do musculo trapézio é considerada vantajosa e viavel pois 0 mesmo é poupado nas
lesBes do plexo braquial, visto que é inervado por um par craniano (XI), o nervo espinhal acessério.

Objetivo / Purpose: analisar os resultados da técnica cirtrgica da transferéncia do musculo trapézio para obtengéo
de rotac&o externa do ombro. Tem o objetivo de avaliar a estabilidade do ombro, como elemento adjunto.

Material e Método / Material and Methods: estudo prospectivo, entre junho de 2013 e dezembro de 2016. Foi
realizada a técnica de transferéncia do musculo trapézio em pacientes com leséo de plexo braquial, com déficit de
estabilidade e rotacdo externa do ombro em casos de lesdes com tempo superior a 12 meses do acidente ou casos
onde néo houve recuperacao (total ou parcial) apds cirurgias de reparagdo ou reconstrucao nervosa. A casuistica
consta de cinco casos, todos do sexo masculino, de origem traumatica, provenientes de acidentes com motocicletas.
A idade média foi de 23,8 anos (18 a 28), com tempo médio entre o acidente e a transferéncia de 20,8 meses (13 a
30 meses). Os pardmetros como arco de movimento do ombro, grau de disfungdo do membro superior (DASH) e
grau de for¢ca muscular foram analisados no pré e pds-operatério.

Resultados / Results: O ganho da amplitude da rotacdo externa do ombro foi em média de 30°. Em todos os casos
houve melhora na estabilidade do ombro, melhora da dor e satisfacdo com o procedimento. Os escores do DASH
tiveram uma média inicial de 67 pontos e final de 36 pontos.

Discusséo / Discussion: Nas lesdes do plexo braquial apés tratamento neuroldgico completo a cirurgia secundaria
ainda pode ser necesséria para melhorar a estabilidade e a funcdo do ombro.Todos 0s nossos pacientes tiveram um
aumento marcante na obtenc¢éo da rotagdo externa do ombro obtencgéo estabilidade e muitos com incremento na
abducéo. A satisfacdo dos pacientes foi geral.Em todos os casos, houve melhora da dor e retorno as atividades
diarias e pratica atividade fisica.

Conclusao / Conclusion: A transferéncia do musculo trapézio para obtencéo de rotacéo externa do ombro é efetiva

e obtém bons resultados clinicos. Consegue boa estabilidade do ombro.
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Titulo / Title: EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES TRAUMATICAS DO MEMBRO SUPERIOR EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO SERVICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E CIRURGIA DA MAO

Introducao / Introdution: Lesdes trauméaticas dos membros superiores sdo responsaveis por um nimero elevado
dos pacientes que necessitam de atendimento em servicos de emergéncia. Além do impacto destas lesGes na
saulde e na vida diaria dos pacientes, estas imp&em um fardo econdmico importante para a comunidade. A
necessidade de prevenc¢éo tem sido enfatizada principalmente em relacéo a identificagdo e controle dos fatores de
risco. Neste sentido, a atualizacdo da epidemiologia das lesdes traumaticas dos membros superiores refor¢a a
necessidade do constante desenvolvimento de a¢des preventivas

Objetivo / Purpose: Realizar a epidemiologia das lesGes trauméticas dos membros superiores atendidas em um
Hospital Universitario, identificando sua origem, os tipos de les6es e determinar os fatores de riscos.

Material e Método / Material and Methods: E um estudo prospectivo, o qual foram incluidos pacientes com lesdes
trauméticas em membros superiores. Os acidentes foram caracterizados em trés grupos: doméstico, trabalho ou
transporte. Um questionario contendo informagfes pessoais e do acidente foi aplicado. Avaliaram-se as
caracteristicas da lesdo com referéncia ao seguimento afetado, o tipo de leséo, e conduta adotada para cada caso.

Resultados / Results: Avaliou-se 613 pacientes; os acidentes mais frequentes foram os domésticos (66,6%)
predominando o sexo masculino (67,9%), com média de idade de 31 anos. No inicio da semana 30% dos acidentes
ocorreram a tarde e no restante dos dias houve maior prevaléncia no periodo noturno com aumento da porcentagem
nos finais de semana. As les6es em punhos prevaleceram nos acidentes de transporte (31,1%) e domésticos
(29,6%), e nos acidentes de trabalho as lesdes de dedos (54,2%). A fratura fechada foi mais recorrente e o
tratamento conservador o mais indicado. As lesdes graves relacionaram-se a acidentes em dedos (39,4%). Houve
correlacao entre nivel de escolaridade e tipos de acidentes.

Discusséo / Discussion: Foram considerados trés grupos para andlise epidemiolégica de acidentes com
acometimento de membros superiores; domésticos, de de transporte e de trabalho. Este estudo como um todo,
salienta que a prevencao das lesGes do membro superior requer mltiplas abordagens

Concluséo / Conclusion: Les6es traumaticas dos membros superiores sédo mais incidentes em acidentes domésticos e em
pacientes do sexo masculino. A fratura fechada é a mais frequente e o tratamento conservador o mais indicado. As les6es graves

sdo relacionadas a acidentes em dedos. A escolaridade apresenta diferenca em relacéo a acidentes doméstico, de transporte ou
de trabalho.

Palavras Chave / Keywork: Acidentes de trabalho, Trauma, Epidemiologia, Membro superior, Mdo, Fatores de risco, Incidéncia
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Titulo / Title: EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES CIRURGICAS PARA O TRATAMENTO DO DEDO EM
GATILHO NO ADULTO: REVISAO SISTEMATICA

Introducao / Introdution: O dedo em gatilho € uma doenca caracterizada por bloqueio dos movimentos naturais de
deslizamento dos tend@es flexores durante a flexao e a extensdo do dedo. Varios métodos de tratamento tém sido
utilizados na pratica clinica, mas ndo ha consenso sobre qual deles fornece os melhores resultados.

Objetivo / Purpose: Verificar a efetividade dos diferentes métodos de tratamento cirargico para dedo em gatilho em
adultos com a doengca em qualquer estagio.

Material e Método / Material and Methods: Foi realizada uma reviséo sistematica incluindo ensaios clinicos
randomizados que compararam os métodos de tratamento cirdrgico entre si ou com qualquer método nao cirdrgico.
As seguintes bases de dados foram pesquisadas até maio de 2016: Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE, EMBASE e LILACS; ndo houve restricdo baseada na lingua de publicacdo. Os desfechos primérios foram
resolucao do dedo em gatilho, eventos adversos e funcéo da méo.

Resultados / Results: Onze estudos foram incluidos, totalizando 1.033 participantes, com 1.132 dedos em gatilho.
As analises dos resultados quanto a resolugdo mostraram-se favoraveis ao tratamento cirdrgico (aberto ou
percutdneo), comparativamente ao tratamento ndo cirdrgico (inje¢do de corticosteroide) (223/229 versus 116/75; risco
relativo (RR) 1,41, IC 95% 1,28 a 1,56; p < 0,00001). N&do houve diferenca na resolu¢éo do dedo em gatilho entre os
tratamentos com cirurgia percutanea ou aberta (198/199 versus 197/198; RR 1,00, IC de 95% 0,98 a 1,03; p = 0,95),
bem como na comparagéo entre cirurgia endoscopica ou aberta (114/114 versus 117/117; RR 1,00; IC de 95% 0,98 a
1,02; p = 1). Em relagéo a ocorréncia de eventos adversos, nenhuma diferenca foi encontrada entre os sete grupos
de comparacgédo. Nenhum estudo reportou dados completos sobre a fungéo da méo.

Discussao / Discussion: Evidéncias obtidas nesta revisdo mostraram que os métodos de tratamento cirargico foram
mais efetivos que os ndo cirdrgicos, propiciando uma melhora significativa da resolucédo do dedo em gatilho e uma
diminuicdo na taxa de recorréncia, sem aumentar os riscos de eventos adversos. N&o houve diferen¢a na efetividade

dos tratamentos cirdrgicos.

Conclusao / Conclusion: Os métodos de tratamento cirlrgico (aberto ou percutaneo) sdo mais efetivos que a
injecéo local de corticosteroide no tratamento do dedo em gatilho em adultos. As cirurgias percutanea e endoscopica
apresentam a mesma efetividade que a aberta no tratamento do dedo em gatilho em adultos. As evidéncias desta
revisdo foram obtidas de ensaios clinicos randomizados com moderada/baixa qualidade metodoldgica.

Palavras Chave / Keywork: 1. Dedo em gatilho. 2. Cirurgia ortopédica. 3. Revisdo. 4. Ensaio clinico.
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Titulo / Title: APONEUROSE BICIPITAL. ESTUDO ANATOMICO E IMPLICACOES CLINICAS

Introduc&o / Introdution: E formado pelas cabecas longa e curta que inserem se na tuberosidade bicipital do radio.
A B é um espessamento da fascia braquial que une o biceps braquial & ulna, cobrindo a por¢éo proximal do grupo
muscular flexor-pronador. Existem multiplas teorias, para explicar a funcdo da aponeurose bicipital: (1) Proteger o
feixe neurovascular subjacente na fossa cubital. (2) Prover informacdes proprioceptivas para o misculo biceps
braguial com base na atividade muscular no antebraco.

Objetivo / Purpose: Analisar as variagbes anatbmicas da aponeurose bicipital (lacertus fibrosus) e suas implicacdes
na compressao do nervo mediano, que se posiciona medialmente a artéria braquial passando sob a aponeurose
bicipital (aponeurose bicipital).

Material e Método / Material and Methods: foram dissecados 60 membros superiores de 30 cadaveres adultos, 26
do sexo masculino e 4 do sexo feminino, 15 previamente preservados em formol e glicerina e 15 foram dissecados a
fresco no Laboratério de Anatomia.

Resultados / Results: Em 55 membros a aponeurose bicipital recebia contribuicdo das cabecas curta e longa do
musculo biceps braquial, sendo que a contribuicdo mais significativa foi sempre da cabega curta. Em trés membros
recebia contribuicdo exclusiva da cabec¢a curta. Em dois membros a aponeurose bicipital estava ausente. O
comprimento da aponeurose bicipital de sua origem até sua insercdo variou de 4,5 a 6,2cm e sua largura de 0,5 a 2,6
cm. Em 42 membros a aponeurose bicipital apresentava-se espessada, sendo que em 27 apoiava-se diretamente
sobre o nervo mediano, em 17 havia insercdo alta da cabeca umeral do musculo pronador redondo de forma que o
musculo ficava interposto entre a aponeurose bicipital e o nervo mediano.

Discusséo / Discussion: Kopell e Thompson [5] relatam que a aponeurose bicipital espessada pode comprimir o
nervo mediano e causar sintomas motores e sensitivos. Laha et al. [6] descreve o caso de um musico que perdeu
habilidade para executar seu trabalho em consequéncia da fraqueza e parestesias em sua méo direita. O exame
clinico e eletrofisiolégico sugeriu compressao do nervo mediano no cotovelo. No ato cirdrgico comprovou que tensao
provocada pela aponeurose bicipital espessada causava os sintomas que foram aliviados rapidamente apés a sua

seccao, que resultou na recuperacao rapida da fungéo.

Concluséo / Conclusion: A aponeurose bicipital espessada pode ser um dos fatores potenciais da compressao

nervosa, por estreitar o espaco onde passa o nervo mediano.

Palavras Chave / Keywork: Musculo esquelético/anormalidades. Sindromes de compresséo nervosa. Cadaver.
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Titulo / Title: RETALHO SURAL EM SITUACOES NAO USUAIS OU CONSIDERADAS DE RISCO. ESTUDO
RETROSPECTIVO COMPARATIVO COM O RETALHOS SURAL DE INDICACAO CLASSICA.

Introducgao / Introdution: O retalho sural tem sido utilizado como uma opcéo para a cobertura cutanea das lesdes do
membro inferior. O desenho do retalho é baseado no curso do nervo sural. A maioria dos trabalhos até o momento
usam os dois tercos distais da perna como fonte doadora para o retalho. E com esse desenho o retalho é capaz de
cobrir o terco distal da perna, calcaneo, dorso do pé e o tend&@o calcaneo com seguranca

Objetivo / Purpose: O objetivo desse trabalho € avaliar a utilizagao do retalho sural para cobertura de areas néao
usuais ou de risco, comparando as taxas de sobrevida, perda parcial ou total e necessidade de cirurgias secundarias,
com o uso do retalho da maneira classica

Material e Método / Material and Methods: 44 retalhos sural de fluxo reverso foram realizados em 44 pacientes
consecutivos. Esses pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a indicag&o para utilizagéo do retalho,
cobertura cutanea de areas classicas versus coberturas cuténeas de regides mais distais e mais anteriores, como
antepé, mediopé, terco médio da tibia ou a presenca de fatores considerados de risco para comprometimento
vascular do retalho. No grupo A (n=31) foram incluidos os pacientes da descrigdo classica do retalho sural. No grupo
B (n=13) foram incluidos os paciente com algum fator de risco. Os dois grupos foram comparados em relagédo ao
ndamero de complicacdes apresentadas, como perda parcial, perda total, epidermdlise, deiscéncia e infec¢éo.

Resultados / Results: A taxa de complicacéo do grupo A foi de 25,8 %, (8 /31) incluidos nesse grupo. Foram 06
perdas parciais e 2 perdas totais.A taxa de complica¢éo no grupo B foi de 4 casos dos 13 incluidos nesse grupo. 3
pacientes apresentaram perda parcial do retalho e 1 paciente com epidermdlise. Nao houve diferenca estatistica
entre as complicages dos grupos estudados

Discusséo / Discussion: No grupo A o retalho foi dissecado da forma classica e o ponto de rotacao utilizado foi o
mesmo preconizado por Le Hue. Nos paciente do grupo B o retalho retalho foi dissecado subfascialmente, porém o
ponto de rotagéo do retalho foi alterado de acordo com a necessidade de cada paciente. Foi observado que esses
fatos ndo aumentaram a taxa de complicag6es quando comparado aos paciente do grupo A e com a maior parte da
literatura publicada até o momento. Portanto pode ser considerado uma opgao terapéutica segura, eficaz e com taxas

de complicacdes proximas ao retalho classico

Conclusao / Conclusion: Retalho sural realizado para cobertura de areas ndo usuais, a taxa de complicagédo foi

comparavel estatisticamente ao retalho realizado de maneira classica.

Palavras Chave / Keywork: retalho de rotacéo nervo sural cobertura cutanea fasciocutaneo
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Titulo / Title: NEUROTIZACAO DO BICEPS COM UM FASCICULO MOTOR DO NERVO MEDIANO OU ULNAR
NAS LESOES PARCIAIS TRAUMATICAS DO PLEXO BRAQUIAL EM ADULTOS. AVALIACAO RETROSPECTIVA E
COMPARATIVA DOS PACIENTES OPERADOS COM MAIS DE 1 ANO DE LESAO COM OS PACIENTES
OPERADOS MAIS

Introducdo / Introdution: A lesédo do plexo braquial é a leséo neurolégica mais grave que acomete o membro
superior, uma vez que leva a grave disfuncdo do membro acometido. Por muitos anos esse tipo de leséo fora
considerada como irreverssivel até que em 1994, Oberlin C et al apresentou uma nova técnica de neurotizacdo que
mudou completamente o prognostico deste paciente. Atualmente a literatura demonstra bons resultados para
intervencao cirurgica precoce (lesdo <12 meses).

Objetivo / Purpose: O objetivo deste estudo € avaliar o resultado funcional para lesGes consideradas atualmente

como tardias (212 meses) com precoces.

Material e Método / Material and Methods: Entre 2007 e 2016 foram operados 49 pacientes com lesao parcial do plexo braquial,
subdividos em Grupos A e B. No grupo A foram incluidos os pacientes operados com menos de 12 meses de leséo, enquanto que
no grupo B foram incluidos os que ultrapassavam os 12 meses. Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia de Oberlin e
realizaram reabilitacdo com terapia ocupacional. Os pacientes do grupo B chegaram ao nosso servico com tempo de evolugéo
superior ha 01 ano. Os pacientes foram avaliados ambulatorialmente onde foi medido o grau de for¢a de flexdo do cotovelo, de

acordo com a escala internacional de forga.

Resultados / Results: No grupo A, dos 29 pacientes restantes, aproximadamente 79% dos pacientes apresentaram resultados
bons ou satisfatérios com forca de flexdo do cotovelo igual a M4 e M3. No grupo B, dos 9 casos restantes, 7 pacientes obtiveram
bons resultados, M4 de flexao do cotovelo e 2 pacientes apresentaram resultado satisfatdrio, M3 de flexao do cotovelo. As
andlises feitas neste trabalho ndo demonstraram diferenca estatistica significante no resultado pds-operatorio quando comparado
o grau de for¢a nos grupos A e B.

Discussao / Discussion: A literatura publicada até o momento mostra bons resultados para pacientes operados até 01 ano de
lesdo e resultados ndo satisfatorios para paciente operados apés esse prazo. Neste trabalho o que observamos foi que os
pacientes operados com mais de 12 meses de lesdo do plexo braquial apresentaram resultados bons ou satisfatérios, M4 e M3 de
flexdo do cotovelo respectivamente, em mais de 90% dos casos.

Concluséo / Conclusion: Concluimos que a realizagdo da neurotizacéo ainda é viavel em pacientes com les@es parciais do
plexo braquial com intervalo de lesdo maior do que 12 meses, com resultados satisfatorios de flexdo do cotovelo. No entanto,
acreditamos que é necessario a realizacao de estudos multicéntricos prospectivos e randomizados para obter a resposta definitiva

a essa questéo.

Palavras Chave / Keywork: Lesao de plexo braquial, cirurgia de Oberlin, lesfes tardias
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Titulo / Title: USO DA PROTESE DE POLIPROPILENO PARA O TRATAMENTO DAS LESOES EM PONTA DE
DEDO.DESCRIGAO DE TECNICA CIRURGICA E RESULTADOS.

Introducao / Introdution: As lesdes da ponta de dedo, definida como a porgao distal do dedo onde se insere os
tenddes flexores e extensores, respondem por uma das principais causas de atendimentos nos locais de urgéncia e

emergéncia dos hospitais publicos e privados.

Objetivo / Purpose: Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar os resultados do tratamento das lesdes de ponta de
dedo bem como descrever a técnica cirurgica, reprodutivel e de baixo custo que utiliza uma prétese de polipropileno
que substitui temporariamente a unha e é colocada sobre a area da lesao, promovendo protecéo e estimulo para a
sua cicatrizagao por segunda intengao.

Material e Método / Material and Methods: Método: Foram avaliados 22 pacientes portadores de lesdes
traumaticas da polpa digital no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015. Todos os procedimentos foram
realizados pelo mesmo cirurgido. O tempo médio de seguimento pos-operatorio foi de 13 meses com um follow up
minimo de seis meses. Para toda a inferéncia estatistica um p-valor de 0.05 foi considerado. O software utilizado foi o
SPSS for windows version 21.0

Resultados / Results: Resultados: Nao foi observado nenhum caso de complicagao referente ao dispositivo de
polipropileno. Nao foi observada diferenca estatistica significante entre sensibilidade estatica entre dois pontos
(DEZ2P) e idade, entre sensibilidade e tempo entre leséo e data da cirurgia, e nem entre sensibilidade e tempo de
follow up. Utilizamos uma tabela de escores que incluiu trés fatores proposta por Jefferson para melhor avaliagdo dos
resultados. 72,7% (16 casos) dos pacientes tiveram resultados bons, 22,7% (cinco casos) resultados regulares e
apenas 4,5% (um caso) resultado ruim.

Discusséo / Discussion: Nas lesdes traumaticas de ponta de dedos, a unha pode ser avulsionada ou danificada de
certa forma que a sua preservagao fica impossibilitada nos procedimentos de reconstrugdo. Nestes casos, um
substituto temporario pode ser usado para proteger o leito ungueal e a matriz até o crescimento de uma nova unha.
Um substituto ideal deve ser estéril, de baixo custo, de facil acesso e resistente o suficiente para proteger a ponta do

dedo de estimulos dolorosos.

Concluséao / Conclusion: Conclusao: O presente estudo apresentou uma nova técnica, simples e facilmente
reprodutivel para as lesdes das pontas de dedos com resultados satisfatérios e baixa taxa de complicagdes.

Palavras Chave / Keywork: Falanges dos dedos da m&o, Traumatismos dos dedos. Adulto.
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Titulo / Title: PREVALENCIA DA ANOMALIA DE LINBURG E COMSTOCK EM PACIENTES COM SINDROME DO
TUNEL DO CARPO COMPARADO A UM GRUPO CONTROLE SEM SINDROME DO TUNEL DO CARPO.

Introducao / Introdution: A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum na pratica
clinica. Quanto ao sexo acomete mais as pacientes do sexo feminino. Qualquer condicdo que aumente o volume das
estruturas intra-carpais ou diminua o volume do interior do tinel pode provocar sintomas de compresséo do nervo
mediano. Em 1979, Linburg e Comstock descreveram uma conexao anémala entre o Flexor Longo do Polegar e o
Flexor Profundo dos dedos, mais comumente ao flexor profundo do indicador. Em estudo populacional, Hamitouche
et al. notaram que esta conexdo era mais frequente em mulheres do que em homens. Slater et al. e Lombardi et al.
demonstraram a presenca da comunicac¢éo anémala de Linburg e Comstock em mulheres com STC, e creditaram a
presenca desta uma possivel causa da sindrome.

Objetivo / Purpose: Avaliar a prevaléncia da anomalia de Linburg e Comstock em um grupo de pacientes
portadores de STC comparando a um grupo controle de voluntarios sem STC com faixa etaria e sexo semelhantes ao
primeiro grupo.

Material e Método / Material and Methods: Foram examinadas ambas as méos de um grupo com 200 pacientes
com STC e outro grupo controle com 200 voluntarias sem STC, totalizando 400 méos em cada grupo. Para o
diagnéstico da comunicacdo andmala de Linburg e Comstock, foi realizado o Teste da Flexdo em que ao fletir o
polegar € observado a flexdo concomitante de um ou mais dedos longos em ambos o0s grupos. Também verificamos
com o Teste da Dor a presenca de dor na regido volar distal do antebraco e punho, quando solicitado que o paciente
realizasse a flexdo do polegar, com o examinador mantendo a extenséo passiva dos demais dedos em ambos
grupos.

Resultados / Results: A presenca do Teste da Flexado positivo foi observada em 305(76,25%) méaos examinadas no grupo com

STC, e em 242(60,50%) méaos examinadas no grupo controle. O Teste da Dor estava presente em 261(65,25%) das maos no
grupo com STC, e em 108(27,00%) maos no grupo controle.

Discusséao / Discussion: A presenca da anomalia de LC pode ser uma causa de dor na STC. Essa causa pode ser explicada
pela alta prevaléncia da comunicagdo nos pacientes com STC em nosso estudo.

Concluséo / Conclusion: A prevaléncia da anomalia de Linburg e Comstock € maior no grupo de pacientes com diagnéstico de
STC com diferenca estatisticamente significativa, tanto através da comparacéo do Teste da Flexdo, quanto principalmente através
do Teste da Dor.

Palavras Chave / Keywork: Anomalia de Linburg e Comstock Sindrome do Tunel do Carpo Comunicagao entre Tend&o Flexor

Longo do Polegar e Flexor Profundo dos Dedos
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Titulo / Title: FATORES DE RISCO PERIOPERATORIOS PARA RETALHOS LIVRES EM TRAUMAS
ORTOPEDICOS

Introducdo / Introdution: Os retalhos microcirirgicos para membros apds lesfes traumaticas ainda apresentam os
maiores indices de perda de retalho e complica¢des. Muitos fatores podem influenciar nestes resultados como estado
de hipercoagulabilidade pds-trauma e lesGes microscépicas de vasos receptores. A escolha destes vasos e outros
parametros perioperatérios é essencial para garantir bons resultados funcionais e estéticos e prevenir a perda do
retalho

Objetivo / Purpose: Os objetivos deste estudo sdo descrever dados perioperatdrios dos retalhos microcirdrgicos
para lesdes traumaticas de membros e identificar fatores preditores para complicagdes graves ou trombose vascular

Material e Método / Material and Methods: Foram estudados 60 pacientes submetidos a retalhos microcirargicos
para leses traumaticas. O banco de dados incluiu dados demogréficos dos pacientes (idade e sexo),intraoperatorias
(quais vasos receptores escolhidos, tipo de anastomose arterial, nimero de anastomoses venosas, tipo de retalho,
atuacao do residente e tempo de isquemia)

Resultados / Results: A artéria escolhida foi a artéria tibial posterior em 26 casos, membros superiores: a artéria
mais comumente utilizada foi a artéria radial em cinco casos, seguido da braquial em e ulnar. A artéria foi término-
lateral. Os cirurgides escolheram pelo menos uma veia comitante da artéria escolhida em 80% dos casos. O tipo de
veia escolhida néo influenciou resultados. Foi realizada somente uma anastomose venosa em 32 casos. O residente
de microcirurgia reconstrutiva realizou ao menos uma anastomose vascular em 83% dos casos. O tempo de isquemia
médio foi de 119 min. O tempo de isquemia maior que 120 min aumentou a incidéncia de complicagdes(p=0,001)

Discusséo / Discussion: O aumento de complicacbes é esperado em microcirurgia reconstrutiva em Ortopedia, por
este motivo devemos identificar os fatores de risco. Os dados perioperatdrios ainda sdo escassos em literatura. O
namero de veias, tipo de anastomose arterial, qual veia escolhida, participacdo do residente na anstomose nédo
interferiram nos resultados das complica¢des. O tempo de isquemia do retalho maior que 120 min aumenta o risco
de complicacdes, pode ser justificado pela presenca do residente participando ativamente das microanastomoses

Conclusao / Conclusion: O tempo de isquemia do retalho microcirdrgico € um fator de risco para o aumento das
complicacBes. Os cirurgides preferencialmente utilizam ao menos uma veia comitante da artéria escolhida para

drenagem do retalho microcirdrgico

Palavras Chave / Keywork: MICROCIRUGIA TRAUMA FATORES DE RISCO RETALHOS
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Titulo do Caso / Title of Case:: LESAO COMPLEXA DE MAO - RECONSTRUCAO OSTEOCUTANEA E
TENDINOSA

Resumo / Abstract: Paciente, 37 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico dando entrada no Pronto
Socorro apresentando leséo grave por esmagamento na mao Esquerda com fraturas multiplas e perda substancia,
referindo parestesia em ponta de dedos, porém com boa perfusdo. Outros 6rgdos e sistemas sem alteracbes. Na
radiografia foi observada perda 6ssea na base dos metacarpianos (segundo ao quinto) e da segunda fileira dos ossos
do carpo. No momento da urgéncia foi realizada a primeira abordagem cirirgica, feito debridamento e fixagao
provisdria do 2° ao 5° metacarpo com fios de kirschener. Apoés sete dias, foi realizada nova abordagem cirlrgica, na
qual se fez reconstrucdo 6ssea com enxerto do 0sso iliaco e artrodese radiocarpica com placa blogueada. Além
disso, foi realizado a fixa¢c@o dos metacarpianos com placa e parafusos de minimicro. Neste mesmo tempo cirdrgico
foi feito o retalho fasciocutaneo antero lateral da coxa para cobertura da lesdo. Apés trés meses de
acompanhamento, visualizou-se nas radiografias consolidagdo 6ssea. Em uma terceira abordagem, realizou-se a
osteotomia corretiva do terceiro metacarpiano, associado ao emagrecimento do retalho e a colocacéo de
espacadores de silicone do segundo e terceiro raios. ApOs dois meses, foi feito a tenoplastia utilizando enxerto
bilateral do palmar longo para o extensor radial longo e curto do carpo. Também foi realizado a artrodese da
interfalangeana proximal do quarto dedo. Paciente obteve boa evolugdo, com excelente resposta funcional.
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Titulo do Caso / Title of Case:: FRATURA DO RADIO DISTAL COM DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA

Resumo / Abstract: Paciente do sexo feminino, 72 anos, professora, chegou a primeira consulta com dois meses de
evolucéo de fratura de radio distal esquerda. Foi tratada noutro servico, onde foi realizado reducao e fixagdo
percuténea. Paciente refere que permaneceu com os pinos por 40 dias e durante esse periodo sentiu dor intensa
acompanhado de edema da méo. Paciente sem comorbidades. Ao exame, apresentava volumoso edema em mao e
punho esquerdo associado a contratura em flexdo do punho (10° ) com bloqueio da supinagéo,
metacarpofalangeanas e interfalangeanas rigidas. O ombro apresentava se com quadro de capsulite adesiva. Na
radiografia, observou-se fratura de radio distal metafisaria consolidada com leve desvio volar. O exame
eletroneuromiografico ndo apresentou alteragdes especificas. Iniciamos o tratamento com medica¢des (duoloxetina
30 mg/dia) e sessdes de acupuntura. Apos 01 més ela ja apresentava melhora da dor e edema em punho e méo
esquerda. Porém, ela mantinha deformidade em flexdo do punho, bloqueio da supinacéo e rigidez das
metacarpofalangeanas. Foi proposto e realizado tratamento cirargico com osteotomia do radio distal para correcéo da
deformidade e fixacdo com placa bloqueada trés meses apds a melhora do quadro distrofico. Neste procedimento
associou-se a capsulotomia das metacarpofalangeanas. Paciente evoluiu bem, com recuperacgédo funcional, sem
sinais de sindrome simpatica reflexa.
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Titulo do Caso / Title of Case:: FIBROMIXOMA ACRAL SUPERFICIAL EM LOCALIZACAO ATIPICA.

Resumo / Abstract: Introducéo: Fibromixoma acral superficial (FAS) é um tumor mixdide de descricdo em 2001 por
Fetsch et al. Geralmente se manifesta por meio de uma massa indolor de crescimento lento que acomete
principalmente adultos do sexo masculino na quinta década de vida. Acomete normalmente a regido das méos e pés,
entretanto, a regido do calcanhar e tornozelo também pode ser afetada. Relato do Caso: AFN, masculino 57 anos,
referia crescimento de massa na regiéo dorsal do 3 dedo da mé&o do lado direito, sem associagdo direta com trauma
iniciada em Marc¢o de 2015. Evoluiu com crescimento importante no periodo de 5 meses passando de
aproximadamente 0,5 cm a 3 cm. Ao exame fisico apresentava edema importante da regido dorsal da articulagao
interfalangiana proximal do 3 dedo da méo direita, associada a rash cutédneo e sangramento esporadico. As
radiografias evidenciaram tumoracao dorsal com densidade similar aos tecidos moles adjacentes e sem
acometimento 6sseo aparente da falange proximal e média. A ultrassonografia do dedo demonstrou massa nodular
hipoecd6ica com presenca de areas necréticas e hipervascularizadas ao doppler. Realizada a excisdo completa da
massa e envio do material para anatomopatolégico e retalho da 1la artéria metacarpica dorsal para cobertura do
defeito localizado na articulagéo interfalangiana proximal do dedo. A analise histolégica demonstrou tecido amarelado
de consisténcia macia, confirmado pela imunohistoquimica como FAS devido a positividade dos marcadores para
CD34, CD99, e Vimentina. Discusséo: O fibromixoma acral superficial (FAS) é tipicamente detectado em adultos,
sendo massa mesenquimal de crescimento lento envolvendo geralmente a regido ungueal e periungueal dos dedos
das maos e pés. Hollmann et al. reportou 124 casos de fibromixoma digital sendo sua ocorréncia na articulacao
Interfalangiana proximal extremamente rara. Concluséo: O caso clinico relatado demonstra a presenga de
tumoracao rara FAS em localizacéo atipica.
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Titulo do Caso / Title of Case:: PERDA TARDIA DE RETALHO GRANDE DORSAL APOS EMAGRECIMENTO

Resumo / Abstract: Nos pacientes oncoldgicos necessitando ressecgdes cirurgicas com grandes marges, a
microcirurgia se tornou uma ferramenta importante para as reconstru¢des subsequentes, permitindo boa cobertura e
preenchimento. Apresenta-se um caso de paciente de 44 anos, do sexo masculino, com grande tumor vegetante na
regido posterior da perna esquerda com um ano de evolugéo. Foi diagnosticado como leiomossarcoma. Foi
submetido a ressec¢édo com margem do tumor, deixando grande falha local e exposi¢cdo do musculo solear e do
tendao calcaneo. No mesmo tempo, foi confeccionado retalho musculocutaneo do latissimo do dorso para
preenchimento e cobertura. Devido a posicao do vaso doador e da area a ser coberta, fizemos um fenda no muisculo
solear para acomodar melhor o pediculo vascular. Duas semanas apds, foi realizada a ressecc¢do do excesso de
musculo e enxertia de pele parcial. Com nove meses de evolucao, pelo grande volume do retalho, optou-se por
emagrecimento do mesmo. Durante o procedimento houve lesédo do pediculo do retalho e, no momento, optado por
observacéo por provavel autonomizacéo. Porém nos dias que se seguiram observou-se necrose de todo o retalho.
Foi submetido a multiplas limpezas, debridamentos e curativo aspirativo e assim que o leito se tornou propicio, foi
realizada enxertia de pele parcial, com boa evolucdo. Importante salientar que havia granulagéo sobre o tendéo
calcaneo. Destaca-se a perda tardia do retalho, que mesmo apés nove meses mantinha-se quase totalemente
dependente do pediculo vascular transferido.
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Titulo do Caso / Title of Case:: UTILIZACAO DO RETALHO ANTEROLATERAL DA COXA PARA COBERTURA
DO DORSO DA MAO

Resumo / Abstract: Lesdes complexas dos membros superiores, em particular da mao, estdo se tornando cada vez
mais frequentes, destacando-se os traumas relacionados ao trabalho. Tratam-se de uma condig&o clinica com
comprometimento de varias estruturas (partes moles, estruturas vasculares, nervosas e 6sseas), o0 que requer
atencéo e cuidados especiais. Em grande parte dos casos, a extensa lesdo de partes moles resulta na perda da
cobertura cutanea do membro o que exige uma abordagem especifica. Frente a um problema de cobertura cutanea,
inimeras técnicas podem ser aplicadas no seu manejo. A indicacéo do tratamento vai desde técnicas simples
(fechamento primério, cicatrizacdo por segunda intengéo e enxerto de pele) e, na impossibilidade destas, considera-
se a aplicacdo de técnicas mais complexas (retalho pediculado local, retalhos livres microcirirgicos). O retalho antero
lateral da coxa é uma excelente opcao para cobertura de defeitos de extremidades de membros superiores e
inferiores. Além de apresentar um pediculo vascular longo facilitando a anastomose, possui tecido fino e
vascularizado para cobertura de tenddes e ossos, com ampla disponibilidade cutdnea e minimo comprometimento da
area doadora. O caso apresentado trata-se de um paciente do sexo masculino, 47 anos, vitima de trauma na méao
esquerda com maquina de prensa térmica. Foi admitido na unidade de emergéncia, apresentando lesdo extensa de
partes moles, evoluindo com sindrome compartimental da méo esquerda. Na radiografia evidenciou-se fratura da
falange proximal do 4° quirodactilo & esquerda. Foi submetido, na urgéncia, a limpeza e desabridamente da leséo,
osteossintese da fratura na falange proximal (reducéo fechada e fixagao interna com fios de kirschiner) e fasciotomia
da méo. Evoluiu com necrose da pele dorsal, necessitando realizar novo procedimento (limpeza e desabridamente).
Diante da extensa area com falta de cobertura apresentada apds o procedimento, optou-se por realizar, no mesmo
tempo cirdrgico, retalho microcirdrgico anteroateral da coxa. Apés 31 dias, foi realizada a comissuroplastia do 2° e 4°
espacos interdigitais da méo esquerda e a do 3° espaco foi realizada 42 dias ap6s o ultimo procedimento associado a
emagrecimento do retalho microcirtrgico. Novo emagrecimento do retalho foi realizado 50 dias ap6s o primeiro.
Paciente encontra-se satisfeito do ponto de vista estético e funcional, com o tratamento empregado.
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Titulo do Caso / Title of Case:: SEQUELA DE QUEIMADURA NAS MAOS. TRATAMENTO COM ENXERTO DE
PELE.

Resumo / Abstract: As maos sao frequentemente acometidas por graves queimaduras, sejam elas térmicas,
guimicas ou elétricas. Na primeira infancia, devido a curiosidade e da falta de discernimento das criancas, as
gueimaduras térmicas sao frequentes, e evoluem com sequelas limitantes. As contraturas séo frequentes e a pele
cicatricial é inelastica, causando a piora da deformidade a medida que a crianca cresce. Nas criancas, a liberagao
das contraturas sdo necessarias, e a enxertia de pele é um bom método de tratamento. Relatamos um caso de uma
crianca de quatro anos de idade, vitima de queimadura por agua fervente, e que nos procurou trés anos depois com
deformidades nos dedos e nos punhos bilateralmente. Apés a ressecc¢do da pele cicatricial, o defeito nos dedos e nos
punhos foi coberto com enxerto de pele total. As articulagBes metacarpofalangicas e o punho foram fixados com fios
de Kirschner. O paciente evolui com boa fung&o. H4 um debate a respeito da melhor escolha da cobertura cutanea:
retalhos, enxerto de pele total ou enxerto de pele parcial nas reconstru¢des de sequelas de queimadura nas maos.
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Titulo do Caso / Title of Case:: RETALHO HOMODIGITAL CBCM 2017

Resumo / Abstract: O objetivo de enviar este caso deve-se a relatar uma leséo frequente no atendimento de
urgéncia, onde o tratamento realizado proporcionou um bom resultado clinico, estético e funcional, além de uma
permanéncia hospitalar de apenas 1 dia. Paciente masculino, médico de 55 anos de idade, prendeu o quarto dedo da
mao direita na porta do carro blindado, apresentando arrancamento da polpa digital do dedo, com exposi¢éo da
falange distal e preservacéo do leito ungueal e da unha, bem como dos tenddes (slide 1). Foi levado ao centro
cirdrgico apos 4 horas da lesao, onde foi submetido a limpeza cirirgica e cobertura da polpa digital com retalho
homodigital baseado no feixe neurovascular ulnar do dedo (slide 2). A area doadora do retalho foi coberta com
enxerto de pele retirado da borda medial proximal do antebraco. No intra-operatério foi observado que uma porcéo da
borda radial da polpa digital ndo foi adequadamente coberta pelo retalho homodigital, sendo optado pela realizacao
de um retalho de avanco da borda radial tipo Kutler, com o objetivo de complementar a cobertura da lesdo. No dia
seguinte o paciente recebeu alta hospitalar. O slide 3 rostra o aspecto clinico da ferida apds 2 semanas da cirurgia,
sendo colocada uma Ortese imobilizando apenas o quarto e o quinto dedos e estimulada a movimentacao ativa dos
demais dedos. O slide 4 rostra o0 aspecto clinico apds 26 dias da cirurgia, com uma boa cobertura da polpa digital,
sendo retirada a ortese definitivamente. O slide 5 mostra o resultado clinico apés 3 meses e meio da cirurgia, com
uma adequada cobertura da polpa digital e amplitude de movimento ativa hormal.
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Titulo do Caso / Title of Case:: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO - IATROGENIA

Resumo / Abstract: A fratura da extremidade distal do radio é muito prevalente dentre as fraturas do sistema
musculoesquelético. O desfecho funcional se correlaciona diretamente com a capacidade de manter os padrdes
radiogréficos de reducéo e a capacidade de consolidacdo. A reducdo aberta e fixacdo interna com placas volares
bloqueadas veem se popularizando nos ultimos anos. A vantagem da fixagdo e estabilizacdo com este dispositivo é
uma osteossintese estavel, particularmente, em 0sso osteopordtico ou fraturas cominutas, dispensando o uso de
enxerto 6sseo na fase aguda e permitindo uma mobilizacdo precoce. O desenho destes dispositivos tem sido
aprimorado ao longo dos anos, diminuindo o perfil em harmonia com a anotomia do contorno volar da extremidade
distal do radio. Varias complica¢gBes foram descritas até o momento: rotura de tenddes extensores e flexores, perda
de reducéo, pseudoartrose, sindrome do tinel do carpo, soltura e/ou quebra do material de sintese e complica¢ces
vasculares. Os desenhos mais modernos com menor perfil diminuem o atrito dos tenddes flexores e o uso de
modelos com multiplos furos associados a parafusos bloqueados com angulos variaveis permitem uma fixacao rigida
dos mais variados fragmentos e tracos de fraturas. Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, 55 anos,
dentista, destro, vitima de uma queda ao solo durante viagem ao exterior, apresentando fratura da extremidade distal
do radio esquerdo. Procurou servico de pronto atendimento, e foi submetido a reducéo aberta e fixagdo com placa
volar bloqueada. No primeiro retorno, notou processo inflamatério na ferida operatéria, e foi medicado com
antibiético. Retornou ao Brasil apés um més, queixando-se de dor e de limitagdo funcional. Ao exame fisico,
apresentava dor e crepitacao a flexo-extensdo. Solicitamos radiografia e tomografia computadorizada, que evidenciou
mé reducéo e presenga de parafusos intra-articulares. Diante do quadro, foi submetido a osteotomia e troca da placa
e dos parafusos. Evoluiu com movimentag&o normal e sem dor.
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Titulo do Caso / Title of Case:: COMPLICACAO NO PRIMEIRO COMPARTIMENTO EXTENSOR APOS CIRURGIA
DE DE QUERVAIN

Resumo / Abstract: A paciente deste caso clinico foi operada em 2014 por um colega cirurgido de méo da
Tenossinovite de De Quervain a esquerda apds falha no tratamento ndo operatério. Teve melhora parcial do quadro
doloroso e decidiu trocar de médico assistente. Em 2015 foi submetida a nova cirurgia para tenossinovite de De
Quervain, com incisdo ampla e teve piora do quadro apés o procedimento. Em 2016 procurou diversos colegas
ortopedistas e alguns cirurgides da mao. Com nova ressonancia magnética, mas principalmente pelo exame fisico,
foi identificada luxacao volar do primeiro compartimento extensor. Em maio de 2016 foi realizada reconstrucéo do
primeiro compartimento extensor com retalho do retinadculo extensor do segundo compartimento. Atualmente a
paciente se encontra em melhora parcial da dor e mobilidade, apesar da sindrome dolorosa regional desenvolvida
apos esse terceiro procedimento. O Objetivo da apresentacédo desse caso € demonstrar uma complicacdo possivel
da cirurgia para Tenossinovite de De Quervain e mostrar o seu tratamento.
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Titulo do Caso / Title of Case:: HIPOPLASIA DO POLEGAR: CASO CLINICO TIPICO TIPO IIIA COMPLETO

Resumo / Abstract: O termo hipoplasia do polegar define alteragBes que variam desde um polegar levemente menor
até a sua auséncia completa. E uma malformac&o rara apds o pico de incidéncia dos anos 60 devido a catastrofe da
talidomida. Na maioria dos pacientes é uma alteracao isolada, de aparecimento espontdneo, mas ha casos de carater
familiar, especialmente aqueles associados a outras anomalias, como por exemplo, a cardiopatia de Holt-Oram, a
anemia de Fanconi e a sindrome tipo VATERL. Pode ser bilateral, ou a outra méo ser afetada por outra anomalia
congénita. A classificacao mais utilizada é de Blauth, modificada por Manske no seu tipo Ill. Nesse tipo hd um
aumento da instabilidade e da insuficiéncia da primeira comissura. Ha anormalidades da musculatura extrinseca pela
auséncia do extensor e flexor longo do polegar, ou por conexdes anémalas entre eles chamada de pollex abductus,
limita a mobilidade e provoca o desvio do polegar quando se tenta fletir. Em geral estes feixes encontram-se no lado
radial do polegar, e causam o desvio da falange distal nesse sentido. Manske dividiu esse tipo em IllA: quando
mesmo hipoplasica, a base do primeiro metacarpo esta presente, com articulacao trapézio-metacarpeano
relativamente funcional e estavel. Ja no IlIB se observa a auséncia da base do metacarpo com articulagao trapézio-
metacarpeana instavel. Apresentamos um paciente com quadro clinico tipico de hipoplasia do polegar tipo IlIA, o
tratamento elegido é a reconstrugéo do polegar hipoplasico. Foi realizado: 1. Afundamento da primeira comissura
com retalho tipo Kite modificado. Nos casos graves é necessaria a liberacéo da aponeurose do primeiro interdsseo
dorsal e do adutor do polegar; 2. Oponentoplastia: Reconstrucdo do oponente do polegar através de transferéncia
tendinosa. com o flexor superficial do quarto dedo. 3. Estabilizacao articular metacarpo-falangeana: o maior
problema é causado pela insuficiéncia do ligamento colateral ulnar e o seu tratamento é prioritario. A fungéo pode foi
melhorada com reconstrug¢éo ligamentar com uma porcdo do tendao flexor superficial do anular, que também é
utilizado como plastia de oposi¢éo, quando a musculatura tenar é deficiente.
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Titulo do Caso / Title of Case:: TRATAMENTO DE FRATURA COMPLEXA DA BASE DA FALANGE MEDIA COM
FIXADOR EXTERNO DINAMICO DE GAUL & ROSEMBERG

Resumo / Abstract: As fraturas-luxagfes da articulagao interfalangica proximal (fraturas do pilao da falange média)
sdo comuns e requerem tratamento adequado para o melhor resultado. O tratamento destas fraturas continua sendo
desafiador na pratica clinica do cirurgido da méao, e pode variar desde o tratamento conservador com talas até
cirurgias complexas. Quando somente pequenos fragmentos estao avulsionados e ndo ha a luxacdo, conseguimos
bons resultados com o tratamento conservador. Entretanto quando ha instabilidade ou grande afundamento articular,
a cirurgia é mandat6ria. Para prover estabilidade e, ao mesmo tempo, permitir movimentagéo precoce, damos
preferéncia aos fixadores externos dindmicos, que, na literatura, ha diversos modelos. De todos descritos, optamos,
guando indicado, pelo modelo de GAUL & ROSEMBERG, que um método simples e de baixo custo, utilizando-se
apenas dois fios de Kirschnner. Apresentamos um paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, vendedor, destro,
vitima de queda de patins sobre o membro superior direito, apresentando fratura articular complexa da base da
falange média do quinto dedo da méo direita. Com a marcante cominuigdo, optou-se pelo tratamento com fixagédo
externa dindmica pelo método de GAUL & ROSEMBERG. Mantivemos o sistema de fixacéo por trés semanas. Desde
o primeiro dia, o paciente foi incentivado a mover o dedo, e foi encaminhado a terapia da mao. Ja no segundo més
pés-operatério, apresenta-se com arco de movimento satisfatério e livre de dor, apesar da incompatibilidade com o
guadro radiografico. As fraturas do pildo sédo, em geral, as lesdes osteo-articulares mais complicadas do dedo, e 0

retorno ao arco de movimento normal geralmente ndo é esperado.
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Titulo do Caso / Title of Case:: MAO EM FENDA: RECONSTRUCAO CIRURGICA E ACOMPANHAMENTO

Resumo / Abstract: A M&o em Fenda (MF) é considerada uma falha de formacao longitudinal central e contempla
um amplo espectro de anomalias, que apresentam varia¢do na localizacéo e na profundidade da fenda, e podem
estar associada a sindactilia e & polidactilia. Também chamada de Ectrodactilia, a primeira descrigéo foi feita em
1855, sendo usado o termo “mao em lagosta”, que por conotagao pejorativa, caiu em desuso. A primeira
classificagdo da MF foi proposta por Lange, diferenciando-a em tipica e atipica. As formas tipicas apresentam a méo
em forma de "V", devido a auséncia do raio central. Sdo geralmente bilaterais, com predominio para o sexo
masculino, podendo estar associadas a deformidades semelhantes nos pés. Apresentam histéria familiar positiva,
sendo alteragbes hereditarias autossémicas dominantes. E uma falha de formag&o longitudinal central da m&o. No
membro superior as deformidades séo restritas a méo, sendo a por¢cdo proximal ao punho normal. Ja as lesdes
atipicas apresentam a méo em forma de "U". S&o deformidades mais graves e podem apresentar dedos
rudimentares. N&o estdo associadas a deformidades nos pés. S&o esporadicas, sem histéria familiar. O principio do
tratamento deve ser norteado pela afirmacéo de Flatt, que em 1977 definiu que a MF como “um sucesso funcional e
um desastre social”’. Deve ter em mente que mesmo em casos de extrema gravidade é surpreendente a adaptacao
funcional, e que o fechamento da fenda deixara a mao mais estreita, podendo dificultar o manuseio de objetos
grandes. Porém o aspecto grotesco da deformidade muitas vezes é motivo suficiente para a indicagéo cirirgica,
auxiliando na integragdo da crianca no convivio social e escolar Todos os componentes da lesdo na m&o devem ser
analisados e corrigidos no procedimento, entre eles: retalho cutaneo para fechamento da fenda e correcédo da
primeira comissura, realinhamento 6sseo, reconstrucédo ligamentar intermetacérpica, reconstrucdo da musculatura
intrinseca, posicionamento polegar, correcao das sindactilias e corre¢do dos o0ssos transversos (falanges ou
metacarpo). E prioridade no tratamento: 1. Correcéo de deformidades progressivas, como falanges e metacarpos
transversos; 2. Abertura do primeiro espaco; 3. Fechamento da fenda; 4. Colocar polegar, se ausente. Em
concluséo, a cirurgia para o tratamento da MF tem como objetivo melhorar o aspeto estético dos pacientes, sem que
haja piora funcional, e isso dependera da complexidade da lesédo e da experiéncia do cirurgido.
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Titulo do Caso / Title of Case:: MACRODACTILIA: CASO CLINICO COMPLETO COM RECONSTRUCAO
CIRURGICA

Resumo / Abstract: Descrita inicialmente por Klein em 1821, a macrodactilia (MD) descreve a presencga de um ou
mais dedos de um tamanho maior do que o normal. E uma anomalia congénita rara, em que se observa um
crescimento desproporcional de um segmento da mao, ja notada ao nascimento, ou que se desenvolve nos primeiros
anos de vida. Quanto ao acometimento dos dedos, os mais afetados s&o o polegar, o indicador e o médio, sendo
raro atingir todos os dedos numa mesma mao. Uma particularidade da MD é que, no caso de envolvimento de varios
dedos, sempre afeta dedos vizinhos, ndo se tendo encontrado qualquer caso com presenca de um dedo normal entre
os afetados.  Na MD se observa alteracdo tanto na por¢cdo 6ssea quanto nas partes moles da regido afetada.
Comumente esta associada a hiperplasia ou hipertrofia dos nervos mediano e/ou ulnar, seguindo a sua distribuicao
sensitiva. Raramente se observa o envolvimento do territério dos dois nervos. Os nervos digitais também séo
engrossados e tortuosos. A MD é uma patologia de tratamento dificil e o resultado esta relacionado com a
expectativa dos familiares. O tratamento da MD é distinto para cada caso, devendo se levar em conta aspectos como
o tipo da MD, a velocidade de progressao, os dedos envolvidos e a idade do paciente. O tratamento pode necessitar
cirurgias sequenciais. O objetivo do tratamento é diminuir do crescimento, diminuir do volume do dedo e corrigir as
deformidades. Apresentamos um caso clinico completo de paciente com mecrodactilia onde foi realizado: 1.
Blogueio de crescimento, com a epifisiodese das falanges. Tal procedimento impede apenas o crescimento
longitudinal, persistindo o crescimento em largura (ossificagdo membranosa), o que acentua a desproporcionalidade
com os dedos normais. 2. Aremocéo dos tecidos moles hipertrofiados, como pele, tecido subcuténeo e parte
da unha, tem sido indicada. A dermolipectomia, associada a resseccéo parcial ou total da falange distal, ou a
artrodese com ressec¢édo da articulacéo interfalangica distal, € recurso que tem como objetivo diminuir o tamanho do
dedo em comprimento e espessura. 3. Técnica de Tsuge com neurectomia dos colaterais digitais como forma de
inibir o crescimento dsseo e de partes moles. Esse procedimento é baseado na teoria do crescimento anormal dos

dedos causado por um suprimento nervoso anémalo.
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Titulo do Caso / Title of Case:: LUXACAO DE COTOVELO ASSOCIADA A FRATURA ISOLADA DA DIAFISE DO
RADIO

Resumo / Abstract: O cotovelo é uma articulagdo altamente congruente do tipo ginglimo que permite movimentos de
flexo-extens@o e pronossupinagdo através de 3 articulages: Umero-ulnar, imero-radial e radio-ulnar proximal. As
fraturas-luxacdes do cotovelo foram descritas inicialmente por Giovanni Battista Monteggia em 1814 e posteriormente
classificadas por Bado, em 1967, sendo divididas em quatro tipos de acordo com as estruturas e leses envolvidas.
Apesar da luxacéo de cotovelo e das fraturas do antebraco isoladamente serem lesdes relativamente
frequentes no trauma do membro superior a luxacao de cotovelo associada a fratura da diéfise do radio ipsilateral é
um padrdo incomum de injdria e distinta daqueles quatro tipos descritas por Bado, com pouquissimos casos descritos
na literatura, sendo que a maioria mostra a associacéo de luxacao do cotovelo com a fratura de ambos os 0ssos do
antebraco ou fratura distal do radio. Nés relatamos o0 caso de uma paciente feminina, de 26 anos de idade, vitima
de queda da prépria altura ao realizar exercicio em prancha de equilibrio, levando a trauma em membro superior
direito. Atendida inicialmente em hospital de trauma, apresentava dor, equimose e deformidade em cotovelo direito.
Através do estudo radiogréfico inicial em AP e perfil do cotovelo e do antebraco direito evidenciou-se uma luxagéo
posterior de cotovelo associada a fratura da diafise do radio ipsilateral. Apresentava exame vascular normal e exame
nervo com uma pequena parestesia no territério do ramo sensitivo do nervo radial, sem déficit motor. Foi entdo
submetida a reducéo incruenta da luxacéo do cotovelo e imobilizagdo com tala gessada éxilo-palmar e em um
segundo momento realizado tratamento cirtrgico da fratura da diéfise do radio, realizado através da abordagem
longitudinal volar de Henry, reduzida e fixada com placa e parafusos de compressdo. Apresentamos uma luxagao
do cotovelo associada a fratura isolada da diafise do radio. Chamamos a atencdo para a gravidade da lesdo
apresenta e a sua raridade, tendo sido encontrada apenas uma lesdo semelhante na literatura de lingua inglesa.
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Titulo do Caso / Title of Case:: REIMPLANTE DE BRACO. RELATO DE CASO

Resumo / Abstract: Paciente de 23 anos de idade, sexo masculino, trabalhador bragal, foi vitima de acidente com
correia de esteira em abril de 2013, apresentando amputacdo do membro superior esquerdo, no nivel do braco.
Chegou no Hospital ap6s 8 horas do acidente e foi submetido a reimplante. Enquanto anestesiava o paciente,
realizamos o desbridamento, fasciotomia, e infusdo de ringer lactato no coto distal da artéria braquial. Apés,
realizamos a fixagdo externa, anastomoses arteriais e venosas com enxerto de veia safena e sutura de partes moles
restantes. Durante esse tempo cirdrgico, fomos informados que deveriamos parar o procedimento, pois 0 paciente se
apresentava instavel hemodinamicamente. O paciente ficou duas semanas na UTI. Nesse periodo realizamos
diversas limpezas e desbridamentos. Posteriormente, foi submetido a enxerto de pele e & neurorrafias. Em fevereiro
de 2014 foi submetido a transferéncia do m. latissimo do dorso para o m. biceps, ja que o biceps braquial havia sido
totalmente danificado no acidente. Apresentou melhora da flexdo do cotovelo, porém sem retorno da movimentagéo
distal e sem retorno da sensibilidade na méo. Posteriormente, o paciente foi submetido a artrodese do punho e
artrodese das articulagées MF dos dedos indicador e médio. O paciente se encontra muito satisfeito com o
procedimento. Atualmente estuda engenharia. Acreditamos que apesar das limitag6es, o membro é funcional e a
presenca do membro contribui para a maior auto-estima do paciente.
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Titulo do Caso / Title of Case:: TRATAMENTO DA DEFORMIDADE DE MADELUNG PELA TECNICA DE SAUVE -
KAPANDJI

Resumo / Abstract: PACIENTE DE 14 ANOS DE IDADE, SEXO FEMININO, COM QUEIXA DEFORMIDADE E
INCAPACIDADE FUNCIONAL NOS PUNHOS HA APROXIMADAMENTE CINCO ANOS, EM CONSULTA EM
06/07/2004.APOS EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO FOI INDICADO E REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO
BILATERALMENTE , INICIALMEMTE NO PUNHO ESQUERDO E DEPOIS NO PUNHO DIREITO , PELA TECNICA
DE SAUVE - KAPANDJI. SAO MOSTRADOS RESULTADOS FUNCIONAIS E ESTETICO A LONGO PRAZO.
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Titulo do Caso / Title of Case:: LESAO DO NERVO MEDIANO POR CATETERISMO NO BRACO

Resumo / Abstract: A realizacdo de pungdes artérias com técnica minimamente invasiva, como por exemplo para
colocacao de stents, tem sido cada vez mais utilizadas, considerando a menor agressao local e a efetividade no
tratamento de estenoses arteriais. Contudo a puncao arterial préxima de areas onde tenhamos estruturas nervosas,
pode acarretar em lesao nervosa traumatica pelo préprio instrumental da pungédo. Outro situacéo, mais incomum,
seria a les@o da parede arterial levando a formacéo aneurismatica que possa pelo efeito de massa vir a comprimir
secundariamente nervos das adjacéncias. Apresentamos o relato de um caso clinico em que um paciente de 68 anos
foi submetido a puncéo arterial no 1/3 médio do brago esquerdo(artéria braquial), tendo desenvolvido sinais de
comprometimento do nervo mediano. Na avaliagcdo inicial foi solicitado apenas o exame de eletroneuromiografia,
contudo no intra-operatorio inicial foi vista leséo expansivel, pulsétil caracterizando um aneurisma da artéria braquial
com compressao acentuado do nervo mediano. Desta forma foi necessario uma segunda intervengéo com o auxilio
de um cirurgido vascular para abordagem do aneurisma e posterior neurélise do nervo mediano. Como conclusao
devemos ressaltar a importancia de um exame de imagem neste tipo de lesdo para afastar o risco de um aneurisma.
Lembramos que o padrédo do aneurisma é variavel devendo ter uma abordagem especializada pelo cirurgido

vascular.
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Titulo do Caso / Title of Case:: FRATURA METACARPO CBCM

Resumo / Abstract: O objetivo desta apresentacéo € relatar o tratamento de uma fratura comum no dia a dia do
ortopedista e do cirurgido de méo, excetuando o fato de ser exposta, que apresentou complicagdes, embora o
resultado final tenha sido bom. Paciente masculino de 58 anos deu soco na parede apresentando fratura exposta
com lesdo puntiforme dorsal do quinto metacarpo da méao direita, havia 4 horas. Os slides 1 e 2 mostram a fratura,
seguida de imobilizacdo. Submetido na urgéncia a limpeza cirdrgica e fixagdo com 2 fios de Kirschner intramedulares.
Na&o foi imobilizado e iniciou movimentacao ativa no primeiro dia de pds-operatério e os slides 3 e 4 mostram as
radiografias e a mobilidade apds 10 dias da cirurgia, quando os pontos de sutura foram retirados. No slide 5, aos 31
dias de pos-operatdrio, o paciente mantinha mobilidade total porém queixava-se de dor e a radiografia evidenciou
migracao proximal de um dos fios, além de n&o haver sinais radiograficos de consolidacao 6ssea. Foi optado por
manter o membro sem imobilizag&o, estimulando a movimentacgéo ativa. Aos 53 dias de pos-operatoério, a mobilidade
mantinha-se normal, porém a dor no trajeto proximal do fio havia aumentado, o paciente passou a se queixar ainda
de pequena area de hipoestesia dorsal entre as cabecas do 4 e 5 metacarpos e a radiografia ( slide 6 ) evidenciava
migracao ainda maior de um dos fios, sem sinais radiogréaficos de consolidagdo 6ssea. O paciente foi entdo levado ao
centro cirdrgico no dia seguinte para que o material de sintese fosse removido e a estabilidade fosse testada sob
anestesia e com auxilio da escopia. Caso houvesse mobilidade seria fixado com placa e parafusos, o que nao
ocorreu devido & estabilidade verificada no centro cirargico. Quatorze dias apds, a radiografia ndo mostrava
consolidacdo 6ssea ( slide 7 ) e o paciente havia melhorado totalmente da dor e parcialmente da hipoestesia. Os
slides 8 e 9 mostram a consolidagéo 6ssea e a mobilidade ativa preservada, agora apds 11 meses da cirurgia, sendo
gue ainda hd uma pequena area referida de hipoestesia dorsal, sem implicagdo funcional para o paciente.
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Titulo do Caso / Title of Case:: LESAO VASCULAR DE DEDOS DA MAO DE UMA CRIANCA

Resumo / Abstract: Paciente de 3 anos de idade teve trauma contuso da méo no meio da tarde do dia 15/08/2016:
peca de granito ("tampo de mesa") caiu sobre a mao do paciente. Chegou ao hospital com perfuséo regular da mao,
com pequena alteracdo dos dedos indicador e médio e fratura exposta desses mesmos dedos, sendo submetido a
limpeza, desbridadmento e confeccéo de tala gessada. No dia seguinte (16/08/2016) pela manhéa apresentava grave
alteracao da perfusédo dos dedos indicador e médio da méao direita. Foi levado ao centro cirdrgico, submetido a
exploragdo das feridas de ambos os dedos. Encontrou-se lesédo da artéria digital radial e ulnar dos dedos indicador e
médio e lesdo do nervo digital radial do dedo indicador. Houve necessidade de reparo nervoso e enxerto de veia para
ambos os dedos com anastomose proximal na falange proximal e distal na falange média. Paciente evoluiu com
manutenc¢do da perfus@o no pds operatério e esta em reabilitagdo com melhora da amplitude de movimento. O
objetivo desse caso clinico é mostrar que devemos estar atentos a perfusdo nos casos de ferimentos contudos/
esmagamentos, explorando os feixes neurovasculares, quando possivel. Além disso, devemos nos empenhar em
reestabelecer a perfusdo dos dedos, mesmo com tempo prolongado de isquemia, obtendo-se bons resultados.
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Titulo do Caso / Title of Case:: SINDROME DO TUNEL DO CARPO EM PACIENTE COM MACRODACTILIA

Resumo / Abstract: A macrodactilia (gigantismo dos dedos) € uma malformacéo congénita rara que acomete as
extremidades, e pode estar associada a lipofiboromatose e a hamartoma. A etiologia ainda nédo é totalmente
conhecida. Os dedos acometidos apresentam aumento de volume global, envolvendo todas as suas estruturas,
desde Osseas até feixes neurovasculares. Todo o tecido subcutédneo também é acometido, o que requer cuidados
especiais nas abordagens cirargicas. Relatamos o caso de um paciente com macrodactilia do segundo e terceiro
dedos da méo direita, submetido no passado a ressecg¢édo do terceiro raio. O segundo raio € volumoso, com
hipertrofia do tecido subcutaneo que se estende até o limite distal do tanel do carpo. Apds 30 anos do procedimento,
0 paciente apresentava sinais de compress&o do nervo mediano no tdnel do carpo. A abordagem cirdrgica para
descompressédo do tunel do carpo, observamos o nervo mediano muito hipertrofiado. Apés o procedimento, o
paciente evoluiu com melhora clinica marcante, sem complica¢des relacionadas a cirurgia. A associacao dessas
duas afec¢Bes é incomum e ha poucos relatos na literatura.
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Titulo do Caso / Title of Case:: HHDRADENOMA NODULAR EM QUIRODACTILO. RARA APRESENTACAO DO
TUMOR MASCARADO.

Resumo / Abstract: Os Autores apresentam caso clinico de uma paciente branca de 38 anos de idade, operada em
marco de 2015 para excisdo de suposto cisto mucoide, diagnosticado pelo exame clinico, na face medial da IFD do
4°. QDD, seguido de cauterizac¢o local. A RNM foi sugestiva de leséo de natureza neural ou TCG de bainha
tendinea. O exame histopatolégico foi sugestivo de carcinoma mucoepidermoide de baixo grau. Material com
margens livres. Esse € um tumor tipico das glandulas salivares, sem histdria na literatura nessa localizagdo. A
paciente a época foi examinada por especialista em cirurgia bucomaxilofacial para avaliacdo da possibilidade de
les&o priméria na boca com implantacdo no dedo. Hip6tese descartada. O estudo imunoistoquimico afirmou o
diagnostico de hidradenoma nodular. Avaliada por especialista em oncologia ortopédica, foi indicada expectagéo e
seguimento. Ainda, pelo Ki-67 de 5% encontrado e demais caracteristicas, o melhor diagndstico para o nosso caso
foi de hidradenoma nodular atipico, em virtude do crescimento infiltrativo. Com 21 meses de seguimento a paciente
evolui sem recidiva até o momento. A paciente assinou termo de consentimento esclarecido. Discussao: O
hidradenoma é uma tumor nodular cistico, em geral simples, benigno, tipico das glandulas sudoriparas. Sao
subdivididos de acordo com suas diferenciagfes histoldgicas em: Hidradenoma de células claras, nodular ou cistico
sélido. De malignizag@o muito rara em hidradenocarcinoma. A exciséo total com margens livres é geralmente
curativa. A recidiva local é rara, e a forma malignizada pode metastatizar. O diagnéstico diferencial engloba: Cisto
mucoide, tumor glémico, cisto sinovial, nédulo de Heberden, tufo gotoso, panaricio, molusco contagioso, nédulos
reumdticos, sarcoidose, nédulos pés-trauma, TCG de bainha de tend&o, cisto dermoide, dermatofibroma, granuloma
piogénico, leiomioma, melanoma, carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma papilar digital, entre outros.
Concluséo: Devemos conhecer e lembrar desse tumor que simula tantas outras patologias e pode confundir
perigosamente tanto o cirurgido quanto o radiologista e o patologista. Faz-se necessario o estudo imunoistoquimico.
Esse é provavelmente o primeiro caso de hidradenoma nodular atipico em face medial de quirodactilo na literatura
mundial. Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse.
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Titulo do Caso / Title of Case:: COBERTURA CUTANEA EM ANTEBRACO COM TECNICA FIGUEIREDO (USO
DA PROTESE DE POLIPROPILENO)

Resumo / Abstract: L.B.P, homem, 30 anos. Vitima de acidente automobilistico (carro x carro) com historia de
capotamento no dia 11/07/2015. Paciente apresentava extensa e complexa lesédo de partes moles em antebrago
direito com perda de cobertura de pele, exposicdo 6ssea da ulna e do radio distais e ampla lesédo miotendinosa,
referia quadro de dor intensa em antebraco direito. Foi submetido a tratamento cirdrgico de urgéncia no dia
12/07/2015 para desbridamento cirargico e limpeza exaustiva das feridas apresentadas, sendo observado grande
perda de substancia, musculatura extensora do antebracgo e tenddes extensores dos dedos e do carpo. No dia
13/07/2015 realizado segundo procedimento cirlrgico para second look da lesédo , novo desbridamento cirargico e
colocacao de fixador externo para estabilizacéo da fratura do antebraco. No dia 14/07/2015, programado terceiro
procedimento cirdrgico, onde foi realizado retirada do fixador externo para fixacao cirirgico definitiva com 2 fios de
kirschner no punho direito, realizado retalho muscular pediculado do musculo braquiestilorradial para cobertura da
exposicao osséa e cobertura do area cruenta com a técnica Figueiredo. (Uso da protese de polipropileno) Paciente
seguiu no periodo de internacao hospitalar mantendo uso de antibioticoterapia venosa e trocas programadas
consecutivas de curativos em centro cirlrgico sob sedacéo nos dias 18/07, 21/07 e 24/07/2015 com melhora
progressiva da dor e das feridas complexas em antebraco direito, sem apresentar sinais de infeccdo durante o tempo
de internagéo hospitalar. No dia 11/08/2015, paciente submetido a tenoplastia dos extensores do punho e retirado
enxerto de pele total bilateral dos flancos e colocado no punho direito. No 25/08/2015, paciente submetido a
debridamento cirdrgico e retirado no enxerto de pele parcial da coxa direita e colocado em antebraco direito para
cobertura definitiva. Nos dias 01/09/2015 , realizado novo debridamento cirtrgico e liberado alta medica no dia
seguinte para seguimento ambulatorial multidisciplinar e programado novos retornos. Paciente mantém seguimento
ambulatorial atualmente com acompanhamento da ortopedia e terapia ocupacional , consegue realizar atividades
laborais normalmente.
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Titulo do Caso / Title of Case:: RETALHO INGUINAL PARA COBERTURA DE LESAO CUTANEA POS
RESSECCAO DE TUMOR DE PUNHO

Resumo / Abstract: Introducéo: O retalho inguinal é utilizado desde o inicio da década de 1970, na forma
pediculada; contudo, foram Daniel e Taylor, em 1973, que realizaram o primeiro retalho livre, com a transferéncia do
retalho inguinal para o pé. Constitui-se em uma das técnicas usadas para cobertura de les6es do antebraco e da
maéo. Baseada na vascularizagdo da artéria circunflexa iliaca superficial (ramo da femoral ou epigéstrica superficial),
causa pouco desconforto no paciente e possui uma boa camada de gordura. De tamanho variavel, possui largura
segura até de 15 cm. Planejado com base na espinha iliaca antero-superior (EIAS), ligamento inguinal, pubis e borda
medial do muculo sartério (onde a artéria superficializa), o retalho é elevado sempre cuidando o plano da artéria.
Objetivo: Descrever a evolucdo de um paciente diagnosticado com osteossarcoma fibromixoide de punho, com
ressecc¢do da lesdo e artrodese articular, e tentativa de retalho livre sem sucesso. A partir deste cenério, descrever o
bom resultado com a op¢ao do retalho pediculado para a cobertura da lesdo. Método: E descrito o caso de um
paciente masculino, 73 anos de idade, trabalhador bracal. Resultado: O paciente foi submetido a resseccao da lesdo
e artrodese do punho. A partir disto, sem a disponibilidade de pele para cobertura da les&o, se lancou méo de retalho
de pele livre oriundo da regido do grande dorsal. Evoluiu com trombose do retalho e posterior isquemia do mesmo.
Definiu-se, entéo, que a opcao seria o retalho inguinal para cobertura da lesdo cutanea, sendo sugerido tratamento
cirirgico com confeccao de retalho inguinal pediculado. O paciente foi mantido internado por trés semanas,
imobilizado com o membro operado na regido abdominal do retalho, troca de curativos e higiene local diaria realizada
pela equipe médica. Apds trés semanas foi realizada a autonomizagéo do retalho, com sucesso. O seguimento foi de
12 meses de pés-operatério, com evolucao extremamente favoravel e retorno completo as atividades profissionais
prévias. Conclusdo: Os autores concluiram que a escolha pelo retalho inguinal apesar de uma técnica complexa e
reservada para casos incomuns, definiu o sucesso do tratamento neste caso. A partir deste resultado, lembramos a

possibilidade de escolha deste tipo de cirurgia para cobertura das les6es cutaneas ao nivel do punho.
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Titulo do Caso / Title of Case:: LESAO DE MOREL-LAVALLEE RESULTADO DO TRATAMENTO CIRURGICO.
RELATO DE CASO

Resumo / Abstract: Introducéo: As lesGes com desenluvamentos (Morel-Lavallée LML) sdo traumatismos incomuns
de partes moles, associadas a traumatismos graves e associados a elevados indices de morbidade, caracterizados
como avulsdes da pele e tecido subcutadneo com o plano da fascia muscular, ocorrendo lesdo dos vasos perfurantes
fascio-cutaneos e musculo-cutaneos segmentares. Objetivo: apresentar o resultado do manejo e prognostico do
tratamento cirdrgico tardio de uma paciente diagnosticada com a lesédo de Morel-Lavallée (LML). Paciente do sexo
feminino, 35 anos de idade, vitima de acidente de transito, trauma penetrante em coxa direita, penetracéo de corpo
estranho. Realizada internag&o hospitalar em unidade de mediana complexidade com tentativa de fechamento
primério da les&o, evolucdo negativa, e piora progressiva; Transferéncia hospitalar para centro de maior
complexidade 30 dias depois do trauma, no momento paciente apresentava desenluvamento aberto, extenso,
atingindo a regido pélvica e coxa direita medindo aproximadamente 80 x 50 cm. submetida a maltiplos
desbridamentos cirrgicos e colocagédo de curativos a vacuo para preparo do leito, foram realizados enxertos de pele
parcial em diferentes momento para cobertura do leito, tempo de internacdo 75 dias. Discusséo: A LML, ou lesdo em
desenluvamento, € um traumatismo incomum de partes moles, associado a alta morbidade, Essas les6es envolvem a
aplicagdo de forcas subitas e de alta intensidade, a partir da compresséo, estiramento, tor¢cao ou friccao das
estruturas. O tratamento classico consistiu, durante muito tempo, de drenagem cirlrgica com desbridamento e
cicatrizacdo por segunda inten¢do, porém, algumas lesdes podem persistir e nesses sdo comumente indicados
métodos mais agressivos, como a aspiracdo seriada e o uso de esclerose quimica, sob risco de septicemia e
evolucéo para 6bito. Conclusdo: A LML ainda é uma condicao pouco conhecida dos pro- fissionais que atuam na
linha de frente dos servi¢os de urgéncia/emergéncia, 0s paciente requerem uma abordagem multidisciplinar e
respeito a principios cirdrgicos basicos, como a correta determinacao das areas viaveis e o restabelecimento da
cobertura cutanea. Observa-se que as lesfes s@o agravadas pelos erros e atrasos nas condutas iniciais, com maior

morbidade associada e maiores tempos de internacéo e reabilitacao.
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Titulo do Caso / Title of Case:: CISTO SINOVIAL INTRANEURAL DO NERVO FIBULAR RELATO DE CASO

Resumo / Abstract: Introducéo: Os cistos ganglibnicos ou cistos sinoviais séo lesdes cisticas sua etiologia € ainda
desconhecida, do ponto de vista histoldgico, o cisto sinovial pode ser considerado como uma lesdo degenerativa do
tecido conjuntivo, esta lesdo tumoral na localizac¢éo intraneural é uma patologia rara acometendo com maior
frequéncia o nervo fibular na sua proximidade com a cabeca da fibula. Objetivo: Apresentamos um caso, paciente de
14 anos, sexo masculino, relatando déficit da flexao dorsal e eversdo do pé esquerdo de inicio subito e sem
antecedente traumatico ha 3 meses com piora progressiva da sensibilidade na metade proximal da face lateral da
perna esquerda. Ao exame apresentava forca MO na flexdo dorsal e eversdo do pé com hipoetesia tatil e térmica no
territério do nervo fibular. O sinal de Tinel-Hoffman positivo. O exame de eletroneuromiografia demonstrou leséo
periférica sensitivo-motora do nervo fibular profundo ao nivel da cabeca da fibula, e caracteristica de degeneragéo
axonal e auséncia de potenciais a atividade voluntaria do m. tibial anterior da pena esquerda. A RMN da regido do
joelho evidenciou um aumento difuso da espessura e alteracéo do sinal interno no nervo fibular comum, edema
denervatorio dos ramos superficiais e profundos ao nivel da cabeca da fibula. Resultado: O paciente foi submetido a
exploracgéo cirargica, abordagem lateo-posterio no tergo proximal perna esquerda. ldentificado o nervo fibular comum
com aumento de calibre espessado aproximadamente 5 cm de comprimento, e apds a abertura do perineuro se
observou saida de abundante liquido. Com auxilio de técnica microcirirgica a leséo foi ressecada na sua totalidade.
O contelido do cisto apresentava aspecto mucinoso. O exame anatomo-patol6gico da leséo revelou tecido conectivo
denso, revestido por mesotélio, compativel com parede de cisto sinovial. Um ano apds a intervengéo houve
recuperacao da sensibilidade na &rea relatada e forca motora normal grau V para a flexdo dorsal e everséo do pé.
Concluséo: O tratamento preconizado pelos autores para este tipo de patologia deve ser a exérese microcirirgica
precoce, é importante realizar um diagnostico precoce para evitar les6es motoras irreversiveis. O progndstico do
acometimento motor depende do grau de comprometimento funcional e duracdo da compressédo. Neste caso a
melhora da sintomatologia ocorre se o déficit motor é€ incompleto e com duracéo inferior a alguns meses.
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Titulo do Caso / Title of Case:: PACIENTE COM COMPLEXO FEMUR-FIBULA-ULNA (FFU) TRATADO COM
MICROCIRURGIA

Resumo / Abstract: O paciente do sexo masculino nasceu de termo com deformidades congénitas do membro
superior e inferior no lado esquerdo, apresentava também oligodactilia com quatro dedos na méo direita bem
formada. Nascido de parto cesareana a termo, pais hdo cossanguineos, com um irméao primogénito saudavel e
histérico de uso de antidepressivo triciclico pela mae no periodo pré-natal. O diagnéstico ja havia sido determinado
no ultrassom morfoldgico durante o pré-natal. Foi matriculado em nosso Servigo com 1ano e 10 meses. Nao
apresentava qualquer outra deformidade associada em outros sistemas. Tinha desenvolvimento neuropsicomotor
normal. Deambulava engatinhando sobre o pé esquerdo bem formado da focomelia com joelho D fletido ou com
prétese tipo cesto pélvico (canadense, “de hemipelvectomia”) com uma fenestragédo para saida do pé e tornozelos
(muito lateralizados) e uma cinta fazendo correia abragcando a crista iliaca do quadril contralateral (D). O membro
superior esquerdo apresentava ombro e brago normais com cotovelo rigido sem pregas cuténeas. Antebraco
encurtado auséncia de punho e dois digitos na méo que fazia pinca funcional. Um deles era um polegar nitido ndo
completamente bem formado. O pé esquerdo da focomelia era muito bem formado com 5 artelhos e movimento do
tornozelo. Radiografia do membro superior demonstrou se tratar de deficiéncia longitudinal da ulna (m&o torta ulnar)
classificada como tipo de , sem sinostose Umero-radial. Foi realizada ultrassonografia do quadril esquerdo com um
questionamento especifico “Existe epifise da cabega do fémur proximal?”. Em novembro de 2005 com 3 anos,
paciente foi submetido ao transplante de dois artelhos do pé para méo esquerda, neurotizacdo dos nervos digitais
plantares com o nervo do antebrago com neurorrafia término-lateral. Os demais artelhos foram amputados ao nivel
da base dos metatarsianos (1). Em seguida, o antebraco foi centralizado em relacdo aos digitos (2). Foi realizado
enxerto de plantar delgado para os flexores dos dedos transplantados (3). O quadril foi reduzido cruentamente, foi
confeccionado um neo-teto acetabular de crista iliaca pediculado no musculo iliaco fixado com um parafuso. Os
ossos do tornozelo foram fixados ao fémur que continha a epifise com placa. Houve pinagem proviséria com fK do
quadril(4). Por duas vezes foram retirado ossificacdes andmalas que abduziam e bloqueavam o neo fémur(5,6). Na
segunda foi realizada osteotomia varizante com placa e zetaplastia da cicatriz(6).
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Titulo do Caso / Title of Case:: MELHORA DA FUNCAO DO OMBRO EM CASOS DE APRESENTACAO TARDIA
DE LESOES DE PLEXO BRAQUIAL

Resumo / Abstract: A lesdo do plexo braquial € uma condicdo comum, grave e devastadora. Quando a fungdo do
ombro é insatisfatéria, em casos que ja se apresentam com lesdes tardias ou mesmo casos provenientes de
reconstru¢do do nervosa prévia, tem como indicagdo, procedimentos de transferéncias musculares objetivando
estabilidade e sincronicamente movimentos de abducéo, flexao e rotagédo externa. Também reduz a dor crénica
ocasionada pela subluxacéo articular, consequente a perda dos estabilizadores dindmicos da articulacéo
glenoumeral. O movimento de rotacdo externa € essencial, pois permite ao paciente o posicionamento adequado da
mao no plano coronal. A falta de seu restabelecimento, presentes nas leses de plexo braquial, mantém o membro
superior em posicdo viciosa de rotacao interna e gera limitagdo funcional com dificuldades em simples atividades
diarias, como por exemplo levar a méo a boca, escovar os dentes ou pentear os cabelos; ou mesmo atividades
esportivas onde ao correr, a estabilidade do ombro é tdo importante quanto o uso dos membros inferiores.
Apresentamos este caso que apds 8 meses de lesdo alta do plexo braquial realizou a transferéncia ramo do N. radial
(triceps) para N. axilar, com boa melhora, porém com falta de rotacéo externa do ombro. Optou-se pela técnica do
musculo trapézio que é considerada vantajosa e viavel pois 0 mesmo é poupado nas lesdes do plexo braquial, visto
gue é inervado por um par craniano (XI), o nervo espinhal acessério. Com 1,3 anos do acidente foi realizado a
transferéncia das por¢gbes média e inferior trapézio para a tuberosidade maior do Umero utilizando-se como enxerto
uma fita da porcao central do tendao calcaneo (Aquiles) incluindo um pequeno segmento 6sseo do calcaneo, em sua
insercdo ( sem sequela no seguimento a longo prazo). O resultado foi considerado muito bom, houve melhora na
estabilidade do ombro com relagéo as AVP e AVD e a satisfagdo com o procedimento foi total. O resultado da
transferéncia do musculo trapézio para restaurar a rotagéo externa do ombro ap6s lesdo do plexo braquial é

encorajador.
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Titulo do Caso / Title of Case:: DOENCA DE VON RECKLINGHAUSE- TRATAMENTO CIRURGICO

Resumo / Abstract: D.A.M.O., 25 anos, branca, género feminino, que consé tipo por escrito a divulgagéo do caso,
procurou o servigo de cirurgia do hospital geral do estado de Salvador, queixando - se de tumor a¢des dolorosas no
membro superior direito, dor intensa em "choque", apresentando paréntesis no territério do nervo media 0. Paciente
com histéria de pseudoartrose de tibia na infancia e nédulos de linchamento além além de outras lesées nos
membros superiores e inferiores. No exame fisico apresenta: manchas "café -com- leite", tumorac¢des volumosas na
face palmar da mao direita, ao nivel do canal de Guyon e no 3° e no 4° quirodactilo direito, dor local, tinel positivo
teste de Alencar normal, sem atrofia muscular, parestesia no 5° quirodactilo direito . Foi submetida a ressecc¢éo
microcirurgica dos neurofiboromas para alivio do quadro &lgico, descompresséo neuroldgica e deformidade estética.
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Titulo do Caso / Title of Case:: SEQUELA DE QUEIMADURA NAS MAOS. TRATAMENTO COM RETALHO
DORSOULNAR.

Resumo / Abstract: Sabemos que grande parte das queimaduras graves ocorrem nas maos, principalmente na
infancia. Sequelas sao frequentes e causam limitacdes, como as contraturas, que impedem a realizacdo das
atividades diarias. Com o crescimento, tendem a piorar, necessitando de procedimentos cirlrgicos mais complexos.
Em muitas situag6es, principalmente em criancas menores ou retragdes mais simples, o enxerto de pele funciona
muito bem. Entretanto, nas retrag8es mais complexas, o retalho é necessario. Relatamos um caso de uma
adolescente, vitima de queimadura aos cinco anos de idade apds cair com as mdos em uma fogueira. Quando nos
procurou, ja havia realizado uma enxertia com a equipe da cirurgia plastica. Apos liberagéo da retracao cicatricial
volar da mé&o esquerda, fizemos um retalho dorsoulnar para cobertura da falha cutanea e passamos um fio de
Kirschner para manter o quinto dedo em extensdo. O paciente teve uma evolucao satisfatéria. Algumas lesdes
necessitam de retalho para proteger as estruturas profundas, para permitir a melhor funcdo e para iniciar a
reabilitagdo precoce. O retalho dorso-ulnar, descrito por Becker & Gilbert, € baseado no ramo da a. ulnar e € uma boa
opcéao para defeitos préximos ao punho. Este retalho é reprodutivel e facil de elevar. A morbidade na area doadora é

minima.
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Titulo do Caso / Title of Case:: PARALISIA OBSTETRICA, DISCUSSAO SOBRE O MELHOR PROCEDIMENTO
PARA A MELHORA DA FUNCAO DO OMBRO EM CASOS DE LESOES TARDIAS

Resumo / Abstract: A paralisia obstétrica pode levar a altera¢cdes anatdmicas no membro superior dos portadores,
gue causam dificuldade na realizacéo das tarefas da vida diaria, além de prejuizo no aspecto estético. Hoje os
conceitos de cirurgias mais precoces e também a realizagdo de procedimentos associados como as transferéncias
nervosas deram uma nova visédo de tratamentos com melhora acentuada dos resultados. Porém ainda restam muitas
davidas quanto a melhor data de cirurgia, aguardar ou ndo a evolugéo, tipo de procedimentos, exploragéo do plexo
ou transferéncias nervosas sem exploracao, realizacdo de transferéncias em casos de PO tardias ou transferéncias
musculares? Casos de subluxacéo posterior da cabeca do ombro, como evitar e se ja existe a deformidade, o que
fazer? Enfim, h4 muita discussdo sobre o assunto e 0s autores apresentam um caso de PO desde o nascimento
onde foi realizado um procedo inicial de transferéncia nervosa com 7 meses de idade para obten¢&o da flexdo do
cotovelo, com melhora evidente dos movimentos do membro superior porém com 2 anos tinha déficit de rotagao
externa. Discutiu se as opg¢des e foi realizado transferéncia muscular do grande dorsal e redondo maior para ganho
de rotac&o externa + alongamento do peitoral maior e subescapular + capsulotomia anterior+ alongamento
subescapular. A evolucdo foi muito positiva e os autores discutem as opg¢des de cirurgias a serem realizadas assim
como detalhes da técnica realizada e os conceitos atuais ha abordagem da paralisia obstétrica
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Titulo do Caso / Title of Case:: COBERTURA CUTANEA EM DORSO DA MAO COM USO DE TECNICA
FIGUEIREDO ( PROTESE DE POLIPROPILENO)

Resumo / Abstract: 20/04/2016 - PACIENTE MEDICO SEXO MASCULINO, 66 ANOS, TABAGISTA, ETILISTA,
SABIDAMENTE HIPERTENSO, DIABETICO INSULINO DEPENDENTE, PORTADOR DE PROTESE PENIANA HA
08 ANOS, HPP DE AVC-I, USO REGULAR DE SUAS MEDICAGCOES,. RELATA QUE HA APROXIMADAMENTE
DUAS SEMANAS APRESENTOU LESAO POR AGULHA EM MAO DIREITA EVOLUINDO COM ABSCESSO.
PROCUROU MEDICO PLANTONISTA QUE TRABALHA COM O MESMO SENDO MEDICADO INICIALMENTE
COM CEFALEXINA, SEM MELHORA DO QUADRO. FOI INICIADO CEFTRIAXONE, SENDO ADMINISTRADO POR
03 DIAS, SEM REVERSAO DO QUADRO. FOI ENTAO TRANSFERIDO PARA HOSPITAL REFERENCIA EM
CIRURGIA DA MAO. EXAMES INICIAS MOSTRAVAM PCR ACENTUADAMENTE ELEVADA, LEUCOCITOSE COM
DESVIO PARA ESQUERDA. MAO DIREITA: EDEMACIADA, SINAIS FLOGISTICOS IMPORTANTES, DUAS
LESOES JA COM TECDO DESVITALIZADO, ENCHIMENTO CAPILAR LENTIFICADO. CELULITE EXTENSA
EXTENDENDO-SE ATE O ANTEBRAGO. 20/04/2016 -CIRURGIA DA MAO- ASPECTO CIRURGICO COM
GRANDE QUANTIDADE DE SECRECAO PURULENTA E TECIDO NECROTICO EM REGIAO DORSAL E PALMAR,
COM TENOSSINOVITE EXUBERANTE, ENVIADO MATERIAL PARA CULTURA 24/04/2016 - NOVO
DEBIDAMENTO CIRURGICO. 28/04/2016 - CIRURGIA DA MAO - OBSERVADO MELHORA DO PROCESSO
INFECCIOOSO. REALIZADO NOVA ABORDAGEM CIRURGICA COM DEBRIDAMENTO, FECHAMENTO
PARCIAL DA FERIDA EM REGIAO VOLAR, E COLOCACAO DE PROTESE POLIPROPILENO ( TECNICA
FIGUEIREDO) EM DORSO DA MAO. 09/06/2016 - CIRURGIA DA MAO - FERIDA EM BOM ESTADO, SEM
SINAIS DE INFECCAO ATIVA, GRANULACAO PROGRESSIVA EM DORSO DA MAO COM DIMINUIGAO
GRADUAL DO EDEMA, REALIZADO NOVO DESBRIDAMENTO. 20/10/2016 - CIRURGIA DA MAO — REALIZADO
RETIRADA DE PROTESE DE POLIPROPILENO DE DORSO DA MAO E ENXERIA COM PELE PARCIAL DA COXA
IPSILATERAL. 26/10/2016 — CIRURGIA DA MAO - 1 SEMANA PO ENXERTO DE PELE PARCIAL EM MAO
DIREITA, ENXERTO COM BOA INTEGRACAO 16/11/2016 - CIRURGIA DA MAO - 4 SEMANAS PO —
EXCELENTE INTEGRAGAO 30/11/2016 — ULTIMA AVALIAGAO , PACIENTE SEGUE EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL E REABILITACAO
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Titulo do Caso / Title of Case:: TRANSFERENCIA COMBINADA QUADRUPLA DE NERVO PARA LESAO POR
AVULSAO DO PLEXO BRAQUIAL DAS RAIZES DE C5 E C6 RELATO DE CASO

Resumo / Abstract: Introducéo: A leséo superior do plexo braquial (C5 e C6 completas) estd associada com perda
da funcdo do deltoide, biceps, supraespinhal e infraespinhal. Pode ser resultante de qualquer trauma com energia
suficiente para tracionar, romper ou avulsionar as raizes nervosas diretamente da coluna cervical. Existem
prioridades funcionais no tratamento da lesdo completa: flexdo do cotovelo, estabilizacdo do ombro, rotagéo do
ombro. Para a restauragdo da funcéo evidéncias recentes sugerem que a reparacao cirlrgica possa ser baseada em
transferéncias nervosas, sempre que possivel realizada por transferéncia direta de ramos colaterais. Objetivo: Relatar
o resultado da transferéncia combinada de nervos (parte do nervo ulnar para o ramo motor do biceps, nervo mediano
para o ramo do braquial, nervo espinhal acessério para 0 nervo supraescapular e o ramo da cabecga longa do triceps
para o ramo anterior do nervo axilar) em um paciente com leséo traumética (avulséo) das raizes de C5 e C6.
Paciente de 45 anos, sexo masculino, envolvido em acidente de moto e queda sobre o ombro direito, ao exame fisico
pre-cirtrgico, déficit funcional do membro superior direito, elevagédo frontal do ombro MO, elevacéo lateral do ombro
MO, flexdo do cotovelo MO, extensdo do cotovelo M4, amplitude de movimentos: elevacéo do ombro 45°, abdugéo
15°, rotagdo interna até a coxa, rotagdo externa 0°. Resultado: Ap6s 4 meses de pOs operatdrio apresentava
contragcao muscular do biceps braquial forca M3 e sem outras melhoras do quadro. 10 meses de p6s operatorio
paciente apresentava flexdo do cotovelo M4 e contratura muscular do deltoide M3. Evolucdo de 15 meses de pds
operatdrio paciente com flexdo do cotovelo M4+, musculo deltoide M4, for¢a de rotacdo M4, arco de movimento
flexdo do cotovelo 0-140°, flexdo anterior 0-180°, abducdo 0-160°, rotacao externa T12. Nao foram observados
déficits clinicos do grupo muscular doador apés as transferéncias nervosas. Conclusao: as transferéncias nervosas
combinadas sédo seguras e eficazes, tém a vantagem de um periodo de recuperagao mais curto, devido a curta
distancia ate 6rgdo-alvo e sem necessidade de enxerto de nervo. E 0 nosso método preferido de tratamento em

pacientes com lesdes completas (avulsédo) das raizes de C5 e C6.
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Titulo / Title: FIXACAO EXTERNA COM CAPA DE AGULHA: METODO FACIL, BARATO E EFICIENTE

Resumo / Abstract: A reducéo de fraturas cominutas dos ossos longos da méo, assim como as fraturas articulares
graves, sao de dificil controle, especialmente quando associadas a lesdes de partes moles. Apesar de dificil, a
manutengéo da posi¢éo mais proxima da anatdmica é essencial para a mobilizag&o dos dedos para evitar edema e
rigidez, que vdo comprometer a fun¢do da méo. Os fixadores externos, nessas situagdes sao muito Uteis para a
manutenc¢do da reducgéo. Muitos modelos de fixadores externos foram desenvolvidos e defendidos para les6es
especificas. Entretanto os fixadores especiais para os pequenos 0sso da mao muitas vezes nao estao disponiveis no
momento da cirurgia de urgéncia devido ao custo ou a problemas de logistica. Utilizamos, entdo, nessas situagdes, a
capa de agulhas hipodérmicas 40 x 12 como barra e fios de Kirschner como pinos. O sistema de fixacdo externa
pode ser realizado sob anestesia local e a sua retirada, em ambiente ambulatorial. Este sistema foi f4cil, barato, leve,
radiotransparente, e permitiu em quatro casos a manutencéo da reducéo até o tempo desejado em cada caso.
Salientamos, também, a versatilidade do sistema, que pode ser montado como barra simples, barras duplas
paralelas, duas barras, sendo uma em cada lado da falange, ou de acordo com a necessidade e a criatividade do

cirurgido. Levando-se em consideracéo a situagcao econdmica do pais e a crise do sistema publico de saude, toda
medida eficaz e de baixo custo é bem-vinda.
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Titulo / Title: SINOSTOSE RADIO-ULNAR PROXIMAL: PROPOSTA DE MODIFICACAO DA TECNICA DE GREEN
& MITAL UTILIZANDO FIXACAO EXTERNA

Resumo / Abstract: A sinostose radio-ulnar proximal € uma anomalia congenital pouco frequente, mas que
proporciona déficit funcional, principalmente quando é bilateral ou quando o antebraco apresenta-se em pronacéo de
pelo menos 60°. Nessas situacdes, esta indicada a cirurgia. Como todas as tentativas de devolver os movimentos de
prono-supinacéo falharam, indicamos a osteotomia, que pode ser realizada em locais diferentes. Independente do
local, quando necessitamos de grande correcao, o risco de lesé@o vascular, nervosa e sindrome compartimental é
grande, e por isso devemos optar por fixagdo que podemos retornar a posic¢ao original rapidamente ao primeiro sinal
de sofrimento do membro. Green & Mital, em 1979, descreveram técnica em que a osteotomia é realizada no terco
proximal e a fixa¢&o € realizada com dois fios de Kirschner, um intramedular, que serve como tutor, e outro fixando os
dois fragmentos, travando a rotacdo. Em caso de sofrimento vascular, o segundo fio deve ser retirado e a rotagédo
deve retornar ao estagio inicial. Entretanto, existe a necessidade de colocac¢éo de imobilizacdo gessada e o
procedimento da reversao da rotacao ndo é facil. Para isso, modificamos a técnica, fixando as extremidades com
fixacdo externa monoplanar, que dispensa imobilizacdo e facilita a reverséo da rotagdo do antebraco, podendo ser
realizada em qualquer ambiente, desde que tenha a chave de boca apropriada. Realizamos o procedimento em trés
pacientes, todos evoluindo com consolidagdo 6ssea e com melhora da fungcdo do membro. Em nenhum caso
necessitamos mudar o grau de rotacdo, porém acreditamos que, com esse método, ficamos mais a vontade para

realizar a rotacdo adequada, pois sabemos que a reverséo sera rapida e facil.
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Titulo / Title: MACRODACTILIA: PROPOSTA DE MODIFICACAO DA TECNICA DE TSUGE

Resumo / Abstract: A macrodactilia € uma das anomalias congénitas mais raras das extremidades. Varias técnicas
cirtrgicas foram descritas para correcdo desta deformidade, como epifisiodeses, osteotomia da falange, resseccao
do nervo digital, remocéo de pele e tecido subcutaneo, e até amputa¢des. Entretanto, ainda ndo ha uma técnica
padrao-ouro para o tratamento cirdrgico desta deformidade. Tsuge desenvolveu, em 1985, uma técnica alternativa
com o proposito de encurtar o dedo, porém mantendo a unha. Nessa técnica o ter¢o posterior da falange distal (FD),
contendo a unha, é transportado para a face dorsal da falange média (FM). Acreditamos que, nessa técnica, temos
dificuldade em alinhar e em fixar a extremidade dorsal da FD na FM. Reportamos, nesse estudo, variagédo da técnica
de Tsuge para facilitar a fixacao e o alinhamento da peca ungueal em dois pacientes. Técnica cirargica: foi realizada
incisdo em “boca de jacaré”, dissecgdo romba até a estrutura 6ssea da falange, osteotomia da FD e da FM com o
formato de barra grega, ressecc¢éo éssea até adquirir o comprimento do dedo anelar contralateral, previamente
programado, e posteriormente fixados com dois fios de Kirschnner 1.0. Realizado o controle radiografico intra-
operatério. Finalizando o procedimento, foi retirado o torniquete e observado boa perfusao distal. Posteriormente,
curativo simples e confec¢éo de tala gessada funcional para protecéo. A imobilizacao foi mantida durante seis
semanas, assim como os fios, até a consolidacéo 0ssea observada através do controle radiografico. Somente apoés a
retirada da imobilizacdo que foi iniciada a reabilitagdo com terapia ocupacional especializada em cirurgias da méo.
Com o encurtamento do dedo, houve um excesso de pele na face dorsal, onde foi optado por aguardar a evolugéo.
Caso fosse necessario, a programacao seria de ressecar 0 excesso de pele e melhorar a estética. Entretanto, ap6s
seis semanas de evolugéo, o excesso de pele cedeu e ndo houve necessidade de um novo procedimento. Outra
adaptacdo em nossa técnica esta na incisao, ja que fizemos mais volar em relacdo a unha na ponta do dedo, desta
forma evitando com que deformidades ungueais ocorram. Consideramos o resultado satisfatério, funcional e estético,
com esta técnica apresentada, passando a ser mais uma alternativa de tratamento para os casos de macrodactilia
isolada e de crescimento uniforme do dedo.



MAO 2017

ID: 3849

Area: DICAS E MACETES

Categoria:

Regido onde foi realizada a pesquisa:

Cédigo: DICAS 04

Data: 30/03/2017

Horario: 09:45 as 09:50

Sala: Tiradentes 1

Forma de Apresentacio: DICAS E ESTRATEGIAS

Autores: Ruschel, P H, Borges, C S, Pignataro, M B , Folberg, C R

Institui¢cdes: Clinica Da Mdo PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE - Rio Grande do Sul - Brasil
Titulo / Title: FIXACAO ADICIONAL DA COLUNA INTERMEDIARIA NAS FRATURAS DO RADIO DISTAL

Resumo / Abstract: -
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Titulo / Title: DICAS E ESTRATEGIAS PARA A REALIZACAO DA NEUROLISE ENDOSCOPICA DA SD. TUNEL
DO CARPO

Resumo / Abstract: Na pratica médica, existem poucos procedimentos cirdrgicos com uma variedade tdo grande de
técnicas operatérias de incisées como na cirurgia para descompresséo do tinel do carpo. Portanto, ndo existe
apenas uma forma correta de realizar a descompresséo do nervo mediano e a técnica empregada varia de acordo
com os critérios de cada cirurgido. Mesmo utilizando-se da técnica adequada, existem complicagbes que séo
inerentes ao tratamento cirdrgico. Dor em regido do pilar, cicatriz hipertrofica, diminuicao da forca de preensao séo
descritas na literatura, independentemente da técnica. A técnica endoscoépica para liberacéo do tunel do carpo tem
sido proposta como método de descompresséo do nervo mediano, utilizando pequena incisdo, com as possiveis
vantagens de retorno precoce da forca de preenséo e reducdo das complicacdes referentes a cicatriz cirargica e
consequente reducdo no tempo de retorno ao trabalho. Entretanto, necessita de uma longa curva de aprendizado,
estando ainda associada a véarias complicacdes descritas. O autor fornece dicas e estratégias com relagéo ao
procedimento, como o tipo de incisdo, mais distal e na prega do punho, dicas de como utilizar os instrumentos para
melhor exposicéo do ligamento transverso e no momento da sec¢do do ligamento as melhores estratégias de se
cortar exatamente no limite, evitando-se uma sec¢do mais distal e riscos de lesé@o vascular e do nervo digital e a
grande dica se como segurar corretamente a lamina em posi¢cdo que ndo haja risco de lesdo do nervo mediano.
Enfim a cirurgia é simples e rapida, mas um erro torna o procedimento devastador para o paciente e também para o
médico. Vale a pena ter estas dicas e estratégias para que se facam cirurgias seguras e se evitar aborrecimentos
futuros.
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Titulo / Title: ABORDAGEM ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DO CISTO MUCINOSO

Resumo / Abstract: O cisto mucinoso esté relacionado a artrose das articulacdes interfalangeanas distais dos
dedos. Clinicamente, além do cisto sinovial na regido dorsal da falange distal, podemos notar deformidade da unha,
causada por pressdo do cisto sobre a matriz ungueal e também um afinamento da pele sobrejacente.
Frequentemente o paciente apresenta nddulos de Heberden e eventualmente o cisto mucoso esta localizado
adjacente a unha , sobre o eponiquio. O tratamento cirdrgico tradicional deste cisto envolve a excisao do
mesmo, além da excisdo da pele acometida , sucedida de sutura ou retalho cutaneo para fechamento do defeito
criado . Esta abordagem aumenta a morbidade do procedimento pois a confec¢do de um retalho cutédneo torna maior
o porte da cirurgia, além de aumentar a possibilidade de complicacdes pés operatérias. Defeitos cutaneos sobre o
eponiquio também tornam mais complexo o tratamento. Este trabalho visa apresentar uma experiéncia inicial de
uma abordagem alternativa para o tratamento cirlrgico de cistos mucinosos. A técnica cirirgica proposta consiste na
identificacao e excisdo da base do cisto, deixando sua por¢ao distal e superficial , intacta . A inciséo é feita sobre a
articulacéo interfalangeana distal, medial ou lateral a proje¢do do tendéo extensor e com discreta extensdo médio-
lateral distal em "L" . Osteofitos e capsula articular séo excisados e o cisto ira involuir em algumas semanas apés a
cirurgia. Aos pacientes sdo dadas , antes da cirurgia, todas as informagdes a respeito da ndo exciséo direta do
cisto e do seu processo de resolugdo somente apds algumas semanas. Complicacdes relacionadas a mobilizagéo da
pele através de retalhos, séo assim evitadas. Esta técnica tem sido utilizada pelo autor h4 2 anos e até o momento,
sem complica¢cBes ou recidivas nos 10 pacientes operados. Esta abordagem cirlrgica € baseada no trabalho de
Gingrass M.K., Brown R.E. e Zook E.G., publicados no "Journal of Hand Surgery [Am]" em 1995.
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Titulo / Title: Emprego da értese arqueada dindmica de Schenck do tratamento das fraturas-luxagdes da articulacéo
interfalangeana proximal. Relato de 3 casos.

Resumo / Abstract: Introducéo: As fraturas instaveis da articulagao interfalangeana proximal (IFP) frequentemente
levam a rigidez articular e perda da funcdo manual. Este estudo tem como objetivo relatar nossa experiéncia no
tratamento dessas fraturas com o uso da Ortese dinamica proposta por SCHENCK 1986 associada a mobilizagao
passiva precoce. A tracao é aplicada por meio de um elastico preso em um extremo a um componente movel do arco
e a outro extremo ao pino trans-6sseo que atravessa o colo da falange média. Materiais e Métodos: O sistema de
tracéo foi instalado em 3 pacientes entre Junho a Outubro de 2013, sendo 2 do sexo masculino e 1 feminino, com
idades de 16, 19 e 33 anos. Todos apresentavam fraturas instaveis da IFP. Os dedos comprometidos foram 3°, 4° e
5°. Em dois casos a instalacdo do sistema de tracdo ocorreu na fase aguda, em um caso ela foi realizada 6 semanas
apos o trauma devido a resultados funcionais insatisfatorios, com presenca de rigidez articular, dor e edema apés
tratamento com fixador externo tipo GAUL 1991. Os pacientes foram tratados com o uso continuo da értese em arco
e realizaram exercicios passivos posicionando a IFP nas maximas flexdo e extensao toleradas, alternando-as a cada
4 horas na primeira semana, 2 horas na segunda semana e 1 hora a partir da terceira semana de tratamento. Os
pacientes utilizaram a értese durante 2-6 semanas e continuaram realizando exercicios para ganho de amplitude de
movimento articular apos a remocéao do sistema arqueado de tracdo. Resultados: Um paciente abandonou o
tratamento imediatamente apds a remocgéao do sistema de tracdo, apresentando na ocasido um arco de movimento de
75° da IFP acometida. Os outros dois pacientes foram avaliados apos trés meses de tratamento. O paciente 1,
jogador de vélei, que foi submetido a instalagéo tardia do sistema de tracdo apresentou flexdo/extenséo ativa da IFP
de 75°/0°; IFD: 80°/10°; e for¢a de preenséo palmar de 21kgf. Paciente 2, estudante, apresentou movimentacao ativa
da IFP de 95°/0°; IFD: 90°/0°; e forca de preenséo palmar de 10kgf. Ambos retornaram a suas atividades
profissionais sem queixas com relacao a funcdo manual. Conclusdo: Com base nos resultados desses trés casos, 0s
autores acreditam que o sistema de tracdo na 6rtese arqueada de Schenck € um método confiavel e eficaz no

tratamento de fraturas-luxagfes graves da IFP.
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Titulo / Title: LIBERACAO GLENO-UMERAL ANTERIOR ASSOCIADO A TRANSFERENCIA MUSCULAR DO
GRANDE DORSAL E REDONDO MAIOR PARA ROTADORES EXTERNOS PELA VIA AXILAR EM PACIENTES
COM PARALISIA OBSTETRICA

Resumo / Abstract: Apesar dos avangos da assisténcia pré-natal e dos cuidados obstétricos, a incidéncia de
paralisia obstétrica (PO) tem se mantido constante ao redor do mundo. Felizmente, ao contrario dos adultos, a
recuperacao neuroldgica nos pacientes com PO ocorre em cerca 80% dos casos. No entanto, a paralisia permanente
ou temporaria dos musculos rotadores externos do ombro, provocam uma displasia gleno-umeral. Essa displasia é
caracterizada por um aumento gradual da retroversao da glendide , subluxacgéo posterior e deformidade da cabeca
umeral que vai perdendo sua esfericidade, resultantes de um desequilibrio entre os rotadores internos e externos.
Clinicamente, o principal indicio de uma displasia mais avancada é a perda progressiva da rota¢éo externa passiva
com o brago em aducdo. Nestes casos, solicitamos TC ou RMN de ombro para avaliar o grau de displasia. A a
escolha do tratamento mais adequado para cada paciente € baseada no grau de displasia e na restricdo da rotagédo
externa do ombro, além da idade do paciente. O tratamento classico nos pacientes mais jovens portadores de
displasia leve a moderada consiste no alongamento dos musculos peitoral maior e subescapular e na capsulotomia
anterior gleno-umeral que sao realizados através de uma via-de-acesso deltopeitoral anterior. A via-de-acesso axilar
permite uma abordagem ampla para a realizagdo dos alongamentos musculares, capsulotomia e transferéncias
musculares através de uma mesma inciséo, além de permitir a exploragdo do plexo braquial infra-clavicular. A
gualidade estética da cicatriz é excelente por permanecer muito bem camuflada na regido axilar. Outra importante
vantagem é que esta via permite uma libera¢do mais conservadora e estagiada dos musculos peitoral maior e
subescapular, diminuindo os riscos de perda da rotacao interna ativa do ombro por uma liberacdo muito agressiva
destes musculos. De Abril de 2013 a Outubro de 2016, o autor realizou 21 procedimentos de liberacéo anterior do
ombro em 21 criancas portadoras de PO. A transferéncia muscular concomitante dos musculos grande dorsal e
redondo maior para rotadores externos foi realizada em 18 dos 21 pacientes. A via delto-peitoral foi utlizada nos
primeiros 13 pacientes e foi substituida subsequentemente pela via axilar nos ultimos 8 pacientes. O autor discutira
aspectos técnicos da indicacdo e da cirurgia de liberacéo anterior associado a transferéncia muscular pela via axilar
em pacientes com PO que apresentam limitacéo da rotacéo externa do ombro.
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Titulo / Title: DESCRICAO DA TECNICA DE FIXACAO DE LESAO DO TENDAO FLEXOR PROFUNDO DOS
DEDOS NA ZONA | POR SUTURA INTERNA DORSAL (“PULL-IN")

Resumo / Abstract: Os autores descrevem a técnica de “pull-in” baseado em um estudo anatdmico de oito dedos de
cadaveres, sendo um deles infantil. A técnica consiste em fazer a reinserc¢éo do tendéo flexor profundo na falange
distal através de dois tluneis 6sseos e a fixagdo dorsal em um intervalo de seguranca entre a inser¢éo do tendao
extensor terminal e a matriz ungueal. A distancia entre a superficie articular da falange distal e a matriz ungueal,
foram aferidos com paquimetro. A sequéncia dos procedimentos é descrita da seguinte maneira: E feito um acesso
volar na articulagao interfalangeana distal por incis&o tipo Brunner. No sitio de inser¢do do tenddo na falange distal,
confecciona-se um leito por escarificacdo até se chegar ao 0sso esponjoso, com didmetro suficiente para ancorar o
tend&@o. No dorso do dedo, realiza-se uma inciséo longitudinal, que se inicia na articulagéo da interfalangeana distal e
se estende em direcdo a borda proximal da unha, sem lesa-la. Uma zona de seguranca de 2 mm entre o tend&o
extensor e a matriz ungueal € perfeitamente identificavel. Duas perfuracfes paralelas usando fios de kirschener 1,0
séo realizadas no sentido de dorsal para ventral, com separagdo de 0,5 cm entre elas. Na extremidade do tendao é
feito um ponto tipo Krackow, que é de grande resisténcia a tracédo. Os fios séo entdo passados pelos orificios com
auxilio de agulhas 25x12. Os fios sao tracionados no sentido dorsal fazendo o encaixe da extremidade do tend&o na
cavidade éssea preexistente. O amarrilho é realizado e as pontas cortadas, ficando no subcutaneo. A pele dorsal é
fechada com ponto simples. Essa técnica tem indicacdo em pacientes com avulsédo do tendao flexor profundo e em
lesdes crbnicas em que o mesmo é reconstruido com enxerto. Podemos atribuir como vantagens dessa técnica baixo
custo, simples, reprodutivel e baixo risco de lesdo de matriz ungueal. Como € uma fixagdo dssea permite que se faca
reabilitacdo precoce.
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Titulo / Title: TECNICAS MICROVASCULARES

Resumo / Abstract: A microcirurgia € utilizada em reconstru¢des de problemas complexos, como as
revascularizagdes, os reimplantes, os retalhos e os transplantes de 6rgédos. Para tal, necessitamos aplicar a técnica
corretamente, com magnificagdo Optica e materiais especificos. Uma das fases mais importantes da técnica é o
preparo e o posicionamento espacial dos cotos vasculares para permitir uma boa sutura numa posicéo confortavel
para o cirurgido. Com a exposi¢do adequada do vaso, contraste atras do vaso, campo exangue e boa preparagéo
das extremidades vasculares, a anastomose em si sera mais facilmente realizada, e o resultado final ser4 melhor.
Antes da sutura vascular, ajustamos a distancia entre os bra¢os do clamp. Em seguida devem ser realizadas as duas
primeiras suturas, chamadas de suturas-guia que devem ser feitas a uma distancia de um tergo de circunferéncia
uma da outra. Uma vez passada o fio, deve-se dar um né duplo, cuidando para que a tensdo ndo seja excessiva e
gue as bordas estejam bem aproximadas. Com as suturas-guia prontas, faz-se uma pequena tracdo que servira para
expor o ter¢o anterior do vaso. Ele podera entéo ser suturado com mais facilidade; aplicando-se mais duas ou trés
suturas na parede anterior. Vale lembrar que a cada sutura, o orificio se estreitara, tornado a tarefa progressivamente
mais dificil. Para evitar a dificuldade do Gltimo ponto, ndo deve-se apertar a penultima sutura, deixando-a frouxa até
gue a ultima seja passada, para em seguida apertar ambas (técnica da Harashima). Em seguida, deve-se virar o
clamp, de modo que a face ja suturada fique para baixo e a face a ser suturada fique para cima. Para finalizar a
anastomose, deve-se suturar a segunda metade, seguindo a mesma técnica ja utilizada no terco anterior. Ao final das
suturas, retiramos os clamps, iniciando pelo venoso, brago distal do arterial e brago proximal do arterial. Sempre h&a
sangramento, que cessa apds alguns minutos, se a sutura for realizada corretamente. Se houver divida quanto a
permeabilidade do vaso, realizamos um teste obstruindo o fluxo e esvaziando um segmento vascular. Quando
soltamos o clamp proximal, se o vaso estiver permeavel, ele enchera de sangue. Nesse video mostramos os
principais passos da microcirurgia.
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Titulo / Title: COBERTURA CUTANEA DO POLEGAR COM RETALHO DE KITE

Resumo / Abstract: O retalho de Kite, descrito por Foucher & Braun, é o retalho neurofasciocutaneo em ilha do
dorso da base do indicador, baseado na primeira artéria metacarpica dorsal. Este retalho apresenta padréo axial e se
estende da articulagdo matecarpofalangica a interfalangica proximal. A primeira artéria metacarpica dorsal se origina
da a. radial no 4pice do primeiro espago interdsseo, e corre sobre o primeiro musculo interdsseo dorsal em direcao a
articulacdo metacarpofalangica, dando alguns ramos perfurantes. Uma ou duas veias dorsais s&o faciimente
encontradas na via de acesso e incluidas no pediculo do retalho. O ramo sensitivo do n. radial é incluido, o que
confere sensibilidade ao retalho. Apresenta algumas vantagens, como anatomia constante, facil elevacéo, retalho
sensitivo, grande arco de rotacéo, permitindo a cobertura até da polpa do polegar. Como desvantagens, citamos a
necessidade de enxerto de pele, presenca de pelos e de pigmentacado, quando transferido para a polpa do polegar.
Iniciamos a cirurgia, apdés desenhar o retalho de pele, com incisdo dorsal em ‘S’ acompanhando a borda radial do
segundo metacarpiano. A disseccao é realizada com bisturi, elevando o retalho com tecido subcutaneo, incluindo as
veias e 0 nervo. A fascia sobre o m. inter6sseo é aberta no lado radial e elevada em bloco com a artéria. Esta
manobra evita a lesdo da vasculatura do retalho. Apés, a area doadora é coberta com enxerto de pele total.
Descrevemos nesse video detalhes da cobertura cutanea do polegar de um paciente vitima de queimadura elétrica,
gue evoluiu com defeito cutdneo no polegar e lesdo do nervo digital ulnar, que foi reparado e necessitava de
cobertura adequada. Optamos, entdo, pelo retalho de kite.
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Titulo / Title: RETALHO MUSCULOCUTANEO DO GASTROCNEMIO MEDIAL PARA TRATAMENTO DE
OSTEOMIELITE CRONICA

Resumo / Abstract: As lesbes cutaneas e as infec¢des 6sseas crbnicas, separadas ou em conjunto, sdo um grande
desafio para o cirurgido reconstrutivo. Faz parte do tratamento a ressec¢éo da area lesada com critérios semelhantes
ao oncoldgico e, quando necessario, cobertura com tecido viavel e bem vascularizado. Acredita-se que os retalhos
musculares melhoram as condi¢6es locais, adaptam-se melhor aos espag¢os mortos, promovem a vascularizacao
local, aumentam a concentracéo de oxigénio e as trocas metabdlicas, e melhoram o transporte de mediadores
imunoldgicos e a concentracédo de antibiético no local. Para o tratamento das osteomielites do ter¢o proximal da
perna e para a cobertura cutdnea desta regido, uma boa opgéo € o retalho do musculo gastrocnémio lateral, que
apresenta anatomia constante, e é tecnicamente facil e seguro. Entretanto, o arco de rotacao limita a sua utilizacéo
para a cobertura cutdnea da face mais lateral e/ou superior do joelho e a cobertura do terco médio da perna. Nesse
video, mostramos duas opg¢des para “alongar” o retalho: fasciotomia, semelhante a técnica de Vulpius, e confeccdo
do retalho tipo musculocutaneo, baseado no conceito de vasos perfurantes, com o segmento de pele extravasando a
area do musculo. Os retalhos musculocutaneos de artérias perfurantes baseiam-se na teoria dos angiossomos,
proposta por Taylor et al, em que determinada artéria perfurante cuténea é responsavel pela nutricdo de todas as
estruturas correspondentes, desde 0 0sso até a pele, como se fosse um bloco de tecidos.
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Titulo / Title: ENXERTO COMPOSTO PARA O TRATAMENTO DE AMPUTACAO DIGITAL DISTAL EM CRIANCA

Resumo / Abstract: O melhor tratamento das amputagfes € sempre o reimplante, porém, em certas situagdes, isso
néo é possivel. As amputac¢des distais em criangas sdo comuns devido aos acidentes com porta e com cadeiras
dobraveis. Na impossibilidade de reimplantar a extremidade do dedo, devido ao tamanho da crianca e do nivel da
amputagao, podemos utilizar as partes amputadas como “banco de tecidos” para reconstruir a extremidade, sem
micro-anatomose, técnica que chamamos de enxerto composto. Apresentamos um video de uma menina de cinco
anos de idade, vitima de acidente com cadeira dobravel, apresentando amputac¢do da extremidade distal do indicador
esquerdo. Foi submetida a limpeza cirargica, emagrecimento, isto &, retirada de todo o tecido celular subcutaneo do
coto distal, regularizacdo das extremidades ésseas, confeccéo de retalho tipo V-Y, recolocacdo da peca ungueal e
sutura da pele. Apresentamos o resultado dez meses apds a cirurgia.
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Titulo / Title: TRATAMENTO CIRURGICO DO FIBROXANTOMA (TUMOR DE CELULAS GIGANTES DA BAINHA
SINOVIAL) DIGITAL COM USO DE MICROSCOPIO. RELATO DE DOIS CASOS

Resumo / Abstract: O tumor de células gigantes da bainha sinovial, também chamado de fibroxantoma, é o segundo
tumor de partes moles mais comum da méo, perdendo somente para 0s cistos sinoviais (pseudotumores). Ocorre
mais frequentemente na face volar dos dedos, porém eventualmente acomete, também, a face dorsal. Apresenta
consisténcia firme, nodular e geralmente indolor. Seu crescimento costuma ser lento, e normalmente o paciente nota
o tumor quando ja esta relativamente grande. Quando comprime o nevo digital, pode causar déficit sensitivo. O
diagnéstico é feito pela clinica, por imagens e a confirmagédo pelo exame anatomopatolégico. A resseccao do tumor
esta indicada, entretanto o indice de recidiva é de aproximadamente 5 a 50%, provavelmente causada por lesdes
satélites ou por resseccao incompleta. Acreditamos que quanto maior for a magnificacdo e consequente melhor
visualiza¢do do tumor, menor é a chance de recorréncia do tumor, e por isso defendemos a ideia de operar esses
casos com auxilio do microscopio 6ptico. Apresentamos dois casos, o primeiro com a base do tumor no assoalho da
polia, e o segundo com o tumor invadindo o compartimento dorsal por estreita comunicagéo pelo ligamento de
Cleland. Nesses casos, acreditamos que a possibilidade de deixarmos resto de tumor seria, obviamente, maior a olho
nu ou com magnificacdo pequena que com a visao através do microscopio.
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Titulo / Title: TRATAMENTO CIRURGICO DO SCHWANOMA DO NERVO FIBULAR COM USO DE MICROSCOPIO

Resumo / Abstract: O Schwanoma, também conhecido por neurilemomas, é o tumor benigno de nervo mais comum
nos membros. As células de Schwan apresentam crescimento anormal e lento, bem circunscrito, e excéntrico no
nervo periférico. Acomete pacientes geralmente apds a quarta década de vida. O paciente relata a presenca de
massa pouco dolorosa, eventualmente com déficit neurolégico. Ao exame fisico, o paciente pode relatar dor irradiada
para o territorio do nervo especifico com a palpagédo e/ou compressédo do tumor. A leséo pode ser mobilizada
transversalmente, mas nunca no sentido longitudinal. O diagnéstico é feito pela clinica, por imagens e a confirmagéo
pelo exame anatomopatoldgico. A ressonéncia magnética é o exame de escolha, entretanto nem sempre
conseguimos diferenciar o schwanoma do neurofibroma ou de outros tumores malignos de nervo. A resseccao do
tumor esta indicada. Devemos dissecar os fasciculos do nervo, “descascar” o tumor dos tecidos adjacentes e
ressecar o tumor. Quando ha o envolvimento do fasciculo, a dissec¢éo € mais trabalhosa. A incidéncia de déficit
neurolégico é de 5 a 15%, com maior probabilidade em caso de recorréncia do tumor. A magnificagédo Optica é
recomendada e reduz o risco de leséo iatrogénica do nervo, e por isso defendemos a ideia de operar esses casos
com auxilio do microscépio 6ptico. Na grande maioria dos casos, a lesdo pode ser removida totalmente. Nesse video,
mostramos um caso de ressecc¢ao de schwanoma do nervo fibular num paciente de 40 anos de idade, com detalhes
da técnica cirdrgica para ressecar todo o tumor e minimizar a possibilidade de lesdo iatrogénica.
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Titulo / Title: LESAO DO LIGAMENTO ESCAFOLUNAR, TECNICA DE DE CARLI

Resumo / Abstract: O ligamento escafolunar, sua biomecanica, sua lesédo e seu tratamento sdo motivos de muito
estudo e controvérsia. Em 2011, De Carli e cols. publicaram uma nova técnica de reconstrucéo para lesées
completas irreparaveis do ligamento escafolunar. Uma vez que as técnicas antigas se comprovaram ineficazes, ou
necessitam de tlnel por dentro do escafdide, ainda com resultados ndo homogéneos, essa nova técnica tem
ganhado popularidade, havendo sido premiada em alguns congressos. O objetivo desse video é demonstrar como se
realiza a reconstrucéo do ligamento escafolunar com uma tira do extensor radial longo do carpo, fixado em 3 ancoras:
uma distal no escaféide, outra proximal no escaféide e uma terceira no semilunar. Realiza-se um retalho de base
radial da cipsula dorsal que refor¢a o neoligamento. Os resultados clinicos desse paciente, assim como de alguns
outros nos quais a técnica foi utilizada, serdo melhor visualizados quando da data do Congresso Brasileiro em Margo
de 2017, quando completardo cerca de 06 meses de pds-operatorio. Atenciosamente,
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Titulo / Title: TRATAMENTO CIRURGICO DA BOSSA CARPOMETACARPAL

Resumo / Abstract: A bossa carpometacarpal € uma doenga relativamente comum no dia-a-dia. Ela geralmente ndo
incomoda o paciente a ponto de se necessitar de tratamento clinico e, ainda mais raramente, intervencéo cirdrgica.
Entretanto, alguns pacientes evoluem com dor, luxagéo dos extensores sobre a bossa, tenossinovite e alteragbes
estéticas que podem suscitar o tratamento cirdrgico. O objetivo desse video é orientar o tratamento operatério:
incisdo, o que se ira encontrar sobre a bossa, como abordar a excrescéncia carpometacarpal, como proteger os
extensores radiais do carpo e 0 quanto se realizar de ressec¢do. Demonstra, também, o resultado p6s-operarorio.
Apesar de ndo ser uma cirurgia complexa, esse video serve como guia cirargico, uma vez que diversos cirurgides da

mao nunca abordaram tal lesdo. Atenciosamente,
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Titulo / Title: ARTRODESE DO OMBRO

Resumo / Abstract: Na paralisia do plexo braquial a estabilizagdo do ombro € um objetivo a ser alcancado. Além das
tentativas de cirurgias neuroldgicas que visam o retorno da musculatura do ombro, devemos também considerar as
cirurgias ortopédicas que tem como objetivo o0 ganho da estabilidade da articulacdo escapula-umeral, e se possivel o
ganho funcional do ombro, baseado nos movimentos de abducéo, antepulséo e retropulséo. A artrodese da
articulacéo escéapulo-umeral tem-se mostrado uma boa opgéo para obtencéo desses objetivos, sendo que como
condicao basica temos que ter preservada a musculatura estabilizadora da articulacéo escapula-toracica( grande
dorsal/serratil/ rombdoide). No video por nds apresentado, mostramos a avaliagdo clinica pré operatéria de paciente
com leséo do plexo braquial, que ja havia sido submetido a cirurgia neurolégica e de transferéncia do musculo grécil
para biceps. Apesar do ganho da flexdo do cotovelo, ap6s 2 anos da cirurgia, apresentava ainda instabilidade e
auséncia de mobilidade ativa do ombro esquerdo. Apresentava integridade da musculatura escdpula-toraracica. Foi
submetido ao procedimento de artrodese da articulagdo escapula-umeral, com utilizagdo de placa de reconstrucdo de

grandes fragmentos. No video apresentamos as etapas principais do ato cirargico. Por fim mostramos o resultado
obtido, apés 4 meses da cirurgia, em termos radiolégicos e funcionais, que foram extremamente satisfatérios.
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Titulo / Title: DESENVOLVENDO CONTEUDO DIDATICO EM VIDEO

Resumo / Abstract: Introducéo: Ja estd comprovado por Educadores que ilustrag@es e videos, além de serem mais
atrativos e estimulantes que texto corrido, auxiliam no entendimento, memorizacéo, e aprendizado das pessoas.
Objetivos: Este projeto contém videos curtos editados especialmente para Residentes de Ortopedia e Profissionais
da Area de Saude. Materiais e Métodos: S&o videos dinamicos e extremamente densos, isto €, além das filmagens,
séo colocados textos explicativos, esquemas e figuras. Todo o material € minuciosamente editado para que o video
néo figue longo e afaste-se de sua Objetivo, que é atrair e manter a atencdo do expectador Discussao: Com o
avanco da Tecnologia de Cameras, Ferramentes da Edicado e da Internet, é inexoravel que o aprendizado (inclusive
de Cirurgia da M&o) beneficie-se de midias modernas, néo ficando restrito ao tradicional e respeitado Livro.
Concluséo: Videos em anexo: 1- Bloqueio anestésico no punho, 2- Bloqueio anestésico no cotovelo (com audio), 3-
Cirurgia Fratura do Radio Distal, 4-Cirurgia Fratura de Bennett, 5-Cirurgia Reconstrucdo Ligamentar Stener



