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XARELTO% ORAL uma vez ao dia: Uma nova era na anticoagulacao

Novo Quadril, novo nivel de protecao
contra os perigos do TEV™

Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

o Xareltor
S rivaroxabana

»
Tromboprofilaxia Simples e Descomplicada

Contra-indicagédo: doenga hepatica associada a coagulopatia.
Interagcao medicamentosa: antimicético azélico de uso sistémico.

XARELTO® (RIVAROXABANA)

APRESENTAGAD: CARTUCHO COM BLISTER CONTENDO 10 COMPRIMIDOS REVESTIDOS.CONPOSIGAD:CADA COMPRIMIIO REVESTIDO CONTEM 10 MG DE RIVARONABANA INDICAGOES: XARELTOS (RIVAROXABANA E INDICADO PARA A PREVENGAD DE TROMBOENBOLIS-
MO VENOSO (TEV) EM PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A CIRURGIA ELETIVA DE ARTROPLASTIA DE JOELHO OU QUADRIL.CONTRANBIGASGES:  XARELTOB(RVAROXABANA) E CONTRA-NDICADO EM PACEENTES COM HIPERSENSIBILIDADE A RIVAROXABANA OU A QUALQUER
OUTRO COMPONENTE DO PRODUTO, EM PACIENTES COM SANGRAMENTO ATIVO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO, E EM PACIENTES COM DOENGA HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA, SEU USO £ CONTRA-NDICADO DURANTE TODA A GRAVIDEZ. NAQ EXISTEM DADOS
DISPONIVEIS EM NULHERESLACTANTES, PORTANTO, SO PODE SER ADMINISTRADA DEPOIS QUE FOR DESCONTINUADA A AMAMENTAGAO. PRECAVGOES E ADVERTENCIAS: RISCO DESANGRAMENTO -A RIVAROXABANA DEVE SER UTILIZADA COMCAUTELAEM PACEENTES COM
RISCO AUMENTADO DE SANGRAMENTO, TAIS COMO, DISTURBIOS HEMORRAGICOS ADQUIRIDOS OU CONGENITOS, HIPERTENSAD ARTERIAL GRAVE NAO CONTROLADA, DOENGA GASTRINTESTMNAL ULCERATIVA ATIVA, ULCERAGOES GASTRINTESTINAES RECENTES, RETINOPATIA
VASCULAR, HEMORRAGIA INTRACRANINA OU INTRACEREBRAL RECENTE, ANORMALIDADES VASCULARES WTRAESPINAIS OU INTRACEREBRAIS, LOGO APGS CIRURGIA CEREBRAL MEDULAR OU OFTALMOLOGICA. DEVE-SE TER CUIDADO SE 0S PACIENTES FOREMN TRATADOS
CONCOMTANTEMENTE COMFARMACOS QUE INTERFEREM NAHEMOSTASU, COMO.0S ANTRFLANATORIOS NAQ-ESTEROIDALS, 0S NIBIDORES DA AGREGAGAD PLAQUETARIA OU OUTROS ANTITROMBOTICOS. QUALQUER QUEDA DEHEMOGLOBINA OU DA PRESSAC ARTERIAL
SEM EXPLICAGAD DEVE LEVAR AINVESTIGAGAO DE UM LOCAL COM HEMORRAGIA. ANESTESIA NEURAXIAL (EPIDURALIESPINAL)- APGS A ANESTESM NEURAXIALOU UMAPUNGAD ESPINAL OS PACIENTES TRATADOS COM ANTTROMBOTICOS CORREM RISCO DO DESENVOLYE
MENTO OEUM HEMATOMA EPIDURAL OU ESPINAL QUE POSSA RESULTAR EM PARALISIA ALONGO PRAZ0. 0 RISCO DESTES EVENTOS £ AINDA MAIOR COM O USO DE CATETERES EPDURAIS DE DEMORA OU PELO USO CONCOMITANTE DE FARMACIO QUE AFETEM AHENDSTASIA.
O RISCO TAMBEM PODE AUMENTAR POR PUNGAQ EPIDURAL OU ESPINAL TRAUMATICA OU REPETIDA.UM CATETER EPIDURAL NAD DEVE SER RETIRADO ANTES DE 18 HORAS APOS A ULTIMA ADMINISTRAGAQ DE RINAROXABANA A RIVAROXABANA DEVE SER ADMINISTRADA NO
MININO 6 HORAS APOS A REMOGAO DO CATETER. SE 0CORRER PUNGAO TRAUMATICA, A ADMINISTRAGAD DA RVARXABANA DEVERA SER ADIADA POR 24 HORAS. ALTERAGAO RENAL - A RIVAROXABANA DEVE SER UITILZADA COM CAUTELA EM PACEENTES COM ALTERA.
AO RENAL MODERADA (CL CR 3043 MLMM) QUE ESTEJAM RECEBENDO CO-NEDICAGOES QUE LEVAM AQ AUMENTO DA CONCENTRAGAO DE RVAROXABANA NO PLASMA. EM PACEENTES COM ALTERAGAO RENAL GRAVE (CLCR <30-15 MLMIN). 05 NIVEIS PLASMATICOS
DERNAROXABANA PODEN ELEVAR-SE SIGNIFICATVANENTE, 0 QUE PODE LEVAR A UN AUMENTO DO RISCO DE HEMORRAGIA. DEVENDO PORTANTO SER USADA COM CAUTELA.NAD HADADOS CLINICOS DISPONIVEIS PARA PACIENTES COM ALTERAGAQ RENAL GRAVE (CLCR <
15MLMIN), PORTANTO NAD E RECOMENDADA NESTES PACIENTES. MEDICAGAO CONCOMITANTE - NAO £ RECOMENDADA A UTLIZAGAO DE RIVAROXABANA EM PACIENTES RECEBENOD TRATAMENTO CONCOMITANTE CON ANTMICOTICOS DO TIO AZGLICO 0L INBIDORES
DAS PROTEASES DO HIV, NFORMAGAD SOBRE 0S EXCIPENTES - COMO ESTE MEDICAMENTO CONTEM LACTOSE, DS PACIENTES COM PROBLEMAS HEREDITARIOS RAROS DE INTOLERANCIA A LACTOSE OU & GALACTOSE NAQ DEVEM TOMAR ESTE MEDICAMENTO. GRAVIDEZ
E LACTAGAO - £ CONTRA-NDICADO 0 S0 DE RIVARDXABANA NA GRAVIDEZ E SO PODE SER ADMMISTRADA DEPOIS DE DESCONTINUADA A AMAMENTACAQ. MULHERES EM IDADE FERTIL - A RIVAROXABANA DEVE SER UTILIZADA SOMENTE COM UMA CONTRACEPGAC
EFICAZ ALIMENTOS E LATICINIOS- A DOSE DE 10 MG DE RIVAROXABANA PODE SER TOMADA COM OU SEM ALMENTOS. REAGOES ADVERSAS: A SEGURANCA DE 10MG DE RIAROXABANA FOI AVALIADA EM TRES ESTUDOS FASE I QUE INCLUIRAM 4 571 PACIENTES SUB-
METIOOS A CIRURGIA DE ARTROPLASTIA TOTAL 00 QUADRIL OU JOELHO, TRATADOS POR ATE 39 DIAS. NO TOTAL, DE CERCA DE 14% DIOS PACIENTES TRATADOS APRESENTARAM REAGOES ADVERSAS. REAGOES ADVERSAS FREQUENTES {214 A 1tK) SAO ANEMIA, NAUSER,
AUMENTO DAGGT, AUMENTO NAS TRANSAMINASES, E HEMORRAGIA POS-PROCEDIMENTO INCLUINDO ANEMIA POS-OPERATORIA £ HEMORRAGA NA INCISAD). REAGDES POUCO FREQUENTES( 201% A<1%)] $A0 TROMBOCTOPENIA, TAOUICARDIA, CONSTIPAGAD, DURREI,
DOR ABDOMINAL E GASTRINTESTINAL, DISPEPSIA, BOCA SECA, VOMITOS, EDENA LOCALIZADO, MALESTAR, FEBRE, EDENA PERFERICD, SECREGAD NAS INCISOES, AUMENTO DA LIPASE, AUMENTO DA AMILASE, BILRRUBINA, DHL, FOSFATASE ALCALINA, DOR NAS EXTREMIDADES,
TONTURA, CEFALEIA, SINCOPE, ALTERAGAQ RENAL (NCLUNDO AUMENTO DACREATININA £ DA UREIA), PRURIDO, ERUPGAQ CUTANEA, URTICARIA, HIPOTENSAO, HEMORRAGIA INCLUINDO HEMATOMA E CASOS RAROS DE HEMORRAGIA Muscuun&ufuunammu TRATO
GASTRINTESTINAL, HEMATURIA, HEMORRAGIA DO TRATO GENITALE EPISTANE, REAGOES RARAS (20,01% A <0,1%) SAD FUNGAO HEPATICA ANORMAL, DERMATITE ALERGICA, AUMENTO DA BLIRRUEINA CONJUGADA, DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS, DO TECIDO CON-
JUNTIVO E DOS 0S50S, EM OUTRDS ESTUDOS CLINICOS COM RNAROXABANA, FORAM RELATADOS CASOS 1SOLADOS DE HEMORRAGIA DA ADRENAL E HEMORRAGIA CONJUNTIVAL, ALEM DE HEMORRAGIA FATAL EM ULCERA GASTRINTESTINAL: FORAM RARDS OS CASOS DE
ICTERICIA £ DE HIPERSENSIBLIDADE E HEMOPTISE FOIPOUCG FREQUENTE. FORAM REPORTADDS SANGRAMENTOS INTRACRANIAIS (ESPECIALMENTE EM PACEENTES COM HIPERTENSAQ ARTERIAL E/OU SOB AGENTES ANTHEMOSTATICOS CONCOMITANTEMENTE) QUE EM CASOS
1S0LADOS PODEM SER POTENCIALMENTE FATAIS, INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: 0 USO CONCOMITANTE DE RIVAROXABANA COM INBIDORES POTENTES DO CYP 344 £ INIBIDORES DE P-GP PODE LEVAR A REDUCAQ DA DERURAGAC HEPATICA E RENAL E, DESTE MODO, A
AUMENTO SIGNIFICATIVO DA EXPOSIGAO SISTEMICA, PORTANTO, A RIVAROXABANA NAQ £ RECOMENDADA EM PACEENTES QUE ESTE JAM RECEBENDO TRATAWENTO SISTEMICO CONCOMITANTE COM ANTIMICATICOS DO TIPO AZOLICO OU NIBIDORES DF PROTEASES DO HIV.
ACO-ADMNISTRAGAO DE RIVARGXABANA COM O INDUTOR POTENTE DE Y 3A4 E DE PGP RIFAMPICINA, LEVOU A UMA DMINUIGAO APROXIMADA DE 50% DA AUC MEDIA DA RVAROXABANA, HAVENDO DMINUIGOES PARALELAS EM SEUS EFEITOS FARMACODMAMICOS.
0 USO CONCOMITANTE D RIVAROXABANA COM OUTROS INDUTORES POTENTES DO CYP 344, POR EXEMPLO, FENITOINA, CARBAMAZEPINA, FENOBARBITAL OU ERVA DE SAQ JOAO, TAMBEM PODE LEVAR A UNA DIMINUICAO DA CONCENTRAGAD PLASMATICA DE RIVARO-
YABANA. A DOSE OE 10 MG DE RIVAROXABANA PODE SER TOMADA COM OU SEM ALIMENTOSINTERAGOES COM TABACO E ALCOOL- NAO FOIREALIZADO ESTUDO FORMAL SOBRE A INTERAGAQ COM TABACO OU ACOOL, UMA VEZ QUE INTERAGAO FARMACOCINETICA
NAQ E FREVISTA, PORTANTO NAO HA DISPONIVEL NENHUMA INFORMAGAO ADICIONAL SOBRE 0 USO CONCONITANTE DE ALCOOL E TABACO. MOSOLOGIA: A DOSE RECOMENDADA PARA PREVENGAO DE TEV EM CIRURGIA ORTOPEDICA E UM COMPRIMIDO DE 10 MG UMA
VEZ AD DIA, COM OU SEM ALIMENTO. A DOSE INICIAL DEVE SER TOMADAS A1) HORAS APOS A CIRURGIA, CONTANTO QUE TENHA SIDO ESTABELECIDA AHEMOSTASIA, -VENDA 808 PRESCRIGAD MEDIGA -ESTE TEXTO £ 0 RESUMO DA BULA REGISTRADA NO MINSTERIO
DA SHUDE PARA INFORMAGOES SOBRE PRECAUGOES, MOTNOS PARA WTERRUPGAO, NTERAGOES MEDICAMENTOSAS, HPERSENSBILDADE E SUPERDOSAGEN, DENTRE OUTRAS, CONSULTE A BULADO PRODUTO, OUTROS DE NOSSOS

IMPRESS0S MAIS DETALHADOS OU TELEFONE PARA O SAC (1800-7021241). REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: 1) ERISSON B1, BORRIS LC, FRIEDMAN RJ ET AL RVAROXABAN VERSUS ENOXAPARIN FOR THROMBO-PROPHYLAXES AFTER HP S A( 0800 7021241
ARTHROPLASTY. N ENGL J MED2008; 358:2765-75. 2) KAKKAR AK, BRENNER B, DAHL OEE T AEXTENDED DURATION RVAROXABAN VERSUS SHORETERN ENOXAPARIN FOR THE PREVENTION OF VENOUS THROMBOENBOLISM AFTER =

TOTAL HIP ARTHROPLASTY: A DOUBLE-BLIND, RANDOMISED CONTROLLED TRIAL LIACET2008: 372:31-9 - MATERIAL PARA DISTRIBUIGAO EXCLUSIVA A CLASSE MEDICA.-MS 170560048 - 3t Agosto 2008/ 1388R
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EDITORIAL DO PRESIDENTE DA SBQ

Sua exceléncia: o quadil

A reocupacao constante em aprimoramento cientffico e em pesquisas ¢ de fundamental
importancia para a evo|ugéo da medicina em todas as 4reas. Especificamente na érea do Quadrﬂ, a
descoberta de novas tecno|ogids torna as evo|ugées muito dinémicas, assim, a necessidade da
Contribuigéo da ciéncia torna-se ainda mais relevante para o sucesso dos tratamentos. Neste sentido,
como presidente da Sociedade Brasileira de Quadril e membro da comissdo cientifica do CBQ
90711, fiquei extremamente satisfeito com a participacdo dos congressistas no envio de trabalhos
para apresentacoes dentro dos temas livres.

Tivemos um total de 62 inscricoes de estudos de altfssima quahddde, que exigiram da comissdo
encarregada da selegio dos mesmos um intenso esforco e critério. Os resumos dos 20 selecionados
para apresentagao oral durante o Congresso podem ser encontrados nesta edigéo do jomnal. O:s
outros 49, que serdao dpresentddos no Congresso em formato de pdster, C|ivu|gdmos Os temas e
autores nesta e, posteriormente, disponibihzaremos os resumos no site da SBQ para o
dcompdnhdmento dos interessados.

A dVd|idgéo foi feita com extrema transparéncia e rigor cientffico, levando em consideracdo os
seguintes quesitos: relevancia do tema, de|ineagéo € execucao dos projetos, metodologia estatistica,
coeréncia das informagdes e aplicagio clinica. Cada trabalho foi avaliado por 3 membros da comissao
avaliadora, tudo feito de forma eletrénica. As inscrictes foram feitas em sistema informatizado e
padronizado, facilitando o processo de se|egéo e de envio pe|os participantes.

Devido a tudo isso, gostaria de aproveitar este espaco para agradecer a participacdo e o
interesse de todos que enviaram trabalhos. Uma das preocupagoes da SBQ ¢ ser um centro de
estudos e reflexdo da espeddhdade e continuamos sempre contando com 4 contribuigéo de todos

nesta Nossa missao.

Dr. Luiz Sérgio Mafcelito Gomes
Presidente da Sociedade Brasileira de Quadil

EpITORIAL DO PRrESIDENTE DO CBQ)

Um Congresso completo

Apenas estando em Foz do |guagu ¢ possivel entender o que faz deste local um dos mais
importantes destinos turfsticos do Brasil, internacionalmente conhecido por suas belezas naturais.

E diante deste belissimo cenério, cuidadosamente escolhido para receber a 14° edicdo de nosso
Congresso Brasileiro de Quadril, que dou as boas-vindas a todos os colegas que se unem a nds
nesta oportunidade. Nestes préximos dias, gracas a presenca em massa de todos vocés, iremos
transformar Foz do |gudgu na capital brasileira do quadil.

Conseguimos atingir este altfssimo nivel de adesdo ao evento, que conta com a participacao dos
principais especialistas no Brasil e os mais importantes nomes do mundo, 8racas ao rigor de nossa
comissdo cientffica na escolha dos temas, dos conferencistas e de todo o contetido de cursos e
simposios.

E justamente por receber todos os senhores e senhoras aqui que, além de uma oportunidade
impar para atua|izagéo cientifica, o CBQ ¢ certamente a melhor oportunidade do ano para nossa
confratemizagéo E foi sabendo disso que também nos empenhdmos em promover uma Programacao
social de qualidade, parslelamente &s atividades cientfficas.

E para podermos oferecer toda esta estrutura, contamos com o apoio de importantes parceiros:
ds empresas presentes em nossa &rea de exposicoes, que valorizam ainda mais nosso evento.
Aproveitem nosso Congresso em todas as oportunidades. Mais uma vez, sejam bem-vindos.

Dr. Ademir Anténio Schuroff

Presidente do Congresso
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9:00/12:00  Curso PrE-CONGRESSO BAYER
ANTICOAGULACAO E CIRURGIA ORTOPEDICA: EXPERIENCIA MULTICENTRICA
||
9:00/12:00  ProvA PARA MEmBRO EreTivO SBQY (oral)
||

9:00/12:00  ProvA PARA MEMBRO EFETVO SBQ) (escrita)

192:00/14:00 INTERVALO

-~ lguazu VeV
14:00/18:00 Curso Pre-CONGRESSO DepUY
CORAIL 25 ANOS

Principio da artroplastia ndo-cimentada com preservagio éssea

Moderador: Nelson Keiske Ono (SP)
Michel Bonnin (FR)

Discussao

Painel Nacional Corail
Resultados preliminares e complicagdes

Moderador: Nelson Keiske Ono (SP)

‘ Marcelo Cavalheiro de Queiroz (SP)
Henrique Berwanger Cadbrita (SP)
a— Cleber Furlan (SP)
Ademir Anténio Schuroff (PR)
José Angeli (SP)
Wesley Max Ramos (SP)

Discussao

-~ lguazulett
14:30/18:00 CuUrsO PrE-CONGRESSO
TECNOLOGIAS AVANCADAS PARA REVISOES ACETABULARES

Discussao sobre os defeitos acetabulares e solucdes com o sistema de revisdo acetabular
com Trabecular Metal

/\/\ark Hdrtzband (US)
Todd Sekundiak (US)

20:00 SOLENIDADE DE ABERTURA
— ||
21:00 COQUETEL




\

Estande SBQ
08:00/17:00 ELecAo

Ballroom Cataratas

08:00/08:20 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Presidente: Luiz Sérgio Marcelino Gomes (SP)
Secretério: Edson Barreto Paiva (MG)

08:00/08:15  Peri-trochanteric fractures
Richard Ky\e (US)
08:15/08:20 Discussao

Ballroom Cataratas

08:20/09:20 SIMPOSIO
EviTANDO COMPLICAQOES NAS FRATURAS DO FEMUR PROXIMAL
Moderador: Nelson Keiske Ono (SP)

Secretério: Francisco Robson de Vasconcelos Alves (CE)

08:20/08:32 Intertrochanteric fractures: plate fixation
Richard Kyle (US)
08:39/08:44 Fraturas intertrocantéricas: hastes intramedulares
Jodo Antonio Matheus Guimaraes (RJ)
08:44/08:56 Fratura do colo femoral: fixagdo estatica
Rudelli Sergio Andrea Avistide (SP)
08:56/09:08 Femoral neck fractures in elderly patients. The role of ORIF
Richard Ky\e (US)
09:08/09:20 Discussao

Ballroom Cataratas

09:20/09:40 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Presidente: Paulo Rogério Ferreira (SP)
Secretdrio: Lucas Leite Ribeiro (SP)

09:20/09:35  Prevention of prosthetic joint infections: strategies that work
Javad Parvizi (US)
09:35/09:40 Discussdo

09:40/10:10  INTERVALO / VISITA AOS STANDS

Ballroom Cataratas

10:10/11:10  SmpGsIo
INFECCAO PROTETICA: COMO DIAGNOSTICAR?
Moderador: Manoel llidio Pinto Pinheiro (RJ)
Secretério: Mércio Raphael Pozzi (PR)

10:10/10:22 O impacto da infeccdo protética
Paulo Gilberto Cimbalista de Alencar (PR)

10:29/10:34 AAQS guidelines for diagnosis of prosthetic joint infection
Javad Parvizi (US)

10:34/10:46 Cultura intraoperatéria: qual o valor preditivo?
José Luis Amim Zabeu (SP)

10:46/10:58 Diagnosis of PJI: the promise of molecular mechanism
Javad Parvizi (US)

10:58/11:10 Discussao



Ballroom Cataratas

11:10/11:30 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Presidente: Gilberto Roveda (RS)
Secretério: Bruno Roos (RS)

11:10/11:25  Avrthroscopic treatment of the early arthritic hip. Does it help?

Thomas Byrd (US)

11:95/11:30 Discussao

Ballroom Cataratas
11:30/12:30 SimpOsio

NOVAS ESTRATEGIAS NA CIRURGIA PRESERVADORA DO QUADRIL
Moderador: Edison Noboru Fujiki (SP)
Secretério: Josiano Carlos Valério (PR)

11:30/11:42
11:49/11:54
11:54/12:06
12:06/12:18
19:18/12:30

Auditério Iguazu | e Il

Arthroscopic labral management. What works best?

Thomas Byrd (US)

Reconstrugéo artroscopica das leses cartilaginosas

Giancarlo Cavalli Polesello (SP)

Mini-open
Javad Parvizi (US)

Abordagem anterior extensivel

Luiz Sérgio Marcelino Gomes (SP)

Discussao

19:30/13:30  SIMPOSIO SATELITE BRISTOL-MYERS SQUIBB
NOVA OPCAO NA PROFILAXIA TROMBOTICA DA CIRURGIA ORTOPEDICA

Riscos e consequéncias dos eventos tromboembélicos em cirurgia ortopédica

Ohtavio Rizzi Coelho (SP)

Uso do Apixabana: agente Xa em cirurgia ortopédica

José Luis Amim Zabeu (SP)

Auditério Cataratas |
13:30/14:30 SIMPOSIO

SUPERFICIE IMPLANTE-OSSO E DESIGN DE
IMPLANTES NAO CIMENTADOS
Moderador: Fabio Stucchi Devito (SP)
Secretério: Lucas Leite Ribeiro (SP)

13:30/13:42

13:49/13:54

13:54/14:06

14:06/14:18

14:18/14:30

HA coated stems

Michel Bonnin (FR)
Porous tantalum trabecular
metal

Todd Sekundiak (US)
Hastes femorais

Quais modelos funcionam?
Pedro Ivo Ferreira de
Carvalho (RJ)

Short femoral stems

Robert Hube (DE)

Discussao

Auditério Cataratas
13:30/14:30 SIMPOSIO

COMO MELHORAR OS RESULTADOS DO
TRATAMENTO DAS FRATURAS TROCANTERICAS
Moderador: Marcelo de Almeida Ferrer (DF)
Secretério: Richard Prazeres Canella (SC)

13:30/13:42

13:49/13:54

13:54/14:06

14:06/14:18

14:18/14:30

Optimized treatment of
hip fractures

Karl-Géran ﬂwomgren (SE)
Sliding screw. Indications
and technique

Richard K\/\e us)

Hastes intramedulares.
Indicacdo e resultados
Flavio Dorcilo Rabelo
(GO)

Co-care. Assisténcia intra-
hospitalar integrada

ltiro Suzuki (SP)

Discussao



Auditério Cataratas |
14:30/15:30 Simposio

REVISAO ACETABULAR COM GRANDE PERDA OSSEA
Moderador: Ary da Silva Ungdretti Neto (RS)
Secretdrio: Tiago de Morais Gomes (CE)

14:30/14:49

14:49/14:54

14:54/15:06

15:06/15:18

15:18/15:30

Reconstrugéo com enxerto
estrutural

Paulo Gilberto Cimbalista de
Alencar (PR)
Reconstrugéo com enxerto
impactado

Nelson Franco Filho (SP)
Reconstruction with
trabecular metal

Mark Hartzband (US)
Quando e como uso anéis
de reforgo

Fernando José Santos de

Pina Cabral (RJ)

Discussao

15:30/16:00 INTERVALO / VISITA AOS STANDS

e

Auditério Cataratas |
16:00/17:00 SIMPOSIO

REVISAO FEMORAL COM GRANDE PERDA OSSEA
Moderador: Paulo Silva (GO)
Secretério: Amgdo Jair Lima (PR)

16:00/16:12

16:19/16:24

16:94/16:36

16:36/16:48

16:48/17:00

Reconstrugéo com hastes
de fixacdo distal

Edmilson Takehiro Takata
(SP)

Reconstrugéo com enxerto
impactado

Emerson Honda (SP)
Reconstrucio com
aloenxerto

Alberto Tesconi Croci (SP)
Aloprétesis - 15 afios de
seguimiento

Javier Pérez (CO)

Discussao

Auditério Cataratas
14:30/15:30 Simposio

COMO MELHORAR OS

RESULTADOS DO TRATAMENTO

DAS FRATURAS ACETABULARES
Moderador: Mércio Rangel Valin (RS)
Secretério: Rogério de Andrade Amardl

(GO)

14:30/14:49 O amplo espectro das

14:49/14:54

14:54/15:06

15:06/15:18

15:18/15:30

Auditério Cataratas |
16:00/17:00 SIMPOSIO

fraturas acetabulares
Evaristo Batista de Campos
Melo (SP)

Tratamento conservador:
indicacdo e resultados
Nelson Keiske Ono (SP)
Tratamento cirdrgico:
indicacdo e resultados
Mark Deek (PR)
Artroplastia imediata.
Indicacbes e resultados
Emilio Henrique Carvalho
de Almendra Freitas (RJ)

Discussao

COMO MELHORAR OS RESULTADOS DO
TRATAMENTO DAS LESOES DO ANEL PELVICO
Moderador: Mauro Duarte Caron (SP)
Secretério: Tiago de Morais Gomes (CE)

16:00/16:12 O uso emergencial do

16:19/16:24

16:94/16:36

16:36/16:48

Clamp de Ganz

Gilberto J. Cdgéo Pereira
(SP)

Tratamento conservador:
indicagdes

Roberto Sérgio de Tavares
Canto (/V\G)
Tratamento cirdrgico:
como fixar?

Carlos Roberto
Schwartsmann (RS)
Fixagdo minimamente

invasiva

Ricardo Basile (SP}

16:48/17:00 Discussao



Auditério Cataratas |
17:00/18:00 TemAS Livres
BASIC/\/ RECONSTRUTORA

Moderador: André Vinicius Saueressig Kruel (RS)
Comentador: Emerson Honda (SP)

17:00/17:07

17:07/17:12

17:19/17:19

17:19/17:94

17:94/17:31

17:31/17:36

17:36/17:43

17:43/17:48

17:48/17:55

17:55/18:00

Ballroom Cataratas

18:00/19:00 AssemBLEA GERAL ORDINARIA DA SBQ

Espaco de Convivéncia
FEsTA DE CONFRATERNIZACAO

21:00

SHow comM GUILHERME ARANTES E CORAL DE ITAIPU

Artroplastia de quadril
“Resurfacing”.

Avaliacio de 35 casos
Apresentddor: Cleber

Furlan (SP)

Comentérios e discussdo

Classificacio da Faculdade
de Medicina do ABC para
protrusdes acetabulares:
descricdo e aplicacio do
método

Apresentador: Takeshi
Chikude (SP)

Comentérios e discussdo

Revisdo femoral de
artroplastia total do quadil
com a utilizagio da técnica
de Exeter modificada
Apresentador: Bruno Roos

(RS)

Comentérios e discussdo

Complicacées pos-
artroplastia total do quadil
em pacientes portadores de
doenca displasica do
quadril Crowe tipo [V
Apresentador: Felipe de
Paiva Carvalho (RJ)

Comentérios e discussdo

Seguranga no uso de
anticoagu|antes em
artroplastias primérias eletivas
de quadril realizadas em
condicBes técnicas
padronizadas

Apresentador: Wellington
Marques do Carmo (SP)

Comentérios e discussdo

Auditério Cataratas
17:00/18:00 TemAS LIVRES

TRAUMA

Moderador: Alceu Gomes Chueire (SP)
Comentador: Antonio Carlos Bernabé (SP)

17:00/17:07

17:07/17:12

17:19/17:19

17:19/17:24

17:94/17:31

17:31/17:36

17:36/17:43

17:43/17:48

17:48/17:55

17:55/18:00

Anastomose entre vasos
iliacos e obturadores na
regido retropiibica
Apresentador: Gilberto J.
Cagéo Pereira (SP)

Comentérios e discussdo

Avaliacdo do risco de
fratura osteoporética no
fémur proximal
Apresentador: Bruno
Fabrizio Ferreira da Silva (RJ)

Comentérios e discussdo

Estudo da mortalidade nos
pacientes com fraturas
transtrocanterianas do
fémur submetidos & cirurgia
técnica minimamente
invasiva: Sistema Minus®

Apresentddor: Ta\es Cobra
Azevedo (MG)

Comentérios e discussdo

Avaliagio da qualidade
de vida apés artroplastia
total de quadril em
cerdmica: seguimento
minimo de 5 anos
Apresentador: Rafael Mota
Marins dos Santos (SP)

Comentérios e discussdo

Qualidade de vida em

pacientes com fraturas no
nivel do quadil

Apresentador: David
Sadigursky (BA)

Comentérios e discussdo




Auditério Cataratas
08:00/09:00 SIMPOSIO
MELHORANDO OS RESULTADOS DO TRATAMENTO

Auditério Cataratas |
08:00/09:00 SIMPOSIO
PROCEDIMENTOS NAO CONVENCIONAIS EM

CIRURGIA DO QUADRIL
Moderador: Ronaldo Silva de Oliveira (CE)
Secretério: Ricardo Horta Miranda (MG)

08:00/08:12 Navegacdo: veio para ficar?
Aulindo Ricon de Freitas Jr.
(RJ)
08:192/08:24  Cirurgia minimamente
invasiva
Henrique Melo de Campos
Gurgel (SP)
08:94/08:36 Less invasive anterior
approach
Robert Hube (DE)
08:36/08:48 O uso do xenoenxerto na
cirurgia do quadkil
Carlos Roberto Galia (RS)
08:48/09:00 Discussao

: Auditério Cataratas |
0 00/10:00 PANEL

10:00/10:30

CONTROVERSIAS EM CIRURGIA DO QUADRIL I
Moderador: Marco Antonio Naslausky
Mibielli (RJ)

Secretério: Lucas Leite Ribeiro (SP)

1. ATQ 1aria. IMPLANTES CIMENTADOS:
AINDA O PADRAO OURO?
09:00/09:08 Sim

Antero Camisa Jr. (RS)
09:08/09:16 Nao

ltiro Suzuki (SP)
09:16/09:20 Discussao

2. METAL-METAL: UMA SUPERFICIE CONDENADA?
09:90/09:928  Sim

Ricardo Basile (SP)
09:28/09:36 Nao

Ricardo Affonso Ferreira (SP)
09:36/09:40 Discussdo

3. RECAPEAMENTO: PROCEDIMENTO DE USO
MUITO RESTRITO?
09:40/09:48 Sim

Roberto Dantas Queiroz (SP)
09:48/09:56 Nao

Eduardo Rinaldi Regddo (RJ)
09:56/10:00 Discussdo

INTERVALO / VISITA AOS STANDS

DAS FRATURAS DO COLO FEMORAL
Moderador: Tercildo Knop (RS)
Secretdrio: Marcio Raphael Pozzi (PR)

08:00/08:19 Fast track treatment of hip
fractures
Karl-Géran ﬂwomgren (SE)
08:12/08:94  Placa/parafuso deslizante.
Resultados
Flévio Maldonado (SP)
08:94/08:36  Parafusos canulados.
Indicacdo e resultados
Jodo Antonio Matheus
Guimaraes (RJ)
08:36/08:48 Tratamento artropléstico.
Indicacdo e resultados
Edison Noboru Fujiki (SP)
08:48/09:00 Discussao

Auditério Cataratas
09:00/10:00 PAINEL

CONTROVERSIAS NO TRATAMENTO DAS
FRATURAS DO QUADRIL

Moderador: Silvio Neupert Maschke (PR)
Secretério: Ricardo Horta Miranda (MG)

1. DHS: AINDA O PADRAO OURO PARA
FRATURAS TROCANTERICAS?
09:00/09:08 Sim
Edson Barreto Paiva (MG)
09:08/09:16 Nao
Leonardo Carbonera
Boschin (RS)
09:16/09:20 Discussao

2. ARTROPLASTIA BIPOLAR EM FRATURA DO
QUADRIL. HA INDICACOES?
09:90/09:98 Sim
Jodo Wagner Junqueird
Pellucci (MG)
09:98/09:36 Nao
Luiz Antonio Cordeiro de
Loyola (PR)
09:36/09:40 Discussao

3. ATQ EM FRATURA TROCANTERICA:
UTILIZAMOS POUCO?
09:40/09:48 Sim
Manuel Joaquim Didgenes
Teixeira (CE)
09:48/09:56 Nao
Flévio Mattuella (PR)
09:56/10:00 Discussdo



Auditério Cataratas |
10:30/11:30 SIMPOSIO

CompLicACOES EM ATQ PRIMARIA 1.

COMO EVITAR:

Moderador: Karlos Celso de Mesquita (RJ)
Secretério: Bruno Roos (RS)

10:30/10:42

Mau posicionamento dos
implantes

Antonio Carlos Bernabé (SP)

10:492/10:54 Dismetria
Guydo Mdrques Horta
Duarte (MG)
10:54/11:06  Ossificagdo heterotdpica
Ricardo Rosito (RS)
11:06/11:18 Complicagdes neuro-
vasculares
Marcos Norberto Giordano
(RD)
11:18/11:30 Discussao
Auditério Cataratas |
11:30/12:30 TemAs Livees
BASICA/RECONSTRUTORA

Moderador: Carlos Antonio Garrido (/V\G)
Comentador: Henr'\que Bervvanger Cabrita (SP)

11:30/11:37

11:37/11:49
11:49/11:49

11:49/11:54
11:54/12:01

12:01/12:06
12:06/12:13

19:13/12:18
19:18/12:95

192:95/12:30

Artroplastia total de quadril
cerdmica-cerdmica: estudo
retrospectivo de médio a
longo prazo

Apresentador: Ricardo Basile (SP)

Comentérios e discussao

Remocdo do componente
femoral de prétese total de
quadkril apés quebra por
fadiga do implante
Apresentador: Jeisner de
Avilla Godoy (SP)

Comentérios e discussdo

Resultados do seguimento da
artroplastia total do quadiil
com superﬁ'cie metal-metal

Apresentador: C'@b@l’ Fur|dn (SP>

Comentérios e discussdo

Revisdo de artroplastia total
do quadril com prétese modular
ndo-cimentada de fixagio distal
ZMR®. Anélise clinica e
radiogréfica de 30 casos
Apresentador: Richard
Prazeres Canella (SC)

Comentérios e discussdo

Utilizacdo de referéncias
anatomicas pélvicas para o
posicionamento do
componente acetabular na
artroplastia total do quadil
Apresentddor: Guydo
/\/\drques Horta Duarte (MG)

Comentérios e discussdo

Auditério Cataratas
10:30/11:30 SIMPOSIO

NOVAS ESTRATEGIAS NA ARTROSCOPIA DO QUADRIL
Moderador: Flavio Leite Aranha Jr. (SP)
Secretério: Rodrigo Pereira Guimaraes (SP)

10:30/10:492 O espectro da artroscopia
de quadil
Marcos Emilio Kuschnaroff
Contreras (SC)
10:49/10:54  Sindrome dolorosa do
grande trocanter
Carlos César Vassalo (MG)
10:54/11:06  Correcdo do IFA sem
desinsercdo labral
Paulo David Fortis Gusmao (RS)
11:06/11:18 Autroscopia extra-articular.
O que hé de novo?
Hal Martin (US)
11:18/11:30 Discussao
Auditério Cataratas Il
11:30/12:30 TemAS Livres
TRAUMA/ARTROSCOPIA

Moderador: Marcelo Godoi Cavalheiro (SP)
Comentador: Giancarlo Cavalli Polesello (SP}

11:30/11:37

T1:37/1.1%2
11:492/11:49

11:49/11:54
11:54/12.01

12:01/12:06
12:06/12:13

19:13/12:18
19:18/12:95

192:95/12:30

Alto indice de consolidacso da
pseudoartrose do colo do fémur
com osteotomia valgizante
Apresentador: Carlos
Roberto Schvvdrtsmarm (RS)

Comentérios e discussao

Andlise retrospectiva das
lesdes do anel pélvico
associadas a fraturas
acetabulares
Apresentador: Ricardo da
Fonseca de Souza Marques
(SP)

Comentérios e discussao

Anélise prospectiva do uso
do parafuso deslizante no
tratamento da fratura do
colo femoral em pacientes
abaixo de 55 anos
Apresentddor: Carlos
Roberto Schwartsmann (RS)

Comentérios e discussdo

Ossificagdo heterotépica
apds artroscopia do quadril
para tratamento de impacto
femoroacetabular
Apresentador: Vinicius
Ferreira Bueno (SP)

Comentérios e discussao

Resseccdo artroscpica de

osteocondroma da cabeca

femoral

Apresentador: Bruno Costa
Mello Silva (SP)

Comentérios e discussdo



Auditério Iguazu | e |l

192:30/13:30 SIMPOSIO SATELITE BOEHRINGER INGELHEIM
DICAS E TRUQUES EM ARTROPLASTIAS
Moderador: N@lSOﬂ Keiske OHO (SP)

Caso clinico 1 - Fratura do colo do fémur

Leonardo Brandao Figueiredo (MG)

Profilaxia de TEV com Pradaxa
Erasmo Simao (SP)

Caso clinico 2 - Artroplastia no idoso

Edison Noboru Fujiki (SP)

Ballroom Cataratas

13:30/13:50 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Presidente: Celso Augusto de Nadalini Simoneti (SP)
Secretério: Rosgério de Andrade Amaral (GO)

13:30/13:45 Anrthroscopic treatment of FAI. Indications and limitations
Thomas Byrd (LIS)
13:45/13:50 Discussao

Ballroom Cataratas

13:50/14:50 SmpOsIO
SUPERFICIES PROTETICAS DE ALTA TECNOLOGIA. QUAIS AS EVIDENCIAS?
Moderador: ltiro Suzuki (SP)
Secretério: Lucas Leite Ribeiro (SP)

13:50/14:02 Metal-metal

Edmilson Takehiro Takata (SP)
14:09/14:14 Ceramics on ceramics

Javad Parvizi (US)
14:14/14:96 Polietileno reticulado

Emerson Honda (SP)
14:96/14:38 Cerdmica-metal

Flavio Moral Turibio (SP)
14:38/14:50 Discussao

Ballroom Cataratas
14:50/15:10 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Presidente: Hildio Maldonado (SP)
Secretério: Wellington Marques do Carmo (SP)

14:50/15:05 When rip fracture fixation fails
Richard Ky\e s)
15:05/15:10 Discussao



Ballroom Cataratas

15:10/16:10  SimpOsIO
DIFICULDADES ESPECIAIS NAS FRATURAS DO QUADRIL
Moderador: Pedro Ivo Ferreira de Carvalho (RJ)
Secretério: Walter Ricioli Junior (SP)

15:10/15:22 Fratura do adulto jovem
Carlos Roberto Schwartsmann (RS)
15:99/15:34  Intertrochanteric fracture with femoral neck extension
Richard Ky\e (US)
15:34/15:46 Fraturas trocantéricas com extensdo diafiséria
Flavio Dorcilo Rabelo (GO)
15:46/15:58 Fraturas patolégicas
Manuel Joaquim Diégenes Teixeira (CE)
15:58/16:10 Discussao

16:10/16:40  INTERVALO / VISITA AOS STANDS

Ballroom Cataratas

16:40/17:00 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Presidente: Henrique Berwanger Cabrita (SP)
Secretdrio: Marcelo Cavalheiro de Queiroz (SP)

16:40/16:55 Culture negative in PJI: the challenges we face
Javad Parvizi (US)
16:55/17:00 Discussao

Ballroom Cataratas

17:00/18:00 SimpOsIO
INFECCAO PROTETICA Il: TRATAMENTO
Moderador: José¢ Carlos Affonso Ferreira (SP)
Secretério: Josiano Carlos Valério (PR)

17:00/17:12 PJI: principle of management
Javad Parvizi (US)
17:19/17:94 Tratamento em 1 sé tempo cirirgico
Rudelli Sergio Andrea Avistide (SP)
17:94/17:36 Tratamento em 2 tempos cir(irgicos
Henrique Berwanger Cabrita (SP)
17:36/17:48 Management of PJI: what is on the horizon
Javad Parvizi (US)
17:48/18:00 Discussao



Auditério Cataratas |
08:00/09:00 SIMPOSIO

\

CIC (SBOT)/SBQ

Presidente: Arnaldo Hernandez (SP)
Moderador: José Carlos Affonso Ferreira (SP)
Secretério: Josiano Carlos Valério (PR)

08:00/08:12 O uso de fixadores externos
em distirbios nao
trauméticos do quadril

José Carlos Bongiovanni (SP)

08:12/08:24 Sequelas de patologias do
quadril em desenvolvimento
Cldudio Santili (SP)

08:94/08:36 Tumores malignos do
quadril: o que o cirurgido
de quadril precisa saber?
Eduardo Sadao Yonamine
(SP)

08:36/08:48 A unidade funcional
quadril/coluna vertebral:
implicagdes clinicas
Waldemar de Souza Junior
(SO)

08:48/09:00 Discussao

Auditério Cataratas |

09:00/10:00

10:00/10:30

SIMPOSIO

TRATAMENTO NAO ARTROPLASTICO DA ON
DA CABECA FEMORAL: NOVAS TENDENCIAS
Moderador: Julio Paim Rigo\ (RS)
Secretério: Walter Ricioli Junior (SP)

09:00/09:12 Descompressio e enxertia
Sergio Nogueira Drumond
(MG)
09:19/09:94  Uso de fatores de
crescimento
Leonardo Brandao
Figueiredo (/\/\G)
09:94/09:36 Enxerto mio-pediculado
Evaristo Batista de Campos
Melo (SP)
09:36/09:48  Trapdor. Indicacées e
resultados
Flévio Lufs Garcia (SP)
09:48/10:00 Discussao

INTERVALO / VISITA AOS STANDS

Auditério Cataratas
08:00/09:00 SIMPOSIO

CIC (SBOT)/SBQ

Presidente: Jorge Santos Silva (SP)
Moderador: Francisco Ramiro Cavalcante (GO)
Secretério: Ricardo Horta Miranda (/\/\G)

08:00/08:12 O uso de fixadores externos
em distrbios traumaticos
do quadril
Rubens A. Fichelli Jr. (SP)
08:12/08:94 Pubalgia. Diagnéstico e
tratamento
André Pedrinelli (SP)
08:94/08:36 A prevengao
medicamentosa das fraturas
osteopordticas do quadril:
situacdo atual no Brasil e no
mundo
Mércio Passini Gongd|ves de
Souza (SP)
08:36/08:48 Fixacao das fraturas
trocantéricas osteopordticas
do quadril: o que hé de
novo?
Jorge dos Santos Silva (SP)
08:48/09:00 Discussao .

Auditério Cataratas
09:00/10:00 SIMPOSIO

A.CA.RO (ARGENTINA).

FRACTURAS DE LA CADERA EN IDOSOS
Moderador: Marco Antonio Pedroni (PR)
Secretério: Marcelo Cavalheiro de Queiroz (SP)

09:00/09:12 La placa PCP en las
fracturas laterales
Jose Arrondo (AR)
09:19/09:94  Técnica MIPO en las
fracturas subtrocantéricas
Hordcio Gomez (AR)
09:94/09:36 RTC en fracturas mediales:
técnica y resultados
Claudio Alonso (AR)
09:36/09:48 RTC en las fracturas laterales
Jose Arrondo (AR)
09:48/10:00 Discussdo



Ballroom Cataratas

10:30/11:15 CONFERENCIAS INTERNACIONAIS
Presidente: Marco Aurelio Teloken (RS)
Secretério: Bruno Roos (RS)

10:30/10:45
10:45/11:00
11:00/11:15

Ballroom Cataratas
11:15/12:15  Simposio

Peri-prothetic fractures
Karl-Géran Thomgren (SE)
Deep gluteal pain syndrome. How should we face it?

Hal Martin (US)

Discussao

COMO EVITAR A LUXACAO PROTETICA
Moderador: Nelson Franco Filho (SP)
Secretério: Tiago de Morais Gomes (CE)

11:15/11:23
11:23/11:31
11:31/11:39
11:39/11:47
11:47/11:55
11:55/12:03

12:03/12:15

Ballroom Cataratas
19:15/13:05 Simposio

Abordagem cirtirgica. Quais os cuidados?

Celso Herminio Ferraz Picado (SP)

Posicionamento dos implantes. Que pardmetros considerar
Sérgio Delmonte Alves (RJ)

A navegacao diminui a incidéncia de instabilidade protética?
Osvaldo Guilherme Nunes Pires (SP)

Didmetro das cabecas. Qual sua real importancia?

José Ricardo Negreiros Vicente (SP)

Qual a importincia do design protético?

Fernando José Santos de Pina Cabral (RJ)

Quando o acetdbulo constrito deve ser utilizado?

Antonio Carlos Bernabé (SP)

Discussao

DIFICULDADES ESPECIAIS NA CIRURGIA DO QUADRIL
Moderador: Milton V. Roos (RS)
Secretério: Wellington Marques do Carmo (SP)

19:15/192:95
19:95/19:35
19:35/12:45
19:45/19:55
19:55/13:05

Ballroom Cataratas
13:05 ENCERRAMENTO

Displasia do quadril Crowe IV

Jorge Luiz Mezzalira Penedo (RJ)

Luxagéo cirdrgica do quadril. Comp|icagées
Marco Aurelio Teloken (RS)

Osteotomia periacetabular. Técnica y resultados
Javier Pérez (CO)

Cirurgias de salvamento

Julio Cesar Palacio (CO)

Discussao



CoNvDAROS - INACIONAIS

Ademir Anténio Schuroff (PR)

Alberto Tesconi Croci (SP)

Alceu Gomes Chueire (SP)

André Pedrinelli (SP)

André Vinicius Saueressig Kruel (RS)
Angelo Jair Lima (PR)

Antero Camisa Jr. (RS)

Antonio Carlos Bernabé (SP)

Atlindo Ricon de Freitas Jr. (RJ)
Arnaldo Hernandez (SP)

Ary da Silva Ungaretti Neto (RS)
Bruno Roos (RS)

Carlos Antonio Garrido (MG)

Carlos César Vassalo (MG)

Carlos Roberto Galia (RS)

Carlos Roberto Schwartsmann (RS)
Celso Augusto de Nadalini Simoneti (SP)
Celso Herminio Ferraz Picado (SP)
Claudio Santili (SP)

Cleber Furlan (SP)

Edison Noboru Fuijiki (SP)

Edmilson Takehiro Takata (SP)

Edson Barreto Paiva (MG)

Eduardo Rinaldi Regado (RJ)

Eduardo Sadao Yonamine (SP)

Emerson Honda (SP)

Emilio Henrique Carvalho de Almendra Freitas (RJ)
Erasmo Simao (SP)

Evaristo Batista de Campos Melo (SP)
Fabio Stucchi Devito (SP)

Fernando José Santos de Pina Cabral (RJ)
Flavio Dorcilo Rabelo (GO)

Flavio Leite Aranha Jr. (SP)

Flavio Lufs Garcia (SP)

Flavio Maldonado (SP)

Flavio Mattuella (PR)

Flavio Moral Turibio (SP)

Francisco Ramiro Cavalcante (GO)
Francisco Robson de Vasconcelos Alves (CE)
Giancarlo Cavalli Polesello (SP)
Gilberto J. Cagéo Pereira (SP)
Gilberto Roveda (RS)

Guydo Marques Horta Duarte (MG)
Henrique Berwanger Cabrita (SP)
Henrique Melo de Campos Gurgel (SP)
Hildrio Maldonado (SP)

Itiro Suzuki (SP)

Jodo Antonio Matheus Guimaraes (RJ)
Joao Wagner Junqueira Pellucci (MG)
Jorge dos Santos Silva (SP)

Jorge Luiz Mezzalira Penedo (RJ)
Jorge Santos Silva (SP)

José Angeli (SP)

Jos¢ Carlos Affonso Ferreira (SP)

José Carlos Bongiovanni (SP)

José Luis Amim Zabeu (SP)

José Ricardo Negreiros Vicente (SP)
Josiano Carlos Valério (PR)

Julio Paim Rigol (RS)

Karlos Celso de Mesquita (RJ)
Leonardo Brandao Figueiredo (MG)
Leonardo Carbonera Boschin (RS)
Lucas Leite Ribeiro (SP)

Luiz Antonio Cordeiro de Loyola (PR)
Luiz Sérgio Marcelino Gomes (SP)
Manoel llidio Pinto Pinheiro (RJ)
Manuel Joaquim Diégenes Teixeira (CE)
Marcelo Cavalheiro de Queiroz (SP)
Marcelo de Almeida Ferrer (DF)
Marcelo Godoi Cavalheiro (SP)
Mércio Passini Gonga|ves de Souza (SP)
Marcio Rangel Valin (RS)

Mércio Raphael Pozzi (PR)

Marco Antonio Naslausky Mibielli (RJ)
Marco Antonio Pedroni (PR)

Marco Aurelio Teloken (RS)

Marcos Emilio Kuschnaroff Contreras (SC)
Marcos Norberto Giordano (RJ)
Mark Deek (PR)

Mauro Duarte Caron (SP)

Milton V. Roos (RS)

Nelson Franco Filho (SP)

Nelson Keiske Ono (SP)
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TEMAS LIVRES - APRESENTACAO ORAL

Alto indice de consolidacdo
da pseudoartrose do colo do fémur
com osteotomia valgizante

RESUMO ESTENDIDO

\

Justificativa da Pesquisa:

Verificar indices de consolidacio da pesudoartrose do
colo do fémur através de cirurgia de osteotomia
valgizante do fémur. A pseudoartrodese junto com a
necrose avascular da cabegd femoral s3o as principais
complicagdes da fratura do colo do fémur. Sem davida,
a consolidacio da pseudoartrose com preservacio da
Cdbega femoral ¢ a alternativa biolégica que pode
oferecer o melhor resultado a longo prazo se o paciente
for jovem. lsso pode ser obtido com a osteotomia

va|gizante.

Métodos:

De janeiro de 1988 até dezembro de 2007, 36 casos
de pseudoartrose do colo do fémur foram tratados com
osteotomia valgizante e fixagdo. 21 pacientes eram
homens ¢ 15 mulheres. A média de idade foi de 42,1
anos (=7,3). O follow-up médio foi de 8,6 anos. O
tempo médio transcorrido da fratura até a osteotomis,
isto ¢, de pseudoartrose foi de 6,8 meses (3-13
meses). Dos 36 casos, em menos de um ano cinco
(13,99%) evolufram para prétese total do quadril. Em
31 casos foi obtida a consolidacio apds a osteotomia.
Um caso evoluiu para consohdagéo apds nova
osteotomia e troca do material de sintese. As 31
osteotomias consolidaram em um per\’odo médio de
14,2 semanas e foram avaliadas de acordo com a
classificagdo de FICAT para necrose avascular. 23 casos
foram considerados sem necrose. Com a\terdgéo do
trabeculado (densiddde anormal ou irregu\ar},
encontramos CiNCo Casos. (F|C/A\—|— Q). Densidade
irregu\ar com perda da esFericiddde, encontramos dois
casos. (FICAT 3). Um caso com evolucso de 15 anos
foi considerado FICAT 4 (osteoartrite com co\dpso e
deformidade da cabegd), mas até a presente avaliagio
ndo foi necesséria a realizacdo da artroplastia total do

quadri\. Os pacientes foram avaliados pe|o método de
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D' Aubigné e Postel. Dezenove casos foram
considerados com 17 e 18 pontos. Oito casos
obtiveram 15 ou 16 pontos. Quatro casos obtiveram
13 e 14 pontos: nenhum dos pacientes necessitava
utilizar qua|quer suporte (muleta ou benga|a), mas oito
apresentavam discreta claudicagio no momento da
avaliagdo. Quatro pacientes permaneceram com
encurtamento maior que 1 cm e necessitaram de
pa|mi|has compensatoridas. Nenhum paciente referiu

queixas em re|agéo ao joelho homolateral.

Resultados:

A osteotomia valgizante para o tratamento da
pseudoartrose do colo do fémur em pacientes jovens
(42,1 anos) foi responsével pela consolidacio em

86,1% (31 casos) e pela recuperaco integral da
funcdo dos quadris em 19 casos (52,7%).

Conclusaes:

A grande altemnativa de tratamento para pseudoartrose
do colo do fémur, sem duvida, é a artroplastia total do
quadril. Ela promove répido alivio da dor e
mobilizacdo precoce. Entretanto, nos pacientes jovens a
osteotomia valgizante obtém altos indices de
consolidacdo e é a primeira atitude que deve ser
considerada para resolucdo deste problema.

Descritores:
Pseudoartrose, osteotomia, fratura do colo do fémur,
complicagdes.



Anélise prospectiva do uso
do parafuso deslizante no tratamento
da fratura do colo femoral
em pacientes abaixo de 55 anos

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:
Avahdgéo do uso do DHS no tratamento das fraturas

o|es|ocadas dO CO|O dO Fémur em pdcientes menaores o|e

55 anos.

Métodos:

De 1995 at¢ 2006, foram observados, de forma
prospectiva, 53 pacientes com fratura do colo do fémur
com idade menor de 55 anos submetidos & fixacdo
interna com DHS, com média de idade de 41,9 anos
(+-8,18), sendo 15 mulheres (28,3%) e 38 homens
(71,7%). Todos foram submetidos & reducdo aberta
com Fixagao interna com parafuso DHS e apresentavam
marcha normal anteriormente ao trauma. Em todas as
cirurgias obteve-se redugao fechada da fratura com o uso
de mesa ortopédica. A fixacio foi realizada com uma
placa com parafuso deslizante de quadril com um angulo
de 135 graus (DHS). A Tip-Apex Distance (TAD),
de acordo com Bdumgdertner, foi registrdda em todos os
casos. Foram avaliados de acordo com 4 c|dssiﬁcagéo de
Garden (IV - 60,4%,; Il 34% el - 5,79%); tempo
decorrido entre a fratura e a cirurgia (<94h - 1; 24h-
7dias - 54,7% e >7dias - 43,4 e uso do parafuso
anti-rotatério. No dcompdnhdmento, marcha com apoio
total, com o auxflio de muletas, s6 foi permitida apds
dois meses de pds-operatério. Para diagnosticar NACF,
os critérios foram: queixa de dor progressiva no quadri|
acometido, aumento da rddio|uscéncia, CO|dpSO
segmentd| e a\terdgées degenerdtivas, Foi utilizado o

método do Qui-quadrado para anélise estatistica.

Resultados:

A idade média dos pacientes avaliados foi de 41,9
anos. Trinta e nove pacientes evolufram para
conso\iddgao sem quaisquer comorbidades. A
penetracio média do parafuso na cabeca femoral foi de
43,33 mm. A TAD média foi de 7,62 mm. Foram
observados 13 casos de NACF (24,5%), com a
idade média desses pacientes sendo 43,2 anos. O

didgnéstico mais tardio ocorreu 5,6 anos apds a fratura.
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Apenas um paciente (2,59%) apresentou
pseudoartrose, sendo tratado com osteotomia
intertrocantérica va|gizante, evoluindo para

conso\iddgéo.

Conclusées:

Nao foi demonstrada diferenca significativa entre 4
incidéncia de NACF com sexo, dassificacio de
Gdrden, tempo até o tratamento cirlrgico e uso de
parafuso anti-rotatério. A incidéncia observada de
94,5% de necrose avascular da cabega femoral ¢ alta,
porém vai de encontro ao sustentado pe|a maior parte
de estudos realizados em pacientes jovens, enquanto a
ocorréncia de apenas um caso de pseudoartrose
(1,99) foi baixa, sendo inferior ao comumente

encontrado na |iterdturd,

Descritores:
Fratura colo Fémur, trauma, pardfuso deslizante quadri\,

osteossintese, necrose dVdSCU|dr, pseudoartrose, DHS.



Anilise retrospectiva das lesoes
do anel pélvico associadas
a fraturas acetabulares

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

As lesdes do anel pélvico, bem como as fraturas
acetdbu\dres, 530 causadas por traumas de alta
velocidade e alta energia cinética. As lesdes do anel
pé|vico associadas ds fraturas acetabulares atualmente sao
comuns nos modemos centros de trdumdto|ogia, porém as
lesdes pé|vicas comp\exas S30 as que gpresentam maiores
indices de mortalidade. O objetivo do presente estudo
foi avaliar as associacoes das lesdes do anel pélvico com
as fraturas dcetdbu|ares, considerando-se os tipos de
lesdes e o procedimento cirdrgico empregado no seu
tratamento.

Métodos:

Foram analisados os prontuérios de 191 pacientes
internados e operados no perfodo de janeiro de 1996
a dezembro de 2009 no Hospital Universitério de
Taubaté, portddores de lesdes do anel pé|vico. Destes,
foram selecionados 19 (9,99%) que apresentaram
concomitantemente fratura acetabular. As c|assificagées
utilizadas foram as de Tile, para lesdes do anel pélvico, e
Judet e Letoune|, para as fraturas acetabulares. A idade
variou entre 16 e 48 anos (média 28,4 anos); o sexo
masculino prevaleceu com 12 casos (63,1%) e 7
pacientes (36,8%) foram do sexo feminino. O
protocolo dirlrgico utilizado foi determinado com base
nas instabilidades pé|vicas apresentadas e nos desvios
acetabulares associados. As abordagens foram realizadas
no mesmo ato cirlrgico e iniciadas pelas lesdes do anel

pélvico.

Resultados:

Dados pertinentes aos percentuais encontrados entre as
associagbes; houve equivaléncia das lesdes verticais
associadas &s fraturas acetabulares (42,196) com as
fraturas da asa do Ilfaco associadas &s fraturas acetabulares
(492,19). As leses em “livio aberto”, tipo Il de Tile
associadas &s fraturas do acetébub, dpresentaram
(15,79) de acometimento. Todas as instabilidades

verticais foram fixadas, tendo sido: 4 (509) através de
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placas por via anterior; 2 (259) por barras transverso
sacras ¢ 2 (259%) por parafusos posteriores. Com
relacdo &s fraturas da asa do iltaco, 7 (87,5%) foram
fixadas com placas e 1 (12,5%) ndo necessitou
fixacgo. Ja as lesdes em “Livio Aberto”, 3 (1009)
foram tratadas com o uso de fixador externo. Das fraturas
acetabulares, 12 (63,19) foram fixadas através de
placas e 7 (36,8%) ndo necessitaram fixacGes.
Comp|icag6@s que surgiram apds os atos cirlrgicos:
infeccio 1, trombose venosa profunda 2, reducdo

acetabular insatisfatéria 9.

Conclusoes:

As instabilidades verticais e as fraturas da asa do iliaco
foram as que mais se associaram com 4as lesaes
acetabulares. As lesdes em “Livio Aberto” associadas as
fraturas acetabulares foram somente as do tipo Il de Tile.

O mecanismo do trauma foi diferente em dois casos.

Descritores:

Lesdes pé|vicas, fraturas acetabubres, ass0Ciagoes.
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Anastomose entre vasos iliacos
e obturadores na regido retropiibica

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

O:s vasos iliacos e obturadores podem cruzar
respectivamente o ramo superior do plbis e forame
obturado. Sepdraddmente, no entanto, pode ocorrer uma
comunicacdo entre eles na regido retropibica. A
comunicacdo entre a artéria ilfaca e artéria obturadora é
denominada “corona mortis”, devido as graves
CONsequéncids que sua seccao pode acarretar. Essa
ComuNicacdo entre 0s vasos representa um risco quando
se aborda a regido cirurgicamente, pdrticu|armente no
tratamento de fraturas da coluna anterior do acetébu\o,
via ilioinguinal, pois a sua seccao pode causar
sangramentos de diffcil controle. Realizamos um estudo
buscando avaliar a presenca de anastomose na regido
retroptﬁbica entre os vasos ilfacos e obturadores em
individuos do nosso meio, e o local em que a

anastomose cruza o ramo superior do pibis.

Métodos:

Avaliamos 30 cadéveres no momento do exame de
necropsia. Foram analisados os vasos ilfacos e obturadores
na regiao retropbica, em ambos os lados, buscando-se
identificar presenca de anastomose arterial e/ou venosa
entre esses vasos. Para localizar o ponto em que a
anastomose cruza o ramo superior do pbis, foi realizada

a medida da distancia entre esta e a sinfise plbica.

Resultados:

Média de idade 60,9 anos, 46,6% eram masculinos e
53,3% femininos, 609% eram brancos e 409% nao
brancos. Em 26 cadéveres (86,69) existia alguma
comunicacao (ca|ibre variado) Venosa, drterid|, venosa -
arterial, em um ou em ambos os lados. Em 13,39 ndo
foi encontrada nenhuma |igdgéo, Quanto a0 \ddo, foi
observada ligacio no lado direito em 709 dos casos,
sendo 379 venosa, 109 arterial e 239 venosa mais
arterial e, no lado esquerdo em 739 dos casos, sendo
409 venosa, 7% arterial e 269 venosa mais arterial.
A distdncia média entre a anastomose e a sinfise pabica -

5,7 em. O tipo de anastomose foi: 549 venosa,
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19% arterial e 349 arterial mais venosa (o< 0,05).
Comparando sexo e lado da anastomose, no sexo
masculino estava presente em 579 (ambos os lados) e
no feminino em 819 no lado direito e 889 no lado
esquerdo (p< 0,05). Quanto & cor, a ligaco foi
observada em 729 dos brancos e em 67% dos nao

brancos (p< 0,05).

Conclusées:

A presenca de algum tipo de anastomose ¢ mais
Frequente qQue a auséncia, necessitando cuidado quando
se aborda a regido. N3o existe diferenga significativa
quanto a presenca de anastomose no lado direito e no

lado esquerdo. A anastomose estd localizada em média

a 5,7 cm da sinfise pibica. A anastomose venosa é o #

tipo mais Frequente, seguida da venosa mais arterial e
somente arteria|, sendo a diferenga significati\/d p=t
anastomose é mais Frequente no sexo feminino, em ambos
os lados, e a diferenca ¢ significante. A presenca de
anastomose entre brancos e ndo brancos ndo é

significante.

Descritores:
Presenca, anastomose, retropibica, vasos iliacos, vasos

obturadores.



Artroplastia de quadril Resurfacing.
Awvaliagdo de 35 casos

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

A necessidade de se encontrar novas formas de
substituigéo da drticu\dgéo do quadiil, principalmente em
pacientes jovens e com alta demanda de atividades
didrias, fez com que se retomasse, nas Ultimas décadas, o
interesse pe|ds préteses de superﬁcie que preservam mais
0 estoque Osseo, facilitando uma futura revisdo. Estas se
dpresentam como uma alternativa &s préteses de
substituigéo total do quadiil. O objetivo deste trabalho
¢ relatar a nossa experiéncia em 35 casos operados, com
enfoque para a via de acesso, os resultados clinicos e

radiogréficos e as complicaces ocorridas.

Métodos:

Foram realizadas 35 dirurgias no perfodo compreendido
entre janeiro de 2008 e marco de 201 1. Todas as
cirurgias foram em pacientes do sexo masculino. A idade
variou de 23 a 61 anos (média de 49,2 anos). Todos
os pacientes foram operados pelo Grupo de Quadril da
Faculdade de Medicina do ABC, por um Unico
cirurgidgo. A avaliagdo clinica foi pelo método de Harris.
A avaliacio radiogréfica foi feita nas incidéncias de frente
e perfil de quadiil, com técnicas usuais. A via de acesso
antero-lateral (Hardinge-1989) foi utilizada em todos

0S pacientes.

Resultados:

O seguimento méximo foi de 38 meses, variando de 1 a
38, com média de 28,3 meses. Nao houve
necessidade de mudanga para drtrop|astia total do
quddri\ convencional, durante o ato diriirgico. O Harris
Hip Score pré-operatério, de 62 passou para 96 no
pés-operatério. A avaliacio clinica pessoal subjetiva
mostrou 97,49 de bons resultados ¢ 2,69% de maus
resultados. As comp|icag6€s foram observadas em dois
casos, sendo uma infeccdo profunda, com rea|izagao de
revisdo em tempo Unico e uma tendinite do psoas, em
um atleta de jiu-jitsu, tratado com infi|tragéo guiada por
u\trdssonograﬁa. Nao tivemos nenhum caso de fratura do

colo de fémur, nem mudamos a técnica para prétese total
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em nenhum dos casos durante o ato cirdrgico.
Nenhuma outra complicacio foi verificada no

perfodo estudado.

Conclusées:

A via de acesso antero-lateral pode ser utilizada
para a cirurgia de resurFacing. Os resultados clinicos
sdo semelhantes aos obtidos pe|a prétese
convencional. Os resultados rddiogréﬁcos obtidos
foram bastante aceitdveis, mostrando os
componentes bem posicionddos e fixos. As
comp|icagées foram poucas e condizentes com as

ObS@’VdddS nos 8|’dl’]d€8 centros especiahzados.

Descritores:
Prétese de quadri| resurfadng, superﬁde metaLmeta\,
resurfacing no quadrﬂ com via de Hardinge,

artrop|astia.
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Atrtroplastia total de quadril
ceramica-ceramica: estudo retrospectivo
de médio a longo prazo

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

A maioria dos cirurgioes reconhece os excelentes
beneficios proporcionados pela uti|izagao da superficie
cerdmica-ceramica. Permanece a Preocupacdo acerca da
confiabilidade desses componentes, especialmente
porgue $sao utilizados em pacientes com alta demanda.
Por essa razao, analisamos a situacao atual focada na
ocorréncia de fraturas da cabegd cerdmica. Observamos,
na primeira geragao de ceramicas, uma taxa de fraturas
do componente cefélico de 0,269, indice agora
reduzido a 0,002% com a cerdmica de Gltima geracso.
A atual incidéncia extremamente baixa de quebra da
cabeca ocorre devido a intmeros fatores, tais como:
utilizagio de cabecas de maior didmetro, uma
concepgao adequada na fabricacao dos cones dos
componentes femorais e introducdo da cerdmica derivada
do composito com matriz de alumina. /A\tua|mente, 0S
problemas relacionados & quebra dos implantes cerdmicos
sdo ocorréncias raras, fazendo desaparecer o medo por
parte da comunidade ortopédica. O beneficio
imensurdvel do baixo desgaste aliado &
biocompdtibﬂidade da cerdmica supera os potenciais
riscos de fratura. Apresentamos uma grande experiéncia
de médio e longo prazo com um dnico modelo de
prétese e articulacio cerdmica-cerdmica. Analisamos os
resultados e discutimos as evo|ugées e melhorias dos
implantes, além de técnicas cirlirgicas que possibilitaram

uma cirurgia segura com excelentes resultados clinicos.

Métodos:

Estudo retrospectivo com 9192 casos clinicos, utilizando-
se a articulacdo cerdmica-cerdmica em Gnico tipo de
prétese priméria de quadiil ndo cimentada. Entre

1999 ¢ 2009, o didmetro das cabecas utilizadas era
de 28 mm, todas do tipo Biolox Forte®. Posteriormente,

foram utilizadas exclusivamente cabecas de 32 mm.

Resultados:
Obtivemos 6 casos de fratura da cabeca femoral

(0,6%) - todas 28 mm, alumina, com colo curto, &
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excecdo de uma com colo médio, que foi imp|antado
em um dancarino profissional. N&o houve casos de falha
de cabegas 32 mm. Desde que comegamos a implantar
o par tribolégico cerdmica-cerdmica em 1999, quase
exclusivamente em pacientes jovens e ativos, nao
tivemnos um caso sequer de desgaste mensurdvel do

implante ou ostedlise.

Conclusées:

Nossos resultados clinicos utilizando-se a superﬁcie
cerdmica-cerdmica em pacientes mais jovens e dativos sao
muito encordjadores, Recomendamos, para evitar
comp|icagées como as quebras do imp|ante nesta

articulacdo, o aumento do didmetro da cabeca,

utilizando-se Cdbegds colo médio ou |ongo. E, por Fim, #

empregdndo—se a Ultima geracao de material cerdmico.
Estas recomendagées trardo seguranga ao uso da
cerdmica em pacientes bastante ativos e que necessitam

de uma prétese com baixissimo desgaste.

Descritores:
Cerémica—cerémica, artrop\dstia total do quadrﬂ, falha

de protese, cerdmicas, éxido de aluminio, adulto jovem.



Awvaliacdo da qualidade de vida
apés artroplastia total
de quadril em ceramica -
seguimento minimo de 5 anos

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

A drtrop\dstid total de quadri| em pacientes jovens ainda
¢ um grande desafio na ortopedia moderna. As
perspectivas desses pacientes normalmente sdo altas e as
atividades mais intensas. O aumento da expectativa de
vida da popu|dgéo levou a uma crescente necessidade
do desenvolvimento de novas superﬁcies possibi|itdnc|o
menor desgaste. O objetivo do estudo ¢ analisar o grau
de qua|io|ade de vida e Fungéo do quddri\ no pds-
operatério de pacientes submetidos & artrop|dstid total

de quadri| ndo cimentada com superﬁ'cie em ceramica,

realizada no perfodo entre 20071 a 2006.

Métodos:
Foram avaliados 25 pacientes (35 quadris), sendo 19

mulheres e 13 homens, com idade média de 52 anos
(36-66) e com 6,3 anos de tempo médio pds-
operatdrio. A ava|iag§o dos pacientes consistiu em um
estudo funcional pré e pés-operatério, através do
Questionério “Harris Hip Score” trdduzido, e da
qualidade de vida, através do Questiondrio SF36

ddaptado para a |\'ngua portuguesa.

Resultados:

A média do “Harris Hip Score” pré-operatério dos
pacientes foi 46,2, sendo a pontuacdo méxima de 65
pontos e minima de 271 pontos, e no pds-operatdrio foi
93,1, variando entre 100 e 76 pontos, sendo que
91,4% dos pacientes apresentaram resultados
considerados excelentes e bons, e nenhum resultado foi
considerado como insuficiente. Houve melhora funcional
significativa no pds-operatério em relacio ao pré-
operatério (p<0,05) pelo escore de Harris. A média
dos 8 componentes do SF-36 nos pacientes foi
capacidade funcional de 60,8, limitacdo por aspectos
fisicos de 70,1, dor de 62,8, estado geral de satide
de 50,1, vitdlidade de 69,4, aspectos sociais de
79,5, limitagio por aspectos emocionais de 54,7 e
satide mental de 71. Nao houve diferenca significativa

entre 0s pacientes e grupo contro\e, assim como nao
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houve diFerenga entre 0s géneros e pacientes com
préteses uni ou bilaterais. Neste estudo, os escores do
SF-36 nao foram estatisticamente significantes em relacio
a0 grupo controle, o que mostra ndo haver diferenga nos
niveis de qua|io|dde de vida dos pacientes e da

populacio normal (controle).

Conclusées:

Os resultados das artrop|astias sdo tradicionalmente
expressos em taxas de mortalidade ou morbidade,
complicagbes pds-operatérias e desgaste da protese.
Entretanto, com a melhora dos imp|antes e da técnica
cirirgica essas medidas estao perdendo a relevancia e
podem nao refletir os beneficios e a qua\idade de vida
dos pacientes. A artrop|dstid total com superﬁcie de
cerdmica ¢ uma cirurgia que possibi|ita a melhora
funcional do quadri| e 0 aumento da qua|idade de vida
do paciente pdra niveis préximos dos da popu\agao sem
pato\ogias da articu|agéo, Apesar disso, estudos com
maior tempo de evo|ugéo S30 Necessdrios para saber a
duragio e evolucdo da qualidade de vida dos

pacientes.

Descritores:
/A\rtrop|astid de quadri|, qua|iddde de vida, cerdmica.
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Awvaliagdo do risco de fratura
osteopordtica no fémur proximal

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

A média de vida da popu|agéo brasileira vem
crescendo e, com e\d, as fraturas osteopordticas
ganharam destaque na escala mundial. O presente
estudo visa avaliar radiograficamente o risco de fratura
do féemur proximd| no lado ndo acometido em
pacientes com diagnéstico prévio de fratura do fémur
proximal contralateral, correlacionando o dngulo

cervicodiafisério (ACD) eo indice de Smgh com 4

idade e sexo dos pacientes.

Métodos:

De abril de 2007 a marco de 2009 foram
selecionados 104 (cento e quatro) pacientes com
fraturas do fémur proximd|. Analisaram-se nas radiogrdﬁds
panoramicas de bacia em projecdo antero-posterior (AP)
POSICA0 supina com 0s membros inferiores em rotacao
intena de 10a 15°, o ACD e o Indice de Singh,
correlacionando-os com outras varidveis (idade, sexo e
tipo de fratura). A anélise estatfstica realizada
relacionou: |/no|ice de Singh e tipo de fratura; ACD e
tipo de Fratura; ACD, sexo e tipo de Fraturd, todos estes

utilizando o teste de /\/\dnn—\X/Hitney; e para corre\dgéo

entre: iddAde, Indice de Singh e ACD; iddd@/, |,ndice de
Smgh e ACD com o tipo de fratura; iddde, Indice de
Smgh e ACD com o sexo foi utilizado o coeficiente de

corre|agéo de Spearman (rs).

Resultados:

A\ associagio dos tipos de fratura com o [ndice de Singh
(tipos Ill, I e 1), tanto isoladamente (p = 0,001) como
em corre|agéo com o ACD (Fratura transtrocanteriang,

p = 0,013, fratura do colo femoral, p = 0,003),
apresentou uma diferengd significativa; foi identificada uma
maior distribuigéo no tipo Il de Singh para 05 2 tipos de
fraturas (transtrocanteridnas e do colo FemordD, O ACD
apresentou um valgismo do colo femoral em 3550Ciacao
com fraturas do mesmo (o = 0,007). Além disso, o

sexo feminino obteve uma correlacdo significativa com a

associacio do ndice de Singh e ACD (p < 0,001).
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Conclusées:

A andlise da radiografia panordmica de bacia em AP ¢é
atil para avaliar o risco de fraturas do fémur proxima|,
utilizando apenas o Indice de Smgh eo ACD para

predizer a qualidade éssea do fémur proximal.

Descritores:
Osteoporose/rddiogrdﬁdi osteoporose/prevengéo &
contro\e,» faturas do Fémur/radiografia,» fraturas do Fémur/

prevencdo & contro\e,» colo do Fémur/rddiografid



Classificacdo da Faculdade de Medicina

do ABC para protrusées acetabulares,
descricio e aplicacgigo do método

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:
O nosso objetivo ¢ apresentdr a c|dssiﬁcagéo angu\dr para

protrusao acetabular e demonstrar sua ap|icabi|iddo|e4

Métodos:

A c|assiﬁcagéo da Faculdade de Medicina do ABC
(F/\/\/A\BC) foi determinada a partir da medida do
angulo P (8ngulo de protrusdo), formado pela
interseccao de trés linhas. A primeira linha é a de Kohler,
a segunda passa pelo bordo inferior das articu|agées
sacroilfacas. A terceira linha vai do ponto de cruzamento
das duas anteriores até o ponto mais medial da protusao
do acetdbulo. O angulo de protrusio é a medida entre
a linha de Kéhler e a terceira linha. Foram avaliadas
rddiogrdﬁds de bacia em dois grupos de pacientes. O
primeiro, com pacientes sem protrusdo acetabular, em
que foram definidos os valores de normdhddde, o éngu|o
P foi medido em 126 quadris de 63 pacientes sem
protrusdo ou qua|quer outra pato|ogia do quadri|, com
idade variando de 20 a 69 anos, no intuito de ter um
padrdo de normalidade, e o segundo, com pacientes
com protrusdo acetabular. No segundo grupo, foram
analisadas radiogrdﬁds de bddd, na POosIcao
anteroposterior, de 36 pacientes com idade variando de
94 3 82 anos, com protrusio acetabular uni ou bilateral,
totalizando 54 quadris com protrusdo acetabular,
Destes, foram medidos o éngu\o P e o tamanho da
protrusao acetabular de acordo com Sotelo-Garza e

Chdrn|ey, sendo oS r@SUltddOS compdrados.

Resultados:

O valor médio do angulo P, em pacientes sem protrusao
acetabular, foi -1,22°, o valor mais frequente foi 0°. No
segundo grupo, com protrusdo acetdbular, observou-se
semelhanca quando foram comparados os valores da
classificacio FMABC e os da dssificacio de Sotelo-
Garza e Charnley. A idade média foi de 61,72 anos,
variando entre 24 e 82 anos. Quanto ao género, 29

(80,569%) eram do sexo feminino e 7 (19,449%) do

sexo masculino. A dassificacio angular foi dividida em
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leve, moderada e grave; em leve (de 1°a 5°),
moderada (de 6° a 15°) e grave (acima de 15°).
/A\ssim, de acordo com essa diviséo, foram encontradas
nove protrusdes leves, 35 protrusdes moderadas e 10
protrusoes graves. Ao verificar-se o grau de
relacionamento entre a idade e o valor do dngulo P nos
quadris com protrusao, mostrou que todos os resultados
apresentaram re|ag6@s estatisticamente néo—significantes,
podendo—se afirmar que a idade ndo estd relacionada

com essas medidas.

Conclusées:

O angulo P foi sempre superior @ zero nas protrusoes
acetdbulares, os valores numéricos das duas classificacdes
foram estatisticamente sigmficativos, possibihtando a
utilizacdo dos mesmos valores da dlassificacio de
Sotello-Garza e Charrﬂey para a c|dssificagéo FMABC.
N3o existe correlacdo entre o aumento da idade e o
aumento do grau da protrusdo acetabular. As protrusoes *=
acetabulares foram c|assiﬁcadas, segundo a C|assiﬁcagéo

FMABC, em leve (1° 4 5°), moderada (6°a 15°) e
grave (acima de 15°).

Descritores:

Deformidades articulares ddquiridas, dcetébub,

artrop|astia.
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Complicagdes pés-artroplastia
total do quadril em pacientes
portadores de doenca displasica
do quadril Crowe tipo IV

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

Segundo a literatura mundial, a doenga disp|ésica do
quadrl (DDQY) ¢ uma enfermidade que cursa com
osteoartrite na quarta ou quinta década de vida.
Awvaliamos todos pacientes classificados como tipo V4

segunclo Crowe, submetidos & cirurgia de drtrop\dstid

total do quadri| (ATQ) realizada no Instituto Nacional
de Trdumato|ogia e Ortopedia (|NTO). A redhzagéo
de ATQ apresenta altos indices de comphcagées, sendo
o objetivo deste trabalho avaliar e comparar os resultados
obtidos com os resultados da literatura dtua\, no que se

refere as com p|icag€>es.

Métodos:

No perfodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2010, foram redlizadas 30 ATQs em 28 pacientes,
com restauracao do centro anatdmico de rotacao do
quadhil, sendo 25 mulheres e 3 homens, com seguimento
médio de 46 meses. O quadril direito foi acometido em
16 pacientes (539%) e o esquerdo, em 14 pacientes
(479%). A média de idade foi de 45 anos (variando
de 98 a 77 anos). Receberam antibiético profildtico 1
hora antes do proceohmento, se mantendo por 94 horas,
e profi\axid tromboembdlica com heparina de baixo peso
molecular por 15 dias. Foram consideradas comp\icagées
05 casos em que ocorreram luxacdo, lesso nervosa, lesao
vascular, trombose venosa profunda (TVP), soltura
asséptica, fratura periprotética e mfecgéo, ocorridos nos

primeiros noventa dias apds o ato drdrgico.

Resultados:

Obtivemos uma taxa de 27% de complicacdes, sendo
9 casos de lesdo do nervo cidtico, em que 1 recuperou
totalmente a Fungéo dentro de 6 meses e outro
permaneceu com Forga grau [V dos floulares; 1 caso de
trombose venosa profunda; 1 caso de instabilidade e 2
casos de soltura asséptica, sendo um femoral e o outro
acetabular; 2 casos de inFecgao; 4 casos de fratura
peroperatéria do Frdgmento proximd| do fémur tratados

com cerc\dgem com CdbOS o|e aco mu|tiﬁ|amentdres
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durante o ato operatério e 1 caso de lesdo vascular no
qual foi necesséria a intervencdo de um cirurgido vascular.
O teste de Stdgnara (wake—up test) foi realizado em 13
pacientes para avaliar intraoperatoriamente a Fungéo do
nervo cidtico apds a redugéo. Destes, apenas 1 caso
evoluiu com lesdo do nervo cidtico, sendo revisado no
dia seguinte para troca dos cabos de cerclagem do fémur,

evoluindo com total melhora das fungdes em 6 meses.

Conclusées:

A rea|izagéo de ATQ em pacientes portddores de
DDQ Crowe tico vV apresenta alta comp|e><idade
técnica, em que varios prob|emas e comphcagées podem
ocorrer, com ndices de até 369 segundo a literatura
mundial, mas que pode produzir bons resultados. A
restauracdo do centro de rotacdo do quadiil com a
colocacio do implante no acetdbulo verdadeiro, a
adequada \iberagao de partes moles evitando o
tensionamento excessivo do nervo cidtico, a utilizagdo
de componentes ndo cimentados e a realizacio de um

p|anejamento pré-operatdrio criterioso sdo essenciais.

Descritores:
/A\rtrop|astia total de quadri|, doengd disp|ésica do
quadri|, Crowe 1V, comp|icag6@s,



Estudo da mortalidade nos pacientes
com fraturas transtrocanterianas

do fémur submetidos a cirurgia técnica

minimamente invasiva: Sistema Minus®

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:
O objetivo deste estudo ¢ avaliar a mortalidade dos
pacientes portadores de fraturas transtrocanterianas do

fémur submetidos a uma técnica minimamente invasiva.

Métodos:

Foi realizado um estudo retrospectivo com 120

pacientes acima de 60 anos de idade, com fraturas

transtrocanterianas classificadas segundo Tronzo (1 7) de

1 a 4, submetidos & técnica e seguidos por no minimo 1

ano de pés-operatério. Todos os pacientes foram
operddos assim que tiveram minimas conohgées clinicas,
variando de 1 a 10 dias apds o trauma. Foram 88
pacientes do sexo feminino (73,3%) e 32 do sexo
masculino (27,79). A média de idade foi de 79,9
anos. Nao foi levada em consideracdo a presenca ou
auséncia de co-morbidades. Segundo a c|assificagéo de
Tronzo, foram 15 pacientes classificados como fraturas
do tipo 1, 31 do tipo 2, 52 do tipo 3, e 22 do
tipo 4. A incisdo foi feita a cerca de T cm abaixo da
base do pequeno trocanter e quando este estava
cominuido ou avulsionado, a cerca de 9 cm distais. A
incisdo se estendia por 3 a5 cm de comprimento
através da pele, tecido celular subcutineo e féscia lata.

O musculo vasto lateral era divulsionado ao longo de

suas fibras até o plano ésseo. O fio-guia era, sempre que

possivel, posicionado no centro do colo e da cabeca do

femur nas incidéncias AP e perfil. A perfuracio e a
fresagem do colo foram realizadas da mesma forma que
na técnica a foco aberto. O tamanho do pdrafuso,
quando se utiliza a técnica minimamente invasiva, deve
ser 5 mm mais longo, a fim de que fique saliente através
da cortical do fémur para facilitar o encaixe do tubo da
olaca. A lamina da placa deve ser colocada invertida,
com a sua face interna voltada para fora e, assim,

deslizada sob o masculo vasto lateral para ser, em

seguida, girada em tomo do seu eixo 180° 4 fim de que

o tubo possa ser introduzido no pdrafuso.
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Resultados:

Apbs o tempo minimo de 1 ano encontramos 12
pacientes (1 O%) que foram a dbito apds o tratamento
cirlrgico com essa técnica minimamente invasiva. Todas as
cirurgias foram realizadas em mesa radiotransparente
Utilizou-se rotineiramente coxim de 5 cm de espessura,
colocado sob a nddega do paciente, para diminuir o
efeito da anteversio do colo e para facilitar o acesso &
disfise proxima| do fémur. Pelo intensificador de imagem
verificava-se também a qualidade da reducdo, que é uma
das etapas mais importantes do procedimento cirdrgico.
Nas fraturas estdveis buscava-se a reducdo anatémica,
enquanto que nas fraturas instéveis procurava-se o
alinhamento caudal no AP e a correcio da retroversao no
perfil. Quando a reducdo e/ou alinhamento dos
fragmentos estivessem ddequados, a fratura era fixada
provisoriamente com dois fios de Kirschner de 2 mm de
didmetro.

Conclusées:
Nossos pacientes tratadlos com a técnica minimamente
invasiva tiveram um fndice de mortalidade menor que a

maioria da literatura.

Descritores:

Rogerio Naim Sdeid, Rodrigo de Lima Lacerdd, Pedro
Leal Mesquitd Maranhao Sdntos, Tales Cobra Azevedo
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O:ssificacdo heterotépica apés
artroscopia do quadril para tratamento
de impacto femoroacetabular

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

Técnicas minimamente invasivas para tratar o impacto
femoroacetabular foram desenvolvidas para reduzir o
nimero de comp\icagées e o tempo de recuperacao.
Embora muitos estudos tém demonstrado a incidéncia de
ossificagéo heterotépica (OH) apos cirurgias abertas do
quadhil, pouco é conhecido sobre a taxa de OH apds
artroscopia do quadri|, A incidéncia de OH e os efeitos
dos protoco|os com o uso de anti-inflamatérios para
promaxid de ossiFicagéo Heterotépica tém sido bem
documentados para cirurgias dbertas para tratamento de
impacto femoroacetabular. Entretdnto, a ocorréncia de
ossiﬁcagéo heterotépica pds-artroscopia/osteoplastia para
tratamento de impacto femoroacetabular é
insuficientemente entendida, e ainda ndo hé um
protocolo estabelecido para profilaxia de OH pds-
artroscopia do quadiil. Este é o maior e mais
compreensivo estudo sobre a incidéncia, gravidade,
localizacio de OH e a eficicia da profilaxia de OH
pds-artroscopia do quadri\ para tratamento de impacto

Femoroacetabu\dr,

Métodos:

Entre julho de 2008 e julho de 2010, 696
artroscopias de quadri| foram realizadas para tratamento
de impacto femoroacetabular. Indometacina foi usada
como protoco|o pbs-operatdrio para proﬁ|a><ia de OH
em julho de 2009. Radiografias pds-operatérias foram
revisadas para detectar a presenca e dlassificar o tamanho

ea |oca|izagao da OH.

Resultados:

33 (22 homens, 11 mulheres) de 696 quadris
desenvolveram OH pés-operatoriamente. A classificacdo
de Brooker foi 20 quadris grau |, 6 grau ll, 6 grau lll, e

1 grau V. O tempo médio de follow-up foi 12,5
meses (3,3 - 26,5 meses). A taxa de OH para os
casos com e sem profilaxia com indometacina foi de
1,6% (6/387) e 8,6% (26/304), respectivamente.
Houve 1 caso de OH em 5 quadris que receberam
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radioterapia ao invés de medicacdo por contraindicacdo.
8 casos (1 O/o) necessitaram de cirurgia de revisdo para
excisdo da OH. Nesses casos de revisao, todas OH
estavam localizadas anterior & articulacdo. 7 de 8 casos
que necessitaram de revisio nao foram tratados com

indometacina no pds-operatdrio.

Conclusées:

O desenvolvimento de OH apds artroscopia do quadrﬂ

para tratamento de impacto femoroacetabular é

incomum, mas pode levar & importante comphcagéo e

requerer cirurgia de revisio devido & dor refratéria e

restricio de movimento. A taxa de OH ¢ menor no

tratamento de impacto femoroacetabular por artroscopia

quando comparada com a cirurgia aberta ou com as duas#
vias combinadas (cirurgia aberta + artroscopia), e o K
risco de OH pds-operatéria ¢ significativamente maior

para pacientes que nao fizeram uso de Indometacina.
Indometacina ¢ eficaz como profi\dxia para OH apoés

artroscopia do quadrﬂ.

Descritores:
Quddri|, artroscopia, impacto Femoroacetdbubr,

ossificacio heterotépica, Indometacina.



Qualidade de vida em pacientes
com fraturas no nivel do quadril

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

A fratura do quadri| ¢ um evento clinico Frequente,
relacionado & elevada incapacidade e mortalidade em
idosos. Apesar de o tratamento cirlrgico ter como
objetivo reduzir 4 morbiddde, pOoUCos estudos brasileiros
tém avaliado a qualidade de vida relacionada & satide
(Q\/RS) utilizando o questiondrio Medical Outcomes
Study 36 Item Short-Form Health Survey (MOS SF-
36). O objetivo do estudo foi avaliar a QVRS
utilizando o questionério MOS SF-36 em pacientes
com fraturas do quadril, comparando os resultados pré-

operatdrios e apds um ano.

Métodos:

Trata-se de um estudo clinico dp|icado, observacional
do tipo coorte, prospectivo, voltado para a dnéhse, no
pen’odo de um ano, de dados quantitativos obtidos por
meio da aplicacdo de questionério estruturado sobre
QV de idosos com fraturas no nivel do quadri\, tratados
cirurgicamente. A popu|a<;a'o em estudo foi recrutada
entre os pacientes atendidos na Clinica Qrtopédica e
Traumatolégica SIA (CQT), na cidade de Salvador-
Bahid, que se caracteriza como um centro integrado da
assisténcia & salde, oferecendo atendimento médico em
diversas especidhdddes, além de recursos para auxflio
diagndstico, laboratorial e por imagem. A clinica possui
60 leitos de internamento e Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) com uma movimentacdo de 500
cirurgias por més. A dp|icagéo do questiondrio
estruturado MIMSE e MOS SF-36 ficou a cargo de
estudantes de medicina e médicos residentes em
Ortopedia e Traumato|ogid, devidamente treinados, e
foram escrutinados e conferidos pe|o pesquisador, A
amostra foi inicialmente composta por 69 idosos
estratificados posteriormente em dois grupos: 0s que
dpresentaram fraturas transtrocantéricas (Grupo |) e
foram submetidos & osteossintese com p|dCd e pdraFuso
DHS, perfazendo um total de 35 (51,7%)
pacientes; e 0s que apresentaram fraturas do colo

femoral (Grupo H) e foram submetidos & drtrop\astid
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tipo Bipolar, contabilizando um total de 34 (49,3%)

pacientes.

Resultados:

Foram analisados 35 pacientes que nao relataram
diferengas quanto aos seus componentes fisicos e mentais,
mas referindo melhora do dominio “DOR” um ano apds

a cirurgia.

Conclusées:

A QVRS em idosos um ano apbs o procedimento
cirGrgico se mantém inalterada nos componentes fisicos e
mentais mesmo apds O evento clinico da fratura do
quadiil. Em relacdo ao dominio DOR ¢ possivel que a
QVRS tenha uma melhora sigmﬁcativa notadamente na
cirurgia das fraturas transtrocantéricas. A mortalidade foi
elevada com uma frequéncia maior entre os homens sem

significancia estatfstica.

Descritores:

1. fratura do quadril, 2. qualidade de vida, 3. idosos.
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Remocdo do componente femoral
de prétese total de quadril
ap6s quebra por fadiga do implante

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

Apresentdr um caso de fratura por Fddigd do componente
femoral de uma prétese total do quadiil hibrida, que
necessitou da remocao do componente femoral através
da técnica da osteotomia de \X/dgner modificada por

Paprosky.

Conclusoes:

A ocorréncia de fratura da haste femoral em drtrOp‘dSﬁdS
estdveis pode ser decorrente de defeitos intrinsecos do
imp|dnte, necessitando-se de uma técnica de revisdo
como a ostetomia de Wagner modificada, que quando
bem indicada e executada ¢ de grande valia e traz bons

resu|tddos.

Descritores:

Prétese total de quddri\, revisdo de prétese, osteotomia

de Wagner.

Relato de Caso:

JMREF, masculino, branco, 65 anos, portador de
coxartrose priméria bilateral, submetido & artroplastia
total hibrida de ambos os quadris em outro hospital. Deu
entrada no Servico de Ortopedia da Santa Casa da
Misericérdia de Santos em junho de 2009,
apresentando dor intensa, encurtamento e rotacao externa
do membro inferior esquerdo sem histéria de trauma.
Foram realizadas radiografias do quadiril esquerdo e da
pe|ve constatando-se 4 quebra do componente femoral
esquerdo, na base do cone Morse, deixando-o
comp|etamente intramedular. O paciente foi
imediatamente internado, sendo indicada revisdo da
artrop|astia. Para a retirada do componente Femora\,
utilizamos como técnica a osteotomia de \X/dgner
modificada por Pdprosky, que consiste na osteotomia da
face lateral do terco proxima| do fémur com
aproximadamente 10 a 12 cm de comprimento. Esta
osteotomia deve restringir-se a um terco da circunferéncia
do fémur e preservar as insercoes musculares que chegam

4o grande trocanter, gdrdntindo que nao ocorra
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comprometimento de sua vascu\arizagéo e que hajd
consolidacio da osteotomia. Apds a retirada do
componente quebrado e do cimento ésseo, o canal
femoral foi preparado e a osteotomia foi fechada com
cerc|agem utilizando-se fios de aco de 1,2 mm de
didmetro. Optdmos pe|d co\ocagao POr IMPAccdo de
uma haste longa ndo cimentada de fixacio distal
totalmente revestida de porosidade. Esse tipo de
componente u|trapassa toda a regido Gssea que teve
contato com o cimento, conseguindo uma Fixagéo
primdria mais ddequadd, com melhor potencia| de
crescimento ésseo para sua fixacdo bioldgica.
Realizamos também a revisdo do componente
acetabular, com a co|ocagéo de um novo componente
ndo cimentado complementado com parafusos de
fixacdo acetabular. O paciente foi mantido sem
nenhuma carga no membro inferior esquerdo por 6
semanas, sendo liberada carga parcid| na sequéncia e
carga total apds total consolidacio da osteotomia e

integracdo do componente femoral.
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Resseccdo artroscépica
de osteocondroma
da cabeca femoral

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

O osteocondroma é um tumor bemgno que representa
cerca de 45% das leses dsseas benignas e 129% de
todos os tumores ésseos. E mais Frequente Nnos 0SsOS
longos, escépula e asa do iliaco. Nos ossos longos
costuma envolver a regiao metafiséria em 76% dos
casos. Sdo gerd|mente assintométicos. No quadri| podem
cursar com compressdo adjacente de musculos, nervos
(cidtico) e vasos (veia femoral). Podem causar estalidos
no quadri|, 5ub|u><dgéo do quadri|, impacto
Femoroacetabubr, fraturar no impacto com outro 0sso,
fratura da prépria lesdo e inﬂdmdgéo da bursa reativa que
recobre o osteocondroma. Poucos sao os relatos de
osteocondroma na cabega femoral, o que gerou interesse
pelo caso, sendo mais encontrado no acetdbulo e colo
femoral. Devido a sua |oca|izagéo intra-articular no
quadri\, sud sintomdto|ogia ¢ mais Frequente e exuberante,
como dor e limitacdo de movimento. Radiograficamente
se apresenta sob a forma séssil ou pediculada, solitério ou
como osteocondromatose miltipla hereditéria. Resolucso
espontdnea ¢ rara. /\/\a|igmzagéo ocorre em 19,
geralmente para condrossarcoma. Deve ser feito
didgnéstico diferencial também com neop|dsids induzidas
por radiagéo, displasia epifiséria hemimélica e condroma

periostea|4

Conclusoes:

Com o dperfeigoamento das técnicas de artroscopia para
o) quadri|, temos provave|mente um novo padréo ouro
para o tratamento destas \esées, que num passaclo
recente ainda eram tratadas por Via aberta, podendo
necessitar de \uxagéo controlada do quadrﬂ ou até
mesmo osteotomias acetabulares com posterior sintese.
A artroscopia veio para reduzir a necessidade desses
proceclimentos, assim como as comp\icagées inerentes as
diferentes vias de acesso. Importancia deve ser dada &
técnica cirdrgica, com a remocao total da exostose,
cartilagem e do pericéndrio que a recobre, uma vez que
resseccdo incomp|etd ocasiona recidiva. O paciente em

questdo se beneficiou do tratamento, com reso|ugéo total
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dos sintomas e sem recidiva até o momento, com 17

meses de pds-operatdrio.

Descritores:

Cabega femoral, osteocondroma, artroscopia.

Relato de Caso:

Nosso paciente G.H.B., 24 anos, nos procurou com 3
meses de queixas de dor no quadri| direito e diminuigao
do arco de movimento, mas sem limitacoes. Apresentou
no primeiro exame marcha claudicante anté\gica, com
diminuicio do arco de movimento & direita, conforme a
relacdo direita/esquerda a seguir: Flexso: 100%/130°%
Rotacdo Interna; 15%30°; Rotacdo Externa 40%/40°;
Abducio: 40%/40°. Na radiografia simples foi
evidenciada uma exostose na transicio colo cabeca,
sendo o estudo comp|ementdo|o por tomograﬁa
computadorizada e ressondncia magnética. Fizemos uma
resseccdo artroscopica, com o didgnéstico de
osteocondroma confirmado pe\o exame histopdtobgico

Evoluiu com melhora da dor e do arco de movimento.
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Resultados do seguimento
da artroplastia total do quadril
com superficie metal-metal

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

Com a indicagéo da artroplastia total do quadil
(ATQ) em pacientes jovens e ativos, houve a
necessidade de desenvolver novas superficies, que
levassem menor formacdo de debris e maior durabilidade.
Nos dltimos 3 anos, em pacientes mascu|inos, com idade
de até 65 anos, ativos, com diagnéstico de
osteonecrose da cabega femoral ou osteoartrose do
quadri\, indicamos /A\TQ, com superﬂcie metal-metal,
sem cimento, a fim de avaliarmos os resultados, a

superﬁ'cie e com p|icag€>es.

Métodos:

190 homens, idade de 28 a 62 anos (média 45,6),
sendo 709 por ONCEF Ficat 3 (45%) e FICAT 4

(55%) e 30% por OA do quadril, atendidos pelo

grupo de quadril da FMABC. Redlizadas 135 ATQ,
80 & direita, 40 & esquerda e 15 bilaterais, estas ndo

realizadas em tempo Gnico. Dividimos os pacientes em

relacdo ao tamanho da cabeca femoral em 3 grupos,

sendo tamanho 32 (60%), 36 (35%) e 40 (5%).
O tamanho 40 foi indicado em 2 casos de OA e em 4
de ONCEF. Pacientes com histéria de alergia ao metal ou
didgnéstico de Insuficiencia Renal Crénica ndo foram
critérios de inclusdo para o estudo. Utilizamos o Harris
Hip Score (HHS) para avaliacio pré-operatdria,
variando de 10 a 34 pontos, redlizado pelo mesmo
observador. Casos operados pelo mesmo cirurgido,
através da via lateral direta. Foram acompanhados
durante 32 meses (média de 23,6 meses), retomno

ambulatorial no grupo e realizado RX seriado.

Resultados:

Sem perdas de seguimento. Nenhuma infeccdo. Pacientes
tiveram aumento do HHS, sendo no pds-operatédrio de

1 més 76-92 (média 86) e apds 3 meses 86-98
(média 94). Nao houve diferenca de HHS pés-
operatério nos grupos com cabeca femoral 36 e 40 nos

primeiros 3 meses, no tocante & amplitude de movimento

(ADM). Em pacientes com cabeca femoral 32, o
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ganho de ADM foi menor no pem’odo 1 mid|gia na
regidao interna da COXa, do grupo de cabega femoral
40, melhorando com inﬁ|trdgéo |oca|, 8 pacientes com
bursite trocanteriana no pds-operatério de 1 més,
melhorando com infi\tragéo RX pds-operatdrio mostrou
inclinacdo acetabular entre 45 (60%) a 50 (25%) e
o componente femoral em neutro (909%) e valgo
(109%), 1 paciente com cabeca femoral 40 teve dor
ingumd| 8 meses apds a segundd cirurgia, sem corre|agéo
clinica e radiogréfica. Realizado RM\, descartando
pseudotumor ou qua|quer a|teragéo local. Apés
Hsioterapid e repouso por 1 més, melhora do quadro.
Sem indicacio de revisio. Via lateral direta ndo pareceu
influenciar pés-operatério, no tocante & reabilitacdo,
além de haver correlagdo positiva com o HHS no 3 més

pés-operatério, quando houve ganho da forca abdutora.

Conclusées:

Estudo de curto prazo. Sem diferenca significante entre
tamanho da cabeca femoral e ADM: comparado o
tamanho 36 ou maior ADM ¢é maior no quadrﬂ em
pacientes submetidos & ATQ com cabegas femorais
maiores que 32. Via lateral direta ndo apresentou
problemas em relacdo & marcha do paciente e o

reestabelecimento da mobilidade do quddri|.

Descritores:
Superﬁcie metal-metal, artrop\astia total do quadri|,

cabega F@mOFd' grdnde.



Revisdo de artroplastia total
do quadril com prétese modular
nao-cimentada de fixacdo distal ZMR®.
Anilise clinica e radiogréfica

de 30 casos

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:
Objetivo: avaliar os resultados clinicos e radiogréficos de
30 casos de revisdo de artrop|astia total do quadri| com

prétese modular ndo-cimentada de Fixagéo distal tipo

ZMR®.

Métodos:

Entre julho de 2005 e dezembro de 2008 foram
operados 30 casos, sendo 14 homens e 14 mulheres.
Dois pacientes do sexo masculino tiveram cirurgia
bilateral. A idade média foi de 59,2 anos (29-81
anos) e o seguimento médio foi de 24 meses. A
ddssificagéo de Paprosky foi utilizada para a perdd Ossea
periprotética e a ava|iagéo clinica foi realizada segundo
o Harris Hip Score (HHS). Nas racliografias, a
definicdo de migracdo distal da haste femoral foi definida
segundo Sporer, e 4 remodelacio dssea proximal foi
dlassificada de acordo com os critérios definidos por
Callaghan. A ZMR® ¢ uma prétese femoral cdnica
modular ndo-cimentada de fixacso distal produzida em
liga de titanio, aluminio e vanddio. O componente
proxima\ (body) apresenta opcoes de comprimento:
75, 80, 90 ¢ 100 mm e didmetro (AA, A, B, C, D,
E e F) com dngulo cervicodiafissrio de 135°, e no
componente distal (taper stem) as 0opgoes sao de 1 35,
185 ¢ 235 mm de comprimento e 14 a 22 mm de
didmetro. Quanto ao offset, pode—se selecionar de 36,
40 e 46 mm associando-se & cinco opcbes de cabecas
femorais (de -3,5 a 10 mm). Além do desenho conico
do implante, de 3,5° de proximal para distal, que
promove estabilidade axid|, hé aletas cortantes (shdrp|\/
splined) de 0,75 mm para ancoragem bssea no canal
femoral e estabilizacdo rotacional. Hé também, na
extremidade distal da haste, chanfradura anterior
desenhada para se adaptdr 3 curvatura anterior do Fémur,
diminuindo o impacto e possivel perFurdgéo da cortical

Ossea, principa\mente em hastes |ongds,

Resultados:
O HHS pré-operatério que apresentava valor médio de
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39 mostrou aumento significativo para 93 pontos na
tltima avaliagio, o que caracteriza resultado clinico
excelente. Nas rddiograﬁas, nao houve migracao da haste
femoral maior que 5 mm (Sporer), sugerindo que todas
as préteses femorais apresentaram osteointegracao e
mantiveram-se estdveis desde a cirurgia até a dltima
avaliacio. A remodelacio éssea proximal, segundo
Callaghan, foi tipo B e C em 29 casos. Complicacses
ocorreram em sete casos, Nao interferindo na

osteointegracdo dos componentes femorais.

Conclusées:

Nossos resultados com revisdo de drtrop|astia total do
quadrﬂ com protese modular ndo-cimentada de Fixagéo
distal tipo ZMR® foram extremamente animadores, com
todos os componentes evoluindo com osteocintegracio e

permanecendo fixos até a Gltima avaliacdo.
Descritores:

/A\rtrop|astia de quadri|, prétese de quadri|, estudos

retrospectivos, adulto.
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Revisao femoral de artroplastia total
do quadril com a utilizacio
da Técnica de Exeter modificada

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

O objetivo do presente artigo é avaliar os resultados
clinicos e radiogréficos de pacientes submetidos &
reconstrucdo femoral secundéria o afrouxamento de
artroplastia total de quadiil (ATQ), com a uti|izagéo

da Técnica de Exeter modificada.

Métodos:

Foi realizado um estudo retrospectivo com /6 pacientes
(80 quadris) submetidos & reconstrucao femoral com g
utilizagio da Técnica de Exeter modificada, no periodo
de janeiro de 20071 & novembro de 2007 . Destes, 37
pacientes (40 casos) preencheram todos os requisitos
necessarios pdra este trabalho. Os pacientes foram
submetidos & avaliacdo clinica pré e pés-operatéria, de
acordo com o Harris Hip Score. Foram avaliadas também
radiografias pré-operatdrias, pds-operatdrias imediatas e
tardids, compdrdndo os sinais de osteointegracao do
enxerto, o fenémeno do “assentamento” da haste
femoral, a presenca de radioluscéncia na interface
cimento-0ss0, © alinhamento da haste femoral e a

evidéncia de ossificacdo heterotépica do quadiil.

Resultados:

Com re\dgao 4 classificagdo clinica, consideraram-se os
resultados como excelentes em 11 casos (27,5%),
bons em 28 (709%) e ruim em um caso (2,5%). Os
resultados obtidos foram considerados satisfatérios em
97,59 dos casos. A andlise estatistica mostrou
diferengd estatisticamente significativa (p < 0,0S) entre
as medidas pré e pés-operatérias. Encontrou-se um caso
(2,5%) sem a evidéncia de sinais radiogréficos de
osteointegracio do enxerto. O fendmeno do
“assentamento” da haste femoral foi observado em dez
casos (259), em um desses superando os trés
milimetros. A presenca de linhas de radioluscéncia da
interface cimento-osso ocorreu em cinco casos (12,5%).
Houve 19 casos (309%) de alinhamento da haste
femoral de forma ndo anatdmica, sendo dois casos (59)

com mais de trés graus de varo e um (2,5%) com mais
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de trés graus de valgo. Com relacdo & avaliacdo para
ossificaco heterotépica, em 31 casos (77,5%)
observou-se ossificagao em d|gum grau. De acordo com
05 critérios estabelecidos, um caso (2,5%) foi
considerado como falha de reconstrucio devido a

afrouxamento.

Conclusées:

A reconstrucao femoral secundaria a afrouxamento de
artrop|dstid total de quadri\ com 4 uti\izagéo da Técnica
de Exeter modificada demonstrou ser uma boa opcio de
tratamento, permitindo resultados clinicos e rddiogréﬁcos

satisfatérios em seguimento médio de 63 meses.

Descritores:
Artroplastia do quadiil/métodos, fémur/cirurgia,
transp|ante homé|ogo/efeitos ddversos, falha de prétese.

e



Utilizacio de referéncias anatémicas
pélvicas para o posicionamento
do componente acetabular
na artroplastia total do quadiril

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

A |u><agéo apds a drtI’Op|dStid total do quadri| (ATQ)
possui incidéncia que varia entre 0,5% e 9,29, sendo
que 60-709 ocorrem nas primeiras seis semanas. O
mau posicionamento do componente acetabular (CA),
orincipalmente a anteversdo, é a principal causa de
|u><agéo na ATQ, e a sua incidéncia é significativa. Para
a orientacao do CA, usualmente sao utilizados guias de
referéncia em relacio aos planos coronal e longitudinal
do corpo dos pacientes e em re|agéo a0 plano do solo.
Os métodos usuais de posicionamento sao sujeitos a
imprecisdes. Para um posicionamento individualizado do
C/A\, vém sendo cada vez mais utilizadas as referéncias

anatémicas pélvicas.

Métodos:

Entre agosto de 2010 e janeiro de 20711 foram
realizadas 44 artroplastias totais de substituicio do
quadril em 44 pacientes, sendo 16 do sexo masculino
e 28 do feminino, 23 do lado direito e 21 do lado
esquerdo. A idade minima foi de 32,84 anos, méxima
de 89,05 anos, média 67,71 anos. As cirurgias foram
realizadas por via de acesso posterior, utilizando-se
préteses cimentadas, com cabecas de 28 mm de
didmetro. O planejamento radiogréfico foi realizado com
transparéncias. Para o posicionamento do CA, foram
utilizadas trés referéncias anatdmicas. Estas referéncias
foram um sulco existente no fsquio definido como o
ponto mais baixo entre o acetdbulo e a tuberosidade
isquidtica, o ponto mais superior da borda acetabular e o
|igdmento acetabular transverso. Um componente de
prova foi posicionddo em re|dgéo 3s referéncias e a sua
|oca|izagao marcada para se assegurar que o componente
definitivo seria cimentado naquela POsICA0. Apbs a
cimentacso foi mensurada & anterversdo do componente
em re|agéo a0 eixo da coluna vertebral dado pelo guia
de posicionamento. /A\pés a redugao de prova a
anteversdo do componente femoral foi também
mensurada. A marcacio da pOsICao do componente

acetabular foi feita com fitas adesivas exteramente &
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ferida operatdria, e a do componente femoral feita com
um fio de Kirschner de 1,5 mm de didmetro na regido

trocantérica.

Resultados:

O seguimento minimo foi de trés meses e o méximo de
oito meses. Ocorreram dois casos de luxacdo da
prétese, nao relacionadas ao posicionamento dos
componentes. Quanto § anteversdo dparente do
componente acetabular, a minima foi de 16°, méxima
de 54°, média 36°. A anteversdo do componente
femoral foi minima 10°, méxima 38°, média 23°. A

anteversdo combinada foi minima de 32°, méxima de

79°, média 59°.

Conclusées:

O método utilizado aumentou a precisao na
imp\antdgéo do CA, propordondndo mdior seguranca
ao cirurgiao por eliminar variéveis sobre as quais se

pOoSsul controle limitado.

Descritores:
/A\rtrop|astia do quadri\, |u><agao de protese do quadri|,
anteversdo do componente acetabu|ar, referéncias

anatémicas pélvicas.
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Seguranga no uso de anticoagulantes
em artroplastias primarias eletivas
de quadril realizadas em condicoes

técnicas padronizadas

RESUMO ESTENDIDO

Justificativa da Pesquisa:

Muito embora o tromboembolismo venoso (TE\/) seja
uma comphcagéo Frequentemente associada &s cirurgias
ortopédicas de grande porte, o uso rotineiro de
anticoagulantes na sua prevencao em artrop\dstid do
quadri| (ATQ) ainda é pOUCO Frequente ou mddequado
em muitos paises, entre eles o Brasil. Dentre os motivos
para esta subutihzagéo situa-se o risco de sangramento, que
pode se manifestar como eventos restritos & ferida cirrgica
ou ainda como sangramento maior em outros Orgaos. Os
estudos clinicos multicéntricos que avaliam a seguranca dos
dntiCOdgu\dntes, ainda que prospectivos e randomizados e
envolvendo grande nimero de pacientes, ndo sao
pddronideos em re|agéo a condigées que Possam interferir
na avaliagio das complicacdes da ferida cirtrgica. Detalhes
da técnica operatdria como rigor na hemostdsid, uti\izagéo
de drenos de sucgio, ou mesmo da prépria definicio de
sangramento, Nao sao daramente definidos. /A\demais,
outro critério utilizado na definigéo de sangramento, como
a rea|izagéo de transfusso sanguinea, tao pouco é bem
definido e padronizado nestes estudos clinicos. O
objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a seguranca na uti|izagéo
de anticoagulantes na profi|a><ia do TEV em pacientes
submetidos & ATQ, nos quais as condigées de técnica
operatéria, ava|iagéo do sangramento, mclicagées de
transfusdes sanguineas e seguimento pds-operatério, dinico
e ldboratorial, foram pddromzadas.

Métodos:

Foram avaliadas retrospectivamente 155 artroplastias
primérias eletivas do quadil, realizadas em 135
pacientes no periodo de fevereiro de 2008 a julho de
92010, todos submetidos & quimioprofilaxia do TEV
(Enoxaparina 40 mg sbc por 30 dias em 127 quadris e
Rivaroxabana 10 mg vo por 30 dias em 28 quadris) e
operados pe|o mesmo Cirurgiao, em condigées de
hemostasia rigorosa, ndo utilizacdo de drenos de succao
e de critérios definidos de avaliagio da evolucdo da
ferida cirlrgica e da indicagéo de transfusao sanguined.
A perda sanguinea intraoperatdria, hemogbbina e
hematécrito pré e pds-operatérios, até 30 dias p.o.,
ndmero de transfusdes sanguineas e complicagdes da
ferida cirlrgica em seguimento de 3 meses p.o. foram
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registrados. Foi calculado o Coeficiente de Corre\agéo
entre Sdngrdmento intraoperatério e ds varidveis
quantitativas (idade, hemoglobina pré e pds-operatéria,
tempo de cirurgia, tamanho da incisdo e |/\/\C). Para as
variéveis qualitativas foi realizado um Modelo de Anélise
de Variancia com um fator (Oneway Anova) ajustado
para o sangramento segundo o tipo de imp|ante, ASA e
Quimioprofilaxia.

Resultados:

Em re\agéo 3s varidveis qualitativas, somente o tipo de
implante mostrou significancia ao nivel de 59 com valor
de p=0,0080. O modelo de regressao linear miltiplo
para avaliar o efeito das varidveis em conjunto sobre o
sangramento intraoperatdrio ndo mostrou interagdes
significativas, porém a partir deste modelo é possivel
observar que, para esta amostra: a. Os quadris que
receberam implante hibrido tiveram sangramento médio de
175,4 ml inferior quando comparados com os quadkis
que receberam imp[ante nao cmentado, corrigiclos por
tempo de cirurgia e tamanho da incisdo. b. O incremento
de 1 minuto no tempo cirlrgico aumenta em média 3,7
ml o sangramento intraoperatdrio e ¢. o incremento de 1
cm no tamanho da incisdo aumenta em média 27,9 ml o
sangramento intraoperatdrio. A transfusdo sanguinea,
sempre redlizada durante a intemagéo—base, foi feita em
apenas 8 pacientes (5.169). Nao foi detectado nenhum
caso de TEV sintomético.

Conclusaes:

Estes dados nos permitem conjecturar que as
comp|icagées associadas ao uso de anticoagulantes e seus
relatos clinicos sdo dependentes de determinantes
técnicos como a hemostasia, assim como das definicaes
ndo padronizadas de indicaces para transfuses
sanguineas pds-operatérias. Os anticoagulantes utilizados
nesta pesquisa NAo pPromoveram sangramento signiﬁcativo
da ferida cirlrgica ou sangramentos maiores no pen’odo
de observacio.

Descritores:
Artrop|astia total do quadrﬂ, anticoagu|dntes,
sangramento cirdrgico.
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Awvaliacdo radiogréfica de componente
femoral cénico de fixacdo proximal ndo
cimentado em fémur tipo C

Autores
MUNIF AHMAD HATEM
PAULO GILBERTO CIMBALISTA DE ALENCAR
RODRIGO NISHIMOTO NISHI
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Bursite trocantérica

Autores
WILAM SOLTAU DAN
FRANCISCO BERRAL
MARCOS CONTRERAS

Como utilizar a bomba de infusio na
artroscopia do quadril

Autores
MARCELO GODOI CAVALHEIRO
RICARDO BASILE
ANDRE AZAMBUJA NEVES WEVER

Comparacdo entre os volumes ocupados
pelos dispositivos de fixagéo interna para
fraturas do colo femoral

Autores
DANIEL LAUXEN JUNIOR
TELMO ROBERTO STROHAECKER
CARLOS ROBERTO SCHWARTSMANN

Descricao anatdmica do terco proximal da artéria
circunflexa femoral medial. Estudo em cadéver

Autores
ANDERSON FREITAS
SAULO TEIXEIRA PANSIERE
HELDER NOGUEIRA AIRES
DIOGO MACEDO SOUTO
MONICA MEIRELES COSTA

“ Dor glitea profunda: problema comum no

consultério - revisdo da literatura e relato do
~“  tratamento endoscépico de trés casos

Autores
GIANCARLO CAVALI POLESELLO
EMERSON KIYOSHI HONDA
MARCELO CAVALHERO QUEIROZ
JULANA MECUNHE ROSA

Enxerto autélogo de cabeca femoral em
artroplastias simultaneas total primaria e
revisio de quadril

Autores
DEVAIR DE SANTANA JUNIOR
EDINALDO CAVYRES DE OLIVEIRA
HENRIQUE ALVES CRUZ

Fatores de risco para transfusdo de
hemoderivados em artroplastia total do quadiril

Autores
FELIPE ROTH
ANTHONY KERBES YEPEZ
RAMIRO ZILLES GONCALVES
LEONARDO CARBONERA BOSCHIN
CARLOS ROBERTO SCHAWARTSMANN
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Fratura da cabeca femoral: experiéncia do

Grupo do Quadril da FMABC

Autores
CLEBER FURLAN
DORIAN RIKER TMENEZES
TAKESHI CHIKUDE
EDISON NOBORU FUJIKI

Fraturas do fémur no idoso: protocolo de tratamento

Autores
RAUL CARNEIRO LINS
IUACIEL SOARES
MAURICIO MORERA MIRANDA

Haste femoral conica de Wagner na
artroplastia total primaria de quadril

Autores
OSAMU DE SANDES KIMURA
ALAN ARRUDA ARAGAO
FERNANDO PINA CABRAL
MARCO BERNARDO CURY

Impacto do quadril tratado com a via cirdrgica
aberta pela Técnica de Ganz: anélise dos resultados

Autores
RAUL CARNEIRO LINS
MAURICIO MIRANDA MOREIRA
ANTONIO MARTINS NUNES JUNIOR

Impacto femoroacetabular tipo CAM por
osteoma ostedide no colo femoral: relato de caso

Autores
OSAMU DE SANDES KIMURA
FERNANDO PINA CABRAL
EMILIO FREITAS
MARCO BERNARDO CURY

Mal seating: um problema que pode ser evitado

Autores
R\CARDO BASILE
ANDRE AZAMBUJA NEVES WEVER

Meralgia parestésica (Sindrome de Bernhardt-Roth)

Autores
WILAM SOLTAU DANI
FRANCISCO BERRAL
MARCOS CONTRERAS

O acesso de Ganz com luxacdo controlada da
cabeca femoral em lesdes trauméticas do quadril

Autores
ADRIANO MOURA COSTA DE VIVEIROS
ALEXANDRE VASCONCELOS DE MEIRELLES
HUMBERTO DE LIMA COSTA JUNIOR
SANDRO BARBOSA DOS SANTOS GOMES



O:s drenos de sucgao fechados alteram
os riscos de infeccdo nas cirurgias de
artroplastias primarias totais de quadril?

Autores
DORIAN RIKER TELES DE MENEZES JUNIOR
ROGERIO FILIZZOLA GOMIDE
KLICIA DE OLIVEIRA COSTA RIKER TELES DE MENEZES
EDISON NOBORU FUJIKI

Os pacientes emagrecem apés artroplastia
total de quadril?

Autores
CARLOS ROBERTO SCHWARTSMANN
EDUARDO BERND
MARCO TONDING FERREIRA

Prevaléncia dos achados de impacto
femoroacetabular em pacientes assintométicos

Autores
RODRIGO SCHEIDT
CARLOS ROBERTO GALIA
CRISTIANO VALTER DIESEL

Pubalgia

Autores
E—-“ WILIAM SOLTAU DAN
FRANCISCO BERRAL
MARCOS CONTRERAS

Pubalgia como uma das causas de dispareunia

Autores
ADEMIR ANTONIO SCHUROFF
RENATO LOCKS
MARIA RITA OLIVEIRA DE VARGAS
MARCO ANTONIO PEDRON

Quantificagdo do impacto femoroacetabular tipo
"CAME" utilizando-se imagem radiografica

Autores
DR. ALBERTO HAMRA
JOSE EDWARD BARBERATO
JOSE ANGEL MONTERO RUIZ
DR. XAVIER M .G R.G. STUMP

Reducdo aberta e fixacdo interna de fraturas pélvicas
instaveis durante a gravidez: relato de 04 casos

Autores
CARLOS ROBERTO SCHWARTSMANN
RICARDO HORTA MIRANDA
MARCO TONDING FERREIRA
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Aesculap Metha®

Sistema de Haste Curta de Quadril. Evoluindo o Nivel da Artroplastia

Resultados iniciais de um novo modelo de
gestdo em artroplastia total de quadiril

Autores
FERNANDO M. DE PINA CABRAL
BRUNO TAVARES RABELLO

Resultados preliminares do tratamento cirdrgico de
fraturas de colo femoral com 02 parafusos canulados

Autores
ALCEU GOMES CHUEIRE
FABIO STUCHI DEVITO
RAFAEL RATTIFENATO
FABIO FERREIRA FREIRE

Transfusao sanguinea em artroplastia de quadril:
a curva laboratorial hemética ¢ o melhor preditor
da necessidade de transfusao?

Autores
FELIPE ROTH
MARIO ARTHUR ROCKENBACH BINZ
LEONARDO CARBONERA BOSCHIN
CARLOS ROBERTO SCHWARTSMANN

Tratamento cirtrgico de fratura tardia
bilateral do acetébulo associada a lesao
do anel pélvico por dupla via bilateral

Autores
ADRIANO MOURA COSTA DE VIVEROS
FLAVIO ROBERT SANTANA
SANDRO BARBOSA DOS SANTOS GOMES
HENRIQUE RIBEIRO GONCALVES

Tratamento de luxacdo traumatica posterior
inveterada do quadril pela Técnica de Ganz

Autores
ALEXANDRE VASCONCELOS DE MEIRELLES
RODRIGO NUNES SANTOS
ALAN CHAGAS SILVA
ADRIANO MOURA COSTA DE VIVEROS

Uso da haste cefalomedular tipo
“Gamma nail” no tratamento das fraturas
transtrocantéricas instaveis do fémur

Autores
JOAO WAGNER JUNQUEIRA PELLUCC]
HENRIQUE LIMA LOPES
JOAO LOPO MADUREIRA JUNIOR
GUSTAVUS LEMOS RIBEIRO MELO
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AGENDA DE EVENTOS

Setembro |
DATA/HORA LOCAL SITE OFICIAL
XIV Congresso Brasileiro de Quadril

7 a 10 de setembro de 20717 Bourbon Cataratas Convention Resort www.cbg2071 1 .com.br
Rodovia das Cataratas - km 2,5
Foz do lIguacu/PR

Reunido da SBQ Paulista - Fratura Acetidbulo e Pelve

15 de setembro de 2011 AACD www.sbquadril.org.bi/
19:30 Anliteatro do Hospital Abreu Sodré regional _paulista.php

Av. Prof. Ascendino Reis, 794

Vila Clementino - Sao Paulo/SP

Reunido da SBQ Parané - Complicagoes

20 de setembro de 2071 Hospital Universitério Cajuru www.sbauadril.org.bi/
19:30 Av. Sio Jos¢, 300 - Curitiba/PR regional _parana.php

Outubro

DATA/HORA LOCAL SITE OFICIAL
Reunido da SBQ Paulista - Artroplastia Soltura-Infecgdo - ﬂ
20 de outubro de 2011 - - AACD www.sbquadiil.org.br/
‘ 19:30 Anliteatro do Hospita| Abreu Sodré regional_pauhsta.php
Awv. Prof. Ascendino Reis, 724
Vila Clementino - Sdo Paulo/SP
——
Reunido da SBQ Parana - Artroplastia do Quadril no Paciente Jovem
25 de outubro de 2011 Hospital Universitério Cajuru www.sbauadiril.org.bi/
19:30 Av. Sio Jos¢, 300 - Curitibs/PR regional_parana.php
Novembro

LOCAL SITE OHCIAL

Reunido da SBQ Paulista - Artroplastias Primarias |l
10 de novembro de 2011 AACD www.sbquadril.org.bi/
19:30 Anfiteatro do Hospital Abreu Sodré regiona|_pau|ista.ph|o

Awv. Prof. Ascendino Reis, 794
Vila Clementino - Sao Paulo/SP

43° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia

13 a 15 de novembro de 2011 Hotel Transamérica www.cbot201 1 .com.br
Av. Nacdes Unidas, 18.591
Sso Paulo/SP

Reunido da SBQ Parana - Artroscopia do Quadril

929 de novembro de 2011 Hospital Universitério Cajuru www.sbquadril.org.br/
19:30 Av. Sso Jos¢, 300 - Curitiba/PR regional _parana.php



Accolade®

O Equilibrio Perfeito

O perfeito equilibrio entre o aperfeicoamento da
extensdo do movimento e a qualidade de vida do
paciente.

O componente femoral Accolade TMZF funde conceitos clinicos bem
sucedidos com os mais altos padrées de ciéncia e tecnologia em um
unico sistema.

- TMZF: permite uma flexibilidade 25% maior do que o Ti-6Al-4V,
concedendo uma elasticidade que melhor se assemelha a
elasticidade do osso.

- Plasma Spray: a superficie circunferencial de plasma spray em todo
o corpo proximal ajuda na fixacdo no osso e proporciona uma otima
interface para a aplicagao da camada de Pure Fix HA.

- Design em Forma de Cunha: o design em forma de cunha do

componente femoral Accolade TMFZ proporciona uma firme
estabilidade mediolateral dentro do canal femoral.

O Equilibrio Perfeito.

Stryker do Brasil Ltda. - R. Américo Brasiliense, 1000 - Chécara Sto. Antonio - Sdo Paulo - SP - tel.: 11 5189 2500 - fax: 11 5189 2522 www.stryker.com.br
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Quinze anos de acompanhamento clinico
com taxa de 97% de sobrevida da prétese.’

CORAIL

HIP SY¥Y S TEM

@ DePuy
a g«vﬂwmuu%\ﬁm«m company
never stop moving*

'Referéncia: The Norwegian Arthrosplasty Register Report 2008

depuybrasil@its.jnj.com



