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A revista Técnicas em Ortopedia deu um passo importante
em diregao a moderniza¢cao ao adotar o ntimero DOl e
incentivar os autores para fazerem o registro no ORCID.

Sabe o que é o DOI?

E um sistema que fornece identificadores exclusivos
para documentos digitais, garantindo que cada
artigo tenha uma referéncia unica e permanente. Isso
simplifica a citacdo e a busca por artigos, tornando o
processo de pesquisa mais eficiente e confidvel.

E ORCID, sabe o que é?

O ORCID, que significa “Open Researcher and
Contributor ID,” é uma identificacdo Unica e
persistente para pesquisadores. E uma ferramenta
essencial para garantir que as contribuicoes
individuais de cada académico sejam devidamente
reconhecidas e atribuidas. Ao criar um perfil no
ORCID, os pesquisadores podem vincular suas obras
académicas, tais como artigos, livros, capitulos de
livros, e patentes, a uma identificacdo digital dnica.

Isso simplifica a atribuicdo correta de autoria, evita
erros e elimina a ambiguidade na identificacdo de
autores com nomes similares. Além disso, o ORCID
aumenta a visibilidade do pesquisador, o que facilita
0 acesso aos seus trabalhos.

A combinacdo do registro no ORCID e a atribuigdo
de DOIs aos artigos publicados pela revista traz
beneficios significativos para a comunidade
académica e cientifica. Os pesquisadores podem
agora ter a certeza de que seus trabalhos serdo
devidamente identificados e citados, fortalecendo
suas carreiras e reputacoes. Além disso, os leitores
e colegas de pesquisa encontrardo maior facilidade
ao acessar e referenciar esses artigos, contribuindo
para um ambiente académico mais transparente e
colaborativo.

Junte-se a nés nesta jornada de descoberta e inovagao na
Revista Técnicas em Ortopedia! Seja parte dessa revolugao cientifica e
experiencie uma plataforma que capacita autores.



Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

de 1961, nasceu com a finalidade de prestar assisténcia médica de elevado padrdo a seus usuarios, além de

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), fundado em 9 de Julho
dedicar-se ao ensino e a pesquisa em ciéncias da satde.

Ambas atividades, assistencial e de ensino, cresceram juntas, constituindo-se a instituicdo em importante marco refe-
rencial de assisténcia a sade no Estado de Sdo Paulo, bem como no pais. Contando com uma planta fisica ampla, equipa-
mentos modernos e sofisticados, corpo clinico diferenciado escolhido entre os melhores, pessoal téenico e administrativo
qualificado e motivado, o IAMSPE valeu-se da contribui¢do do ensino e da pesquisa para oferecer aos Seus usuarios me-
Ihores servigos.

Aatual administracdo estd empenhada em reformar integralmente a planta fisica. Velhos equipamentos ja foram substitu-
idos, a moderna tecnologia esta sendo implantada e a informatizagdo se instala.

0 lamspe, autarquia vinculada a Secretaria de Planejamento e Gestdo, tem hoje uma das maiores redes de atendimento
em salde para funciondrios piblicos do pais. Além do Hospital do Servidor Piblico Estadual, na capital paulista, possui
17 postos de atendimento proprios no interior, os Centros de Assisténcia Médico-Ambulatorial (Ceamas), e disponibiliza
assisténcia em mais de 100 hospitais e 140 laboratorios de andlises clinicas e de imagem credenciados pela instituicdo,
beneficiando 1,3 milhdo de pessoas em todo o Estado. Atualmente, o HSPE possui mil leitos e realiza cerca de 3 mil aten-
dimentos didrios entre Ambulatdrio e Pronto-Socorro. Possui 43 servigos (especialidades) médicos, além de oito servigos
ndo médicos — como nutrigdo, fonoaudiologia e fisioterapia. Todo més sdo realizadas por volta de 1,2 mil cirurgias e mais
de 300 mil exames laboratoriais.

0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia desde a sua fundacdo, em 1961, jd contava com recursos extremamente avanca-
dos para a época, como, por exemplo, aparelhos de radioscopia tipo “arco cirtrgico”. Em 1963, inaugurou-se a residéncia
médica, um dos primeiros servicos a serem credenciados pela SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia).
Seu primeiro diretor, o Dr. Plinio Candido de Souza Dias, de saudosa memdria, nos deixou como heranga um servigo bem
organizado e cientificamente avangado. Possuidor de uma visdo ortopédica de modernizagdo e atengdo aos avangos da me-
dicina, trouxe para o Brasil ortopedistas de renome internacional daquela época como o0s Doutores George Kenneth Mckee
(fez no HSPE uma das primeiras proteses de quadril cimentadas metal/metal feitas no Brasil), Robert W. Jackson e Masaki
Watanabe (fundadores da Sociedade Brasileira de Artroscopia), Kent Smillie, John Insall, Eduardo A Salvati, John Insall,
Robert Salter, Harold Frost e Dillwen Evans que sedimentaram o desenvolvimento cientifico e técnico do Corpo Clinico.

0 Dr. Francisco A. S. Cafalli (1929-2014), criou, em 1985, o Centro de Estudos Ortopédicos, voltado para a educagdo
médica continuada dos médicos residentes e assistentes do Servigo, que desde a sua fundagdo formou intimeros ortopedis-
tas, capazes de exercer a profissdo da melhor forma possivel. O Dr. Milton lacovone foi outro grande ortopedista que dedicou
muito de seu tempo ao ensino de nossos residentes e deixou grande legado ao ensino e a prética da ortopedia.

0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia atende mais de 9 mil pacientes por més, além de fazer cerca de 250 cirurgias por
més. Nos Gltimos 10 anos, o Servigo recebeu a visita de outros internacionalmente reconhecidos ortopedistas de renome
como Francois Fassier, e Dror Paley, Winston J. Warme ¢ Virginie Lafage, além de iniciar uma parceria latinoamericana com
a visita do Dr. Martin D'Elia (Argentina).

Estas intervengGes sdo reconhecidas pelo fato de unirem harmonicamente a experiéncia de profissionais gabaritados com
0S avangos tecnoldgicos mais recentes da drea, como sistema de navegagdo, proteses, placas de Gltima geragdo entre outros.

A férmula do sucesso do Centro de Estudos tem dois importantes ingredientes: a afinidade entre seus professores,
colaboradores e residentes e, principalmente, o amor pela Ortopedia e Traumatologia, em prol da sadde de seus pacientes.
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Instrucoes aos Autores

Revista publicada trimestralmente pelo Servico de Ortopedia e
Traumatologia e pelo Centro de Estudos Ortopédicos do Hospital
do Servidor Publico Estadual (HSPE) — Sdo Paulo, Brasil, com
0 objetivo de registrar a producdo cientifica e descrever os artigos
de Relatos de Casos de todas as subespecialidades em Ortopedia e
Traumatologia, desde os mais tradicionais até aos mais inovadores,
ressaltando principalmente a experiéncia do especialista. Todos
0s trabalhos deverdo ser originais em portugués e ap6s aprovagdo
pelo Corpo Editorial serdo encaminhados para analise e avaliagdo de
dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificagOes no texto ou justificativas de sua conservagdo. Somente
apds aprovacdo final dos editores e revisores, 0s trabalhos serdo
encaminhados para publicagdo.

As normas da publicagdo seguem integralmente o padrdo
internacional do /International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) ou Convencdo de Vancouver e seus requisitos de
uniformizacdo [http://www.icmje.org/].

REQUISITOS TECNICOS
ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Introducao;
Resumo / Summary | Relato do Caso;
Discussao

Referéncias

Figuras | Tabelas

Ndo estruturado, no
méximo 150 palavras / Conter no Maximo
Conter palavras-chave/ | méximo 2.000 3
keywords (minimo 3, EIEVIES
maximo 5)

Méximo
20/ Seguir
modelo
proposto

PREPARACAO DE MANUSCRITO

Todas as partes do manuscrito devem ser incluidas em um Gnico
arquivo:

a) Digitadas em espago duplo, fonte Arial/Times New Roman
tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada lado, com péginas
numeradas com ndmeros arabicos, iniciando cada secdo em
uma nova pagina, na sequéncia: pagina de rosto, com indicagdo
do autor responsavel. Incluir titulo, resumo, palavras-chave,
summary e keywords (minimo 3, maximo 5) e o texto completo
com agradecimentos e referéncias.

Permissao para reproducao do material: somente a Revista
Técnicas em Ortopedia podera autorizar a reproducdo dos artigos nela
contidos.

Autorizagao de publicac@o: os conceitos e declarages contidos
nos trabalhos sdo de total responsabilidade dos autores. Todos
0s autores de artigos submetidos deverdo assinar um Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): todos 0s
relatos de casos devem incluir uma declaragdo de que cada paciente
foi informado e concorda que os dados relativos ao caso poderdo ser
submetidos a publicagdo. A confidencialidade do paciente deve ser
protegida de acordo com a Lei de Portabilidade e Responsabilidade
de Seguro de Satde dos EUA (HIPAA).

Conflitos de interesse: os autores tém a responsabilidade de
reconhecer e declarar conflitos de interesse financeiro e outros
(comercial, pessoal, politico, etc.) envolvidos no desenvolvimento do
trabalho apresentado para publicacdo. Devem, ainda, declarar apoios
de outras naturezas.

Primeira Pagina — Pagina de rosto deve conter:
a) Titulo do artigo, que deverd ser conciso e informativo;

b) Nome completo de cada autor (permitido até 6 autores), e-mail,
ORCID, mais alto grau académico e filiagdo institucional;

¢) Nome do departamento e instituicdo ao qual o trabalho deve ser
atribuido;

d) Nome do autor responsavel e de correspondéncia com endereco
completo, telefone e e-mail.

Segunda pagina — Resumo e palavras-chave: deve conter 0
resumo ndo estruturado em portugués e inglés de ndao mais que 150
palavras. Deve conter 0s objetivos de mostrar o caso, descrigdo da
técnica cirdrgica e contrapor com alternativas de tratamento. Abaixo
do resumo, especificar no minimo 3 (trés) e mdximo 5 (cinco)
palavras-chave que definam o assunto do trabalho e adicionar
keywords logo abaixo do Summary.

Terceira pagina — Texto: deve apresentar as seguintes partes:
Introducdo, Relato do Caso; Discussdo e Referéncias.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes): todas as figuras,
fotografias e ilustragbes deverdo ser encaminhados como anexos,
devem ter qualidade grédfica adequada (300 dpi de resolucdo)
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e apresentar titulo/legenda, fonte e numeradas pela ordem de
aparecimento no texto. Em todos os casos, 0s arquivos devem ter
extensdo tif e/ou jpg. As legendas devem vir abaixo de cada figura/
ilustragdo, ndo devem repetir as informacGes do texto. Serdo
permitidas no méximo 12 figuras/ilustracdes.

Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo
quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das figuras
devem ser acompanhadas de seu significado. Ndo devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Agradecimentos: opcional. Devem ser apresentados no final do
texto. Inclui colaboracbes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo justificam sua inclusdo como autor; agradecimentos
por apoio financeiro, auxilio técnico, etc. Indicacdo de agéncias de
fomento que concederam auxilio para o trabalho.

CitacOes no texto: as citagies dos autores no texto deverdo ser
numéricas e sequenciais, por ordem de aparecimento no texto,
utilizando algarismos arabicos sobrescritos.

Referéncias: devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, 0s
trabalhos publicados nos Gltimos cinco anos mais relevantes sobre o
tema e conter apenas trabalhos referidos no texto. As referéncias
deverdo ser numeradas de forma consecutiva € na ordem em que sdo
citadas no texto, utilizando-se algarismos ardbicos sobrescritos.
A apresentagdo deverd seguir o estilo Vancouver e os titulos de
periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o /ndex Medicus.
No maximo 20 referéncias por artigo. Para todas as referéncias devem
ser mencionados até os 6 (seis) primeiros autores seguidos da
expressao et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS:

Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do Periddico. Ano; volume
(ndmero ou suplemento):pagina inicial — final.

Ex. Takano MI, Moraes RCP, Aimeida LGMP, Queiroz RD. Analise
do emprego do parafuso antirrotacional nos dispositivos
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LIVROS:

Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Local de
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Submissao de artigos: os artigos para submissdo devem
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EDITORIAL

Entre a assisténcia, o ensino e a
pesquisa: o equilibrio possivel

Between medical care, teaching and research:
the possible balance

Prof. Dr. Fabiano Reboucas Ribeiro®

reconhecer um desafio didrio. Em servicos de grande porte, com alta demanda e complexidade
crescente, a assisténcia naturalmente se impde como prioridade. Afinal, é ali que estdo 0s pacientes, as
urgéncias e as decisoes que ndo podem esperar.

Falar em ensino e pesquisa dentro de uma instituicdo essencialmente assistencial €, antes de tudo,

Ainda assim, é nesse mesmo ambiente que se constroi, de forma muitas vezes silenciosa, um dos pilares
mais relevantes da formagdo médica no pais.

Equilibrar assisténcia, ensino e pesquisa ndao é simples. Exige organizagdo, comprometimento
institucional e, sobretudo, pessoas dispostas a ir além do esperado. Ensinar no meio da rotina assistencial
requer transformar cada caso em oportunidade de aprendizado. Pesquisar, por sua vez, demanda método,
disciplina e persisténcia, muitas vezes em um cenario em que tempo e recursos sao limitados.

A pesquisa ganha, nesse contexto, relevancia adicional. Ndo se trata apenas de producdo cientifica, mas de
uma ferramenta para aprimorar a propria assisténcia, questionar condutas e gerar evidéncia a partir da realidade
vivida no servigo. E uma forma de devolver a sociedade o conhecimento construido a partir da prética.

Naturalmente, hd limitagGes estruturais, administrativas e, por vezes, até de reconhecimento institucional.
Nem sempre ha o suporte ideal, nem sempre 0s caminhos sdo simples. A gestdo dessas atividades exige
responsabilidade, organizagdo e, muitas vezes, tomada de decises dificeis.

Ainda assim, é possivel.

E mais do que possivel, & necessdrio. InstituicGes assistenciais de grande porte tm um papel fundamental
na formagdo de especialistas e subespecialistas que, ao concluirem sua formagdo, se distribuem por todo o
pais. Leva-se consigo ndo apenas conhecimento técnico, mas uma forma de pensar e praticar a medicina,
baseada na experiéncia real, na responsabilidade e no compromisso com o paciente.

Manter esse equilibrio entre cuidar, ensinar e produzir conhecimento é um exercicio constante. Ndo ha
formula pronta. H4, sim, a convicgdo de que essas trés dimensdes ndo competem entre si, mas se fortalecem
mutuamente.

Quando bem integradas, transformam o servigo assistencial em um verdadeiro ambiente de formacdo e
evolugdo continua. E talvez esse seja o maior legado: formar profissionais capazes de sustentar esse mesmo
equilibrio ao longo de suas trajetorias.

Com a experiéncia acumulada ao longo dos anos na assisténcia, no ensino e na pesquisa dentro do
IAMSPE, finalizo com uma convicgdo clara: o equilibrio entre essas trés dimenstes é desafiador, mas
plenamente possivel e, acima de tudo, necessario.

Diretor da Coordenadoria de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa do IAMSPE

Técnicas em Ortopedia. 2026;26(1):1 St s Tt oo B
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Abordagem para correc¢ao de
pés tortos recidivados através de
artrodiastase: o AACD frame

Treatment of relapsed clubfoot through
Arthrodiastasis: the AACD frame

Francisco Helio Violante Junior'®, Rafael Yoshida?®, Cassio Luis Ferreira Junior?®,
Isaias Duarte Mesquita Junior’®, Ageu de Oliveira Saraiva?®

RESUMO

A corregdo de deformidades complexas do pé equino-varo rigido
¢ um desafio terapéutico, especialmente em pacientes com
rigidez articular e histérico de mdltiplas intervences prévias. As
abordagens cirlrgicas agudas, baseadas em osteotomias extensas e
liberages de partes moles, apresentam elevada morbidade € risco de
encurtamento do pé. A artrodiastase progressiva utilizando fixadores
externos circulares possibilita a correcdo tridimensional gradual,
com preservagdo das estruturas 6sseas e melhor acomodagdo dos
tecidos moles. Descrevemos a aplicagdo de uma montagem em duas
etapas (AACD Frame) em um caso de uma paciente com recidiva e
rigidez da deformidade no pé, em que inicialmente procedemos a
corregdo da adugdo e posteriormente do equino, por meio de ajustes
progressivos do eixo de rotagdo. A técnica permitiu realinhamento
progressivo do pé, com evolucdo clinica satisfatoria no seguimento
inicial.

Palavras-chave: pé equino varo rigido; fixador externo circular;
artrodiastase; deformidades complexas do pé; corregdo gradual.

ABSTRACT

The correction of complex rigid equinovarus foot deformities remains
a therapeutic challenge, particularly in patients with joint stiffness
and previous surgical interventions. Conventional acute surgical
approaches based on extensive osteotomies and soft tissue releases
are associated with increased morbidity and risk of foot shortening.
Gradual correction using circular external fixation allows progressive
three-dimensional realignment through joint distraction, preserving
bone length and facilitating soft tissue adaptation. This report
describes the application of a two-stage frame configuration (AACD
Frame) in a pediatric patient with recurrent rigid deformity, initially
addressing forefoot adduction and subsequently ankle equinus
through controlled adjustments of the rotation axis. Progressive
realignment was achieved with satisfactory early clinical evolution,
highlighting the technique as a valuable option in the management of
complex rigid foot deformities.

Keywords: rigid equinovarus foot; circular external fixator; arthro-
diastasis; complex foot deformities; gradual correction.
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INTRODUCAO

0 pé torto equino varo rigido representa uma deformidade
complexa, frequentemente observada em pacientes com doengas
neuromusculares ou malformag@es congénitas (artrogripose, mie-
lomeningocele, Charcot-Marie-Tooth por exemplo)'2. Em comparagdo
a0 pé torto congénito idiopatico, essas apresentagdes tendem a ser
mais graves. Contudo, mesmo em casos idiopaticos, aqueles com
maltiplas intervengdes e inveterados podem ser desafiadores.

As abordagens cirdrgicas tradicionais envolvem osteotomias,
liberagOes extensas de partes moles e, em casos selecionados,
artrodeses, realizadas de forma aguda’. Entretanto, por serem muito
invasivas, ndo sdo raras as complicagbes como encurtamento do
pé, deiscéncia de ferida, necrose de pele, lesdes neurovasculares e
recidivas ao longo do tempo'?.

Como alternativa, a correcdo gradual por meio de fixadores
externos circulares, baseada nos principios de llizarov, permite
a correcdo tridimensional das deformidades por artrodiastase,
gvitando osteotomias e preservando o comprimento do pé, além de
proporcionar 0 alongamento gradual de partes moles®. O sistema
pode ser montado de diferentes formas, utilizando mdaltiplos
componentes e ajustes progressivos para obtengdo de um pé
plantigrado funcional, tanto em fixadores circulares convencionais
como em sistemas hexapodais'.

RELATO DO CASO

Paciente de 12 anos, do sexo feminino, apresentava deformidade
rigida em equino-cavo-varo-aduto do pé direito, com higroma lateral
por descarga de peso e cicatriz medial com retragdo de pele. Ao
nascimento, havia sido submetida a correcdo com gessos seriados,

porém, devido a acompanhamento irregular, ocorreu recidiva da
deformidade. Aos quatro anos, foi realizada liberacdo péstero-medial
do mesmo pé, com nova recidiva aos seis anos de idade. Diante da
persisténcia da deformidade que comprometia de forma importante
0 ortostatismo e a marcha, foi encaminhada ao grupo de fixador
externo do nosso hospital (Figura 1).

Considerando as mdultiplas manipulagdes prévias e a rigidez
do pé, optamos por correcdo gradual por meio de artrodiastase,
utilizando o AACD Frame, em duas etapas.

PRIMEIRA ETAPA — CORRECAO DA
ADUCAO DO ANTEPE

A'tibia distal foi fixada a dois anéis com fios de metélicos e pinos
de Schanz, formando 0 apoio proximal do sistema. O antepé foi fixado
aum anel distal com fios metalicos transdsseos. As dobradigas foram
posicionadas na convexidade da deformidade, na bissetriz entre o
gixo tibial e 0 segundo metatarso (angle correction axis — ACA), com
motor na face medial oposta (Figura 2). Nesta etapa, precedimentos
de partes moles como fascitomia plantar e alongamento do tibial
posterior e flexor longo dos dedos, assim como osteotomia extenora
do primeiro metatarso podem ser associados ¢aso necessario.

A correcdo foi realizada de forma gradual, com distracdes de
aproximadamente 1 mm por periodo, geralmente a cada oito horas,
ajustadas conforme a tolerancia da paciente. Para prevencdo de
deformidades em garra dos dedos, estes foram fixados junto a
montagem com fios metdlicos, entretanto é possivel utilizar slings de
velcro associado a exercicios de alongamento ao invés dos fios. Ao
final dessa etapa, obteve-se alinhamento do eixo tibial com o antepé,
com correcdo do aduto do ante-pé e o varo do retro-pé, como ocorre
no método Ponseti (Figura 3).

Figura 1. Deformidade em equino, cavo e varo do pé direito, nota-se a cicatriz medial por manipulages pregressas, além do higroma lateral.
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Figura 2. Montagem tempo 1, nota-se a posigdo dos aneis nos eixos da tibia e do 2° metatarso, a posigdo da dobadicdo na convexidade do ACA e o motor
medial.

Figura 3. Final da correcdo do tempo 1, nota-se o alinhamento do ante-pé com retro-pé e a tibia. O pé se torna equino e espera-se evidente flexibilidade do
ante-pé e medio-pé pela artrodiastase.
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SEGUNDA ETAPA — CORRECAO DO EQUINO

Em novo procedimento sob anestesia, o segmento do ante-pé
foi desmontado e substituido por um maddulo de fixagdo do retro-
pé junto com ante-pé como um Udnico bloco. Neste momento é
importante averiguar aumento da flexibilidade do ante-pé e medio-
pé causados pela artrodiastase. As dobradigas foram reposicionadas
anteriormente ao eixo do colo do talus, com motor posterior, per-
mitindo correcdo progressiva do equino por artrodiastase (Figura 4).
Nesta etapa alongamento percutdneo do tenddo calcaneo, ou mesmo
a tenotomia deste podem ser realizados ¢aso necessario.

Ap0s correcdo completa, o fixador foi mantido por seis semanas
g posteriormente removido sob anestesia. A paciente foi imobilizada
cOm @esso suropodalico por quatro semanas, seguida de uso de
Ortese noturna por um ano (Figura 5).

No seguimento de oito meses, a paciente apresentava pé plan-
tigrado, funcional e sem sinais clinicos de recidiva (Figura 6). No
controle radiografico é possivel notar o alinhamento do ante-pé com
retro-pé antes da correcdo (Figura 7) e apds a correcdo (Figura 8).

Figura 4. Montagem inicial do tempo 2, nota-se a dobradica pouco anterior e distal a
cabega do talus, Motor (pouco evidente na fotografia) fica posterior.

Figura 5. Final da correcdo do tempo 2, neste momento o pé deve estar flexivel e
plantigrado.
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Figura 6. Apds 8 meses com descarga de peso plantar e pé plantigrado.

Figura 7. Radiografias antes da corregdo com fixador externo.v

Figura 8. Radiografias apds correcdo com fixador externo.
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DISCUSSAO

Paley estabeleceu principios fundamentais para a correcdo de
deformidades complexas do pé com fixadores externos circulares,
destacando que a distracdo gradual de tecidos moles e articulagtes
permite correcdo quando hd congruéncia articular, reservando-se as
osteotomias para deformidades 0sseas fixase.

Estudos posteriores reforgaram a eficacia da artrodiastase em
pacientes pedidtricos e adolescentes com pés recidivados ou
negligenciados. EI Barbary et al. relataram correcdo satisfatéria em
criangas entre quatro e doze anos, com obtencdo de pés plantigrados
funcionais®. Ferreira et al. demonstraram bons resultados em pa-
cientes adolescentes e adultos jovens utilizando correcdo gradual
associada a procedimentos minimamente invasivos'™®'.

Em um estudo clinico Felipe Larios et al demonstram consideravel
melhora do indice AOFAS em 59 pacientes com deformidades nos
pés tratados com fixadores hexapodais'®. Apesar das vantagens
comuns aos sistemas hexapodais, estas montagens sao mais caras,
necessitam de treinamento especifico para cada sistema e maior
conhecimento e habilidade do cirurgido.

Kirienko A et al reportaram em uma revisdao na literatura
justamente as complicagdes decorrentes das tecnicas cirurgicas com
grandes liberagOes de partes moles e osteotomias e como 0 uso do
método de Ilizarov seria uma opgdo em deformidades graves dos pés
de criangas e adolescentes™.

Outros autores confirmaram que sistemas de fixador externo
permitem correcdo tridimensional progressiva, com preservagdo
da biologia dos tecidos e bons resultados funcionais*®. Entretanto,
complicagdes como infecgdes de trajeto de pinos e tempo prolongado
de tratamento ainda sdo relatadas®?.

Acreditamos que seja uma técnica de facil execugdo para
cirurgides com alguma experiéncia em fixadores externos, além de
favorecer, através da artrodiastase, a resolucdo de uma das principais
barreiras para a obtencdo de um pé plantigrado, o encurtamento de
partes moles.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Pseudoartrose congénita da
clavicula: fixacao com placa
bloqueada e enxerto tricortical

Congenital pseudoarthrosis of the clavicle:
fixation with a locking plate and
tricortical bone graft

Miguel Pereira Costa'®, Angelo Mértyres Pedreira de Albuquerque Bastos?®, André Ramos Leite Bergam02®,

Isabela Pagliaro Franco?®

, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca’®,
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RESUMO

A pseudoartrose congénita da clavicula é uma condicdo rara
que geralmente se mantém assintomdtica, mas que pode gerar
deformidade estética relevante com o crescimento. O caso apre-
sentado descreve um paciente de 7 anos com pseudoartrose a di-
reita, acompanhado desde os primeiros meses de vida, sem limi-
tacOes funcionais significativas, porém com queixa de assimetria
e deformidade progressiva, 0 que motivou a indicagdo cirdrgica. O
procedimento inclui ressecgdo do tecido fibrocartilaginoso, fresagem
das extremidades Gsseas, enxerto tricortical de iliaco e fixagdo com
placa bloqueada especifica para clavicula. A técnica foi executada com
atengdo aos planos anatémicos e ao dimensionamento adequado do
enxerto. O pds-operatdrio imediato evoluiu sem complicages, com
boa cicatrizacdo, correcdo estética satisfatdria e pequena diferenca
residual de comprimento. O caso reforga a eficacia da fixagdo com
placa e enxerto aut6logo, alinhada as evidéncias atuais para melhores
taxas de consolidacdo e resultados duradouros.

Palavras-chave: pseudoartrose congénita da clavicula; fixacdo
com placa; enxerto 6sseo autélogo.

SUMARY

Congenital pseudarthrosis of the clavicle is a rare condition that
usually remains asymptomatic but can lead to significant cosmetic
deformity as the child grows. The case describes a 7-year-old patient
with right-sided pseudarthroses who had been followed since the
first months of life, without major functional limitations, but with
complaints of asymmetry and progressive deformity, which motivated
the surgical indication. The procedure included resection of the
fibrocartilaginous tissue, preparation of the bone ends, a tricortical
iliac crest graft, and fixation with a clavicle-specific locking plate.
The technique was performed with careful attention to anatomical
planes and proper graft sizing. The immediate postoperative period
progressed without complications, with good wound healing, satis-
factory cosmetic correction, and a small residual length difference.
This case reinforces the effectiveness of plate fixation combined with
autologous grafting, consistent with current evidence supporting
higher consolidation rates and durable outcomes.

Keywords: congenital pseudarthrosis of the clavicle; plate fixation;
autologous bone graft; clavicular deformity; bone union.
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INTRODUCAO

A pseudoartrose congénita da clavicula (PCC) é uma malformagdo
rara decorrente da falha de unido dos centros de ossificacdo da
clavicula por volta da sétima semana de gestacdo. Sua etiologia
permanece incerta, embora teorias incluam alteragoes na ossificagdo
embriondria, possivel compressdo da artéria subclavia e fatores
anatdmicos cérvico-toracicos'?. A literatura atual apresenta uma
incidéncia estimada em 1 para 17.481 nascidos vivos®. Ndo ha
predominancia clara entre meninos e meninas, € 0 acometimento
do lado direito é marcante, chegando a cerca de 90% dos casos,
sendo que a forma esquerda é rara e 0s estudos ndo confirmam uma
suposta associagdo com a dextrocardia®“.

Clinicamente, a PCC costuma ser identificada ao nascimento ou
nos primeiros anos de vida, manifestando-se como uma tumefagdo
indolor no terco médio da clavicula. Em sua maioria evoluem de
forma assintomdtica, com mobilidade normal do ombro e sem
prejuizo funcional®*. Alguns pacientes podem apresentar dor leve,
desconforto ou queixas estéticas, que geralmente se tornam mais
relevantes com a idade*.

A PCC é uma pseudartrose verdadeira, ndo traumatica, e ndo
apresenta tendéncia a consolidagdo espontanea. Contudo, a historia
natural da condicdo €, em geral, benigna, a principal queixa tende a
ser a deformidade estética, especialmente na adolescéncia ou na vida
adulta?. Por isso, muitos casos sdo mangjados conservadoramente, com
acompanhamento clinico e orientagdo familiar, especialmente quando
ndo ha sintomas dolorosos nem repercussao psicoldgica importante!?,

0 tratamento cirdrgico é indicado principalmente por motivos
gstéticos, dor persistente, limitagdo funcional ou desenvolvimento de
sintomas compressivos. A técnica mais utilizada envolve resseccdo
do tecido fibrocartilaginoso, fixacdo com placa e uso de enxerto
0sseo, preferencialmente autélogo da crista iliaca’. Estudos recentes
demonstram taxas de consolidacdo superiores a 85%, chegando a
mais de 90%. Assim, a fixagdo com placas tornou-se o método
preferencial nas Gltimas décadas, apresentando maior estabilidade
em comparacdo com fios ou hastes™.

Complicacdes cirdrgicas sdo relativamente incomuns, mas podem
incluir infecgdo, falha de consolidagdo, quebra ou proeminéncia
do material e, raramente, lesao do plexo braquial. A idade ideal
para cirurgia situa-se acima de seis a sete anos, periodo em que
as taxas de unido sdo mais elevadas™. Em sintese, apesar de ser
uma condicdo rara, a pseudoartrose congénita da clavicula é bem
compreendida, apresenta evolugdo favordvel na maioria dos casos
e possui tratamento cirdrgico eficaz quando devidamente indicado.

RELATO DO CASO

Paciente, 7 anos, com quadro de pseudoartrose congénita da
clavicula direita, cujo diagndstico foi realizado ainda nos primeiros
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meses de vida. Desde entdo, esteve em acompanhamento com a
equipe durante seu desenvolvimento até o presente momento.

Neste tempo, 0 mesmo ndo evoluiu com limitagdo importante
do arco de movimento e, também, ndo possuia déficit de forga
significativo em relagdo ao lado contralateral, sendo assim, a
patologia ndo o limitou funcionalmente até os 7 anos de idade.
Contudo, haviam queixas com relagdo a assimetria, como também
a deformidade estética causada pela tumefagdo no terco médio da
clavicula direita (Figura 1) e (Figura 2).

Desta forma, a indicacdo cirtrgica se deu em virtude da diferenca
entre 0 tamanho do 0sso acometido com o normal € a melhora da
questdo estética do paciente.

Figura 1. Imagem clinica do paciente pré-operatoria. A — Vista anterior; B - em
aducdo bilateral dos bracos anterior; C — em aducdo bilateral dos bragos, posterior.

Figura 2. Radiografia em AP evidenciando bilateralmente as claviculas com presenca
de uma pseudoartrose em tergo médio a direita.
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TECNICA CIRURGICA

0 procedimento cirdrgico proposto para tratamento  da
pseudoartrose congénita da clavicula consiste na resseccdo de todo
tecido fibrocartilaginoso, fresagem intramedular nas extremidades
proximal e distal da ndo-unido, fixagdo por placa bloqueada para
clavicula direita e uso de enxerto tricortical de ilfaco.

0 paciente foi submetido a anestesia geral, sendo posicionado em
cadeira de praia levemente angulada, em torno de 30°, e submetido
a todo processo de antissepsia e assepsia do membro superior
direito. ApGs o posicionamento dos campos estéreis, a via de acesso
foi demarcada com pincel estéril, e um acesso supraclavicular foi
realizado (Figura 3).

A disseccdo minuciosa por planos se faz importante, sendo
possivel a identificacdo de todos limites do tecido cartilaginoso para
sua resseccdo sem acometimento dos feixes vasculonervosos ao
redor, a fim de permitir contato do tecido 6sseo com as extremidades
do enxerto (Figura 4). Ambas corticais da clavicula afetada foram
debridadas e fresadas em seu canal intramedular conforme a figura 5,
com o intuito de melhorar o encaixe e estimular a osteointegracdo
com o enxerto.

A diferenca entre a medida da clavicula contralateral foi calculada
em radiografias pré-operatdrias para que o comprimento do enxerto
em relacdo a falha dssea seja dimensionado em tamanho e formato
adequado (Figura 6).

A fixacdo foi realizada com uma placa bloqueada para clavicula
distal, uma vez que o fragmento lateral a pseudo artrose, apds todo
processo de desbridamento, ndo ficou com dimensdo satisfatoria,
levando a necessidade de uso desta placa que dispbe de uma
maior concentragdo de furos na parte distal, fornecendo um melhor
suporte a fixagdo em relagdo a placa bloqueada convencional. Além

disso, outra medida realizada foi a regularizacdo do enxerto em
suas extremidades tornando-as mais conicas a fim de garantir um
melhor encaixe nos fragmentos residuais da clavicula (Figura 7).
Todo esse sistema foi fixado primariamente com a passagem de
2 parafusos corticais assegurando o alinhamento e a rotagdo do
mesmo. Apds radiografias intra operatdrias, buscando a visualizagdo
do tamanho adequado dos parafusos e do posicionamento da placa,
0s parafusos corticais foram retirados e a fixagdo final se deu por
parafusos blogueados, com 2 parafusos estabilizando o alinhamento
g rotacdo do enxerto tricortical (Figura 7). Apés a limpeza exaustiva
profilatica, a sutura por planos e o curativo estéril, foi confeccionada
uma tipoia em Velpeau para uso no p6s-operatério (Figura 8).

Figura 4. Disseccao por planos e exposicdo da drea de pseudoartrose.

Figura 3. Posicionamento cirtrgico do paciente e delimitagdo da via de acesso.
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Figura 5. Ressecgdo do tecido fibrocartilaginoso e fresagem do canal intramedular da clavicula.

Figura 6. Avaliagdo do comprimento do defeito 6sseo com a comparagdo do enxerto tricortical retirado em relagdo a placa blogueada
para clavicula direita.

Figura 7. Posicionamento da placa a visdo direta e sob escopia intraoperatria.
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0 paciente teve uma boa evolugdo nos primeiros dias pos-
operatorios com fechamento da ferida operat6ria, sem sinais in-
flamatorios ou secrecdo, e sem déficits neuro-vasculares distais no
membro operado. Além disso, 0 ganho de comprimento em relagdo
a clavicula contralateral foi obtido, restando apenas uma diferenca
estimada menor que 1,2 cm, associado a uma melhora do aspecto
gstético na regido (Figura 9).

0 paciente apresentou consolidacdo ap6s 4 meses da cirurgia.
A figura 10 mostra a comparagdo radiografica pré e pos-operatoria.

DISCUSSAO

A clavicula é um 0sso que se forma e consolida de maneira (nica
em comparagdo aos demais 03s0S longos, pois possui dois centros de
ossificagdo primarios e um centro secundario tardio. A pseudartrose
congénita da clavicula (PCC) é reforcada na maioria dos estudos
como uma condigdo extremamente rara, com aproximadamente
200 casos descritos na literatura, e de etiologia ainda incerta, sendo
atribuida tanto a falha de fusdo dos centros de ossificagdo quanto a
alterag0es anatdmicas relacionadas a artéria subclavia'®. Aponta-se
que a apresentacdo clinica costuma ser evidente desde o nascimento
ou infancia, e que a evolugdo natural tende a permanecer estavel, mas
sem consolidacdo espontanea®. Apesar disso, a deformidade estética
progressiva e 0s sintomas funcionais costumam motivar a indicagdo
cirrgica, como ocorreu neste caso descrito acima.

No que diz respeito ao tratamento cirdrgico, ha divergéncia
quanto ao melhor momento. Estudos recentes sugerem que a
cirurgia é mais eficaz quando realizada em torno dos 3 a 6 anos de

Figura 8. POl com tipoia em Velpeau e curativo estéril.
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idade, periodo em que a biologia Gssea favorece a consolidacdo e
a morbidade é menor, ainda que a clavicula ndo tenha completado
seu processo de ossificacdo, estimado para finalizar apos os 20-
22 anos®*. Ademais, a decisdo operatoria deve ser individualizada,
reservando-se a intervencdo para deformidades progressivas, dor,
limitagdo funcional ou risco de complicag@es tardias como sindrome
do desfiladeiro toracico®. O procedimento cirtirgico deste paciente foi
realizado aos 7 anos de idade, seguindo as evidéncias da literatura e
em conformidade com a evolugdo dos fatores estéticos e funcionais
individuais, bem como a expectativa da familia.

Residem controvérsias neste tema, ndo apenas com relagdo a
indicacdo cirdrgica, mas sobretudo na estratégia técnica ideal para
otimizar a consolidagdo. Estudos contemporaneos demonstram que
a resseccdo do foco da ndo-unido associada ao enxerto autélogo
da crista iliaca ¢ amplamente aceita como padrdo cirdrgico®?,
Entretanto, os resultados ainda apresentam taxas relevantes de
complicacGes e ndo consolidagdo, ainda que raros.

Figura 9. Comparagdo A — pré-operatorio e B - pds operatorio, com

restituigdo do tamanho da clavicula.
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Figura 10. Comparagdo radiogréfica, ap6s 4 meses, com consolidagao da clavicula
direita.

Com relagdo a comparagdo entre as técnicas de fixagdo, a série
publicada por Payen et al., com 10 pacientes, pontua que a taxa geral
de consolidacdo inicial foi de apenas 70%, havendo necessidade
de revisbes cirlrgicas e registro de complicacBes como migragdo
dos fios de kirschner®. De forma semelhante, o estudo multicéntrico
publicado por Li et al., evidenciou falha de consolidagdo associada a
migracdo do implante intramedular, além de risco potencial de lesdo
de estruturas mediastinais com fios de Kirschner®. Esses achados
sugerem que a instabilidade mecanica dos implantes utilizados
na técnica intramedular continua sendo fator critico no insucesso
terap@utico e prevaléncia pelo uso da fixagdo com placa e parafuso.

Contudo, outros estudos demonstraram consolidagdo radio-
gréfica em todos os casos tratados, independentemente do método
de fixacdo (placa ou fios de kirschner), com tempo médio de con-
solidagdo de aproximadamente 104 dias. Com a ressalva de que
também foram observadas complicagGes mecanicas, como quebra
de fio e afrouxamento de placa, indicando que nenhum método é
isento de falhas quando a estabilidade ndo é plenamente otimizada’.

Acreditamos que o diferencial técnico ndo reside no formato
especifico do enxerto, mas sim na qualidade do ambiente biomecanico
criado. A literatura demonstra que a simples interposicao de enxerto ndo
garante consolidagdo quando persiste instabilidade interfragmentars?.
Assim, técnicas que permitam compressdo axial efetiva e controle
rotacional parecem oferecer maior previsibilidade de unido 0ssea.

Nosso caso difere dessas abordagens ao priorizar trés principios
fundamentais: a resseccdo ampla do tecido esclerdtico e preparo
vigoroso das superficies 0sseas, favorecendo ambiente bioldgico
ativo, 0 uso de enxerto estrutural tricortical autélogo modelado
para preenchimento completo do defeito, restaurando comprimento

- e
+-t1SPE

clavicular e alinhamento anatdmico e a fixacdo rigida com placa
associada a compressdo interfragmentar direta, minimizando micro-
movimentos e strain local.

Assim, o tratamento cirlrgico permanece como a opgdo com
melhor evidéncia de correcdo duradoura da deformidade e restau-
racdo anatbmica. Entretanto, reconhecemos que toda indicacdo
de tratamento cirdrgico deve ser individualizada respeitando cada
realidade. A literatura disponivel atualmente é composta predo-
minantemente por séries retrospectivas com pequeno nimero de
casos. De forma complementar, estudos prospectivos multicéntricos
com padronizagdo técnica sdo necessarios para definir superioridade
real entre 0s métodos.
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Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Cut in pos fratura transtrocanterica
revisado com artroplastia total do
quadril e enxerto

Cut in post transtrocanteric fracture revised with
total hip arthroplasty and graft

Nataly Cristina Reis Uzelin'®, Eduardo Angoti Magri1®, Victor Hugo Fernando da Luzz®,
Bernardo Demasi Quadros de Macedo3®, Juliano Valente Lestingi@, Felipe Monteiro Uerlings@

RESUMO

Um dos dispositivos mais usados para tratamento das fraturas
transtrocantericas € a haste céfalo medular. Uma das complicagoes
que pode acontecer é a migracdo do parafuso cefdlico (cut ouf). A
migracdo para dentro do anel pélvico (cut in) € bem mais rara, e,
também aconteceu com essa paciente. O caso que vamos apresentar
¢ de uma paciente de 74 anos, tratada com haste cefalomedular curta,
onde ocorreu a falha do implante e foi feita uma prétese total do
quadril. Na nossa avaliagdo com 0s achados intra e pos operatorios,
acompanhados da avaliagdo radiogréfica, sugerem que 0 mau
posicionamento do parafuso cefélico, osteoporose e mal blogueio do
parafuso cefalico, foram as principais causas da falha. Apresentamos
este caso com descricdo detalhada, destacando o uso adequado
dessa haste especifica e uma breve revisdo da literatura.

Palavras-chave: haste cefalomedular; cut-out; mau posiciona-
mento do parafuso cefdlico; fratura intertrocantérica.

SUMMARY

One of the most commonly used devices for treating intertrochanteric
fractures is the cephalomedullary nail. One of the complications that
can occur is cut-out. The clinical case is of a 74-year-old female patient
treated with a short cephalomedullary nail, where implant failure
occurred and was subsequently revised by a total hip arthroplasty. In
the postoperative clinical evaluation, accompanied by radiographic
gvaluation, it was suggested that inadequate positioning of the
cephalic screw associated with poor bone quality were the main
causes of osteosynthesis failure. We present this case with a detailed
description to highlight the proper use of this specific nail with a brief
review of the literature.

Keywords: cephalomedullary nail; cut-out; cephalic screw posi-
tioning; intertrochanteric fracture.
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INTRODUCAO

0 uso da haste cefalomedular (HCM) é rotina no tratamento das
fraturas transtrocanterianas, sendo um implante de bons resultados
quando bem aplicado. O cut-out é uma complicagdo conhecida, com
incidéncia entre 1,6% € 4,3%."

As causas podem estar relacionadas a técnica cirtrgica indevida
(reducdo imprdpria, posicionamento inadequado do implante, indice
Tip-Apex distance — TAD — incorreto), ou aos fatores intrinsecos do
paciente (tipo de fratura — quanto mais instavel, piores os resultados
clinicos e funcionais — associada, também, a baixa qualidade dssea).

Neste caso, foi descrita a falha do implante (HCM) relacionada,
entre outros fatores, a fixagdo inoportuna do parafuso cefélico,
reconhecida como uma das principais causas de cut-out e de falha
mecénica da fixagdo interna. Foi descrito o caso clinico, os métodos
para identificar a rotagdo do conjunto cabega-parafuso, com énfase
sobre 0 uso correto do implante, concatenado com a revisao de
artigos cientificos.

RELATO DO CASO

Paciente, 74 anos, trazida pelo corpo de bombeiros ao nosso
pronto socorro com histdria de queda da prépria altura com trauma
direto no quadril direito. Como comorbidades tinha efisema pulmonar,
dilipidemia, diabetes e ansiedade. No exame fisico apresentava o
membro inferior direito com rotacdo externa e encurtamento do
membro. A radiografia inicial mostrada na Figura 1 evidenciou uma
fratura transtrocanteriana do fémur direito.

A equipe do trauma do hospital optou pela realizagdo de
osteossintese com uma haste cefalomedular (HCM) curta apds 12
dias (Figura 2). Foi utilizada a técnica minimamente invasiva para a
HCM. O ponto de entrada foi localizado no dpice do trocanter maior
do fémur e guia para o parafuso de bloqueio distal da haste curta. A
cirurgia transcorreu sem complicagoes.

A paciente retornou ao ambulatério com 11 dias de pos-operatdrio
g apresentou sinais radiogréficos de migragdo superior do parafuso
cefalico da HCM (Figura 3). Foi orientada a retirada da carga do
membro inferior operado e retorno ambulatorial apos 2 semanas
com nova radiografia. No retorno ambulatorial subsequente, foi
gvidenciada a soltura e a medializacdo do parafuso cefalico da HCM,
para dentro da cavidade pélvica (Figura 4).

Paciente foi internada, e realizadas tomografia e arteriografia da
pelve para averiguar alguma lesdo arterial (Figuras 5 e 6). As imagens
ndo evidenciaram lesdes arteriovenosas. Na janela 6ssea da tomografia
conseguimos observar a posicdo do parafuso cefélico migrado para a
porcdo posterior da cabeca do fémur, transpassando a parede posterior
do acetabulo, e localizado na regido proxima ao sacro.

Realizada artroplastia total do quadril como tratamento definitivo.
Foi visualizado no intraoperatorio o posicionamento posterior do
parafuso na cabeca. A cabeca femoral foi utilizada como enxerto
gstruturado do fémur e fixada com cerclagem (Figura 7).

DISCUSSAO

Nas fraturas transtrocantericas tratadas com HCM, os principais
fatores predisponentes a migracdo do parafuso cefdlico sdo:

Figura 1. Fratura transtocanterica a direita.
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Mascara de
mapeamento...

Figura 2. Radioscopia do intraoperatdrio da sintese do femur.

Figura 3. Radiografia evidenciando a migracao superior do parafuso
cefélico (cut out). Figura 4. Migragdo medial (“cut in") do parafuso cefélico.
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Figura 5. Tomografia da pelve evidenciando o parafuso cefélico medializado, transfixando o acetabulo.

Figura 6. Angiotomografia sem lesdo arterial pos contraste.
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calTAD>25,5, parafuso localizado superior, parafuso localizado
anterior, e descontinuidade da cortical anterior.>* Qutros parametros
que passam despercebidos sdo: o efeito cunha, redugdo negativa e
HCM com menor didmetro.

0 “cut out' €, por definicdo a migracdo superior do parafuso
cefélico, 0 “cut in" é definido como a migracdo do parafuso cefdlico
para o interior da pelve.

QOutros fatores que podem contribuir para o cuf out sdo: a
reducdo em varo iatrogénica causando o efeito asa, quando a haste é
introduzida no foco de fratura.® O que se sabe do efeito cut in que sao
fatores de risco o T score menor que -2,5,0 TAD menor que 20MM e
posicionamento subétimo do parafuso cefdlico.”

Durante a implantagdo da HCM, é recomendado inserir o parafuso
de blogueio em um dos quatro sulcos e voltar um quarto, faz parte
da técnica cirrgica. A provével volta a mais do preconizado, pode ter
sido uma das causas da falha do implante nesse caso. Alguns estudos
sugerem que a configuracdo estatica, ou seja, ndo desrosquear um
quarto de volta, para propiciar o implante rigido, seria benéfico e

Técnicas em Ortopedia. 2026;26(1):13-7



Figura 7. Artroplastia total do quadril com enxerto da cabeca femoral. A. posigao encontrada do parafuso em relagdo a cabeca (posterior); B. enxerto da cabeca femoral preparado;
C. fixacdo do enxerto na artroplastia do quadril; D. radiografia pés-operatoria imediata.

poderia evitar a discrepéncia, porém, ndo € um consenso nos artigos
cientificos sobre o tema.

Qutros fatores foram o posicionamento muito posterior do
parafuso cefélico, baixa qualidade 0ssea, trago de fratura instavel e
reducdo inadequada da fratura. Fatores proprios de cut inna literatura
sdo: T escores menor que 2,5 e TAD menor que 20MM. Estudos
demonstram, que fraturas basocervicais A3 com extensdo para o
colo femoral, a posicdo subétima e reducdo indevida da fratura, sdo
considerados fatores de risco para instabilidade rotacional apds a
fixagdo interna. A posicdo centro-centro do parafuso cefélico, pode
minimizar a rotacdo da cabeca femoral e prevenir o cut out?

Como o tratamento cirdrgico deve ser individualizado, é possivel
recomendar a artroplastia total do quadril como técnica de revisao,
ap6s a falha da osteossintese interna com o cut-in, como foi
realizado no caso clinico descrito.® O cut-in € uma complicagdo rara
e multifatorial, cuja revisdo cirdrgica é desafiadora. O cirurgido de
trauma deve selecionar o0 implante mais adequado para cada fratura
transtrocanteriana, identificar fatores pré, intra e pos-operatorios
de risco e reconhecer precocemente sinais de falha no seguimen-
to ambulatorial, agindo rapidamente para evitar complicacOes
catastroficas.
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Revisao de protese Exactech -
artroplastia total do joelho

Revision of Exactech prosthesis -
total knee arthroplasty

Julia Strauch Ferreira da Silva'®, Rodrigo Hideaki Hayashi2®, Fernando Gomes Tavares3®,
Mauricio Lebre Colombo3®, Rogério Teixeira de Carvalho*®

RESUMO

Relatamos um paciente de 75 anos com soltura do componente
femoral ap0s artroplastia total do joelho (ATJ) com prétese da
empresa Exactech, posteriormente retirada do mercado devido
a elevados indices de falha precoce. O paciente foi submetido a
ATJ direita em 2018 com trés reintervenges subsequentes, sem
substituicdo dos componentes. Apresentou dor, limitagdo fun-
cional progressiva e soltura do componente femoral. Diante dos
antecedentes de maltiplas cirurgias no mesmo joelho, do uso prévio
de antibioticoterapia e de achados intraoperat6rios compativeis
com processo inflamatorio exuberante, indicou-se revisdo em dois
tempos. No primeiro tempo cirdrgico, foram realizados: explante dos
componentes, desbridamento e implantagdo de espacador cimentado
impregnado com antibiético. No segundo tempo, foi realizada a
revisao com protese articulada rotatoria do tipo hinge. Esse caso
ilustra as consequéncias do uso de préteses com falha de fabricacdo
e reforga a necessidade de vigilancia anual de pacientes submetidos
a ATJ com proteses Exactech entre 2004 e 2021,

Palavras-chave: exactech; prétese total de joelho; complicagdo;
soltura asséptica.

SUMMARY

Our study reports a patient with femoral component loosening after
total knee arthroplasty (TKA) using an Exactech prosthesis, later
recalled due to high rates of early failure. A 75-year-old male patient
underwent right total knee arthroplasty (TKA) in 2018, followed
by three subsequent reinterventions without replacement of the
prosthetic components. He developed pain, functional limitation,
and loosening of the femoral component. Given multiple surgeries
on the same kneg, prior antibiotic therapy, and intraoperative findings
consistent with an exuberant inflammatory process, a two-stage
revision arthroplasty was indicated. During the first surgical stage,
the prosthetic components were explanted, extensive debridement
was performed, and an antibiotic-impregnated cement spacer was
implanted. In the second stage, revision was performed using a
rotating-hinge knee prosthesis. This case highlights the clinical
impact of knee prostheses with manufacturing defects and emphasizes
the need for annual surveillance of patients who received Exactech
TKA components between 2004 and 2021.

Keywords: exactech; total knee arthroplasty; complication; aseptic
loosening.

1. R4 do Grupo de Cirurgia do Joelho do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE)

2. R2 do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE)

3. Médico Assistente do Grupo de Cirurgia do Joelho do Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao Paulo (HSPE)
4. Chefe do Grupo de Cirurgia do Joelho do Hospital do Servidor Pdblico Estadual de Sdo Paulo (HSPE)

Autor responsavel: Julia Strauch Ferreira da Silva / E-mail: juliastrauch@hotmail.com

Senigode Ortopediae Traumatol

Técnicas em Ortopedia. 2026;26(1):18-24


https://orcid.org/0009-0002-0528-210X
https://orcid.org/0009-0008-9610-7764
https://orcid.org/0000-0001-8859-6424
https://orcid.org/0000-0002-1927-869X
https://orcid.org/0000-0001-8387-7104

INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) é o procedimento de escolha
para pacientes com osteoartrite avangada do joelho, dor importante,
limitagdo das atividades didrias e falha do tratamento conservador.
Em geral, apresenta bons resultados clinicos e funcionais a médio
e longo prazo, porém ndo é isenta de complicaces. Entre as com-
plicagBes precoces, destacam-se rigidez articular, eventos trom-
boembalicos, infeccdo pos-operatoria e 6bito.'?

As indicagOes classicas para revisdo de ATJ incluem soltura
dos componentes, dor e limitagdo funcional persistentes, erros
técnicos na artroplastia priméaria, perda 6ssea progressiva, desgaste
do polietileno e infecgdo.? Toda revisdo aumenta riscos cirdrgicos
e anestésicos, tempo de internagdo, custos hospitalares e pode
comprometer a qualidade de vida.

No contexto de falha de implantes, a empresa Exactech realizou
recall de proteses de joelho fabricadas entre 2004 e 2021, ap0s
identificacdo de defeito no sistema de packing do polietileno, com
auséncia adequada de barreira protetora a oxidacdo. Esse erro levou
a oxidacdo precoce do polietileno, acelerando desgaste, produgdo de
debris e possivel soltura asséptica, com aumento da taxa de falha
precoce. Em 2024, o problema culminou na retirada do mercado de
grande nimero de componentes de joelho e quadril da marca.

Nas revisoes de artroplastias, quando ha suspeita de infeccdo
periprotética, recomenda-se manejar inicialmente como séptica.®
0 padrdo ouro em casos de infeccdo confirmada ou fortemente
suspeita € a revisao em dois tempos: no primeiro, retirada completa
da protese, desbridamento amplo e colocacdo de espagador com
antibictico (estatico ou dindmico); num segundo momento, realiza-
se a artroplastia definitiva. Em situag0es selecionadas, pode-se optar
por revisdo em tempo Gnico, com retirada e implantagdo imediata
de novo implante.? Relatamos a seguir 0 caso de um paciente com
soltura do componente femoral apos ATJ com prétese da empresa
Exactech, retirada do mercado por elevados casos de falha precoce,
discutindo a conduta adotada e as implicagdes clinicas do recall
desses implantes. As informagOes deste trabalho foram obtidas
por revisdo do prontudrio médico, entrevista com o paciente, docu-
mentagdo fotografica do pré, intra e pos-operatdrio e revisdo da
literatura sobre complicaces e revisoes de ATJ, com énfase em
casos envolvendo proteses da empresa Exactech.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 75 anos, aposentado, natural de S3o Paulo,
procurou 0 Grupo do Joelho do Hospital do Servidor Pdblico
Estadual com queixa de dor intensa no joelho direito e incapacidade
de deambular sem auxilio de dispositivos de marcha, ap6s ATJ direita
realizada em 2018, em servigo externo, com implante da empresa
Exactech. Relatava trés reabordagens cirlirgicas prévias no mesmo
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joelho, sem troca de implante: uma por ruptura do ligamento da
patela, outra por luxacdo da patela e uma terceira cirurgia, cujo
motivo ndo constava claramente no prontudrio. Apesar de ter recebido
antibioticoterapia ap6s os procedimentos, negava diagnéstico formal
de infeccdo protética no outro servigo.

Era ex-tabagista de 30 magos/ano, negava etilismo atual ou uso
de drogas ilicitas. Como comorbidades, apresentava hipertensdo
arterial sisttmica e neoplasia de prostata diagnosticada ha 11 meses,
em tratamento com acetato de gosserrelina (andlogo do GnRH)
desde junho de 2025. Do ponto de vista funcional, apresentava
limitagdo importante para atividades da vida didria e deambulagdo,
necessitando de bengala. O escore WOMAC pré-operatdrio era de
66,6%, indicando comprometimento funcional significativo. Os es-
cores KOOS eram de 60/80/52,5/86/85, sugerindo dor, sintomas e
limitagdo para atividades esportivas e recreacionais.

Ao exame fisico, observou-se cicatriz cirirgica anterior no joelho
direito, sem sinais flogisticos locais, porém com edema articular
2+/4. 0 arco de movimento, avaliado sob anestesia, era de 0°-112°,
com mecanismo extensor preservado (Figura 1). O paciente era
incapaz de apoio total sobre 0 membro inferior direito, queixando-se
de dor mecanica a carga. 0s testes de estresse em varo e valgo foram
positivos, evidenciando instabilidade ligamentar global em torno da
articulagdo protética. A palpacdo, havia dor difusa, predominando na
regido femoral distal.

Figura 1. Medida da extensdo e flexdo méxima do joelho, com gonidmetro, apds

anestesia.
ﬁ SPE
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As radiografias pré-operatorias, incluindo incidéncia em Ro-
senberg e panordmicas com carga, demonstraram sinais de soltura
do componente femoral da protese, com alteragbes no alinhamento
femorotibial e suspeita de ostedlise em regides de contato com 0
cimento (Figuras 2 e 3). Nas medidas de alinhamento, utilizamos trés
angulos: Valgus Cut Angle (VCA), Hip-Knee-Ankle (HKA) e o Joint
Divergence Angle.

0 VCArepresenta a divergéncia angular entre o eixo anatbmico do
fémur (definido pela linha mediana ao longo do canal intramedular
diafisario) e o eixo mecanico femoral (linha que conecta o centro da
cabeca femoral ao centro da incisura intercondiliana). Uma vez que
amaioria dos guias de corte femoral utiliza a referéncia intramedular
(eixo anatdmico), 0 VCA tipicamente varia entre 5° e 7°.

Ja 0 HKA constitui o parametro padrdo-ouro para a avaliagdo do
alinhamento mecanico global do membro inferior em radiografias

Figura 2. Imagens radiograficas do pré-operatério da cirurgia da revisao da
artroplastia total do joelho. A e B: Radiografia do joelho direito nas incidéncias
anteroposterior e perfil sem carga. C e D: Radiografia do joelho direito nas incidéncias
anteroposterior e perfil, com carga.
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panoramicas com carga. Sua medida é definida pela interseccdo
de duas linhas: a primeira estende-se do centro da cabega femoral
a0 centro da espinha tibial (eixo mecanico do fémur), e a segunda
projeta-se do centro da espinha tibial ao centro da clpula do talus
(eixo mecanico datibia). Clinicamente, 0 HKA permite a categorizagdo
do alinhamento em neutro, varo ou valgo. Por convengdo, considera-
se que um angulo de 180° representa o alinhamento neutro; valores
inferiores a 178° sugerem deformidade em varo, enquanto valores
superiores a 182° indicam deformidade em valgo.

Ademais, o JDA é um indicador essencial da congruéncia e
gstabilidade da interlinha articular do joelho no plano coronal. O
tracado & obtido através da mensuragdo do dngulo formado entre
duas linhas tangenciais: uma que tangencia 0s pontos mais distais
dos condilos femorais e outra que atravessa a superficie do platd
tibial. Em um joelho fisiol6gico e estavel, essas linhas devem ser
paralelas ou apresentar uma divergéncia minima (entre 0° ¢ 2°).

As medidas de alinhamento do caso mostraram VCA de 6,88°
a direita e 7,45° a esquerda;, HKA de 0,7° a direita e 5,05° a
gsquerda; e JDA de 7,89° a direita e 10,5° a esquerda, indicando
desvio do eixo mecanico do membro afetado (Figura 4). A avaliagdo
radiografica reforgou a hipotese de soltura do componente femoral,
com preservacdo relativa do componente tibial, porém com indicios
de perda 6ssea postero-medial da tibia proximal.

Foi estabelecida a hipotese de soltura asséptica do componente
femoral da protese total do joelho direito, associada a provavel
desgaste e oxidagdo do polietileno do sistema Exactech, no contexto
do recall dos implantes fabricados entre 2004 ¢ 2021.

Figura 3. Imagem radiogréfica, na incidéncia axial, do pré-operatorio da cirurgia de
revisdo da artroplastia total do joelho.
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Indicou-se revisdo da protese total do joelho direito. Considerando
0 histérico de multiplas reoperag@es, 0 uso prévio de antibidticos e
as imagens sugestivas de reacdo inflamatdria cronica, considerou-
se a possibilidade de infeccdo periprotética subaguda ou processo
inflamatério intenso secundario a debris de polietileno.

0 planejamento cirdrgico contemplou duas possibilidades, a
serem definidas conforme achados intraoperatorios: (1) revisdo com
protese rotatdria constrita tipo hinge em um tempo ou (2) retirada do
implante e colocagdo de espagador cimentado com antibidtico, como
primeira etapa de revisdo em dois tempos, seguindo por revisdo com
prétese rotatdria constrita tipo hinge.

Apbs abertura da cdpsula articular, evidenciou-se volumosa
quantidade de liquido sinovial turvo, com grumos, além de grande
quantidade de tecido amorfo branco-amarelado, de consisténcia
meniscoide, aderido a sindvia e emtorno dos componentes protéticos
(Figuras 5 e 6). Esse achado foi compativel com reacdo inflamatéria
intensa, potencialmente relacionada a debris de polietileno ou
processo infeccioso cronico.

Figura 4. Radiografias panordmicas de membros inferiores
com angulos calculados: valgus correction angle, hip knee
ankle e joint divergence angle.
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Figura 5. Imagens intraoperatorias ap6s a incisao da capsula articular A e B:
volumoso material amorfo sobre a prétese. C e D: ap6s retirado material visualizado
componente femoral solto.

Figura 6. Tecido amorfo branco-amarelado.
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0 componente femoral encontrava-se francamente solto, com
perda Gssea significativa em regido antero-lateral do fémur distal.
ApGs sua retirada, identificou-se defeito 6sseo metafisario relevante.
0 componente tibial parecia bem fixado ao cimento; contudo, ap6s
sua remocdo, observou-se perda G6ssea pastero-medial importante
da tibia proximal (Figura 7). O polietileno patelar permanecia fixo,
porém com debris superficiais, e 0 polietileno entre 0s componen-
tes femoral e tibial apresentava sinais de desgaste e fragmentacdo
(Figura 8).

Diante do aspecto do liquido sinovial e da grande quantidade de
tecido inflamatério, optou-se por conduzir 0 caso como provavel
infeccdo periprotética. Foram colhidas amostras de liquido e tecido

Figura 7. Apos retirados componentes femoral e tibial. A: Evidenciada perda 6ssea
postero-medial da tibia proximal. B: Medida da distancia entre a tibia e o fémur.

para exames microbiolGgicos e anatomopatoldgicos. Em seguida,
realizou-se desbridamento amplo e implantagdo de espacador de
cimento com antibidtico, associado a endoesqueleto intramedular,
compondo a primeira etapa de revisdo em dois tempos (Figura 9).

No pos-operatério imediato, 0 paciente permaneceu internado
por tres semanas, recebendo antibioticoterapia endovenosa de
amplo espectro, conforme orientagdo da equipe de infectologia, até
a liberagdo das culturas. Na auséncia de crescimento bacteriano
significativo, a antibioticoterapia foi ajustada conforme protocolos
institucionais para possivel infeccdo periprotética.

Foi estimulada mobilizacdo precoce com fisioterapia hospitalar,
priorizando fortalecimento muscular, treino de marcha assistida
e prevencdo de complicagBes tromboembdlicas. O paciente foi
orientado quanto a limitagdo de carga sobre 0 membro operado,
respeitando a estabilidade fornecida pelo espagador.

A revisdo foi planejada em dois tempos: retirada da protese e
colocagdo de espagador com antibiGtico no primeiro momento,
seguida de nova cirurgia apds seis semanas para artroplastia total
do joelho definitiva com protese rotatoria constrita tipo hinge, em
razdo da perda 6ssea importante e do historico de maltiplas revisdes
(Figura 10). Apds a artroplastia definitiva, indicou-se fisioterapia
intensiva para ganho de amplitude de movimento, fortalecimento
do quadriceps e treinamento de marcha, bem como seguimento
ambulatorial seriado.

Figura 8. Componentes da prétese Exactech apds retirados.
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Figura 9. Radiografias nas incidéncias anteroposterior e perfil pés-operatrias com
espacador estético.

Técnicas em Ortopedia. 2026;26(1):18-24




DISCUSSAO

Revisdes de ATJ sdo procedimentos complexos, geralmente
associados a maior morbidade e menor satisfagdo em comparagdo
as artroplastias primarias.™® No caso apresentado, diversos fatores
contribuiram para a complexidade: protese de joelho de fabricante
posteriormente envolvido em recall por falha de fabricagdo,
multiplas reabordagens sem troca de implante, suspeita de infeccdo
periprotética e perda 6ssea significativa.

A falha dos implantes Exactech foi atribuida a defeitos no packing
do polietileno, com auséncia ou deficiéncia de camada protetora de
oxigénio que normalmente reduz a oxidacdo. Esse defeito levou a
oxidacdo e desgaste acelerados do polietileno, com producdo de
grande quantidade de debris e consequentes ostedlise, sinovite
reacional intensa e possivel soltura asséptica.® Nesses sistemas, a
soltura asséptica passou a ser a principal causa de falha, contrastando
com séries em que a infecgdo ocupa papel predominante entre as
indicacOes de outra revisdo."?

Estudos sobre complicagGes da ATJ demonstram que soltura
asséptica e desgaste do polietileno estdo entre as principais
indicacOes de revisdo."” No cendrio especifico das proteses

Figura 10. Radiografias p6s-operatdrias nas incidéncias anteroposterior e perfil, com
protese rotatoria constrita tipo Hinge.
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Exactech, séries recentes mostram maior taxa de outra revisdo
quando se utilizam componentes do mesmo sistema ou polietileno
de lotes recolhidos, com sobrevida em cinco anos em torno de 76%
nesses casos e de 80% quando se mantém componentes do mesmo
fabricante. Em contrapartida, quando sdo utilizados componentes de
outros fabricantes, a sobrevida em cinco anos aproxima-se de 86%,
compardvel a relatos de revisdes de ATJ ndo relacionadas ao recall.*

Observou-se ainda que 0 sexo masculino se associa a maior
risco de revisdo, com homens apresentando risco cerca de 2,3
vezes superior ao de mulheres, enquanto idade avancada, IMC
elevado e escores ASA ndo se configuraram como fatores de risco
significativos.* A necessidade frequente de fixagdo metafisdria
auxiliar com cones ou luvas e 0 uso de implantes altamente restritos
refletem a magnitude da perda 6ssea nesses casos de outra revisdo.

No manejo de pacientes com préteses Exactech incluidas no
recall, recomenda-se triagem imediata dos implantes, vigilancia
anual e radiografias seriadas para todos 0s pacientes que receberam
préteses entre 2004 e agosto de 2021. Em pacientes assintomaticos,
ndo se indica revisdo profildtica; em sintomdticos ou na presenca
de achados radiogrdficos sugestivos de falha, a conduta mais aceita
¢ a revisdao completa dos componentes, em vez de troca isolada do
polietileno, sobretudo quando ha osteolise ou soltura evidente.*

Quando ha suspeita de infeccdo periprotética, 0 manejo segue
diretrizes gerais: investigacdo laboratorial, exames de imagem
conforme necessidade e definicao da estratégia cirdrgica em um ou
dois tempos.® Suliman et al.® revisam as evidéncias sobre revisao em
gstagio Unico versus dois estdgios na infecgdo ap6s ATJ, destacando
que a revisdo em dois tempos permanece como padrdo-ouro na
maioria dos cendrios de infeccdo cronica, grande perda 0ssea ou
duvida diagnostica. No caso descrito, 0 aspecto do liquido sinovial
g 0 intenso tecido inflamatério justificaram a opgdo pela revisdo em
dois tempos, permitindo desbridamento amplo, uso de espagador
com antibidtico e reavaliagdo do status infeccioso antes do reimplante
definitivo.

A agéncia regulatoria norte-americana (FDA) recomenda que ndo
se realize reoperagdo profilatica em pacientes assintomaticos com
prétese de joelho Exactech do periodo de 2004 a agosto de 2021,
preconizando acompanhamento clinico e radiografico periodico.’ Na
presenca de dor nova, piora dos sintomas ou evidéncia radiografica
de soltura, ostedlise ou falha mecanica, indica-se avaliagdo espe-
cializada e, se necessdrio, revisdo da artroplastia, geralmente com
troca completa dos componentes e, quando apropriado, uso de
implantes mais constritos.

0 caso apresentado ilustra a sequéncia de eventos decorrentes do
uso de prétese com falha de fabricacdo: maltiplas reoperagdes, perda
0ssea progressiva, dor cronica, queda da capacidade funcional e
necessidade de revisdo em dois tempos com espagador e perspectiva
de protese altamente constrita. Reforca-se a importancia de vigilancia
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ativa de pacientes com implantes Exactech no periodo do recall, o
papel da abordagem multidisciplinar e a necessidade de informar os
pacientes sobre riscos, opgoes terapéuticas e expectativas realistas
apos revisdes complexas.

0 caso relatado evidencia as consequéncias clinicas e funcionais do
uso de proteses de joelho com falhas de fabricagdo, como as préteses
da empresa Exactech, associadas a falha precoce por oxidacdo e
desgaste acelerado do polietileno. Mostra-se que a soltura asséptica
pode ser a causa predominante de falha em determinados sistemas
de implantes, exigindo vigilancia e abordagem individualizada.

A conduta adotada, com retirada do implante e uso de espagador
de cimento com antibidtico como primeira etapa de revisdo em dois
tempos, é condizente com as recomendag@es atuais para casos com
suspeita de infeccdo periprotética ou intensa reagdo inflamatéria
associada a debris, especialmente em cendrios de maltiplas cirurgias
e perda 6ssea importante.*

Destaca-se a necessidade de acompanhamento anual dos pa-
cientes submetidos a ATJ com proteses Exactech entre 2004 e
agosto de 2021, com avaliagdo clinica e radiogrdfica seriada. Em
assintomaticos, ndo ha indicacdo de revisdo profilatica; em pa-
cientes com dor, piora funcional ou sinais radiograficos de falha,
deve-se considerar revisdao com troca completa dos componentes e
planejamento reconstrutivo adequado a magnitude da perda ¢ssea.
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