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Hosp. Universitario Getulio Vargas

HUGYV chega aos 60 anos como referéncia em ortopedia
e formagdo médica na Amazonia.
Confira na pagina 34
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Queridos colegas, amigos e convidados,

E com imensa alegria e profunda gratiddo
gue apresento os Anais do 162 Congresso Bra-
sileiro de Ortopedia Pediatrica, realizado em
Sdo Paulo, no WTC Events Center, de 17 a 20
de junho de 2026.

Este volume representa muito mais do
que um registro cientifico — ele é o reflexo do
compromisso e da dedicagdo de toda a nossa
comunidade com o avango do conhecimento
em ortopedia pedidtrica. Recebemos 82 tra-
balhos inscritos, demonstragdo inequivoca do
vigor cientifico e do entusiasmo que movem
nossa especialidade. Apds rigoroso processo
de avaliagdo, foram selecionados 18 trabalhos
para apresentagdo oral e 30 para apresenta-
¢do em poster, totalizando 48 contribuigdes
que compdem este acervo e que certamente
enriquecerao a pratica clinica de todos os lei-
tores.

A qualidade e a diversidade dos temas
submetidos refletem a pluralidade da ortope-
dia pediatrica brasileira e reafirmam o papel
central deste congresso como férum de exce-
|éncia para o intercambio cientifico nacional e
internacional. Cada trabalho aqui publicado é

fruto de esforgo, rigor metodoldgico e, sobre-
tudo, do amor pelo cuidado integral da crianga
e do adolescente.

Este ano, estes Anais carregam um sig-
nificado ainda mais especial. E com grande
emogdo que apresentamos este suplemento
da Revista Brasileira de Ortopedia Pediatrica
— publicagdo que foi um veiculo de divulga-
¢do cientifica da nossa sociedade e parte viva
da nossa identidade como especialidade. Res-
gatar, mesmo que por esta edi¢do especial, o
nome e o espirito desta revista € um ato de
memodria e de carinho pela histdria da ortope-
dia pediatrica brasileira — uma homenagem
a todos os que a construiram e a mantiveram
viva. Que este suplemento seja um reencontro
com nossas raizes e, quem sabe, uma semente
para o futuro.

Expresso meu sincero agradecimento a
todos os autores que confiaram ao nosso con-
gresso o resultado de suas pesquisas, aos re-
visores pelo trabalho criterioso e dedicado, e
a Comissdo Cientifica pelo empenho na cons-
trucdo de um programa de exceléncia. Mi-
nha gratiddo se estende também aos nossos
convidados estrangeiros, cujas contribui¢des
ampliaram ainda mais os horizontes deste en-
contro.

Que estes Anais, publicados com tanto ca-
rinho nestas paginas que nos remetem a uma
histéria querida, sirvam de fonte permanente
de consulta, inspiragdo e aprendizado — e que
cada trabalho aqui registrado contribua para
transformar, cada vez mais, o futuro da orto-
pedia pediatrica no Brasil.

Com carinho e admiragéo,

Dra. Susana Braga

Presidente da SBOP — 2026

Presidente do 162 Congresso Brasileiro de
Ortopedia Pedidtrica
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Editorial

Dr. Gilberto Brandédo - Editor Chefe

“O tempo ndo apaga o que a
memoria escolheu guardar”

Nesta edigdo da SBOP em Revista, revisita-
mos uma capa histérica da Revista Brasileira de
Ortopedia Pediatrica, publicada originalmente
em 2004. Ao trazer novamente esta identidade
visual, celebramos ndo apenas a estética de uma
época, mas também a trajetdria daqueles que
ajudaram a construir os alicerces da nossa espe-
cialidade. Cada edigdo preserva os desafios, os
avangos cientificos e os mestres que inspiraram
geragdes N0 compromisso permanente com o
cuidado das criangas e adolescentes.

Esta edigdo também projeta nosso olhar
para o futuro ao reunir os Anais do CBOP 2026,
expressao da forga cientifica da ortopedia pedi-
dtrica. Os trabalhos apresentados refletem a plu-
ralidade do conhecimento produzido na América
Latina e reafirmam o compromisso continuo da
SBOP com a pesquisa, a inovagdo e a exceléncia
académica.

Com profundo respeito, prestamos homena-
gem ao Dr. Paulo Bertol, ex-presidente da SBOP.
Seu legado permanece na formagdo de especia-
listas, no fortalecimento institucional da ortope-
dia pedidtrica brasileira e na inspiragdo deixada
a colegas e discipulos ao longo de sua trajetdria.

Na tradicional coluna dedicada aos Hos-
pitais de Referéncia em Ortopedia Pedidtrica,
destacamos o importante trabalho realizado em
Manaus. Em meio aos desafios geograficos da re-
gido amazodnica, a instituicdo consolida-se como
exemplo de dedicagdo, assisténcia qualificada e
compromisso social.

Entrevistamos ainda a Dra. Ana Zambrano,
presidente da SLAOTI, que compartilha reflexdes
sobre o congresso da entidade, a ser realizado
em setembro, na Guatemala. Suas palavras re-
forgam a importancia da integragdo latino-ame-
ricana e da cooperagdo cientifica em favor da
ortopedia infantil.

Entre memodria e futuro, tradi¢do e renova-
¢do, esta edicdo reafirma a esséncia da SBOP:
preservar sua histéria enquanto continua avan-
¢ando. O reencontro com esta capa historica
simboliza reconhecimento, pertencimento e con-
tinuidade.
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Programacao XVI CBOP

PROGRAMACAO PRE-CONGRESSO
17 de junho (quarta-feira)

® 7h / 8h - Credenciamento

® 8h / 16h - Curso: Doengas Neuromusculares —
Spread the Words: O que se pode, o que

se deve e o que ndo se deve fazer em
Neuro-Ortopedia

BLOCO 1—-GERAL

® 8h / 8h20 - LEME: Onde a ciéncia
do movimento transforma o futuro
da ortopedia pedidtrica

Palestrante: Amdncio Ramalho Junior

® 8h20 / 8h40 - Andlise de Marcha
Palestrante: Mauro Cesar de Morais Filho

® 8h40 / 9h - Orteses
Palestrante: Debora da Silva F. de Campos

® 9h / 9h20 - Aditamentos
Palestrante: Rebeca Rehder

® 9h20 / 9h40 - Evidéncias em Reabilitagéio
Palestrante: Ana Carolina de Campos

® 9h40 / 10h - Discussdo e Casos Clinicos
CP 10h / 10h30 - Coffee Break

BLOCO 2 - MIELOMENINGOCELE
® 10h30 / 10h45 - Cirurgia Intrattero na MMC
Palestrante: Denise Araujo Lapa (aula gravada

® 10h45 / 11h - Classificagées na MIMIC
Palestrante: Luiz Renato Agrizzi de Angeli

® 11h / 11h15 - Marcha na MMC
Palestrante: Francesco Camara Blumetti

® 11h15 / 11h30 - Quadril na MMC
Palestrante: Ana Paula Tedesco

® 11h30 / 11h45 - Joelho na MMC
Palestrante: Alexandre Francisco de Lourengo

(® 11h45 / 12h - Pé e Tornozelo na MMC
Palestrante: Marcus Vinicius Moreira

3 12h / 12h30 - Discusséio e Casos Clinicos
X 12h30 / 13h30 - Intervalo

BLOCO 3 - PARALISIA CEREBRAL

® 13h30 / 13h45 - Classificagées —

GMFCS / Marcha

Palestrante: Alessandro Giurizatto Melanda

© 13h45 / 14h — Quadril na PC
Palestrante: Leonardo Cury Abrahdo

® 14h / 14h15 - Joelho na PC
Palestrante: Brunno Lima Moreira

® 14h15 / 14h30 - Pé e Tornozelo na PC
Palestrante: Filipe Machado Barcelos

® 14h30 / 15h - Discusséio e Casos Clinicos

BLOCO 4—ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL
® 15h / 15h15 - Classificagées na AME
Palestrante: Guilherme Herrera

® 15h15 / 15h30 — Drogas Modificadoras de
Doeng¢as na AME
Palestrante: Rejane Macedo

® 15h30 / 15h45 — Quadril e MMII na AME
Palestrante: Alexandre Zuccon

® 15h45 / 16h — Coluna nas Doengas
Neuromusculares

Palestrante: André Luis Fernandes Andujar

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

® 8h / 16h — Curso: Reconstrugéo
e Alongamento Osseo

MODULO 1- 0 QUE NOS SABEMOS SOBRE
AMPUTACAO X RECONSTRUCAO

® 8h / 8h15 — Podemos comparar resultados de
AMP x Recon?

Palestrante: Ménica Paschoal Nogueira

® 8h15 / 8h30 - O que nds precisamos para
melhores resultados em amputagoes?
Palestrante: Rafael Yoshida

(® 8h30 / 8h45 — O que ndés precisamos para
melhores resultados em reconstrugoes?
Palestrante: Wagner Nogueira da Silva

® 8h45 / 9h — N6s temos ferramentas para
indicar Recon x AMP?

Palestrante: Francisco Hélio Violante Junior

MODULO 2 -0 QUE EU, COMO ORTOPEDISTA
PEDIATRICO, POSSO FAZER COM SEGURANCA?

® 9h / 9h15 - Entendendo principios de corre-
¢do de deformidades, multiplier, mecdnica da
fixagdo externa e histiogénese

Palestrante: Alejandro Baar

® 9h15 / 9h30 - Gerenciando o “alongamento
simples”
Palestrante: Marcelo Back Sternick

® 9h30 / 9h45 — Quando podemos remover o
fixador externo de maneira segura e como dimi-
nuir o tempo de fixagéo externa

Palestrante: Epitdcio Rolim

Congresso Brasileiro de

Ortopedia
Pediatrica

® 9h45 / 10h — Experiéncia do Hospital Sarah
com reconstrugdo versus amputagéio em
deformidades congénitas

Palestrante: Claudio Sartori

P 10h / 10h15 - Coffee Break

MODULO 3- ONDE PODEMOS CHEGAR?
® 10h15 / 10h30 — Génese vascular da DCF e HF
Palestrante: Richard Luzzi

® 10h30/ 11h - DCH e HF
Palestrante: Alejandro Baar

® 11h / 11h15 - Pseudartrose congénita
da tibia
Palestrante: Jonathan Hanchar

MODULO 4- COMPLICACOES

® 11h15 / 11h30 - Complicagbes no uso
de fixadores externos: o que eu vivi
Palestrante: Renato Slomka

® 11h30/ 11h45 - Discusséo de casos:
principios de corregdo, uso do multiplier,
mecdnica da fixagdo externa
Palestrante: Fernando Ferraz Faria

X 12h30 / 13h30 - Intervalo

MODULO 5

® 13h30/ 14h15 - Discussdo de casos:
AMP x Recon

Palestrante: Jung Ho Kim

MODULO 6

® 14h15 / 14h35 — Avoiding complications
by taking steps ahead of time to prevent/
minimize them

Palestrante: Christofer lobst

MODULO 7

® 14h35 / 15h20 - Discusséo de casos: DCF +
HF + HT + PCT

Palestrante: Alejandro Baar

® 15h20 / 16h — When things

can complicate: limits for epifisiodesis
and for “simple” limb lengthening
Palestrante: Christofer lobst

B 16h — Encerramento
Palestrante: Susana Braga

continua na pdgina 08
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® 9h/16h
Curso: Displasias Osseas e Ossos Dificeis

Crooked Tumors

Sessdo focada em tumores benignos que agem
como uma displasia esquelética e causam defor-
midades (ex.: displasia fibrosa, Ollier’s, osteocon-
dromatose, Trevor).

® 9h / 9h15 - Doenga de Ollier
Palestrante: Alexandre Arkader

® 9h15 / 9h30 - Osteocondromatose multipla
e Doenga de Trevor Fairbanks
Palestrante: Alexandre Arkader

® 9h30 / 9h45 - Displasia Fibrosa
Palestrante: Alex Guedes

© 9h45 / 10h - Lesées liticas
Palestrante: Alex Guedes

3 10h / 10h05 - Perguntas
X 10h05 / 10h30 - Intervalo

Bad Bones

Sessdo focada em condigbes/displasias em que
hd fragilidade 6ssea ou qualidade dssea ruim
(ex.: osteogenesis imperfecta, raquitismo e ou-
tras doengas metabdlicas, osteopetrose etc.).

(® 10h30 / 10h45 — Osteogenesis Imperfecta
Palestrante: Ellen Goiano

(® 10h45 / 11h - Osteopetrose e Picnodisostose
Palestrante: Ellen Goiano

® 11h / 11h15 - Raquitismos (XLH,
osteodistrofia renal etc.)
Palestrante: Marina Juliana Pita S. Figueiredo

® 11h15 / 11h30 - Hipofosfatasia
Palestrante: Marcos Antonio Almeida Matos

Discussdo de Casos — Bloco 1 e Bloco 2
® 11h30 / 11h40 — Alexandre Arkader
® 11h40 / 11h50 — Alex Guedes

® 11h50 / 12h - Ellen Goiano
(Trevor Fairbanks ou Ol)

® 12h / 12h10 - Tale Lucas Vieira Rolim —
Condrodisplasia punctata

® 12h10/ 12h20 - Marina Juliana Pita
S. Figueiredo — XLH

® 12h20 / 12h30 — Marcos Antonio Almeida
Matos — HPP

X 12h30 / 13h30 - Intervalo

® 13h30 / 14h15 — Workshop (teoria e prdtica):
Hemiepifisiodeses (parafusos canulados e Eight
Plate) — Tips and Tricks

Can’t Grow, Won’t Grow

Discussdo de displasias esqueléticas (ex.: acon-
droplasia, pseudoacondroplasia, mucopolissaca-
ridoses e outras displasias raras).

® 14h15 / 14h30 - Sindrome de Morquio
(MPS IV A)
Palestrante: Klane White

® 14h30 / 14h45 — Outras MPS
Palestrante: Ellen Goiano

® 14h45 / 15h — Overview de Displasias
Esqueléticas
Palestrante: Wagner Baratela

® 15h / 15h15 - Acondroplasia e Hipocondro-
plasia — Aspectos Ortopédicos

Palestrante: Ménica Paschoal Nogueira

® 15h15 / 15h30 - Cirurgia em Ossos Infectados
Palestrante: Akel Nicolau

® 15h30 / 16h — Discusséio de Casos — Bloco 3
® 15h30 / 15h40 — Klane White — MPS

® 15h40 / 15h50 — Akel Nicolau Akel Junior —
Infecgoes

® 15h50 / 16h — Ménica Paschoal Nogueira —
Alongamento 6sseo em acondroplasia

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

PROGRAMACAO CONGRESSO
(sujeita a alteragdes)

18 DE JUNHO | QUINTA-FEIRA

® 8h /8h10- Abertura
Prof.@ Dra. Susana Braga — Presidente da SBOP
Prof. Dr. Miguel Akkari — Presidente da SBOT

® 8h10/ 8h25 - Aula de Atualizagéio — AVN and
Proximal Growth Disturbance in DDH
Palestrante: Kishore Mulpuri

Apresentagdo: Cloris Kessler

Q) 8h25 / 8h30 - Perguntas

® 8h30/ 9h05 — Mesa-redonda — Displasia
Residual e Falha no Tratamento Conservador
em DDQ

Moderador: Alexandre Francisco de Lourengo

Debatedores: Mariana Gongalves Ferrer Oliveira;
Nilton Orlando Junior; Paulo Rogério Cardozo
Kanaji; William Martins Ferreira

SOCIEDADE BRAS,,
vol¥lyla3ad via?

® 9h05 / 9h10 — Temas Livres 1
Comentador: Eiffel Tsuyoshi Dobashi

Tratamento da displasia de desenvolvimento
do quadril: screening e resultados em uma rede
assistencial estadual de Séo Paulo — a ultrasso-
nografia pode evitar o tratamento cirurgico?
Autores: Karoline Melo Magalhdes; John Victor
Rocha; Elizabeth de Alvarenga Borges da Fon-
seca; Giovanna Braga Motta; Monica Paschoal
Nogueira

Impacto da detecgdo e tratamento precoces da
displasia do desenvolvimento do quadril em
criangas: revisdo sistemdtica dos resultados de
longo prazo em mobilidade fisica, qualidade de
vida e custos de saude no Brasil

Autores: Michell Wilson Cervantes Miranda; Ana
Carolina Gomes; Thais Araujo Barbosa; Maria
Luiza Costa Severo; Eduarda Aratjo de Gusmdo
Lobo; Maria Luiza de Assis Silva; Isabel Rebecca
Melo Albino; Joana Vieira Leite dos Santos

Qualidade de vida de pacientes e cuidadores
durante o uso das drteses de Pavlik e Tiibingen
no tratamento precoce da displasia do desen-
volvimento do quadril

Autores: Tyala Silva Oliveira; Susana dos Reis
Braga; Francesco Camara Blumetti; Bruna
Vasconcellos Affonso,; Arthur Moretti Gongalves;
Amdncio Ramalho Junior

® 9h10/ 9h25 - Perguntas

® 9h25 / 9h40 - Aula de Atualizagéio — Lessons
Learned from Complications of Hip Surgery
Palestrante: Kishore Mulpuri

Apresentagdo: Chang Chia Po

) 9h40 / 9h45 - Perguntas
P 9h45 / 10h15 - Coffee Break

® 10h15 / 10h30 - Aula de Atualizagéo —
Lessons Learned from North American CP Hip
Surveillance Program

Palestrante: Kishore Mulpuri

Apresentagdo: Filipe Machado Barcelos

¢3) 10h30 / 10h35 — Perguntas

® 10h35 / 11h05 — Mesa-redonda — Quando a
Vigildncia Indica Intervengdo: Hemiepifisiodese
ou Osteotomia?

Moderadora: Ana Paula Tedesco

Debatedores: Leonardo Cury Abrahdo; Davi
Moshe Leopold Lopes; Mauro Cesar de Morais
Filho; Francesco Camara Blumetti

continua na pdgina 09



~
2

«
)
>
o
m
S
>
4
fd
A
>

continuagdo da pdgina 08

) 11h05 / 11h10 - Perguntas

® 11h10/ 11h25 — Temas Livres 2
Comentadora: Patricia Maria de M. Barros Fucs

A osteotomia de rotagdo do fémur é essencial
para a redugdo da assimetria pélvica grave
nos planos transverso e coronal na paralisia
cerebral hemiparética

Autores: Mauro César de Morais Filho; Catia M.
Kawamura; Marcelo Hideki Fujino; José Augusto
Lopes; Francesco Camara Blumetti; Lais Simbes
Teixeira

Estudo comparativo de técnica cirurgica de
salvamento de quadril em paralisia cerebral:
Trochanter Sparring versus Castle e Schneider
Autores: Augusto Mateus Passador; JoGo Caeta-
no Munhoz Abdo

Surgical Treatment of Hip Dysplasia in Cerebral
Palsy: a retrospective comparison between
open and closed reduction

Autores: Marcio Vieira Sanches Silva; Barbara Li-
via Correa Serafim; Luiz Renato Agrizzi de Angeli;
Alexandre Zuccon

Q) 11h25 / 11h30 - Perguntas

® 11h30/ 12h15 - Aula de Atualizagéo — How |
Nearly Worked Myself to Death

Palestrante: Christopher lobst

Apresentagdo: Cinthia Faraco Martinez Cebrian

Q) 12h15 / 12h30 - Perguntas

® 12h30 / 13h30 - Simpésio Satélite — Biomarin
Skeletal Dysplasia: The Crucial Role of an Accurate
Diagnosis

Displasias Esqueléticas: o papel crucial de um
diagndstico preciso

Palestrante: Dr. Klane K. White, MD, MSc

® 13h30/ 13h45 - Aula de Atualizagéio — Intro-
duction to Internal Lengthening Nails
Palestrante: Christopher lobst

Apresentagdo: Ana Maria Ferreira Paccola

Q) 13h45 / 13h50 - Perguntas

® 13h50 / 14h20 - Mesa-redonda — Pé Plano
Valgo: flexivel, rigido e associado a encurtamento
do maléolo fibular/discrepéncia de MMII
Moderador: Akel Nicolau Akel Junior
Debatedores: Gilberto Waisberg; Cleber Ferreira
Moreira; Renata Alvarenga Nunes; Helena Elisa
Stein

) 14h20 / 14h25 - Perguntas

® 14h25 / 14h40 — Temas Livres 3
Comentadora: Ménica Paschoal Nogueira

Calibre da haste como principal preditor de
falha em hastes Fassier-Duval na osteogénese
imperfeita: estudo retrospectivo

Autores: Evando Jose Aguila Gois; Débora Dias
do Nascimento; Lucas Teotonio Josafd Simdo

Cortar e reaproveitar o fio de Kirschner: é segu-
ro? Uma avaliagéo biomecdnica experimental
Autores: Lucas Soubihe Furlan; Gabriela Farias
Akkari; Pedro Mantazio Silva; Miguel Akkari;
Claudio Santili; Pedro Henrique Vasconcellos
Guerra

Local injection of human dental pulp stem cells
for treatment of juvenile avascular necrosis

of the femoral head: preliminary results in
immature pigs

Autores: Luiz Renato Agrizzi de Angeli; Gustavo
Bispo dos Santos; Jose Ricardo Muniz Ferreira;
Barbara Livia Correa Serafim; Thiago Zaqueu
Lima; Luiz Guilherme Cernaglia; Aureliano de
Lima; Daniela Franco Bueno; Roberto Guarniero

® 14h40 / 14h45 — Perguntas

® 14h45 / 15h — Aula de Atualizagéio — Deformity
Correction with Internal Lengthening Nails
Palestrante: Christopher lobst

Apresentagdo: Juliana Pietrobom Pupin

) 15h / 15h05 — Perguntas

® 15h05 / 15h35 — Mesa-redonda — Reconstrugéo
e Alongamento Osseo: chegamos ao estado da
arte?

Moderador: Rafael Yoshida

Debatedores: Marcelo Back Sternick; Rodrigo
Borsatto Branco; Ana Gabriela Santana Cuoghi;
Michelle Cardoso; Richard Luzzi

Q) 15h35 / 15h40 - Perguntas
O 15h40 / 16h10 - Coffee Break

® 16h10/ 16h25 - Aula de Atualizagéio — Correccion
progresiva de contractura en flexion de rodilla
Palestrante: Alejandro Baar

Apresentador: Carlos Alberto A. de Assungéo

Q) 16h25 / 16h30 - Perguntas

® 16h30/ 17h — Mesa-redonda — Manejo das
deformidades do pé pedidtrico neuromuscular: o
qudo duradouros s@o nossos resultados?
Moderador: Amdncio Ramalho Junior
Debatedores: Pedro Vasconcelos Barros Poggiali;
Tabata Alcdntara; Brunno Lima Moreira; Miguel
Aprelino Alito; Alexandre Zuccon

) 17h / 17h05 - Perguntas

® 17h05 / 17h20 — Temas Livres 4
Comentador: Patricia Moreno

Assimetria nos pardmetros clinicos e no exame
tridimensional da marcha: uma ferramenta no
diagnostico diferencial entre a marcha em equi-
no idiopdtico e casos leves de paralisia cerebral
Autores: Mauro César de Morais Filho; Catia M.
Kawamura; Marcelo Hideki Fujino; José Augusto
Lopes; Nicole de Machado Cirilo

Diagnéstico diferencial entre a marcha em equi-
no idiopdtico e paralisia cerebral leve: aspectos
clinicos, cinemdticos e cinéticos

Autores: Mauro César de Morais Filho; Catia M.
Kawamura; Marcelo Hideki Fujino; José Augusto
Lopes; Nicole de Machado Cirilo

Padrées da prdtica no crescimento guiado do
fémur proximal para displasia do quadril na
paralisia cerebral: uma pesquisa com ortopedistas
pedidtricos

Autores: Patricia Moreno Grangeiro; Marcio Viei-
ra Sanches Silva; Ménica Franga Teles Rodrigues
de Resende; Susana Reis Braga; Marcus Vinicius
Moreira; Mauro César de Morais Filho

0y 17h20 / 17h25 — Perguntas

® 17h25 / 17h40 - Aula de Atualizagéio —
Alongamiento masivo en talla baja
Palestrante: Alejandro Baar
Apresentador: Mdrcio Sanches

Q) 17h40 / 17h45 — Perguntas

® 17h45 / 18h — Aula de Atualizagéio — Isso é
tumor ou infecgdo?

Palestrante: Alexandre Arkader
Apresentador: Marcelo Camargo de Assis

() 18h / 18h05 — Perguntas
B 18h05 — Encerramento

OOV OO0

19 DE JUNHO | SEXTA-FEIRA

® 9h/9h15 - Aula de Atualizagéo — Isso é tumor?
Quando uma fratura néo é apenas uma fratura?
Palestrante: Alexandre Arkader

Apresentagdo: Jung Ho Kim

® 9h15 / 9h20 - Perguntas

® 9h20 / 9h50 — Mesa-redonda — Diagndsticos
dificeis: doenga osteometabdlica/maus-tratos/
displasia ossea

Moderador: Marcos Antonio Almeida Matos

continua na pdgina 10
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Debatedores: Regis Nascimento Rodrigues;
Kalyana Eduardo Fernandes; Tale Lucas Vieira
Rolim; Marina Juliana Pita Sassioto Figueiredo

Q) 9h50 / 9h55 - Perguntas

® 9h55 / 10h10- Aula de Atualizagéo — Evalua-
tion and Diagnosis of the Skeletal Dysplasia
Patient in the Pediatric Orthopedic Clinic
Palestrante: Klane White

Apresentagdo: Paulo Roberto Falleiros Junior

) 10h10/ 10h15 - Perguntas

® 10h15 / 10h30 - Aula de Atualizagéo — Treat-
ment of Hip Disease in Skeletal Dysplasia
Palestrante: Klane White

Apresentagdo: Alceu Gomes Chueire Filho

Q) 10h30 / 10h35 — Perguntas
P 10h35 / 11h - Cofffee Break

® 11h/ 11h35 - Mesa-redonda — Artrite Séptica
do Quadril

Moderador: Paulo Colares

Debatedores: Alexandre Martins Portelinha;
Liégenes Aline Feil; Cinthia Faraco Martinez
Cebrian; Francisco Carlos Salles Nogueira;
Natasha Vogel Majewski Rodrigues

) 11h35 / 11h40 - Perguntas

® 11h40/ 12h10 - Aula Magna —
Reforma Tributdria
Representante do Banco Safra

Q) 12h15 / 12h20 - Perguntas

® 12h30/ 13h30 - Simpésio Satélite
AstraZeneca

® 13h30/ 13h45 - Aula de Atualizagéio — Posto-
perative Complications with Internal Lengthening
Nails and How to Avoid Them

Palestrante: Christopher lobst
Apresentacgdo: Lucas Guerra

Q) 13h45 / 13h50 - Perguntas

® 13h50 / 14h20 - Mesa-redonda — Lesdo Liga-
mentar do Joelho: discussdo de caso
Moderadora: Anna Carolina Pavelec Costa
Debatedores: Nei Botter Montenegro; Gilberto
Francisco Branddo; Waldirene Sousa de Rivas;
Marcus Vinicius Moreira

3 14h20 / 14h25 - Perguntas

® 14h25 / 14h40 - Temas Livres 5
Comentador: Cldaudio Santili

Tratamento da fratura da tuberosidade tibial
Ogden IV e V em criangas: resultados e
complicagoes

Autores: Weverley Valenza; Sophia Mansur
Collier; Heloisa Zimmermann Faggion; Jamil
Soni; Alberto Daniel Navarro Vergara

Reconstrugdio do ligamento patelofemoral medial
com enxerto do reto femoral em pacientes pedia-
tricos: estudo retrospectivo de 62 casos

Autores: Evando Jose Aguila Gois; Loriane
Mauda

Current Practices in Medial Patellofemoral Liga-
ment Reconstruction (MPFL-R) for Pediatric and
Adolescent Patients: Insights from South America
Autores: Julio Javier Masquijo; Miguel Cara-
bajal Mattar; Andres Ferreyra; Luiz Renato
Agrizzi de Angeli; Daniel Quintero Marquez;
Maria Jesus Tuca

) 14h40 / 14h45 — Perguntas

® 14h45 / 14h50 - Aula de Atualizagéio — Lesbes
Esportivas dos MIMISS

Palestrante: Ernesto Varone

Apresentagdo: Regis Nascimento Rodrigues

® 14h50/ 14h55 — Perguntas

® 14h55 / 15h30 — Mesa-redonda — Escolioses:
idiopdtica e neuromuscular
Moderador: André Luis Fernandes Andujar

Debatedores: Rodrigo Goes Medea de Men-
donga; Eduarda Marques Lima; Luciano Miller

Q) 15h30 / 15h35 — Perguntas
P 15h35 / 16h05 — Coffee Break

® 16h05 / 16h20 - Aula de Atualizagéio — Secuelas
de lesiones fisarias

Palestrante: Alejandro Baar

Apresentagdo: Francisco Laécio V. Damaceno

) 16h20 / 16h25 — Perguntas

® 16h25 / 18h — Assembleia SBOP
B 18h — Encerramento

OGOV VOOIODIOOVIOOOVOOIOOOOOVOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOD

20 DE JUNHO | SABADO

® 9h / 9h15 - Aula de Atualizagéio — Paralisia de
Plexo Braquial

Palestrante: Ernesto Varone

Apresentagdo: Daniela Maury Benavides

) 9h15 / 9h20 - Perguntas

® 9h20 / 9h50 — Mesa-redonda — Luxagio
Controlada do Quadril: evitando complicagoes e
expandindo indicagoes

Moderador: Frederico Coutinho de M. Vallim

SOCIEDADE BRAS,,
vol¥lyla3ad via?

Debatedores: Jodo Caetano Munhoz Abdo; Lu-
cas Cortizo Garcia; Luiz Felipe Albanez Falcdo;
Mariana Gongalves Ferrer Oliveira; Miguel
Akkari

(2 9h50 / 9h55 — Perguntas

® 9h55 / 10h10 - Temas Livres 6
Comentador: Luiz Antonio Munhoz da Cunha

Limb-Q Kids in Portuguese: empowering children
to report what matters most to them

Autores: Barbara Livia Correa Serafim;
Harpreet Chhina; Anthony Cooper; Nei Botter
Montenegro; David Gongalves Nordon; Patri-
cia Moreno Grangeiro

Implementagdo de clinica interdisciplinar one-stop
para displasia do desenvolvimento do quadril:
resultados atualizados com encaminhamento
estruturado neonatal e registro prospectivo

Autores: Patricia Moreno Grangeiro; Nei
Botter Montenegro; Natasha Vogel Felippi
Guizardi Cordeiro; Giovanna Braga Motta; Ina
Zurcher; Yasmin Gonzalez Moises de Freitas
Laurentino

Longitudinal Decline in Myelomeningocele
Ambulatory Function: lessons from a long-term
follow-up study of 168 patients

Autores: Diego Restrepo; Tasos Karakostas; Lu-
ciano S. Dias; Jill E. Larson; Vineeta Swaroop;
Ana-Marie Rojas; Luiz Renato Agrizzi de Angeli

Q) 10h10/ 10h15 - Perguntas

® 10h15 / 10h30- Aula de Atualizagéio — Oste-
otomia do Fémur Distal: escolhendo a melhor
estratégia

Palestrante: Alexandre Arkader
Apresentagdo: Fabio Peluzo Abreu

¢ 10h30/ 10h35 — Perguntas
P 10h35 / 11h05 — Coffee Break

® 11h05 / 11h20- Aula de Atualizagéio —
Crescimento Guiado nas Alteragoes Rotacionais

Palestrante: Martin Russi

Apresentagdo: Helena Cristina Silveira e
Silveira

() 11h20 / 11h25 - Perguntas
® 11h25 / 12h15 - Aula Magna — Ikigai
Palestrante: Kishore Mulpuri

Apresentagdo: Fernanda Sanson Branco

@ 12h15 - Premiagéo e Encerramento
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Resumos dos trabalhos orais do Congresso

Brasileiro de Ortopedia Pediatrica - CBOP

4DMH

A OSTEOTOMIA DE ROTACAO DO FEMUR E ESSENCIAL PARA A REDUCAO
DA ASSIMETRIA PELVICA GRAVE NOS PLANOS TRANSVERSO E CORONAL
NA PARALISIA CEREBRAL HEMIPARETICA.

Mauro César de Morais Filho', Cdtia M Kawamura®, Marcelo Hideki Fujino’,
José Augusto Lopes?, Francesco Camara Blumetti, Lais Simées Teixeira*

1Associagdo de assisténcia a crianga defeituosa,
2Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein

Introdugdo: A assimetria da pelve no plano transverso é frequente na paralisia cere-
bral (PC) hemiparética e a osteotomia femoral de rotagdo externa (OFDE), e a corre-
¢do cirurgica do pé equino (PE) e equino varo (PEV), tém sido descritas como opgGes
de tratamento para atenuagdo deste padrdo.

Objetivo: Avaliar o efeito da OFDE e da corregdo cirurgica do PE e PEV sobre a assi-
metria pélvica nos planos transversal e coronal em pacientes com PC hemiparética.

Meétodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, com a inclusdo de pacientes com
PC tipo hemiparética espastica, que foram submetidos a pelo menos duas andlises
tridimensionais da marcha e apresentavam assimetria pélvica na avaliagdo inicial. Dos
159 individuos inicialmente identificados, foram excluidos aqueles que haviam sido
previamente submetidos a OFDE para corregdo do aumento da rotagdo interna do
quadril (RI) ou a corregdo do PE e/ou PEV. A amostra final incluiu 89 pacientes: 11
submetidos a OFDE associada a corregdo do PE, 14 a OFDE associada a corregdo do
PEV, 24 a corregdo isolada do PE e 34 a corregdo isolada do PEV. Pacientes submetidos
exclusivamente a OFDE (n=4) foram excluidos devido ao pequeno tamanho amos-
tral. Dados demograficos, pardametros clinicos e cinematicos foram analisados antes e
apds as intervengdes, com comparagdo entre os diferentes procedimentos.

Resultados: Os pacientes tratados com OFDE associada a corregdo do PE e PEV apre-
sentaram maior assimetria pélvica no plano transverso no exame inicial em compara-
¢do aos tratados apenas com corregdo do PE e PEV (250 vs. 160; p=0,002). A redugdo
da Rl clinica do quadril (25,82 vs. 5,42; p<0,001), da obliquidade pélvica no plano coro-
nal (5,02 vs. 0,62; p=0,008), da assimetria pélvica no plano transverso (13,42 vs. 2,02;
p<0,001) e da RI do quadril durante a marcha na cinemdtica (15,62 vs. 5,32; p=0,001)
foi significativamente maior quando a OFDE foi associada a corregdo do PE e PEV, em
comparagdo a corregdo isolada do PE e PEV. A redugdo da assimetria pélvica no plano
transverso foi similar apds a corregdo do PE e PEV. Quando a corregdo do pé foi rea-
lizada sem OFDE, a assimetria pélvica reduziu 3,92 ap6s a corregdo do PE e 0,72 apds
a corregdo do PEV (p=0,330), enquanto a RI do quadril na cinematica reduziu 3,32
e 6,79, respectivamente (p=0,338). Com a associa¢do da OFDE, a assimetria pélvica
reduziu 14,42 apo6s a corregdo do PE e 13,22 apds a corregdo do PEV (p=0,781), e a Rl
do quadril reduziu 11,92 e 18,49, respectivamente (p=0,781).

Conclusdo: A OFDE associada a corregdo do PE e PEV, promove redugdo significati-
vamente maior da assimetria pélvica nos planos transverso e coronal, bem como da
rotagdo interna do quadril, quando comparada a corregdo isolada do pé, independen-
temente do tipo de corregdo realizada (PE ou PEV).

4DMG

ASSIMETRIA NOS PARAMETROS CLINICOS E NO EXAME TRIDIMENSIONAL DA
MARCHA: UMA FERRAMENTA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE A MAR-
CHA EM EQUINO IDIOPATICO E CASOS LEVES DE PARALISIA CEREBRAL.

Mauro César de Morais Filho?, Cdatia M Kawamura*, Marcelo Hideki Fujino?,
José Augusto Lopes’, Nicole De Machado Cirilo*

1Associagdo de assisténcia a crianga defeituosa

Introdugdo: Diferenciar a marcha em equino idiopatico (El) da paralisia cerebral
(PC) leve pode ser desafiador. O El é tradicionalmente considerado uma condigdo
simétrica, sem diferencas significativas entre os lados.

Objetivo: Comparar dados clinicos, cinematicos e cinéticos no El e na PC leve com
a finalidade de checar se a simetria entre os lados direito e esquerdo é similar
nestas duas condigdes.

Métodos: De um total de 185 pacientes com El encaminhados ao laboratério de
anadlise da marcha entre 2002 e 2024, 140 foram incluidos (idade entre 3,5 e 18,2
anos e Gait Deviation Index entre 49,9 a 110,3), apds exclusdo de casos com au-
tismo (14), alongamento cirdrgico prévio do tenddo calcaneo (11), prematuridade
(7), transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (6), epilepsia (3), corre¢do
cirurgica prévia de cardiopatia congénita (2), medula presa (1) e sindrome de Ar-
nold-Chiari (1). Um grupo controle composto por 92 pacientes com PC leve (GM-
FCS 1), pareados por idade e GDI (>49), com redugdo da dorsiflexdo maxima dos
tornozelos durante o apoio (<8,52), foi selecionado. Parametros clinicos e cinema-
ticos, incluindo o Gait Profile Score (GPS), o Movement Analysis Profile (MAP) e a
cinética do tornozelo, foram analisados e comparados entre os grupos.

Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto a idade (El: 9,0 anos e PC: 9,4
anos), dorsiflexdo clinica do tornozelo com o joelho fletido (El: 10,42 e PC: 12,79)
e com o joelho estendido (El: 12 e PC: 3,29), e dorsiflexdo maxima do tornozelo
durante o apoio (El: -1,12 e PC: -1,22). Na comparagdo entre os lados direito e
esquerdo, a assimetria foi significativamente maior no grupo PC para a dorsiflexdo
do tornozelo com joelho fletido (15,52 vs. 3,22; p<0,001) e estendido (142 vs. 3,39;
p<0,001). A rotacgdo interna do quadril (9,22 vs. 4,72; p<0,001), rotagdo externa
do quadril (7,72 vs. 4,72; p<0,001) e anteversdo femoral (5,72 vs. 3,12; p<0,001)
também apresentaram maior assimetria na PC.

Os achados cinematicos demonstraram maior assimetria na PC para a dorsifle-
xd0 maxima do tornozelo durante o apoio (13,52 vs. 4,62; p<0,001) e para o GPS
global (4,492 vs. 1,49; p<0,001). A PC também apresentou maior assimetria nos
planos sagital, coronal e transversal (p<0,01). A geragdo de poténcia do tornozelo
no pré-balanco foi significativamente mais assimétrica na PC (0,64 vs. 0,47 W/
kg; p=0,01).

Conclusdo: A assimetria clinica, cinematica e cinética foi significativamente
maior na PC em comparagdo ao El. Os achados confirmam a associagdo do El
com comprometimento mais simétrico, mesmo quando comparada a casos leves
de PC.

4DNG

CALIBRE DA HASTE COMO PRINCIPAL PREDITOR DE FALHA EM HASTES
FASSIER-DUVAL NA OSTEOGENESE IMPERFEITA: ESTUDO RETROSPECTIVO

Evando Jose Aguila Gois®, Débora Dias do Nascimento?,
Lucas Teotonio Josafd Siméo®

Universidade Federal do Parand,
2Faculdades Pequeno Principe,
3Hospital Pequeno Principe

Introdugdo: As hastes telescopicas Fassier-Duval (FD) constituem o principal método
cirdrgico no tratamento da osteogénese imperfeita (Ol). Apesar dos avangos, as taxas
de complicagdo permanecem elevadas, e os fatores determinantes de falha ainda ndo
estdo completamente estabelecidos.

Objetivo: Avaliar os fatores associados a falha do tratamento com hastes FD em pa-
cientes pedidtricos com Ol, com énfase no impacto do calibre da haste.

Métodos: Estudo retrospectivo de 41 pacientes com Ol submetidos a fixagdo com
hastes FD entre 2008 e 2024 em um centro terciario. Foram analisadas varidveis clini-
cas e cirurgicas, incluindo tipo de Ol, local de insergdo, calibre da haste e didmetro do
canal medular. O desfecho primario foi a ocorréncia de complicagdes. Andlises esta-
tisticas foram realizadas.

continua na pdgina 12
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Resultados: A taxa global de complicages foi de 53,7%, sendo predominantes as
falhas mecanicas (41,5%). Hastes de menor calibre (3,2 mm) apresentaram associa-
¢do significativa com maior incidéncia de complicagdes (p = 0,006), especialmente
deformagdo plastica, migragdo e ruptura do material. Observou-se correlagdo positiva
entre o calibre da haste e o diametro do canal medular (r=0,655; p < 0,001). A fixagdo
simultanea de fémur e tibia também esteve associada a maior taxa de complicagbes
(p = 0,007). Ndo houve associagdo significativa entre o tipo de Ol e a ocorréncia de
falhas (p = 0,460).

Concluséo: O calibre da haste FD é o principal preditor de falha mecanica no trata-
mento da Ol, superando a influéncia do fenétipo da doenga. Hastes de menor dia-
metro apresentam maior risco de complicagdes, refletindo limitagdes biomecanicas
em canais medulares estreitos. O planejamento baseado na geometria do implante é
determinante para o sucesso do tratamento.

4DNE

CORTAR E REAPROVEITAR O FIO DE KIRSCHNER: E SEGURO?
UMA AVALIACAO BIOMECANICA EXPERIMENTAL

Lucas Soubihe Furlan®, Gabriela Farias Akkari’, Pedro Mantazio Silva®,
Miguel Akkar?, Cldudio Santili?, Pedro Henrique Vasconcellos Guerra*

Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo
2Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Introdugdo: Os fios de Kirschner (K-wires) sdo amplamente utilizados na fixagdo orto-
pédica, sendo sua estabilidade mecanica fundamental para o sucesso do tratamento.
Na pratica clinica, € comum o corte manual da extremidade do fio para reaprovei-
tamento, porém o impacto dessa modificagdo sobre suas propriedades mecanicas
ainda ndo estd bem estabelecido.

Objetivo: Avaliar experimentalmente se o corte manual da extremidade dos fios de
Kirschner e sua reutilizagdo, compromete sua resisténcia a tragdo axial (pull-out stren-
gth) e sua estabilidade como elemento de fixagdo, considerando diferentes angulos
de insergdo.

Meétodos: Estudo experimental biomecanico realizado em ossos suinos. Foram utili-
zados 15 espécimes, nos quais foram inseridos dois fios por osso (um original e um
previamente cortado), totalizando 30 ensaios. As inser¢bes foram realizadas a 90° (n
=8 0s50s) e a 45° (n =7 0ss0s). A varidvel analisada foi a forga maxima de retirada (N),
mensurada por dinamometro digital. Foram aplicados testes estatisticos pareados,
com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Nas inser¢des a 90°, os fios originais apresentaram maior resisténcia a
tragdo em comparagdo aos fios cortados (165,5 + 33,7 N vs 68,9 + 51,8 N), com di-
ferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). Nas inser¢des a 45°, ndo houve di-
ferenca significativa entre os grupos (139,0 + 29,9 N vs 103,9 + 43,9 N; p > 0,05).
Observou-se maior dificuldade técnica na insergdo obliqua, além de casos de fixagdo
tdo estavel que impossibilitaram a remogdo do fio.

Conclusdo: O corte manual da extremidade dos fios de Kirschner reduz significativa-
mente a resisténcia mecanica em inser¢des perpendiculares, podendo comprometer
a estabilidade da fixagdo. Em inser¢Bes obliquas, o efeito parece ser menos pronun-
ciado, possivelmente devido a fatores biomecanicos adicionais. Diante desses acha-
dos, ndo recomendamos a pratica de corte e reutilizagdo de fios de Kirschner.

4DMK

CURRENT PRACTICES IN MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT
RECONSTRUCTION (MPFL-R) FOR PEDIATRIC AND ADOLESCENT
PATIENTS: INSIGHTS FROM SOUTH AMERICA

volylyla3ad via?

Julio Javier Masquijo', Miguel Carabajal Mattar’, Andres Ferreyra®,
Luiz Renato Agrizzi De Angeli, Daniel Quintero Marquez®, Maria Jesus Tuca®

Sanatorio Allende,

2Ncleo de Ortopedia Especializada
3Fundacion Clinica Noel

“Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Introduction: Medial patellofemoral ligament reconstruction (MPFL-R) has become a well-
-established surgical intervention for recurrent patellar instability. Although the adoption
of MPFL-R continues to expand globally, limited data exist concerning surgical preferences
and techniques in South America.

Objective: This study aimed to evaluate the current trends and practices in MPFL-R among
pediatric and adolescent patients in South America.

Methods: A cross-sectional web-based survey consisting of 21 questions, Supplemental
Digital Content 1, http.//links.lww.com/BPO/A960 was distributed to members affiliated
with 4 pediatric orthopaedic societies from Argentina, Brazil, Chile, and Colombia. The sur-
vey collected data on demographics, patient selection criteria, surgical preferences, graft
choice, fixation methods, and use of adjunctive procedures. Descriptive statistics (mean
and SD) were calculated for continuous variables and frequencies. Percentages were cal-
culated to summarize qualitative data

Results: A total of 132 completed surveys were collected, with the following distribution:
Argentina (11.4%), Brazil (61.4%), Colombia (10.6%), and Chile (16.7%). Sixty percent of
the participants had been in practice for more than 10 years. Most surgeons (84.8%) fa-
vored autografts, with semitendinous (54.5%) and quadriceps tendons (41.7%) being the
most common choices. Preferences for femoral fixation included suture anchors (41.7%)
and interference screws (37.9%), whereas patellar fixation preferences included suture an-
chors (48.5%), periosteum-based (36.4%), and patellar tunnels, (15.2%). There were diver-
se practices in distal realignment techniques and variable indications and approaches for
derotation osteotomy in patients with femoral anteversion across the surveyed countries.
Most surgeons (55.3%) preferred staging-guided growth and MPFL-R for skeletally imma-
ture patients with significant genu valgum. A common trend identified was the limited
experience with trochleoplasty techniques.

Conclusions: This survey revealed substantial variability in MIPFL-R practices among pedia-
tric orthopaedic surgeons in South America. These findings underscore the need for stan-
dardized guidelines and further research to optimize surgical outcomes in pediatric and
adolescent patients. Understanding regional differences can inform future collaborative
efforts to develop best practices and improve patient care in this population.

4DMF

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE A MARCHA EM EQUINO IDIOPATICO
E PARALISIA CEREBRAL LEVE: ASPECTOS CLINICOS, CINEMATICOS E CINETICOS.

Mauro César de Morais Filho®, Catia M Kawamura®, Marcelo Hideki Fujino’,
José Augusto Lopes®, Nicole De Machado Cirilo*

Associagdo de assisténcia a crianga defeituosa

Introdugdo: A diferenciagdo entre a marcha em equino idiopatico (El) e a paralisia
cerebral (PC) leve permanece um desafio clinico, sendo necessérios dados de histdria
clinica, exame fisico e exame tridimensional da marcha para tal.

Obijetivo: Identificar distingdes clinicas, cinematicas e cinéticas entre El e casos leves
de PC que auxiliem no diagndstico diferencial entre essas condigGes.

continua na pdgina 13
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Meétodos: De um total de 185 pacientes com El encaminhados ao laboratério de ana-
lise da marcha entre 2002 e 2024, 140 foram incluidos (idade entre 3,5 e 18,2 anos e
Gait Deviation Index entre 49,9 e 110,3), apds exclusdo de casos com autismo (14),
alongamento cirurgico prévio do tenddo calcaneo (11), prematuridade (7), transtorno
de déficit de atengdo/hiperatividade (6), epilepsia (3), corregdo cirurgica prévia de car-
diopatia congénita (2), medula presa (1) e sindrome de Arnold-Chiari (1). Um grupo
controle composto por 92 pacientes com PC leve (GMFCS 1), pareados por idade e GDI
(>49), com redugdo da dorsiflexdo maxima dos tornozelos durante o apoio (<8,52), foi
selecionado. Parametros clinicos e cinematicos, incluindo o Gait Profile Score (GPS), o
Movement Analysis Profile (MAP) e a cinética do tornozelo, foram analisados e com-
parados entre os grupos.

Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto a idade (EI: 9,0 anos e PC: 9,4
anos), amplitude de movimento clinica do tornozelo e dorsiflexdo maxima do torno-
zelo durante o apoio. Entretanto, a idade de inicio da marcha diferiu significativamen-
te (El: 13 meses e PC: 28,6 meses; p<0,001). O grupo El apresentou maior torgdo tibial
externa (23,12 vs. 15,99; p<0,001) e maior rotacdo externa do quadril (47,92 vs. 35,99;
p<0,001), enquanto o grupo PC demonstrou maior rotagdo interna do quadril (62,72
vs. 52,82; p<0,001) e maior anteversao femoral (25,12 vs. 172; p<0,001). A velocidade
da marcha foi maior nos pacientes com El (1,6 m/s) em comparagdo a PC (1,5 m/s;
p=0,002), enquanto o GPS foi menor no El (9,32 vs. 12,19; p<0,001), indicando menor
desvio em relagdo a marcha tipica. Embora a amplitude de dorsiflexdo/flexdo plantar
do tornozelo tenha sido semelhante, pacientes com PC apresentaram maiores des-
vios em outros parametros do MAP (pelve e quadril nos trés planos de movimento,
flexdo/extensdo do joelho e rotacdo do pé; p<0,001). Apesar de padrdo similar ao
exame fisico e na cinematica nos dois grupos, observou-se diferenga significativa na
geragdo de poténcia do tornozelo no pré-balango, sendo 2,0 W/kg no El versus 1,5 W/
kg na PC leve (p<0,001).

Conclusédo: Caracteristicas clinicas, cinemdticas e cinéticas distintas, especialmente
idade de inicio da marcha, perfil rotacional, analise do MAP e geracdo de poténcia do
tornozelo no pré-balango, podem auxiliar na diferenciagdo entre El e PC leve. Os acha-
dos reforcam o papel da analise tridimensional do movimento na tomada de decisdo
clinica em criangas com marcha em equino.

4DNJ

ESTUDO COMPARATIVO DE TECNICA CIRURGICA DE SALVAMENTO
DE QUADRIL EM PARALISIA CEREBRAL: TROCHANTER SPARRING
VERSUS CASTLE E SCHNEIDER

Augusto Mateus Passador’, Jodo Caetano Munhoz Abdo*
Hospital Pequeno Principe

O deslocamento do quadril em pacientes com Paralisia Cerebral (PC) severa causa dor
cronica e dificulta cuidados de higiene. Este estudo retrospectivo compara a técnica
classica de salvamento Castle-Schneider (CS) com a alternativa Trochanter Sparring
(TS). A técnica TS foca na preservagao e fixagdo do trocanter maior para restringir a
migragdo proximal do fémur.

A técnica TS reduziu o tempo cirtrgico em 44 minutos e manteve o fémur significati-
vamente mais estavel, com migragdo de 6,39 mm contra 54,13 mm na CS. O grupo TS
dispensou totalmente o uso de tragdo pds-operatdria, que foi necessaria em 93,3%
dos casos de CS. Consequentemente, o tempo de internagdo foi reduzido de 9,0 para
3,78 dias.

A preservagdo do trocanter atua como um blogueio mecanico que resolve a instabi-
lidade e a telescopagem macica tipicas da técnica de Castle. A maior rapidez e efici-
éncia operacional da técnica TS sdo cruciais para minimizar o estresse fisioldgico em
pacientes clinicamente frageis. Além disso, a evolugdo clinica global foi considerada
boa em ambos os grupos sobreviventes.

A técnica Trochanter Sparring demonstrou superioridade estatistica em rapidez cirdr-
gica, estabilidade radiogréfica e redugdo da morbidade logistica. Ela é apresentada

como a opgdo preferencial para o tratamento do quadril neurogénico doloroso, vi-
sando a qualidade de vida. Contudo, estudos prospectivos sdo recomendados para
consolidar a durabilidade funcional desses achados.

4DPN

IMPACTO DA DETECCAO E TRATAMENTO PRECOCES DA DISPLASIA
DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL EM CRIANCAS: REVISAO
SISTEMATICA DOS RESULTADOS DE LONGO PRAZO EM MOBILIDADE
FISICA, QUALIDADE DE VIDA E CUSTOS DE SAUDE NO BRASIL

Michell Wilson Cervantes Miranda*, Ana Carolina Gomes®,
Thais Araujo Barbosa?, Maria Luiza Costa Severo’,

Eduarda Aradjo de Gusméo Lobo’, Maria Luiza de Assis Silva?,
Isabel Rebecca Melo Albino', Joana Vieira Leite dos Santos*

1Universidade Catdlica de Pernambuco
’Hospital Gettilio Vargas
3Hospital de emergéncia e trauma D. Luiz Gonzaga Fernandes

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDH) é um espectro de anor-
malidades da articulagdo coxofemoral (incidéncia: 0,5-4,5/1.000 nascidos vivos) que,
sem tratamento precoce, evolui para osteoartrite secundaria e intervengdes cirurgicas
de grande porte. O periodo critico situa-se nos primeiros meses de vida, quando a
plasticidade cartilaginosa ainda permite remodelacdo acetabular completa, persistin-
do lacunas sobre estratégias de rastreamento, desfechos funcionais de longo prazo e
impacto econémico em cenarios de recursos limitados.

Objetivo: Avaliar sistematicamente o impacto da detecgdo e do tratamento precoces
da DDH sobre mobilidade fisica, qualidade de vida e custos de saude, com aplicagdo
de corre¢des metodoldgicas de viés para produzir estimativas aplicaveis ao planeja-
mento em salde publica.

Métodos: Revisdo sistemdtica com meta-andlise conduzida conforme as diretrizes
PRISMA 2020, registrada prospectivamente no PROSPERO (CRD42024789123). Foram
pesquisadas PubMed/MEDLINE, Embase, CENTRAL, Scopus, LILACS e SciELO (janeiro
de 2020 a dezembro de 2024). Incluiram-se estudos em pacientes de 0 a 18 anos com
DDH confirmada, seguimento minimo de dois anos, comparando inicio do tratamento
< 6 meses versus > 6 meses e reportando desfechos de mobilidade, fungdo, qualidade
de vida ou custos. A selegdo foi realizada por dois revisores independentes; o risco de
viés foi avaliado pela Newcastle-Ottawa Scale e pelo RoB 2, e a certeza da evidéncia,
pelo GRADE. As meta-analises empregaram modelos de efeitos aleatdrios (DerSimo-
nian-Laird), com correg¢des de viés de publicagdo (trim-and-fill), temporal (meta-re-
gressdo por ano de publicagdo) e de representatividade socioecondmica. A avaliagdo
econdmica utilizou modelagem em QALYs com andlise de sensibilidade probabilistica
por simulagdo de Monte Carlo (10.000 iteragdes).

Resultados: Dos 1.247 registros triados, 87 estudos (24.356 pacientes, 19 paises) fo-
ram incluidos. O tratamento iniciado < 6 meses associou-se a OR corrigido de 16,8
(IC 95%: 12,4-22,7; p < 0,001) para sucesso terapéutico, com beneficio maximo nas
primeiras seis semanas (OR = 28,4), mantido em todos os estratos de gravidade. No
seguimento médio de 8,2 anos, 92,6% dos pacientes tratados precocemente pre-
servaram fungdo articular normal versus 42,7% no grupo tardio, com qualidade de
vida superior no grupo precoce (diferenga média no PedsQL: 18,3 pontos). Na analise
econdmica, 0 grupo precoce apresentou menor custo direto médio (RS 9.234 versus
RS 52.789) e maior efetividade (AQALY = 0,19), configurando estratégia dominante,
com probabilidade de custo-efetividade de 99,2%, 99,4% e 99,6% para limiares de R$
25.000, RS 50.000 e RS 125.000 por QALY, respectivamente.

Conclusdo: A detecgdo e o tratamento precoces da DDH produzem beneficios clinicos
sustentados em fungdo articular e qualidade de vida, com custo-efetividade favoravel
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ao longo da vida (certeza moderada pelo GRADE), sustentando a implementagdo de
triagem neonatal estruturada no Sistema Unico de Satde, com priorizagdo do trata-
mento nas primeiras seis semanas de vida e organizagdo em centros de referéncia
regionais.

4DQA

IMPLEMENTACAO DE CLINICA INTERDISCIPLINAR ONE-STOP PARA DISPLASIA
DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL: RESULTADOS ATUALIZADOS COM
ENCAMINHAMENTO ESTRUTURADO NEONATAL E REGISTRO PROSPECTIVO

Patricia Moreno Grangeiro®, Nei Botter Montenegro®, Natasha Vogel",
Felippi Guizardi Cordeiro’, Giovanna Braga Motta®, Ina Zurcher?,
Yasmin Gonzalez’, Moises de Freitas Laurentino*

1Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univ. de SP
2Universidade de Séo Paulo

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) depende de diagnds-
tico precoce para permitir tratamento conservador eficaz e reduzir a necessidade
de procedimentos cirlirgicos mais complexos. Entretanto, na pratica clinica, o fluxo
assistencial frequentemente é fragmentado, com variabilidade na avaliagdo inicial,
inconsisténcia na documentagdo dos fatores de risco e dificuldade de integragdo en-
tre maternidades e servigos especializados. A padronizagdo da triagem neonatal por
meio de registro estruturado pode melhorar a qualidade dos encaminhamentos e
permitir maior rastreabilidade do percurso do paciente no sistema de satde. A imple-
mentagdo de uma clinica interdisciplinar one-stop possibilita a realizagdo de avaliagdo
ortopédica e ultrassonografica no mesmo atendimento, promovendo maior eficiéncia
diagndstica e terapéutica, além de favorecer a integragdo entre os profissionais envol-
vidos no cuidado.

Objetivo: Avaliar os resultados atualizados da clinica interdisciplinar one-stop para
DDQ apds a implementagdo de um fluxo estruturado de encaminhamento neona-
tal associado a um banco de dados prospectivo, analisando indicadores assistenciais,
diagndsticos e terapéuticos.

Meétodos: Estudo observacional prospectivo com lactentes encaminhados para ras-
treamento de DDQ em hospital tercidrio. O modelo assistencial integra ortopedia
pedidtrica, radiologia e pediatria no mesmo atendimento, permitindo exame clinico
e ultrassonografia segundo o método de Graf na mesma consulta. Foi implementa-
do fluxo padronizado de encaminhamento no qual o neonatologista realiza o exame
clinico inicial do quadril e registra, na plataforma REDCap, dados estruturados sobre
achados clinicos (manobras de Ortolani e Barlow, estalido, limitagdo de abdugdo e
assimetrias) e fatores de risco (apresentagdo pélvica, histdria familiar, gemelaridade,
oligodramnia e deformidades associadas). O REDCap permitiu padronizar o registro
desde a triagem neonatal até o seguimento especializado, incluindo idade no encami-
nhamento, classificagdo ultrassonogréfica de Graf, indicagdo terapéutica e evolugdo
clinica. Foi realizada analise descritiva da populagdo, distribui¢cdo das classificagdes de
Graf e desfechos terapéuticos.

Resultados: Foram encaminhados 302 pacientes, dos quais 133 (44,0%) apresenta-
ram dados de seguimento. Observou-se maior propor¢do de apresentagdo pélvica
entre aqueles com seguimento, sugerindo viés de acompanhamento direcionado a
grupos de maior risco. Entre 131 ultrassonografias, a classificagdo de Graf foi regis-
trada em 49,6% dos casos. Considerando dados validos, predominou Graf tipo | (55—
58%), seguido de tipo lla (27-31%). Displasia significativa (> tipo lIb) correspondeu a
aproximadamente 12—14% dos casos. Pacientes com Ortolani positivo apresentaram
45,8% de alteragdo ultrassonografica (> Ilb). Entre os casos com apresentagdo pélvica,
26,9% apresentaram alteragOes relevantes. Observou-se elevada proporgdo de dados
faltantes, especialmente na classificagdo de Graf (~50%) e varidveis de seguimento
(>50%), limitando a analise longitudinal.

Conclusdo: A clinica interdisciplinar one-stop, associada a fluxo estruturado de enca-
minhamento neonatal, mostrou-se modelo vidvel para padronizagdo do rastreamen-
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to, diagnodstico e tratamento da DDQ. O uso de formulario estruturado preenchido
pelo neonatologista melhorou a qualidade da documentagdo clinica e dos fatores de
risco, contribuindo para organizagdo do fluxo assistencial e monitoramento.

4DMD
LIMB-Q KIDS IN PORTUGUESE: EMPOWERING CHILDREN
TO REPORT WHAT MATTERS MOST TO THEM

Barbara Livia Correa Serafim®, Harpreet Chhina®, Anthony Cooper?,

Nei Botter Montenegro®, David Gongalves Nordon®, Patricia Moreno Grangeiro*

Universidade de Séo Paulo
2University of British Columbia

Introduction: Lower limb differences in children can be congenital or acquired during
growth, resulting from trauma, infections, tumors, or other pathological conditions. These
differences include limb length discrepancies and angular or rotational deformities, which
can lead to physical limitations, altered gait, pain, and discomfort. To assess the health-
-related quality of life in children aged 8 to 18 years, a condition-specific Patient-Reported
Outcome Measure, the LIMB-Q Kids, was developed through a multicenter international
study.

Objective: This study aimed to translate and culturally adapt the LIMB-Q Kids from English
into Portuguese.

Methods: The translation and cultural adaptation process followed the internationally
accepted guidelines proposed by the International Society for Pharmacoeconomics and
QOutcomes Research. This process included two independent forward translations, a recon-
ciliation meeting, backward translation and review, an expert panel meeting, ten cognitive
interviews with patients, revisions based on interview feedback, and final proofreading.

Results: The process resulted in a linguistically validated and culturally adapted Portuguese
version of the LIMB-Q Kids. The backward translation review led to thirteen corrections.
The expert panel meeting resulted in five modifications. Five cognitive debriefing inter-
views identified changes, which were validated through five additional interviews. No fur-
ther changes were required after final proofreading.

Conclusions: A translation process was completed, producing a linguistically and culturally
appropriate Portuguese version of the LIMB-Q Kids, ready for use in research and clinical
care.

4DMC

LOCAL INJECTION OF HUMAN DENTAL PULP STEM CELLS
FOR TREATMENT OF JUVENILE AVASCULAR NECROSIS OF
THE FEMORAL HEAD: PRELIMINARY RESULTS IN IMMATURE PIGS

Luiz Renato Agrizzi De Angeli*, Gustavo Bispo dos Santos’,

Jose Ricardo Muniz Ferreira®, Barbara Livia Correa Serafim®, Thiago Zaqueu Lima?®,
Luiz Guilherme Cernaglia Aureliano de Lima*, Daniela Franco Bueno®,

Roberto Guarniero®

Universidade de Séo Paulo

2Universidade Federal do Espirito Santo

3Universidade Federal do Rio Grande do Norte
“Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein

Introduction: Legg-Calvé-Perthes disease is a major cause of hip joint deformities in
children. Currently, experimental research is directed at investigating biological thera-
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pies, including the use of human dental pulp stem cells (hDPSC), which have not yet
been studied for this purpose in swine models.

Objective: This study aimed to evaluate whether local injection of hDPSC induces bone
mineralization in the proximal femoral epiphysis in an experimental model of avascu-
lar necrosis of the femoral head in immature pigs.

Methods: Ten immature pigs underwent surgery to induce osteonecrosis of the pro-
ximal femoral epiphysis on the right side. In the intervention group (IG), hDPSC injec-
tions were performed immediately after osteonecrosis induction, and in the control
group (CG), no additional procedure was performed. Left hips were used as controls.
After 8 weeks, all animals were euthanized, and macroscopic, radiographic, and histo-
logical evaluations were performed.

Results: Bone mineralization was greater in the right hips of the IG compared to the
CG (p = 0.0356), with an average mineralization index increase of 77.78% after hDPSC
injection. Radiographic evaluation of the epiphyseal index showed a greater collapse
in the right IG hips compared to the right CG hips (p < 0.001) and macroscopic evalua-
tion showed a higher chance of the femoral head being flat (p = 0,049).

Conclusion: The injection of hDPSC into the proximal femoral epiphysis with induced
osteonecrosis increases bone mineralization in immature pigs, but these treated hips
show more deformity compared to the untreated hips.

4DMP
LONGITUDINAL DECLINE IN MYELOMENINGOCELE AMBULATORY FUNCTION:
LESSONS FROM A LONG-TERM FOLLOW-UP STUDY OF 168 PATIENTS

Diego Restrepo’, Tasos Karakostas? Luciano S. Dias?, Jill E Larson’,
Vineeta Swaroop?, Ana-Marie Rojas’, Luiz Renato Agrizzi De Angeli*

IMayo Clinic College of Medicine,

2Shirley Ryan Ability Laboratory

3Ann and Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago
“Ndcleo de Ortopedia Especializada

Introduction: Patients with spina bifida are living longer and more productive lives; howe-
ver, many patients still have functional limitations in adulthood.

Objective: This study investigated the long-term functional progression and ambulatory
status of patients with spina bifida, as defined by the Myelomeningocele Functional Clas-
sification (MMFC) and Functional Mobility Scale (FMS) combined, and furthermore, we
investigated the relationship between selected factors and long-term changes.

Methods: A retrospective review performed at a metropolitan tertiary care rehabilitation
center identified 168 patients with spina bifida who met the inclusion criteria. The mean
age at the final follow-up was 20 + 10.17 years (range: 5-52), with 52% males and 48%
females. Fifty-two percent of the patients were “adults” (218 years of age or older) at final
follow-up. MMFC and FMS classifications were recorded for each patient at initial and final
follow-up. Ambulatory patients with Myelomeningocele (MM) who underwent 3D Gait
analysis were included as a subgroup to identify the relationship between MMFC, BMI,
and functional velocity using multiple linear regression.

Results: The average follow-up from the initial to the final visit was 15 years + 10.31. Wi-
thin the MIMIFC1 cohort, 48% used wheelchair mobility (FMS 1,1,1) at initial presentation,
which increased to 80% at final follow-up. Eighty percent of the MIMFC2 patients were
able to complete the 50-yard walk test at initial classification, whereas only 60% were able
to complete it at the final follow-up. Within the MIMFC3 cohort, there was a decline in the
number of patients requiring no external support (FMS 6,6,6) from 90% to 78%. All MMIFC4
patients maintained an FMS of 6,6,6. A statistically significant relationship was found be-
tween functional speed (FS) and MIMFC (with MMFC4 faster than MIMFC3 and MIMIFC2)
(p = 0.002). An inverse relationship was observed between MIMFC and BMI (p = 0.033).

Conclusion: This study is the first to demonstrate age/time-related changes in MMFC and
FMS classifications in patients with MIM. Long-term follow-up demonstrated a positive
and statistically significant relationship between gait analysis FS and MMFC in ambula-
tory patients with spina bifida. The MIMFC4 cohort of patients remained stable in terms

of proportion and functionality, whereas the MIMFC1 and MIMFC2 cohorts grew in pro-
portionality, suggesting that functional classification can decline with long-term follow-up.
Ad(ditionally, within individual cohorts (MMFC1, MMFC2, and MMIFC3), there was a decli-
ne in FMS and functional walk testing. Further research into the causal factors for mobility
decline is warranted, but potential factors include increasing weight/body fat percentage,
tethered cord syndrome, and/or shunt malfunctions, which highlight the need for multidis-
ciplinary care in the treatment of patients with MIM.

4DNY

PADROES DA PRATICA NO CRESCIMENTO GUIADO DO FEMUR PROXIMAL
PARA DISPLASIA DO QUADRIL NA PARALISIA CEREBRAL: UMA PESQUISA
COM ORTOPEDISTAS PEDIATRICOS

Patricia Moreno Grangeiro®?, Marcio Vieira Sanches Silva®?,
Moénica Franga Teles Rodrigues de Resende’, Susana Reis Braga®>®,
Marcus Vinicius Moreira®, Mauro César de Morais Filho”

!Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univ. de SP
2Universidade de Sdo Paulo

3Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves

“Hospital da Baleia

*Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa Sdo Paulo

®Hospital Israelita Albert Einstein

’Associagéio de Assisténcia a Crianga Deficiente

Introdugdo: O crescimento guiado do fémur proximal por meio da hemiepifisiodese
proximal medial do fémur (HEFP) tem sido proposto como uma opg¢do minimamente
invasiva para o manejo do deslocamento do quadril em criangas com paralisia cere-
bral (PC). No entanto, ainda existem incertezas quanto as indicagdes ideais, técnica
cirurgica, escolha de implantes e papel da displasia acetabular na tomada de decisdo

Objetivo: Avaliar os padrdes atuais de pratica entre ortopedistas pedidtricos mem-
bros da SBOP em relagdo as indicagdes, tomada de decisdo cirlrgica e aspectos téc-
nicos da HEFP em criangas com PC, visando orientar futuras pesquisas e desenvolvi-
mento de consenso.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa online com ortopedistas pediatricos brasileiros,
membros da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pedidtrica (SBOP). O questiondrio in-
cluiu dominios relacionados a formagéao profissional, indicagdes para HEFP, influéncia
do percentual de migragdo (PM), dngulo colo-diafise (ACD), displasia acetabular, téc-
nica cirurgica, caracteristicas dos implantes e tomada de decisdo em cenarios clinicos.
Estatistica descritiva foi utilizada para resumir os padrdes de prética.

Resultados: Cento e seis ortopedistas pediatricos responderam ao questionario. A
maioria possuia treinamento especifico em PC (91%) e relatou tratar regularmente
criangas com essa condi¢do. A HEFP era realizada pelo menos ocasionalmente por
79% dos respondentes.

A maioria dos cirurgides considerava HEFP para PM entre 31-50%. O dngulo colo-di-
fise influenciou a indicagdo em parte dos cirurgides, embora 36% ndo utilizassem
um ponto de corte angular especifico. A displasia acetabular influenciou a decisdo na
maioria dos participantes, sendo que 49% realizavam HEFP com monitorizagdo rigo-
rosa quanto a possivel necessidade futura de osteotomia pélvica.

A HEFP foi comumente associada a procedimentos de partes moles, especialmente
liberagdo de adutores (100%). A maioria dos cirurgides relatou realizar artrografia in-
traoperatdria (59%) e seguimento radiografico a cada 6 meses (56%). O implante mais
utilizado foi o parafuso canulado com cabeca (86%) de 4.5mm (48%). A trajetdria do
parafuso mais utlizada foi a inferomedial (59%).

Falhas apds HEFP foram frequentemente relatadas (73%), principalmente devido a
subluxagdo persistente do quadril (76%) ou corregao insuficiente do percentual de mi-
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gragdo (75%). O aumento progressivo do PM foi a principal indicagdo para conversdo
para osteotomia reconstrutiva (93%). Os cenarios clinicos demonstraram variabilida-
de na tomada de decisdo, especialmente em valores limitrofes de PM e no manejo
apds HEFP, incluindo o manejo do implante apés melhora radiografica, no qual os
cirurgiGes se dividiram entre troca do parafuso (35,6%), observagdo (33,7%) e retirada
(28,8%), evidenciando auséncia de consenso.

Conclusdo: Existe consideravel variabilidade nas indicagdes e estratégias cirurgicas
para o crescimento guiado do fémur proximal em criangas com PC. Esses achados
ressaltam a necessidade de estudos prospectivos multicéntricos para melhor definir
as indicagdes ideais, 0 momento adequado da intervengdo e o manejo do implante
apds corregdo radiografica no deslocamento do quadril na PC.

4DPK

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES E CUIDADORES DURANTE O USO DAS
ORTESES DE PAVLIK E TUBINGEN NO TRATAMENTO PRECOCE DA DISPLASIA
DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL

Tyala Silva Oliveira®, Susana dos Reis Braga®, Francesco Camara Blumetti?,
Bruna Vasconcellos Affonso®, Arthur Moretti Gongalves®, Amancio Ramalho Junior

Hospital Israelita Albert Einstein
2Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein
3Instituto Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) caracteriza-se por alte-
ragdes no desenvolvimento do acetabulo e do fémur proximal, associadas a instabi-
lidade articular. O diagndstico baseia-se no exame fisico e em métodos de imagem,
especialmente a ultrassonografia. O tratamento precoce esta relacionado a melhores
desfechos clinicos e menor necessidade de intervengdes cirurgicas. Entre as principais
opgoes terapéuticas estdo o suspensorio de Pavlik, uma drtese dindmica que mantém
o quadril em flexdo de 90-100° e abdugdo de aproximadamente 60-70°, e a drtese de
Tibingen, que promove flexdo de 90-110° com abdugdo fixa entre 50-60%. Embora
ambas apresentem altas taxas de sucesso, seus impactos na rotina familiar e na qua-
lidade de vida ainda sdo pouco explorados.

Objetivo: Comparar os resultados clinicos e o impacto na qualidade de vida de pa-
cientes entre O e 6 meses e seus cuidadores, tratados com suspensoério de Pavlik ou
Ortese de Tubingen.

Meétodos: Estudo retrospectivo com andlise de prontuarios e aplicagdo de questio-
nério online a cuidadores de pacientes com DDQ diagnosticados até os 6 meses de
idade, tratados entre 2019 e 2022 em clinica privada de ortopedia pediatrica. Foram
excluidos casos de displasia ou luxagdo teratoldgica.

Resultados: Foram incluidos 45 pacientes, com predominadncia do sexo feminino
(73,3%). Apresentacdo pélvica ocorreu em 51,1% dos casos e histdria familiar positiva
em 15,6%. A classificagdo ultrassonogréfica inicial segundo Graf apresentou distribui-
¢do heterogénea entre os grupos, com maior frequéncia de quadris tipo IIA no grupo
Tubingen e tipo IIC no grupo Pavlik. A idade média de inicio do tratamento foi signifi-
cativamente menor no grupo Pavlik (3,75 + 2,05 semanas) em comparagdo ao grupo
Tibingen (5,95 + 3,17 semanas; p=0,008). Ndo houve diferenga significativa entre os
grupos quanto ao tempo total de tratamento (9,29 * 2,49 vs. 9,81 * 2,42 semanas;
p=0,485) nem em relagdo ao tempo médio de uso diario da drtese (22,86 + 2,51 vs.
22,58 + 2,93 horas; p=0,739), evidenciando elevada adesdo. Mais de 88% dos cuida-
dores relataram uso conforme prescrigdo. Em relagdo a qualidade de vida, o grupo
Pavlik apresentou maior impacto negativo na rotina familiar, com maior frequéncia
de sentimentos de tristeza e ansiedade. Ao final do tratamento, a percepg¢do de que
o processo foi mais facil do que o esperado foi mais frequente no grupo Tiibingen
(95,2% vs. 70,8%; p=0,033).

Conclusdo: Ambas as drteses apresentam alta adesdo e resultados clinicos seme-
Ihantes no tratamento da DDQ em pacientes até 6 meses. No entanto, diferengas no
impacto emocional e na rotina familiar sugerem que a qualidade de vida deve ser
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considerada na escolha terapéutica. Esses achados reforgam a importancia de uma
abordagem centrada ndo apenas na eficacia clinica, mas também na experiéncia dos
cuidadores.

4DNF

RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL COM ENXERTO
DO RETO FEMORAL EM PACIENTES PEDIATRICOS: ESTUDO RETROSPECTIVO
DE 62 CASOS

Evando Jose Aguila Gois’, Loriane Mauda?®

Universidade Federal do Parand
2Faculdades Pequeno Principe

Introdugdo: A instabilidade femoropatelar recorrente é uma condigdo frequente em
criangas e adolescentes, associada a dor anterior no joelho, limitagdo funcional e risco
de novas luxagdes. O ligamento patelofemoral medial (LPFM) é o principal restritor
da lateralizagdo patelar, sendo sua reconstrugcdo considerada o tratamento cirdrgico
padrdo nos casos recorrentes. Entretanto, ainda ha variagdes técnicas e escassez de
evidéncias em populagdes pediatricas, especialmente quanto ao uso do tenddo reto
femoral como enxerto.

Objetivo: Descrever e avaliar os desfechos clinicos da reconstrugdo do LPFM com en-
xerto do tenddo reto femoral, por meio de uma modificagdo técnica, em pacientes
pediatricos.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, baseado na revisdo de prontuarios de
pacientes submetidos a reconstrucdo do LPFM entre 2019 e 2024. Foram incluidos
pacientes com instabilidade femoropatelar submetidos a técnica proposta, sendo
analisadas variaveis demogrificas, clinicas, cirlrgicas e desfechos pds-operatorios,
incluindo complicagdes e recidiva.

Resultados: Foram analisados 62 pacientes, com média de idade de 14,35 + 3,21
anos, predominando o sexo feminino (64,5%). A instabilidade recidivante foi a prin-
cipal indicagdo cirurgica (88,7%), e a maioria dos pacientes ndo apresentava comor-
bidades (90,3%).

Quanto a abordagem cirrgica, a reconstru¢do do LPFM associada ao avango do
musculo Vasto Medial foi realizada na maioria dos casos, enquanto procedimentos
associados de realinhamento distal do mecanismo extensor, incluindo osteotomias
para medializagdo da tuberosidade anterior da tibia e medializagdo do tend&o patelar
foram realizados em 38,7% dos pacientes. Houve um caso isolado de alongamento
do quadriceps, indicado devido a dificuldade de redugdo da patela em paciente com
luxagdo congénita da patela.

Todos os pacientes foram submetidos a reconstru¢do do LPFM. A ancora de 5,0 mm
foi o método de fixagdo mais utilizado, seguida pelo parafuso de interferéncia. A taxa
de complicagGes foi de 4,8%, incluindo recidiva e infecgdo superficial da ferida opera-
toria, com 95,2% dos pacientes evoluindo sem eventos adversos.

Conclusdo: A reconstrugdo do LPFM com enxerto do tenddo reto femoral demonstrou
ser uma técnica segura e eficaz em pacientes pediatricos, com baixa taxa de compli-
cagdes e bons desfechos clinicos, configurando-se como alternativa viavel as técnicas
tradicionais.

4ADMA

SURGICAL TREATMENT OF HIP DYSPLASIA IN CEREBRAL PALSY.
A RETROSPECTIVE COMPARISON BETWEEN OPEN AND CLOSED REDUCTION

Marcio Vieira Sanches Silva®, Barbara Livia Correa Serafim?,
Luiz Renato Agrizzi De Angeli?, Alexandre Zuccon*
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1Associagdo de assisténcia a crianga defeituosa
2Universidade de Séo Paulo

Introduction: Hip dysplasia in cerebral palsy (CP) is a common and severe problem, espe-
cially among nonambulatory patients. A likely cause is muscular imbalance and develo-
pmental bone changes leading to a progressive extrusion of the femoral head from the
acetabulum. The ideal surgical treatment aims to reduce the dislocated hip to improve
pain, positioning, and function.

Objective: The purpose of this study was to clinically and radiographically compare the

results of hip reconstructive surgery with or without open reduction in patients with CP
and hip dysplasia.

Methods: A retrospective study was conducted through access to medical records, radio-
graphs, and clinical evaluation of patients with CP who underwent surgical correction of
hip dysplasia through hip reconstructive surgery with a minimum of 2 years follow-up. Two
surgical techniques were compared: open versus closed reduction. Clinical parameters
such as pain, hip abduction, age, follow-up time, and the Caregiver Priorities and Child
Health Index of Life with Disabilities Questionnaire were used. Radiographic evaluation
included dislocation degree (hip status), Reimers migration percentage, and the presence
or absence of osteonecrosis. Results: One hundred thirty hips were included in the study,
and 23.08% of patients underwent bilateral procedures. Thirty-three percent of patients
were classified as gross motor function classification system IV and 67% were gross mo-
tor function classification system V. The mean preoperative reimers migration percentage
decreased from 77.4% to 7.6% in the open reduction group and from 76.0% to 6.2% in the
closed group (P = .656). Postoperative hip abduction increased from 10° to 25° in the open
group and from 13.2° to 24.2° in the closed group (P =.096). Caregiver Priorities and Child
Health Index of Life with Disabilities Questionnaire scores showed no significant differences
in Sections I, Ill, and VII. Osteonecrosis occured in 50% of the open group and 45.3% of the
closed group (P = .659). Conclusion: Both techniques were effective and had similar clinical
and radiographic outcomes in treating hip dysplasia in patients with CP. Further prospecti-
ve studies are necessary to clarify the best indications for each technique.

4DP2

TRATAMENTO DA DISPLASIA DE DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL:
SCREENING E RESULTADOS EM UMA REDE ASSISTENCIAL ESTADUAL DE SAO
PAULO - A ULTRASSONOGRAFIA PODE EVITAR O TRATAMENTO CIRURGICO?

Karoline Melo Magalhédes1, John Victor Rochd?,
Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonseca®, Giovanna Braga Mottd’,
Monica Paschoal Nogueira®

LAFYA Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

2Universidade Federal da Paraiba

3Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual -

Nticleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada | Ortopedia Infantil e Reconstrugéo
“Universidade de Séo Paulo

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) tem progndstico dire-
tamente relacionado a intervengdo precoce. O suspensorio de Pavlik é o tratamento
padrdo-ouro em pacientes menores, apresentando altas taxas de sucesso.

Objetivo: Analisar os desfechos dos pacientes com DDQ a partir de referenciamento
dos pediatras, diagndstico ultrassonografico e tratamento precoce.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de criangas com DDQ
acompanhadas em ambulatdrio de ortopedia pediatrica em servigo de referéncia do
estado de S&o Paulo, entre margo de 2019 e julho de 2025. Foram incluidos pacientes
referenciados com diagndstico ultrassonografico por profissional treinado no método
de Graf. Analisadas varidveis demogréficas e clinicas, como sexo, idade de inicio do
tratamento, tempo de uso do suspensorio, resposta terapéutica, pardmetros ultras-
sonograficos e necessidade de tratamento cirdrgico. O suspensoério de Pavlik foi utili-
zado por 24 horas ao dia, com desmame progressivo apés melhora clinica e ultrasso-

nografica. Os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica, adotando-se
nivel de significancia de 5%.

Resultados: Inicialmente foram avaliados 82 pacientes com triagem clinica positiva
ou presenga de fatores de risco. A partir do diagnostico clinico e ultrassonografico,
27 pacientes necessitaram de tratamento com Pavlik, sendo 21 do sexo feminino e 6
do sexo masculino. Destes, 19 apresentaram resposta terapéutica satisfatéria apenas
com o suspensorio, enquanto 7 necessitaram de abordagem adicional com értese de
Milgram. Apenas 3,6% dos pacientes avaliados inicialmente, tiveram indicagdo cirur-
gica. A idade média de inicio do tratamento foi de 60 dias e o tempo médio de uso
foi de 4,3 meses. Observou-se inicio mais precoce do tratamento entre os pacientes
que obtiveram sucesso terapéutico (39,16 + 23,63 dias) em comparagdo aqueles que
necessitaram de método adicional (106,43 + 50,02 dias), diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,0016). Houve aumento médio do dngulo alfa de 13,5° e redugdo
média do dngulo beta de 21,2°, com diferengas significativas entre as medidas inicial
e final (p < 0,001) e com evolugdo clinicamente relevante (d entre 1,35 e 2,24).

Conclusdo: A ultrassonografia realizada por profissional treinado no método de Graf
proporcionou a indicagdo para o tratamento precoce. O uso do suspensério de Pavlik
demonstrou elevada taxa de sucesso no tratamento da DDQ. O inicio precoce da te-
rapia esteve associado a melhores desfechos clinicos, reforcando a importancia do
rastreamento universal e do aperfeigoamento de profissionais no diagndstico clinico
e ultrassonografico da DDQ. Destaca-se que o estudo foi conduzido em um servi-
6o que acompanha uma populagdo bem definida, na qual é possivel monitorar os
nascimentos que ocorrem dentro da prépria rede assistencial, permitindo conclusées
mais robustas quanto a efetividade do screening e tratamento das criangas com essa
condigdo ortopédica.

4DNQ

TRATAMENTO DA FRATURA DA TUBEROSIDADE TIBIAL OGDEN IVEV
EM CRIANCAS. RESULTADOS E COMPLICACOES

Weverley Valenza®, Sophia Mansur Collier’, Heloisa Zimmermann Faggion®,
Jamil Soni*, Alberto Daniel Navarro Vergara®

Hospital do Trabalhador
’Hospital de Trauma

Introdugdo: As fraturas do tubérculo tibial ndo sdo comuns, sua incidéncia vem au-
mentando com a maior participacdo em atividades esportivas, acontece na adoles-
céncia pelo fechamento da fise tibial de posterior para anterior.

Objetivo: Avaliar criticamente os desfechos clinicos, funcionais e radiograficos, bem
como os padrdes de complicagbes, em adolescentes com fraturas do tubérculo tibial
dos tipos IV e V de Ogden, além de analisar a eficcia das estratégias terapéuticas
atuais.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes es-
queleticamente imaturos tratados entre 2010 e 2024 em dois centros tercidrios de
trauma. Foram coletados dados demogréficos, mecanismos de lesdo, caracteristicas
das fraturas e modalidades de tratamento. Parametros radiogréficos (angulo de incli-
nagdo tibial posterior [PTSA], angulo proximal medial da tibia [MPTA] e gap anterior
da fratura [AFG]) foram mensurados sistematicamente em trés momentos distintos.
Os desfechos funcionais incluiram retorno ao esporte e amplitude de movimento do
joelho. As complicagdes foram analisadas de forma abrangente.

Resultados: Foram incluidos 41 pacientes (95,1% do sexo masculino; idade mediana
de 14 anos), com seguimento médio de 3,7 anos. Traumas esportivos de alta energia
corresponderam a 80,4% das lesdes. Quase todas as fraturas foram classificadas como
tipo IV de Ogden, representando uma coorte com maior risco de complicagdes.

continua na pdgina 18
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A fixagdo cirurgica foi realizada em 90,3% dos casos, predominantemente com pa-
rafusos canulados de 7,0 mm, alcangando taxa de consolidagdo de 100%. A analise
radiografica demonstrou corregdo substancial da deformidade, com melhora do PTSA
de 19,2° no pré-operatério para 10,8° no pds-operatdrio, mantendo-se estavel no se-
guimento final, sem progressdo para genu recurvatum. O MPTA ndo teve variagdo do
pré para o pds operatdrio e o AFG teve uma melhora significativa com uma média de
8,02 mm no pré operatdrio para 1,00 mm na avaliagdo final

A recuperagdo funcional foi excelente: 95,2% dos pacientes retornaram ao nivel es-
portivo pré-lesdo e 92,6% recuperaram amplitude completa de movimento do joelho.
Apesar da gravidade desse padrdo de fratura, ndo foram observados casos de sindro-
me compartimental.

volylyla3ad via?

Complicagdes ocorreram em 19,5% dos pacientes, predominantemente leves e ma-
nejaveis, sendo irritagdo do material de sintese e infecgdo superficial as mais frequen-
tes. Piores desfechos estiveram associados a traumas de alta energia, especialmente
em atropelamentos.

Conclusées: Mesmo em fraturas de alto risco dos tipos IV e V de Ogden, o tratamento
cirdrgico proporciona resultados confidveis, reprodutiveis e duradouros, com excelen-
te recuperagdo funcional e auséncia de complicagBes catastroficas nesta série. Esses
achados desafiam a percepgdo tradicional da gravidade desse padrdo de fratura e
reforgcam a fixagdo cirlrgica como padrdo-ouro, ao mesmo tempo em que apoiam o
manejo conservador seletivo em casos de baixa energia. Este estudo representa uma
das maiores séries focadas nesses tipos de fratura e fornece evidéncias clinicamente
relevantes para orientar a tomada de decisdo.

Resumos dos e-posteres do Congresso
Brasileiro de Ortopedia Pediatrica - CBOP

4DMB

THE AUTISTIC TOE WALKING: A NARRATIVE REVIEW FOR INTERVENTIONS AND
COMPARISON WITH IDIOPATHIC TOE WALKING

Luiz Renato Agrizzi De Angeli*, Barbara Livia Correa Serafim’, Julio Javier Masquijo?

Universidade de Séo Paulo
2Sanatorio Allende

Introduction: Idiopathic toe walking (ITW) is a diagnosis of exclusion in children who de-
monstrate a persistent toe-walking gait without an identifiable underlying neuromuscular
or orthopedic pathology. The classification of toe-walking behavior (TWB) in children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) remains an area of debate, with some considering it a
part of the broader ITW spectrum, while others view it as a distinct entity. Children with
TWAB associated with ASD (Autistic Toe Walking—ATW) present unique clinical challenges.
This subgroup exhibits a higher prevalence of toe walking, and their gait patterns are often
associated with underlying neurodevelopmental differences, frequently leading to increa-
sed resistance to conventional treatment approaches and higher rates of persistence and
recurrence.

Objective: This narrative review aims to summarize the available evidence on interven-
tions for ATW, highlight differences compared to ITW and discuss implications for clinical
practice.

Methods: A literature search was performed, including articles that addressed interven-
tions for toe walking in children with ASD.

Results: The literature is limited and heterogeneous. Identified interventions include phy-
siotherapy, orthoses, botulinum toxin injections, serial casting, and surgical procedures.
Evidence of effectiveness is scarce, with most studies consisting of small case series. ATW
differs from classic ITW in some aspects of pathophysiology and clinical presentation. Tre-
atment decisions should balance potential benefits with risks, particularly regarding repe-
ated anesthesia exposure during casting versus earlier surgical options.

Conclusions: Evidence for managing ATW is limited. While comparisons to ITW may be
useful, clinicians must recognize that they present distinct characteristics. Future research
should focus on standardized definitions and controlled trials to guide management.

4DMJ

DISTAL REALIGNMENT AND MEDIAL PATELLOFEMORAL COMPLEX
RECONSTRUCTION FOR THE CORRECTION OF PATELLOFEMORAL
INSTABILITY IN A PATIENT WITH TRANSTIBIAL AMPUTATION

Julio Javier Masquijo, Luiz Renato Agrizzi De Angeli*

Sanatorio Allende
2Ndcleo de Ortopedia Especializada

Introduction: Patellofemoral instability (PFI) is a multifactorial condition typically
observed following initial traumatic patellar dislocation. PFl depends on various factors
such as limb alignment, bony structure, and the integrity of static and dynamic stabilizers.
Patients with below-knee amputation have a higher risk of experiencing PFl.

Objective: To describe a successful case involving a patient with patellofemoral instability
and a transtibial amputation.

Methods: A single-case retrospective report was conducted describing clinical evaluation,
imaging, surgical technique and standardized postoperative rehabilitation and follow-up
of

Results: Our approach involved performing a distal realignment, specifically medializing
and distalizing the tibial tubercle, while reconstructing the medlial patellofemoral complex
using a semitendinosus allograft. The patient was cleared to return to physical activities
six months post-operation.

Conclusion: This report describes a successful case involving a patient with patellofemoral
instability and a transtibial amputation. The patient was effectively treated with distal
realignment and patellar stabilization achieved by reconstructing the medial patellofe-
moral complex (MPFC). Comprehensive surgical interventions directed at this subgroup of
patients are pivotal in addressing patellar instability and enhancing limb function.

4DMM

A GLOBAL CORE OUTCOME SET FOR ORTHOPAEDIC INTERVENTIONS IN
CHILDREN WITH SPINAL DYSRAPHISM: AIMING TO ENHANCE RESEARCH
QUALITY AND PATIENT OUTCOMES

Anna Bridgens®, Deborah Eastwood?, James Wright®, Jason Mavrotas®,
Alpesh Kothar?, Luiz Renato Agrizzi De Angeli®, Alaric Aroojis’, Yael Gelfer®

1St. George’s Healthcare NHS Trust

2Great Ormond Street Hospital

3University Oxford
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Introduction: Orthopaedic interventions in spinal dysraphism (SD) are frequently required
to address a wide spectrum of musculoskeletal deformities. The outcomes used to assess
treatment, however, are heterogeneous and most fail to incorporate patient/family per-
ceptions.

Objective: The aim of this study was to identify the minimum set of outcomes to be collec-
ted in clinical practice and research settings following orthopaedic intervention in ambula-
tory and non-ambulatory children with SD.

Methods: The study was based on Core Outcome Measures in Effectiveness trials (CO-
MET) initiative. A list of individual clinical outcomes (ICOs) and outcome measurement
tools (OMTs) were obtained from a systematic literature review (SR) and from patients
and families through an interview and questionnaire. Core outcomes were rated for im-
portance in a two-round Delphi process that included international orthopaedic surgeons,
Pphysiotherapists, orthotists, patients, and families. Outcomes that did not reach consensus
during the Delphi process were resolved with a final consensus meeting.

Results: In total, 88 statements, including ICOs and OMTs, were scored during the Delphi
process for ambulatory and non-ambulatory children. A total of 35 items were resolved in
the final consensus meeting. The final core outcome set (COS) is goal-based and includes
28 outcome parameters to be collected a minimum of one year after any orthopaedic in-
tervention and at subsequent set points during childhood. The COS incorporates clinical
examination, mobility and functional assessment, patient-reported outcome measures,
and investigations with the Goal Attainment Score recommended for goal setting.

Conclusion: A minimum set of outcomes to evaluate the orthopaedic treatment of SD was
created thereby enabling consistency in reporting among centres and studlies.

4DMN
CORRELACAO ENTRE O EXAME FiSICO E MEDIDA
CINEMATICA DA TORCAO TIBIAL

Sabrinna Cheng’, Paulo Roberto Garcia Lucareli?, Danielli Souza Specialli?,
Amancio Ramalho Junior?, Francesco Camara Blumetti?

Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert Einstein
?Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugdo: O alinhamento dos membros inferiores sofre mudangas significativas ao
longo do crescimento. No periodo intrauterino, os pés e pernas apresentam rotagdo
medial e adugdo; durante o desenvolvimento infantil, a tibia evolui para torgdo lateral,
com o maléolo medial mais anterior que o lateral. A maior parte dessa rotagdo ocorre
nos primeiros quatro anos de vida, atingindo cerca de 10-15°, com pequeno aumento
até os 7 anos e progressao discreta até a maturidade esquelética, quando valores
tipicos variam entre 20-30°. Quando a corregdo espontanea da torgdo tibial interna
é insuficiente, podem surgir alteragdes da marcha ainda na infancia, como tropegos
e quedas. O in-toeing é o disturbio rotacional mais comum em criangas, enquanto
o out-toeing relaciona-se a torgdo tibial externa, mais frequente apds os 4—7 anos.
Na paralisia cerebral, a associagdo de anteversdo femoral aumentada e torgdo tibial
externa compromete a eficiéncia biomecanica da marcha, favorecendo dor, instabili-
dade patelar e osteoartrose. Dada sua relevancia clinica, a avaliagdo da torgdo tibial
é essencial para diagnostico precoce, definigdo terapéutica e prognodstico. Métodos
clinicos sdo amplamente utilizados, porém podem divergir por falta de padronizagao,
justificando a associagdo com outras formas de andlise.

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre medidas clinicas de torgdo tibial e a avaliagdo
cinematica tridimensional obtida em posigdes estdticas.

Meétodos: Estudo transversal com 15 adultos saudaveis (9 mulheres, 6 homens; mé-
dia de idade 30,3 + 4,32 anos), totalizando 30 membros. O exame clinico incluiu eixo
transmalleolar (TMA), angulo coxa-pé (TFA) e Second Toe Test (2TT). Os dados cine-
maticos foram coletados com o sistema Vicon Vantage 5 (10 cameras), seguindo o
protocolo Plug-in Gait, nas posigBes: ortostatica (TT_STAND), sentado com joelho es-
tendido (TT_EXT) e sentado com joelho fletido (TT_FLEX). As correlagGes foram anali-
sadas pelos coeficientes de Pearson ou Spearman (a = 0,05).

Resultados: As medidas clinicas apresentaram baixa dispersdo (IQR 5-8°) e médias
proximas de —20°, demonstrando boa consisténcia entre os participantes. Foram ob-
servadas correlagdes moderadas e significativas entre os testes clinicos e as posi¢oes
TT_STAND e TT_EXT (TMA-TT_EXT r = 0,582; TMA-TT_STAND r = 0,515; TFA-TT_EXT
r=0,581; TFA-TT_STAND r = 0,475; 2TT-TT_EXT r = 0,469; p < 0,05). Ndo houve cor-
relagdo significativa com TT_FLEX. As medidas cinematicas apresentaram maior varia-
bilidade, especialmente com o joelho fletido.

Conclusdo: As medidas clinicas de torgdo tibial apresentaram concordancia modera-
da com a avaliagdo cinematica tridimensional estatica, sobretudo com o joelho esten-
dido. A andlise cinematica estatica pode complementar a estimativa clinica; contudo,
limitagdes como variabilidade no posicionamento de marcadores e menor confia-
bilidade em flexdo devem ser consideradas. A combinagdo de métodos permanece
recomendada, especialmente em condigBes patoldgicas que exigem maior precisdo
para defini¢do terapéutica.

4DMS
TENDENCIAS DO VOLUME DE CIRURGIAS PARA CORRECAO DE PE TORTO
CONGENITO E SUAS IMPLICACOES ECONOMICAS NO BRASIL, DE 1995 A 2023

Henrique Kallds Ribeiro do Valle’, Rodrigo Gongalves Pagnano?

1Campinas
2Universidade Estadual de Campinas

Introdugdo: O pé torto congénito (PTC) é uma malformag&o de etiologia pouco escla-
recida, caracterizada por desalinhamento do pé. Apresenta incidéncia aproximada de
1 a cada 1.000 nascidos vivos, sendo mais frequente em meninos (2:1).

As diferentes abordagens terapéuticas levam a diferentes resultados. O método de
Kite, proposto na década de 1930, realizava corregdes sequenciais com gessos, mas
frequentemente resultava em deformidades residuais. Ja a liberagdo pdstero-medial,
difundida a partir da década de 1970, consiste em corregdo cirlrgica por secgdo de
estruturas ligamentares e capsulares, porém pode causar rigidez, dor e necessidade
de novas cirurgias.

Desde os anos 2000, o método de Ponseti tem se destacado como tratamento pre-
ferencial, utilizando manipulagdes seriadas, gessos, tenotomia percutanea do tenddo
calcaneo e értese de abdugdo. Essa técnica promove a corregdo gradual da deformi-
dade, aproveitando a elasticidade dos tecidos na infancia, apresentando melhores
resultados a longo prazo e menor necessidade de cirurgia.

Assim sendo, estudos que avaliam o impacto desse método no volume de cirurgias
e nas despesas hospitalares com intervengdes cirurgicas ainda sdo escassos, deman-
dando novas investigagdes esses dados.

Objetivo: O presente estudo avalia a variagdo do nimero de cirurgias para corregdo
de pé torto congénito e seus custos no Brasil e nas cinco regides, entre 1995 e 2023.

Meétodos: Estudo ecoldgico de série temporal com dados secundarios sobre cirurgias
para corregdo de pé torto congénito, no periodo de 1995 a 2023, nas regides brasi-
leiras. Os dados foram obtidos no DATASUS (SIH/SUS) via TABNET. Foram analisadas
as variaveis AlH aprovadas, valor total das internagdes e procedimento cirurgico para
PTC. Os dados foram organizados no Microsoft Excel®, apresentados em tabelas e
graficos e analisados por regressdo linear para avaliar tendéncias e significancia es-
tatistica.

Resultados: Entre 1995 e 2023, foram realizados 98.139 procedimentos cirurgicos
para pé torto congénito no Brasil, com gasto total com esses procedimentos de RS
29,97 milhdes e custo médio de RS 305,38 por internacdo. Observou-se tendéncia
significativa de redugdo com o tempo tanto no nimero de cirurgias quanto nos custos
(p<0,05).

continua na pdgina 20
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O pico ocorreu em 2002 (5.000 cirurgias), enquanto 2020 apresentou os menores
valores (1.497 procedimentos). Regionalmente, o Centro-Oeste teve o maior custo
médio e o Nordeste o menor, com tendéncia geral de queda nas cirurgias e nos gastos
em todas as regiGes, embora a redugdo de custos ndo tenha sido estatisticamente
significativa nas regides Norte e Centro-Oeste.

Conclusdo: Entre 1995 e 2023, houve redugdo significativa no nimero de cirurgias
e nas despesas com essa abordagem do pé torto congénito no Brasil e em todas as
regioes. Esse resultado pode estar relacionado a difusdo do método de Ponseti, que
reduz a necessidade de intervengdo cirurgica, reforgando a importancia de expandir
essa abordagem para melhorar a assisténcia em saude.

4DMV
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS ORTOPEDICAS EM PACIENTES
PEDIATRICOS CAUSADAS POR VIOLENCIA (2015-2025)

Artur Rodrigues Mazurek?®, Jessica Cristina Dias?, Gustavo de Souza Henriques®,
Caio Augusto de Lima*

1Fundagdo Universidade Federal da Grande Dourados

2Universidad Central del Paraguay

3Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria
“Universidade Federal de Uberlandia

Introdugdo: Fraturas ortopédicas configuram importante causa de atendimento em
emergéncias pediatricas, com incidéncia estimada de 20 casos por 1.000 criangas ao
ano. Embora predominantemente associadas a traumas acidentais, a violéncia fisica
emerge como etiologia relevante, sobretudo em lactentes. Em menores de 1 ano,
entre 25% e 56% das fraturas podem estar relacionadas a maus-tratos, constituindo
marcador clinico de alta sensibilidade para abuso infantil e relevante problema de
saude publica, frequentemente subdiagnosticado e subnotificado.

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das fraturas ortopédicas decorrentes de
violéncia em pacientes pedidtricos na Ultima década, com énfase na incidéncia, distri-
buigdo etdria, padrdes anatémicos, caracteristicas demogrdficas e desfechos clinicos.

Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus
e SciELO, incluindo estudos retrospectivos e analises epidemioldgicas publicados en-
tre 2015 e 2025. Utilizaram-se descritores controlados e termos livres relacionados a
“child abuse”, “non-accidental trauma” e “pediatric fractures”. Foram incluidos estu-
dos com populagdo pediatrica e descri¢do de fraturas associadas a violéncia, excluin-
do-se aqueles sem distingdo entre trauma acidental e ndo acidental. Procedeu-se a
analise critica dos achados, considerando consisténcia metodoldgica, heterogeneida-
de, risco de viés e limitages dos estudos incluidos.

Resultados: Observou-se maior incidéncia de fraturas por violéncia em meno-
res de 6 meses (56,8/100.000/ano), com reducdo progressiva entre 6 e 11 meses
(39,8/100.000/ano), evidenciando elevada vulnerabilidade nos primeiros meses
de vida. Em menores de 1 ano, mais da metade das fraturas pode estar associada
a maus-tratos. Em estudo hospitalar brasileiro com 83 notificagdes de violéncia,
20,5% dos pacientes apresentaram fraturas (n=23), com predomindncia do sexo
masculino (68,4%) e média etdria de 5 anos. As lesdes mais frequentes envolveram
cranio (43,48%) e didfise de ossos longos (34,78%), com associagdo a outras lesGes
em 30,43% dos casos. A presenga de fraturas correlacionou-se a maior gravidade cli-
nica, com mortalidade de 21%, aumento expressivo da necessidade de intervengdo
cirdrgica (OR=16,5) e maior risco de ébito (RR=1,5), sugerindo importante impacto
progndstico.

Discussdo: As fraturas decorrentes de violéncia apresentam padréo epidemioldgico e
anatdmico distinto das acidentais, com predominio em lactentes e envolvimento de
estruturas sugestivas de trauma ndo acidental. A interpretagdo dos dados deve con-
siderar limitagdes inerentes, como subnotificacdo, heterogeneidade metodoldgica e
possiveis vieses de selegdo. Ainda assim, a consisténcia dos achados aponta para forte
associagdo entre fraturas, maior gravidade clinica e pior evolugdo.
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Conclusdo: Fraturas ortopédicas associadas a violéncia infantil apresentam elevada
relevancia epidemioldgica, especialmente nos primeiros meses de vida, com padrées
anatdmicos caracteristicos e desfechos clinicos desfavoraveis. Seu reconhecimento
precoce é imperativo para intervengdo oportuna, implementagdo de protocolos pa-
dronizados de triagem e notificagdo, e fortalecimento de estratégias intersetoriais de
vigilancia, protec¢do e cuidado integral a infancia. Nesse contexto, a identificagdo des-
sas lesdes transcende o dmbito clinico, configurando-se como oportunidade critica de
interrupgdo de ciclos de violéncia e promogdo efetiva da satde infantil.

4DMZ

TRATAMENTO DO PE TALO VERTICAL COM O METODO DE PONSETI REVERSO:
RESULTADOS PRELIMINARES EM 25 PES

Monica Paschoal Nogueira®? Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca®

!Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual

Nucleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada

2Ortopedia Infantil e Reconstrugéo

3Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual

Ncleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada | Ortopedia Infantil e Reconstrugdo

Introdugdo: O pé talo vertical congénito é uma condigdo rara (=1:10.000 nascidos
vivos), possivelmente subdiagnosticada, e associada a disturbios neuroldgicos ou sin-
dromes em cerca de 50% dos casos. O tratamento evoluiu de cirurgias extensas para
uma abordagem menos invasiva, baseada em gessos seriados, procedimento cirurgi-
co minimo com tenotomia do Aquiles e uso de drteses para manutengdo da corregdo.

Objetivo: Descrever uma série de casos que foi utilizado tratamento pelo método do
Ponseti reverso com modificagdes.

Métodos: Apresentamos uma série de 15 criangas, totalizando 25 pés com talo verti-
cal, tratadas pelo Método de Ponseti reverso entre o ano de 2002 e 2025. Foram ava-
liados a idade no inicio do tratamento, o nimero de gessos, diagndstico sindrémico,
tempo de fixagdo, uso de drtese em rotagdo zero, recidivas, complicagdes, seguimen-
to e resultado do tratamento.

Resultados: Dos 15 pacientes incluidos, 9 apresentavam artrogripose (1 amioplasia,
4 artrogripose distal e 4 outras sindromes artrogripdticas), 3 tinham agenesia sacral,
1 apresentava espinha bifida oculta e 2 eram idiopéticos. A idade no inicio do trata-
mento foi, em média, de 8 meses (variando de 27 dias a 6 anos). O nimero médio de
gessos foi de 2,5 (1-4). Em 5 pacientes, devido a maior idade ao inicio do tratamento,
foi realizada uma estratégia dividida com gessos iniciais, uso de ortese de abdugdo em
posigdo neutra, seguido de um gesso e posterior abordagem cirirgica minimamente
invasiva. Dois pacientes ja haviam sido previamente tratados. Foram tratados 25 pés,
sendo 14 direitos e 11 esquerdos. Apds o procedimento cirurgico, foram utilizados
gessos suropodalicos por um periodo médio de 7,7 semanas. No procedimento cirdr-
gico os fios de Kirschner foram sepultados em 8 pacientes; em 3 casos, foi necessaria
retirada em centro cirdrgico. As complicagdes observadas incluiram 3 lesées de pele
e 1 caso de migragdo do fio sepultado. Seis pacientes artrogripoticos necessitaram de
ortese suropodalica devido a fraqueza do triceps sural apds marcha. A idade média
no seguimento final foi de 3 anos e 5 meses, com tempo médio de acompanhamento
de 2 anos e 9 meses.

Conclusdo: O tratamento do pé talo vertical pelo método Ponseti reverso é eficiente,
com uma abordagem limitada a redugdo da articulagdo talo navicular e tenotomia do
Aquiles com 100 % de corregdo inicial e baixa taxa de complicagdes.

continua na pdgina 21
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4DN6
HEMANGIOMA INTRA-ARTICULAR DO JOELHO DIREITO EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Lucas da Silveira Guerra Lages®, Miénica Franga Teles Rodrigues de Resende’,
Victor Eliel Bastos de Carvalho®, Lucas Henrique Aratjo de Oliveira®

Hospital da Baleia

O hemangioma intra-articular do joelho é uma lesdo vascular benigna rara, que aco-
mete principalmente criangas e adultos jovens, caracterizada por proliferagdo vascu-
lar revestida por sindvia. Pode apresentar-se como hemangioma sinovial ou heman-
gio-hamartoma, com cerca de apenas 200 casos descritos na literatura mundial. Sua
apresentagdo clinica é inespecifica, incluindo dor, edema e limitagdo de movimento,
frequentemente na auséncia de trauma, podendo simular patologias intra-articulares
mais comuns. Essa inespecificidade contribui para o atraso no diagndstico e aumento
do risco de dano articular irreversivel.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de hemangioma intra-articular do joelho
direito em paciente pedidtrica, destacando a importancia do diagnéstico precoce e do
manejo adequado para prevenir complicagGes a longo prazo.

Trata-se de relato de caso baseado em revisdo de prontudrio, anamnese detalhada,
exame fisico ortopédico e avaliagdo pré-operatdria laboratorial.

Paciente do sexo feminino, previamente higida, com antecedente de prematuridade
tardia (34 semanas) por rotura prematura de membranas, com evolugdo neonatal
marcada por ictericia. Apresentava desenvolvimento neuropsicomotor adequado e
auséncia de comorbidades. Evoluiu com limitagdo funcional do joelho direito, inicia-
da aos 1 ano e 6 meses de vida, sem histdria de trauma associado. Ao exame fisico,
apresentava flexdo preservada e déficit de extensdo de aproximadamente 20 graus.
Radiografias simples ndo evidenciaram alteragdes.

A ressonancia magnética evidenciou lesdo expansiva lobulada localizada na gordura
de Hoffa, medindo aproximadamente 3,3 x 1,6 x 1,6 cm, com caracteristicas suges-
tivas de lesdo vascular intra-articular. Diante dos achados clinicos e de imagem, foi
indicada a ressecgdo cirurgica da lesdo, sendo o procedimento realizado aos 1 ano
e 9 meses de idade, sem intercorréncias. O exame anatomopatoldgico confirmou o
diagndstico de hemangioma intra-articular.

O hemangioma intra-articular do joelho deve ser considerado no diagndstico diferen-
cial de dor articular persistente, edema recorrente e limitagdo funcional em pacientes
pedidtricos, especialmente na auséncia de alteragBes radiograficas. A ressonancia
magnética desempenha papel fundamental na detecgdo e caracterizagdo da lesdo,
além de auxiliar no planejamento cirurgico. O tratamento por excisdo completa é a
abordagem de escolha e deve ser realizado precocemente para evitar degeneragdo
articular, dano condral e limitagdo funcional permanente. O seguimento clinico é re-
comendado devido ao risco de recorréncia, embora o progndstico seja geralmente
favoravel quando ha intervengdo adequada.

4DNB

REDUCAO FECHADA DA CABECA DE RADIO EM UMA LESAO DE MONTEGGIA
NEGLIGENCIADA UTILIZANDO ALONGAMENTO E ANGULACAO GRADUAIS
DA ULNA: RELATO DE CASO COM SEGUIMENTO DE 5 ANOS

Patricia Moreno Grangeiro™?, Eric Nagamine de Lima? Gustavo Villela Dario?
Felippi Guizardi Cordeiro® Nei Botter Montenegro®, Roberto Guarniero®

1instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univ. de SP
2Universidade de Séo Paulo

LesGes de Monteggia negligenciadas em criangas representam uma condigdo desafia-
dora, frequentemente associada a luxagdo cronica da cabega do radio e a desfechos
cirurgicos imprevisiveis. O tratamento convencional geralmente envolve osteotomia

da ulna associada a redugdo aberta da cabega do radio e reconstrugdo do ligamento
anular, procedimentos que podem levar a rigidez e instabilidade.

Relatamos o caso de uma menina de 10 anos com uma lesdo de Monteggia tipo |,
diagnosticada nove meses apds o trauma. O tratamento foi realizado por meio de
alongamento gradual da ulna com fixador externo, seguido de angulagdo controlada
do regenerado 6sseo, permitindo a redugdo fechada da cabega do radio sem necessi-
dade de abordagem cirurgica aberta da articulagdo.

A paciente evoluiu com um cotovelo estavel, indolor e com amplitude de movimento
proxima do normal. No seguimento de 5 anos, o cotovelo permanecia funcional, e a
paciente havia retornado a pratica esportiva competitiva. O alongamento gradual da
ulna combinado a angulagdo controlada pode representar uma alternativa confiavel
em casos selecionados de lesdes de Monteggia negligenciadas, evitando intervengdo
cirurgica direta na articulagdo radiocapitelar.

4DNH

INSTABILIDADE RECIDIVANTE DO QUADRIL NA SINDROME DE KABUKI:
DESAFIOS TERAPEUTICOS E ABORDAGEM COM ORTESE PERSONALIZADA
POR IMPRESSAO 3D.

Gabriel Mariano Dias®, Bruna Schilbach Pizzutto’, Eric Nagamine de Limd’,
Gustavo Villela Dario?, Felippi Guizardi Cordeiro**, Nei Botter Montenegro®?,
Patricia Moreno Grangeiro>*

1Universidade de Séo Paulo,
2Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univ. de SP

Introdugdo: A sindrome de Kabuki é uma desordem genética rara associada a muta-
¢Bes no gene KMT2D, caracterizada por multiplas anomalias congénitas e manifesta-
¢Oes musculoesqueléticas. A frouxidao ligamentar e a hipermobilidade articular pre-
dispdem a displasia do desenvolvimento do quadril (DDH). O manejo cirdrgico nesses
pacientes pode ser complexo, especialmente quando a fragilidade clinica e complica-
¢Oes sistémicas elevam o risco perioperatorio.

Objetivo: Descrever a evolugdo clinica de uma paciente com sindrome de Kabuki e
instabilidade recidivante do quadril, na qual utilizou-se uma 6rtese de abdugdo per-
sonalizada via impressdo tridimensional (3D) como estratégia de manejo temporario.

Métodos: Paciente feminina (KMT2D+) apresentou instabilidade bilateral dos quadris
ao nascimento, tratada com suspensorio de Pavlik com sucesso inicial. Aos 16 meses,
houve recidiva clinica e radiografica da instabilidade a direita. Devido a infecgGes res-
piratdrias recorrentes e baixo peso, a cirurgia foi postergada. Optou-se pela confecgdo
de uma drtese de abdugdo customizada por impressdo 3D, visando manter a esta-
bilidade articular e permitir o estimulo ao desenvolvimento do acetdbulo durante o
periodo de otimizagdo clinica.

Resultados: O dispositivo foi bem tolerado pela paciente. Durante o acompanhamen-
to, observou-se melhora do estado nutricional e estabilizagdo clinica. Na avaliagdo aos
3 anos e 11 meses, a crianga apresentava marcha independente e quadris estaveis
a0 exame fisico, sem novos episddios de luxagdo relatados no periodo. A estratégia
permitiu a manutengdo da articulagdo em posicdo funcional durante a fase de maior
vulnerabilidade clinica.

Conclusdo: O presente relato sugere que o uso de Orteses customizadas em impres-
sdo 3D pode representar uma alternativa temporizadora viavel para a manutengdo da
contengdo do quadril em pacientes sindromicos quando a intervengdo cirdrgica ime-
diata ndo é favoravel. No caso descrito, a abordagem parece ter auxiliado no desen-
volvimento bioldgico da articulagdo, embora sejam necessdrios estudos com séries
maiores para avaliar a eficdcia e as indicagdes precisas desta tecnologia.

continua na pdgina 22
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FATORES DE RISCO E CARACTERISTICAS CLINICAS DA OSTEONECROSE ASSOCIADA
AO USO DE CORTICOIDES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Ana Clara Ambrosio Ugrt*, Jiilia Boulos El-TawiF, Mariana Elizeu de Leal Santos®,
Sabrina Carvalho Mourd’, Luane Mc Kula Ortega®, Caio Tomé Andrade Moura®,
Maria Carolina dos Santos*

Centro Universitdrio Séo Camilo

Introdugdo: A osteonecrose resulta da interrupgdo do suprimento sanguineo ao teci-
do dsseo, levando a morte celular, colapso estrutural, dor progressiva e perda funcio-
nal. Embora frequentemente associada ao trauma, também ocorre por fatores ndo
traumaticos, especialmente pelo uso prolongado de corticoides. Os mecanismos fisio-
patoldgicos ainda ndo estdo bem elucidados e a variabilidade de casos clinicos, par-
ticularmente em pacientes pediatricos, dificulta a identificagdo dos fatores de risco.

Obijetivo: Analisar a associagdo entre o uso de corticoides e desenvolvimento de os-
teonecrose na populagdo pediatrica, além de identificar padres de acometimento,
fatores de risco e caracteristicas terapéuticas.

Meétodos: Revisdo integrativa da literatura conduzida nas bases PubMed e BVS, uti-
lizando os descritores: (osteonecrosis OR avascular necrosis OR bone necrosis) AND
(glucocorticoids OR corticosteroids OR steroid therapy) AND (child OR adolescent OR
pediatrics). A busca inicial identificou 178 estudos e, apds critérios de inclusdo (2010-
2025, inglés, portugués ou espanhol e texto completo) e exclusdo (duplicados ou tan-
genciais), selecionou-se 37 artigos para leitura na integra, dos quais 10 compuseram
a amostra final.

Resultados: Incluiram-se 10 estudos, majoritariamente observacionais, sendo 01
ensaio clinico randomizado, envolvendo populagdo pediétrica. As doengas de base
foram predominantemente onco-hematoldgicas, destacando a leucemia linfoblastica
aguda (60%) e leucemia mieloide aguda (20%), enquanto sepse, linfoma de Hodgkin,
doenga renal autoimune e doengas inflamatdrias corresponderam a 10% cada. Em
90% dos estudos houve associagdo entre corticoides e osteonecrose. A idade superior
a 10 anos foi o principal fator de risco (90%), ndo estando associado ao sexo biold-
gico. A dexametasona foi o corticoide mais utilizado (70%) e de maior risco. A via
oral predominou (60%), seguida da intravenosa (20%) e esquemas mistos (20%). Uso
prolongado (>6 meses) e regimes continuos estiveram relacionados a maior risco. O
acometimento ocorreu principalmente em membros inferiores (90% cabega do fé-
mur, joelho e tornozelo), com padrdo multifocal em 40% dos casos. Apesar da hete-
rogeneidade metodoldgica, os achados foram consistentes, associando maior risco a
dexametasona, ao uso continuo e a maior exposi¢do. A ressonancia magnética foi o
principal método diagndstico (80%), seguida da radiografia (60%). Apenas 20% dos
estudos avaliaram pacientes exclusivamente sintomdticos, enquanto 30% utilizaram
rastreamento ativo, indicando maior detec¢do com o uso da ressonancia.

Conclusdo: A osteonecrose é descrita frequentemente em pacientes pediatricos
expostos a corticoides, especialmente em maior intensidade terapéutica, como nas
doengas onco-hematoldgicas. Idades avangadas na faixa pediatrica, maior tempo
de exposicdo, uso continuo e esquemas com dexametasona sdo fatores de risco
recorrentes. O acometimento predominante de articulagdes de carga, também foi
um achado consistente, assim como o uso da ressonancia magnética como método
diagndstico. Apesar das limitagdes metodoldgicas, os dados apontam para provavel
relacdo entre a exposi¢do aos corticoides e a osteonecrose na populagdo pediatrica,
reforcando a necessidade de maior atengdo clinica e de estratégias de acompanha-
mento padronizados.

4DNW
PARALISIA CEREBRAL EM PAIS DE BAIXA E MEDIA RENDA:
EVIDENCIAS DE UM REGISTRO POPULACIONAL.

Kalyana Eduardo Fernandes®, Tabata De Alcéntard?, Tiago Ferreira De Almeida®?,
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A paralisia cerebral (PC) € uma condigdo do neurodesenvolvimento de inicio precoce
e ao longo da vida, atribuida a malformagdo ou lesdo do cérebro infantil, embora as
manifestagdes possam mudar com a idade. E a principal causa de incapacidade fisica
na infancia com impacto maior em paises de baixa e média renda (PBMR), onde a
prevaléncia pré/perinatal chega a 3,4 por 1000. Os dados disponiveis sdo limitados
nestas regides, o que é preocupante, visto que, é onde vivem 85% das criangas com
deficiéncia. E além da complexidade da deficiéncia motora presente na pessoa com
PC, sua apresentagdo clinica e funcional é extremamente heterogénea e outras condi-
¢Oes podem estar associadas. No entanto, sua consequente menos oportunidade de
se desenvolver, a menor participacdo e qualidade vida é universal.

Este estudo observacional teve como objetivo explorar as caracteristicas dessa po-
pulagdo em um PBMR. Foram incluidos 2021 participantes do Registro Brasileiro de
Paralisia Cerebral (RBPC), registrados de junho de 2024 a dezembro de 2025.

Andlise descritiva revelou que 56 % da amostra era do sexo masculino e 44 %, femini-
no; 45,3% vivem com menos de dois saldrios minimo, a maior parte dos pais se iden-
tificam com a cor de pele parda e havia estudado até o ensino médio ao nascimento
do filho, 93,1% usa a satde publica mas alguns individuos (56,1% ) usam também a
suplementar. Mais da metade ndo possuem adaptagdo em casa, e 49,3% acessam
tecnologia assistiva. Em 76,8%, a causa aconteceu na gestagdo ou nos primeiros 28
dias de vida, sendo evento hipdxico-isquémico (40,7%) a mais frequente. Apenas 8,5
% nasceram de gestagdo multipla. O diagndstico foi feito em pouco mais de 60% antes
de 1 ano de idade. Mais que 80% sdo espasticos, sendo que 57,9% sao classificados
como GMFCS 4 e 5. A prevaléncia de luxagdo de quadril é 31,4% e dor foi relatada em
menos de 20%. Epilepsia e alteragdo visual ndo corrigida estdo presentes em 46,6% e
17,3%, respectivamente. A escola estd incluida na rotina de 66,8%, mas apenas 32,4%
sdo alfabetizadas. Havia nenhuma ou leve limitagdo da fala em 34,6% e da autonomia
para alimentagdo em 40,7%

O estudo revelou a alta prevaléncia de pessoas com niveis motores mais acometidos,
indicando mais deficiéncia e limitagdo na vida dessa populagdo, ja que as consequén-
cias ortopédicas, clinicas, funcionais, sociais e cognitivas estdo mais frequentemente
presentes. Ademais, as barreiras de acessibilidade como a falta de adaptagdo estru-
tural e de tecnologia assistiva foram relatadas em mais da metade das pessoas regis-
tradas. Em conclusdo, este estudo contribuiu para aumentar o conhecimento sobre
PC possibilitando maior visibilidade e fomento para politicas publicas para melhorar a
saude, participagdo e qualidade de vida desses individuos.

4DNX

EXPLORANDO A RELACAO ENTRE O CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE
VIGILANCIA DO QUADRIL E A LUXACAO DO QUADRIL NA PARALISIA
CEREBRAL: PERCEPCOES DE UM REGISTRO REGIONAL.

Kalyana Eduardo Fernandes®, Tabata De Alcéntara?, Tiago Ferreira De Almeida®?,
Talita Virginia Pinto De Sousa®, Herison Franklin Viana de Oliveira.®,
Camila Rocha Siméo*, Ana Raquel Rodrigues Lindquist®
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A paralisia cerebral (PC) é uma condi¢do do neurodesenvolvimento de inicio precoce
e ao longo da vida, caracterizada por diferengas no desenvolvimento do movimento
e da postura, atribuida a malformagdo ou lesdo do cérebro fetal ou infantil que ndo
é degenerativa, embora as manifestagdes clinicas e funcionais possam mudar com
a idade. Ela mais frequentemente é do tipo espastico, que ocasiona desequilibrio
muscular nas articulagdes e uma das mais frequentes consequéncias € a luxagdo do
quadril com prevaléncia de 35%, aumentando para mais que 80% em criangas que
ndo deambulam.

Esta complicagdo na estrutura e fungdo do corpo, impacta significativamente a fun-
cionalidade e atividade, e portanto na participagdo e a qualidade de vida dessa po-
pulagdo

Este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre o conhecimento familiar
sobre a vigilancia do quadril e a ocorréncia da luxagdo bem como identificar fatores
relacionados a esse desfecho.

Trata-se de um estudo observacional analitico, incluindo pacientes participantes do
Registro Brasileiro de Paralisia Cerebral (RBPC), registrados de abril a dezembro de
2025. Foram incluidos 1195 individuos (549 do sexo feminino e 646 do masculino),
com média de idade de 12 anos. Dentre os classificados, 10,9% eram GMFCS |, 16,6%
GMFCS I, , 13,5% GMFCS Ill, 21,4% como GMFCS IV e 37,5% como GMFCS V.

As varidveis descritivas incluiram sexo, nivel escolar dos pais, renda familiar,, periodo
da causa da PC, idade ao diagndstico, GMFCS, MACS, idade da primeira radiografia de
bacia, conhecimento dos responsaveis sobre vigilancia do quadril, presenca de dor no
quadril, participagdo em atividade fisica e escola. Entre os responsaveis, 57,7% rela-
taram conhecimento sobre vigilancia do quadril, enquanto 42,3% ndo possuiam esse
conhecimento. A prevaléncia da luxagdo ou subluxagdo na amostra foi de 29,4%. A
analise pelo teste do qui-quadrado demonstrou associagdo significativa entre luxagdo
de quadril e conhecimento dos pais sobre vigilancia do quadril, periodo da causa da
PC, idade do diagndstico, GMFCS, MACS, presenca de dor, (p < 0,05).

Os achados revelam a prevaléncia da luxagdo do quadril nesta populagdo e destacam
a relevancia do conhecimento dos pais sobre a condigdo e suas possiveis complica-
¢Bes, sinalizando que a tradugdo do conhecimento para pratica colaborativa e cuida-
do centrado na familia, possibilita mais satde e qualidade de vida.

4DNZ

TITULO: OSTEOMIELITE PEDIATRICA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA: IMPACTO DO DIAGNOSTICO PRECOCE NO
DESFECHO CLINICO

Beatriz Valentino Maderic', Andréa Chair de Sousa Dutra Cunha®,
Larissa Suellen Gil Borges*, Alceu José Fornari Gomes Chueire’,
Guaracy Carvalho Filho', Marcella Adryanne Dias Brandéo®,
Tatiana Pissolati Sakomura*

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto

Introdugdo: A osteomielite em criangas é uma infecgdo dssea potencialmente grave,
sendo o Staphylococcus aureus o principal agente etiolégico. Nas uUltimas décadas, ob-
servou-se aumento da incidéncia de cepas resistentes a meticilina (MRSA), associadas
a quadros mais agressivos, maior risco de complicagdes e desafios no manejo tera-
péutico. O reconhecimento precoce, por meio de preditores clinicos e laboratoriais, e
a instituicdo de antibioticoterapia adequada sdo fundamentais para evitar sequelas.

Objetivo: Avaliar o perfil clinico e laboratoriais, evolugdo e desfechos de pacientes
pedidtricos com osteomielite causada por MRSA. Assim correlacionar com dados da
literatura sobre preditores de osteomielite por MRSA

Meétodos: Estudo retrospectivo, observacional, realizado em hospital tercidrio, no
qual inclui pacientes pediatricos com diagnosticado de osteomielite. Foram analisa-
das variaveis clinicas, laboratoriais, tempo até inicio do tratamento, necessidade de
intervengdo cirdrgica, tempo de internagdo e desfecho do quadro.

Resultados: Foram incluidos 11 pacientes com culturas positivas para MRSA. O estudo
mostra que exames laboratorias de provas inflamatorias e infeciosas elevados (PCR,
VHS, hemograma), presenca de febre, exames de imagens alterados quando analisa-
dos em conjunto sao fatores preditores para suspeita de osteomielite por MRSA, pos-
sibilitando , portanto uma suspeita diagnostica precoce e uma abrdagem mais rapida

Conclusdo: A osteomielite pediatrica causada por MRSA esta associada a um quadro
de grande gravidade clinica, possibilidades de complicagdes e maior tempo de inter-
nacgdo. Esses achados destacam a importancia do diagndstico precoce, da suspei¢do
de cepas resistentes e da adequagdo rapida da antibioticoterapia, visando melhorar
os desfechos clinicos e reduzir morbidade.

4DPA
CAPACITACAO EM METODO DE PONSETI E IMPACTO ASSISTENCIAL
EM CENTRO DE REFERENCIA

Tatiana Péres Coutinho Martins®, Marilia Grizende Corréd’, Lilian Helena Dias?,
Humberto Chagas®, Monica Paschoal Nogueira>®

Hospital Municipal Jesus

2Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual
Nucleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada
3Ortopedia Infantil e Reconstrugdo

Introdugdo: O método de Ponseti é o tratamento padrdo-ouro para o pé torto congé-
nito, sendo a tenotomia do tend3do de Aquiles parte esperada do protocolo em mais
de 95% dos pacientes. Assim, a idade da intervengdo cirdrgica constitui importante
indicador de diagndstico precoce, organizagdo do servigo e capacitagdo da equipe. Em
2023, foi realizado treinamento estruturado no método de Ponseti em nosso servigo,
seguido da padronizagdo do atendimento.

Objetivo: Avaliar o impacto da capacitagdo no método de Ponseti sobre o volume
cirdrgico e a idade das intervenges em pacientes com pé torto congénito.

Métodos: Estudo retrospectivo institucional comparando trés periodos: 2023 (pré-
-capacitagdo), 2024 (primeiro ano pds-capacitagdo) e 2025 (seguimento). Foram in-
cluidos todos os pacientes com pé torto congénito submetidos a cirurgia. O desfecho
principal foi cirurgia tardia, definida como procedimento apds os 2 anos de idade.

Resultados: Foram realizados 293 procedimentos cirurgicos: 66 em 2023, 155 em
2024 e 72 em 2025. Apds a capacitagdo, o volume cirurgico aumentou 135% em 2024.
A proporgdo de intervengBes precoces (<7 meses) aumentou de 33% em 2023 para
69% em 2024. As cirurgias tardias reduziram de 26% em 2023 para 18,7% em 2024.
Em 2025, houve aumento proporcional de cirurgias tardias (31,9%).

Conclusdo: A capacitagdo no método de Ponseti associou-se a aumento do volume
de pacientes tratados e antecipagdo das intervengdes cirurgicas. Os resultados de-
monstram que treinamento estruturado e organizagdo do servigo sdo fatores deter-
minantes para o tratamento precoce do pé torto congénito em centros de referéncia.

continua na pdgina 24
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4DPB
ORGANIZACAO DE SERVICO E LINHA DE CUIDADO COMO FATORES
DETERMINANTES PARA O TRATAMENTO PRECOCE DO PE TORTO CONGENITO

Tatiana Péres Coutinho Martins®, Marilia Grizende Corréd’, Lilian Helena Dias’,
Humberto Chagas®, Monica Paschoal Nogueira>

Hospital Municipal Jesus

2Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual
Ndcleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada
3Ortopedia Infantil e Reconstrugdo

Introdugdo: O sucesso do tratamento do pé torto congénito pelo método de Ponseti
depende ndo apenas da técnica, mas principalmente do diagndstico precoce, encami-
nhamento adequado e organizagdo do fluxo assistencial. Em servigos publicos, falhas
na linha de cuidado podem resultar em inicio tardio do tratamento e maior necessi-
dade de procedimentos cirurgicos em idades avangadas.

Objetivo: Avaliar a influéncia da organizagdo do servigo e do fluxo de encaminhamen-
to sobre a idade das intervengdes cirurgicas em pacientes com pé torto congénito em
um centro de referéncia.

Meétodos: Estudo retrospectivo incluindo pacientes com pé torto congénito submeti-
dos a cirurgia entre 2023 e 2025. Foram analisados o nimero de procedimentos rea-
lizados por ano, a distribuigdo etdria no momento da cirurgia e mudangas estruturais
do servigo ao longo do periodo. Considerou-se intervengdo tardia aquela realizada
apds os 2 anos de idade.

Resultados: Foram realizados 293 procedimentos cirlrgicos no periodo analisado.
Em 2023, observou-se maior concentragdo de cirurgias em pacientes com idade su-
perior a 1 ano. Em 2024, houve mudanga do perfil etdrio, com maior concentragdo
de cirurgias em pacientes com menos de 6 meses de idade, representando 49,7%
dos procedimentos. A proporgdo de cirurgias tardias reduziu de 25,8% em 2023 para
18,7% em 2024.

Conclus3do: A organizacdo do servigo e a estruturagdo da linha de cuidado influenciam
diretamente a idade de tratamento no pé torto congénito. Servigos com fluxo estrutu-
rado e equipe estdvel apresentam maior proporgdo de tratamento precoce.

4DPC

INICIO PRECOCE DO TRATAMENTO REDUZ O NUMERO DE GESSOS NO METODO
DE PONSETI?

Tatiana Péres Coutinho Martins1, Marilia Grizende Corréal, Lilian Helena Dias1,
Humberto Chagas1, Monica Paschoal Nogueira>*

Hospital Municipal Jesus

2Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual
Ncleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada
3Ortopedia Infantil e Reconstrugdo

Introdugdo: A idade de inicio do tratamento é considerada um dos principais fato-
res progndsticos no método de Ponseti, podendo influenciar a resposta a corregdo
seriada e o numero de gessos necessdrios até a corregdo inicial da deformidade e
realizacdo da tenotomia. O inicio tardio do tratamento estd associado a maior rigidez
tecidual e maior complexidade terapéutica.

Objetivo: Avaliar a influéncia da idade de inicio do tratamento no nimero de gessos
necessarios para corregdo inicial do pé torto congénito até a realizagdo da tenotomia.

Meétodos: Estudo retrospectivo observacional incluindo pacientes com diagndstico de
pé torto congénito tratados pelo método de Ponseti entre 2023 e 2025 em um cen-
tro de referéncia. Os pacientes foram divididos em quatro grupos conforme a idade
de inicio do tratamento: menores de 1 més, entre 1 e 3 meses, entre 3 e 6 meses e
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maiores de 6 meses. O desfecho analisado foi 0 niimero de gessos até a realizacdo da
tenotomia. Foi realizada analise de correlagdo entre idade de inicio do tratamento e
numero de gessos.

Resultados: Foram analisados 67 pacientes. Observou-se aumento progressivo do nu-
mero médio de gessos conforme a maior idade no inicio do tratamento: média de 3,4
gessos nos pacientes que iniciaram antes de 1 més, 4,1 gessos entre 1 e 3 meses, 4,4
gessos entre 3 e 6 meses e 6,2 gessos nos pacientes com inicio apds 6 meses. Obser-
vou-se correlagdo positiva entre maior idade ao inicio do tratamento e maior nimero
de gessos (Spearman = 0,32; p = 0,008).

Conclusdo: O inicio tardio do tratamento esteve associado a maior nimero de ges-
sos até a corregdo inicial e realizagdo da tenotomia, indicando maior complexidade
terapéutica. Os resultados reforgam a importancia do diagndstico e encaminhamento
precoces, bem como da disponibilidade de servigos e profissionais capacitados para
inicio oportuno do tratamento pelo método de Ponseti.

4DPD
A LATERALIDADE E FATOR PREDITOR DA COMPLEXIDADE DO TRATAMENTO
NO PE TORTO CONGENITO?

Tatiana Péres Coutinho Martins1, Marilia Grizende Corréal, Lilian Helena Dias1,
Humberto Chagas1, Monica Paschoal Nogueira>*

Hospital Municipal Jesus

?Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Pubico Estadual
Ndcleo de Apoio a Pesquisa Ortopédica Avangada
3Ortopedia Infantil e Reconstrugéo

Introdugdo: O pé torto congénito pode apresentar-se de forma unilateral ou bilateral,
sendo a bilateralidade frequentemente associada, na pratica clinica, a maior gravida-
de inicial da deformidade. No método de Ponseti, o nimero de gessos necessarios até
a corregdo inicial € amplamente utilizado como indicador indireto da gravidade inicial
e da resposta ao tratamento. Entretanto, a influéncia da lateralidade na complexidade
do tratamento permanece controversa na literatura.

Objetivo: Avaliar a influéncia da lateralidade no nimero de gessos necessarios para
corregdo inicial do pé torto congénito pelo método de Ponseti e correlacionar os acha-
dos com a literatura.

Métodos: Estudo retrospectivo incluindo pacientes com diagndstico de pé torto con-
génito tratados entre 2023 e 2025. Foram analisados os casos com informag&o dispo-
nivel sobre lateralidade e nimero de trocas gessadas. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, unilateral e bilateral, e comparados quanto ao nimero de gessos por
paciente. Foi realizada andlise descritiva e comparagdo entre os grupos.

Resultados: Foram analisados 66 pacientes, sendo 35 com acometimento unilateral
e 31 com acometimento bilateral. O nimero médio de gessos foi de 4,4 nos casos
unilaterais e 3,8 nos bilaterais, com mediana de 4 gessos em ambos os grupos. O nu-
mero de gessos variou de 1 a 9 nos casos unilaterais e de 1 a 8 nos bilaterais. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao nimero
de gessos (p=0,26).

Conclusdo: A lateralidade ndo se mostrou um preditor independente do niumero de
gessos no tratamento do pé torto congénito pelo método de Ponseti. Os achados
estdo em concordancia com a literatura, que demonstra que a gravidade inicial da
deformidade, avaliada por escores clinicos como Pirani e Dimeglio, constitui o princi-
pal fator determinante da complexidade do tratamento, enquanto a lateralidade atua
apenas como fator associado e ndo causal.
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4DPE
MIELOMENINGOCELE: FATORES PROGNOSTICOS E IMPACTO DAS INTERVENCOES
PRE-NATAIS NOS DESFECHOS NEURODESENVOLVIMENTAIS

Maria Clara Sefrin’, Daniela Fernandes Vial, Giovani Zancan Junior,
Bruno Munin Zancan®, Thiciany de Almeida Fortunato®,Diogo De Barba®

Centro Universitdrio Mauricio de Nassau de Cacoal
2Hospital Regional de Cacoal

Introdugdo: A mielomeningocele é a forma mais grave de defeito do tubo neural,
caracterizada pela falha no fechamento do tubo neural durante a embriogénese em-
brionaria, resultando em exposicdo da medula espinhal e meninges. Essa condigdo
causa déficits motores, sensitivos e autondmicos que variam conforme o nivel da le-
sdo e esta associada a complicagbes como hidrocefalia e necessidade de derivagdo
liqudrica. A evolugdo funcional e os desfechos progndsticos dependem de multiplos
fatores clinicos, terapéuticos e anatémicos.

Objetivo: Revisar a literatura cientifica atual sobre a mielomeningocele, descrevendo
o conceito da condigdo e as principais perspectivas progndsticas com base em evidén-
cias dos ultimos cinco anos.

Métodos: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre janeiro e fevereiro de 2026. Foram

” o

utilizados termos como “myelomeningocele prognosis”, “mielomeningocele outco-
mes”, “neurodevelopmental outcomes myelomeningocele” e “fetal surgerymyelome-
ningocele”, incluindo artigos publicados entre 2019 e 2026, em inglés e portugués,
que abordassem desfechos clinicos e progndsticos em pacientes com mielomenin-

gocele.

Resultados: A literatura recente indica que o progndstico funcional da mielomeningo-
cele é influenciado principalmente pelo nivel anatémico da lesdo, presenga de hidro-
cefalia e complicagdes associadas ao trato urindrio e ortopédicas. Estudos recentes
sobre cirurgia intrauterina e técnicas fetoscopicas tém mostrado melhora nos des-
fechos neurodesenvolvimentais e redugdo da necessidade de derivagdo ventriculo-
peritonealquando comparados com tratamento pds-natal convencional. Além disso,
analise de desfechos de longo prazo demonstra que fatores como paraplegia, escore
neuroldgico e comorbidades significativas influenciam diretamente a mortalidade e a
funcionalidade em longo prazo.

Conclusdo: A mielomeningocele apresenta progndstico variavel, influenciado pelo ni-
vel da lesdo medular, presenga de complicagdes secundarias e intervengdes terapéu-
ticas, particularmente cirurgia fetal versus pds-natal. Avangos recentes em técnicas
pré-natais tém melhorado alguns desfechos neurodesenvolvimentais; entretanto, a
condigdo ainda exige acompanhamento multidisciplinar continuo para otimizar quali-
dade de vida e funcionalidade a longo prazo.

4DPF

ENTRE A CIRURGIA E O CONSERVADORISMO: REVISAO INTEGRATIVA
DOS DESFECHOS TERAPEUTICOS NA DOENCA DE LEGG-CALVE-PERTHES
PEDIATRICA

Maria Clara Sefrin, Giovani Zancan Junior’, Daniela Fernandes Vial’,
Thiciany de Almeida Fortunato®, Bruno Munin Zancan®, Diogo De Barba?®

1Centro Universitdrio Mauricio de Nassau de Cacoal
2Hospital Regional de Cacoal

Introdugdo: A Doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma necrose avascular idio-
pética da cabega femoral em criangas, predominando entre quatro e oito anos, com
maior incidéncia no sexo masculino. A ruptura vascular leva a necrose isquémica e ao
comprometimento estrutural durante a remodelagdo déssea. O desfecho final depen-
de da forma da cabega femoral e sua congruéncia com o acetabulo, influenciando
diretamente a fungdo articular e o risco de osteoartrite precoce.

Objetivo: Analisar e sintetizar evidéncias comparando tratamentos cirdrgicos e con-
servadores na DLCP em criangas e adolescentes, avaliando desfechos funcionais como
remodelagdo da cabega femoral, amplitude de movimento, alivio da dor e taxas de
complicagdo.

Meétodos: Revisdo integrativa com buscas no PubMed, Scopus e Web of Science. Fo-
ram incluidos estudos publicados entre 2015-2025 envolvendo pacientes <18 anos
com DLCP, comparando abordagens terapéuticas. Foram aceitos ensaios clinicos, es-
tudos de coorte, revisdes sistematicas e metanalises.

Resultados: A evidéncia demonstra que os desfechos sdo fortemente influenciados
pela idade de inicio e pela gravidade da doenga. Criangas com mais de oito anos e
comprometimento moderado do pilar lateral (grupos B ou B/C de Herring) apresen-
tam melhores resultados com intervengdo cirurgica. Uma metandlise mostrou que o
tratamento operatdrio é quase duas vezes mais eficaz em produzir bons desfechos
radiograficos em pacientes acima de seis anos, enquanto criangas mais novas apre-
sentam resultados equivalentes com ambas as abordagens. Nos casos graves (grupo C
de Herring), os desfechos sdo desfavoraveis independentemente do tratamento, evi-
denciando as limitagdes das intervengbes atuais. As técnicas cirurgicas de osteotomia
femoral e osteotomia de Salter demonstraram eficacia comparavel, sem beneficio
adicional das osteotomias combinadas. Em doenga avangada, a acetabuloplastia em
prateleira apresentou escores funcionais superiores ao tratamento conservador, com
melhor desempenho muscular do quadril. O seguimento de longo prazo de pacientes
tratados conservadoramente revelou dor, disfungdo e alteragGes osteoartriticas mo-
deradas a graves em 44% dos casos apds 20 anos.

Conclusdo: O tratamento cirdrgico demonstra vantagens claras em criangas acima de
oito anos com gravidade moderada, enquanto criangas mais novas com doenga leve a
moderada evoluem bem com tratamento conservador. A classificagdo pelo sistema de
Herring é essencial para guiar a decisdo terapéutica. Casos avangados podem se be-
neficiar de procedimentos de resgate como a acetabuloplastia. Lacunas importantes
persistem, especialmente a auséncia de ensaios clinicos randomizados, necessidade
de biomarcadores precoces e avaliagdo de qualidade de vida a longo prazo, reforgan-
do a importancia de estudos multicéntricos futuros.

4DPJ

DOENGA DE OSGOOD-SCHLATTER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
SUPERIORIDADE DO TRATAMENTO CONSERVADOR E IMPLICACOES
FUNCIONAIS A LONGO PRAZO

Maria Clara Sefrin, Giovani Zancan Junior, Daniela Fernandes Vial*,
Thiciany de Almeida Fortunato®, Bruno Munin Zancan®, Diogo De Barba®

1Centro Universitdrio Mauricio de Nassau de Cacoal
2Hospital Regional de Cacoal

Introdugdo: A doenga de Osgood-Schlatter (OSD) é uma causa frequente de dor an-
terior no joelho em criangas e adolescentes, resultante de apofisite por tragdo da tu-
berosidade da tibia. Afeta principalmente individuos entre 8 e 15 anos fisicamente
ativos, especialmente aqueles envolvidos em esportes com corrida, saltos e mudan-
¢as rapidas de dire¢do. Embora historicamente mais associada ao sexo masculino, evi-
déncias recentes demonstram distribuicdo semelhante entre os sexos.

Objetivo: Avaliar a eficacia das estratégias de tratamento conservador em compara-
¢do a intervengdo cirurgica na resolugdo dos sintomas e na preservagdo da fungdo do
joelho a longo prazo em criangas e adolescentes diagnosticados com OSD.

Métodos: utilizou-se no modelo PICO, incluindo individuos de 8 a 15 anos, com ana-

lise de intervengGes conservadoras versus cirurgia ou auséncia de tratamento, e des-
fechos relacionados a melhora clinica e qualidade de vida. Foi realizada uma revisao

continua na pdgina 26
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qualitativa da literatura a partir de estudos publicados nos ultimos 15 anos. Resulta-
dos:Indicam que o tratamento conservador é o padrdo-ouro, com sucesso superior
a 90% dos casos. As principais intervengdes incluem modificagdo da atividade fisica,
crioterapia, AINEs e fisioterapia. A cinesioterapia, com énfase no alongamento do
quadriceps (especialmente o reto femoral) e dos isquiotibiais, é essencial para reduzir
a tragdo na apdfise; protocolos como o de Strickland mostram retorno ao esporte
em cerca de 20 a 27 dias. Em casos cronicos refratérios, a injegdo de plasma rico em
plaguetas em pacientes com cartilagem aberta demonstrou bons resultados, com
72% de retorno a atividade plena e 75% de satisfagdo. A proloterapia com dextrose
também é citada, embora sua superioridade sobre o placebo ainda seja debatida. A
cirurgia é rara (5-10% dos casos), indicada apenas em dor persistente apos o fecha-
mento da placa de crescimento, sendo preferiveis técnicas minimamente invasivas.
Quanto ao prognostico, apesar de frequentemente considerada autolimitada, a OSD
pode deixar sequelas: cerca de 73% dos adultos relatam dor ou limitagdo funcional,
com risco significativamente maior de tendinopatia patelar. A imobilizagdo prolonga-
da ndo é recomendada, pois pode prejudicar os desfechos funcionais. Conclusdo: O
tratamento conservador precoce e ativo é altamente eficaz é superior a abordagem
cirurgica durante a fase de crescimento, sendo essencial o controle de carga e o equi-
librio muscular para prevenir sequelas a longo prazo.

4DPP
EFETIVIDADE DO USO DE ORTESES PLANTARES NO TRATAMENTO DO PE PLANO
FLEXIVEL EM CRIANGAS: UMA REVISAO DA LITERATURA.

Joédio Daniel de Anchieta Barboza®, Ana Caroline Cardoso Ramalho?,
Matheus de Andrade Carvalho Oliveirda®, lla Sobral Muniz?

Universidade do Estado da Bahia
2Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Introdugdo: O pé plano flexivel é uma condigdo ortopédica prevalente na infancia,
caracterizada pelo colapso do arco longitudinal medial durante o apoio, com restau-
ragdo na auséncia de carga. Apesar de frequentemente assintomatico e autolimitado,
pode associar-se a dor, fadiga e comprometimento funcional, motivando a busca por
intervengdo terapéutica. O uso de drteses plantares constitui a abordagem conserva-
dora mais prescrita, porém a evidéncia sobre sua efetividade é controversa.

Objetivo: Avaliar a efetividade do uso de drteses plantares em criangas com pé plano
flexivel, considerando desfechos clinicos e funcionais, com énfase na influéncia da
faixa etdria na resposta ao tratamento.

Meétodos: Revisdo sistematica da literatura nas bases PubMed e SciELO, com descri-
tores buscados no DeCS/MeSH: Pé Plano (Flatfoot), Orteses do Pé (Foot Orthoses) e
Crianga (Child), combinados por operadores booleanos (AND/OR). A seleg3o seguiu a
estratégia PICO, incluindo criangas e adolescentes (0—18 anos) com pé plano idiopati-
co flexivel submetidos ao uso de drteses plantares, comparados a abordagens conser-
vadoras ou auséncia de intervengdo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
ensaios controlados e estudos observacionais publicados entre 2016 e 2026, em por-
tugués e inglés. Excluiram-se estudos com adultos, pé plano rigido, condigdes neuro-
|6gicas ou sindrémicas, revisGes e relatos de caso. De 58 artigos identificados, foram
selecionados 5 estudos, totalizando 617 pacientes com dados primarios disponiveis.

Resultados: Os estudos incluidos apresentaram heterogeneidade metodoldgica con-
sideravel quanto ao tipo de drtese, critérios diagndsticos, faixa etdria e desfechos ava-
liados. Hsieh et al. (2018) demonstraram melhora significativa em dor, fungdo fisica e
qualidade de vida em 52 criangas sintomaticas de 3 a 10 anos apds 12 semanas com
drtese personalizada. Chen et al. (2019) evidenciaram maior reducéo do indice de
Chippaux-Smirak no grupo com palmilha entre 466 criangas pré-escolares, com efeito
mais expressivo nas de 5 anos (d = 1,25), sugerindo que essa faixa etaria potencializa
a resposta terapéutica. Youn et al. (2019) observaram melhora progressiva de indices
radiograficos em 42 criangas acima de 6 anos com Ortese rigida, com ganhos mais
expressivos nos primeiros 26 meses. Em contrapartida, Kanatl et al. (2016) ndo de-
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monstraram beneficio adicional dos calgados corretivos sobre a observagdo ativa em
45 criangas assintomaticas. A distingdo entre o efeito das orteses e a evolugdo natural
do pé plano permanece metodologicamente desafiadora, sendo que os estudos ndo
demonstraram superioridade das 6rteses para desfechos estruturais.

Conclusdo: As orteses plantares podem ser justificadas em criangas sintomaticas,
sendo a observagdo ativa adequada nos casos assintomaticos. Faixa etdria acima de 5
anos, frouxiddo ligamentar e personalizagdo do dispositivo sdo varidveis relevantes na
decisdo clinica. A heterogeneidade metodoldgica, auséncia de cegamento e randomi-
zagdo inadequada comprometem a validade interna dos achados e impdem cautela
na sua interpretagdo. Ensaios com maior rigor metodoldgico e seguimento prolonga-
do sdo necessdrios para recomendagdes mais concretas.

4DPV
ANALISE DE CUSTOS HOSPITALARES POR FRATURA DE FEMIUR EM CRIANCAS
EADOLESCENTES NA REGIAO NORTE ENTRE 2021 E 2025: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

Juliana Mendes Coelho?, Ana Clara Martins Francés?,
Deivison Luidy Pinheiro Farias®, Keveni Hagata Pinho Leal,
Hugo Henrique Ramos Gurjéo’®

1Universidade Federal do Pard
2Centro Universitdrio do Estado do Pard
3Hospital Porto Dias

Introdugdo: Fraturas femorais na populagdo infantojuvenil apresentam elevada mor-
bidade, geralmente decorrentes de traumas de alta energia, como acidentes automo-
bilisticos e quedas. Essas lesdes s3o de importancia para o Sistema Unico de Satde
(SUS) devido a complexidade cirurgica, tempo de recuperagdo e custos hospitalares
associados. Mapear o perfil socioepidemioldgico e financeiro desses eventos é funda-
mental para o planejamento e a otimizagdo dos recursos assistenciais.

Objetivo: Analisar os custos hospitalares e o perfil epidemioldgico das internages
por fratura de fémur em criangas e adolescentes na Regido Norte comparativamente
ao cenario nacional.

Meétodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, com abordagem quanti-
tativa (SIH/SUS via DATASUS/TabNet). Analisaram-se internag&es por fratura de fémur
em individuos de 1 a 14 anos, entre 2021 e 2025.

Resultados: No periodo analisado, nota-se que a taxa de incidéncia média de interna-
¢Bes por (CID-10: S72) na Regido Norte (16,06/100.000) é 22% maior que a nacional
(13,16/100.000). Contudo, o Norte do pais representa o segundo menor nimero de
casos, (696,4 internacdes por ano) durante os 5 anos. Estima-se em R$1.247,75 o
valor médio por internagdes no pais, sendo a regido Norte o segundo maior dispén-
dio (R$1.309,21), superada pela Regido Sul (R$1.327,41) entre 2021 e 2025. Nota-se
ainda que a variagdo nacional dos custos foi positiva (+4,45%) em consondncia a Re-
gido Norte (+5,64%). A faixa etaria de maior impacto orgamentério no pais foi de 10
a 14 anos, seguida de 5 a 9 anos, as quais equivalem respectivamente a R$1.565,05 e
R$1.414,82. Ha ainda, eleva¢do de 4,45% no custo médio total nacional, semelhante
a variagdo da Regido Norte (+5,8%). Enfatiza-se ainda que na Regido Norte, o valor
médio para a faixa de 1 a 4 anos teve aumento de 10,75%,. Quanto a utilizacdo de
leitos, a regido Norte possui média de 4,46 dias, com internagdes mais longas para as
faixas de 10 a 14 (5,3) e 5 a 9 anos (4,86), ambas maiores que as estimativas nacionais
(4,54 e 3,98). Houve estabilidade na média de permanéncia entre 1 a 14 anos no pais.
Em contrapartida, o Norte apresentou redugdo de 7,14%, com destaque a redugdo de
24% em pacientes de 10 a 14 anos.

continua na pdgina 27
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Conclusdo: As fraturas de fémur na Regido Norte apresentam custo hospitalar su-
perior a média nacional, sugerindo dificuldades logisticas e gravidade dos traumas
locais. O aumento do dispéndio médio, apesar da redugdo no tempo de internagdo
regional, evidencia a necessidade de otimizar recursos ortopédicos pedidtricos para
mitigar o impacto financeiro no sistema publico e adequé-lo a eficiéncia clinica.

4DPW
INTERNACOES POR OSTEOMIELITE EM CRIANCAS NA REGIAO NORDESTE ENTRE
2021 E 2025: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Juliana Mendes Coelho®, Ana Clara Martins Francés®, Deivison Luidy Pinheiro Farias’,
Keveni Hagata Pinho Leal", Hugo Henrique Ramos Gurjéo®

Universidade Federal do Pard
2Centro Universitdrio do Estado do Pard
3Hospital Porto Dias

Introdugdo: A osteomielite, caracterizada pela infecgdo dssea de etiologia bacteriana
ou fungica, representa um desafio devido ao risco de sequelas no crescimento e mo-
bilidade. Na populagdo infantojuvenil, a disseminagdo hematogénica é a principal via
de infecgdo, exigindo diagndstico precoce e internagdes prolongadas. A compreensao
do perfil socioepidemioldgico desses pacientes é fundamental para o planejamento e
otimizagdo dos recursos assistenciais no Brasil.

Objetivo: Analisar e comparar o perfil epidemioldgico das internagdes por osteomie-
lite em criangas e adolescentes na Regido Nordeste em relagdo as demais regides do
Brasil, entre 2021 e 2025.

Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo sobre osteomielite (CID-
10: M86) em jovens (0-19 anos), entre 2021 e 2025. Os dados, extraidos do Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS SIH/SUS via DATASUS, abrangem as variaveis:
regido, faixa etaria, média de permanéncia hospitalar, valor médio por internagdo e
taxa de mortalidade.

Resultados: No periodo analisado, o Brasil registrou incidéncia média de 2,95/100.000
entre jovens de 0 a 19 anos, com aumento de 20,45% de casos, com destaque a Re-
gido Nordeste (+47,06%) que apresentou no ultimo ano, incidéncia de 3,93/100.000.
Nesta regido, também notou-se aumento de 101,45% de ocorréncias na faixa de 5 a
9 anos e redugdo de 65,95% em menores de 1 ano, sendo a variagdo total de casos
(0 a 19 anos) de +47,06%. A variagdo nacional para esta faixa foi de +30,54%, com au-
mento de 20,45% em pacientes de 0 a 19 anos. O Nordeste apresentou tempo médio
de internagdo de 8,32 dias, com aumento de 1,27% nos ultimos 5 anos. No entanto, a
variagdo para pacientes menores de 1 ano foi maior (+87,6%), com média de 27,7 dias
no ultimo ano. A duragdo nesta faixa diverge da média nacional (13,6) a qual esta em
tendéncia de queda (-25,63%). Observou-se ainda que a taxa de mortalidade nacional
obteve variagdo (+,4%) e valor médio de 0,25, divergindo da redugdo na Regido Nor-
deste (-3,6%), com média de 0,44 nos 5 anos analisados. O valor médio de internagdo
no Nordeste (R$1.075,408) é 7,3% menor que o nacional (R$1.160,406) e ambos tive-
ram variagdo positiva (6,3% e 4,49%) durante o periodo analisado.

Conclusdo: A osteomielite na Regido Nordeste apresenta indicadores de gravidade
superiores a média nacional, evidenciados pela incidéncia, média de permanéncia
hospitalar e taxa de mortalidade elevadas. Embora haja redugdo da mortalidade na
regido, percebeu-se aumento da gravidade clinica e risco em criangas menores, com-
parados ao Brasil, a partir do aumento expressivo no tempo de internagdo. O perfil
encontrado reforga a necessidade de estratégias de diagnostico e manejo terapéutico
agil para evitar sequelas e dbitos pela doenga.

4DQ2
DISCREPANCIA ENTRE INCIDENCIA ESPERADA E ENCAMINHAMENTOS POR
SUSPEITA DE DDQ: INDICADOR DE DESEMPENHO DO RASTREIO NEONATAL

Tatiana Péres Coutinho Martins®, Matheus Christian Marques Carlos Leite’,

Lucas Lemos Silva Maia*, Brenda Matheus Nogueira de Limd’,
Marcelo Henrique Lima Monte’, Pedro Henrique Santana de Almeida®,
Lilian Helena Dias*, Marilia Grizende Corréa*

Hospital Municipal Jesus

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) constitui uma das prin-
cipais afec¢Oes ortopédicas do periodo neonatal, com impacto direto na morbidade
funcional quando ndo diagnosticada precocemente. A literatura internacional des-
creve incidéncia de 1 a 3 casos por 1.000 nascidos vivos para formas clinicamente
relevantes, podendo ser superior quando considerados achados ultrassonograficos
iniciais. Nesse contexto, espera-se que programas de rastreamento neonatal apresen-
tem volume de encaminhamentos por suspeita superior a incidéncia de casos confir-
mados. A relagdo entre nascidos vivos e encaminhamentos configura, portanto, um
indicador indireto da sensibilidade do rastreio e da organizagdo da linha de cuidado.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre o nimero de nascidos vivos em maternidades mu-
nicipais e o nimero de pacientes encaminhados por suspeita de DDQ a um hospital
pediatrico de referéncia, analisando sua adequagdo frente aos parametros descritos
na literatura.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional. Foram analisados os dados de nasci-
dos vivos em maternidades municipais e o nimero de pacientes encaminhados em
primeira consulta por suspeita de DDQ ao hospital de referéncia no periodo de janei-
ro a dezembro de 2025. Calculou-se a taxa de encaminhamento por 1.000 nascidos
vivos e procedeu-se a comparagdo com a incidéncia esperada descrita na literatura
internacional. A analise foi descritiva, com interpretagdo epidemioldgica dos achados.

Resultados: No periodo analisado, ocorreram 65.534 nascidos vivos, com 17 enca-
minhamentos por suspeita de DDQ, correspondendo a uma taxa de 0,26 por 1.000
nascidos vivos (0,026%).

Considerando a incidéncia descrita na literatura (1-3 casos por 1.000 nascidos vivos),
seriam esperados entre 65 e 197 casos na populagdo estudada.

A taxa de encaminhamento observada mostrou-se marcadamente inferior ndo ape-
nas a incidéncia estimada de casos confirmados, mas também ao volume esperado
de recém-nascidos com instabilidade clinica ou fatores de risco que justificariam ava-
liagdo especializada.

Conclusdo: A discrepancia entre o nimero de nascidos vivos e a taxa de encaminha-
mentos por suspeita de DDQ sugere baixa sensibilidade do rastreio neonatal no con-
texto analisado, com provavel subdetecgdo de casos ao nascimento.

Esse achado aponta para fragilidades em etapas criticas da linha de cuidado, incluindo
a realizagdo e padronizagdo do exame clinico do quadril, os critérios de encaminha-
mento e a integracdo entre maternidades e servigo de referéncia.

A utilizagdo de indicadores populacionais simples, como a razdo entre nascidos vivos
e encaminhamentos, permite identificar lacunas assistenciais de forma objetiva e re-
produtivel, constituindo ferramenta estratégica para monitoramento da qualidade do
rastreamento, planejamento de intervengGes educativas e fortalecimento das politi-
cas publicas voltadas a detecgdo precoce da DDQ.

4DQ4

TRIAGEM SELETIVA PARA DISPLASIA DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL NA
MATERNIDADE: RESULTADOS APOS IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO BASEADO
EM RISCO

Mariana Gongalves Ferrer Oliveira’, Marcelo de Almeida Ferrer’,
Sandra Lucia Andrade de Caldas Lins', Marta David Rocha de Moura®,
Maria Luiza Carvalho Almada Melo', Maria Christina Mattos Bacelar*
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Hospital Santa Lucia Brasilia

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) pode estar presente
ao nascimento e evoluir de forma silenciosa, com impacto significativo na fungdo
articular ao longo da vida. O exame clinico neonatal, incluindo as manobras de Orto-
lani e Barlow, é amplamente utilizado na triagem inicial, porém apresenta limitagbes
diagndsticas, podendo ndo identificar todos os casos. Estudos demonstram que par-
te dos quadris displasicos pode ndo ser detectada apenas pelo exame fisico, seja por
instabilidade tardia ou por dificuldades técnicas na avaliagdo. Diferentes estratégias
de rastreamento tém sido adotadas internacionalmente, incluindo triagem universal
com ultrassonografia ou abordagens seletivas baseadas em fatores de risco.

Objetivo: Descrever a implementagdo de um protocolo de triagem para DDQ em
maternidade, baseado em exame clinico universal associado a realizagdo seletiva de
ultrassonografia em recém-nascidos com fatores de risco.

Meétodos: Foi implementado, a partir de julho de 2023, um protocolo de triagem
para DDQ baseado em evidéncias disponiveis na literatura. Todos os recém-nascidos
vivos foram submetidos a avaliagdo clinica com teste de Ortolani no primeiro e no
segundo dias de vida. A ultrassonografia de quadril foi indicada para pacientes com
fatores de risco, incluindo apresentagdo pélvica, histéria familiar de DDQ e geme-
laridade, bem como para aqueles com exame clinico alterado. Os casos suspeitos
foram encaminhados para avaliagdo por ortopedista pediatrico. Foi estabelecido um
fluxograma institucional para diagndstico e tratamento precoce.

Resultados: No periodo analisado, foram registrados 2.344 nascidos vivos, dos quais
323 recém-nascidos apresentaram fatores de risco ou exame clinico alterado, corres-
pondendo a 13,8% (IC95%: 12,4%—15,2%) da amostra.

Foram diagnosticados 14 casos de DDQ, resultando em uma prevaléncia global de
0,60% (IC95%: 0,36%—1,00%), equivalente a 6,0 casos por 1.000 nascidos vivos.

Entre os recém-nascidos submetidos a investigagdo complementar, a frequéncia de
DDQ foi de 4,33% (IC95%: 2,59%—7,12%), indicando maior concentragdo de casos no
grupo selecionado por fatores de risco ou exame clinico alterado.

Observou-se aumento na detecgdo precoce dos casos e maior conscientizagdo das
familias quanto a importancia da triagem, com incremento na demanda por avalia-
¢do ultrassonografica.

Conclusdo: A implementagdo de um protocolo de triagem baseado em exame clinico
universal associado a ultrassonografia seletiva mostrou-se eficaz para o diagnéstico
precoce da DDQ. A identificagdo e o tratamento oportunos sdo fundamentais para

o desenvolvimento adequado do quadril e prevengdo de complicagSes futuras. Es-
tudos adicionais sdo necessarios para avaliagdo continua do protocolo e otimizagdo
das estratégias de rastreamento no servigo.

4DQD

RECONSTRUCAO SEQUENCIAL DA PSEUDOARTROSE DO COLO DO FEMUR

EM CRIANGA: FALHA DA OSTEOTOMIA VALGIZANTE TIPO PAUWELS, ENXERTO
FIBULAR VASCULARIZADO E ALONGAMENTO FEMORAL SUBSEQUENTE -
RELATO DE CASO

Patricia Moreno Grangeiro®, Bruno Noronha Duarte?, Eric Nagamine de Lima?,
Luciano Ruiz Torres®, Bruno Sergio Ferreira Massa®

!Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univ. de SP
2Universidade de Séo Paulo

Introdugdo: Fraturas do colo do fémur em criangas sdo raras, porém associadas a altas
taxas de complicages, incluindo pseudoartrose, osteonecrose da cabega femoral e
discrepancia de comprimento dos membros inferiores. Fraturas com orientagdo ver-
tical apresentam predominio de forgas de cisalhamento, dificultando a consolidagdo
Ossea. A osteotomia valgizante do fémur proximal, conforme descrita por Pauwels,
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busca converter essas forgas em compressdo no foco de fratura. Entretanto, mesmo
com corregdo biomecanica adequada, alguns casos evoluem com falha terapéutica,
exigindo estratégias bioldgicas de reconstrugdo para preservagao da articulagdo e res-
tauragdo da fungdo.

Objetivo: Relatar a condugdo de um caso complexo de pseudoartrose do colo do fé-
mur em paciente pediatrico, descrevendo a abordagem reconstrutiva sequencial apds
a falha da osteotomia valgizante.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 11 anos, vitima de trauma de alta energia,
apresentou fratura desviada do colo do fémur direito associada a lesdo fisaria e fratura
do trocanter maior. O tratamento inicial consistiu em redugdo aberta e fixagdo interna
(via de Watson-Jones) com parafusos canulados. Durante o seguimento, observou-se
pseudoartrose do colo femoral. Optou-se por osteotomia valgizante do fémur proxi-
mal, conforme os principios de Pauwels, com o objetivo de reduzir o angulo de cisa-
lhamento e aumentar as forcas compressivas no foco da pseudoartrose. Apesar da
corregdo do eixo mecanico, ndo houve consolidagdo satisfatéria. Apos a retirada do
material de sintese e confirmagdo da viabilidade da epifise femoral por ressonancia
magnética, indicou-se reconstrugdo com enxerto fibular vascularizado. A fibula foi fi-
xada com fio de Kirschner, associada a aplicagdo de fixador externo transarticular. Apds
evidéncia de consolidagdo dssea e integragdo do enxerto, observou-se discrepancia
de comprimento do membro inferior. Foi entdo realizado alongamento femoral sobre
haste intramedular (lengthening over nail), possibilitando equalizagdo do comprimen-
to dos membros inferiores e melhora do alinhamento funcional.

Resultados: Houve consolidagdo do colo do fémur, integragdo do enxerto fibular e
manutengdo da esfericidade da cabega femoral. O alongamento femoral permitiu a
equalizagdo do comprimento dos membros inferiores e a melhora do alinhamento
funcional. No seguimento tardio, o paciente apresentou deambulagdo independente e
retorno as atividades habituais, sem evidéncia de colapso articular ou falha mecanica.

Conclusdo: A pseudoartrose do colo do fémur em criangas representa uma complica-
¢do complexa que pode exigir abordagem reconstrutiva em mdltiplas etapas. A oste-
otomia valgizante tipo Pauwels pode melhorar o ambiente biomecanico, porém nem
sempre é suficiente para promover consolidagdo. A confirmagdo da viabilidade da epi-
fise femoral por ressondncia magnética pode orientar procedimentos de preservagdo
articular. O enxerto fibular vascularizado associado a estabilizagdo adequada promove
consolidagdo dssea, enquanto o alongamento femoral subsequente permite restaurar
aigualdade do comprimento dos membros e a fungdo articutar.

4DQF
AVALIACAO CLINICA E ELETROCARDIOGRAFRICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DEFICIENCIAS

Eric Nagamine de Limal, Gustavo Villela Dariol, Gabriel Mariano Dias1, Patricia
Moreno Grangeiro2, Dany Beraldo1, Moises de Freitas Laurentino2, Mariela Dia-
ment1, Daniel Frank Liggiol, Cdndido Leonellil, Luciana Sacilotto1

Universidade de Séo Paulo
?Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univ. de SP

Introdugdo: As avaliagdes fisicas pré-participagdo (PPE) sdo fundamentais para a inte-
gracdo segura de jovens atletas ao esporte, especialmente aqueles com deficiéncia.
O Instituto Remo Meu Rumo (IRMR) implementou um protocolo estruturado de PPE,
incluindo triagem eletrocardiografica (ECG), para avaliar o risco cardiovascular em es-
portes adaptados.

Objetivo: Avaliar as condigGes clinicas e cardiovasculares de criangas e adolescentes

com e sem deficiéncia participantes de uma ONG esportiva brasileira, além de anali-
sar a aplicabilidade e as limitagdes do formuldrio de PPE.
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Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 130 participantes submetidos a
uma PPE padronizada, incluindo anamnese, exame fisico e ECG. Também foi coletado
o feedback dos médicos sobre o formuldrio de PPE.

Resultados: Entre os participantes, 43,1% apresentavam deficiéncia fisica, 19,2% de-
ficiéncia intelectual e 27,7% ndo apresentavam deficiéncia. Alteragdes no ECG foram
encontradas em 36 individuos (83,7% dos achados), sendo o bloqueio de ramo in-
completo o mais frequente. A liberagdo para pratica esportiva sem restri¢des foi con-
cedida a 66,9%, enquanto 30,8% necessitaram de acompanhamento médico e 2,3%
ndo foram liberados. Os médicos avaliaram positivamente o formulario de PPE, em-
bora tenham apontado preocupagdes quanto ao tempo de aplicagdo e a usabilidade.

Conclusdo: As PPEs, especialmente com triagem por ECG, sdo essenciais em esportes
adaptados para detectar riscos cardiovasculares. Sdo necessarios mais estudos para
validagdo de ferramentas de PPE no Brasil. ONGs como o IRMR contribuem para uma
pratica esportiva inclusiva e com foco na saude.

4DPT

INTERNACOES POR FRATURA DE FEMUR EM CRIANCAS NA REGIAO NORTE DE
2021 A 2025: UM ESTUDO ECOLOGICO DESCRITIVO

Juliana Mendes Coelho®, Ana Clara Martins Francés®, Deivison Luidy Pinheiro Farias’,
Keveni Hagata Pinho Leal’, Hugo Henrique Ramos Gurjéo®

Universidade Federal do Pard
2Centro Universitdrio do Estado do Pard
3Hospital Porto Dias

Introdugdo: As fraturas do fémur na populagdo infantojuvenil representam importante
causa de morbidade, frequentemente associadas a traumatismos de alta energia, com
impacto relevante nos sistemas de saude. A compreensao do perfil socioepidemiold-
gico desses pacientes é fundamental para o planejamento e otimizag¢do dos recursos
assistenciais no Brasil.

Objetivo: Analisar e comparar o perfil epidemioldgico das internagdes por fratura de
fémur em criangas na Regido Norte em relagdo as demais regides do Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, quantitativo e des-
critivo, baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
obtidos por meio do DATASUS (TabNet), no periodo de 2021 a 2025. Foram incluidos
pacientes de 1 a 14 anos com diagndstico de fratura de fémur (CID-10: S72). As varidveis
analisadas foram faixa etaria, regido geografica e sexo. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o Microsoft Excel (2021), com apresentagdo descritiva dos dados.

Resultados: No periodo analisado, a taxa média nacional de internagdes por fratura de
fémur foi de 13,16 casos por 100.000 habitantes entre 1 e 14 anos. As regides Norte
(16,06/100.000), Centro-Oeste (15,29/100.000) e Sul (14,15/100.000) apresentaram
taxas superiores a média nacional. Observou-se tendéncia de redugdo das internacdes
no Brasil entre 2024 e 2025 (variagdo de -6%). Em contraste, a Regido Norte apresentou
aumento de 2,7% no mesmo periodo. Quanto a distribuigdo etaria, a maior incidéncia
ocorreu na faixa de 1 a 4 anos (15,85/100.000), seguida pela faixa de 10 a 14 anos
(14/100.000). Na Regido Norte, houve aumento de 18,2% nas internagdes no grupo de
10 a 14 anos entre 2024 e 2025, em contraste com a variagdo observada no Sudeste
(+1,9%) e no Brasil (-1,3%). Observou-se predominancia do sexo masculino (72%) nessa
faixa etaria e regido, semelhante ao padrdo nacional (73%). Nota-se ainda que a média
de permanéncia dos pacientes em internagdo foi maior na Regido Norte (4,5 dias) com-
parado a média nacional (3,8) durante o periodo de 2021 a 2025, e que em 2022, esse
tempo superou em 31,57% a média nacional.

Conclusdo: A Regido Norte apresenta padrdo epidemioldgico distinto, com taxas de
internacdo superiores a média nacional e tendéncia recente de aumento, em contraste
com a redugdo observada nas demais regides do pais. Esses achados sugerem desigual-

dades regionais relacionadas ao acesso aos servigos de saude, perfil de trauma e con-
digdes socioecondmicas, reforgando a necessidade de estratégias especificas de pre-
vengdo e organizagdo do cuidado, especialmente em adolescentes do sexo masculino.

4DPQ

COMPLICACOES DE FIXACAO ESPINOPELVICA EM ESPONDILOLISTESE DO
ADOLESCENTE: RELATO DE CASO COM FRATURA DA HASTE, PSEUDOARTROSE
E SOLTURA DOS PARAFUSOS.

Luiz Miiller Avila*, Eduarda Marques Lima®®, Kamilla Gomes®, Raul Cruz Boettger?,
Maria clara Almeida Sadala dos Santos*

Hospital Pequeno Principe

2Centro integrado de Incluséo e Reabilitagdo
3Hospital Porto Dias

“Universidade do Estado do Pard

Introdugdo: A espondilolistese de alto grau pode exigir corregdo cirurgica com ar-
trodese lombo-pélvica. Apesar dos avangos nos implantes, complicagdes mecanicas
como fratura de haste, soltura de parafusos e pseudoartrose podem ocorrer, compro-
metendo a corregdo e exigindo revisdo cirdrgica complexa.

Objetivo: Relatar um caso de complicagGes tardias apds instrumentacdo lombo-pél-
vica em paciente adolescente com espondilolistese, descrevendo achados radiologi-
cos, abordagens cirdrgicas de revisdo e estratégias para reconstrugdo da articulagdo
sacroiliaca e fusdo L5-S1.

Métodos: Relato de caso baseado em prontudrio, exames de imagem seriados e re-
gistros cirurgicos de uma paciente feminina de 17 anos, acompanhada entre 03/2023
e 04/2025. Com acompanhamento da evolugio clinica, alteragbes radiograficas, op-
¢Oes terapéuticas consideradas e procedimento de revisdo realizado.

Resultados: Paciente feminina, 17 anos, com lombociatalgia progressiva de 5 anos,
sem perda de forga muscular, Sinal de Phalen-Dickson, escoliose pélvica com obliqui-
dade e dismetria de membros inferiores. Apds instrumentagdo lombo-pélvica inicial
houve evolugdo para fratura de haste esquerda, progressdo da deformidade, pseu-
doartrose e ostedlise/soltura de parafusos sacroiliacos esquerdos documentadas por
imagens seriadas (Ultimos registros em 02/2025 e 04/2025). Diante da instabilidade
e falha do material, foi realizada revisdo cirurgica com substituicdo das hastes (troca
por hastes novas devido a fratura), colocagdo de parafusos sacroiliacos de maior dia-
metro, enxertia dssea local (enxerto particulado no trajeto do parafuso com ostedlise
em Sl-iliaco) e enxerto estruturado de fibula transdiscal de L5 para S1 associado a
parafuso canulado. Procedimento visou restabelecer um “neo-sacrum” estavel, me-
Ihorar parametros espinopélvicos e promover artrodese resistente posterior e lateral.
No pods-operatério imediato houve adequada corregdo radiografica dos pardmetros
pélvicos e sem complicagBes clinicas agudas relatadas nos registros até alta. Segui-
mento inicial mostrou melhora da dor e estabilidade radiografica com sinais iniciais
de consolidagdo do enxerto estruturado.

Conclusdo: Este caso ilustra complicagdes mecanicas relevantes apds instrumentagdo
lombo-pélvica em paciente jovem com espondilolistese, enfatizando a importancia
do reconhecimento precoce da fratura de haste, soltura de parafusos e pseudoar-
trose. A revisdo com troca do material por implantes de maior diametro, enxertia
particulada local e enxerto estruturado transdiscal de fibula associado a parafuso
canulado mostrou-se estratégia eficaz para reconstrugdo do “neo-sacrum”, restaura-
¢do dos parametros espinopélvicos e estabilizagdo do seguimento. O relato reforga
a necessidade de vigilancia radiografica e planejamento cirurgico individualizado em
revisGes complexas.
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por Jung Ho Kim

Conheci o Dr. Paulo Bertol em 1991. Na época,
ele ja trabalhava em Porto Alegre, mas vinha
periodicamente a Passo Fundo para acompa-
nhar pacientes que ainda atendia no I0T. Eu era
estudante de medicina e tive a honra e a sorte
de participar de algumas de suas cirurgias.
Aqueles momentos foram decisivos para des-
pertar meu interesse pela Ortopedia Pediatri-
ca. Mais do que a técnica refinada, impressio-
navam o rigor cientifico, a maneira de discutir
cada caso e a naturalidade com que transfor-
mava conhecimento em ensino.

Quis o destino que, muitos anos depois, eu ti-
vesse a responsabilidade e a honra de escrever
esta homenagem.

Filho de Luiz e Maria Sbaraini Bertol, Paulo Ber-
tol nasceu em 11 de maio de 1945, no distrito
de Coqueiro Baixo, entdo pertencente ao muni-
cipio de Arroio do Meio, interior do Rio Grande
do Sul. Cagula de uma familia de nove irmdos
— Leonildo, Leduino, Alziro, Demétrio, Reni,
Valdomiro, Lélis, Ivo e Paulo — cresceu em um
ambiente marcado pelo trabalho, pela unido
familiar e pela valorizacdo do esforco.

Seu pai atuava no comércio, na agricultura
voltada a produgdo de cereais e também em
moinho destinado a produgdo de farinha de
trigo. Era proprietario de pequenos caminh&es
gue transportavam os produtos da regido até
os portos de Lajeado e Bom Retiro do Sul, de
onde seguiam de barco até Porto Alegre.

Com a expansdo dos negdcios, a familia mu-
dou-se para a cidade de Arvorezinha-RS, onde
foi fundada a empresa Comercial de Fazen-
das Arvorezinha Ltda., empreendimento que
envolvia diretamente os filhos nas atividades
comerciais da familia. Paulo tinha 10 anos de
idade nessa época e, pouco tempo depois, aos
13 anos, foi encaminhado pelos pais para a ci-
dade de Lajeado, onde estudou em regime de
internato no Colégio Marista S3o José.

Mais tarde, os irmaos Ivo e Leduino mudaram-
-se para Ibirapuitd, onde fundaram a cerealista
Irm3os Bertol. Posteriormente, Ivo transferiu-
-se para Passo Fundo, criando a empresa Bertol
S.A., produtora e exportadora de dleo e farelo
de soja, além da refinaria do dleo de soja da
marca Bertol, que se tornaria uma das mais co-
nhecidas do Rio Grande do Sul nas décadas de
1970, 1980 e 1990.

Homenagem: Dr. Paulo Bertol

“Aqueles que sabem, fazem. Aqueles que entendem, ensinam.”
Autor Desconhecido

Dr. Paulo Bertol e sua esposa, Janaina

Em familia: Fabiane (sobrinha), Dr. Paulo Bertol, Janaina (esposa),
Ivo (irmdo), Marisa (cunhada) e Liane (sobrinha)

Paulo, no entanto, seguiu um caminho dife-
rente. Ndo demonstrava grande interesse pela
atividade comercial. Sua inclinagdo era outra:
gostava de estudar, cuidar e ensinar. Com o

apoio da familia, mudou-se para Porto Alegre
para concluir o curso cientifico no Colégio Ma-
rista Rosario. Em 1965 ingressou na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio

continua na pdgina 32
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Grande do Sul (UFRGS), sendo aprovado ja em
seu primeiro vestibular.

O interesse pela ortopedia surgiu ainda duran-
te a graduacdo, ao passar pela enfermaria 33
da Santa Casa de Porto Alegre, entdo chefiada
pelo Professor Léo Mabilde. Impressionou-se
com o grande numero de criangas portadoras
de patologias ortopédicas complexas, como
displasia do quadril, doenca de Perthes e pé
torto congénito. A convivéncia com aqueles pa-
cientes despertou definitivamente sua vocagao
para a ortopedia pediatrica.

Em 1971 ingressou na residéncia médica de Or-
topedia e Traumatologia do Instituto de Orto-
pedia e Traumatologia (I0T) da Universidade de
Sdo Paulo (USP). Escolha pouco comum para a
época, quando a maioria dos recém-formados
ja iniciava imediatamente a pratica médica nas
mais diversas regides do pais. Ja se revelava ali
uma caracteristica que marcaria toda a sua tra-
jetdria profissional: a inquietagdo cientifica e a
permanente busca por algo além da formacgdo
convencional.

Seguindo esse impulso permanente pela busca
do conhecimento — incomum para a maioria
dos recém-egressos da residéncia médica na
época — Paulo Bertol realizou subespecializa-
¢do em um dos mais importantes centros mun-
diais de ortopedia pediatrica: o The Hospital
for SickChildren, da Universidade de Londres,
onde permaneceu durante um ano como Ho-
norary Clinical Assistant, titulo concedido aos
fellows da instituicdo.

Dr. Bertol com Mac Nicol

Sob orientagdo dos Drs. A. Catterall e Lloyd-
-Roberts, aprofundou seus conhecimentos
especialmente no tratamento da doenca de
Legg-Calvé-Perthes, drea que vivia naquele
momento um periodo de intensa evolugdo
cientifica.

Londres ndo representou apenas um periodo
de especializagdo, mas a consolidagdo de uma
forma de pensar a ortopedia pediatrica. Em um
ambiente onde ciéncia, observagdo clinica e
discussdo académica caminhavam lado a lado,
Paulo Bertol ampliou definitivamente sua visdao
médica — caracteristicas que passariam a mar-
car toda a sua trajetdria profissional.

Ao retornar ao Brasil, incentivado por seu ir-
mao Ivo Bertol, que ja residia em Passo Fundo,
cidade que vivia importante periodo de cresci-
mento e desenvolvimento regional, decidiu es-
tabelecer-se no interior do Rio Grande do Sul.
Mas sua visdo ia além da pratica ortopédica tra-
dicional. Movido pelo desejo de construir um
servico fundamentado em atualizagdo cienti-
fica, formagdo médica e discussdo académica
permanente, fundou o Instituto de Ortopedia
e Traumatologia do Rio Grande do Sul (IOT-RS),
instituicdo que se tornaria referéncia nacional
em ortopedia e formagdo de especialistas.
Mesmo com o |OT ja consolidado como refe-
réncia ortopédica no Rio Grande do Sul, Paulo
Bertol mantinha sua permanente busca por
aperfeicoamento e atualizagdo cientifica. Em
1980, como bolsista do British Council, foi para
Edimburgo, na Escdcia, realizar fellowship no

Dr. Bertol e Catteral
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Princess Margaret Rose Orthopaedic Hospi-
tal, onde trabalhou durante um ano com o Dr.
George Mitchell, uma das maiores referéncias
mundiais em quadril infantil.

Durante esse periodo publicou, ao lado de
Macnicol e Mitchell, o artigo Radiographic fea-
tures of neonatal congenital dislocation of the
hip no tradicional Journal of Bone and Joint Sur-
gery (JBJS), uma das mais respeitadas revistas
cientificas da ortopedia mundial. Seu trabalho
cientifico e sua experiéncia em quadril infan-
til também levaram seu nome a ser citado no
classico livro-texto Tachdjian’s Pediatric Ortho-
paedics, principal referéncia bibliografica em
ortopedia pediatrica da época.

Dessa vocagdo cientifica surgiram a residéncia
médica em ortopedia, tendo Osvandré Lech
como primeiro residente do servico, além do
treinamento pds-residéncia nas diversas subes-
pecialidades. Ao longo de cinco décadas, mais
de 250 profissionais foram formados dentro
dessa filosofia de ensino.

Muitos desses ortopedistas tornaram-se refe-
réncias e liderangas de importantes entidades
ortopédicas no Brasil e no exterior, perpetuan-
do a semente ideoldgica e cientifica deixada
por Paulo Bertol desde a fundagdo do IOT-RS.
Retornando a Passo Fundo, Dr. Paulo Bertol
continuou sua pratica no 10T e no Hospital Sdo
Vicente de Paulo. Apds alguns anos de atuagao
na cidade, foi convidado pelo Dr. Luiz Roberto
Marczik, entdo chefe da disciplina de Ortopedia
e Traumatologia da Faculdade de Medicina da
UFRGS, para participar do tratamento de casos
complexos de quadril pediatrico em Porto Ale-
gre. Aos poucos passou a integrar a equipe da
Clinica de Ortopedia e Fraturas, deslocando-se
semanalmente para atendimento na capital.
Em 1991 mudou-se definitivamente para Porto
Alegre.

Merecem destaque também suas passagens
como médico visitante por importantes cen-
tros internacionais de ortopedia pediatrica e
reconstrugdo 0ssea, entre eles os servigos de
Maurizio Catagni, em Lecco, ltdlia; Dror Pa-
ley, em Baltimore (EUA); John Wedge, no The
Hospital for Sick Children, em Toronto; Richard
Bowen, no Alfred I. Dupont Institute, em Wil-
mington (EUA); Luciano Dias, no Children’s
Hospital de Chicago; além de John Charnley,
em Wigan, Inglaterra.

continua na pdgina 33
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Em Porto Alegre foi escolhido para ser profes-
sor regenteda disciplina de Ortopedia e Trau-
matologia da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), onde permaneceu por nove anos.
Apds esse periodo passou a integrar o Servico
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Uni-
versitario da ULBRA, em Canoas-RS, onde per-
maneceu até o ano de 2019.

Em 1990, durante evento realizado em Gra-
mado-RS, participou da fundagdo da Socieda-
de Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP).
Como socio fundador, exerceu a vice-presi-
déncia da sociedade por dois mandatos, sendo
posteriormente eleito presidente da entidade
em 1995. Entre 1994 e 1998 realizou mestrado
e doutorado na Universidade Federal de S3ao
Paulo, em colaboragdo com o Princess Marga-
ret Rose Orthopaedic Hospital, de Edimburgo,
na Escdcia.

Defendeu as teses:

Tratamento cirdrgico da displasia acetabular
residual em portadores de luxagdo congénita
do quadril (mestrado) e Luxagdo congénita do
quadril: estudo de 103 quadris tratados pela
técnica de Salter isolada ou associada a osteo-
tomia do fémur (doutorado).

Ao longo de sua trajetdria, Paulo Bertol levou
consigo muito mais do que conhecimento téc-

Fundadores do IOT, Pozzi, Bertol, Saggin, Gouveia

nico. Em cada servigo onde atuou — seja em
Passo Fundo, Porto Alegre ou nos diversos cen-
tros com os quais manteve intercambio cienti-
fico — deixou como marca permanente a valo-
rizagdo do ensino, da discussdo académica e da
busca constante por aperfeicoamento.

Sua presenca ajudou a transformar ambientes,
formar geragGes de ortopedistas e consolidar
uma cultura baseada em ciéncia, ética e pensa-
mento critico. Mais do que construir servigos,
Bertol ajudou a construir uma maneira de pen-
sar a ortopedia pedidtrica, deixando um legado
gue permanece vivo através de seus alunos,
colegas e instituicdes que ajudou a fortalecer.
Tem Maria Paula Bertol, filha Unica, fruto do
primeiro relacionamento, hoje psicéloga atu-
ante na cidade de Novo Hamburgo-RS. Atu-
almente é casado com a Dra. Janaina Osdrio,
médica radiologista da Clinica Maximama, na
Serra Gaucha.

Dr. Bertol mantém atuagdo dedicada a ortope-
dia pedidtrica, especialmente no tratamento
cirdrgico das patologias ortopédicas da crianga
e do adolescente, junto a clinica Ortopedi, no
MedCenter, em Porto Alegre.

Agradecimentos: Osvandré Lech, Janaina Osd-
rio, Ivo Bertol.

Ivo Jr. (afilhado), Ivo (irmao) e Dr. Bertol
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Hospital Universtario Gétulio Vargas - Manaus (AM)

por Dr. Chang Chia Po

O Hospital Universitario Getulio Vargas (HUG-
V-Ufam/Ebserh) foi criado em 27 de junho de
1965, por iniciativa do Governo do Estado do
Amazonas. Em 1981, o entdo Hospital Getulio
Vargas foi cedido a Universidade do Amazo-
nas, passando a ser denominado Hospital de
Ensino Getulio Vargas. Posteriormente, em
fevereiro de 1983, por meio do Decreto n?
6.994, o entdo governador do Estado, Paulo
Pinto Nery, oficializou a doa¢do do imdvel e
de seu patrimonio a Fundag¢do Universidade
do Amazonas. A partir desse momento, a ins-
tituicdo passou a ser reconhecida como Hos-
pital Universitario Getulio Vargas (HUGV).

Em 17 de dezembro de 2012, teve inicio a
construcdo da nova estrutura hospitalar, sig-
nificativamente maior e mais moderna. A
obra foi concluida em junho de 2021, com a
entrega da segunda etapa, incluindo a torre
académica destinada as atividades de ensino,
pesquisa e administragao.

Ao completar 60 anos de trajetoria, o HUGV
reafirma seu compromisso com a saude pu-
blica, a formagdo médica de exceléncia e a
pesquisa voltada as necessidades da Amazo-
nia. Atualmente, o HUGV-Ufam/Ebserh conta
com 27 Programas de Residéncia Médica e
sete Programas de Residéncia Multiprofissio-
nal e Uniprofissional.

Ingressei na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Amazonas em 1978. Du-
rante minha formagao, realizei internato no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand e, em 1983, iniciei residéncia médi-
ca na Clinica XV de Curitiba e no Hospital Pe-
gueno Principe, onde tive a oportunidade de
conviver com grandes professores e colegas
gue permanecem amigos até os dias atuais.
Retornei a Manaus em 1986 e ingressei na
Universidade Federal do Amazonas. Em 1987,
credenciamos junto a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) o primeiro
Servico de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia do Amazonas, no HUGV, rece-
bendo o nimero 19 da SBOT. Tenho orgulho
em afirmar que o servigo permanece ativo ha
quase 40 anos sem nunca ter sofrido descre-
denciamento.

Atualmente, o servigo integra as atividades
coordenadas em parceria com a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh),

Hospital Vila da Serra

oferecendo cinco vagas anuais de residéncia
médica, totalizando 15 residentes em for-
macdo. Um dos maiores orgulhos do nosso
servico é que aproximadamente 95% dos
preceptores sdo ex-residentes formados no
proprio HUGV. Muitos concluiram os trés
anos de residéncia, realizaram R4 e R5 em su-
bespecialidades fora do estado e retornaram
inicialmente como voluntarios, tornando-se
posteriormente preceptores e professores
ap0s aprovagdo em concursos publicos. Apro-
veito a oportunidade para agradecer aos co-

legas e amigos dos grandes servigos do pais
que acolheram nossos residentes durante
suas subespecializagbes, contribuindo dire-
tamente para o crescimento e fortalecimento
do nosso servigo.

Hoje, o Servico de Ortopedia e Traumatologia
do HUGV — SOT Family HUGV — tornou-se
referéncia estadual e possui reconhecimento
nacional. Trata-se de um projeto construido
ao longo de quase quatro décadas, iniciado
praticamente do zero, formando seus pro-

continua na pdgina 35
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prios especialistas e consolidando uma equipe comprometida com o
ensino, a assisténcia e a pesquisa.

Em 2008, quando fui convidado pelo entdo governador para assumir a
presidéncia da Fundagdo Hospital Adriano Jorge, decidimos credenciar
junto a SBOT o segundo Servico de Residéncia em Ortopedia do Ama-
zonas. Participaram da visita de credenciamento os colegas da CET-S-
BOT, Dr. Wilson Mello e Dr. Francisco Carlos Nogueira, este Gltimo tam-
bém colega da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP).
Neste ano, o Amazonas recebeu seu terceiro Servico de Residéncia
em Ortopedia, no Hospital Militar do Amazonas. Atualmente, existe
cooperagdo técnica com o SOT-HUGV para auxiliar os residentes na
formacao tedrica e prética. Esse avango demonstra a importancia da
amplia¢do da formagdo médica em nosso estado, especialmente dian-
te do crescimento expressivo das faculdades de medicina na capital e
no interior do Amazonas.

Atualmente, realizamos cirurgias de média e alta complexidade em
todas as subespecialidades da ortopedia. A ortopedia pediatrica tor-

continua na pdgina 36
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nou-se uma das areas de destaque do servi-
¢o. Apesar das inumeras dificuldades enfren-
tadas diariamente, nosso servico é o Unico
cadastrado na rede SUS para atendimento de
pé torto congénito no estado, oferecendo su-
porte aos 62 municipios do Amazonas.

A nova estrutura hospitalar representou uma
grande conquista institucional. Entretanto,
ainda ndo funciona em sua capacidade plena.
Dos 350 leitos planejados, aproximadamente
50% encontram-se em funcionamento, e ain-
da ndo contamos com UTI pediatrica, o que
representa enorme desafio para os casos de
alta complexidade em ortopedia pediatrica.
Mesmo diante dessas limitagdes, continu-
amos atendendo criancas de média e alta
complexidade, mantendo ambulatério espe-
cifico de ortopedia pediatrica e incentivando
nossos residentes a seguirem essa subespe-
cialidade.

Ja foram formados mais de 130 residentes no
servigo, incluindo cerca de 10 ortopedistas
pediatricos, atualmente atuando em diversos
hospitais do Amazonas e também em outros
estados brasileiros. Cada paciente pediatrico
de alta complexidade representa uma verda-
deira batalha pela obtengdo de retaguarda de
UTI na rede publica. Ainda assim, seguimos
firmes no propdsito de avangar e melhorar
continuamente a assisténcia oferecida a po-
pulagdo. Ndo posso deixar de reconhecer o
esforgo de todos os preceptores ativos e tam-
bém daqueles que ajudaram a construir essa
histéria ao longo das décadas.

A chefia do servigo iniciou-se com Dr. Julio Ru-
fino Torres, posteriormente conduzida pelo
Dr. Julio Mario Melo e Lima, e atualmente te-
nho a honra de estar a frente dessa missdo.
Contamos atualmente com uma equipe de
preceptores extremamente dedicada, entre
eles: Dr. Alexandre Matos (atual coordena-
dor), Dr. Marcos Gassen (ex-coordenador),
Dr. Bruno Bellaguarda, Dr. José Tadeu dos
Santos, Dr. Allan Kato, Dr. Leonildo de Olivei-
ra, Dr. Rafael Chang, Dr. Sandokan Costa, Dr.
Franklin Nascimento, Dr. Victor Vasques, Dr.
Francelito Chaves, Dr. Frank Hudson e Dra.
Julia Daou, além de inimeros colaboradores,
voluntarios, convidados e aposentados que
continuam contribuindo para o fortalecimen-
to do servico.

Nosso servico enfrenta dificuldades seme-
Ihantes as da maioria dos hospitais univer-
sitdrios brasileiros que atendem 100% SUS,

convivendo com demanda reprimida e recur-
sos frequentemente limitados. Mesmo assim,
seguimos trabalhando com dedicagdo para
manter a qualidade da formag¢do médica, da
assisténcia a populagdo e do crescimento da
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ortopedia pediatrica no Amazonas.
Com fé, perseveranga e unido, seguimos
construindo essa histéria e avangando cada
vez mais juntos, fortalecendo a Sociedade
Brasileira de Ortopedia Pediatrica.
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[Sociedade Brasileira de Ortopedia Pedid-
trica - SBOP] Doctora Ana, para empezar,
épodria presentarse y contarnos un poco
sobre su trayectoria profesional hasta
llegar a su puesto como presidenta de
SLAOTI?

[Dra. Ana Zambrano] - Mi nombre es Ana
Dolores Zambrano Ldpez y soy originaria
de Guatemala, el pais de la eterna pri-
mavera. Me gradué como Ortopedista y
Traumatdloga en el afio 2000. Recuerdo
que durante el cuarto aflo de mi residencia
empecé a familiarizarme con los pacientes
pedidtricos y las diferentes patologias or-
topédicas; vi en ellos un hermoso reto y la
oportunidad de ayudarles.

En 2002, luego de realizar mi entrenamien-
to en México bajo la tutela de mi maestro,
el Dr. Agustin Isunza, regresé a mi pais. El
Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial (IGSS) me abrio sus puertas, y fue ahi
donde empecé a laborar y a enfrentarme
a numerosos casos de dificil manejo, lo que
me impulsd a buscar una capacitacion con-
tinua. Por ello, desde que me gradué, me
propuse el firme compromiso de estudiar,
leer articulos recientes y asistir a congresos
de Ortopedia Pedidtrica para aprender de
colegas de diversas partes de Latinoameéri-
ca y Europa.

En este trayecto he conocido a ortopedis-
tas de gran trayectoria que me han impul-
sado a crecer profesionalmente. Uno de
ellos es el Dr. Walterio Palma, de México,
quien amablemente me contactd via te-
lefénica por alld en el afio 2013 para invi-
tarme a participar en los congresos de la
sociedad. Gracias a esto, tuve el honor de
formar parte de la Junta Directiva entre
2016 y 2018, acompaiando al Dr. Camilo
Turriago.

Siempre procuro estar presente para poner
en alto el nombre de Guatemala, compar-
tiendo mis experiencias y casos de Ortope-
dia Infantil. Fue gracias a esta trayectoria
que me propusieron postularme como vi-
cepresidenta, resultando electa para ocu-
par el cargo en el aflo 2023-2024 y asumir
la presidencia en el 2025.

SBOP Entrevista -
Dra. Ana Zambrano

Dra. Ana Zambrano

[SBOP] El congreso de SLAOTI de 2026 se
celebrard en Guatemala. {Qué represen-
ta esta eleccion de pais anfitrion para la
ortopedia pedidtrica latinoamericana?

[AZ] “Para la ortopedia pedidtrica lati-
noamericana, la eleccion de Guatemala

representa una apuesta por la descen-
tralizacion del conocimiento y un voto
de confianza a la medicina centroameri-
cana. Significa acercar la ciencia médica
de punta a las realidades locales, fortale-
ciendo la educacion del especialista y, en
ultima instancia, mejorando la calidad de
vida de los nifios de toda la region.”

[SBOP] ¢Cudles son las expectativas de
la presidencia para esta edicion del con-
greso en términos de impacto cientifico e
integracion entre los paises latinoameri-
canos?

[AZ] En el ambito cientifico, el congreso
en Guatemala busca elevar el estdndar
de la prdctica clinica a través de: Actuali-
zacion en técnicas, Impulso a la investiga-
cion clinica y Enfoque multidisciplinario y
talleres prdcticos.

El éxito para la presidencia de la SLAOTI
en esta edicion se mide en que el asisten-
te no solo regrese a su pais con mayor co-
nocimiento técnico, sino con una red de
contactos regional activa que le permita
interconsultar casos complejos, salvando
las distancias geogrdficas en pro de la sa-
lud de la infancia latinoamericana.

Afo 2021 en entrenamiento ortopedista Pediatrica
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[SBOP] El congreso retine a expertos de
diferentes paises. ¢ Cudl es la importancia
de este intercambio cientifico y humano
entre profesionales?

[AZ] Lo mds valioso es el lado humano.
Detrds de cada Ortopedista Pediatrico
que asiste al congreso hay un médico que
muchas veces se siente solo frente a un
caso clinico sumamente complejo. Cuan-
do nos reunimos, descubrimos que com-
partimos los mismos desafios, las mismas
frustraciones y el mismo amor por nues-
tra profesion. Este congreso nos permite
mirarnos a los ojos, estrecharnos la mano
y decirnos: ‘No estds solo, somos una red
en toda Latinoamérica cuidando el futu-

’%

Perteneci a la junta directiva del

colegio de médicos

Charlas en congresos

ro de nuestros nifios’. El conocimiento nos
hace mejores médicos, pero la herman-
dad nos hace mejores seres humanos.

[SBOP] El congreso retine a expertos de
diferentes paises. ¢ Cudl es la importancia
de este intercambio cientifico y humano
entre profesionales?

[AZ] “Para la ortopedia pedidtrica lati-
noamericana, la eleccion de Guatemala
representa una apuesta por la descen-
tralizacion del conocimiento y un voto
de confianza a la medicina centroameri-
cana. Significa acercar la ciencia médica
de punta a las realidades locales, fortale-
ciendo la educacion del especialista y, en
ultima instancia, mejorando la calidad de
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vida de los nifios de toda la region.”

[SBOP] Finalmente, ¢{como ve el futuro de
la ortopedia pedidtrica en Latinoamérica
en los préximos 10 afios?

[AZ] Una transformacion profunda im-
pulsada por la inovacion tecnoldgica y
la colaboracion internacional, estamos
viendo el cambio de adoptar nuevas téc-
nicas quirurgicas minimamente invasi-
vas, detectando tempranamente las en-
fermedades y planifaciones en 3D, todo
esto aunado sera un gran impacto para
la recuperacion mds rdpida de los nifios.

Una sociedade que va tomando auge que
crece cada dia mas porque nuestro obje-
tivo principalmente el bien el nifio.
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INFORMACION Y CONSULTAS:
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