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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

A DISTBIBUIQAO ESPACIAL DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO
MUNICIPIO DE BRAGANGCA-PA

Bruno de Oliveira Santos

Cristal Ribeiro Mesquita

Alcinés da Silva Sousa Junior
Rodrigo Junior Farias da Costa
Juan Andrade Guedes

Rafael Aleixo Coelho de Oliveira
Antuan Assad Ilwasaka-Neder
Lufs Henrique Almeida Rodrigues
Beatriz Costa Cardoso

Catarina Carreira Correia

Claudia do Socorro Carvalho Miranda
Nelson Veiga Gongalves

DOI 10.22533/at.ed.4782013031

(03X =1 1 5 U] 1 1 RS 13

ABORDAGEM CRITICA DE CRESCIMENTO POPULACIONAL COM INDICADORES
DE ATENCAO BASICA A SAUDE, CANCER E MEIO AMBIENTE EM CIDADE DO
CENTRO-OESTE DO BRASIL

Wellington Francisco Rodrigues
Camila Botelho Miguel

Pablynne Rocha Borges

Diego Nogueira Lacativa Lourengo
Melissa Carvalho Martins de Abreu
Wainny Rocha Guimaraes Ritter
Carmen Silvia Grubert Campbell

DOI 10.22533/at.ed.4782013032

(03X =] 1 U] o 1< TSR 29

ACTIVIDAD ANTIVIRAL DE EXTRACTOS DE ALGAS DE LA COSTA PERUANA:
Chondracanthus chamissoi Y Chlorella peruviana CONTRA VIRUS DENGUE - 2 POR
REDUCCION DE PLACAS EN CELULAS VERO-76

Egma Marcelina Mayta Huatuco
Lucas Augusto Sevilla Drozdek
Enrique Walter Mamani Zapana
Mauro Gilber Mariano Astocondor
Haydee Montoya Terreros

Juan Sulca Herencia

Maria Elena Gonzales Romero
Bernardo Esteban Quispe Bravo
Edison Luiz Durigon

DOI 10.22533/at.ed.4782013033

(03X =] 1 U 1 1 37

ANALISE COMPARATIVADEUMTESTE RAPIDO PARA]—IANSENiASE EPRESENCA
DO DNA DO Mycobacterium leprae EM AMOSTRAS CLINICAS
Bruna Fonseca Rezende

Maria do Perpétuo Socorro Amador Silvestre
Maxwell Furtado de Lima




Luana Nepomuceno Godim Costa Lima
DOI 10.22533/at.ed.4782013034

(03X =] 1 U] 1 1 J R 46

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PRIMEIRAS CONSULTAS
ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Luciana Menezes de Azevedo

Maira Mitsue Mukai

Carolina Oldoni

Carolina Labigalini Sampaio

Fernanda Lais Saito

Maisa Aparecida Matico Utsumi Okada

DOI 10.22533/at.ed.4782013035

(03X =] 1 U] 1 1 J 57

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS

Rafaela Almeida da Silva
Diego Micael Barreto Andrade
Valéria Marques Lopes
Adriana Alves Nery

Cezar Augusto Casotti

Maine dos Santos Norberto

DOI 10.22533/at.ed.4782013036

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 69

CARACTERIZACAO DOS TIPOS DE PARTO CESAREO E NORMAL NO BRASIL

Rafael Santana Boaventura

Averaldo Junior Braga Roque

Vitor Augusto Ferreira Braga

Vitor Avila de Oliveira

Natalia de Fatima Gongalves Amancio

DOI 10.22533/at.ed.4782013037

(03X = 1 (U W o X TR 83

DIFICULDADES ENFRENTADAS POR HOMENS NA ADESAO AOS SERVICOS DE
SAUDE

Luana Silva Ribeiro

Leticia Mendes Oliveira
Afonso José da Silva

Ana Luiza Soares Mendes
Michelly Fernandes Freitas
Raphael Caetano Rosa Abreu
Pedro Henrique Fernandes
Raquel Dias Vieira

Thiago Lobo Andrade Moraes
Paula Corréa Boél Soares

DOI 10.22533/at.ed.4782013038




(07X = 1 W U o X TR 87

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS METODOS DE FIXACAO PARA
REALIZACAO DA OSTEOTOMIA TIBIAL ALTA

Rodrigo Sattamini Pires e Albuquerque
Breno Chaves de Almeida Pigozzo
Pedro Guilme Teixeira de Souza Filho
Douglas Mello Pavao

Fabricio Bolpato de Loures

DOI 10.22533/at.ed.4782013039

(03X = 1 U] o 15 [0 SRR 100

ESTUDO DAS MASTECTOMIAS EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
RORAIMA

José Laércio de Araujo Filho

Matheus Mychael Mazzaro Conchy
Elias José Piazentin Gongcalves Junior
Renan da Silva Bentes

Edla Mayara Fernandes Vaz

Marcelo Caetano Hortegal Andrade
Beatriz Barbosa Teixeira

Carolina da Silva Gomes

Thiago de Souza Perussolo

DOI 10.22533/at.ed.47820130310

(03X =] 1 U] 1 T s 104

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR DOS TRABALHADORES
TERCEIRIZADOS DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA

Karyne Kirley Negromonte Gongalves
Paulo Cesar da Costa Galvéo

Hirla Vanessa Soares de Araujo
Monique Oliveira do Nascimento
Rebeka Maria de Oliveira Belo
Marina Lundgren de Assis

Larissa Evelyn de Arruda

Thiere José Cristovao Mendes

Aline Ferreira de Lima Silva

Thais Emanuelle Florentino Cavalcanti
Cindy Targino de Almeida

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.47820130311

(03X =] 1 U W I -SSR 115

FATORES QUE INFLUENCIAM NA ESCOLHA DO PARTO CESARIO: UM ENFOQUE
NAS PROFISSIONAIS ENFERMEIRAS

Mobnica Santos Lopes Almeida
Waléria da Silva Nascimento Gomes
Ennio Santos Barros

Glecy Gelma Araujo Vidal

Myllena Sousa Rocha

Ana Paula Santos Lopes Pinheiro
Taynara Logrado de Moraes
Annyzabel Santos Barros

Cleize Ediani Silva dos Santos
Rodolfo José de Oliveira Moreira




Edivaldo Silva Pinheiro
DOI 10.22533/at.ed.47820130312

(03X = 1 U] W o I < SRR 132

GEORREFERENCIMENTO: ANALISE DA INCIDENCIA DAS ATIPIAS DO TIPO
ESCAMOSO DO COLO DE UTERO NA AREA DE PRESTACAO DE SERVICO DE
PATOS DE MINAS-MG

Daniela Nepomuceno Mello

Larissa Sousa Araujo

Mariana Melo Martins

Paula Caroline Assuncéo e Silva

Abel da Silva Cruvinel

Meire de Deus Vieira Santos

Natéalia de Fatima Gongalves Amancio

DOI 10.22533/at.ed.47820130313

(03X =] 1 U 1 I I 146

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA,: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
PRE-NATAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA EM ARAGUARI,
MINAS GERAIS

Breno Guimaraes Araujo
Fernando Neves Cipriano

Filipe Alberto Moreira Liesner
Gabriela Ferreira Bailao

lasmym Luiza Leite Veloso

Marcia Adryanne Moreira Rocha
Raelma Pereira de Almeida e Silva

DOI 10.22533/at.ed.47820130314

(03X =] 1 U] 1o T 1 157

MORTALIDADE POR DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO NO BRASIL
ENTRE OS ANOS DE 2008 E 2017: UM ESTUDO ECOLOGICO DE SERIES
TEMPORAIS

Julia Rodrigues Silva Araujo

Ingrid Souza Costa de Oliveira
Lara Santos Lima Brand&o

Loren Siqueira de Oliveira
Cheyenne Oliveira Figueirédo Félix
Thiago Barbosa Vivas

DOI 10.22533/at.ed.47820130315

(03X = 1 U o 15 - SRR 170

NIVEL DE INFORMACAO DE ADOLESCENTES DE ESCOLA PUBLICA E
PRIVADA DE ARAGUARI-MG SOBRE DST'S E A ADESAO DESTES A METODOS
DE PROTECAO

Luana Silva Ribeiro

Paula Corréa Boél Soares
Afonso José da Silva

Ana Luiza Soares Mendes
Michelly Fernandes Freitas
Raphael Caetano Rosa Abreu
Pedro Henrique Fernandes
Raquel Dias Vieira




Thiago Lobo Andrade Moraes
DOI 10.22533/at.ed.47820130316

(03X = 1 U] o 15 220N 174

ONTOGENIA DA HEMATOPOESE E DA MATRIZ EXTRACELULAR EM FiGADO
FETAL HUMANO

Andrea Ferreira Soares
Francisco Prado Reis

José Aderval Aragao

Bruna Oliveira Corréa Aquino
Nicolly Dias Conceicéo
Carolina da Silva Pereira
Vinicius Anténio Santos Aragéo
Vinicius Souza Santos

Ana Denise Santana de Oliveira
Tamara Tatiana Souza Santos
Vera Lucia Corréa Feitosa

DOI 10.22533/at.ed.47820130317

(03X =] 1 U o I - R 186

PANORAMA DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS VOLUNTARIAMENTE
NO BRASIL EM 2012 E 2017: UM ESTUDO ECOLOGICO DE SERIE TEMPORAL

Maria Clara de Oliveira Valente
Mariana Gama Fernandes
Renata Leite Corréa

Roberta Lins Reis

Winny Borges Canci

Luciana Oliveira Rangel Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.47820130318

(03N =] 1 o U] 1o T - 199

PERCEPCAO DO DOCENTE E DISCENTE SOBRE O USO DE METODOLOGIAS
ATIVAS DE APRENDIZAGEM NO ENSINO MEDICO NA UNIVERSIDADE SAO
FRANCISCO

Maria Betania de Oliveira Garcia
Amanda Pavani Plantier
Isabella Vidoto da Costa

DOI 10.22533/at.ed.47820130319

(03X = 1 U o 1o SRR 211

PERFIL ANTROPOMETRICO DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN DE UMA
INSTITUICAO DE FORTALEZA-CE

Antbnia Alzira Alves Barboza
Lia Corréa Coelho

Carla Laine Silva Lima
Marcelo Oliveira Holanda
Chayane Gomes Marques
Joana Talita Galdino Costa
Ana Thais Alves Lima

Maria Raquel Lima Lacerda
Paula Alves Salmito

Natalia do Vale Canabrava
Bruno Bezerra da Silva




Sandra Machado Lira
DOI 10.22533/at.ed.47820130320

(03X = 1 U] o 1 SRR 222

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS POR CANCER DE COLO DE UTERO NO
BRASIL NO PERIODO DE 2007 A 2017

Rafaela Vergne Ribeiro Ferreira
Ana Barbara Almeida Fonseca
Besaliel Bastos e Silva Junior
Carolina Cairo de Oliveira
Danton Ferraz de Souza

Rafael Lessa Jabar

Cristina Aires Brasil

DOI 10.22533/at.ed.47820130321

(03X =] 1 U] 1o 172N 236

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE COLO DE UTERO NO BRASIL NOS
ANOS DE 2016 A 2019

Laila Regina Pereira Lopes

Izabella Araujo de Oliveira

Leticia Morais Rezende

Luana Moreira Porto

Marcielli Cristini S&o Le&o

Natalia de Fatima Goncalves Amancio

DOI 10.22533/at.ed.47820130322

(03X =] 1 U] o 1 S 245

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: DESAFIOS ENFRENTADOS NA UTILIZACAO
DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mycaelle da Silva Tavares

Tiago Sousa Araujo

Isaac de Sousa Araujo

Monalisa Martins Querino

Monaisa Martins Querino

Sheyla Maria Lima da Silva

Antonio Alisson Macédo Figueiredo
Danielle Targino Gongalves Moura
Joanacele Gorgonho Ribeiro Nobrega
Janne Eyre Bezerra Torquato
Andressa Gongalves da Silva
Woneska Rodrigues Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.47820130323

(03X = 1 U o 10 SRR 255

PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS
ASSISTIDAS POR UMA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL (ONG) DO
MUNICIPIO DE BARREIRAS-BA

Leandro Dobrachinski

Silvio Terra Stefanello

Daniela Carvalho de Souza

Isa Bruna Macedo Vitor

Jheiny Stffhany Pimentel Carvalho Glier
Patricia de Souza da Silva




Rodolfo Emanuel Rodrigues da Silva
DOI 10.22533/at.ed.47820130324

(03N =3 1 o U] o 13 266

PREVALENCIA DE QUEDAS RECORRENTES EM IDOSOS JOVENS QUE VIVEM
EM COMUNIDADE: ESTUDO TRANSVERSAL

Rayanna Pereira Duarte

Ana Paula dos Reis Santos
Leticia Coutinho Moura

Luanny Gomes dos Santos
Luciana Oliveira Rangel Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.47820130325

(03N =2 1 ] o 1 R 277

PRUEBA DE NEUTRALIZACION POR REDUC(,)IC')N DE PLACAS EN UN SISTEMA
SIN INYECCION DE CO, PARA LA EVALUACION UN TIPO SILVESTRE DE VIRUS
DENGUE SEROTIPO 2

Egma Marcelina Mayta Huatuco
Lucas Augusto Sevilla Drozdek
Enrique Walter Mamani Zapana
Karla Verdnica Vasquez Cajachahua
Mauro Gilber Mariano Astocondor
Haydee Montoya Terreros

Bernardo Esteban Quispe Bravo
Rubén Arancibia Gonzéles

Juan Sulca Herencia

Edison Luiz Durigon

DOI 10.22533/at.ed.47820130326

(03N =1 1 ] o 1y 250 286
URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NA UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO DE PASSOS/MG

Byanca Andrade Passos

Maria Inés Lemos Coelho Ribeiro
Andréa Cristina Alves

Aline Teixeira Silva

Glilciane Morceli

DOI 10.22533/at.ed.47820130327
SOBRE A ORGANIZADORA.......cccoottmiimrrrnssssrsssss s s ssss s sss s s sss s s ssss s ssssssseas 296

INDICE REMISSIVO ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssasesssssnssssssasesasssnsssnesssssasssnsesnssns 297




CAPITULO 9
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RESUMO: Obijetivo: comparar dois métodos
de fixacdo para realizacdo de osteotomias
tibiais de abertura medial, sendo a fixagdo com
placa bloqueada e o fixador externo monoaxial,
determinando qual método possui maior indice
de sucesso e complicagoes.

Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo
de todos os casos operados na instituicao entre
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TIBIAL ALTA

dejaneirode2015ajaneirode 2018. Analisaram-
se os prontuarios e as radiografias dos pré e pés-
operatorias dos membros inferiores operados
durante todo o periodo de seguimento. O
sucesso do alinhamento foi definido como a
colocacgéao do eixo mecanico no ponto de 62,5%
do planalto tibial, com tolerancia de 3° para
mais ou menos. Resultados: houve melhora
estatisticamente significativa entre os eixos
anatdbmico e mecanico, em ambas as técnicas,
entre o pré e poés-operatério (p<0,0001),
porém o indice de acerto foi maior com a placa
bloqueada (63,8% X 25,0%; p=0,0001). As
complicagdes ocorreram em 17,2% da mostra,
sendo maior no grupo com placa bloqueada,
porem essa diferenca ndo foi significativa
(p=0,047). Conclusao: a placa bloqueada tipo
Puddu apresentou maior indice de sucesso que
o fixador externo monoaxial para realizagao de
osteotomias tibiais altas de abertura medial.
Porém, a placa bloqueada também apresenta
maior indice de complicagbes per e pos-
operatorias.
PALAVRAS-CHAVE:
acuracia, complicacao.

Joelho, osteotomia,

COMPARATIVE STUDY OF TWO FIXATION
METHODS FOR HIGH TIBIAL OSTEOTOMY

ABSTRACT: Objective: Compare two fixation
methods for performing high opening medial
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tibial osteotomy, fixation with locked plate and monoaxial external fixator, determining
which method has a higher success rate and complications. Methods: A retrospective
study was conducted of all cases operated in the institution between January 2015 and
January 2018. Medical records and radiographs of pre and postoperative operated lower
limb were analyzed during the entire follow-up period. The success of the alignment
was defined as the placement of the mechanical axis at 62.5% of the tibial plateau, with
tolerance of 3 degrees to more or less. Results: there was a statistically significant
improvement between the anatomical and mechanical axis, in both techniques,
between the pre- and postoperative period (p<0.0001), but the success rate was higher
with the locked plate (63.8% X 25, 0%; p=0.0001). Complications occurred in 17.2 %
of the sample, and it was higher in patients with locked plate, however this difference
was not significant (p = 0.047). Conclusions: the locked Puddu plate showed a
higher success rate than the monoaxial external fixator for medial opening high tibial
osteotomy. However, the locked plate also has a higher rate of complications per- and
postoperative.

KEYWORDS: Knee, osteotomy, accuracy, complication.

INTRODUCAO

A osteoartrite isolada do compartimento medial do joelho esta frequentemente
associada a uma deformidade em varo do joelho. Diversos sdo os procedimentos
cirargicos possiveis para tal enfermidade, como osteotomias valgizantes, artroplastia
unicompartimental do joelho ou artroplastia total do joelho. Embora tenham objetivos
semelhantes, essas técnicas divergem quanto a complexidade do procedimento,
aos resultados obtidos, aos custos e as complicacées intra e pés-operatérias.

A osteotomia tibial, inicialmente relatada por Jackson e col. em 1958@, como
procedimento para tratamento de osteoartrose medial do joelho, onde posteriormente
demonstraram a efetividade do procedimento no alivio da dor®. Popularizou-se a
partir do trabalho de Conventry e col.®, que alterou a técnica, realizando a osteotomia
proximal a tuberosidade anterior da tibia (TAT). A ideia principal do procedimento
€ transferir o eixo de carga do membro inferior, concentrado no compartimento
medial do joelho, para o compartimento lateral, aumentando, assim, a sobrevida da
articulagéo e retardando a realizagdo de uma artroplastia do joelho®9).

As opc¢des cirurgicas descritas para correcao de eixo incluem: osteotomia em
cunha de fechamento lateral, osteotomia em cupula e osteotomia em cunha da
abertura medial. Estas utilizando-se de placa bloqueada, com ou sem cunha, ou
fixador externo, realizando osteotomia de abertura gradual (OAG).

Historicamente as osteotomias de fechamento lateral tem sido utilizadas
amplamente, apresentando bons resultados na literatura™®. Nas Gltimas duas
décadas houve crescente interesse pela técnica de abertura medial, que vem se
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tornando a abordagem de escolha, por apresentar vantagens sobre a técnica lateral:
procedimento potencialmente mais simples, menor risco de lesdo do nervo fibular,
nao viola a articulacgdo tibifibular proximal, maior controle da correcdo multiplanar e
manutencao de estoque 6sse0®'?, apresentando resultados comparaveis aos da
osteotomia de fechamento lateral'-12.

Osteotomias tibiais de abertura medial ndo estao isentas de complicacdes, que
podem ser inerentes ao procedimento cirargico ou especificas da técnica escolhida.
Infeccao superficial e profunda, sindrome compartimental, lesdo vascular, doencga
tromboembdlica, fratura do platd tibial, fratura do coértex lateral, osteonecrose do
platd, rigidez articular, retardo de consolidacdo ou pseudoartrose e infeccdo do
trajeto dos pinos no caso de uso do fixador externo, estdo bem documentadas na
literatura213).

A correcao do eixo mecanico € de extrema importancia para se atingir o objetivo
da osteotomia, determinando assim o sucesso do procedimento(!41516),

O presente estudo tem como objetivo comparar a acuracia na correcao do angulo
de correcédo de osteotomias tibias de cunha de abertura medial entre o dispositivo
de fixacdo com placa bloqueada e cunha (Puddu® - Arthex, Naples, Florida) e a
osteotomia com abertura gradual utilizando fixador externo monoaxial (Orthofix®).

Serao avaliados também o indice de complicacdo entre cada técnica, bem
como a correlagcédo da largura da tibia proximal com os respectivos desfechos em
cada técnica cirargica.

MATERIAL E METODO

Foirealizado um estudo retrospectivo onde foram incluidos pacientes submetidos
a osteotomia tibial valgizante com técnica de abertura medial realizadas no periodo
de janeiro de 2015 a janeiro de 2018.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que ja tenham sido submetidos a
procedimento cirurgico prévio no joelho avaliado ou que apresentavam sequelas de
fratura em quadril, joelho ou tornozelo ipsilateral.

A avaliacdo consistiu em consulta de prontuarios e exames de imagem
disponiveis em nosso arquivo. Foram compilados dados como: nome, prontuario,
sexo, idade na cirurgia, lado operado, técnica cirurgica realizada, eixo anatdémico
e mecanico pré e pds-operatério, largura proximal do platd tibial e complicacdes
clinicas e cirurgicas.

Os procedimentos foram realizados sob controle fluoroscopico. No primeiro
grupo foi realizado a osteotomia tibial alta com a técnica de cunha de abertura

®

imediata e fixacdo com placa Puddu™ conforme técnica padrédo. No segundo grupo

realizamos a osteotomia tibial alta com técnica de cunha medial de abertura gradual
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através de fixacdo com Fixador Externo Ortofix®

, conforme técnica padrao. O arco
de movimento foi permitido em todos os pacientes no primeiro dia apés a cirurgia,
conforme tolerado. No grupo com fixador externo ap6s o periodo de laténcia, iniciou
a distracéo na velocidade de 1Tmm/dia (dividido em 0,25mm quatro vezes ao dia).
O fixador externo era travado quando atingia a correcdo adequada através de
radiografias e retirado quando sua consolidacdo era evidenciada nas radiografias.

As afericbes radiogréaficas dos eixos dos membros inferiores e a largura da tibia
proximal utilizaram o sistema digital Mdicom Viewer versao 3.0 Microdata System,
sendo realizada por um unico médico, assim como a coleta dos dados.

Os eixos anatémico, definido pela intersecao do eixo diafisario do fémur e tibia,
e 0 eixo mecanico, definido pela intersecéo entre a linha que conecta o centro da
cabeca femoral ao centro do fémur distal e a linha que conecta o centro do tornozelo
ao centro da tibia proximal, assim como o angulo de correcdo foi avaliado em
radiografia panoramica de membros inferiores em ortostase, onde o célculo do angulo
de correcéo se baseava em ponto localizado a 62,5% da largura do platé tibial, de
medial para lateral, onde foi medido o &ngulo formado entre os eixos mecéanicos do
fémur e tibia.

A analise estatistica descritiva apresentou na forma de tabelas os dados
observados, expressos pela média, desvio padrao, mediana, intervalo interquartilico
(11Q), minimo e maximo para dados numéricos (quantitativos) e pela frequéncia (n) e
percentual (%) para dados categéricos (qualitativos).

A analise inferencial foi composta pelos seguintes métodos: A comparacéao
dos dados numéricos entre duas técnicas (PUDDU e OAG) ou entre os subgrupos
segundo a complicacdo (presente e ausente) foi avaliada pelo teste de Mann-
Whitney, e pelo teste de x? ou exato de Fisher para dados categoricos; A variagao
(delta absoluto) das medidas do pré para pds-operatorio no interior de cada grupo de
técnica foi analisada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon; e comparadas
entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi utilizado para medir o grau de associacao entre a largura da tibia com
0 eixo mecanico pos-operatorio.

Foramaplicados métodos n&o paramétricos, poisasvariaveisndo apresentaram
distribuicdo normal (Gaussiana), devido a rejeicdo da hipdtese de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilks no interior dos grupos. O critério de determinacao de
significancia adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica foi processada pelo
software estatistico SAS.

RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusao e excluséo foram incluidos no estudo os dados
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de 122 osteotomias tibiais valgizantes (119 pacientes), com técnica de abertura
medial, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Destes, 82 procedimentos
foram realizados utilizando-se da técnica Puddu (67,2%) e 40 com uso de Orthofix
(32,8%).

A amostra foi formada em sua maioria por pacientes do género masculino
(86,9% n=106), contando apenas com 16 pacientes do género feminino (13,1%). A
idade média da amostra foi de 45,8 anos (22-57 anos), sendo ligeiramente maior no
grupo com Puddu (46,0 anos; 22-57 anos) frente ao grupo com Orthofix (45,3 anos;
29-57 anos).

O éangulo de correcao teve como valor médio 14,5° (5°- 33°), apresentando valor
médio menor grupo com técnica Puddu (13,6°; 5°-33°) e maior no grupo com fixador
externo (16,4°; 9°-29°). O eixo mecanico se comportou de maneira semelhante no
pré e pos- operatério na amostra e entre as técnicas. Valor médio do pré-operatorio
foi de 12,5° varo (3,8°-29° varo), sendo de 11,4° varo (3,8°-29°varo ) naqueles
operados com Puddu e de 14,2° varo (6,6°-27° varo) para aqueles operados com
Orthofix. O valor médio pés-operatério global foi calculado em 2,6° varo (17°varo-
15°valgo), apresentando média de 2,1° varo(13° varo- 5°valgo) nos operados com
Puddu e de 3,3° varo (17°varo-15°valgo) naqueles com Orthofix.

A largura tibial em média foi de 8,4 cm (6,76-10cm), apresentando valores
médios idénticos em ambos os grupos operados com Puddu (6,93-9,73°) e a técnica
de abertura gradual (6,76-10cm). As Tabelas 1 e 2 sumarizam as variaveis categoricas
e numéricas da amostra total, enquanto a Tabela 3 sumariza as variadveis de cada

grupo, de acordo com a técnica cirurgica.

Variavel categoria N %
Caracterizacao

masculino 106 86,9

Género -
feminino 16 13,1
direito 57 47 1
Lado
esquerdo 64 52,9
L. PUDDU 82 67,2
Técnica

OAG 40 32,8

. . , insucesso 55 50,5
Eixo mecénico pos

sucesso 54 49,5
sim 21 17,2
Complicagéo nao 101 82,8

Tabela 1 - Variaveis categéricas na amostra total

A classificagdo corresponde as margens de 3° varo a 3° valgo no angulo mecanico pés-op como limites de

sucesso pos-operatoério.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 9




Variavel N média DP mediana [ [e] minimo maximo

Caracterizacao

Idade (anos) 122 45,8 7.9 47 41 - B2 22 57
Largura da tibia (cm) 116 8,4 0,6 8,475 80 88 6,76 10
Angulo de correcéo (graus) 101 14,5 4,5 14 11 17 5 33

Pré-tratamento
Eixo mecénico (graus) 93 -12,5 4,7 -12 -15 - -9 -29 -3,8
Eixo anatdémico (graus) 96 -4,5 4,3 -3 -6 - -1,13 -18 3
Pés-tratamento
Eixo mecanico (graus) 93 -2.6 53 -2 6 -0 -17 15

Eixo anatdémico (graus) 96 3,9 5,5 6 0-8 -12 12

Tabela 2 - Descritiva completa das variaveis numéricas na amostra total.

DP: desvio padrao. 1IQ: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Valores negativos representam graus
de desvio em varo.

Variavel (PUDDU) N média DP mediana [[e] minimo maximo
Caracterizacao

Idade (anos) 82 46,0 8.0 48 41 - 52,25 22 57
Largura da tibia (cm) 76 8,4 0,6 8,49 8.1 8,8 6,93 9,73
Angulo de correcéo (graus) 66 13,6 4,3 13 11 16 5 33

Pré-tratamento
Eixo mecanico (graus) 56 -11,4 4,2 -10,5 -14 - -9 -29 -3,8
Eixo anatémico (graus) 60 -3.4 3,3 -3 -4.98 - -1 -17 3

Pés-tratamento

Eixo mecéanico (graus) 56 -2.1 3,8 -1 -445 - 0 -13 5
Eixo anatémico (graus) 60 4,6 4,9 6 0 -8 -9 11
Variavel (OAG) n média DP mediana [[[e] minimo maximo
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Caracterizacao

Idade (anos) 40 45,3 7.7 47 39,25 - 52 29 57
Largura da tibia (cm) 40 8.4 0,8 8,45 7,8 9,0 6,76 10
Angulo de correcao (graus) 35 16,4 4.5 17 12,7 19 9 29

Pré-tratamento
Eixo mecénico (graus) 37 -14,2 4.9 -13,1 -16,5 - -10 -27 -6,6
Eixo anatdmico (graus) 36 -6,2 5.1 -6 -9,88 - -2 -18 2
Pés-tratamento
Eixo mecénico (graus) 37 -3,3 6.9 -4 -8 - 2 -17 15

Eixo anatomico (graus) 36 2,7 6,1 3 23 - 8 -12 12

Tabela 3 - Descritiva completa das variaveis numéricas para o grupo da técnica PUDDU e OAG

DP: desvio padréo. IIQ: intervalo interquartilico: Q1- Q3; Valores negativos representam gruas de desvio em varo.

Com relagao a obtencéo de sucesso na correcao da deformidade, definido como
eixo mecanico pos-operatério o intervalo de 3° varo a 3° de valgo, observamos que
entre os 109 pacientes dos quais conseguimos coletar os dados, apenas 54 (49,5%)
atingiram o almejado “sucesso” na correcéo (Tabela 1). Dentre esses pacientes
houve um maior indice de sucesso entre aqueles operados com a técnica Puddu
(63,8%; n=44) frente aqueles operado com o Orthofix (25,0%; n=10; p=0,0001),
expressa na Tabela 4. Porém, houve melhora estatisticamente significativa entre os
eixos anatbmico e mecanico, em ambas as técnicas, entre o pré e pos-operatorio
(Tabela 5).

Sendo assim, foi proposto verificar se existe diferencga significativa na melhora
entre as duas técnicas, ou seja, se a evolugcao (expressa pelo delta) é diferenciada
entre elas. A Tabela 6 fornece a mediana e amplitude interquartilica (1° quartil -
3° quartil) dos deltas absolutos (p6s-pré) das medidas segundo a técnica e o
correspondente nivel descritivo (p valor) do teste de Mann-Whitney. Observou-se
gue nao existe diferenca significativa, ao nivel de 5%, no delta absoluto, ou seja, as
técnicas apresentaram melhora nos eixos de forma semelhante.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 9




PUDDU OAG
Variavel categoria p valor

Classificacao (1)

insucesso 25 36,2 30 75,0
Eixo mecanico pos 0,0001
sucesso 44 63,8 10 25,0
Sim 18 22,0 3 7.5
Complicacdes 0,047
Nao 64 78,0 37 92,5
com complicacao sem complicacao
Variavel p valor
n mediana [[e} n mediana na
Idade (anos) 21 49 43 - 52,5 101 47 40 - 52 0.28

Largura da tibia (cm) 19 83 78 87 97 8,5 80 88 0.27

Angulo de correcédo

18 13,5 12 18,3 83 14 11 17 0,69
(graus)
Eixo mecanico (graus) 18 -115 168_ - 91 85 -12 -14 - -9 0,99
Eixo anatdomico (graus) 18 -2,75 525_ -2 85 -3 6 - -1 0,93

Tabela 4 -Variaveiscateg6ricas segundo a técnica e variaveis numéricas segundo a
complicacgéo.

As classificagdes correspondem as margens de 3° varo a 3° valgo no angulo mecéanico pés-op como limites de
sucesso pos-operatorio.

A classificagado (1) foi obtida considerando a amostra maxima no pos-operatorio, ignorando o fato de registros
faltantes no pré teste de x2.

11Q: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Teste de Mann-Whitney. Valores negativos representam graus de desvio em

varo.
pré-op pos-op
Variavel p valor
n mediana na mediana na

Técnica PUDDU

Eixo mecéanico (graus) 56 -10,5 -14 - -9 -1 -445 - 0 < 0,0001

Eixo anatémico (graus) 60 -3 -5,0 - -1 6 00 - 8 < 0,0001
Técnica OAG

Eixo mecénico (graus) 37 -13,1 -16,5 - -10 -4 -8 - 2 < 10,0001

Eixo anatémico (graus) 36 -6 99 - -2 3 23 - 8 < 0,0001

Tabela 5 - Analise da variacdo das medidas no interior de cada grupo.

11Q: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. Valores negativos representam
graus de desvio em varo.
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PUDDU OAG
Delta (pos-pré) p valor
n mediana naQ n mediana [ [e]
Eixo mecénico (graus) 56 9 7 - 12 37 10 6 - 14,4 0,26
Eixo anatdmico (graus) 60 9 4 - 11,8 36 8 3,25 - 13 0,65

Tabela 6 - Deltas absolutos segundo a técnica
11Q: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Teste de Mann-Whitney.

Utilizando-se do coeficiente de correlagdo de Spearman (r,) observou-se que
nao existe correlagcao significativa entre a largura da tibia como o eixo mecéanico pos-
operatorio (r, = -0,035; p=0,72; n=106).

Com relacdo a as complicacbes encontradas observamos uma incidéncia
17,2% (n=21) na amostra total (Tabela 1). Houve também maior incidéncia de
complicacbes entre os pacientes operados com a técnica Puddu (22,0%, n=18) frente
aqueles operados com a técnica do fixador externo (7,5%, n= 3; p=0,047) conforme
demonstra a Tabela 4. No entanto, ndo ha diferenca significativamente estatistica
entre as variaveis analisadas nos grupos com e sem complicacdes (Tabela 4).

Dentre os 21 casos de complicagcbes observamos 16 casos de fratura da cortical
lateral onde em 15 casos era utilizada a técnica Puddu. Em 03 casos foi realizada
fixacdo da fratura com parafuso e arruela. Dos 13 casos onde ndo houve fixacéo, 2
evoluiram com perda da correcao e reviséo da osteotomia. Existiram ainda 3 casos
de fratura de platé, onde em 2 eram utilizadas a técnica Puddu e nesses foi realizada
fixacdo com parafuso. Um caso com uso de OAG consolidou precocemente e 1 caso
com falha do implante foi tratado conservadoramente com tala gessada evoluindo
sem necessidade de revisao.

DISCUSSAO

Nossa casuistica observou um acometimento maior do sexo masculino sobre
o feminino. Kapila et al. verificaram uma frequéncia maior no sexo feminino em seu
estudo sobre osteotomia de tibia!"”. Achamos que o sexo masculino por apresentar
maior forga fisica realizando esportes de forma mais vigorosa ou utilizando o préprio
corpo para trabalho bracal, tornam esse género, a principal indicacao desse tipo de
cirurgia.

Zhim et al. realizaram um estudo biomecénico sobre a osteotomia de tibia de
cunha de abertura medial comparando o fixador externo e a osteossintese com
placa. A osteossintese com placa foi superior na manutencédo da correcéo do eixo,

porém, o fixador externo permitiu um ajuste fino na corregcdo do alinhamento do




joelho durante o processo de consolidacdo 6ssea''®. Este estudo também observou
uma superioridade na correcdo da deformidade com a técnica de Puddu, porém,
houve melhora estatisticamente significativa entre os eixos anatémico e mecanico,
em ambas as técnicas, entre o pré e pds-operatorio. Achamos que o estudo de Zhim
et al. perde um pouco de credibilidade pois, sendo realizado em cadaveres nem
sempre traduz a real situacdo do corpo humano. Em funcéo disso, nosso trabalho
€ inédito comparando o alinhamento do membro inferior e as complicagdes entre as
técnicas de OAG e Puddu.

Marti et al. verificaram que 50% dos seus pacientes que realizaram a técnica de
osteotomia da tibia com cunha de abertura medial obtiveram uma correcéo adequada
através da afericdo do eixo mecanico'®. Nossa pesquisa ratifica esses resultados
onde 49,5% da amostra obtiveram correcdo adequada. Dentre esses pacientes
houve um maior indice de sucesso entre aqueles operados com a técnica Puddu
(63,8%) frente aqueles operado com o Orthofix (25,0%).

Consideramos complicacéo qualquer alteracao que mudasse o pds-operatério
desses pacientes. Em razdo disso, a hipocorrecdo ndo foi considerada uma
complicacéo.

A osteotomia com cunha de abertura medial da tibia é associada com uma
moderada frequéncia de complicacdes. As complicagcbes mais frequentemente
relatadas incluem perda de correcao e fratura da cortical lateral®. Nossa pesquisa
corrobora esses resultados. Obtivemos 16 casos de fratura da cortical lateral de
um total de 122 osteotomias. Achamos que as avaliacdes pré e intraoperatéria sdo
fundamentais para afericdo do eixo, bem como, o controle de imagem sistematico
evita a invasao da cortical lateral.

Jung et al. observaram maior indice de complicacbes em pacientes do sexo
masculino, idosos e que necessitavam de um grau de correcédo da deformidade
maior®®, Em nosso estudo a prevaléncia do sexo masculino foi bem superior quando
comparado ao sexo feminino e também verificamos que a idade mais elevada foi
observada no grupo com complicacdes, porém, o grau de corre¢cdo da deformidade
foi menor quando comparado ao grupo sem complicacoes.

Woodacre et al. em estudo de revisao, associado a casuistica pessoal, sobre
as complicacOes das osteotomias de cunha de abertura medial concluiram que esta
cirurgia apresenta um baixo indice de complicacbes graves, entretanto, observam
uma frequéncia elevada de complicacdes leves®). Nosso pensamento é que qualquer
complicacdo gera prejuizo para o paciente independente da gravidade e deve ser
alertada no momento da indicagao cirurgica.

Martin et al. elaboraram uma classificacdo sobre efeitos adversos apos a
osteotomia com cunha de abertura tibial baseado no tratamento que era requerido. A
pseudoartrose e o retardo de consolidacao foram considerados os eventos adversos
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graduados como severo e leve mais frequentes®. Nossa casuistica ndo observou
nenhuma dessas complicagcdes e no grupo com a placa de Puddu enxertamos todos
0s pacientes com enxerto autblogo de crista iliaca contralateral.

Na técnica de osteotomia com cunha de abertura medial o padréo ouro parece
ser a placa bloqueada com enxerto autélogo®. Ao nosso modo de ver esse tema
ainda € controverso. A placa normalmente apresenta uma boa estabilidade mas
dependendo da cunha necessita de enxerto 6sseo, gerando uma outra agresséo
cirargica ao paciente. Na nossa casuistica nao identificamos nenhuma complicacéao
da ferida operatéria dessa regido. Dependendo do perfil da placa esse implante pode
incomodar sendo necessario sua remoc¢ao. Em contrapartida, o fixador externo de
abertura gradual ndo necessita de enxerto 6sseo e, além disso, apds a consolidacao
esse dispositivo pode ser removido, deixando o paciente sem nenhum material de
sintese. Os pontos negativos do uso do fixador externo seriam o risco de infeccéo
dos pinos, bem como, o incbmodo do seu uso até a consolidacdo e uma segunda
cirurgia para a remoc¢ao desse dispositivo. Nosso estudo observou maior incidéncia
de complicacbes entre os pacientes operados com a técnica Puddu frente aqueles
operados com a técnica do fixador externo.

Bachhal et al. concluem que a hemicalotase prove um alinhamento preciso em
84% dos joelhos operados e com baixas taxas de complicacées®’. Nosso estudo
também observou menor taxa de complicacées entre os pacientes operados com
fixador externo.

CONCLUSAO

Observamos um indice de correcao do eixo mecanico, considerado como
sucesso, em 49,5% dos procedimentos. Destes a melhor acuracia no procedimento
foi conseguido com a técnica Puddu. No entanto, ndo encontramos diferencas
quanto a melhora do eixo pds operatdrio ao comparar diretamente as duas técnicas.
N&o houve correlacdo entre largura da tibia proximal e os resultados cirurgicos.
Obtivemos uma taxa de complicagdes de 17,2%, apresentando maior incidéncia
naqueles operados com Puddu.

Pensamos que a inexisténcia de artigos semelhantes na literatura devera
encorajar novos estudos comparativos, para avaliar qual método de fixacéao
proporciona a melhor forma de correcao associada a menores indices de complicacéo.
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