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REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

EDITORIAL

Ao corpo editor da Revista Médica de Minas Gerais,

O COTRAME, ocorrido entre os dias 21 e 23 de julho de 2021, ¢é resultado da parceria entre
as Ligas Académicas de todo o estado de Minas Gerais, palestrantes de referéncia e médicos avaliadores
com objetivo de proporcionar alta qualidade ao evento e aos trabalhos.

Nestes dias de congresso tivemos excelentes oportunidades de troca de experiéncias e os ouvintes
finalizaram o evento conhecendo melhor o cendrio atual da Ortopedia, Traumatologia ¢ Medicina
Esportiva.

Gostaria de agradecer aos patrocinadores e apoiadores que tornaram o evento possivel.

Para finalizar, engrandecemos o evento com a publicacio dos trabalhos cientificos nesta revista
cientifica.

Os trabalhos aprovados possuem boa qualidade em sua elaboragao e contetido. Avaliados por dois
médicos, foram aprovados aqueles com maior pontuacio acima da nota de corte de 80%.

Tenho certeza que 0 COTRAME contribuiu positivamente para a formagio académica dos mais
de 400 inscritos, entregando um contetido de exceléncia e possibilitando uma troca construtiva entre
as partes envolvidas.

Atenciosamente,

Carla Tavares Felipe Vieira

CRMMG 41115
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EDITAL DE SELECAO PARA TRABALHOS CIENTIFICOS

CONGRESSO ACADEMICO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E
MEDICINA ESPORTIVA DE MINAS GERAIS (COTRAME)

A Comissao Organizadora do Congresso Académico de Ortopedia, Traumatologia e Medicina Esportiva de Minas
Gerais (COTRAME) torna publica a abertura do edital de sele¢io diddtica de trabalhos cientificos a ser realizado
nos dias 21 a 23 de julho de 2021, por meio na plataforma Even3.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. O Congresso Académico de Ortopedia, Traumatologia ¢ Medicina Esportiva de Minas Gerais (COTRAME)
tem o objetivo de discutir acerca de temdticas relevantes para o cotidiano do profissional da satde de forma plena
e interdisciplinar, trazendo os contetidos de forma dinimica para estudantes da drea.

1.2. A andlise dos resumos estard sujeita aos critérios de adequagao do trabalho a proposta do evento e o cumprimento
das normas de apresentacio definidas por este edital.

1.3. Trabalhos submetidos fora das normas definidas no presente edital nao serdo aceitos.

1.4. Os académicos de Medicina devem ser orientados por um pesquisador, médico ou professor universitdrio.
1.5. As vagas para submissao de resumos sio limitadas e serdo aceitos apenas os primeiros 100 trabalhos submetidos
via Even3.

1.6. O contetido dos trabalhos ¢ de inteira responsabilidade dos autores.

2. DOS PRAZOS:

2.1. Os resumos deverao ser enviados do dia 01 de junho de 2021 até 05 de julho

as 23 horas e 59 minutos (horirio de Brasilia, Distrito Federal, Brasil).

2.2. Ap6s o recebimento dos primeiros 100 resumos, as submissoes serdo encerradas independentemente do prazo
estipulado no item 2.1 deste edital nio ter sido finalizado.

2.3. Os autores que tiverem resumos selecionados deverdo enviar um video com a apresentagio oral, conforme
instrugdes dispostas no item 8. O video devera ser enviado até o dia 16 de julho de 2021, as 23 horas e 59 minutos
(hordrio de Brasilia, Distrito Federal, Brasil) no formato mp4 para o email: cientificocotrame@gmail.com

3. DAS DISPOSIQOES PRELIMINARES PARA SUBMISSAO DOS RESUMOS:

3.1. Os trabalhos deverdo abordar temas relevantes nas dreas da Ortopedia, Traumatologia e Medicina Esportiva.
3.2. O envio de trabalhos serd permitido para académicos de todos os cursos da drea da satde, obedecendo-se as
regras deste edital, desde que esteja regularmente inscrito no COTRAME.

3.3. E OBRIGATORIA a inscri¢ao do autor e de todos os coautores do trabalho no Congtesso, sendo o orientador
o tnico dispensado desse dever.

3.3.1. O trabalho deverd ser apresentado pelo autor principal e 0 mesmo serd o responsdvel pela submissio do
arquivo na plataforma Even3.

3.3.2. Salvo em casos justificados previamente a Comissio Organizadora do evento através do email
cientificocotrame@gmail.com, um dos coautores poderd apresentar o trabalho, cuja decisao compete a propria
comissio.



3.3.3. E necessdrio que o autor principal apresente esta justificativa até o dia

10 de julho de 2021, as 23 horas e 59 minutos.

3.3.4. E vedado ao orientador do trabalho a possibilidade de apresent-lo.

3.3.5. Académicos poderdo submeter apenas UM trabalhos como autor, nao havendo limite para a submissao na
condic¢io de coautor.

3.3.6. O descumprimento de qualquer item acima acarretard em eliminagao do processo seletivo.

4. DA SUBMISSAO DE TRABALHOS:

4.1. Os trabalhos deverio ser submetidos pelo autor principal na forma de arquivo em formato doc ou docx (word),
através da aba “Submissées” no site do evento Even3. Trabalhos enviados em quaisquer outras plataformas ou
formatos nio serdo aceitos, estando automaticamente excluidos da selegio.

4.2. No ato da submissao deverd constar:

4.2.1. A modalidade correspondente para categoria do trabalho, podendo ser Apresentagio Oral nas seguintes
categorias: RELATO DE CASO, REVISAO DE LITERATURA ou PROJETO DE PESQUISA.

4.2.2. Os autores deverdo estar dispostos na seguinte ordem: autor principal, co-autores (em ordem alfabética),
orientador, apenas no resumo identificado.

4.3. O modelo de formatagao do resumo deverd ser adequado conforme o disposto no Artigo 5° deste edital.

4.4. Os trabalhos submetidos deverdo ser inéditos, nao tendo sido previamente publicados ou apresentados em
outros eventos nacionais e/ou internacionais até o ano de 2021.

4. DAS CATEGORIAIS:

4.1. Serio aceitos trabalhos nas seguintes categorias:

4.1.1. Relato de caso: mdximo de 5 (cinco) autores, incluindo o orientador. Descricao de casos clinicos envolvendo
situagdes raras, nunca ou pouco descritas na literatura, assim como aquelas que incluam formas inovadoras de
diagndstico e/ou tratamento.

4.1.2. Revisao de literatura: maximo de 5 (cinco) autores, incluindo o orientador. Trabalhos de revisio critica da
literatura cientifica sobre assunto especifico de interesse profissional.

4.1.3. Projetos de pesquisa: mdximo de 5 (seis) autores incluindo o orientador.

4.2. Trabalhos enviados que nao se enquadram em nenhuma das categorias supracitadas serao excluidos do processo
seletivo.

5. DO FORMATO DOS RESUMOS:

5.1. O resumo deverd seguir as seguintes orientagoes (ANEXO I):

5.1.1. Resumo na forma de arquivo em formato Word editdvel 97-2003  (*.doc) ou Word 2007-2014 (*.docx).
5.1.2. Tamanho da pdgina: A4;

5.1.3. Margens: superior e esquerda: 3 cm; inferior e direita: 2cm;

5.1.4. Espacamento entre linhas: 1,5.

5.1.5. Tipo de fonte: Arial;

5.1.6. Tamanho da fonte: 12 para todo o texto.

5.1.7. Titulo em portugués: deve constar na parte superior da pdgina, em caixa alta, em negrito e centralizado.
Quando houver subtitulo, este deve vir separado do titulo por dois pontos (:), em mindsculas e negrito. Deve
conter até 20 palavras.

5.1.8. Autoria: descrever os autores na primeira linha abaixo do titulo, na seguinte ordem: autor principal
(apresentador), coautor(es) e orientador(es), segundo as normas de Vancouver.

5.1.9. Identifica¢des: abaixo do(s) nome(s) do(s) autor(es) deverao ser colocadas as identificagoes, conforme segue:
qualificacdo profissional (graduagao; pés-graduacio ou docente), Institui¢do por extenso, nome da Cidade, UF,
pais e o e-mail do autor principal



5.1.10. O resumo deverd ser estruturado em pardgrafo tinico sem recuo, contendo até 400 palavras e em formato
justificado, contendo os seguintes itens, destacados em negrito, sendo apenas a primeira letra em maidscula:
Introdugao, Objetivo, Metodologia, Discussao e Conclusao. Tais palavras nao serao contabilizadas nas 400 palavras.
5.1.11. Ap6s o texto do resumo, na linha subsequente, devem vir os descritores. O trabalho deverd conter de trés a
cinco descritores, separados por ponto e virgula, com a primeira letra maitscula ¢ em ordem alfabética.

5.1.12. Abaixo do corpo do texto, deverio ser listadas as principais referéncias bibliograficas em fonte Arial, letra
tamanho 12, justificado, espagamento entre as linhas de 1,5, numeradas e de acordo com as normas de Vancouver.
As referéncias bibliogréficas devem apresentar data de publica¢io inferior a 10 anos.

5.1.13. Nio serao aceitas capas, tabelas, graficos, figuras ou notas de rodapé no resumo.

5.1.14. Ao utilizar sigla ou abreviatura no resumo, escrevé-las por extenso na primeira vez em que for citada no
texto, seguida pela sigla ou abreviatura correspondente entre parénteses. Nas citagdes seguintes, utilizar apenas a
sigla ou abreviatura.

5.2. Somente serdo analisados pela Comissao Cientifica de Trabalhos os resumos que estiverem de acordo com as
regras dispostas neste edital e apresentarem os seguintes conteidos obrigatérios, conforme as categorias:

5.2.1. Relato de Caso: introducio, descricao do caso, discussio e conclusio.

5.2.2. Revisdo de Literatura: introdugio, objetivos, metodologia, discussio e conclusao.

5.2.3. Pesquisa Original: introdugio, objetivos, metodologia, resultados e conclusio.

6. DAS AVALIA(;()ES DOS TRABALHOS:

6.1. Todos os resumos que estiverem de acordo com este regulamento serdo avaliados pela Comissao Cientifica de
Trabalhos, com base nos seguintes critérios:

6.1.1. Contetdo do resumo

6.1.1.1. Relevancia, originalidade e inovacio do tema para a drea.

6.1.1.2. Aplicabilidade do trabalho e dos resultados na pesquisa, na pratica médica e/ou na sociedade.

6.1.2. Forma do resumo:

6.1.2.1. Coeréncia e coesao dos elementos do resumo (titulo, contetdos conforme modalidade de resumo, palavras-
chave e referéncias bibliograficas).

6.1.2.2. Adequagio da formatagio do resumo as normas estabelecidas neste edital.

6.1.2.3. Objetividade, concisio e clareza da redagdo, com dominio da gramdtica, ortografia e estrutura formal.
6.1.3. Qualidade das referéncias

6.1.3.1. Atualidade e qualidade das referéncias bibliogrificas para o tema em questao.

6.2. A avalia¢do dos resumos submetidos serd realizada por banca avaliadora definida pelo Coordenador de
Trabalhos do Evento.

6.3. Constituem critérios eliminatérios:

6.3.1. Submissdes que ndo se enquadrem em uma das seguintes categorias: Pesquisa Original, Relato de Caso ¢
Revisao de Literatura.

6.3.2. Submissoes de resumos que nio sejam orientados por profissional formado com registro ativo em conselho,
professor universitdrio (médico ou nio) ou pesquisador.

6.3.3. Identificacao de plégio.

6.3.4. Pritica de qualquer ato que impossibilite a identificacio dos autores e/ou orientadores do trabalho na
plataforma.

6.3.5. Submissoes que nao se enquadrem dos contetidos obrigatérios do Congresso.

6.3.6. Utiliza¢io de metodologia incompativel com as boas préticas em pesquisa e principios éticos ou legais.
6.3.7. Submissdes com autoria ou coautoria do corpo de apoio da Comissao de Trabalhos, do COTRAME 2021.

7. DO RESULTADO FINAL:
7.1. Resumos submetidos fora de QUALQUER UM DOS ITENS das normas nio serio selecionados.



7.2. Serdo aprovados 30 (TRINTA) resumos, com a maior pontuagio dentre todos os trabalhos submetidos, para
a apresentagio oral on-line.
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ANEXO I - Exemplo de cépia identificada:

TITULO DO TRABALHO

Autor principal!, Coautor?, Coautor?, Coautor?, Orientador?

1 Académico do curso de XXXXX do Centro Universitirio de Belo Horizonte (UniBH), Belo Horizonte, MG-

Brasil.

E-mail: xxxxxxxxxx@gmail.com

2 Académicos do curso de XXXXX do Centro Universitirio de Belo Horizonte (UniBH), Belo Horizonte,
MG-Brasil.

3 Docente no Centro Universitirio de Belo Horizonte (UniBH), Belo Horizonte, MG-Brasil.

E-mail: xxxxxxxxxx@gmail.com

Introdugio: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX Descricio do caso: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX

XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
KX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX. Discussao: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX. Conclusio: XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX

XX.

Palavras-chave: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3.
Referéncias:
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ANEXO II - Exemplo de cépia NAO identificada:
TITULO DO TRABALHO

Introdugio: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX Descri¢iao do caso: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX. Discussio: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX. Conclusio: XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX
XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX.

Palavras-chave: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3.
Referéncias:
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RESUMO

Introdugao: A concussio é uma disfun¢ao neuroldgica transitdria, ocorrendo apés a transmissao de for¢a mecanica direta ou indireta
no cranio. Seu acontecimento durante a pratica esportiva ¢ fato bem estabelecido, porém, muitas vezes, esses episddios nao sao
devidamente reconhecidos.! Objetivo: Estabelecer boas préticas para o reconhecimento, o diagnéstico e 0 manejo dos pacientes com
concussio ocorrida durante prética esportiva. Metodologia: Busca na plataforma Pubmed foi feita com os termos: “concussion” and
“sports”. Foram selecionados trabalhos em inglés e de acesso livre que tenham publicagao recente. O total de 10 trabalhos foram
incluidos na revisdo. Discussio: A primeira avaliagdo, ainda no cendrio de ocorréncia do acidente, ¢ fundamental. Deve-se avaliar,
primariamente, se hé lesdo da coluna cervical ou acometimento mais grave do sistema nervoso central, que devem ser presumidos
para 0 manejo caso o atleta esteja inconsciente.2 Em pacientes conscientes, ¢ fundamental iniciar essa interagio com o objetivo de
estabelecer a orientagdo e a meméria anterégrada e retrégrada, uma vez que anormalidades nesses trés aspectos j4 podem identificar
a concussdo.? Quando exequivel, ¢é necessdrio prosseguir para uma avaliagio mais completa, 0 que inclui a pesquisa de lesoes
neuroldgicas graves.? A clinica pode ter um aspecto bastante varidvel. Cefaleia, fadiga, baixa energia, problemas de concentragio,
tontura, sonoléncia, confusao mental e problemas com a meméria podem ser marcantes nos casos de sindrome pés-concussional.?
Outros sintomas que podem estar presentes sdo: labilidade emocional, desequilibrio, fotofobia, fonofobia, visao turva, ndusea e
vOmitos.4 Para padronizar essa avaliagio, o Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) foi desenvolvido, auxiliando quanto ao
que deve ser pesquisado e a como conduzir o caso,*®’ estando atualmente na versio SCATS5.5 Outro modelo a ser utilizado ¢
o King-Devick test, porém, sua validade ainda nao ¢ bem estabelecida.”” A recomendagio aos pacientes ¢ de repouso durante o
periodo de recuperagio, evitando atividades extenuantes e instaurando um retorno gradual a essas praticas.'”!" Por fim, certos
sintomas podem demandar tratamentos especificos.'” Conclusio: A concussio ¢ condigio de diagnéstico clinico e recorrente na
prética esportiva. A identificacdo dos casos ¢ dificil em certos cendrios, porém nio deve ser negligenciada por isso, uma vez que o
afastamento da atividade fisica ¢ essencial no manejo dos pacientes. Finalmente, ¢ fundamental estar atento para sinais de alerta de
lesdes neuroldgicas mais graves.

Palavras-chave: Concussiao Encefilica; Esportes; Protocolos Clinicos.
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A IMPORTANCIA DA ORTOPEDIA NO RECONHECIMENTO DE

MAUS-TRATOS INFANTIS
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RESUMO

Introducio: Maus-tratos na infincia representam um importante problema de saide publica, sendo
definidos como toda agio ou omissio por parte do adulto responsivel que possa resultar em dano
ao desenvolvimento fisico, emocional, intelectual, moral ou social da crianga, com incidéncia anual
estimada de 15-40 casos a cada 1.0000 criangas, especialmente entre as de baixa idade (1-3 anos).
O Artigo 13. do Estatuto da Crianga e do Adolescente deixa explicito que os casos de suspeita ou
confirmagio deverdo ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar. Nesse contexto, estudos
indicam que dentre os danos fisicos se destacam as lesoes de pele e em seguida, as fraturas. Assim, em
cerca de 30-50% dos casos, o ortopedista vai ser o primeiro e Ginico médico a avaliar a vitima. Objetivo:
Revisar estudos cientificos a respeito da atuagio do ortopedista no reconhecimento de maus-tratos
infantis. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura baseada em artigos em inglés e portugués, das
bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e PUBMED, utilizando os descritores em portugués e
inglés “lesdes nio acidentais”, “maus-tratos infantis” e “fraturas”. Discussao: Apesar de alguns tipos
de fraturas terem grande associagio com casos de abuso infantil, como as lesoes metafisdrias cldssicas,
fratura de costela, principalmente pdstero-medial, de escdpula, dos processos espinhosos, do esterno e
de ossos longos em criangas menores de 2 anos, nio existe uma fratura patognomoénica. Dessa forma, é
importante que o ortopedista se atente & uma série de fatores, tais como fraturas maltiplas, especialmente
as bilaterais, fraturas em diferentes estdgios de consolidagio, separacoes epifisdrias, fraturas do corpo
vertebral e fraturas complexas do crinio, principalmente aquelas em que o mecanismo de trauma nio
justifica. Esse é um diagndstico muito cauteloso, que deve levar em consideragio a possibilidade de
osteogénese imperfeita, insensibilidade congénita & dor, escorbuto, sifilis congénita, doenga de Caffey,
multiplas fraturas no raquitismo grave, hipofosfatemia, leucemia, neuroblastoma metatdrsico, sequelas
de osteomielite e artrite séptica, que constituem o diagndstico diferencial, apesar de serem condigées
muito mais raras. Conclusao: O ortopedista, por ser o primeiro a ter contato com o caso, deve ser
capaz de fazer essa avaliagio em casos de suspeita de abuso infantil e proceder a dentincia, que ainda
¢ incomum, entretanto sabe-se que aproximadamente 50% das criangas vitimas de abuso fisico que
retornam ao lar voltam a ser violentadas, podendo ainda cerca de 20% dessas evoluir para a morte.
Descritores: “abuso”, “fraturas”, “notificagio” e “criancas”
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pelo Unicentro Newton Paiva em Introdugio Pessoas fisicamente inativas sio consideradas menos sauddveis e vivem por menos tempo, quando comparadas aquelas ativas.
parceria com a Associa¢ao Nacional Segundo a Organizacao Mundial da Satide — OMS, em suas “Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentdrio: num
dos Magistrados Estaduais - Anamages piscar de olhos”, quatro a cinco milhées de mortes por ano poderiam ser evitadas se a populacao global fosse mais fisicamente ativa. Estas
e Discente de Medicina pelo Centro Diretrizes permitem que os paises desenvolvam politicas nacionais de satide baseadas em evidéncias e apoiem a implementagao do Plano de
Universitério de Belo Horizonte — Acio Global para a atividade fisica 2018-2030!. Objetivo Esclarecer sobre a imprescindibilidade da prética de exercicios fisicos em pacientes
UNIBH, Belo Horizonte/MG; e-mail: com alterages articulares, cartilaginosas e 6sseo-degenerativas para melhoria da qualidade de vida. Metodologia Trata-se de uma revisao
julianacm_23@yahoo.com.br de literatura realizada através de busca de artigos cientificos publicados entre 2011 e 2021, de bases de dados PubMed, universidades,

jornais e revistas, bem como de 6rgaos e sociedades de classe da drea da Satide mundiais, utilizando-se os unitermos “Guidelines” AND
“Musculoskeletal disorders” AND “Joint diseases” AND “Exercise” AND “Musculoskeletal health”, com um total de 112 estudos. Apés
aplicagdo de filtros por viabilidade de texto e cumprimento dos objetivos deste estudo, restou-se 40 publicagdes'*!. Discussio: A OMS
recomenda em suas Diretrizes, pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana (ou atividade
fisica vigorosa equivalente) para todos os adultos, e uma média de 60 minutos de atividade fisica acrébica moderada por dia para criancas
e adolescentes. Idosos (com 65 anos ou mais) devem adicionar atividades fisicas que enfatizem o equilibrio e a coordenagao, bem como
o fortalecimento muscular, para ajudar a prevenir quedas e melhorar a satide!. Referidas recomendagées de satide publica sobre atividade
fisica e comportamento sedentdrio sao para todas as populagées e grupos etdrios independentemente do sexo, origem cultural ou nivel
socioecondmico, e sio relevantes para todo tipo de habilidades!. Pessoas com condigoes médicas crénicas e / ou deficiéncias e mulheres
grdvidas e no pds-parto devem seguir as recomendagées sempre que possivel e forem capazes!. Conclusio Estudos recentes, indicam que
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RESUMO
Introdugao: As mulheres tém ganhado cada vez mais espago no mundo esportivo ¢ as alteragoes hormonais ao longo
do ciclo menstrual (CM) podem ter implicagées na realizacao de atividades fisicas'?. Por isso, ¢ importante entender o
impacto do CM na performance de atletas do sexo feminino!. Objetivo: investigar a influéncia do CM no desempenho de
prdticas esportivas e fornecer alternativas que melhorem a performance de atletas. Metodologia: Foram realizadas buscas
nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs utilizando os descritores em ciéncia da satde “Menstrual Cycle”, “Sports”,
“Sports Medicine” e o descritor booleano AND. Foram selecionados artigos de revisao sistemdtica, meta-andlise e ensaios
clinicos randomizados, publicados nos tltimos 10 anos e que versavam sobre a influéncia do CM na prética de atividades
esportivas. Discussao: H4 uma associacao varidvel entre o CM e alguns aspectos do desempenho, como resisténcia, forca,
rigidez ligamentar, psicologia ou competitividade®*. McNulty K.L. ez al. demonstraram que resisténcia, for¢a e desempenho
do exercicio podem estar reduzidos na fase folicular inicial do CM?2 Reforcando esse achado, Romero-Parra N. ez /.
evidenciaram que na fase folicular as mulheres estdo mais vulnerdveis a danos musculares, sendo recomendado menores
cargas de treinamento ou maiores periodos de recuperacao, enquanto na fase lttea as cargas podem ser aumentadas. No
entanto, uma revisao sistemdtica revelou que o treinamento de resisténcia realizado na fase folicular ¢ superior aquele
realizado na fase ldtea®. Além disso, o risco de lesio do ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ significativamente maior em
mulheres e evidéncias mostram uma associago entre alteracdes hormonais e essa lesao”. A fase litea foi a menos associada
a rupturas do LCA e na fase ovulatéria houve um aumento da frouxidao ligamentar se comparada  fase folicular, podendo
explicar o nimero aumentado de ruptura do LCA nessa fase®. Como recomendagoes para melhorar o desempenho,
um ensaio clinico randomizado demonstrou que a ingestao de cafeina aumenta forca, poténcia e resisténcia muscular em
mulheres durante a fase folicular'®. Corroborando esses dados, Lara B. ¢# /. mostraram que a cafeina aumentou a poténcia
aerébia nas fases folicular inicial, pré-ovulatéria e litea média''. Assim, a ingestio de cafeina pode ser considerada um
auxilio ergogénico durante as trés fases do CM'™'"2. Conclusdo: As alteragoes de horménios sexuais femininos afetam o
desempenho durante a prdtica de atividades esportivas. No entanto, destaca-se a necessidade de mais estudos sobre o efeito
do CM na performance esportiva que corroborem os achados ja disponiveis.
Descritores: Ciclo menstrual; Esportes; Mulheres.
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RESUMO

Introdugio: Dor, perda de estabilidade mecanica, parestesia, paraplegia e disfungio autondmica sio
sintomas comuns de fraturas traumdticas em jungio lombossacra. As suas principais etiologias sio
acidentes automobilisticos e quedas da prépria altura envolvendo mecanismos de flexdo, extensio,
compressao, distragio, tor¢ao e cisalhamento. O diagnéstico ¢ obtido por anamnese e exame fisico
e confirmado por radiografia simples do segmento acometido. Atualmente, existem trés op¢des para
corregio da fratura: tratamento conservador, cirurgia minimamente invasiva e artrodese, cuja finalidade
¢ a descompressao do canal vertebral com melhoria da estabilizacio do movimento, através de pontes
4sseas que unem as vértebras. Este estudo objetivou relatar um caso clinico e discorrer sobre indicagées
e resultados da artrodese para a melhoria da mobilidade do paciente ortopédico. Descricio do caso:
AM.B, sexo feminino, 40 anos, sem comorbidades, admitida em pronto atendimento apds trauma
lombar e perda transitéria de consciéncia secunddrios & queda de cadeira. Queixava-se de dor intensa
em regido lombossacra com irradiacdo para membros inferiores. Ao exame fisico, apresentava dor a
palpacdo de processos espinhosos, sem déficit neurolégico. Radiografia anteroposterior e lateral de
coluna lombar evidenciou fratura de pediculos vertebrais em L5 e S1. Assim, foi proposta corregio
cirtirgica por artrodese posterolateral em L5 e S1, ato realizado sem intercorréncias. Discussio: Falha
no reconhecimento de fraturas vertebrais elevam a morbidade e reduzem a chance de cura, portanto ¢
imprescindivel avaliacao precisa dessa regido em momento apropriado do suporte ao trauma. Decisdo
terapéutica conservadora ou cirtrgica ¢ definida de acordo com a integridade do complexo ligamentar
posterior, mecanismo da lesao e do estado neurolégico, podendo ser utilizada a escala “Thoracolumbar
Injury Classification and Severity” (TLICS). Acometimento neurolégico e perda de estabilidade
mecAnica geralmente sdo indicagées para corregio cirtirgica e a artrodese de coluna deve ser considerada
nestes casos. A paciente relatada apresentou lesio em flexdo-distragio com instabilidade mecénica,
sendo indicada fixagdo interna por artrodese de coluna lombossacra com abordagem pdstero-lateral.
A artrodese, neste caso, foi util na prevencio de deformidades progressivas e minimizagao de danos
funcionais. Entretanto, avangos no tratamento de lesées vertebrais tendem a restringir a utilizagao
de intervengoes invasivas. Conclusdo: As fraturas vertebrais podem ser tratadas através de abordagem
conservadora ou cirtirgica. Artrodese de coluna apresenta, em geral, bons resultados clinicos e funcionais
como redugdo do processo dlgico e da necessidade constante do uso de analgésicos, manutencio da
estabilidade mecanica e recuperagio neuroldgica.

Palavras-chave: Artrodese; Fratura Vertebral; Regido Lombossacral.
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RESUMO

Introdugao: Exergames sio jogos eletronicos que utilizam movimentos corporais como forma de interagio com ambientes virtuais.
Estudos mostram a eficdcia do uso dessa ferramenta para promogio da atividade fisica, inclusive na populagio idosa!. Objetivo:
Investigar os beneficios dos exergames para a satide da populagao idosa. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO e Lilacs utilizando os descritores em ciéncia da satide “Videogame”, “Aged”, “Physical activity” e o descritor
booleano AND. Foram selecionados artigos de revisao sistemdtica, meta-andlise e ensaios clinicos randomizados, publicados nos
ultimos 10 anos. Discussio: Exergames ganharam popularidade como atividade fisica mais prazerosa que as habituais e, portanto,
mais ficil de ser mantida a longo prazo?. Em revisao sistemdtica, houve comprovada melhoria das habilidades cognitivas em idosos
sauddveis em um programa de exergames?. Isso jd havia sido demonstrado em estudo que utilizou jogo de step que evidenciou
melhora de parimetros cognitivos e fisicos em pessoas mais velhas?. Outro aspecto beneficiado com o uso de exergames ¢ o
equilibrio, que ¢ melhorado, inclusive, em idosos saud4veis’. H4 demonstragio de otimizagio de parAmetros do equilibrio, como
o teste Timed Up and Go e melhora da pontuagao na Escala de Equilfbrio de Berg, com redugio importante do risco de quedas®”.
Além dos beneficios para idosos sauddveis, os exergames auxiliam no controle de diversas doengas. Em pacientes com acidente
vascular cerebral crénico (AVC), exergames permitem melhora da for¢a de preensao, da velocidade da marcha, do gasto energético e
da motivagao para reabilitagio®’. Além disso, idosos com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentaram melhora da qualidade de vida, da
fungio cognitiva e reducao dos sintomas depressivos através do uso de videogames interativos'®. Uma revisao sistemdtica conseguiu
demonstrar a promogao da atividade fisica e redugio da dor em pacientes com doencas cardiovasculares (DCV)'". Por fim, hd
relatos de melhorias em controle do diabetes mellitus (DM)'?, redugio de sintomas e aumento da qualidade de vida em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)™, melhora da dor lombar crénica'® e reducio da prevaléncia de depressio’.
Conclusao: O uso de exergames como forma de promogio da atividade fisica na populagio idosa deve ser estimulada, pois possui
impactos benéficos na satde fisica, na cognigio, no equilibrio e no controle de diversas doengas cronicas.

Descritores: Atividade fisica; Exergames; Idoso; Videogames
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RESUMO

Introdugio: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematoldgica caracterizada pela proliferagio
de plasmécitos na medula éssea que acomete principalmente homens idosos e afrodescendentes. Dentre
os vdrios acometimentos secunddrios a0 MM, o esquelético merece destaque. Comumente, os pacientes
cursam com dores intensas, osteopenia, lesdes osteoliticas e fraturas patoldgicas, sendo o fémur, a
coluna e os ossos do quadril os sitios mais comuns. Ao momento do diagnéstico, entre 70 e 80% dos
pacientes jé apresentam lesoes liticas e 20% se encontram osteopénicos. O impacto na qualidade de
vida é inquestiondvel: o paciente apresenta dores limitantes, imobilidade e adinamia, além da redugao
da capacidade funcional e da interagio social, fatores que também interferem no estado emocional e na
redugio da sobrevida. Objetivo: Expor as complicagoes ortopédicas relacionadas ao MM e apresentar os
manejos clinicos e cirrgicos que cabem ao médico ortopedista. Metodologia: Revisao da literatura nas
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Multiple myeloma”; “Arthroplasty”; “Bone
Neoplasms” com artigos datados a partir do ano de 2016, nos idiomas inglés e portugués. Discussao:
Tendo em vista 0o acometimento esquelético como uma das principais complicacdes, ¢é imprescindivel
discutir sobre seus possiveis manejos. Para o controle da dor, é recomendado o uso de analgésicos e
adjuvantes ou procedimentos como a vertebroplastia/cifoplastia, que consiste na inje¢io percutinea de
cimento 6sseo em uma vértebra colapsada. O uso de inibidores de osteoclastos (como bifosfonatos e
denosumabe) podem ser tteis em atenuar o processo de reabsor¢io dssea, diminuindo a dor, os eventos
relacionados ao esqueleto e as fraturas. Acercas das fraturas, recomenda-se agir de forma profildtica,
para garantir menor morbidade, menor tempo de internagio e menor custo financeiro. As técnicas de
reconstrugbes por endoproteses, fixagio intramedular por pregos e dispositivo de fixagdo por placa/
parafuso podem ser utilizadas para as corregoes pds-fratura. Importante ressaltar que tanto as técnicas
de corregio, quanto as profildticas variam de acordo com o local acometido. Conclusao: Os dados na
literatura sobre o melhor manejo das complicagoes ortopédicas ainda sao escassos, além de os niveis de
evidéncia serem baixos. As diretrizes até entdo disponiveis sio limitadas a métodos clinicos, focando
em agentes farmacoldgicos e em radiacio paliativa. A falta de estudos que incluem o ponto de vista de
cirurgi6es ortopédicos sobre 0o MM ¢é notdvel, tornando indispensdvel o incentivo 4 pesquisa e a ampliagio
de trabalhos cientificos sobre esse tema.

Descritores: Artroplastia; Neoplasia 6ssea; Mieloma Multiplo.
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RESUMO

Introdugio: Vem ocorrendo aumento na incidéncia de inatividade fisica entre as criangas, o que estd relacionado a piora da fungao
cognitiva ¢ do desenvolvimento intelectual’. Além disso, o excesso de peso ¢ reducao da forca muscular estao associados a fungoes
executivas pouco desenvolvidas nas criangas, assim como pior desempenho escolar?. Todavia, reconhece-se os beneficios do exercicio
fisico na infincia para o aprimoramento cognitivo, além de ser fundamental para o desenvolvimento fisico ¢ motor**.Objetivo: Analisar a
influéncia da prética esportiva no desenvolvimento cognitivo infantil. Metodologia: Foram procedidas buscas nas bases de dados Medline,
PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando os descritores em ciéncia da satide “inteligéncia”, “desenvolvimento
“crianga” e seus correspondentes em inglés; foi utilizado o descritor booleano AND. Os critérios de elegibilidade constaram de artigos
publicados entre 2013 e 2021 que versavam sobre a pratica de atividade fisica na infAncia e sua relagao com o desenvolvimento cognitivo.
Discussao: O esporte propicia o aperfeicoamento social, fisico e, especialmente, cognitivo. Criangas podem apresentar déficits de ordem
fisica e cognitiva ¢ se tornarem apaticas devido ao confinamento em ambientes onde nao existem estimulos#. Nessa populagio, a atividade
fisica ¢ um elemento preditor da flexibilidade cognitiva e rapidez no processamento, atuando beneficamente no controle inibitério, nos
niveis de aptidao fisica e meméria de trabalho na vida adulta'*°. Estudos revelaram que um aumento na prética de exercicios estd associado
a um maior quociente de inteligéncia (QI) e quociente emocional na infincia 7. Inclusive, o funcionamento cognitivo requer nao apenas
um QI adequado, mas também altos niveis de desenvolvimento das fungées executivas, estas, por sua vez, estimuladas com o esportes.
A capacidade de organizagao, criatividade, planejamento e autocontrole sao desenvolvidos com esta prética, principalmente quando seu
inicio ¢ precoce, tendo beneficio sustentado na vida adulta®. Ademais, h4 associagdo direta entre habilidades motoras e fungoes cognitivas,
na qual uma maior capacidade de exercicio se correlaciona positivamente com o desempenho académico, sugerindo a importancia do
enfoque no desenvolvimento das habilidades motoras e escolares®. Os beneficios do esporte sobre o desenvolvimento cognitivo sao:
ampliagio da disponibilidade de oxigénio e nutrientes para o metabolismo do cérebro; elevacio na expressio de neurotransmissores;
modulagio de horménios, como cortisol e endorfina, que podem modificar a morfologia de estruturas cerebrais relacionadas & cognicao'.
Conclusio: A atividade fisica influencia positivamente o desenvolvimento cognitivo da crianca e, portanto, deve ser incentivada. Ademais,

, “cognicao”, “atividade fisica”,

proporcionam uma vida sauddvel, se relacionando com satde do cérebro e fungio cognitiva ao longo da vida'.
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RESUMO

Introducio: Embora tecnicamente desafiador, o enxerto ésseo vascularizado tornou-se um método cada
vez mais utilizado na reconstrugao de deformidades dsseas resultantes de traumas, neoplasias, infecgoes
e deformidades congénitas. Sendo assim, a fibula ¢ o osso doador mais utilizado para reconstrugdes no
membro superior, devido ao seu tamanho e forma serem semelhantes a didfise do rddio e da ulna, além da
sua capacidade de promover remodelacio precoce, com uma rdpida maturacio do enxerto e o didmetro
dos seus vasos permitirem boas anastomoses. Descri¢ao do caso: O objetivo deste trabalho é apresentar
um relato de caso, de uma paciente, 52 anos, sexo feminino, vitima de projétil de arma de fogo (PAF),
seguida de perda éssea importante da didfise do réddio direito. Sendo assim, optou-se pela realizacao de
um enxerto vascularizado fibular para reconstrucio de parte do rddio desta paciente, que foi fixado com
placa e parafusos, e realizada anastomose das artérias fibular e radial. E para avaliacio da boa perfusao
do pediculo, deixou-se uma “ilha de pele” para observagio da vascularizagio do enxerto. Discussao:
Apesar de a técnica microcirdrgica ser exigente e demorada, além da viabilidade vascular ser dificil
de ser monitorada, pelo fato dos vasos serem sacrificados durante o procedimento, diferentes estudos
mostraram que os enxertos vascularizados alcangaram étimos resultados, viabilizando a reabilitacio
precoce e mantendo as propriedades mecinicas do osso. Em contrapartida, as complicagdes existem e
nao sio incomuns. Conclusdo: Em suma, obteve-se sucesso com o resultado do procedimento, tendo
em vista a reabilitagio precoce do membro afetado pelo PAF, bem como o retorno as atividades didrias
da paciente.

Palavras-chave: Enxerto vascularizado; Enxerto dsseo; Fibula; Rddio
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RESUMO

Introdugao: No periodo némade da espécie humana, antes do desenvolvimento da agricultura e da
criagao de animais, longos periodos de jejum eram frequentes até que algum alimento fosse cacado ou
coletado. Ao longo do tempo, o jejum passou a ser utilizado por razées culturais, religiosas e, atualmente,
vinculado A prética de exercicios fisicos!, o que levanta diversas questdes sobre seus possiveis riscos.
Objetivo: Verificar se a prdtica de exercicios aerébicos e anaerébicos em jejum causa hipoglicemia.
Metodologia: Recorreu-se a revisao de literatura narrativa, em que o material foi pesquisado nas
principais bases de dados, como PubMed, SciELO e Google Scholar, a partir dos termos: “Exercicio
em jejum”, “Hipoglicemia”, “Fasting exercise”, “Adaptations”, “Endurance”, “Resistance Training”,
“Fasting Metabolism”. Selecionou-se artigos entre 2011 e 2020. Discussao: Durante o jejum o corpo
passa por ajustes metabélicos para garantir a homeostase energética®. No inicio, o principal fornecedor
de glicose ¢ o glicogénio hepdtico - que ¢ depletado em algumas horas de jejum?; ao contrdrio do
glicogénio muscular, utilizado exclusivamente pelo préprio musculo preferencialmente durante
exercicios anaerébicos?. Durante o exercicio apos o jejum noturno, ha diminuigio do uso de glicosc
no musculo por redu¢io da atividade da enzima piruvato desidrogenase®. Visto que a quantidade de
energia armazenada nos triglicerideos (T'G) chega a ser sessenta vezes maior que a energia armazenada
em forma de glicogénio®, durante exercicios aerébicos muda-se o substrato preferencial de glicose para
4cidos graxos (AG) armazenados como TG?, afim de atrasar a deplecio de glicogénio e a hipoglicemia®,
garantindo glicose para o encéfalo e eritrdcitos®. A hipoglicemia ocorre quando a taxa de glicose entregue
a circulagao sistémica é menor em comparagio com a taxa de captagao pelos tecidos. Durante o exercicio
em jejum, em condi¢des fisioldgicas normais, sio ativados os horménios glucagon, catecolaminas,
cortisol e o hormonio do crescimento que atuam na manutencio da euglicemia durante periodos de
potencial hipoglicemia. Esses hormonios aumentam a glicogendlise, a gliconeogénese, a oxidagao de AG,
a cetogénese ¢ a captagdo de aminodcidos que garantem os niveis necessdrios de glicose para os tecidos
altamente dependentes desse substrato, mesmo durante o exercicio®. Conclusao: Evidencia-se que, de
forma geral, a prética de exercicios acrdbicos e anaerdbicos em jejum nio causa hipoglicemia, pois o
organismo possui uma série de mecanismos adaptativos para lidar com essa condigio. E importante que
arotina e a individualidade sejam levadas em consideragio, pois algumas pessoas podem preferir estarem
alimentadas para praticar exercicios, enquanto outras podem se beneficiar da prética em jejum.
Palavras-chave: Adaptacao; Exercicio; Gliconeogénese; Hipoglicemia; Jejum.
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RESUMO

Introdugao: O fibroma desmopldsico é uma neoplasia osteogénica benigna rara e localmente agressiva.
Foi primeiramente descrito em 1995 e a partir dai poucas ocorréncias da doenca foram relatadas na
literatura. A maioria dos casos sao referidos na mandibula, pelve e fémur, sendo o acometimento da
tibia pouco exposto até o momento. Sua identificacdo e tratamento sio um desafio, j4 que apresenta
caracteristicas inespecificas, além de alta taxa de recorréncia. Nesse contexto, o objetivo deste relato ¢
apresentar o curso clinico e tratamento de um paciente com diagndstico de fibroma desmopldsico na
tibia proximal. Descri¢do do caso: Paciente género masculino, 47 anos, relatava queixas de dor intensa
e espontinea na perna esquerda, com piora gradual em 5 meses. Ao exame fisico, apresentava edema e
limitagio funcional no membro supracitado. A radiografia identificou-se lesao litica na tibia proximal
esquerda e prosseguiu-se com bidpsia do achado para anilise anatomopatolégica. Os cortes histolégicos
do segmento 6ssco revelaram lesdo fibrogénica, com substitui¢io do tecido dsseo trabecular e medular
por abundante coldgeno denso e hialinizado, formando feixes irregulares. Ademais, foram identificadas
populagdes de fibroblastos estrelados e fibrécitos, sem atipias, que junto da imunohistoquimica, revelaram
um padrio favordvel a fibroma desmopldsico. Discussao: O fibroma desmoplésico corresponde a 0,06% de
todos os tumores Gsseos, representando 0,1% dos tumores dsscos benignos. Acomete igualmente ambos os
sexos, com maior incidéncia em criangas e adolescentes, o que diverge em relagdo ao paciente em questéo,
cuja lesao manifestou-se aos 47 anos. Tal neoplasia comporta-se de forma localmente agressiva, com
potencial para recidiva local, porém sem risco de metéstases. Os sinais e sintomas mais comuns incluem
tumefagao de crescimento lento da regiao acometida, dor e raramente fraturas patoldgicas. Nos exames de
imagem, o tumor tem aspecto litico, ora com margens bem definidas, ora nao, podendo haver destrui¢ao
cortical associada. A avaliagdo histolégica, assim como foi realizada na lesdo desse paciente, ¢ fundamental
para o diagndstico, uma vez que por métodos de imagem o tumor apresenta diversos diagndsticos
diferenciais, como displasia fibrosa, fibrossarcoma, osteomielite cronica, entre outros. A ressecgio cirtrgica
do segmento dsseo doente foi o tratamento escolhido neste caso, seguindo-se com fixacio externa de
Ilizarov para reparagio da falha dssea remanescente. Conclusao: O fibroma desmoplédsico é um tumor
raro, de manifestacdes e achados inespecificos que, apesar de benigno, tem comportamento agressivo,
prejudicando a qualidade de vida do paciente significativamente. Portanto, ¢ importante o estudo de casos
dessa neoplasia para facilitagao do diagnéstico e manejo eficaz.
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RESUMO

Introdugio: O escafoide é o principal osso do carpo, contribuindo para estabilidade do punho e para
fungio biomécanica da articulagio radio-carpal. A fratura de escafoide ¢ sugestiva em traumas de
hiperextensio, com dor e edema na regiio da tabaqueira anatémica, apds traumas de baixa intensidade
associado ou ndo a prdticas esportivas. O exame radiografico estd indicado na avaliagio inicial, entretanto
estd associado a falsos negativos nas primeiras trés semanas apds o trauma. Descri¢do do caso: PML,
sexo masculino, 32 anos, praticante de mountain bike, procurou atendimento em junho de 2019, apds
queda de bicicleta com trauma direto sobre punho direito hiperestendido. O diagnéstico foi de contusao
apos radiografia de punho, sem recomendagio de retorno para avaliagio complementar. Apds trés
meses, procurou atendimento por novo trauma de hiperextensao em punho direito, com diagnéstico
de contusio e laceragdo local, sem auxilio de exames de imagem. Foi realizado sutura e seguimento
com sessoes de fisioterapia. Devido manutencio de dor e edema na regido, em dezembro de 2019,
procurou especialista para propedéutica complementar, evidenciando fratura do escafoide e luxagio do
segmento. Foi realizado intervencio cirdrgica com reparo da lesio por meio de enxerto ésseo e fixagao
do segmento com parafuso em fevereiro de 2020. Atualmente o paciente encontra-se recuperado e
com amplitude total dos movimentos do punho. Discussdo: O escafoide é um osso intra-articular
com pequena superficie para influxo vascular associado a peculiar vascularizacio distal para proximal,
0 que promove progndstico reservado quando fraturado, levando ao atraso ou até mesmo a auséncia
de consolidagdo da fratura. O quadro clinico normalmente ¢é sutil, consistindo em dor no punho,
sensibilidade 4 palpagio e dor com compressio axial do polegar. A clinica oligossintomdtica associada
as radiografias iniciais, frequentemente negativas para fratura, podem gerar um atraso no diagnéstico
e no tratamento. Para evitar atraso, ¢ importante alto grau de suspeigio clinica e realizagio de exames
de imagem. Recomenda-se a imobilizagdo do punho até a realizagio de exames mais especificos, como
a ressondncia magnética. Entretanto, na falta de recursos, recomenda-se a realizagio de radiografias
seriadas apds trés semanas do trauma, periodo de maior sensibilidade do método. Conclusio: Na
auséncia de diagnéstico preciso e precoce das fraturas de escafoide, pode ocorrer evolugio para necrose,
gerando aumento do risco de sequelas. Dessa forma, ¢ importante a realizagio de exames especificos ou
de seriadas radiografias, visando diagndstico precoce e melhor prognéstico.

Palavras-chave: Fraturas ésseas; Osso Escafoide; Radiografia.

Referéncias:

1. Fowler JR, Hughes TB. Scaphoid fractures. Clin Sports Med 2015;34(1):37-50.

2. Garcia RM, Ruch DS. Management of scaphoid fractures in the athlete: open and percutaneous
fixation. Sports Med Arthrosc 2014;22(1):22-28.

3. Nacif GC, Pedro FM, Moraes VY, et al. How Scaphoid Fractures are Treated in Brazil. Acta ortop
Bras 2018;26(5):290-293.

4. Sabbagh MD, Morsy M, Moran SL. Diagnosis and Management of Acute Scaphoid Fractures.
Hand Clin 2019;35(3):259-269.

5. Severo AL, Cattani R, Schmid FN, ez al. Percutaneous treatment for waist and proximal pole

scaphoid fractures. Rev bras Ortop 2018;53(3):267-275.

24 Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 8): S01-S36

! Académicos do curso de
Medicina da Faculdade de
Medicina de Barbacena
(FAME-FUNJOBE),
Barbacena, MG-Brasil. E-mail:
fragacarlos96@gmail.com

2 Académicas do curso

de Medicina do Centro
Universitirio de Belo Horizonte
(UniBH), Belo Horizonte,
MG-Brasil.

3 Docente do curso de Medicina
da Faculdade de Minas
(FAMINAS), Belo Horizonte,
MG-Brasil. E-mail: adirsonc@
gmail.com



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

FRATURA POR ESTRESSE EM PACIENTE COM BALANCO

!Académica de Medicina do
Centro Universitdrio de Belo
Horizonte (UniBH). Belo
Horizonte, MG-Brasil.
E-mail: rafaelatonholli@gmail.
com

2Académicas de Medicina do
Centro Universitdrio de Belo
Horizonte (UniBH). Belo
Horizonte, MG-Brasil.
3Médico Ortopedista na
Fundacio Hospitalar Sio
Francisco de Assis. Belo
Horizonte, MG-Brasil.

ENERGETICO NEGATIVO E OSTEITE DO PUBIS:
UM RELATO DE CASO

Rafaela Tonholli Pinho!, Isabella Abidalla do Carmo?, Larissa Rocha Alipio Duarte?,
Rodrigo Otdvio Dias de Aratjo?.

RESUMO

Introdugio: Fraturas por estresse (FPE) sao frequentes em contexto de tentativa de emagrecimento,
associada a exercicio fisico intenso e repetitivo sem devida orientagao. Estima-se uma incidéncia de
20% das FPE em todas as lesoes esportivas, sendo predominante em membros inferiores, devido a
sobrecarga nos ossos de sustentagdao. No osso pubico, sdo lesdes raras e pouco descritas na literatura.
O diagnéstico baseia-se na clinica, devendo ser confirmado por exames complementares, como a
ressonincia magnética (RM), radiografia (RX) e tomografia computadorizada (T'C). O tratamento
consiste em suspensio de exercicios de alto impacto e fisioterapia. Descri¢ao do caso: T.B.V, sexo
feminino, 49 anos, realizava atividade fisica intensa diariamente em balango energético negativo.
No final de 2020, durante muscula¢io em cadeira adutora, sentiu dor na regido proximal da coxa
e virilha direitas, irradiando para regido pudenda interna. Apés um més, com a persisténcia dos
sintomas, procurou atendimento médico e, ao exame fisico, ndo houve alteragées. Solicitou-se revisao
laboratorial, RM da coxa direita e densitometria dssea para esclarecimento do caso. A RM apresentou
injaria por estresse Grau IV (representado por edema 6sseo) no terco distal do ramo pubiano direito,
estendendo-se ao ramo isquidtico ipsilateral; diminuta imagem cortical, suspeita de linha de fratura e
edema na musculatura adutora relacionada. Discussao: Frente 3 anamnese e RM, foi diagnosticada FPE
no pubis. A localizacio atipica da fratura pode ser explicada pela natureza da atividade fisica (como
spinning e exercicios de adugao/abdugio para musculos da coxa e gliiteos) praticada em excesso. Nesse
contexto, o treino exagerado e a falta de adequada reposico calérica geraram um desgaste progressivo
da regido, que associou-se a inflamacio e fragilidade do osso, caracterizando uma quadro de osteite
pubica. Foi recomendado repouso, com suspensao das atividades fisicas, seguimento mensal do quadro,
por meio de RM, além da administragiao de medicamentos sintomdticos, caso necessario. Apés alguns
meses, houve melhora do quadro da paciente com retomada da pratica de exercicios, porém, de menor
intensidade e sem associagio de uma dieta restritiva, o que demonstrou a efetividade do tratamento.
Foi realizada nova RM que mostrou melhora dos achados, em relagao ao exame pregresso, com reducio
do edema da medular éssea do ramo pubiano direito, com presenca de periostite de reparacio ("calo
6sseo”). Havia sinais discretos de osteite pubica cronica bilateral. Conclusio: As FPE sio comuns
quando hd exercicio fisico excessivo, sem adequadas reposicao nutricional e orientagio. Podem ser de
dificil diagnéstico, dependendo da sua localizagao. Assim, ¢ importante pensar nessa hipétese, além de
considerar os diferentes sitios de fratura, em vista do reconhecimento e tratamento precoces do quadro
para um melhor prognéstico do paciente.

Palavras-chave: “Fratura por estresse”. “Balanco energético negativo”. “Prdtica de exercicios fisicos”.
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RESUMO

Introdugao: Maus tratos contra criangas consistem em um importante problema de satide publica e de alto
custo social, financeiro e emocional para a coletividade. As fraturas 6sseas sio a segunda manifestagao clinica
mais comum de maus tratos fisicos, apenas atrds das lesoes de tecidos moles, o que faz com que o ortopedista
apresente um papel central frente ao diagndstico e conduta desse cendrio. No entanto, sabe-se que ainda hd
grande subnotificagio de abusos infantis globalmente, principalmente devido a falta de conhecimento por
parte da equipe médica do perfil de fraturas ésseas mais comumente associadas aos maus tratos no paciente
pedidtrico. A falta de notificagao de tais abusos é problemdtica, associando-se a 30% a 50% de probabilidade
de ocorréncia de novo trauma e 5% a 10% de risco de a crianga vir a ébito. Objetivos: Compreender as
principais fraturas sseas que sio encontradas em criangas vitimas de maus tratos. Metodologia: Realizou-
se uma revisdo bibliogréfica nas bases de dados SciELO e PubMed utilizando os seguintes descritores:
fraturas ésseas, maus-tratos infantis e ortopedia. Discussio: As fraturas de canto de metédfise e “alca de
balde” recebem destaque se tratando de maus tratos pedidtricos, visto que sio lesbes consideradas quase
patognomonicas de traumas nio acidentais, sendo vistas principalmente na tibia proximal, fibula distal,
fémur distal e imero proximal. Deve-se suspeitar de les6es intencionais no caso de fraturas nao compativeis
com o desenvolvimento psicomotor da crianga, diante de um histérico traumdtico implausivel, inexplicdvel
atraso entre o trauma e a procura por atendimento médico e diante da existéncia de mdltiplas fraturas em
diferentes fases de consolidacdo. As fraturas de costelas, quando multiplas, bilaterais e acometendo arcos
costais posteriores, sdo altamente preditivas de maus tratos. Fraturas cranianas intencionais, as quais tém
etiologia multifatorial, s3o a principal causa de traumatismos cranianos fatais em criangas menores de 2 anos
e se associam a elevados indices de morbidade, em que 70% dos sobreviventes persistem com algum grau
de acometimento neurolégico. Cerca de 80% das fraturas femorais presentes em criancas que ainda nio
comegaram a deambular e 30% das fraturas de imero, principalmente as localizadas em regido proximal ou
diafisdrias, sugerem abuso infantil. Conclusao: As fraturas intencionais apresentam caracteristicas proprias
que podem auxiliar o médico a diferencid-las das acidentais. Mostra-se fundamental que o ortopedista seja
capacitado para reconhecer injdrias sseas associadas aos maus tratos infantis, a fim de um diagnéstico preciso
e consequente fornecimento de prote¢io para a vitima.

Palavras-chave: Fraturas 6sseas; Maus-tratos infantis; Ortopedia.
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RESUMO

Introdugio: Globalmente, a humanidade passa por uma mudanca no perfil etdrio: aumento substancial
da populagio maior de 60 anos;' tornando as doencas cronicas dessa parcela novos impasses para
a satide publica. Um dos principais empecimentos do envelhecimento ¢ a manifestacio de doencas
osteomioarticulares, conceituadas como o conjunto de afeccoes, de naturezas diversas, que acometem
os tecidos musculoesqueléticos. Assim, o processo inflamatdrio, a degeneragio e a rigidez, geralmente
associados, acarretam em dificuldades nas atividades didrias,? sendo a principal causa de incapacidade
funcional entre idosos, com limitagoes fisicas e implicacdes para as politicas pablicas em satde.? Isso
porque, desencadeiam uma maior demanda de cuidados especificos, evidenciando um novo perfil
carencial, ressaltando assim a necessidade de delimitacio epidemioldgica, propiciando a elaboragio
e aplicacdo de abordagens direcionadas.>* Objetivo: Esse estudo propoe determinar a incidéncia de
internagées hospitalares por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, tragando o
perfil epidemiolégico, em Minas Gerais, entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva, realizada através de dados secundérios de doengas
osteomioarticulares, provenientes do capitulo XIII- doengas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo do CID-10, através do SIH/DATASUS. As varidveis em questdo foram a incidéncia anual,
localidade e letalidade. Discussées: No periodo analisado, foram registradas 866.109 internagées
por afecgoes osteomioarticulares no Brasil, sendo que 104.056 delas ocorreram em Minas Gerais,
representando 12,01% dos casos. O ntimero de internagées estaduais variou de 19.993 em 2016 a
16.004 em 2020, com o maior registro em 2019, com 24.359 afetados. As patologias mais prevalentes
foram: transtornos do tecido mole (17,55%); transtornos articulares (17,20%) e artrose (13,80%). J4 as
mais letais, foram: doengas sistémicas do tecido conjuntivo (1,73); doengas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (1,56); e, osteomielite (1,41), com taxa de mortalidade de 0,70 no intervalo analisado
e maior registro em 2020 (0,84). Mesmo com a maior taxa de mortalidade, cabe ressaltar que 2020
destoa da tendéncia continuamente crescente de internagées, com 75,162/100.000 habitantes. Dentre
os intimeros fatores possivelmente determinantes, a pandemia de COVID-19 merece destaque, tendo
em vista o consequente isolamento social, associado ao redirecionamento de recursos para a contengio
do virus. Conclusoes: Portanto, esse levantamento epidemiolégico evidencia a crescente incidéncia
de internagbes por acometimentos osteomioarticulares, possivelmente associada ao envelhecimento
populacional. Isso ressalta a necessidade de politicas publicas, voltadas tanto para o tratamento quanto
para a prevencio desses agravos.

Descritores: Doengas Osteomioarticulares; Envelhecimento populacional; Internacoes.
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RESUMO

Introdugio: A lesio de Morel-Lavallée (LML) consiste em uma patologia incomum, caracterizada pela
separagio entre o tecido cutineo e a fiscia subjacente, ocasionando uma lesio do tecido mole sem
rompimento da superficie cutdnea. O quadro clinico consiste em dor, inchago e rigidez local, horas ou
dias apés o acontecimento traumdtico. Entretanto, cerca de um terco dos pacientes, pode apresentar
uma fase de repouso onde permanecem assintomdticos durante meses ou anos. O diagnéstico
diferencial da LML envolve bursite, abscessos, hematomas intramusculares, tumores benignos e
neoplasias malignas, alterando o curso da propedéutica. Apesar do prognéstico positivo e tratamento
comumente conservador, lesdes extensas podem levar a graves complica¢oes como infecges e necrose,
sendo necessdria a abordagem cirtirgica. Objetivo: Abordar a lesdo de Morel-Lavallée e a importincia
de se estabelecer um diagnéstico diferencial para essa doenca. Metodologia: Revisdo de literatura nas
bases de dados SciELO e PubMed, com artigos nas linguas inglesa e portuguesa, publicados entre
2010 e 2021. Discussio: A LML ¢é provocada por forgas tangenciais stbitas, intensas e secunddrias a
traumatismos, criando um espago devido a separagio dos tecidos. Dessa forma ocorre o acimulo de
sangue, linfa e debris gordurosos no local, sendo que as dreas das regides anterolateral da coxa, glitea,
lombodorsal e escdpula as mais predispostas. A ultrassonografia, tomografia computadorizada ou a
ressonincia magnética visualizam massas de tecido mole néo calcificadas, sendo exames fundamentais
no diagndstico, somados ao exame clinico e fisico detalhado. Mesmo nio sendo uma lesio comum,
o conhecimento da doenca ¢ fundamental para o diagnéstico diferencial de tumoragées superficiais,
sobretudo quando localizadas sobre protuberincias dsseas. Alguns aspectos que a diferenciam de
uma lesdo neoplisica sio: o tempo de evolugio, a superficialidade nos planos anatdémicos e o aspecto
de contetido flutuante. Sabe-se que osteossarcomas as lesdes tém mais tempo de evolugio, sio mais
profundas e de consisténcia endurecida. Em relagio ao tratamento, estd relacionado a extensio da
lesdo, porém, de forma geral, é conservador e o prognéstico é bom. Quando de grande extensdo e com
a presenca de necrose ¢ necessdria a intervengdo cirtrgica de desbridamento, porém existe o risco de
infecgdo, cicatrizagdo inestética e alta morbidade. Conclusio: A LML ¢é uma condi¢io ainda pouco
conhecida por profissionais que atuam em linhas de frente, levando ao frequente subdiagnéstico dos
pacientes. Além disso ¢ de extrema importincia o conhecimento acerca dos diagnésticos diferenciais,
visto que esses alteram o progndstico e a terapéutica do caso.

Palavras chaves: Lesao de Morel-Lavallée; Diagnéstico diferencial; Lesoes dos tecidos moles.
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RESUMO

Introdugio: Registros de luxagoes que envolvam o osso sesaméide do hdlux sio raras de encontrar!
e estdo frequentemente associadas a uma hiperextensio traumdtica forcada da primeira articulacao
metatarsofalangeana (MTT-FL)2. Ocorrendo de maneira isolada, sem luxacio de MTT-FL, esse
acometimento dos sesamdides torna-se ainda mais incomum. Foram encontrados dois relatos referindo-
se a lesdes dos sesaméides extranumerdrios na articulagio interfalangeana®® e quatro observagdes de
lesdes dos sesamdides isoladas, como no presente relato de casO"**¢. Descrigio do caso: Trata-se de
paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, que procurou pronto atendimento médico devido a
colisio automobilistica envolvendo carro-moto. Queixou-se de dor, resultado do trauma direto
no antepé direito. Ao exame fisico, notou-se abaulamento visivel na regiio das cabegas do II e III
metatarsos ¢ equimose em regido plantar associada a rigidez articular no primeiro MTT-FL, além de
limitacéo 4lgica para deambulagao. Realizadas radiografias do pé nos eixos: obliquo e anteroposterior,
do lado afetado e contralateral que evidenciaram fratura da cabeca do II e III metatarso e deslocamento
lateral dos sesamoides fibular e tibial do pé direito. Tomografia do pé afetado confirmou resultado das
radiografias e luxagio. Optou-se pelo tratamento cirtirgico com utilizacio de dupla via: uma na regio
medial, topografia da cabeca do hélux; a segunda na via acesséria, dorsal, no 1° espago interdigital.
Realizada redugio aberta dos sesamoides fibular e tibial e sutura medial do complexo sesamoideo, com
fio tipo vycril. Ligamento intersesamoideo integro, sem necessidade de reparo intraoperatério. Paciente
imobilizado com gesso suropodalico por 6 semanas, liberagio gradual de carga com uso de drteses de
apoio de retropé e radiografias periédicas. Discussao: Devido aos poucos exemplos de tratamentos
de lesdes como essa descrita na literatura, a decisdo cirtirgica deve ser questionada e analisada. O
tratamento pode variar desde a escolha conservadoras até possibilidades cirtrgicas, como redugao
aberta e sutura do complexo sesamoide ou até mesmo a prépria sesamoidectomia. No nosso caso
foi optado pela reconstrucio anatdmica do complexo sesamoide, visto que nosso paciente é jovem,
ativo, sem comorbidades e praticante de atividades fisicas recreacionais. Conclusao: Lesoes dos ossos
sesaméides do hdlux sao insdlitas, e assim, seu diagndstico e recursos terapéuticos sio desafiadores,
principalmente quando hd luxacio traumdtica dos sesamoides isoladamente. A escolha do relato de
caso tem por objetivo apresentar a existéncia de situagoes como essa, a fim de auxiliar a comunidade
académica sobre possibilidade de ocorréncia, identificagio e condugio.
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RESUMO

Introdugio: As lesoes do anel pélvico estdo presentes em cerca de 5% dos pacientes vitimas de trauma
e ocorrem geralmente devido a traumatismos contusos de alta energia. Esse quadro muitas vezes se
apresenta com lesoes associadas, concomitantes ao trauma ortopédico, as quais corroboram para
evolucdo de desfechos fatais em até 16% dos episédios se ndo manejados corretamente. Objetivo:
Descrever o manejo adequado de emergéncias traumdticas em sitio pélvico e explicitar sua importancia
no progndstico do paciente. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed e Scopus com os descritores "trauma”, "injury” e "pelvis" em inglés, com artigos datados a
partir de 2016. Discussao: O paciente vitima de trauma pélvico estd susceptivel a diversas complicaces,
como lesdo de bexiga e uretra, ruptura da aorta tordcica, vasos pélvicos, principalmente plexo venoso,
e de feixes nervosos, que podem ser significamente minimizadas com a correta realizagio do manejo
inicial. Sendo assim, de acordo com Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS), na intervencio
primdria situacional prioriza-se a estabilizagio das vias aéreas, respiracdo e circulagio. Esse dltimo
critério ¢ o principal definidor dos préximos passos do protocolo da Associacido Ortopédica Britinica
(BOA) - caso o paciente esteja hemodinamicamente estdvel, indica-se a realizagdo de exames de
imagem complementares, como a tomografia computadorizada para estudo da lesdo e pesquisa de foco
hemorrdgico. Em caso de instabilidade hemodinimica, estd indicado iniciar protocolo de ressuscitagio
volémica e transfusio, obter avaliacao da equipe cirtirgica para possivel abordagem imediata e estabilizar
a fratura pélvica em uma cirurgia de controle de danos. Posteriormente, é preconizada a avaliagio
focalizada com sonografia para trauma (FAST abdominal) objetivando identificar fluido na cavidade
abdominal. E importante ressaltar que esse protocolo depende de um bom atendimento integrado entre
cirurgiées do trauma, cirurgioes ortopédicos e emergencistas, especialmente no atendimento ao paciente
politraumatizado. Conclusio: Dessa forma, conclui-se que a abordagem multidisciplinar é fundamental
para reanimagio, controle do sangramento e manejo das lesbes Gsseas, principalmente nas primeiras
horas de trauma. Ademais, a utilizagio dos protocolos e algoritmos de atendimento emergencial ao
paciente vitima de trauma pélvico facilita o fluxo de atendimento e diminui consideravelmente a taxa
de mortalidade - reduzindo de 5 a 10% dos desfechos fatais.
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RESUMO

Introdugio: A doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT) ¢ a neuropatia sensitivo-motora hereditdria
de maior prevaléncia global e se manifesta principalmente nas extremidades de membros inferiores."?
Descricao do caso: Paciente masculino de 31 anos, atleta profissional de vélei com quadro progressivo
de hipoestesia plantar, metatarsalgia central e deformidades em pé esquerdo iniciado aos 11 anos.
Desenvolveu tlcera neuropdtica hd 1 ano, tratado com desbridamentos e antibioticoterapia venosa.
Exame fisico e imagens atuais evidenciam antepé convexo, index minus, insuficiéncia do primeiro
raio, 3° e 4° raios longos e¢ com migracio plantar. Eletroneuromiografia indicou polineuropatia
sensitivo-motora cronica, sugerindo CMT. Foi realizada osteotomia metatarsal distal mini-invasiva
(DMMO) no colo do 3° ¢ 4° metatarsos, para corregio mecinica com preservacio da biologia. Paciente
evoluiu bem com deambulagio e carga precoces. Discussio: A CMT ¢ influenciada por diferentes
genes e padroes de heranca, com variadas manifestagoes clinicas. O quadro tem inicio na primeira
ou segunda década de vida, progride de forma insidiosa, nas extremidades inferiores, com gravidade
varidvel e engloba, geralmente, atrofia distal, hipoestesia, fraqueza e¢ deformidades em pé cavo."?
O diagnostico pode ser dificultado pela heterogeneidade da doenga, mas a investigacdo da histéria
familiar, eletromiografia, ultrassonografia nervosa, neurografia por ressonincia magnética e testes de
triagem genética podem ser utilizados para auxiliar nesse processo."** O tratamento ¢ sintomdtico e
inclui cirurgias para corrigir as deformagoes.”” A osteotomia DMMO preserva peri6steo e partes moles
utilizando uma microsserra especial, sem necessidade de material de sintese, além de permitir carga
precoce, necessdria para a adaptagio dos fragmentos a pisada e estimular a consolidagio dssea pela
pisada, possibilitando cicatrizagdo mais rédpida e retorno precoce as atividades. Com isso, pacientes
de alta demanda podem retornar mais cedo as prdticas esportivas sem a necessidade de nenhum
implante.”® Nesse relato de caso, a técnica também permitiu a corregio da deformidade, retirando a
causa das dores e da tlcera. Como a CMT néo possui nenhum tratamento responsavel por interromper
o seu curso?, talvez o paciente apresente outras deformidades e queixas no futuro, mas no momento,
seu nivel no esporte poderd ser mantido. Conclusao: A CMT é uma nosologia genética rara com dificil
diagndstico, diversas manifestacoes clinicas e tratamento individualizado de acordo com as demandas e
deformidades apresentadas por cada paciente. Dessa forma, ¢ de suma importincia a identificagio e o
manejo adequado do quadro com o intuito melhorar a qualidade de vida desses enfermos.
Palavras-chave: Doenca de Charcot-Marie-Tooth; Metatarsalgia; Osteotomia
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RESUMO

Introdugao: a miosite ossificante (MO) é uma lesao de ossificacao heterotépica benigna rara em musculos
ou fiscias'™. Pode ser classificada em trés subgrupos: traumdtica, nio-traumdtica e progressiva®. Pacientes
geralmente apresentam sintomas inflamatérios em locais como quadris, joelhos, cotovelos e ombros”. O
tratamento demanda um manejo multidisciplinaré. Descrigao do caso: paciente masculino, 21 anos, procurou
pronto socorro referindo dor em coxa esquerda apds trauma, hd dois dias, durante partida de futebol. Ao
exame fisico, apresentava edema e hematoma na regido, com dor a palpacio, sem deformidades visiveis ou
limitagoes da amplitude de movimento, com forca muscular preservada. Foi orientado o uso de analgesia,
crioterapia, repouso e acompanhamento fisioterdpico, além de encaminhamento para o servico de medicina
do esporte. Suspeitou-se de MO devido a persisténcia dos sintomas e a um discreto achado na radiografia
durante o seguimento. Pela avaliagio da ressonincia magnética (RM) e da tomografia computadorizada
(TC), a equipe estabeleceu o diagnéstico de MO pés-traumdtica, em vasto intermédio do quadriceps femoral
esquerdo, medindo 4,0x4,0x1,1cm. O caso foi encaminhado ao ambulatério de trauma esportivo para verificar
a necessidade de intervengio cirdrgica. O paciente evoluiu adequadamente ao tratamento conservador,
com fisioterapia e regressao das calcificacoes, recebendo alta em seis meses. Discussio: A MO acomete
especialmente jovens do sexo masculino envolvidos em esportes de contato*. Os principais sinais e sintomas
sdo: dor, inchaco, eritema e rigidez articular*®’. Sua fisiopatologia consiste em uma cascata inflamatéria
induzida pelo trauma no musculo, liberando citocinas estimulantes do endotélio mesenquimal®®. Esse tecido ¢
composto por células-tronco que podem se diferenciar em osteoblastos e originar a ossificacio heterotépica®®.
O diagnéstico padrao-ouro fundamenta-se no estudo de imagens de ultrassonografia, radiografia, TC e RM,
a depender do tempo da lesao®*¢”. O histérico de trauma e cirurgias prévias podem auxiliar na identificacao
da enfermidade®. Como diagnéstico diferencial deve-se considerar o osteosarcoma®®. A MO tende a regredir
espontaneamente, assim, recomenda-se tratamento conservador com repouso, gelo, compressao e elevacao
do membro, anti-inflamatdrios, fisioterapia, terapia por ondas de choque e fonoforese de dcido acético®*. A
intervengio cirtirgica é somente indicada em casos de acometimento neurovascular, limitagio de movimento
ou falha do tratamento nao cirtirgico®®. Conclusao: a MO traumdtica é uma condigio atipica e seu manejo
depende de uma abordagem multiprofissional, sendo, portanto, um campo comum entre a Ortopedia, a
Medicina Esportiva e a Fisioterapia. Assim, ¢ essencial que esses profissionais saibam identificar essa nosologia
para proporcionar um tratamento efetivo e retorno as atividades.

Palavras-chave: Coxa; Medicina Esportiva; Miosite Ossificante; Ortopedia.
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RESUMO

Introdugio: O polegar trifalingico é uma malformagio congénita rara que consiste em uma falange
extra no primeiro quiroddctilo’*?. Essa condicdo provoca alteracdo estética e pode causar prejuizo
funcional e psicoldgico a pacientes'?. Sua incidéncia é estimada em 1 a cada 25 mil nascidos vivos3.
A falange acesséria pode possuir cardter vestigial ou completamente desenvolvido, variando em
formas e tamanhos"?. Estruturas como ligamentos, tendoes, articulagoes, musculos e ossos podem ser
hipopldsicas, ausentes ou formadas de modo anormal com rigidez, instabilidade, desalinhamento ¢
comprimento atipico'??. O tratamento pode ser conservador em caso de bom alinhamento do dedo
e auséncia de prejuizo funcional ou tratamento cirdrgico, consistindo em reconstruir e corrigir as
anormalidades anat6micas para recuperagao de funcio e de aparéncia*?. As complicagtes nesse tipo de
intervengao ortopédica sdo raras, geralmente evoluindo com sucesso!. Descrigdo do caso: Crianga do sexo
masculino, 2 anos, apresentava deformidade unilateral em polegar direito, com desvio angular, sendo
diagnosticado com polegar trifalingico. Ademais, o paciente tinha uma boa satde geral, ¢ nenhuma
doenga cardiaca congénita, anemia, sindromes genéticas ou outras doengas concomitantes em mios ou
pés. Segundo relato dos pais, nenhum caso semelhante foi observado em sua histéria familiar. Assim, foi
realizada a cirurgia de tratamento para polegar trifalingico com a remogio da falange extranumerdria, a
qual ocorreu com sucesso e sem maiores complicagdes. Discussio: A apresentagio fenotipica do polegar
trifalingico é bastante diversa, geralmente encontrando-se presente sem outras anomalias, exceto nos
membros "%, Entretanto, a sua notificagio pode ser preditiva de outras malformagées'?. A classificagio
¢ feita segundo o formato da falange extra, que pode variar entre as formas de cunha, trapezoidal ou
retangular!. Apesar do relato quanto ao comprometimento da fungio de oponéncia, o que mais leva
as criangas ao consultério é a aparéncia do polegar notada pelos pais!. O tratamento depende do
fenétipo envolvido, da presenca de angulagées e do comprometimento, sendo direcionado a ressecgio
da falange extra e 4 recuperagio dos movimentos"*4. Conclusio: A observacio dos pais e uma consulta
ortopédica permitem avaliar prontamente as repercussdes do polegar trifalingico. Cada caso deve
possuir uma andlise especifica, sendo a melhor idade cirdrgica, aquela em que se permite observar o
dedo funcional e as perspectivas de uma boa recuperago. A intervencio tende a ser feita antes da idade
escolar, prevenindo a crianga de sofrimento psicoldgico e aliviando a ansiedade dos pais®.
Palavras-chave: Congenital Abnormalities; Thumb; Triphalangeal thumb.
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RESUMO 1 Académicas de Medicina -
Introdugao: Lesoes dsseas em criangas podem sinalizar abuso infantil. Fraturas sio comuns ao longo  (Jpiversidade Federal de Juiz

da infincia pelos diversos riscos de acidentes, os quais criangas estdo, inerentemente, expostas. Porém, e Fora - Campus Governador
deve-se considerar, com cuidado, o relato, o tipo de fratura, idade da crianca, dentre outros aspectos  yaladares (UFJF-GV),

do trauma, pois, em muitos casos, hd tipicos indicios de abusos fisicos. Ademais, exige-se atencdo  Governador Valadares, MG-
aos sinais de abusos para que o profissional faca as devidas notificagdes, protegendo a crianca e se  Bpasil

resguardando da responsabilizacio por negligéncia. Objetivos: Revisar estudos sobre fraturas ésseas em
criangas submetidas a abusos, identificando os elementos que tipificam essas lesoes. Metodologia: Foi  [{ymana - Universidade Federal
realizada uma revisdo bibliogrifica nas bases de dados PubMed, Science Research e Google Scholar e Jyiz de Fora - Campus
utilizando como descritores “fratures”, “children” ¢ “abuses” com operador booleano “AND” para  Governador Valadares (UFJE-
associar os termos entre si. Selecionou-se 7 artigos dos tltimos 5 anos, que atendiam ao tema proposto.  GV/), Governador Valadares,
Discussio: Em relagio 4 epidemiologia, casos de abusos infantis sio mais frequentes em criancas do  MG-Brasil

2 Docente de Anatomia

sexo masculino, sendo os pais os principais agressores e com fraturas transversais, em muitos casos, em
ossos longos como o fémur, o imero ¢ a tibia. A fratura em timero ¢ altamente indicativa de abusos
quando a idade ¢ inferior aos 18 meses e no fémur quando a crianca ainda nio deambula. Dessa
forma, o ortopedista deve considerar, severamente, esses achados como potenciais indicios de violéncia
infantil. Além disso, as fraturas metafisdrias e nas costelas sio também altamente indicativas de traumas
intencionais. Assim, a idade da crianca ¢ crucial em suspeitas de casos de violéncia, pois sao comuns

E-mail: biancagmeirelles@
hotmail.com

nas menores de 1 ano. Deve-se, ainda, analisar o relato dos responséveis sobre a ocorréncia do trauma,
o0 atraso na apresentacio da crianca ao ambiente médico, as cicatrizes em seus diferentes estdgios e
atentar para lesdes cranianas que sio potencialmente fatais naquelas com menos de 2 anos de idade por
meio da associagdo com fraturas suspeitas em ossos longos. A presenca de multiplas fraturas também
¢ um possivel indicativo de abuso infantil, porém hd divergéncias quanto ao valor preditivo e forca
dessa associagio. Conclusio: H4 sinais sugestivos de violéncia em casos de fraturas em criangas. Assim,
lesdes em costelas, nas metéfises, fraturas transversais, relatos destoantes com as apresentagées clinicas
e a idade das criancas sdo aspectos fortes que devem ser tomados meticulosamente pela possibilidade
de abuso infantil. E o médico, atento aos sinais, deve proceder, com todos os recursos cabiveis,
profissionalmente, na protecao daquelas criangas sujeitas a maus-tratos.

Palavras-chave: Crianca; Fraturas Osseas; Maus-tratos infantis.
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RESUMO

Introducio: Em 2018, a Associac¢do Internacional de Federacoes de Atletismo (IAAF) publicou um
regulamento que enrijece os niveis de testosterona tolerados para atletas na categoria feminina em
esportes de longa distincia. Essa medida foi justificada por evidéncias cientificas de que niveis de
testosterona acima de 5 nmol/L conferem uma vantagem injusta nesses tipos de esporte’”. Com a
crescente visibilidade das questoes transgénero e a perspectiva da primeira atleta trans a competir em
olimpiada, Laurel Hubbard, em Julho de 2021, essa pauta retornou a discussdo. Objetivo: O objetivo
do presente trabalho ¢ coletar evidéncias na literatura para avaliar a consisténcia do critério do limite de
inclusio de 5 nmol/L para esportes na categoria feminina. Metodologia: Foram realizadas buscas nas
plataformas Pubmed, Scielo e Periédicos Capes com os seguintes descritores em satide: “Transgender”,
“Testosterone” e “Sports”. Foram selecionados trabalhos entre 2016 e 2021 que versavam sobre a
influéncia hormonal na composicao corporal e desempenho fisico. Discussao: Revisio por Harper J. e#
al. demonstrou que o uso da terapia hormonal por 12 meses levou a uma redugao de massa muscular
magra em 0.8%-5.4%, da drea transversal de musculo em 1.5%-9.7% ¢ da for¢a muscular em um
valor de 7% sem significAncia estatistica3. Hilton E. N. ¢z a/. demonstrou que a terapia de supressio
de testosterona nio teve efeito significativo na reducio da densidade mineral 6ssea e que em 12 meses,
houve decremento de aproximadamente 5% da massa muscular magra4. Esses trabalhos indicam que
as terapias de supressio hormonal, mesmo quando capazes de manter os niveis de testosterona dentro
dos limites estabelecidos pela IAAF, tém efeitos minimos na redugio da forga e massa muscular dos
individuos bem como nas suas potenciais vantagens dentro dos esportes caracterizando uma possivel
inconsisténcia de se basear a inclusio esportiva somente no critério hormonal®*. Por outro lado,
Handelsman D.]. ez al. evidenciou que os niveis de forga, massa magra e tamanho ésseo tém relagio
positiva com a concentragio de testosterona mesmo quando se leva em consideragio apenas mulheres.
Esses resultados que levam em consideragio a relagio entre os niveis de testosterona dos sexos ¢ o
desempenho fisico, sustentariam o valor limite de 5 nmol/L empregado pela IAAF5. Conclusio: Como
demonstrado, essa discussdo estd longe de ser encerrada e mais trabalhos mostrando os efeitos das
terapias hormonais a longo prazo e os efeitos da testosterona no desempenho fisico sio necessérios.
Descritores: Esporte; Terapia Hormonal; Testosterona; Transgénero.
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USO DE PROTESE DE POLIPROPILENO EM LESOES DE PONTA DE

DEDO

Larissa Roque Monteiro de Castro', Matheus Felipe Apolindrio?, Isadora Assis Caiado Fraga?,

Matheus Augusto Coelho Quitete?, Adirson Monteiro de Castro®

RESUMO

Introdugio: Lesoes em ponta dos dedos sio definidas como lesées na porcio distal dos dedos, onde h4
insercao dos tendoes flexores e extensores. Em traumas na ponta dos dedos, podem ocorrer dano ou
avulsdo da unha, impossibilitando sua preservagao em procedimentos de reconstrucio. Visando prote¢io
do leito e da matriz ungueal pode-se utilizar prétese até o crescimento da nova unha. A prétese de
substitui¢io deve ser resistente, estéril, acessivel e de baixo custo. Lesoes tratadas de formas inadequadas,
podem levar a sequelas e limitagoes irrepardveis. Objetivo: Realizar revisio de literatura referente ao
uso de prétese de polipropileno em lesées na ponta dos dedos, que substitui temporariamente a unha
proporcionando protegio e estimulo a cicatrizagio por segunda intengio, abordando e descrevendo
a nova técnica de Figueiredo. Metodologia: Levantamento bibliografico a partir das bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); LILACS e SciELO, incluindo
os descritores “Prosthesis”, “Finger phalanges” e “Fingers injuries”, com restri¢io de tempo a partir
de 2011. Discussio: Diversas técnicas e dispositivos sao descritos na literatura para o tratamento
adequado das lesoes na ponta dos dedos, visando manter o méximo do comprimento, com preservagio
da fungio e da sensibilidade. Para escolha da técnica é considerado diversos fatores como, tipo de
lesdo, populagio, cirurgido, instituigio, reprodugio e custo. A técnica descrita por Figueiredo ez al.
(2017) consiste na protecio do leito ungueal com prétese de polipropileno, obtida por silicone flexivel
cortado de pldstico de soro fisiolégico, fixado sob dobra ungueal e suturado nas bordas sauddveis. Na
evolugao da lesdo, ocorre a substituicao de tecido de fibrina por tecido de granulagio, preenchendo a
drea perdida e restaurando a forma original da polpa digital. Apesar de a forma do segmento residual
ser semelhante ao original, quanto maior a perda 6ssea da falange, menor o comprimento final do dedo.
Além da satisfagio dos pacientes em relagio a aparéncia estética ou a deformidade residual nos dedos,
nio foi observado complicagio referente ao dispositivo e diferenga significante entre sensibilidade dos
dedos. Conclusio: A nova técnica com o uso de prétese de polipropileno em lesdes em ponta dos dedos,
conhecida como técnica de Figueiredo, é considerada nio complexa e facilmente reproduzivel. Além
disso, consiste em uma técnica de baixo custo, com resultados satisfatérios e baixa taxa de complicagées.
Diante disso, uma técnica simples e acessivel alterou o prognéstico de uma lesao grave e corriqueira que
antes possufa uma evolugio reservada.

Palavras-chave: Falanges dos dedos da mio; Préteses; Traumatismos dos dedos.
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