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ACTA ORTOPEDICA BRASILEIRA
INSTRUCOES PARA AUTORES

(Revisado em setembro de 2012)

A Revista Acta Ortopédica Brasileira, Orgao Oficial da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — Regional Sao Paulo, ¢ publicada bimestralmente em seis edigdes ao ano (jan/fev,
mar/abr, maio/jun, jul/ago, set/out e nov/dez) com versao em portugués e inglés na forma impressa e
formato online, ¢ distribuida para médicos ortopedistas e principais Instituicdes do Brasil. A publica-
cao segue os requisitos de uniformizagao recomendados pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (www.icmije.org.br). Os artigos para serem aprovados s&o submetidos a avaliagao
de uma comisséo de revisores (peer review) que recebem o texto de forma anénima e decidem
por sua publicacéo, sugerem modificagdes, requisitam esclarecimentos aos autores e efetuam re-
comendagdes ao Editor Chefe. Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sé&o de total
responsabilidade dos autores. A Acta Ortopédica Brasileira segue na integra a tendéncia internacio-
nal do estilo Vancouver, disponivel (www.icmje.org.br). Desde j& agradecemos a colaboragao dos
autores no atendimento as instrugdes citadas

FORMATAGAO DE ARTIGOS

LIMITES POR TIPO DE PUBLICAGAO (Extensao): Os critérios abaixo delineados devem ser
observados para cada tipo de publicagdo. A contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina
inicial, resumo, texto e referéncias.

Recomendagédes para Artigos submetidos a Acta Ortopédica Brasileira.

Tino de Nimero
PO Resumo Namero de Palavras Referéncias | Figuras | Tabelas | de Autores
Artigo -
Permitido
2.500
Original ;sétr;(t)%raitlna\c:g Excluindo o resumo, 20 10 6 6
P referéncias, tabelas e figuras
- Nao é 4.000
Atgil\'/?:gg? ! lestruturado com até| Excluindo o resumo, 60 3 2 2
200 palavras referéncias, tabelas e figuras
Editorial* 0 500 0 0 0 1

*Seréo publicadas a critério dos Editores, com a respectiva réplica quando pertinente.

PREPARAGAO DE MANUSCRITO: A Revista Acta Ortopédica Brasileira recebe para publicagao
os seguintes tipos de manuscritos: Artigo Original, Artigo de Atualizagao e Revisdo. Os artigos de
Atualizagéo e Revisdo, somente serdo aceitos a convite do Corpo Editorial.

Os manuscritos enviados deverdo estar em padréo PC com arquivos TXT ou DOC, espago duplo,
com margem larga, devendo o autor inserir carta assinada, autorizando sua publicagao, declarando
que o mesmo € inédito e que néo foi, ou esta sendo submetido & publicagdo em outro periodico.
Certifique-se de que o manuscrito se conforma inteiramente as instrugoes.

ENSAIOS CLIiNICOS: O periddico Acta Ortopédica Brasileira apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagao Mundial de Satide (OMS) e do Comité Internacional de Editores de
Diarios Médicos (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informagéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicagao, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido
um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE. Os enderegos para esses registros estéo disponiveis a partir do
site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de identificagao deve ser declarado no final do resumo

CONFLITO DE INTERESSES: Conforme exigéncias do Comité Internacional de Editores de Didrios
Médicos (ICMJE), grupo Vancouver e resolugao do Conselho Federal de Medicina n® 1595/2000 os
autores tém a responsabilidade de reconhecer e declarar conflitos de interesse financeiros e outros
(comercial, pessoal, politico, etc.) envolvidos no desenvolvimento do trabalho apresentado para
publicagao. Devem declarar e podem agradecer no manuscrito todo o apoio financeiro ao trabalho,
bem como outras ligacdes para o seu desenvolvimento.

CORRE(;AO DE PROVAS GRAFICAS: Logo que prontas, as provas graficas em formato
eletrénico seréo enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores deverao
devolver, também por e-mail, a prova grafica com as devidas corregoes em, no maximo, 48 horas
apos o seu recebimento. O envio e o retorno das provas graficas por correio eletrénico visa agilizar
0 processo de revisao e posterior publicagao das mesmas.

DIREITOS AUTORAIS: Todas as declaragoes publicadas nos artigos sao de inteira responsabi-
lidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se propriedade da Editora, que
passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado na ACTA ORTOPEDICA
BRASILEIRA podera ser reproduzido sem a permissédo por escrito da Editora. Todos os autores de
artigos submetidos deverao assinar um Termo de Transferéncia de Direitos Autorais, que entraré
em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

ORGANIZAGAO DO ARQUIVO ELETRONICO: Todas as partes do manuscrito devem ser
incluidas em um Unico arquivo. O mesmo devera ser organizado com a pagina de rosto, em
primeiro lugar, o texto, referéncias seguido pelas figuras (com legendas) e ao final, as tabelas e
quadros (com legendas).

PAGINA DE ROSTO: A pagina de rosto deve conter:

a) o tipo do artigo (artigo original, de reviséo ou atualizagao);

b) o titulo completo em portugués e inglés com até 80 caracteres deve ser conciso, porém
informativo;

b) onome completo de cada autor (sem abreviagdes); e a instituicao a que pertence cada um deles;

c) o local onde o trabalho foi desenvolvido;

d) nome, endereco, telefone e e-mail do autor responsavel para correspondéncia.

RESUMO: O Resumo deve ser estruturado em caso de artigo original e deve apresentar os objetivos
do estudo com clareza, dados histéricos, métodos, resultados e as principais conclusdes em inglés
e portugués, nao devendo ultrapassar 200 palavras. Deve conter o Nivel de Evidéncia, conforme
tabela de classificagdo anexada no final das normas.

DESCRITORES: Deve conter no minimo trés palavras chaves baseadas nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) -http://decs.bireme.br. No inglés, apresentar keywords baseados no

Medical Subject Headings (MeSH) - http://www.nim.nih.gov/mesh/meshhome.html, no minimo trés
e no maximo seis citagdes.

INTRODUGAO: Deve apresentar o assunto e objetivo do estudo, oferecer citagdes sem fazer uma
reviséo externa da matéria.

MATERIAL E METODO: Deve descrever o experimento (quantidade e qualidade) e os procedimentos
em detalhes suficientes que permitam a outros pesquisadores reproduzirem os resultados ou darem
continuidade ao estudo.

Ao relatar experimentos sobre temas humanos e animais, indicar se os procedimentos seguiram
as normas do Comité Etico sobre Experiéncias Humanas da Instituicdo, na qual a pesquisa foi
realizada ou de acordo com a declaragéo de Helsinki de 1995 e Animal Experimentation Ethics,
respectivamente.

Identificar precisamente todas as drogas e substancias quimicas usadas, incluindo os nomes
genéricos, dosagens e formas de administragdo. Nao usar nomes dos pacientes, iniciais, ou
registros de hospitais. Oferecer referéncias para o estabelecimento de procedimentos estatisticos.

RESULTADOS: Apresentar os resultados em sequéncia légica do texto, usando tabelas e
ilustragdes. Nao repetir no texto todos os dados constantes das tabelas e ou ilustragoes. No texto,
enfatizar ou resumir somente as descobertas importantes.

DISCUSSAO: Enfatizar novos e importantes aspectos do estudo. Os métodos publicados
anteriormente devem ser comparados com o atual para que os resultados n&o sejam repetidos.

CONCLUSAO: Deve ser clara e concisa e estabelecer uma ligagao entre a conclusao e os objetivos
do estudo. Evitar conclusdes nao baseadas em dados.

AGRADECIMENTOS: Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuigdo néo justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio material.

REFERENCIAS: Referéncias: Citar até cerca de 20 referéncias, restritas & bibliografia essencial
ao contetido do artigo. Numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto, utilizando-se nimeros arabicos sobrescritos,
no seguinte formato: (Redugéo das fungdes da placa terminal.') Incluir os seis primeiros autores
seguidos de et al.

Os titulos de periddicos deverao ser abreviados de acordo com o Index Medicus.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do Periédico. ano; volume: pégina inicial - final
Ex.: Campbell CJ. The healing of cartilage deffects. Clin Orthop Relat Res. 1969;(64):45-63.
Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢do, se nao for a primeira. Tradutor(es), se for
o caso. Local de publicagéo: editora; ano. Ex.: Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced
headache. 2nd ed. New York: Spriger-Verlag; 1996.

Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo Editor(es) do livro e demais dados
sobre este, conforme o item anterior.Ex.: Chapman MW, Olson SA. Open fractures. In: Rockwood
CA, Green DP Fractures in adults. 4th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996. p.305-52.
Resumos: Autor(es). Titulo, seguido de [abstract]. Periédico ano; volume (suplemento e seu
numero, se for o caso): pagina(s) Ex.: Enzensberger W, Fisher PA. Metronome in Parkinson’s
disease [abstract]. Lancet. 1996;34:1337

Comunicagdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre parénteses

Tese: Autor, titulo nivel (mestrado, doutorado etc.), cidade: instituicdo; ano. Ex.: Kaplan SJ.
Post-hospital home health care: the elderley’s access and utilization [dissertation]. St. Louis:
Washington Univ.; 1995.

Material eletrénico: Titulo do documento, enderego na internet, data do acesso. Ex: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis. [online] 1995 Jan-Mar [cited
1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

TABELAS: As tabelas devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto com ndimeros
arabicos. Cada tabela deve ter um titulo e, se necessario, uma legenda explicativa. Os quadros e
tabelas deverao ser enviados através dos arquivos originais (p.e. Excel)

FIGURAS (FOTOGRAFIAS E ILUSTRAGOES): As figuras devem ser apresentadas em paginas
separadas e numeradas sequencialmente, em algarismos arébicos, conforme a ordem de apareci-
mento no texto. Para evitar problemas que comprometam o padrao da revista, o envio do material
deve obedecer aos seguintes parametros: todas as figuras, fotografias e ilustragdes devem ter
qualidade gréfica adequada (300 dpi de resolucao) e apresentar titulo e legenda.Em todos os casos,
os arquivos devem ter extensao.tif e/ou jpg. Também sédo aceitos arquivos com extensao.xls (Excel),
.eps, .psd para ilustragdes em curva (gréficos, desenhos e esquemas).. As figuras incluem todas as
ilustragbes, tais como fotografias, desenhos, mapas, gréficos, etc, e devem ser numeradas consec-
utivamente em algarismos arabicos. Figuras em preto e branco serao reproduzidas gratuitamente,
mas o editor reserva o direito de estabelecer o limite razoavel, quanto ao nimero delas ou cobrar do
autor, a despesa decorrente do excesso. Fotos coloridas serao cobradas do autor.
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LEGENDAS: Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras
(gréficos, fotografias e ilustragdes). Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos, cor-
respondendo a cada figura, e na ordem em que foram citadas no trabalho. Abreviaturas e Siglas:
Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. No rodapé
das figuras e tabelas deve ser discriminado o significado das abreviaturas, simbolos, outros sinais
e informada fonte: local onde a pesquisa foi realizada. Se as ilustragdes ja tiverem sido publicadas,
deverdo vir acompanhadas de autorizag@o por escrito do autor ou editor, constando a fonte de
referéncia onde foi publicada.

REPRODUGAO: Somente a Acta Ortopédica Brasileira podera autorizar a reprodugéo dos artigos
nelas contidos. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria da Revista Acta Ortopédica
Brasileira. Os artigos enviados passarao a ser propriedade da Acta Ortopédica Brasileira.
SUBMISSAO DE ARTIGOS: A partir de janeiro de 2008 iniciamos o processo de adogéo do Sistema
SciELO de Publicagao e Submissao on line. O acesso a pégina do sistema deverd ser feito através
de:http://submission.scielo.br/index.php/aob/index, seguindo as instrugdes, de cadastro e inclusao
de artigo, do préprio sistema.

Caso ocorra a necessidade de esclarecimentos adicionais, favor entrar em contato com a Atha
Comunicagéo e Editora - Rua: Machado Bittencourt, 190, 4° andar - Vila Mariana - Sdo Paulo
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[Este quadro foi adotado de material publicado pelo Centro de Medicina baseada em Evidéncia, Oxford, Reino Unido.
Para obter mais informagaes, visite www.cebm.net. ]

Tipos de estudo

Nivel Estudos terapéuticos - Estudos prognésticos- Estudos diagnoésticos - Analises econdmicas e de decisiao
Investigacio dos resultados Investigacio do efeito Investigacio de um exame para -Desenvolvimento de modelo
do tratamento de caracteristica de diagnéstico econdmico ou de decisio
um paciente sobre o
desfecho da doenga
I e  Estudo clinico e  Estudo prospectivo e  Teste de critérios e  Custos e alternativas logicos;
randomizado de alta de alta qualidade? diagnosticos desenvolvidos valores obtidos de muitos
qualidade com ou sem (todos os pacientes anteriormente em pacientes estudos; com analises de
diferenca estatisticamente foram inscritos consecutivos (com padrdo de sensibilidade de multiplas vias
significante, mas com no mesmo estagio referéncia “ouro” aplicado) e  Revisdo sistematica® de
intervalos de confianga da doenca, com > e  Revisdo sistematica® de Estudos de Nivel I
estreitos 80% dos pacientes Estudos de Nivel I
e  Revisdo sistematica® inscritos)
de ECRC (Estudos e  Revisdo sistematica °
clinicos randomizados e de Estudos de Nivel I
controlados) de Nivel 1
(e resultados do estudo
foram homogéneos®)
1T e ECRC de menor e  Estudo retrospectivof e  Desenvolvimento de e  Custos e alternativas l6gicos;
qualidade (por exemplo, < e  Controles ndo critérios diagnosticos em valores obtidos de muitos
80% de acompanhamento, tratados de um pacientes consecutivos (com estudos; com anéalises de
sem mascaramento do ECRC padréo de referéncia “ouro” sensibilidade de multiplas vias
codigo de randomizagao e  Estudo prospectivo aplicado) e  Revisdo sistematica® de
ou randomizagio de menor qualidade e Revisdo sistematica® de Estudos de Nivel II
inadequada) (por exemplo, Estudos de Nivel II
e  Estudo? prospectivo pacientes inscritos
comparativo® em diferentes
e  Revisdo sistematica® de estagios da doenga
Estudos de Nivel II ou ou <80% de
Nivel I com resultados acompanhamento)
discrepantes e  Revisdo sistematica®
de Estudos de Nivel 11
I Estudo de caso-controle® e  Estudo de caso- e  Estudo de pacientes néo- e  Analises baseadas em
Estudo retrospectivo’ controle® consecutivos; sem padrdo de alternativas e custos limitados;
comparativo® referéncia “ouro” aplicado e estimativas ruins
e Revisdo sistematica® de uniformemente e Revisdo sistematica® de
Estudos de Nivel 111 e  Revisdo® sistematica de Estudos de Nivel IIT
Estudos de Nivel IIT
e  Estudo de caso-controle
e  Padrio de referéncia ruim
v Série de casos" Série de casos e Analises sem analises de
sensibilidade
\% Opinido do especialista Opinido do especialista Opinido do especialista Opinido do especialista

?Avaliagdo completa da qualidade de cada estudo requer aquilatagdo de todos os aspectos do desenho do estudo.
®Combinagdo de resultados de dois ou mais estudos anteriores.
°Estudos proporcionaram resultados coerentes.

dEstudo iniciou antes de o primeiro paciente ser inscrito.
‘Pacientes tratados de um modo (por exemplo, artroplastia cimentada de quadril) comparada com um grupo de pacientes tratados de outra maneira
(por exemplo, artroplastia nao-cimentada de quadril) na mesma instituigao.
fO estudo iniciou depois da inscri¢do do primeiro paciente.
£0s pacientes identificados para o estudo com base em seu desfecho clinicos, chamados de "casos", por exemplo falha da artroplastia total, sdo
comparados com os pacientes que ndo tiveram desfechos, chamados "controles", por exemplo, artroplastia total do quadril bem-sucedida.
"Pacientes tratados de uma maneira sem grupo de comparacio de pacientes tratados de outro modo.
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O EQUILIBRIO SAGITAL EM ESCOLIOSE DE ETIOLOGIA
IDIOPATICA E NEUROMUSCULAR

PauLo Arvim Borces!, GuiLHERME PEReiRA Ocampos’, Jost ANTONIO MaNcuso FitHo!, OLavo BiRaGH! LETAIF!,

RAPHAEL MARTUS MARCON!, ALEXANDRE FOGACA CRISTANTE!

RESUMO

Obijetivo: Descrever e comparar a distribuicdo dos parametros
espino-pélvicos (PEP) em uma populagéo brasileira de doentes
com escoliose idiopética (El) e neuromuscular (ENM), e avaliar
a associagao entre a incidéncia pélvica (Pl) e lordose lombar
(LL). Método: Foi realizada analise de prontuarios. Mensuramos
medidas do equilibrio sagital em pacientes com escoliose neuro-
muscular e idiopética. Resultados: Para El encontramos as mé-
dias (em graus): PI 55,55; inclinacéo sacral (SS) 45,35; inclinagao
pélvica (PT) 10,19; lordose lombar (LL) 43,48; e cifose toracica
(TK) 32,10. Na ENM: PI 53,77; SS 42,31; PT 11,46; LL 49,46; e TK
45,69. Na distribuicdo dos PEP n&o houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os dois tipos de escoliose (p=0,057). A
associacao entre IP e LL foi baixa entre os doentes com escoliose
idiopética (R=0,074) e entre os doentes com escoliose neuromus-
cular (R=0,274). Conclusao: Os PEP medidos nos doentes com
El e ENM na populagéo brasileira s&o semelhantes aos descritos
na literatura internacional e nao diferem significativamente, ja a
associagédo entre LL e Pl ndo pode ser confirmada. Nivel de
Evidéncia IV, Série de Casos.

Descritores: Escoliose. Equilibrio postural. Coluna vertebral. Pelve.

ABSTRACT

Objectives: To describe and compare the distribution of spino-
-pelvic parameters (SPP) in a Brazilian population with idiopathic
scoliosis (IS) and neuromuscular scoliosis (NMS), and evaluate
the association between pelvic incidence (Pl) and lumbar lordosis
(LL). Method: Medical records investigation was performed. Sagi-
tal balance angles were measured in patients with neuromuscular
and idiopathic scoliosis. Results: IS sample means (in degrees):
Pl 55.55; Sacral Slope (SS) 45.35; Pelvic Tilt (PT) 10.19; Lumbar
Lordosis (LL) 43.48; and Thoracic Kyphosis (TK) 32.10. In NMS: PI
53.77; SS 42.31; PT 11.46, LL 49.46; and TK 45.69. No statistically
significant differences in PEP distribution were found between the
two types of scoliosis (p=0,057). The association between pelvic
incidence and lumbar lordosis is low among idiopathic scoliosis
(R=0,074) and neuromuscular scoliosis (R=0,274). Conclusion:
PEP measurements in a Brazilian population of idiopathic scoliosis
and neuromuscular scoliosis patients are similar to those in the
international literature and do not differ statistically between them.
The association between LL and Pl could not be assessed in this
study. Level of Evidence IV, Case Series.

Keywords: Scoliosis. Postural balance. Spine. Pelvis.
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INTRODUCAO

O equilibrio sagital da coluna vertebral tem sido tema de discussao
nos ultimos anos e sua importancia no tratamento de patologias
de coluna é cada vez mais considerada.’?

Dentre os parametros sagitais mais utilizados, a cifose toracica e
a lordose lombar j& sdo amplamente conhecidos na populagéo
pediatrica.3* Contudo, mais recentemente, os pardmetros espino-
-pélvicos tem ganhado atengao e a pesquisa de sua variagao em
diversas populagdes vem sendo estudada.®

O alinhamento espino-pélvico adequado minimiza o gasto ener-
gético na movimentagdo e mantém o horizonte do olhar esta-
vel," além de estar associado & melhor qualidade de vida em
pacientes com deformidade vertebral.®” Ele é constituido por

trés parametros: a incidéncia pélvica, a inclinagao pélvica e a
inclinagao sacral

Apesar destes parametros terem sido bem descritos na popula-
¢ao pediatrica normal, sua distribuicao e relevancia em patolo-
gias da coluna ainda s&o pouco esclarecidas, existindo apenas
escassas publicagbes como a de Li W et al.?2 que estudou a
distribuigdo dos angulos espino-pélvicos em pacientes com es-
coliose idiopatica do adolescente comparando-os com a popu-
lagao pediatrica normal.

A correlagédo entre alguns parametros espino-pélvicos com
a lordose lombar j& foi descrita em pacientes com escoliose
idiopatica,® mas ainda nao foi descrita em doentes com esco-
liose neuromuscular.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.

1. Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,SP, Brasil.
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Este estudo tem como objetivo descrever a distribuicdo dos paréa-
metros espino-pélvicos em uma populagéo brasileira de pacientes
com escoliose idiopatica e neuromuscular e compara-las. Avalia-
remos ainda a associagao entre a incidéncia pélvica e lordose
lombar nessas populagoes.

MATERIAIS E METODOS

O estudo consistiu na andlise de prontuarios de pacientes com es-

coliose tratados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hos-

pital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (IOT-HCFMUSP)
no periodo de Janeiro de 2009 a Janeiro de 2013, escolhidos por
conveniéncia continua. )

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa

da Instituicéo e foi aprovado antes de ser iniciado.

Foram excluidos pacientes que nao eram portadores de escoliose

idiopética ou neuromuscular e pacientes que apresentavam regis-

tro radiografico inadequado.

Considerou-se registro radiogréafico adequado radiografias pano-

ramicas na incidéncia de perfil da coluna que incluiam os limites

da vértebra C7 e a cabega femoral.

A analise de prontuérios consistiu na medicdo dos parametros

espino-pélvicos’® e da cifose e lordose pelo método de Cobb,®

da seguinte maneira: (Figura 1)

1. Incidéncia pélvica (Pelvic Incidence - Pl), medida do angulo
formado pelas linhas tragadas do ponto médio entre os centros
das cabegas femorais e o ponto central do platd superior de
S1 e uma perpendicular ao plato superior de S1 tragada desde
seu ponto central,

2. Inclinagao sacral (Sacral slope - SS), medida do angulo forma-
do pela linha do plano horizontal e a linha tragada tangente ao
platd superior de ST,

3. Inclinagdo pélvica (Pelvic Tilt - PT), medida do angulo formado
pelas linhas tragadas do ponto médio entre os centros das
cabecas femorais e o ponto central do platd superior de S1 e
a linha de prumo vertical a esse ponto;

4. Lordose lombar (LL) — medida do angulo formado pelas linhas
tangentes ao platd inferior de L5 e superior de L1;

5. Cifose toracica (TK) — medida do angulo formado pelas linhas
tangentes ao platé inferior de T12 e superior de T2.

Inclinagao
sacral

Figura 1. Parametros espino-pélvicos do equilibrio sagital. incidéncia pél-
vica (Pl), inclinagdo sacral (SS) e inclinagao pélvica (PT).

Os trés primeiros angulos descritos séo ditos parametros espino-
-pélvicos, sendo a incidéncia pélvica uma medida constante e
intrinseca de cada individuo que ¢ calculada pela somatéria das
inclinagoes sacral e pélvica, segundo a férmula (Pl = SS + PT).'8
Todas as medidas foram calculadas em graus.

As medidas foram todas realizadas uniformemente por radiogra-
fias pré-operatérias digitais com o sistema de visualizagao digital
iSite-Philips™) seguindo método ja validado para mensuragao
por radiografias digitais em escoliose.

Para a andlise dos dados foram: calculadas medidas de distribui-
8o mediana e média, discriminadas as populacbes em idiopa-
ticas e neuromusculares e encontradas suas normalidades pelo
teste de Kolgomorov-Smirnov bem como anélise dos histogramas
de distribuicdo. Estes foram comparados para verificar se ha dife-
rencga e sua significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra resultou na anélise de 111 prontuarios, dos quais 64
foram excluidos por radiografias inadequadas. Todos os dados fo-
ram submetidos ao teste de normalidade de Kolgomorov-Smirnov.
A amostra totalizou 47 pacientes, dentre os quais foram encontra-
dos 13 homens (27,7%) e 34 mulheres (72,3%). A média de idade
foi de 15,19 anos (1-24 anos; IC 95% 15,37 [14,79-16,87]) com
mediana de 16,00 anos. (Tabela 1)

Encontramos 14 doentes (29,8%) com escoliose neuromuscular e
33 doentes (70,2%) com escoliose idiopatica. (Tabela 1)
Aincidéncia pélvica geral calculada resultou em uma média de 55,02
graus (20 a 91 graus, IC 95% 55,28 [50,56-59,49]) e mediana de
53,50. Alinclinagéo sacral geral calculada resultou em uma media de
44,45 graus (18 a 71 graus, 1C 95% 44,45 [40,51-48,40]) e mediana
de 44,00. A inclinagao pélvica geral calculada resultou em uma mé-
dia de 10,57 graus (2 a 32 graus, IC 95% 10,10 [8,46-12,67]) € me-
diana de 10,00. A lordose Lombar geral calculada resultou em uma
média de 45,25 graus (10 a 73 graus, IC 95% 45,58 [40,09-50,41]) e
mediana de 46,00. A cifose toracica geral calculada resultou em uma
média de 36,11 graus (2 a 93 graus, IC 95% 35,07 [29,80-42,43])
e mediana de 31,50.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Média | Mediana IC 95% Proporgdo
(nimero)

Idade 15,19 | 16,00 (15,37 (14,79-16,87)
Escoliose idiopética - - - 70,2% (33)
Escoliose neuromuscular 29,8% (14)
Feminino 72,3% (34)

Analise por etiologia

Para escoliose Idiopatica: A incidéncia pélvica geral calculada re-
sultou em uma média de 55,55 graus (24 a 91 graus, IC 95% 55,47
[560,51-60,58]) e mediana de 53,00. A Inclinagao Sacral geral calcu-
lada resultou em uma média de 45,35 graus (21 a 69 graus, IC 95%
45,39 [40,89-49,82]) e mediana de 45,00. A inclinagao pélvica geral
calculada resultou em uma média de 10,19 graus (2 a 24 graus, IC
95% 9,96 [7,90-12,49]) e mediana de 10,00. A lordose lombar geral
calculada resultou em uma média de 43,48 graus (10 a 70 graus,
IC 95% 43,79 [37,60-49,37]) e mediana de 46,00. A cifose toracica
geral calculada resultou em uma média de 32,10 graus (2 a 62
graus, IC 95% 32,05 [26,26-37-94]) e mediana de 30,00.

Para escoliose neuromuscular: A incidéncia pélvica geral cal-
culada resultou em uma média de 53,77 graus (43 a 32 graus,
IC 95% 54,41 [43,32-64,22]) e mediana de 55,00. A inclina-
¢ao sacral geral calculada resultou em uma média de 42,31
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graus (18 a 71 graus, IC 95% 42,06 [33,25-51,37]) e media-
na de 43,00. A inclinagao pélvica geral calculada resultou em
uma média de 11,46 graus (2 a 32 graus, IC 95% 10,10 [6,31-
16,61]) e mediana de 10,00. A lordose lombar geral calcula-
da resultou em uma média de 49,46 graus (15 a 73 graus, IC
95% 50,07 [37,99-60,93]) e mediana de 53,00. A cifose tora-
cica geral calculada resultou em uma média de 45,69 graus
(7 293 graus, IC 95% 45,21 [28,91-62,48]) e mediana de 40,00.
N&o houve diferenga estatisticamente significante entre os dois
grupos na anélise da incidéncia pélvica, inclinagao sacral, inclina-
cao pélvica, lordose lombar e cifose toracica segundo o teste de
Mann-Whitney (p=0,057) e pelo teste T, resultando em equidade
entre os todos os parametros estudados (p>0,005).

A associagao entre a incidéncia pélvica e a lordose lombar foi
baixa na populagéo em geral, segundo o teste de correlagéo de
Pearson (R=0,121). (Figura 1)

A associagao entre a incidéncia pélvica e a lordose lombar foi
baixa entre os doentes com escoliose neuromuscular, segundo o
teste de correlagao de Pearson (R=0,274) e menor ainda entre os
doentes com escoliose idiopatica (R=0,074). (Figura 2)

DISCUSSAO

O estudo do equilibrio sagital ¢ tema atual de discussao para
tratamento das patologias da coluna vertebral. A escoliose neu-
romuscular esta entre as populagdes menos estudadas dentre as
que necessitam de tratamento das deformidades espinais.

A amostra totalizou 47 pacientes com maior proporcao de
mulheres em relagdo a homens, sendo a média de idade es-
tudada de 15,19 anos. Encontramos também maior proporcéao
de pacientes com escoliose idiopatica do que pacientes com
escoliose neuromuscular (29,8%), porém 0s grupos se mos-
traram comparaveis estatisticamente.

Na analise comparativa, foram encontrados dados muito semelhan-
tes aos parametros descritos por Li WS et al.? para a populagao
geral. As medidas também variaram pouco entre as duas popu-
lagbes estudadas. Esses achados nos levam a crer que possivel-
mente a geracao das deformidades nas doengas neuromusculares
néo afetam de maneira significativa os parametros espino-pélvicos.
Logo, as deformidades da coluna na escoliose neuromuscular sao
acompanhadas de desvios pélvicos importantes no plano coronal,
sem afetar significativamente o plano sagital.

A constancia dos parametros espino-pélvicos na populagéao
é de grande importéncia, pois é utilizado como um dos guias
no planejamento cirdrgico da corregcdo das deformidades no
plano sagital.?®

Para aumentar a validagdo das amostras, foi feita a verificacao
da associagao entre a incidéncia pélvica e a lordose lombar,
que ja fora descrita na literatura em outras populagdes de do-
entes com escoliose idiopética. Esta andlise nunca havia sido
feita em uma populacéo brasileira de pacientes com escoliose
idiopatica tampouco em doentes com escoliose neuromuscular
em outros paises.

No estudo, foi encontrada uma baixa associagéao entre incidéncia
pélvica e lordose lombar na populagdo de doentes com esco-
liose neuromuscular e uma associagao ainda mais baixa destes
parametros na populagdo de doentes com escoliose idiopética.
Esse resultado é contrario aos dados descritos na literatura, que
relatam uma associagdo maior entre os dois parametros na es-
coliose idiopética."® Mesmo que baixa, a associagdo mostrou-se
estatisticamente significante, sendo possivel seu aumento com o
aumento da amostra.

Dada a grande quantidade de pacientes excluidos, obtivemos uma
amostra pequena, o que pode ter contribuido para o baixo poder
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Figura 2. Gréficos de disperséo e correlagao entre incidéncia pélvica e lor-
dose lombar na amostra total do estudo (a esquerda), entre os pacientes
com escoliose idiopatica (no centro) e entre os pacientes com escoliose
neuromuscular (& direita). Os gréficos mostram uma baixa associagéo en-
tre os dados estudados.
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estatistico do estudo, refletindo o cenario nao ideal de obtencéo e
arquivamento de dados que encontramos na assisténcia nacional.
O presente estudo € um dos primeiros a abordar a epidemiologia
do equilibrio sagital na populagao brasileira. Traz informagoes
gue constituem a base para o entendimento da influéncia e epi-
demiologia dos parédmetros espino-pélvicos nessa populacéo
especifica e forma ponte para futuros estudos de tratamento
desses pacientes.
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A HISTORIA NATURAL DA INSTABILIDADE ANTERIOR DO
JOELHO POR RADIOGRAFIA EM ESTRESSE
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RESUMO

Objetivo: Analisar o deslocamento anteroposterior do joelho por
meio de radiografias de estresse em individuos com instabilidade
unilateral anterior do joelho e correlacionar com o tempo de instabi-
lidade. Métodos: Sessenta individuos com joelhos fntegros (grupo
controle) e 125 pacientes com instabilidade unilateral anterior do
joelho (grupo Al) concordaram em participar do estudo. Sexo,
idade, peso, altura, idade por ocasiao da leséo, tempo entre a
leséo e testes, e resultados cirlrgicos foram estudados. Ambos os
grupos foram submetidos a radiografias de stress anterior e pos-
terior de ambos os joelhos. Diferencas de deslocamento anterior
(DDA) e posterior (DDP) foram calculadas. Resultados: No grupo
controle DDA e DDP séo, em média, zero. No grupo Al, ADD é em
média 9,8 mm e PDD 1,92 mm. Sexo, idade, peso, altura, idade
em trauma e presenca de lesdes de meniscos ndo interviram nos
valores da DDA e DDP Les6es do menisco aumentaram com o
tempo. DDA e DDP nao se correlacionaram com a presenca ou
nao de com lesdes meniscais. DDA e DDP mostraram correlagao
entre sf e com o tempo de leséo. Conclusao: Ha uma sub-luxagao
permanente anterior do joelho lesionado que esté relacionada com
a quantidade de deslocamento anterior, que, por sua vez, aumenta
com o tempo. Nivel de Evidéncia lll, Estudo de Caso-controle.

Descritores: Traumatismos do joelho/radiografia. Instabilidade
articular. Articulagao do joelho. Meniscos tibiais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the anteroposterior displacement of the
knee by means of stress radiographs in individuals with unilate-
ral anterior knee instability and correlate with time of instability.
Methods: Sixty individuals with intact knees (control group) and
125 patients with unilateral anterior instability (Al group) agreed
to participate in the study. Gender, age, weight, height, age at
injury, time between injury and testing, and surgical findings were
Studied. Both groups were submitted to anterior and posterior
stress radiographs of both knees. Anterior (ADD) and posterior
displacement difference (PDD) were calculated between sides.
Results: In the control group ADD and PDD are, in average, zero,
whereas in Al group ADD averaged 9.8mm and PDD, 1.92mm.
Gender, age, weight, height, age at trauma and presence of me-
niscal lesions did not intervene in ADD and PDD values. Meniscal
injuries increased with time. ADD and PDD did not correlate
with the presence or absence of associated meniscal lesions.
ADD and PDD are related to each other and increase with time.
Conclusion: There is a permanent anterior subluxation of the
injured knee that is related to the amount of anterior displace-
ment that, in turn, increases with time. Level of Evidence I,
Case-control Study.

Keywords: Knee injuries/radiography. Joint instability. Knee joint.
Menisci, tibial.
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INTRODUGAO

A instabilidade anterior do joelho é o resultado da ruptura do liga-
mento cruzado anterior (LCA) cuja fungéo principal € a de limitar a
translagéo anterior da tibia em relagéo ao fémur.! A lesdo do LCA
é relativamente frequente na pratica de esportes e a instabilidade
causada por sua lesédo impede a pratica de esportes no mesmo
nivel de habilidade.?

Cientificamente, € uma vantagem ser capaz de medir a instabi-
lidade da articulacdo em unidades fisicas.®* O resultado de um
determinado tratamento pode ser quantificado pela medicao da
estabilidade antes e apos o tratamento.*

A demonstracéo radiolégica da instabilidade sagital foi descrito em
1944 por Bohler.® A medigao real da instabilidade do joelho sagital
por meio de radiografias, antes e apds submeter a articulagao a
uma tracao padronizada conhecida, em diregoes diferentes, s6 foi
demonstrada em 1971 por Kennedy e Fowler.®

A radiografia em estresse é o0 método mais simples e confidvel para
a avaliagéo da frouxidao do joelho, especialmente a 20° de flexao
do joelho.®*#7 " indicando que os ligamentos estao lesionados.*?
Varios métodos de radiografias em estresse para instabilidade
sagital do joelho foram descritas na literatura: passivo, ativo, em
extensdo completa, a 20° e 90° de flexdo do joelho.3 1013
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Os objetivos deste estudo séo: a utilizagdo de um método de es-
tresse sagital passivo padronizado radiografico do joelho, para
comparar o comportamento de uma populagao sem alteragdes de
ambos os joelhos, com pacientes com insuficiéncia unilateral do
LCA, e determinar se existem variaveis, como a composicao corpo-
ral, idade, lesbes meniscais e tempo entre o trauma e a radiografia
em estresse, que intervém na magnitude do deslocamento anterior
e posterior da tibia nos joelhos intactos e LCA-insuficientes.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob
a numeragao 224/93. Todos os pacientes participantes assinaram
um termo de consentimento.

Trinta homens e 30 mulheres (120 joelhos) sem histéria de qual-
quer afecgdo dos membros inferiores, tais como: distensoes, fra-
turas, cirurgias deformidade angulares do joelho, desigualdade
dos membros inferiores, alteragdes neurolégicas, doengas do
colageno ou gravidez compuseram o grupo controle.

A média de idade foi 28,2 anos (16 a 44). A média de peso foi 62
kg (42 a 92) e altura foi 1,66 metros (1,40 a 1,98). Este grupo foi
semelhante ao grupo de instabilidade anterior do joelho (grupo I1A)
em idade (test ¢ de Student p=0,33).

O grupo |A foi composto por 125 individuos portadores de instabilida-
de ligamentar anterior unilateral. Todos os pacientes tiveram histérico
de lesdo de LCA, seguido de sintomas e exames fisicos de instabi-
lidade anterior de joelho por um periodo ndo menor que 4 meses.
Doze mulheres e 113 homens preencheram todos os requisitos
acima. A média de idade foi 29,5 anos (16 a 65). A média de peso
foi 72,2kg (51 a 110). A média de altura foi 1,73m (1,50 2 2,05) e 0
tempo entre a lesao e a radiografia em estresse destes pacientes
variou entre 0.3 anos a 32 anos (média de 3,94). Peso e altura
foram semelhantes & populagdo masculina do grupo de controle.
Desses 125 pacientes, 79 foram submetidos a tratamento cirdrgico
do LCA e lesOes associadas. Trinta e cinco tiveram leséo isolada
do LCA (subgrupo LCA) e 44 tiveram lesGes associada do menisco
medial e/ou lesao menisco lateral (subgrupo LCAMM). Os pacien-
tes ndo submetidos ao tratamento cirdrgico foram classificados
no subgrupo ndo operados (N-OPER).

Peso e altura do grupo controle (62,2 kg e 1,66m) foram signifi-
cantemente menores que do grupo IA (72,2kg e 1,73m) e seus
subgrupos LCA (71,1 kg e 1,73m), LCAMM (72,43 kg e 1,73m) e
N-OPER (72,9 kg e 1,73m) (Kruskal -Wallis, p=0). Tempo entre a
les@o e a radiografia em estresse variou de 0,3 em todos os sub-
grupos a 10 anos no grupo LCA (média 2,11); para 32 anos no
grupo LCAMM (média 5,72) e 23 anos no grupo N-OPER (media
3,66), p=0,23, Kruskal-Wallis. O grupo N-OPER era mais velho
(27,5 anos) ao trauma que os pacientes do subgrupo LCA (24,5
anos) (Dunn p=0,05) e LCAMM (24,33) (Dunn p=0,03).

Radiografias em estresse

Todos os individuos do grupo controle e do grupo IA foram sub-
metidos a radiografias de perfil em estresse de ambos os joelhos
em 20° de flexdo. A carga aplicada foi 10% do peso corporal nos
sentidos anterior e posterior.® Essas radiografias foram denomina-
dos de radiografia em estresse ou Lachman radiolégico.

O exame de estresse anterior é feita com o dispositivo colocado
sob a perna proximal. Um bloqueio é posicionado sobre o torno-
zelo. A carga é aplicada sobre coxa distal do paciente, 5 cm acima
do polo superior da patela. (Figura 1A)

O exame de estresse posterior é feito com o corpo do aparelho
colocado debaixo da coxa distal. O calcanhar repousa sobre um
suporte rigido. A carga é agora aplicada sobre a regido proximal
da tibia, causando deslocamento posterior da mesma. (Figura 1B)

Mensuracgao

Inicialmente, o cortical posterior da tibia (CPT) e o contorno pos-
terior de cada condilo femoral e tibial sdo identificados. Em se-
guida, a transparéncia de papel milimetrado € colocada sobre a
radiografia com uma de suas linhas longitudinais (a de referéncia)
tangenciando a CPT.

A distancia entre as linhas paralelas da transparéncia que tangen-
ciam os limites posteriores dos condilos femoral e tibial laterais é
a medida do deslocamento do compartimento lateral. A distancia
entre as duas linhas paralelas que tangenciam o contorno posterior
dos condilos femoral e tibial medial € a medida do deslocamento
do compartimento medial. A média aritmética desses dois des-
locamentos produz o deslocamento deste joelho (deslocamento
anterior méximo (DA) ou posterior (DP) (Figuras 1C, 1D, 1E, 1F).

, — k|

Figura 1. A). Posicionamento para estresse anterior (Lachman anterior ra-
diogréfico); B). Posicionamento para estresse posterior (Lachman posterior
radiografico); C). Radiografia em estresse (Lachman radiografico posterior).
Identificagéo dos contornos posteriores dos condilos femorais e tibiais. 1- con-
dilo femoral medial; 2- condilo femoral lateral ; 3- condilo tibial medial; 4- con-
dilo tibial lateral; D) Radiografia em estresse (Lachman radiogréafico posterior).
Identificagdo dos contornos posteriores dos condilos femorais e tibiais e do
cortica tibial posterior (CTP). Colocagao da transparéncia para medir os des-
locamentos de cada compartimento; E) Lachman radiogréafico anterior de um
joelho cominstabilidade anterior; F) Lachman radiogréafico posterior positivo.

A medida € positiva se o condilo tibial & anterior ao respectivo
condilo femoral e negativo se o condilo tibial posterior é posterior
ao correspondente condilo femoral.

Uma vez que as medidas de DA e de DP sao obtidos para cada
joelho de um paciente, a diferenga de deslocamento entre os lados
sob estresse anterior (DDA) e posterior (DDP) deve ser calculada:
Diferenca direito (D) - esquerda (-E) no grupo controle, e diferenga
lesado (L) - n&o lesado (NL) no grupo IA.

A medida da DDA, seré referida como a translagéo anterior e valor
positivo de DDP seré referido como subluxagdo anterior.'?

Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi feita para todos os valores ordinais da
amostra. Os testes utilizados foram: T de Student para comparagao
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de amostras paramétricas; Teste U de Mann-Whitney para as amos-
tras ndo paramétricas; Para amostras relacionadas (emparelhados),
o Wilcoxon; Kruskal-Wallis para comparar mais de duas amostras
n&o paramétricas, com discriminagao por pelo teste de comparagao
de médias modificada por Dunn; A correlagéo de Pearson € o teste
de regressao linear foram aplicados em amostras ordinais.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (o. = 0,05).

RESULTADOS

Os resultados da diferenga de deslocamento entre os dois lados
para 0s exames estresse nas direcdes anteriores e posteriores
(DDA e DDP) dos 60 individuos de controle sdo apresentados na
Tabela 1. Nao ha diferenga entre os géneros e DDA e DDP foram
préximos de zero. Idade (anos), peso (kg) e altura (m) de indivi-
duos do grupo controle ndo apresentaram correlagéo (teste de
correlacéo de Pearson) com os valores de DDA e de DDP

Os resultados da DDA e da DDP dos 125 pacientes com instabi-
lidade anterior do joelho por género séo analisados na Tabela 2,
sem diferengas entre géneros. Na Figura 2, o histograma DDA do
grupo controle e do grupo Al € mostrado. A DDP do grupo controle
e IA com os respectivos valores dos subgrupos LCA, LCAMM e
N-OPER s&o mostrados na Tabela 3. A Figura 3 e Tabela 4 mostram
o histograma e valores da DDP no grupo controle, IA e subgrupos.
Testamos a correlagao entre DDA e/ou DDP e idade (anos),
peso (kg), altura (M), tempo de trauma em anos e tempo entre a leséo
e arealizagéo da radiografia em estresse (tempo), nés encontramos
correlagao entre o tempo entre a lesao e a realizagéo da radiografia
em estresse e DDA (Coeficiente de correlagao de Pearson’s 0,2164,
p=0,01). A equagao seria: DDA = 9,3+0,22 (tempo).

Tabela 1. Estatisticas descritivas da diferenca de deslocamento anterior
(DDA) e posterior (DDP) entre os lados direito e esquerdo, em milimetros, do
grupo normal, de acordo com o género. Teste U de Mann-Whitney (o = 0,05).

DDA DDP
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
Média 0,18 0,17 -0,50 0,22
Desvio Padréo 1,51 1,18 1,61 1,65
Erro Padrao 0,27 0,22 0,29 0,21
Minimo 25 2,5 -3,0 -3,0
Maximo +2,5 +3,0 +3,0 3,0
NUmero 30 30 30 60
Teste U de Mann-Whitney | U= 449 p=0.99 U= 346 p=0.12

Tabela 2. Estatistica descritiva da diferenca de deslocamento anterior
(DDA) e posterior (DDP), em milimetros, entre os lados lesadas e ndo
lesados dos pacientes do grupo IA em relagéao ao género. Teste U de
Mann-Whitney (o = 0,05).

A DDP esté correlacionada com DDA (coeficiente de correlagéo
de Pearson’s 0,2109, p=0,021. DDP = 0,4+0,2. (DDA)).

A Tabela 5 mostra os valores médios de DDA e DDP com os anos
entre a lesédo e a realizagdo da radiografia em estresse. Pode-se
ver valores crescentes de DDP ao longo dos anos, apesar da falta
de significancia estatistica.

ADD

[ Control

Oa

Number of cases

DDA DDP
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino

Média 9,80 10,17 1,87 2,33

Desvio Padrao 3,89 3,77 2,98 3,21

Erro Padréo 0,37 1,09 0,28 0,93
Minimo 3,0 45 35 -2,5

Maximo 22,5 16,5 11,0 7,0

Numero 113 12 113 12

Teste U de Mann-Whitney | U= 642 p=0,76 U= 630 p= 0,69
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Figura 2. Histograma da diferenga deslocamento anterior (DDA), em mili-
metros (mm), dos individuos do grupo controle (controle) e dos pacientes
com instabilidade anterior do joelho (IA).

Tabela 3. Estatistica descritiva da diferenca do deslocamento anterior
entre os lados (DDA), em milimetros, dos grupos controle e IA e dos
subgrupos LCA, LCAMM e N-OPER. Teste de comparagao de Kruskal-
‘Wallis e a discriminacao pelo teste CM modificado por Dunn (o = 0,05)

ADD (mm)
Controle A LCA | LCAMM | N-OPER

Média 0,17 9,83 9,66 10,01 9,79
Desvio Padréo 1,35 3,86 3,23 4,11 413
Erro Padréo 0,17 0,35 0,55 0,62 0,61
Minimo 2,5 3,0 35 3,0 3,0
Méaximo 3,0 23,5 17,5 23,5 18,5
Namero 60 125 35 44 46

Kruskal-Wallis: H=144.6756; p ~ 0*. Dunn: Controle < IA, Controle < LCA, Controle < LCAMM,
Controle < N-OPER

Number of cases

Figura 3. Histograma da diferenca de deslocamento posterior (DDP), em
milimetros, dos individuos do grupo controle (controle) e dos pacientes
com instabilidade anterior do joelho (IA).
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Tabela 4. Estatistica descritiva da diferenga do deslocamento pos-
terior entre os lados (DDP), em milimetros, dos grupos Controle e IA
e dos subgrupos LCA, LCAMM e N-OPER. Teste de comparagao de
Kruskal-Wallis e a discriminagao pelo teste de comparagdes de médias
modificado por Dunn (a0 = 0,05).

DDP (mm)

Controle 1A LCA |LCAMM | N-OPER
Média -0,22 1,92 2,81 2,11 1,04
Desvio Padréo 1,65 2,99 3,04 2,59 3,13
Erro Padréo 0,21 0,27 0,51 0,39 0,46
Minimo -3,0 -3,5 -3,0 -3,5 -3,0
Méximo 3,0 11,0 11,0 7,0 8,5
Numero 60 125 35 44 46

Kruskal-Wallis: H=38,34; p ~ 0*. Dunn: Controle < IA, Controle < LCA, Controle < LCAMM,
Controle < N-OPER. N-OPER < LCA. P= 0,02*. N-OPER < LCAMM. P= 0,04*.

Tabela 5. Valores médio da diferenga de deslocamento anterior (DDA)
e posterior (DDP) (diferenca lesados-nao lesados), em milimetros, em
relagao ao tempo entre a radiografia em estresse e a leséo (tempo),em
anos. Menos de um ano, entre 1,1 e 2 anos; entre 2,1 e 3 anos, entre
3,1 e 4 anos; e entre 4,1 e 5 anos.

Tempo DDA DDP
(Ano) (mm) (mm)
<1 9,47 1,57
1,1-2,0 10,65 1,83
2,1-3,0 9,17 2,12
3,1-4,0 10,67 2,78
41-5,0 10,28 2,6
DISCUSSAO

Em nossa casuistica, quanto mais jovem os pacientes que sofre-
ram lesdes do LCA, mais provavel que eles fossem submetidos
ao tratamento cirlrgico, e quanto mais longo o periodo de tempo
entre a lesdo e o tratamento, mais provavel que eles apresentas-
sem lesbes meniscais associadas.'*!®

A radiografia de estresse € um método confiavel para a avaliacao
da frouxidao do joelho.®471"18 Tanto a magnitude como o local
de aplicagéo de forga interveem no deslocamento absoluto.'” O
deslocamento sagital da tibia aumenta com a forga aplicada a uma
taxa decrescente. Acima de 141 N praticamente nenhum aumento
adicional de deslocamento ocorre.'® A carga aplicada pode ser
constante*” para todos os individuos. Foram utilizados 10% do
peso corporal do paciente. As cargas elevadas podem tornar-se
desconfortaveis, evocando a contragdo do musculo da coxa para
a protegao do joelho.>1718

A diferenca direita-esquerda emparelhado no grupo controle se-
guiu uma distribuicdo de probabilidade de Gauss'®, em média,
nula (Tabela 1). A diferenga maxima de deslocamento anterior
(DDA) e posterior (DDP) entre os lados de individuos do grupo
controle foi de 3 mm.'®'7 Género,3""'" a idade, peso e altura ndo
tiveram efeito nas diferengas de deslocamento direita-esquerda.

A distribuigdo normal da frouxidao anterior no grupo A é deslocada
para a direita (Figura 2) (Tabela 2 e 3).347191319 Género, peso, al-
tura, idade do paciente na época do trauma ou na do exame, e
lesdes de menisco associados nao afetaram os resultados da DDA

(Tabela 2), conforme descrito na literatura.’ Grupo IA e subgrupos
tém DDA semelhante todos significativamente diferente do grupo
controle (p = 0).

DDA aumenta com o tempo entre a lesdo e o exame (p = 0,02),
ou seja, a instabilidade anterior aumenta com o tempo. Tem sido
descrito 0 aumento de frouxidao anterior com o tempo'®'® na
forma de um aumento do dano estrutural do LCAS e como um
processo de sobrecarga sobre dos restritores secundarios que
finalmente afroxam.’

Na progresséo do fendmeno da instabilidade anterior, a osteoartrite
acontece, com o estreitamento da fossa intercondilar, achatamento
dos condilos femorais, formagéo de ostedfitos, estreitamento do
espaco articular, esclerose subcondral e formagéo de cistos. Acre-
ditamos que ha também uma subluxagao anterior da articulagéo, e
que precede todas as outras alteragbes radiograficas® e que néo é
devido a erros de técnica de medigao.?' Este deslocamento do eixo
do joelho na direcéo da instabilidade, como descrito por Kérrholm
et al.,?? tem sido visto em radiografias ortostaticas e sem carga® e
depois da cirurgia de reconstrucéo de LCA.'® Maior deslocamento
posterior de joelhos LCA-deficientes submetidos a radiografia de
estresse posterior'!, e nao diferenca sob estresse posterior tém
sido descrita*’” e pode ser explicado devido a maior carga, menos
tempo de instabilidade, ou lesdes associadas.

Quase 1/3 do grupo A apresentou DDP maior que 3 mm, ou seja,
uma sub-luxacao anterior quando submetidos a estresse posterior.
O joelho lesado posicionado, em média, 1,9 milimetros anterior-
mente subluxado do que o lado ileso. A DDP do grupo controle
foi, em média, -0,22 mm, (p = 0). DDP nula foi o achado mais
frequente em todos os individuos; no entanto, o grupo IA mostra
valores de até 11mm (Figura 3, Tabela 4).

O Grupo IA e os 3 subgrupos apresentaram subluxagao anterior
do joelho lesionado, todos diferindo do grupo controle (p = 0)
(Tabela 4). Género, idade dos pacientes a lesdo ou na radiografia
em estresse, peso, altura e lesbes meniscais nao influenciaram
esta subluxagéo anterior. Mas os pacientes que optaram por nao
serem submetidos a cirurgia reconstrutiva LCA apresentaram me-
nos subluxagéo anterior (p = 0,04).

Existe um claro aumento da DDP nos primeiros quatro anos de
instabilidade anterior (Tabela 5), mas nao real correlagdo com o
tempo de instabilidade. Ha relagéo direta entre a subluxacao an-
terior (DDP) e a translagcéo anterior (DDA). O DDA aumenta com
o tempo, e DDP aumenta com 0 aumento de DDA.

Do ponto de vista anatémico, ou estes apresentaram lesdes capsula-
res e/ou outra lesoes ligamentares associadas no momento da lesao
do LCA, ou evoluiram com afrouxamento dos restritores secundarios
levando ao deslocamento anterior da tibia , isto €, da posigédo do
“zero anatbmico”do joelho lesado. Pacientes com instabilidade pos-
terior tém subluxacéo posterior'323 e, no nosso entendimento, alguns
dos pacientes com instabilidade anterior, tém subluxagdo anterior.
A falta de Raios-X sem carga para avaliar deslocamento anterior
passiva do eixo do joelho € uma limitagdo do estudo. Confronto
entre ressonancia magnética teria sido interessante.

CONCLUSOES

A padronizagao proposta é adequada para avaliar o deslocamento
sagital do joelho, sem diferenca entre os lados em individuos con-
trole. A DDA e a DDP n&o sao influenciados por sexo, idade, peso,
altura, idade ao trauma ou lesdes meniscais. A instabilidade anterior
aumenta com o tempo. Ha uma subluxagao anterior em pacientes
com instabilidade anterior. Os pacientes que optam por tratar de
forma conservadora, geralmente tém menos subluxagdo anterior.
Estas duas posicoes subluxadas anterior (quer sob estresse anterior,
quer sob estresse posterior) estao relacionadas entre si.

Acta Ortop Bras. 2014;22(4):183-7
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os diversos aspectos sociais, econémicos e de salide
relacionados a ex-jogadores profissionais de futebol do Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal do qual fizeram parte 100 ex-jogado-
res de futebol profissional do sexo masculino do Brasil. Para a caracte-
rizagao clinica da amostra foram avaliadas variéveis como idade, peso
atual e no periodo de atleta profissional, altura, IMC (Indice de Massa
Corporal), posigédo em que atuava. Em todas as andlises foi levado em
consideragdo p<0.05. Resultados: No grupo de ex-jogadores avalia-
dos, 78% apresentaram sobrepeso e 4% foram considerados obesos.
Durante suas carreiras profissionais, 54% dos hoje ex-jogadores de
futebol realizaram infiltragdes de medicamentos no joelho. Em relag&o
ador nos joelhos, os ex-atletas apresentaram uma média de 5,4 pontos
na escala de dor EVA, sendo que 97% dos ex-jogadores queixavam-se
de dor no joelho. Concluséo: Os resultados deste estudo mostraram
que estes individuos apresentaram grande ganho de peso apés a apo-
sentadoria, elevada frequéncia de infiltragbes de medicamentos no
joelho durante a carreira, e dor cronica nesta articulagéo apos o término
da carreira. Nivel de Evidéncia lil, Estudo Transversal Descritivo.

Descritores: Osteoartrose. Joelho. Futebol. Aposentadoria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the social, economic and health as-
pects related to former professional soccer players in Brazil.
Methods: This was a cross-sectional study with the parti-
cipation of 100 male Brazilian former professional soccer
players. For characterization of the sample variables such as
age, current and past weight, height, BMI (Body Mass Index)
and player position were evaluated. In all analyzes it was
considered P <0.05. Results: In the group of former players
evaluated, 78% were overweight and 4% were considered
obese. During their careers, 54% of now ex-soccer players
underwent drugs infiltration in the knee. Currently, former
athletes presented on average 5.4 points on the VAS pain
scale, with 97% of ex-players complaining of knee pain. Con-
clusion: The results of this study show that these individuals
had large weight gain after retirement, high frequency of drug
injections in the knee during their careers and chronic pain
in this joint after retirement. Level of Evidence Ill, Cross-
-Sectional Study.

Keywords: Osteoarthritis. Knee. Soccer. Retirement.
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INTRODUGCAO

O futebol é indubitavelmente o esporte mais popular do mundo.
Esta modalidade conta atualmente com cerca de 200.000 atletas
profissionais e 240 milhdes de jogadores amadores dos quais
aproximadamente 80% sdo do sexo masculino.’?

O atleta praticante deste esporte esta constantemente exposto as le-
sOes musculoesqueléticas. Quando comparado com trabalhadores da
industria, o risco de lesdo se mostrou 1000 vezes mais frequente nos
praticantes de futebol.® Além disso, nos Ultimos anos o atleta profissional
vem sendo exigido cada vez mais. O nimero de jogos e campeonatos
vem aumentando o que obriga grande parte dos atletas a trabalharem
no seu limite méximo, aumentando o risco de novas lesoes.*®

A associacao do futebol com possiveis sequelas de lesdes apos
aposentadoria e préatica exagerada do esporte € um dos temas
mais discutidos nos dias atuais. Atualmente se discuti com fre-

quéncia a prevencao de lesbes com o intuito de diminuir a in-
cidéncia das mesmas. No entanto, para que se possa realizar
trabalhos preventivos eficientes é necessério um conhecimento
profundo da epidemiologia do esporte. E é através de estudos
epidemiolégicos que se estabelecem as caracteristicas dos pro-
blemas a serem enfrentados na prevencgéo destas lesbes.®

O elevado numero de praticantes e a grande importancia dos aspec-
tos sociais e econdmicos relacionados, associadas a falta de estudos
na literatura sobre o assunto tornam de extrema relevancia a avaliagao
da condicao atual destes ex-jogadores profissionais aposentados.
O objetivo deste estudo foi avaliar os diversos aspectos sociais,
econdmicos e de salde relacionados a ex-jogadores profissionais
de futebol do Brasil. A partir dos resultados deste estudo deter-
minaremos possiveis problemas que devem ser enfrentados na
prevencao de lesbes e sequelas deste esporte.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP 0629/10)
da Universidade Federal de Sao Paulo, SP, Brasil e um termo de con-
sentimento livre e esclarecido foi assinado por todos os participantes.
Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de Janeiro
a Dezembro de 2013. Fizeram parte do estudo 100 ex-jogadores
de futebol profissional do Brasil do sexo masculino. Os ex-espor-
tistas foram recrutados aleatoriamente em uma associagao de
ex-jogadores de futebol profissional.

Foram incluidos ex-jogadores profissionais de futebol da primeira
diviséo do futebol do Brasil, do sexo masculino, com idade entre
30 e 70 anos de idade com pelo menos 5 anos de carreira pro-
fissional com participagao em treinamentos e jogos durante este
periodo. Foram excluidos os ex-jogadores que ndo desejaram par-
ticipar do estudo ou recusaram assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Para a caracterizacéo clinica da amostra foi avaliados a idade,
peso atual e no periodo de atleta profissional, altura, IMC (indice
de Massa Corporal), posigdo em que atuava, dominancia nos
membros inferiores, duracdo (anos) carreira profissional, lesdes e
cirurgias durante carreira profissional, participagao atual em jogos
recreativos de futebol, realizacéo de infiltragdo de drogas no joelho
durante carreira e ocupacao profissional atual.

A quantificagdo da dor atual existente nos joelhos foi realizada
através da escala analdgica visual da dor (EVA) por meio de uma
régua milimetrada de 100 mm de extens&o presente em uma das
faces da mesma. O individuo era orientado apenas a marcar sua
sensagao dolorosa nos joelhos (apods explicagdo de que a linha
se referia ao que ele sentia em relagdo a dor) comegando em zero
mm, ou seja, auséncia de dor, e terminando em 100 mm, a sensa-
¢do méaxima de dor. Desta maneira, mensurou-se a marcagao na
face milimetrada da régua, de 0 a 10, quantificando a sensibilidade
dolorosa de cada participante.

Analise Estatistica

Foram descritas as caracteristicas qualitativas dos ex-jogadores
com uso de frequéncias absolutas e relativas e as caracteristicas
quantitativas com uso de medidas resumo (média, desvio pa-
dréo, mediana, minimo e maximo ou quartis). Foram comparados
0s pesos e IMC atuais com estes dados da época de atuagéo
profissional usando o teste t-Student pareado e a correlacao de
Pearson para verificar a presenca de correlagao entre estas va-
riaveis. A EVA foi comparada entre as categorias com uso de
testes Mann-Whitney e segundo as categorias de IMC com uso do
teste Kruskal-Wallis e calculada a correlagédo do EVA com anos de
carreira utilizando a correlagao de Pearson. Em todas as anélises
foi levado em consideragdo um p<0.05. A andlise estatistica foi
realizada por meio do software SPSS 18.0.

RESULTADOS

Os ex-jogadores que fizeram parte da amostra, durante sua car-
reira, atuaram nas seguintes posicoes: Goleiro (9%); Defensor
(81%); Meio- Campo (44%) e Atacante (16%). Com relacéo a do-
minancia nos membros inferiores constatamos que 74% destes
ex-atletas eram destros. A média de idade dos ex-profissionais foi
de 46,2 anos (DP=7,1) e a carreira destes durou, em média, 17,20
anos (mediana: 17 anos). A distribuicao das lesdes e cirurgias no
joelho, sofridas pelos individuos da amostra durante a carreira e
suas comorbidades atuais encontram-se descritas na Tabela 1.
O IMC dos ex-jogadores de futebol era, em média, na época que
atuavam profissionalmente de 23,6 (DP=1,3) subindo para 26,4
(DP=2,1) kg/m? atualmente (p<0,001). No grupo de ex-jogadores
avaliados, 78% apresentaram sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/ m?)
Acta Ortop Bras. 2014;22(4):188-90

e 4% foram considerados obesos (IMC> 30 kg/ m?). Durante
suas carreiras profissionais, 54% dos ex-jogadores de futebol
realizaram infiltracoes de medicamentos no joelho com média de
1,9 injecdes por atleta (mediana: 1). Em relac&o a dor nos joelhos,
os ex-atletas apresentaram uma média de 5,4 pontos (DP=2,5)
na EVA, sendo que 97% dos ex-jogadores queixavam-se de dor
no joelho. A correlagdo da EVA com as outras varidveis estuda-
das encontram-se na Tabela 2. Nesta amostra de ex-jogadores,
64% continuam atualmente praticando o esporte de maneira nao
profissional. A maioria dos jogadores aposentados (88%) exer-
cem atualmente outras profissdes. Sendo que a grande maioria
(66%) trabalha em empregos relacionados ao futebol (treinador,
comentarista, empresario, etc.).

Tabela 1. Descrigao das caracteristicas qualitativas dos ex-jogadores.

Variavel N %
Lesdes Joelho
Néo 34 34
Sim 66 66
Cirurgia Joelho
Néo 63 63
Sim 37 37
CM
Néo 82 82
Sim 18 18
Total 100 100

Tabela 2. Descrigdo do EVA segundo caracteristicas de interesse e
resultado das comparagoes.

EVA
Variavel Média | DP | Mediana | P25 | P75 | N p
IMC Atual (Kg/m2) 0,341*
20a25 4,64 2,32 5 3,13 [525| 18
25a30 558 |252 6 3 8 |78
> 30 438 |359| 4,75 0,75 763 | 4
Lesdes Joelho <0,001
Néo 343 [1,78 3 3 4 |34
Sim 6,36 |2,29 7 5 8 | 66
Cirurgia Joelho <0,001
Néo 451 (2,09 4 3 6 |63
Sim 6,82 |259 8 475 | 9 | 37
CM 0,117
N&o 517 |2,56 5 3 71382
Sim 6,25 (2,29 7 413 8 | 18
Futebol Hj 0,041
Néo 6,11 [2,67| 65 325| 8 |36
Sim 4,95 12,38 5 3 7 | 64
Infiltracoes <0,001
Nao 363 [1,72| 35 3 5 | 46
Sim 6,84 2,16 7 6 8 | 54
Trabalha Atual 0,638
Nao 504 1293 55 225 (738 12
Sim 541 250 55 3 |788]|88

Resultado do teste Mann-Whitney; * Resultado do teste Kruskal-Wallis.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou algumas alteragoes importantes
nos ex-jogadores de futebol avaliados: houve significativo ganho
de peso apds aposentadoria, nimero elevado de infiltragbes de
medicamentos no joelho durante a carreira e dor cronica nes-
ta articulagdo. A transigcdo de jogador ativo para aposentado é
um desafio para qualquer atleta profissional e, talvez seja ainda
maior para um atleta de futebol do Brasil. A perspectiva da ausén-
cia de atividades para executar no dia seguinte a aposentadoria
associada a baixa idade destes individuos é preocupante. No
tocante da salde, ficam as dlvidas em relagdo a qualidade de
vida, dor e possiveis sequelas relacionadas a atividade espor-
tiva de alto desenpenho. Um estudo realizado no Reino Unido
com ex-jogadores de futebol profissional mostrou que ex-atletas
com diagndstico de osteoartrite dos joelhos apresentavam pior
qualidade de vida relacionada a saude, resultando inclusive na
necessidade de tratamento médico especifico para tais enfer-
midades.” O mesmo estudo com avaliagao de ex-jogadores de
futebol demonstrou que 32% dos individuos haviam realizado
alguma cirurgia durante suas carreiras profissionais no esporte.
Em nosso estudo, 97% dos individuos apresentavam alguma dor
nos joelhos com média de 5,4 pontos na EVA. Destes, 66% dos
ex-jogadores apresentavam lesdes diagnosticadas, e 37% alguma
cirurgia previamente realizada no joelho durante sua carreira. Al-
guns estudos correlacionam a lesao do ligamento cruzado anterior
e meniscectomia com um risco aumentado do desenvolvimento
de osteoartrite quando comparado a atletas sem nenhuma lesdo.?
No entanto, Appel et al.° sugere que apenas a préatica do esporte
ja configura fator de risco para osteoartrose dos joelhos mesmo
sem leséao. No presente estudo, os atletas que durante a carreira
sofreram lesdes no joelho, fizeram alguma cirurgia no joelho, ou
ainda foram submetidos a infiltragbes apresentaram valores mais
altos na EVA, ou seja, queixavam-se mais intensamente de dor.
Constatamos ainda no estudo um aumento do peso e indice de
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massa corporal (IMC) apds aposentadoria dos atletas. Segundo
Reijman et al.,'* altos indices de massa corporal aumentam ainda
mais o risco de desenvolvimento de dor e osteoartrose sintoma-
tica nos joelhos. Em outro estudo com ex-jogadores de futebol,
80% deles apresentavam-se com sobrepeso.'! Esta associago
entre peso e degeneracao articular torna ainda mais preocupante
a situagao do atleta apds aposentadoria, ja que 0 mesmo nao é
preparado para tal situacao.

Além disso, 54% dos ex-jogadores de futebol avaliados no presente
estudo realizaram infiltragbes de medicamentos no joelho durante
suas carreiras. Sabemos que estas infiltragbes sdo normalmente
realizadas em jogadores lesionados para que 0s mesmos possam
jogar partidas importantes mesmo sabendo que este procedimento
podem mascarar a dor do atleta e piorar a leséo existente.

Os resultados deste estudo indicam alguns dados importantes e
alguns efeitos adversos da pratica profissional do futebol. Consi-
deramos de extrema importancia a definigao e discussao da cor-
relacao entre futebol e estes efeitos negativos para que possamos
desenvolver planos de solugéo ou reducao destes problemas.
Um dos pontos fracos do nosso estudo € a grande heterogeneida-
de etéria da amostra, fato este que pode criar um viés de avaliagao
dos achados relacionados a alteragdes devido a idade e ndo a
pratica esportiva. Outra limitagdo do nosso estudo é a auséncia
de um grupo controle para efeito comparativo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo envolvendo a avaliagao de ex-jo-
gadores profissionais de futebol do Brasil mostraram que estes
individuos apresentaram grande ganho de peso apds aposen-
tadoria, numero elevado de infiltragdes de medicamentos no
joelho durante a carreira e dor cronica nesta articulagédo apos
término da carreira. Além disto, mostrou que a imensa maioria
dos ex-jogadores do Brasil continuam trabalhando em empregos
ligados diretamente ao futebol.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de lesdes ocorridas durante treinos e/
ou competicdes em triatletas no SESC Triatlhon Caioba, Matinhos, PR,
Brasil em 2011. Métodos: Participaram do estudo 190 triatletas (153 do
sexo masculino e 37 do sexo feminino). Resultados: Os triatletas apre-
sentaram tempo de pratica entre 3 e 6 anos (20%); frequéncia de treinos
de 5 dias por semana (48%); e sofreram ao menos uma lesao durante
0s treinos (76%). A prevaléncia de lesdes de acordo com a modalidade
praticada foi a seguinte: corrida (79%), ciclismo (16%) e natagao (5%).
A panturrilha foi a regido mais acometida em treinos (39%) e em com-
peticOes (46%). Entre as atletas, 92% das lesdes aconteceram durante
treinos de corrida no tornozelo e pé (35%). Em competicdes, apenas
dois atletas relataram lesées. Lesdes musculares foram prevalentes em
54% entre os atletas, seguida das lesdes tendineas (19%), ligamentares
(17%) e dsseas (9%). Entre as mulheres, as lesdes prevalentes foram:
32% musculares, 32% 6sseas, 32% tendineas, e apenas 4% ligamen-
tares. Concluséo: A prevaléncia foi de lesdes musculares ocorridas
durante treinos de corrida, sendo que homens tiveram predominio de
lesdes na panturrilha e mulheres no tornozelo e/ou pé. Nivel de Evi-
déncia lll, Estudo de Pacientes Nao Consecutivos; Sem Padrao
de Referéncia “Ouro” Aplicado Uniformemente.

Descritores: Traumatismos em atletas. Prevaléncia. Ciclismo.
Natacéo. Corrida.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of injuries occurred during trai-
ning and/or competition in triathlon athletes at SESC Triatlhon Caioba,
Matinhos, PR, Brasil in 2011. Methods: One hundred and ninety ath-
letes patrticipated in the study (153 males and 37 females). Results:
Athletes reported time of practice between 3 to 6 years (20%), trai-
ning frequency of 5 days per week (48%), at least one injury during
trainings (76%). The prevalence of injuries according to the sports
category was: running (79%), cycling (16%) and swimming (5%).
The most injured region during training (39%) and competition (46%)
was the calf. Female athletes reported 92% of injuries during running
training and 35% of those injuries were on ankle and foot. During
competition only two athletes reported injuries. Muscle injury was
the most prevalent (54%) among male athletes, followed by tendon
(19%), ligament (17%) and bone (9%) injuries. Among female athletes
prevalent injuries were: 32% muscle, 32% bone, 32% tendon and only
4% ligament injuries. Conclusion: Skeletal muscle injuries were the
most prevalent lesions during running training, however, male athletes
reported mostly calf injuries, while female had mostly ankle/foot inju-
ries. Level of Evidence Ill. Study of Non-Consecutive Patients;
Without Consistently Applied Reference “Gold” Standard.

Keywords: Athletic injuries. Prevalence. Bicycling. Swimming.
Running.
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INTRODUGAO

O triatlo foi criado na década de 70 na Califérnia, Estados Unidos, '
surgindo no Brasil em 1982.2 Este esporte € constituido por trés
modalidades: natacao, ciclismo e a corrida, que acontecem em
trés periodos consecutivos.?

Existe uma variedade de distancias nas provas do triatlo,? po-
dendo ser Sprint/Short, Olimpica, Longa, Ironman e Ultraman,
realizadas dentro de um evento, no mesmo dia, com excegao
do Ultraman que ¢é realizado em trés dias. A modalidade Sprint/
Short, a mais popular, compreende 750 m de natagéo, 20 km de

ciclismo, 5 km de corrida.® Na modalidade Olimpica sdo 1500 m
de natagao, 40 km de ciclismo e 10 km de corrida; na Longa sdo
3000m, 80 km, 20 km. ronman sao 3800 m, 180 km e 42 km, e
a modalidade Ultraman é constituida de 10000 m de natagao,
421 km de ciclismo e 84 km de corrida.* No SESC Triathlon Caioba,
(BR) que é uma etapa do circuito nacional do SESC Triathlon, as
modalidades usuais sao a Short e a Olimpica.

O triatlo ganhou popularidade a partir do ano 2000 em Sidney,
quando fez sua estreia em Jogos Olimpicos. Foram registrados
160 mil triatletas participantes do Triatlo 2005-2006 no Austrélia
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Season e também 120 mil triatletas filiados na Uni&o Internacional
do Triatlo (ITU).®

Os atletas que se dedicam ao triatlo devem ser polivalentes e apre-
sentar versatilidade, de modo que transitem igualmente pelos trés
esportes, sendo que o treinamento do triatlo exige do atleta prepa-
ragao fisica e psicoldgica, submetendo-o a treinamento exaustivo
e extenuante, tornando-o assim vulneravel a lesées como muscu-
lares, articulares, tendinopatias e escoriagbes.®

A literatura apresenta maior incidéncia de lesdes em triatletas du-
rante os treinamentos do que em competicdes, apresentando
respectivamente, 81% e 19%.6 No entanto, quando foi levado em
consideragéo a carga horaria destinada a cada uma destas situa-
coes, estes autores relataram que a incidéncia foi 6 vezes maior
de lesdes em competicdes do que em treinos.

Galera et al.” também apresentaram prevaléncia de lesdes durante
os treinos de 83% e 16% durante as competicoes. Estes autores
referem que mesmo comparando o tempo destinado a competicao
com o tempo destinado ao treinamento, os indices de lesdes em
treinamento sdo maiores e ocorrem principalmente na corrida,
em funcao da caracteristica mais traumatica desta modalidade.
Sao necessarios mais estudos prospectivos, sobre as causas e
fatores que contribuem para as lesdes que ocorrem em atletas do
triatlo, de forma a permitir elaborar adequadamente estratégias
de prevencao de lesdes tanto em treinos como nas competi¢oes.
A maioria das lesées que ocorrem no triatlo é decorrente de
atividade excessiva, variando a prevaléncia de 37% de lesoes,
em um estudo realizado com triatletas britanicos e 91% em estudo
realizado com participantes do triatlo /roman do Havai.? Os locais
anatdmicos mais acometidos por lesdes foram os membros infe-
riores, com maior incidéncia em tornozelo, seguida de pé, joelho,
coxa e perna. Nesta mesma revisdo os autores citaram o trabalho
de O'Toole que trabalharam com os participantes do triatlo froman
Havai de 1986, no qual 72% relataram dor lombar ou dor cidtica.?
Machado et al.® concordam que as lesdes induzidas pelo exer-
cicio, em atletas de triatlo, sdo decorrentes do esforgo intenso.
Estes autores encontraram niveis séricos de creatina quinase
aumentados imediatamente e cinco dias apés competicdo de
triatlo froman, sendo indicativo de lesdo muscular, podendo ter
acometido a estrutura sarcomeérica. Assim, o exercicio fisico
realizado de forma exaustiva, pode levar ao desenvolvimento
de importantes alteragcdes na homeostasia corporal, como as
modificagdes estruturais e bioquimicas.

Apesar da grande prevaléncia mundial de lesbes decorrentes da
pratica do triatlo, ndo existem estudos com prevaléncias brasileiras
sobre lesdes em triatletas, especificamente no estado do Parana.
Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil da preva-
léncia de lesdes em atletas participantes do SESC Triatlhon Caioba
2011, realizado no municipio de Matinhos, estado do Paran4, Brasil.

METODOS

Estudo analitico observacional transversal® aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do setor de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal do Parana (CAAE: 0111.0.091-10) e desenvolvido
durante o SESC Triatlhon Caioba 2011, realizado no municipio de
Matinhos, Parand, Brasil.

O regulamento do SESC Triatlhon Caioba elaborado pela Organi-
zagao da competicdo, segue as regras oficiais da Confederagao
Brasileira de Triatlo — CBTri.'"® O Circuito SESC Triatlhon Caioba
2011 foi constituido pela modalidade Short 750 metros de natagéo,
20 km de ciclismo e 5 km de corrida, na qual competiram apenas
atletas amadores e a modalidade Olimpica, com 1500 metros de
natacéo, 40 km de ciclismo e 10 km de corrida, na qual competi-
ram atletas profissionais.

No dia anterior ao “SESC Triatlhon Caioba” 2011, ocorreu o Simpo-

sio Técnico do Evento, onde os participantes presentes receberam
o convite verbal para participagao neste estudo. Neste momento
foram explicados os objetivos do estudo e que a participagéo seria
voluntéaria. Desta forma, no mesmo local, foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo que, s6 foram incluidos
triatletas que assinaram este termo. Além deste, foi entregue o
questionario de perfil de treinamento e lesdes osteomioarticulares
dos triatletas, (Anexo 1) elaborado pelos pesquisadores deste
estudo, o qual foi preenchido pelos préprios atletas. O objetivo do
questionario foi identificar qualitativamente e quantitativamente as
lesbes osteomioarticulares que os atletas participantes ja haviam
apresentado em treinos e competicdes anteriores de triatlo. Este
questionario de perfil de treinamento e lesdes osteomioarticulares
dos triatletas foi de carater semiestruturado e constituido por ques-
tOes objetivas para investigagdes dos seguintes aspectos: tempo
de pratica do triatlo; se treina com ou sem orientagéo; frequéncia
de treinos; modalidade de triatlo; prevaléncia e tipo de lesdes
tanto em treino como em competicdes por modalidades; regides
do corpo que estas lesdes aconteceram; prevaléncia de lesdes
em dias quentes ou frios; etiologia das lesdes; sinais e sintomas
apos lesdo; se houve ou néo recidiva das lesoes.

Foram incluidos na pesquisa os atletas maiores de 18 anos, ins-
critos na competicdo SESC Triatlhon Caioba 2011, que concorda-
ram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que estavam presentes no simposio técnico e que preencheram
integralmente o questionario de Perfil de treinamento e lesdes
osteomioarticulares dos triatletas. Desta forma, participaram deste
estudo 190 atletas, sendo 153 masculinos e 37 femininos.

Foi realizado o calculo amostral de acordo com a seguinte formula:

n= 2%, *N*P*(1-P)
e2* (N-1) + 22 * (1- P)

Onde:

n — nimero de individuos da amostra;

22 ,, — valor critico de z que corresponde ao grau de confianga
(neste caso 99%);

N — tamanho populacional - N=203.429.773;

P — proporcéo populacional de individuos que pertencem a cate-
goria de triatletas no Brasil (0,012%);

€2 — erro méximo de estimativa — 0,205%.

2,582 * 203.429.773 * 0,00012 * (1-0,00012)

n=
0,00205%* (203.429.773-1)+2,582* 0,00012 * (1-0,00012)

n= 194 atletas

O numero de atletas encontrado para amostra deste estudo foi
de 194 (cento e noventa e quatro). Como 190 sujeitos aceitaram
participar voluntariamente deste estudo e, este nimero represen-
tou 98% do ndmero de individuos necessarios, pode-se sugerir
que nao houve comprometimento da validade interna do estudo.
Para anélise estatistica dos resultados obtidos do questionério de
perfil de treinamento e lesdes osteomioarticulares dos triatletas foi
realizada andlise descritiva dos dados, por distribuicéo de frequén-
cia relativa e com cruzamentos, por meio do uso de tabelas de
frequéncia, utilizando-se programa Microsoft Excel 2007 .

RESULTADOS

Participaram deste estudo 190 atletas sendo 80% do sexo mascu-
lino (36=9 anos) e 20% do sexo feminino (33+9 anos). Entre os
do sexo masculino 77% competiram na modalidade Short e 23%
na modalidade Olimpica, entre as mulheres 74% competiram na
modalidade Short e 26% na modalidade Olimpica.
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Entre os atletas do sexo masculino 18% treinavam a menos de um
ano, 10% entre um a dois anos, 18% de dois a trés anos, 20% de
trés a seis anos, 16% de seis a dez anos e 18% deles treinavam
a mais de 10 anos. Entre as atletas as prevaléncias foram: 22%
treinavam a menos de um ano, 16% de um a dois anos, 27% de
dois a trés anos, 19% de trés a seis anos, 11% de seis a dez anos
e 5% delas treinavam a mais de 10 anos.

Obteve-se a prevaléncia de 68% dos atletas que treinavam sem
orientagcdo de um professor de educagéo fisica, 22% deles con-
tavam eventualmente com este tipo de orientagao e apenas 10%
realizavam os treinos com orientagao constante.

Foi observado que 48% dos atletas treinavam 5 dias por semana,
33% 7 dias na semana, 14% 3 dias na semana, 4% treinavam
apenas proximo as competicbes e 0,65% somente uma vez na
semana. Entre as atletas os percentuais encontrados foram 46%
treinavam 7 dias na semana, 38% 5 dias na semana, 13% trés dias
na semana e 2,7% treinavam apenas proximo as competicoes.
Foram relatadas 145 lesdes, em ambos o0s sexos, destas, 79%
ocorreram em treinos e 21% em competicdes. As atletas do sexo
feminino relataram que a maioria das suas lesoes (92%) ocorreu
durante os treinos, entre os atletas do sexo masculino o percentual
de lesbes em treinos foi de 76%. Dentre os atletas os locais mais
acometidos por lesdes durante os treinos foram panturrilha (39%),
tornozelo/pé (18%) e joelho (18%). Em competigdes os locais mais
acometidos foram panturrilha (46%), coxa (15%) e joelho e torno-
zelo/pé sendo equitativos (11%). As mulheres apresentaram, em
treinos, 35% das lesdes em tornozelo, 23% em panturrilha e 18%
em joelho. Em competicOes apenas 2 atletas (50%) apresentaram
lesdes sendo, uma em coluna toracica e outra em coxa. (Tabela 1)
Foi questionado em qual modalidade os atletas mais se lesiona-
vam, neste quesito tanto os atletas masculinos como femininos
informaram que a modalidade na qual mais se lesionavam foi a
corrida, apresentando, respectivamente 79% e 92%. Na sequéncia
o ciclismo foi mencionado com 16% para os atletas e 8% para as
atletas e finalmente a natagéo apresentou 5% para eles e nenhuma
lesdo nesta modalidade foi relatada entre as atletas. (Tabela 2)

Tabela 1. Regides anatémicas das lesées em treinos e competi-
coes de triatlo.

Regides Masculino Feminino
T c T c
Pescogo 0% 0% 0% 0%
Ombro 8% 8% 0% 0%
Cotovelo 0% 0% 0% 0%
Punho e méo 2% 0% 0% 0%
Col. Torécica 0% 0% 0% 50%
Lombar 0% 4% 0% 0%
Quadril 4% 0% 0% 0%
Joelho 18% 12% 18% 0%
Coxa 6% 15% 6% 50%
Panturrilha 40% 46% 23% 0%
Tornozelo/pé 18% 11% 35% 0%
Outros 6% 4% 18% 0%

T=treino; C=competicao;Col.=coluna.
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Com relagao ao tipo de lesdo os atletas masculinos relataram
que 54% das lesdes eram musculares, 19% eram tendineas, 17%
eram ligamentares e 9% eram Osseas. Entre as mulheres os tipos
de lesbes apresentaram-se relativamente similares entre si sendo
32% musculares, 32% 6sseas, 32% tendineas e apenas 4% liga-
mentares. (Tabela 3)

Sobre a frequéncia de lesdes em dias quentes ou frios, 68% dos
atletas relataram que suas lesdes foram predominantes em dias
frios e somente 32% das suas lesdes ocorriam em dias quentes.
Com relagéo a frequéncia de ocorréncia de lesbes no mesmo
local ou em locais diferentes, 56% dos atletas afirmaram que suas
lesbes ocorreram no mesmo local e 44% das lesdes ocorreram
em locais distintos.

Quando questionados sobre as causas que as lesdes poderiam
ser creditadas, 70% dos atletas indicaram o excesso de esforgo
fisico como o fator preponderante. Na sequéncia foram relata-
dos como mecanismos de lesdes: 0 pedestrianismo com 15%;
as quedas com 10%; choque com outro atleta 4% e posicao
na bicicleta 1%.

Tabela 2. Prevaléncias de lesbes por modalidade.

Masculino Feminino
Natacéo 5% 0%
Ciclismo 16% 8%
Corrida 79% 92%
Tabela 3. Tipos de lesoes relatadas pelos atletas.
Masculino Feminino
Ossea 9% 32%
Muscular 54% 32%
Ligamentar 17% 4%
Tendinea 19% 32%
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a maioria dos
participantes eram do sexo masculino, com tempo de pratica de
3-6 anos, que treinavam 5 dias por semana, que apresentavam
maior prevaléncia de lesédo em treinos de corrida, sendo as lesdes
musculares da panturrilha as mais frequentes.

Os desfechos do presente estudo corroboram com outros
autores que avaliaram 131 triatletas australianos (70% homens
e 30% mulheres) e também reportaram maior prevaléncia
(75%) de lesbes no periodo de treinamento, nos membros
inferiores, sendo 19% em perna, 11% coxa, 15% joelho, 14%
pé e 16% no tornozelo.'

Tuite® afirma que a corrida é a fase do triatlo que mais apresenta
fadiga muscular, sendo altamente relacionada as lesdes duran-
te os treinos, representando mais de 1/3 das lesdes. Porém,
este mesmo estudo reportou que a regiao do joelho foi a mais
acometida, como resultado do impacto, posicionamento na
bicicleta e erro na execugao do movimento durante a corrida,
diferente do presente estudo, no qual foi relatada a panturrilha
com maior prevaléncia.

Engerman et al.® avaliaram 656 atletas alemaes, por meio de ques-
tionario, durante a prova do Ironman Europe-2000, e foi observado
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que 75% eram praticantes ativos do triatlo e ja tinham sido acome-
tidos por uma ou mais lesdes, durante a pratica da modalidade.
Daqueles, 51% j& tinham sofrido uma ou mais contusdes; 33%
relataram lesdes musculares ou tendineas; 29% lesdes ligamen-
tares ou articulares e 12%, fraturas. Das lesdes, 55% ocorreram
em sessdes de treinamento do ciclismo e apenas 19% do total
das lesdes, ocorreram durante competicbes. A prevaléncia de
lesdes no ciclismo, nos atletas do /Ironman, pode ser decorrente
da diferenca de volume de exercicio praticada por estes atletas, '
que difere daquelas investigadas no presente estudo. Além dis-
S0, 0 termo contusdo também pode estar relacionado a lesdes
musculares e no estudo de Engerman et al.®foi diferenciada con-
tuséo da lesdo muscular. Desta forma, como no presente estudo
o termo contuséo foi sinénimo de lesdo muscular, sugere-se que
o tipo de lesdo mais prevalente poderia ser o mesmo do estudo
de Engerman et al.®

Korkia et al."" em seu estudo com 155 triatletas britanicos, re-
portaram que a maioria das lesdes ocorreu durante a corrida
(65%), seguida de ciclismo (16%) e natagao (11%), corroborando
com o presente estudo, no qual foi encontrada prevaléncia de
lesbes em atletas do sexo feminino de 92% na corrida, 8% no
ciclismo, nao havendo lesdes na natagao. No masculino, 79%
das lesdes aconteceram na corrida, 16% no ciclismo e 5% na
natacdo. Em revisao sistematica de Van Gent et al.'? na qual ava-
liaram a incidéncia de lesdes em corredores de longa distancia,
foi encontrada maior incidéncia de lesdes em membros inferiores
(joelho, perna, pé e coxa). No mesmo estudo ainda concluiram
que lesdes prévias ja é fator de risco e levam mais tempo para
se recuperarem completamente.

De acordo com Collono et al.,"™ com o crescimento da popula-
¢ao dos atletas de endurance, houve aumento no prevaléncia
de lesbes das extremidades inferiores. A predominancia destas
lesbes no triatlo pode ser devido as caracteristicas especificas de
desempenho das trés modalidades executadas na sequéncia, que
utilizam exaustivamente a musculatura dos membros inferiores.5
Segundo as regras oficiais das provas de triatlo, a ordem das
modalidades realizadas é: natagao, ciclismo e corrida. Assim, os
membros inferiores, que sé&o recrutados nas trés modalidades,
permanecem em constante exercicio, sendo progressivamente
mais exigidos para a execugao do ciclismo e corrida, podendo
desta maneira, levar mais rapidamente a niveis elevados de fadiga
nestas regides anatdémicas do que em outras.®

O presente estudo apresenta baixa prevaléncia de lesées na mo-
dalidade natagéo, tanto em treino ou competicdo. Estes dados
V&0 ao encontro aos apresentados por Tuite® que relataram que a
natagao é a modalidade com menor prevaléncia de lesdes dentro
do triatlo. Destaca-se ainda a citagéo de Strock et al.'* que afirma-
ram que no triatlo a incidéncia de lesdes relacionadas a natagéo
¢ baixa, mesmo considerando a inexperiéncia da maioria dos
triatletas com piscina.

Além disso, as lesdes mais prevalentes no presente estudo ocor-
reram nos treinos (79%), assim como encontrado por Egermann
et al.® durante a prova do lronman Europe — 2000, com prevaléncia
de 81% das lesbes em treinamentos, € apenas 19% de todas as
lesbes ocorreram durante competigbes. Em outro estudo, que
também avaliou a prevaléncia de lesbes em treinos e competicoes,
foi encontrado 83% de lesdes em treino e 16% de lesdes em com-
peticdes, em um grupo de triatletas da liga francesa.” Tem sido
sugerido que o maior nimero de lesdes em treinos comparado
com competicdes, pode ser decorrente de erros de planejamento
de treino e pouco tempo destinado ao aquecimento.’

Tém se descrito que as regides anatdbmicas mais acometidas por
lesdes no triatlo s&o os joelhos na corrida, regido lombar no ciclismo
e 0 ombro na natagao,' Clements et al. apud Tanaka et al.'® Cor-

roborando com estes autores Cipriani et al. apud Strock et al.'*
salientam que o joelho, pé e/ou tornozelo e perna representam 61%
das leses, sendo o joelho o maior deles (25%). Porém, no presente
estudo foram encontradas as seguintes prevaléncias em treinamen-
tos: atletas masculinos panturrilha (39%), tornozelo/pé (18%), joelho
(18%), ombro (8%), coxa (6%), outros (6%), quadril (4%) e punho/
mao (2%); atletas femininos tornozelo/pé (35%); panturrilha (23%);
joelho (18%); outros (18%); coxa (6%). Em competicOes: atletas
masculinos panturrilha (46%); coxa (15%); tornozelo/pé (11%); joe-
lho (11%); ombro (8%); lombar (3,85%); Entre os atletas femininos
apenas 2 individuos relataram leséo em competicdes sendo, coxa
(50%) e coluna toracica (50%).

Esta alta prevaléncia de lesbes em panturrilha pode ser explicada
porque algumas lesdes de gastrocnémios acontecem geralmente
durante a flexdo plantar ativa do pé e extensdo simultéanea do
joelho, nesta situagao ocorre simultaneamente contragao ativa e
alongamento passivo do gastrocnémio, mecanismo semelhan-
te ao da corrida.'® Outra possibilidade é em fungédo do musculo
gastrocnémio ser um dos musculos comumente mais encurtados
das extremidades inferiores, biarticular e que a falta de flexibili-
dade pode reduzir a amplitude de movimento de dorsiflexao de
tornozelo e extensao de joelho, sendo fatores predisponentes para
lesdes na panturrilha.'®

Sobre a orientagdo profissional durante o treinamento, observou-
-se que a maioria (68%) dos atletas treinava sem orientagao de
um professor de educacgéo fisica e que apenas 10% realizavam
os treinos com orientagao. Simdes'” indica que a prevengdo de
lesdes desportivas através da minimizagao de seus riscos pode e
deve ser efetuada pelos diversos profissionais atuantes na pratica
de exercicio fisico. Dias et al.'® também destacam a importancia
do profissional habilitado durante os treinamentos. Portanto, a alta
prevaléncia de lesdes do grupo de atletas estudados, pode ser
em parte decorrente da falta de orientagéo profissional adequada.
Constatou-se que os atletas participantes do SESC Triathlon Caio-
ba 2011 apresentaram maior prevaléncia de lesdes ocorridas em
dias frios (68%) do que em dias quentes (32%). Este desfecho
pode ser explicado pelo fato que em situagdes de fadiga pode
ocorrer perda de calor do corpo para 0 meio ambiente, principal-
mente em dias frios, podendo ultrapassar a produgao de calor
metabdlico, resultando em deterioragao das respostas neuromus-
culares e exaustao.'® Além disso, o rendimento muscular diminui
a medida que a temperatura muscular baixa, portanto, ¢ mais
provavel que ocorra uma lesdo muscular caso o aquecimento
seja inadequado.'®

No presente estudo foi encontrada recidiva das lesdes em 56%
dos atletas. A quantidade de recidivas pode demonstrar a ne-
cessidade da implementagao de um programa preventivo vol-
tado ao problema, incluindo principalmente reforco muscular e
trabalho proprioceptivo.'®

Quanto aos mecanismos das lesoes, 0 excesso de esforgo fisico
foi predominantemente (70%) relatado pelos atletas participantes
desta pesquisa. Korkia et al."' apresentam em seu estudo, que
em atletas britanicos, o mecanismo das leses foi 0 excesso de
treinamento em 41% dos casos.

Detectou-se no presente estudo algumas limitagoes na elaboragao
do questionario de perfil de treinamento e lesdes osteomioarticula-
res dos triatletas, por ndo possibilitarem anélises mais completas,
tais como: 1) foi solicitada a descricdo da frequéncia semanal em
dias de treino por semana, ao invés de horas de treinos por semana;
2) nao foi abordado no estudo se houve ou ndo afastamento do
atleta, em fungédo de alguma les&o ocorrida. Além disso, se durante
o0 afastamento, ou antes do retorno as atividades, se foi realizado
algum tipo de treinamento especifico, para evitar a recidiva e/ou
novas lesdes. 3) O item 17 do questionario: “quando se lesiona o
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que normalmente sente:” n&o foi incluido nos resultados do estudo,
pois as opcdes dadas (céibra, inchago, dor, calor, vermelhidao,
fisgada) ndo permitiam especificar a leséo, além do atleta poder
marcar uma ou mais alternativas. Ainda, sugere-se para estudos
futuros, a andlise das etiologias das lesbes relatadas pelos triatletas.
A abordagem deste estudo ndo permite generalizar os desfechos
para toda a populagao praticante de triatlo, ja que estima-se que
existam no Brasil 25000 atletas praticantes de triatlo,'® e neste
estudo foram investigados 0,76% deste total, logo, o estudo nao
apresenta validade externa.

Tanto em atletas masculinos como femininos a maior prevaléncia
foi de les6es musculares nos membros inferiores durante os trei-
nos de corrida.

CONCLUSOES

Os participantes do Circuito SESC Triathlon Caiobé 2011, tanto do
sexo masculino quanto feminino, que aceitaram participar deste
estudo, apresentaram maior prevaléncia de lesdes musculares, nos
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membros inferiores, durante os treinos de corrida, em dias frios, pro-
vavelmente por excesso de esforco fisico. Estes desfechos sugerem
gue hé necessidade de interdisciplinaridade entre os profissionais
da educacéo fisica e fisioterapeutas, para melhor avaliagdo dos
treinos e tratamentos das lesdes, no intuito de aprimorarem o pla-
nejamento, métodos de treinamento e terapéuticas, nos diferentes
tipos e locais de lesbes, decorrentes da pratica do triatlo. Sugere-se
estudos futuros para avaliar os efeitos de estratégias de treinamento
e tratamento, para minimizar a prevaléncia de lesdes em triatletas.
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Anexo 1. Perfil de treinamento e les6es osteomioarticulares dos triatletas.

1. Sexo: () feminino () masculino
2. ldade: (anos completos)
3. Ha quanto tempo pratica Triatlo?
() menos de um ano ( )4ab6anos
( )1ano ( )7a10anos
( )2a3anos () Mais de 10 anos
4. Vocé treina:

() sem orientacdo de um técnico/educador fisico
( ) eventualmente, com orientagao de um técnico/educador fisico
() sempre com orientagdo de um técnico/educador fisico

5. Quantas vezes por semana voceé treina?
()1vez () todos os dias
( )2a3vezes () apenas proximo das competicdes
() 5vezes
6. Qual sua modalidade de Triatlo?

() Short () Olimpico
7. Ja teve algum tipo de lesao durante os treinos? () sim ( )nao
8. Em que regiao do corpo?

() Pescogo ( ) ColunaToracica ( ) Coxa

() Ombro () Lombar () Panturrilha

() Cotovelo () Quadril () Tornozelo/Pé

() Punho/Mao () Joelho () outro

9. Ja teve algum tipo de lesdo em competigao? () sim ( )nao
10. Em que regido do corpo?

( ) Pescoco ( ) Coluna Toracica ( ) Coxa

() Ombro () Lombar () Panturrilha

( ) Cotovelo () Quadril () Tornozelo/Pé

() Punho/Mao () Joelho () outro
11. Quantas lesdes ja sofreu?

() nunca tive ( )uma ( ) duas ()3a5b ( )mais de 5
12. As lesdes sao mais frequentes em: () treinos () competicdes
13. Em qual modalidade vocé se lesiona mais?

() natagao () ciclismo () pedestrianismo
14. As lesdes ocorrem com mais frequéncia em: () dias quentes () dias frios
15. As lesdes sao: ( ) o6sseas () musculares () ligamentares ( ) tendineas
16. As lesdes ocorrem:

( ) pela posigéo na bicicleta () chogue com outro atleta

() entorse (pedestrianismo) () quedas

() excesso de esforgo fisico
17. Quando se lesiona, o que normalmente sente:

() caibra () calor

( ) inchago () vermelhidao

() apenas dor ( ) "fisgada"

18. As lesbes ocorrem: () no mesmo local () em locais diferentes
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PADROES DE MARCHA MAIS FREQUENTES NA PARALISIA
CEREBRAL TIPO DIPARESIA ESPASTICA
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RESUMO

Objetivo: Identificar padroes de marcha em um grande grupo de crian-
cas com paralisia cerebral (PC) tipo diplegia espastica e caracterizar
cada grupo de acordo com a idade, nivel do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) e Gait Deviation Index (GDI) e cirurgias
prévias. Métodos: Foram divididos em sete grupos 1805 pacientes
com base nos padrées de marcha observados: joelho saltitante, aga-
chamento, recurvatum, joelho rigido, assimétrico, misto, e nao classifi-
cavel. Resultados: O grupo assimétrico foi o mais prevalente (48,8%).
Os grupos joelho saltitante (9,6 anos) e recurvatum (9,4 anos) exibiram
idade média menor que os demais grupos. O GDI mais baixo (43,58)
foi observado no grupo agachamento. Notaram-se mais pacientes
classificados como nivel Il do GMFCS nos grupos agachamento e
misto. Cirurgias prévias no triceps sural foram mais frequentes nos
grupos joelho rigido e misto. O grupo joelho saltitante recebeu menor
ndmero de procedimentos cirlrgicos prévios nos isquiotibais, enquan-
to que o grupo com joelho rigido recebeu maior nimero, quando
comparado aos demais. Conclusdes: Os casos assimétricos foram
mais frequentes, mesmo em grupo de pacientes diplégicos. Pacientes
com padrdo em agachamento foram caracterizados pelo GDI mais
baixo e prevaléncia do nivel Il no GMFCS, enquanto que o grupo
joelho rigido exibiu uma porcentagem maior de alongamento prévio
dos isquiotibiais em comparagdo com os demais grupos. Nivel de
Evidéncia lll, Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Paralisia cerebral. Marcha. Diplegia espastica.

ABSTRACT

Objective: To identify gait patterns in a large group of children
with diplegic cerebral palsy and to characterize each group
according to age, Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) level, Gait Deviation Index (GDI) and previous surgical
procedures. Methods: One thousand eight hundred and five
patients were divided in seven groups regarding observed gait
patterns: jump knee, crouch knee, recurvatum knee, stiff knee,
asymmetric, mixed and non-classified. Results: The asymmetric
group was the most prevalent (48.8%). The jump knee (9.6 years
old) and recurvatum (9.4 years) groups had mean age lower
than the other groups. The lowest GDI (43.58) was found in the
crouch group. There were more children classified within GMFCS
level lll in the crouch and mixed groups. Previous surgical pro-
cedures on the triceps surae were more frequent in stiff knee
and mixed groups. The jump knee group received less and the
stiff-knee group more surgical procedures at hamstrings than
others. Conclusions: The asymmetrical cases were the most fre-
quent within a group of diplegic patients. Individuals with crouch
gait pattern were characterized by the lowest GDI and the highest
prevalence of GMFCS I, while patients with stiff knee exhibited a
higher percentage of previous hamstring lengthening in compari-
son to the other groups. Level of Evidence Ill, Retrospective
Comparative Study

Keywords: Cerebral palsy. Gait. Diplegic spastic.
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INTRODUGCAO

O termo paralisia cerebral (PC) é frequentemente usado para desig-
nar um grande nimero de condigdes clinicas que tém em comum
uma leséo especffica e ndo progressiva no cérebro imaturo.! Ela
esta relacionada, entre outras condigbes, com disturbios do movi-
mento, como a falta controle muscular seletivo e de desequilibrio
muscular. E tradicionalmente classificada pelo tipo clinico (disfuncéo
motora) e topografia (regido anatémica da lesdo). Existem alguns
tipos de disfungdo motora, como a espastica, o tipo mais comum, e
atéxica, hipoténica, discinética (coreoatetdide ou disténica) e mista.

Os padroes de distribuigao anatémica séo geralmente classificados
como hemiplégico, diplégico, e tetraplégico. Embora as classifi-
cagoes por disfungdo motora e topografia tém sido amplamente
utilizadas, ndo ha nenhuma mengéo sobre a fungdo nas mesmas.
A Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora Grossa (GMFCS)? é
uma classificagéo simples, confiavel, de facil reprodugao e ampla-
mente utilizada com base na funcao motora bruta, e consiste em
cinco niveis funcionais distintos. A classificagdo em niveis é baseada
no desempenho motor habitual do paciente, a qualidade do movi-
mento em casa e em ambientes comunitarios e a necessidade de
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tecnologias de apoio. O nivel motor | inclui pacientes com deficién-
cias motoras menos graves, e nivel motor V inclui pacientes com
limitagdes funcionais mais graves. O uso de GMFCS acrescentou
informacao importante sobre a fungdo em criangas com PC, mas
uma diversidade de padrées de marcha pode estar presente até no
mesmo nivel funcional. Por causa disso, foram feitos muitos esforgos
para desenvolver sistemas de classificagao ou quantificagao para
ajudar no diagnostico clinico, tomada de deciséo e comunicagao.®
Um destes sistemas é o indice de Desvio de Marcha (GDI)* que
combina informagéo de dados cineméticos obtidos pela analise de
movimento tridimensional em laboratério de marcha. Ele permite a
caracterizagao da marcha de pacientes por meio da quantificagao
da gqualidade global dos movimentos de marcha, utilizando nove
variaveis cineméaticas. GDI igual ou superior a 100 indica auséncia
de patologias da marcha. A cada 10 pontos abaixo de 100 significa
um desvio padrao de distancia do padrao de marcha normal. O
GDI é quantitativo, e fornece uma viséo geral da cinemaética, porém
Seu uso é restrito a laboratérios de marcha.

Sutherland e Davids® descreveram quatro padrdes patoldgicos
de marcha com base no movimento do joelho no plano sagital:
saltitante, recurvatum, agachamento e joelho rigido. Rodda et al.®
classificaram os padroes de marcha em espastica na PC diplégica
em cinco grupos com base na andlise cinematica no plano sagital
do tornozelo, joelho, quadril e pelve. Estes dois sistemas de clas-
sificagao tém caracteristicas semelhantes, porém a classificagao
de Sutherland e Davids® é mais simples e mais facil de aplicar em
um grande grupo de pacientes.

O objetivo deste estudo foi testar o uso da classificagéo de Suther-
land e Davids® em um grande grupo de criangas com PC espastica
diplégica, identificando a prevaléncia das quatro padroes descritos
(saltitante, recurvatum, agachamento e joelho rigido). O objetivo
secundario foi o de caracterizar cada padrao com base na idade,
GMFCS, GDI e histéria cirdrgica. De acordo com 0 nosso conhe-
cimento, o presente estudo é o primeiro a alcangar a prevaléncia e
caracterizagcao dos padrdes de marcha descritos por Sutherland e
Davids® em um grande grupo de criangas com paralisia cerebral.

PACIENTES E METODOS

Um estudo transversal retrospectivo foi realizado utilizando a base
de dados do laboratério de marcha de um hospital terciario e cen-
tro de reabilitagao, que foi aprovado pelo Comité de Etica local.
A pesquisa foi feita para todos os pacientes com PC espastica
diplégica que foram submetidos a andlise de marcha entre 1996
e 2012. Entre os 2.928 exames previamente selecionados, apenas
o primeiro exame de cada paciente foi incluido no estudo, para
um total de 1.805 pacientes.

Para a coleta dos dados cineméticos, marcadores reflexivos foram
estrategicamente colocados em pontos anatdmicos especificos
sobre os participantes, como descrito por Kadaba et al.” A trajeto-
ria dos marcadores dentro do espaco do laboratério foi capturada
através de um sistema Optico eletrénico constituido por cameras
de infravermelho. Até agosto de 2008, um sistema de 6 cameras
marca Vicon 370 (60 Hz) foi utilizado para a captura de dados,
e a partir desta data, foi usada um sistema de 8 cameras marca
Qualisys OQUS300 (500 Hz).

Os pacientes foram instruidos a andar descalgos em uma veloci-
dade auto selecionada em um percurso de oito metros (26 pés).
Um minimo de 10 ciclos de marcha para cada perna avaliada foi
colecionado para avaliagéo de consisténcia. Os dados foram pro-
cessados usando o software Vicon Clinical Manager (VCM, Oxford
Metrics, Oxford, Reino Unido), de acordo com a técnica descrita
por Davis et al.2 Somente casos consistentes foram consideradas,
e a analise foi realizada a partir da média dos 10 ciclos recolhidos.

Para analise dos dados, os pacientes foram divididos em grupos
com base na classificagdo proposta por Sutherland e Davids®
(saltitante, agachamento, recurvatum e joelho rigido). Os pacientes
alocados no grupo joelho saltitante exibiam o primeiro pico de flexao
do joelho acima de 30°, seguido de flexdo minima de apoio simples
de 10° a 20° na cinematica. Pacientes classificados como marcha
agachada mostravam flexao de joelho minima superior a 30° na fase
de apoio. Pacientes com marcha recurvatum do joelho mostravam
extensdo do joelho abaixo de 0° na fase de apoio. Os individuos
classificados no grupo de marcha com joelho rigido exibiam pico
de flexéo do joelho na fase de balango limitado ao maximo de 45° e
pico tardio de flexao do joelho em mais de 30% da fase de balanco.
Além destes grupos, os pacientes foram classificados em grupos
que apresentam padrao de marcha assimétrica, quando os joelhos
apresentaram padroes diferentes entre os lados direito e esquerdo.
Os pacientes foram classificados como padrao misto quando mais
do que um padréo descrito por Sutherland e Davids?® foi observado
no mesmo joelho. Finalmente, o Ultimo grupo consiste de pacientes
que ndo se enquadram em nenhum dos padrdes anteriores.

As seguintes variaveis: idade, GMFCS, GDI e cirurgias anteriores
(no complexo gastrocnémio-soleo, isquiotibiais e reto femoral)
foram analisadas para cada individuo. Foram incluidas criangas
com cirurgias anteriores ao estudo, a fim de avaliar a relagao
potencial entre estas e padrdées de marcha especificos. Todos os
dados foram analisados e as comparagoes realizadas por analise
de variancia ANOVA, utilizando o software SPSS V17, Minitab 16
e Excel Office 2010. Para as comparagbes entre 0s grupos, o
teste de comparagéo mdultipla de Tukey foi aplicado, e o nivel de
significancia para todos os testes foi de 0,05 (5%).

RESULTADOS

A analise de 1.805 pacientes resultou na seguinte distribuicao
entre 0s grupos: marcha agachada com 395 pacientes (21,88%);
marcha joelho saltitante com 168 pacientes (9,30%); marcha
joelho rigido com 32 pacientes (1,77%); marcha joelho recur-
vatum com 70 pacientes (3,87%); padrdo assimétrico com 881
pacientes (48,80%); padrdo misto com 31 pacientes (1,70%) e
grupo nao classificado com 228 pacientes (12,68%).

Com relagéo a idade, os grupos marcha joelho saltitante e joelho
recurvatum tiveram as menores médias em comparagao com os
outros grupos, com idades médias de 9,0 e 9,4 anos, respecti-
vamente. N&o houve diferencga significativa entre os dois grupos,
bem como entre os outros grupos. (Tabela 1)

Os pacientes do grupo marcha agachada apresentaram os me-
nores valores de GDI (43,58), enquanto o grupo nao-classificado
exibiu os maiores valores (64,12). (Tabela 2) Os pacientes do
joelho saltitante (58,91), padrao assimétrico (56.65), joelho re-
curvatum (56,86) e joelho rigido (56,64) os grupos nao foram
significativamente diferentes. Os pacientes do grupo padréo

Tabela 1. Média e desvio padréo (DP) da idade (anos) de acordo com
os padroes de marcha dos grupos estudados.

Idade (anos) |Média | DP |Agachamento|Saltitante| Misto | NC (Recurv|Rigido
Assimétrico | 11.8 |6.0 0.139 <0.001* [ 0.878 | 0.998 [0.039*| 0.552

Agachamento| 12.8 |6.5 <0.001* [ 1.000| 0.826 |0.001*| 0.971
Saltitante | 9.0 (8.8 0.010*|<0.001*| 0.999 |0.001*
Misto 13.3 |7.9 0.962 | 0.076 | 1.000
clast‘;‘c’a o | 12147 0.035* | 0.754

Recurvatum | 9.4 [6.7 0.018"
Rigido 139 6.2

DP: desvio padrao, NC: Nao classificado, Recurv: recurvatum, *p < 0.05.
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misto apresentaram média de GDI (50.94) inferiores aos dos ndo
classificados e do grupo joelho saltitante e maior que o grupo
marcha agachada. N&o houve diferencga significativa entre os
grupos assimétrico, recurvatum, joelho rigido e saltitante.

Havia mais criangas classificadas no nivel lll do GMFCS nos gru-
pos mistos e marcha agachada (70% e 57,8%, respectivamente),
e nivel Il nos demais grupos (saltitante, 50,3%; ndo classificado,
46,6%; assimétrico, 44,7%; joelho rigido, 41,9% e recurvatum,
40%). (Tabela 3 A, B)

Tabela 2. Valores de GDI de acordo com o padrao de marcha dos
grupos estudados.

GDI Média| DP | IC AgachamentoSaItitante| Misto| NC |Recurv|Rigido
Assimétrico |56.65(13.12/0.87|  <0.001* 0.325 |0.157 [<0.001*| 1.000 | 1.000
Agachamento|43.58 |10.040.99 <0.001* |0.026"|<0.001*|<0.001*{<0.001*
Saltitante  {58.91 (12.39]1.87 0.019*| 0.001* | 0.912 | 0.965

Misto  |50.94(8.32(2.93 <0.001*| 0.298 | 0.538
oy |ea 2139182 <0.001*] 0.025°
Recurvatum | 56.86 |12.64|2.96 1.000

Rigido  |56.64 [12.604.37

GD!I: indice de desvio de marcha (Gait deviation index), DP: desvio padrao, IC: intervalo de confia-
bilidade, NC: Nao classificado, Recurv: recurvatum, *p < 0.05.

Tabela 3A. Distribuicao do GMFCS de acordo com o padrao de marcha.

Os grupos com padroes de joelho saltitante e recurvatum tiveram
significativamente menos procedimentos de alongamento do
triceps sural do que os grupos joelho rigido, marcha em aga-
chamento, assimétrico e misto. (Tabela 4)

O grupo joelho saltitante apresentou o menor percentual de
alongamento cirdrgico prévio dos isquiotibiais, com valor sig-
nificativamente menor do que os outros grupos, exceto para
o grupo do joelho recurvatumn. Por outro lado, o grupo joelho
rigido apresentou o maior percentual de cirurgias prévias nos
isquiotibiais em comparagao com os outros grupos, exceto para
0 grupo misto. (Tabela 5)

O maior percentual de transferéncia do reto femoral foi observado
no grupo marcha em agachamento, com valor significativamente
maior do que os dos grupos assimétrico, saltitante e ndo clas-
sificavel. (Tabela 6)

DISCUSSAO

No presente estudo, o grupo assimétrico foi o mais frequente
(48,8%) e apenas 36,82% dos pacientes foram classificados de
acordo com os padrdes descritos por Sutherland e Davids.® Os
grupos joelho saltitante e marcha em joelho recurvatum apresen-
taram a menor idade em comparagado com 0s outros grupos,
com os médias de 9,0 e 9,4 anos, respectivamente. Os pacientes
do grupo de joelho em agachamento apresentaram 0s menores
valores de GDI (43,58), enquanto o grupo nao classificado exi-
biram os maiores valores (64,12). Havia mais criangas classifi-

GMFCS [ [ 1l v cadas no nivel lll do GMFCS nos grupos mistos e agachamento
No.| % |[No.| % No. % | No. % (70% e 57,8%, respectivamente). Os grupos com padrdes de
Assimétrico | 138 | 15.8% | 391 | 44.7% | 314 | 359% | 31 | 3.5% joelho saltitante e recurvatum sofreram significativamente menos
Agachamento | 14 | 3.6% | 98 | 24.9% | 227 | 57.8% | 54 | 13.7% procedimentos de alongamento de triceps sural; a maior percen-
Saltitante 37 | 220% | 84 | 503% | 39 | 23.4% | 7 | 42% tagem de transferéncia do reto femoral foi observada no grupo
Misto T 1 33% | 7 1233% | 21 | 70.0% | 1 33% marcha em agachamento. O grupo Joelhq sglhtantelaprgsgnltqu
Nao dassificado | 63 | 285% | 103 | 466% | 51 | 23.4% | 2 | 18% 0 menor percentual Qe aloqggmento cirdrgico del isquiotibiais
- - " - anteriores e 0 grupo joelho rigido apresentou 0 maior.
ReClIJr\./atum 15 | 250% | 24 | 40.0% | 20 | 333% | 1 | 1.7% Rodda et al.? também encontraram um nimero substancial de
Rigido 4 |129% | 13 | 419% | 11 | 355% | 8 | 9.7% pacientes com problemas de assimetria entre os lados e conce-
Tabela 3B. Teste de comparagdo multipla de Tukey.
Assimétrico Agachamento Saltitante Misto Néo classificado Recurvatum
Agachamento <0,001
Saltitante 0,044 <0,001
Misto 0,063 0,948 0,016
N&o classificado <0,001 <0,001 0,157 0,003
Recurvatum 0,062 <0,001 0,653 0,011 0,591
Rigido 0,664 0,013 0,243 0,173 0,066 0,178
Agachamento <0,001
Saltitante 0,186 <0,001
I Misto 0,020 0,845 0,006
N&o classificado 0,618 <0,001 0,471 0,016
Recurvatum 0,475 0,014 0,171 0,117 0,362
Rigido 0,758 0,038 0,392 0,122 0,625 0,859
Agachamento <0,001
Saltitante 0,002 <0,001
M Misto <0,001 0,190 <0,001
N&o classificado <0,001 <0,001 0,949 <0,001
Recurvatum 0,685 <0,001 0,131 <0,001 0,105
Rigido 0,960 0,016 0,153 0,007 0,133 0,837
Agachamento <0,001
Saltitante 0,684 <0,001
v Misto 0,950 0,102 0,826
N&o classificado 0,190 <0,001 0,162 0,575
Recurvatum 0,439 0,008 0,363 0,613 0,941
Rigido 0,078 0,523 0,200 0,317 0,013 0,077
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Tabela 4. Incidéncia de alongamento do flexor plantar de acordo com o padréo de marcha dos grupos estudados.

Alopgamento do Sim Agachamento Saltitante Misto Néo classificado| Recurvatum Rigido
triceps sural No. %
Assimétrico 365 41.4% 0.479 <0.001* 0.028 0.105 0.005* 0.188
Agachamento 172 43.5% <0.001* 0.056 0.050" 0.002 0.294
Saltitante 41 24.4% <0.001* 0.018 0.984 0.001*
Misto 19 61.3% 0.006" <0.001* 0.513
N&o classificado 81 35.5% 0.080 0.054
Recurvatum 17 24.3% 0.004*
Rigido 17 53.1%
*p < 0.05.
Tabela 5. Incidéncia de alongamento prévio dos isquiotibiais de acordo com o padrao de marcha dos grupos estudados.
Alolngall'ne.n t.o .dos Sim Agachamento Saltitante Misto Nao classificado | Recurvatum Rigido
isquiotibiais No. %
Assimétrico 259 29.4% 0.020* <0.001* 0.060 0.048" 0.007* <0.001*
Agachamento 142 35.9% <0.001* 0.305 <0.001* <0.001* 0.003*
Saltitante 17 10.1% <0.001* 0.001* 0.356 <0.001*
Misto 14 45.2% 0.007* <0.001* 0.167
N&o classificado 52 22.8% 0.124 <0.001*
Recurvatum 10 24.3% <0.001*
Rigido 20 53.1%
*p < 0.05.

Tabela 6. Incidéncia de cirurgia prévia de transferéncia dos reto femorais de acordo com o padréao de marcha dos grupos estudados.

Transferéncia .d°5| Sim Agachamento Saltitante Misto Nao classificado| Recurvatum Rigido

reto femorais N %
Assimétrico 29 3.3% 0.007* 0.298 0.984 0.391 0.657 0.297
Agachamento 26 6.6% 0.018" 0.460 0.015* 0.464 0.134
Saltitante 3 1.8% 0.600 0.776 0.262 0.446
Misto 1 3.2% 0.720 0.801 0.306
Néo classificado 5 2.2% 0.343 0.398
Recurvatum 3 4.3% 0.235

*p < 0.05

beram um sistema de classificacdo de acordo com os membros
envolvidos, e ndo por pacientes individuais, em um estudo longi-
tudinal sobre a progresséo natural da doenga. O presente estudo
tem um delineamento transversal e ndo avaliou a histéria natural.
O obijetivo principal foi identificar a prevaléncia dos padrdées mais
frequentes em um grande grupo de pacientes com PC e o design
aplicado é apropriado para isso.

O grupo de pacientes que ndo se enquadram em nenhuma das
classificagdes primarias (12,68%) foi, aparentemente, caracteriza-
do por deficiéncias menos graves, apresentando o maior GDI e
prevaléncia de GMFCS Il. O GDI combina informacéo de dados
cinematicos obtidos por anélise de movimento tridimensional no
laboratério de marcha. Ele permite a caracterizagdo da marcha
em pacientes por meio da quantificacdo da qualidade global dos
movimentos de marcha utilizando nove variaveis cinematicas. GDI
igual ou superior a 100 indica auséncia de patologias da marcha. A
cada 10 pontos abaixo de 100 significa um desvio padrao de dis-
tancia do padrao normal marcha. Lin et al.'® também encontraram
um grupo de pacientes que apresentam padrao de marcha melhor
com auséncia de mudanga cinematica especificas do joelho, o
que destaca a necessidade de mais classificagao mais detalhada
também para este grupo de pacientes.

O grupo de pacientes em que se observa mais do que um padrao
daqueles descritos por Sutherland e Davids® foi observada no

mesmo joelho é aparentemente caracterizados por deficiéncias re-
lativamente mais graves, com o segundo menor GDI e prevaléncia
de pacientes com GMFCS lIl. O padrao de marcha joelho rigido é o
Unico que se refere as alteragdes no movimento do joelho durante
a fase de balanco e pode estar presente como parte de outro
padrdo patolégico do joelho durante a fase de apoio, portanto,
néo deve ser considerado como um individuo Unico e padréo.’
O segundo maior grupo observado neste estudo € o grupo marcha
agachada, o que esta de acordo com resultados obtidos por Wren
et al.', em 2004. Neste estudo, no entanto, a maior prevaléncia
foi o padrdo de marcha joelho rigido. Eo grupo mais grave de
pacientes, cuja GDI foi a mais baixa, com prevaléncia de pacientes
com GMFCS lll. A maior incidéncia de transferéncia prévia do reto
femoral foi observada neste grupo. Embora estudos anteriores
mostrem que o musculo reto femoral ndo participa ativamente na
extens&o do joelho durante a fase de apoio da marcha normal,'>'3
outros estudos demonstram aumento da flexado do joelho apos a
cirurgia em longo prazo.'+16

Os grupos joelho saltitante e joelho recurvatum foram formados
pelos pacientes mais jovens, o que esta de acordo com a des-
crigéo de Sutherland e Davids.® Estes autores associam tanto o
joelho saltitante como o joelho recurvatum a espasticidade ou
contratura do triceps sural. Eles sdo também os pacientes com
0 numero mais baixo de cirurgias anteriores, tal como descrito
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por Wren et al.,'" que relatou a eficacia de cirurgias em geral para
reduzir a probabilidade de apresentar tornozelo equino.

O grupo de pacientes com padréo de joelho rigido exclusivamente
durante a fase de balango teve a maior incidéncia de cirurgias
anteriores. Os pacientes do grupo de padréo de marcha rigida
apresentou a maior taxa de alongamento dos isquiotibiais; no en-
tanto, nenhum deles foi submetido a transferéncia do reto femoral.
A coespasticidade dos musculos isquiotibiais e quadriceps na
fase de balango ¢ muito common'® e 0 mascaramento disfungéo
muscular do reto femoral pelo encurtamento isquiotibial também
foi descrita por Wren et al.,"" em 2004. O grupo com padrao de
marcha do joelho rigido também teve uma das maiores taxas de
alongamento de triceps sural (53,1%). Embora muitos autores nao
concordem com o papel dos flexores plantares na geragéo de
propulséo (isto é, a aceleragdo para a frente do centro de mas-
sa),'” ha novos estudos que descrevem que a energia elastica é
armazenada no tenddo ao longo dos flexores plantares quando
séo estendidos ao maximo no final do suporte Unico. Esta ener-
gia faz com gue uma flexao plantar rapida do tornozelo em pré-
-balango ajude a empurrar a tibia para a frente e, assim, contribui
com aproximadamente 40° de flexdo do joelho necesséria nesta
fase do ciclo.'® Uma possivel fraqueza causada pelo alongamento
do flexor plantar pode interferir com este fendbmeno, conhecido
atualmente como o quarto mecanismo de oscilagao, e levar ao
atraso e limitacéo da flexao pico do joelho na fase de balanco.
N&o houve relacéo entre a hiperextenséo do joelho e o alongamento
prévio do tendao. Com base nisso, acreditamos que a hiperexten-
s&o do joelho na amostra estudada € mais priméria que iatrogénica.
O presente estudo tem limitagdes. Conforme descrito, trata-se
de estudo transversal, projetado a fim de obter a prevaléncia
dos padrées de marcha mais frequentes em um grande grupo
de pacientes com paralisia cerebral e caracteriza-los. O estudo
nao fornece informagao sobre a histoéria natural e, além disso, a
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inclus&o de pacientes com cirurgias anteriores pode ser um fator
de confusdo, no entanto, o histérico médico de cada paciente,
incluindo cirurgias anteriores, é um fato importante durante a ca-
racterizacéo dos grupos. Como observado nos dados atuais, pa-
drées de marcha especificos mostraram correlagdo com cirurgias
anteriores e estes resultados devem ser investigados por outro
projeto de estudo no futuro.

Por outro lado, os resultados tém implicagdes clinicas significati-
vas. A determinagao da prevaléncia dos padroes de marcha mais
frequentes em uma populagéo é importante para abordagens e
recursos de tratamento de planejamento. Além disso, quando a
analise de marcha foi aplicada foram identificados um nimero
substancial de pacientes assimétricos, mesmo no grupo de di-
plégica espéstica. Esta informacéo deve ser considerada durante
0 processo de tomada de decisdo em um ambiente clinico, pois
parte de indicagbes de tratamento podem ser assimétricas, mes-
mo em criangas com PC espastica diplégica.

CONCLUSAO

Em concluséo, apenas 36,82% dos pacientes estudados foram
classificados de acordo com os padrbes classicos. Os casos
assimétricos foram mais frequentes em um grupo de pacientes
diplégicos. Individuos com padrédo de marcha agachada foram
caracterizados pela menor GDI, maior prevaléncia de GMFCS Il
e transferéncia anterior do reto femoral, enquanto pacientes com
joelho rigido exibiram maior percentagem de alongamento prévio
dos isquiotibiais em comparacdo com 0s outros grupos.
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RESUMO

Objetivos: Verificar a celularidade e espessura da cartilagem arti-
cular do fémur em ratos com artrite apoés terapia por iontoforese.
Métodos: Para avaliar estes objetivos, uma analise histoldgica
foi realizada em hematoxilina e eosina, onde a celularidade e as
espessuras da cartilagem foram observadas e avaliadas qua-
litativa e quantitativamente por contagem manual por area de
700.09 um?2. Resultados: O grupo tratado com IAA obteve norma-
lidade de celularidade (40,1 células/um?) e manutengéo da carti-
lagem nao calcificada (75,5 um), sugerindo espessura normal. O
grupo néao tratado C+, por outro lado, apresentou menor média
do numero de condrdécitos (13.0 um?), (P <0,05), e em relagéo a
espessura da cartilagem mostrou maior média de cartilagem cal-
cificada com espessura (104,8 um) e menor média de cartilagem
nao calcificada (53,3 um) Concluséo: A terapia da iontoforese com
L-4cido ascorbico através da corrente elétrica continua contribuiu
para um ganho quantitativo de condrécitos e melhorou a distribui-
¢ao de espessuras da cartilagem calcificadas e ndo calcificadas.
Nivel de Evidéncia Ill, Estudo de Caso Controle.

Descritores: lontoforese. Cartilagem. Acido ascérbico.

ABSTRACT

Objectives: To examine the cellularity and thickness of the articu-
lar cartilage of the femur in rats with arthritis after treatment with
iontophoresis. Methods: To evaluate these objectives, a histolo-
gical analysis was performed on hematoxylin and eosin, where
cellularity and cartilage thickness were observed and evaluated
qualitatively and quantitatively by manual counting by 700.09 um?2
area. Results: The group treated with IAA had normal cellulari-
ty (40.1 cells/um?) and maintenance of non-calcified cartilage
(75.5 um), suggesting normal thickness. The non-treated group
C+, on the other hand, had a lower mean number of chondrocytes
(13.0 um?) (P <0.05) and, when the cartilage thickness was com-
pared, it showed higher average thickness of calcified cartilage
(104.8 um) and lower mean of non-calcified cartilage (53.3 um)
Conclusion: The use of iontophoresis with L-ascorbic acid by
the continuous electric current contributed to a quantitative gain
of chondrocytes and improved the thickness distribution of cal-
cified and non-calcified cartilage. Level of Evidence lll, Case
Control Study.

Keywords: lontophoresis. Cartilage. Ascorbic acid.
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INTRODUGCAO

A osteoartrite é caracterizada pela degeneracéo das articula-
¢Oes acarretando mudancgas no 0sso subcondral e cartilagem
articular afetando mais de 40 milhdes de pessoas no Brasil, e
esse nimero nos Estados Unidos aumenta para 50 milhdes.! E
uma das principais causas de incapacidade na populagéo adulta
norte americana.?

H& uma grande incidéncia de acometimento dessa patologia nos
joelhos, cerca de 35% que cronologicamente aparece depois dos
30 anos, aumentando dramaticamente com a idade afetando 80%
das pessoas acima de 50 anos de idade. Até agora, o tratamento

adotado tem a finalidade de aliviar a dor, tanto quanto possivel,
enquanto gue os tecidos continuam deteriorando.’

Devido ao desgaste anormal, os tecidos sofrem danos constan-
tes muitas vezes podendo n&o ser reintegrados ou restaurados.
Durante o processo de envelhecimento, doengas ou lesdes ofere-
cem condigdes precarias e, consequentemente danos aos tecidos
onde a degradagéo tecidual sobrepuja o processo de reparo.’
Algumas das agoes utilizadas para combater este tipo de lesao de-
generativa sdo os transplantes de condrocitos, artroplastias totais
€ parciais que podem ajudar, mas devido a grande invasividade do
procedimento pode causar sérios danos aos tecidos adjacentes.®#
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Um dos métodos de investigacdo mais usual em osteoartrite é o
modelo animal experimental por meio da inoculagao intra-articular
de Zymosan (Zy), onde se leva a perda de matriz de glicosamino-
glicanos, resultando em artrite em grau progressivo.®

O acido ascorbico é um dos precursores de colageno que, jun-
tamente com a elastina e outras estruturas complexas, como as
cadeias de glicosaminoglicanos e proteoglicanos que constituem
a cartilagem.® Este colageno ¢ incorporado em gel de proteo-
glicanos hidratado estavel. O proteoglicano é formado por uma
proteina nuclear central e possui glicosaminoglicanos sulfatados
(GAGs) ligados a este nucleo. Estes proteoglicanos podem ser
encontrados como mondémeros e também na forma ligada. Pro-
teoglicanos anexas sdo compostos de uma cadeia de &cido hia-
lurbnico central e glicosaminoglicanos ndo sulfatados com varios
mondmeros ligados a ele.

Acredita-se que os fatores que influenciam o processo de cica-
trizagéo local ou sistémica tambéem influenciam a aparéncia final
da cicatriz, assim, fatores sistémicos, como desnutricdo e falta de
vitamina C pode inibir a sintese de colageno e influenciar varios
componentes de inflamagao.”

A obtencao de uma técnica de administragao de acido ascoérbico
em tecido biolégico é um fator substancial para este estudo. O
objetivo deste estudo é o de mostrar como uma terapia ndo-inva-
siva baseada na passagem transdérmica ionizada pode contribuir
para possiveis vantagens nos resultados deste tipo de lesdo da
cartilagem, em comparagao a outros mecanismos, Como uma in-
filtrag&o articular. Assim, ndo existe qualquer descricao na literatura
cientifica sobre o uso de corrente polarizada, como um vetor para
um substrato bioldgico, que pode processar uma cicatrizagéo da
cartilagem articular em modelos animais.

METODOS

No estudo, foram utilizados 24 ratos (Norvegicus Albinus, Wis-
tar) machos adultos da mesma linhagem, com peso variando de
(250-300g), de aproximadamente 16 a 20 semanas, mantidos em
gaiolas de plastico padrao, separados em trés animais por gaiola, em
condi¢des ambientais controladas , ciclo claro e escuro de 12 horas
e em temperatura controlada, comida e agua ad libitum, sendo para
tal utilizada racao comercial (Os grupos experimentais continham
seis animais cada onde foram subdivididos como se segue:)

Grupo 1 ISS: lontoforese com solugao salina, primeiro foram sub-
metidos a injegcdo Zymosan (Saccharomyces cerevisiae, Sigma
Chemical Co.) para induzir a artrite experimental, em seguida, apds
tricotomia e antisepsia foram tratados com iontoforese utilizando 1
mL de soro fisiolégico (SF), a 1 mA (miliamper) de corrente galva-
nica / por 10 minutos, uma vez ao dia durante 10 dias.

Grupo 2 IAA: lontoforese com o acido ascorbico, submetidos a
injeccdo Zimosan, apds tricotomia e antisepsia foram tratados
com iontoforese utilizando acido ascérbico (MERK®) 100 mg/kg
solubilizado em 1 mL de solugéo fisiolégica, a 1 mA (miliamper)/
por 10 minutos uma vez ao dia durante 10 dias.

Grupo 3 C+: Controle positivo, submetido a injegdo Zymosan e
sem terapia.

Grupo 4 C-: Controle negativo, sem intervengao.

O trabalho/desenvolvimento experimental proposto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Bem-Estar Animal (CEBEA / UNESP), re-
cebendo o Protocolo N°: 015994-07.

Previamente, os ratos foram anestesiados, na proporgao de massa
corporal, com uma combinagao de ketamina (95mg/kg) e xilazina
(12mg/kg) injetados por via intraperitoneal com uma seringa de
insulina, para posterior indugao da artrite. Os animais foram ma-
nipulados de acordo com o procedimento padrao e a agulha foi
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inserida no quadrante inferior direito (evitando a linha média) em
direcéo a regido cefalica. Uma leve sucgéo foi feita para confirmar
a néo perfuracéo de vasos sanguineos ou alga intestinal. Todos os
animais foram pesados no final do experimento.

Protocolo para inducao da osteoartrite

A inducao da artrite foi realizada utilizando-se 1 mg de Zymosan
dissolvido em 5ul de solucéo salina estéril a 0,9%,% sendo cuida-
dosamente injetada na articulagéo do joelho esquerdo (apds trico-
tomia e antissepsia com Polvidona®) através da face medial logo
abaixo do ligamento patelo-femoral, tentando evitar fugas pelos
tecidos adjacentes, para tanto, foi utilizada agulha de insulina de
modo que toda a solucdo se mantivesse no interior da cavidade
com uma dose Unica, com o objetivo de promover o processo
inflamatério e degradagéo condral subsequente.

Protocolos de tratamento

Os animais do grupo IFSF receberam um eletrodo (3,0 x 5,0 cm) e
um aplicador de caneta (1,0 X 1,0 cm) conectados a um eletroes-
timulator (Eletrénica Campinas SP-Brasil KW® Dyadinaction Stan-
dard), no dorso e no joelho esquerdo, respectivamente. O elétrodo
dorsal parte de tras foi ligado ao &nodo (pdlo positivo) e a do joelho
foi ligado ao catodo (pdlo negativo)® entre os elétrodos e a pele dos
animais, compressas de gaze umedecidas com 1 ml de solugéo
salina foram interpostas, e manteve-se nesta posigao durante 10
minutos, a eletroestimulator emitida corrente continua com uma
amplitude de 1 mA, administrado durante 10 dias por 10 minutos.
Os animais do grupo de IAA também foram submetidos aos mes-
mos procedimentos realizados no grupo ISS, mas a solugéo salina
encontrada na gaze sob o elétrodo negativo foi substituida por
100mg/kg de &cido L-ascérbico dissolvido em 1 ml de solugao
salina. O tratamento foi realizado durante 10 dias por 10 minutos.

Coleta e analise dos materiais

Os ratos foram anestesiados e foram subsequentemente sacrifi-
cados por decapitagéo, apds a exsanguinagao os fémures foram
devidamente armazenados em ependorfs com a identificacao
adequada, contendo 10% de formaldeido a temperatura ambien-
te. Todas as diretrizes para minimizar o sofrimento dos animais
foram cautelosamente seguidas. Posteriormente, os ossos foram
descalcificados em 7,5% de acido nitrico, durante quatro horas.
Depois disso, as pegas foram incluidas em parafina (Histosec®),
onde cada pega passou por um corte de 5 micrometros perpen-
dicular ao plano sagital para a superficie articular da articulagédo
do joelho a partir de sua regido central. De cada bloco seis cortes
seriados foram obtidos com intervalo de 5 um de espessura e 50
um entre os cortes, usando para tal microtomo Leica RM2255. Para
a andlise histolégica e da cartilagem articular, as laminas foram
coradas com hematoxilina-eosina, e as espessuras da cartilagem
e a contagem de células feitas pelo programa Image J.

A Tabela 1 proposto por LeRoux et al. ' foi adaptado para os nossos
estudos para que houvesse uma classificagdo qualitativa de danos
histomorfométrica na cartilagem articular ap6s danos artrite induzida
gerando uma determinagéo descritiva sobre a celularidade.

Todas as laminas foram avaliadas por meio de microscopia de luz
por dois observadores, que eram sempre 0s mesmos. Antes da

Tabela 1. Critérios para avaliagao dos niveis de danos da cartilagem articu-
lar, baseado no sistema de graduagao histoldgica da cartilagem articular.

Normal 0
Hipercelularidade 1
Hipercelularidade Difusa 2
Hipocelularidade 3
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avaliagao um estudo piloto foi realizado para observar a estrutura
da cartilagem articular de ratos normais e de ratos com artrite.
Esse estudo também serviu como treinamento para os observa-
dores em relagéo aos parametros a serem avaliados.

A variavel da celularidade foi avaliada quantitativamente e quali-
tativamente ap6s os cortes corados com hematoxilina-eosina. Os
cortes nos joelhos dos ratos controle negativo foram utilizados
como parametros de comparagdo com todos 0s grupos do ex-
perimento ao longo das avaliagdes. O tecido foi avaliado ao longo
de todo o0 seu comprimento, a partir de um aumento menor de 20x
até que a avaliagdo fosse feita campo por campo, em extenséo
completa com um aumento de 40x. Em relagdo a analise qualita-
tiva, o corte histolégico contendo dois campos com aumento da
celularidade foi considerado hipercelularidade. Quando esses dois
campos apresentaram alteracdes na sequéncia de zonas condrais,
foi considerado hipercelularidade difusa. Quando houve redugéo
celular em detrimento ao observado no grupo de controle negativo
do modelo piloto foi considerado hipocelularidade.®

A espessura da cartilagem pode ser considerada normal quando
h& diferencas entre a cartilagem calcificada e ndo calcificada, ou
seja, a espessura da cartilagem calcificada devera ser menor do
a espessura da cartilagem nao calcificada, se esse padrao nao for
seguido, classifica-se como cartilagem modificada.'

Em relagdo a analise quantitativa foi usada a contagem por area,
determinada como um padréo de 700,09um? por meio de um
software fornecido com o principio da fotomicrografia, sempre
com base na referéncia de barras 50um para a calibragéo de cada
imagem. Desta forma, o nimero de células foi contado manual-
mente seguindo os critérios pretendidos quanto a celularidade no
quadrante respectivo. A medida em micrometros de cartilagem
calcificada e nao calcificada de diferentes grupos também foi
verificada. A organizagéo e preparagao de dados para analise
estatistica foi realizada usando o programa SAS (SAS 9.1, SAS
Institute, Cary, NC, EUA) utilizado para analisar as variaveis celula-
ridade e espessura da cartilagem calcificada e néo calcificada. O
método de anélise de variancia foi realizado e isso pode ser visto
como uma extensdo do teste t-student para amostras indepen-
dentes. Como no teste t de amostras independentes, o método
de analise de variancia compara uma medida de magnitude, a
variabilidade observada dentro de amostras k com uma medida
de variabilidade entre as médias destas amostras. Por fim, o teste
de Tukey também foi aplicado para verificar quais os tratamentos
sdo diferentes, adotando-se p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Quando a celularidade foi comparada entre os diferentes grupos,
observou-se que apenas 0s grupos controle negativo e IAA nao
foram estatisticamente diferentes, com médias (41,6 e 40,1 células
por um?) mostrando significativamente normal uma tendéncia do
grupo IAA a normalidade. Isso é ilustrado na Figura 1, respec-
tivamente, pelas imagens A e B. O grupo ISS, obteve a média
(63.1 um?) com caracteristicas de hipercelularidade grau 1, de modo
gue ha um aumento do nimero de células (P <0,05). No entanto, é
um aumento desordenado, uma vez que nao obedece as normas
colunares peculiares das suas camadas, visto na imagem C visto
da Figura 1. No entanto, o C+ (controle positivo) apresentou resul-
tados que séao diferentes dos outros com média inferior (13.0 um?)
do ndmero de condrdcitos, com rarefagédo do nimero de células
(P<0,05), observou um estado de deterioragdo dos condrécitos
com caracteristicas de imaturidade condral geral, mostrando hipo-
celularidade grau 3 encontrado na imagem D da Figura 1.

Quando as espessuras de cartilagem foram comparadas entre os
diferentes grupos foi visto que o grupo controle positivo mostrou

a maior média de cartilagem calcificada com espessura (104,8
micrometros) estatisticamente igual a nenhum outro (P <0,05),
0 que pode ser visto na imagem C da Figura 1. Por outro lado,
nos grupos controle negativo, IAA e ISS foi observado uma me-
dia inferior de cartilagem calcificada (p<0,05), respectivamente
(39,6 um?, 21,6 um?e 28,5 um?), que pode ser visto nas imagens
C, B e D respectivamente da Figura 1, sugerindo uma manutengao
as caracteristicas fisiologicas destas camadas. Em relagao a es-
pessura especifica da camada nao calcificada nestas cartilagens o
que deve ser visto € uma inversao na sua distribuigdo, verificando
gue o grupo controle positivo tem a mais baixa média de carti-
lagem ndo calcificada (53,3 um?), portanto, tem uma espessura
menor, ao contrario de qualquer outro tratamento, (p<0,05), como
¢ ilustrado na imagem C da Figura 1. O grupo controle negativo
obteve a maior média de espessura (134,1 um?s), engquanto os
grupos ISS e IAA obtiveram uma média de (91,8, 75,5 um?), o que
sugere que a espessura normal comparados com 0s do grupo
de controle positivo (p<0,05) como demostrado nas imagens D
e B da Figura 1.

9] D

Figura 1. Fotomicrografias da regiao femoral distal coradas com Hema-
toxilina e Eosina.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que o comportamento celular e morfoldgi-
co geralmente variou com 0s tratamentos propostos a cartilagem
articular mudou seu comportamento frente a terapia elétrica. Em
relagéo a variavel celularidade, os condrécitos que estavam nos
grupos tratados com a corrente galvanica com ou sem L-ascorbato
obtiveram celularidade aumentada sugerindo normalidade compa-
rativa entre os grupos Controle negativo e IAA. Tal fato indica que o
tratamento com corrente continua foi eficaz em relagao a prevencao
secundéria da perda de condrdcitos, tornando este aumento no
ndmero de células coerente com a disposicdo das mesmas nas
camadas que constituem a cartilagem, com significancia estatistica.
O grupo ISS teve a maior média da celularidade, o que significa um
aumento dessa variavel, mas nao a convergir para uma melhoria
fisiolégica, porque havia a formagéo de grupos iségenos.

Este recurso de indugéo na proliferagcdo do tecido é consistente e
vai ao encontro dos estudos da Grace et al.® e Aaron et al.'? que
examinaram o efeito de campo elétrico em defeitos osteocondrais
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no sulco troclear de ratos, onde puderam observar reacao vascular
inicial, sintese de matriz, reparacao de tecidos e condrogénese
com a aplicagdo de corrente continua.

Os dispositivos de correntes elétricas terapéuticas atuais sdo con-
cebidos para mimetizar as funcdes dos sinais bioelétricos do cor-
po humano, gerando uma corrente elétrica para compensar a bioe-
letricidade que ficou reduzida no tecido lesionado. Isso aumenta a
capacidade do corpo para transporte de nutrientes para as células
na area afetada.''* De acordo com os resultados obtidos, com-
parando o grupo controle positivo e os grupos de iontoforese com
base em solugao salina e acido ascérbico mostra-se uma melhora
no estado proliferativo denotado nas laminas histoldgicas que
mostram claramente um ganho na variavel celularidade.
Comparando-se 0s grupos, o tratamento com é&cido ascérbico
neste estudo mostrou uma também melhoria na alocagéo celular
no grupo em que foi administrado, e, em conformidade com o
estudo proposto por Chowcat et al.,'® que indica que a colagenase
é sintetizado e controlada por um inibidor de tecido de metalopro-
teinase. Os autores acrescentam que a suplementagao de vitamina
C, apesar de nao ter influéncia sobre essas enzimas, proporciona
maior fluxo de substrato, o que poderia ser responséavel por rea-
cbes quimicas que induzem a sintese de colageno.'8'”

A alteragdo da espessura do tecido cartilaginoso foi também um
fator de investigagao e é um indicador importante de degeneragao,
uma vez que a cartilagem articular depende da composicao e
organizacao da matriz extracelular, para além da prépria relagédo
entre a matriz de condrocitos e na resisténcia a carga mecéanica.
Existem poucas investigagdes na literatura sobre a avaliagdo da
espessura das diferentes regides da cartilagem. Algumas teorias
propostas por Carter et al.’® mostram que a diminuigdo da carga
hidrostética promove uma inibigdo da evolugéo fisiolégica na ca-
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de avancar em direcao a superficie articular. De acordo com um
estudo realizado por Del Carlo et al.'® foi observado um aumento
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mais superficial. Constatou-se também que os 0ssos subcondrais
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tores, mostrando que houve um aumento de cartilagem calcificada
no grupo Controle positivo, ou seja, grupos que nao tiveram trata-
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CONCLUSAO
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ratos artrose induzidos, frente ao tratamento com iontoforese iso-
lada e na presenga de acido L — ascorbico permitiu concluir que:
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neste estudo foi benéfico para a cartilagem articular previamente
induzida com a artrose por zymosan promovendo alteracdes no
tecido cartilaginoso levando a normalidade da variéavel celularidade
e manutencdo da espessura da cartilagem nao calcificada. Quanto
ao grupo nao tratado apresentou redugéo celular € da camada
cartilaginosa néo calcificada e aumento da calcificada.
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RESUMO

Objetivo: Analisar resultados entre ensaios biomecanicos na fixagao
da fratura do colo femoral tipo Pauwels Ill, em osso sintético, utili-
zando parafusos canulados de 7.5mm, na formagao de triangulo
invertido e grupo controle. Métodos: Foram utilizados dez ossos
sintéticos, de uma marca nacional do modelo C1010. Divididos em
dois grupos: Teste e controle. No grupo teste foi realizado fixacao e
osteotomia, com 70° inclinagao, ao nivel do colo femoral utilizando
trés parafusos canulados na formagao de tridngulo invertido. Ana-
lisou-se a resisténcia desta fixacdo com 5mm de deslocamento, e
desvio rotacional (Fase 1) e com 10 mm de deslocamento (Fase 2).
O grupo controle foi ensaiado em sua integridade, até que ocorresse
a fratura do colo femoral. Para andlise, utilizou-se o teste de Mann-
-Whitney comparando os grupos. Resultados: Os valores no grupo
teste na fase 1, nas amostras de 1 a 5, obteve uma média de 579N
e DP=77. Os desvios rotacionais apresentaram média de 3.33° e
DP=2.63°. Na fase 2, obteve-se uma média de 696 N e DP=106.
Os valores da carga maxima no grupo controle obteve uma média
de 1329N e DP=177. Concluséo: A andlise da resisténcia meca-
nica entre os grupos determinou valor estatistico significantemente
menor no grupo teste. Nivel de Evidéncia Ill, Caso Controle.

Descritores: Fraturas do colo femoral. Fixag&o interna de fraturas.
Fenbmenos biomecanicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the results between the biomechanical fixa-
tion of Pauwels type Ill femoral neck fracture, in synthetic bone,
using 7.5mm cannulated screws in an inverted triangle formation,
and a control group. Methods: Ten synthetic bones were used,
from a domestic brand of the C10710 model. Divided into two
groups: test and control. In the test group, a 70° tilt osteotomy
of the femoral neck was fixated using three cannulated screws
in an inverted triangle formation. The resistance of this fixation
and its rotational deviation was analyzed at 5mm displacement
(phase 1) and 10mm displacement (phase 2). The control group
was tested in its integrity until the fracture of the femoral neck. The
Mann-Whitney test was used for group analysis and comparison.
Results: The values in the test group in phase 1, in samples 1-5,
had a mean of 579N and SD=77N. Rotational deviations showed
a mean of 3.33°, SD=2.63°. In phase 2, the mean was 696N
and SD=106N. The values of the maximum load in the control
group had a mean of 1329N and SD=177N. Conclusion: The
analysis of mechanical strength between the groups determined
a significantly lower statistical value in the test group. Level of
Evidence lllI, Control Case.

Keywords: Femoral neck fractures. Fracture fixation, internal. Bio-
mechanical phenomena.
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INTRODUGCAO

Fraturas do colo femoral vém se tornando uma entidade traumato-
l6gica comum, principalmente em pacientes idosos com demanda
de alto custo para o seu tratamento." Pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) estima-se que em 2.050 ocorrerdao 6,3 milhdes
de fraturas da extremidade proximal do fémur, trés vezes maior
que atualmente, sendo metade delas na Asia?

O tratamento da fratura do colo femoral € definido com base no
padréo fraturario, qualidade 6ssea, comorbidades associadas
e a idade fisiolégica do paciente. No entanto, ndo ha duvidas

sobre o beneficio do tratamento cirlrgico, o qual reduz a taxa de
morbimortalidade. Tais tratamentos se definem em substituicao
articular ou fixagao da fratura.®

Asnis em 1994 descreveu o0 método de fixagéo da fratura do colo
femoral com parafusos canulados na configuragao de triangulo
invertido, sendo um na porgéao inferior do colo e outros dois pa-
rafusos nas porcdes anterior e posterior, respectivamente nesta
ordem de fixagao.*

As diversas metodologias descritas para fixacao da fratura tipo
(Pauwels lll): Parafuso dindmico do quadril (DHS), parafusos canu-
lados com montagem Asnis, parafusos canulados né&o paralelos,
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demonstram taxas significativas de complicagdes. Devido a insta-
bilidade mecanica da fratura ou a fatores intrinseco ou extrinseco
da fratura e/ou ao paciente.®

Os autores propdem uma anélise estatistica entre os valores ob-
tidos em ensaios mecanicos em 0ssos sintéticos pré-osteotomi-
zados, simulando uma fratura do tipo Pauwels Ill e fixados com
parafuso canulado de 7.5mm utilizando a montagem em tridangulo
invertido (Asnis) e grupo controle.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dez 0ssos sintéticos de tergo proximal do fémur,
de uma marca nacional de um mesmo lote. Divididos em dois
grupos, grupo teste e grupo controle.

No grupo teste, formado por cinco deste modelo sintético com o
comprimento de 200 mm, ainda com sua integridade intacta, reali-
zou-se a introdugao de trés fios guias utilizando um tutor paralelo e
auxilio de radioscopia, na formagao de triangulo invertido sendo um
inferior tangenciando a porgao inferior ao colo femoral e outros dois
superior a este, sendo um na por¢ao anterior do colo femoral e outro
na porcao posterior tocando a cortical correspondente a esta regiéo,
todos paralelos entre si. Apds confirmagéo de bom posicionamento,
foram perfurados com brocas especificas até a distancia de cinco
mm antes de chegar ao que representa a superficie articular da
cabega do fémur. Ter realizado esta etapa com 0s 0ssos sintéticos
integros, permitiria a redugao anatébmica e otimizagédo da compres-
séo do foco fraturario apds osteotomia e fixagao. Retirado os fios
guias procedeu-se a osteotomia em nivel de colo do fémur com
70° de inclinagdo, com o gabarito previamente configurado, para
que nao houvesse diferencas angulares entre 0s 0ssos ensaiados.
Fixou-se a osteotomia com trés parafusos canulados de 7.5 mm
nos furos previamente trefinados obedecendo a seguinte sequén-
cia: parafuso inferior, este com auxilio de uma arruela, parafuso
anterior e por Ultimo o posterior, todos foram radiografados apés
fixacao para avaliagéo de reducéo e posicionamento dos parafusos
(Figura 1A e B). A andlise do ensaio mecanico deste grupo foi di-
vidida em duas fases: A resisténcia da fixagdo em 5 mm de des-
locamento ( Figura 2A e B Fase 1)e a resisténcia da fixagdo em 10
mm de deslocamento. (Figura 2C Fase 2) A avaliagdo do desvio
rotacional se deu no final da fase 1, com marca realizada na face
medial do colo femural. (Figura 3A e B)

No grupo controle, que era formado por cinco modelos de os-
sos sintéticos com 125 mm de comprimento, foram ensaiados
com sua integridade intacta até que ocorresse a fratura do colo
femoral. (Figura 4A e B) Definindo-se assim carga méaxima de
resisténcia prévia a ocorréncia da fratura e parametro de compa-

Figura 1. A) Modelo de osso sintético fixado com trés parafusos canula-
dos de 7.5 mm; B) Radiografia de modelos sintéticos fixados para avalia-
cao de bom posicionamento das sinteses.

Acta Ortop Bras. 2014;22(4):206-9

ragao para a necessidade de resisténcia ao método de sintese
utilizado no grupo teste.

Ambos os grupos foram ensaiados na maquina de ensaio MTS
(MaterialsTesting System) modelo 810 — FlexTest 40 com capacida-
de de 100kN a uma velocidade da aplicagao da carga em 200 mm/
min. No ensaio foi utilizado uma célula de carga com capacidade
de 10kN calibrada e aferida. (Figura 5)

O método estatistico utilizado foi o teste de Mann-Whitney para
comparagédo da forga maxima (N) entre grupo controle e grupo
teste. Foi utilizado método nao paramétrico, pois a forga maxima
nao apresentou distribuicdo normal (distribuicdo Gaussiana) de-
vido ao numero reduzido da amostra analisada em cada grupo.
O critério de determinacéo de significancia adotado foi o nivel de
5%. A andlise estatistica foi processada pelo software SAS 6.11
(SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).

Figura 2. A) Modelo 6sseo ja fixado, na maquina de ensaio no momento
pré-teste; B) Imagem de modelo ésseo durante o ensaio com 5 mm de
deslocamento (Fase 1); C) Modelo 6sseo durante o ensaio com 10 mm
de deslocamento (Fase 2).

| d
Figura 3. A) Marcacéo para avaliagdo de desvio rotacional pré-ensaio; B)
Imagem de marcagéo desalinhada pés 1a fase do ensaio do grupo teste.

RESULTADOS

O valor de carga em Newtons (N) aplicado até o deslocamen-
to da fratura em 5 mm (Fase 1) foi de 706, 514, 534, 547 e 594,
respectivamente para as amostras de 1 a 5. Apresentando como
média o valor de 579 N e um desvio padrdo de 77 N. O valor
de carga até o deslocamento da fratura em 10 mm (Fase 2) em
Newtons (N) aplicado nas cinco amostras foram respectivamente,
860,607,614,658 e 743. Apresentando como média o valor de 696 N
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Figura 4. A) Imagem de modelo sintético do grupo controle na maquina
de ensaio no pré-teste; B) Imagem de modelo sintético de grupo controle

no pos-teste.

Figura 5. Maquina de ensaio utilizada.
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Figura 6. Curva forca versus deslocamento nos ensaios dos modelos do
grupo teste.

Tabela 2. Valores de ensaios nas amostras do grupo controle.

Amostra Grupo Controle
Carga Maxima (N)

1 1544

2 1110

3 1359

4 1194

5 1437
Média 1329
Desvio padréo 177

Carga (N)
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e um desvio padréao de 106N. Os valores do desvio rotacional em
graus medidos no final da fase, foram respectivamente: 3.27°, 1,64°,
5,22°, 6,52°, 0,0°. Apresentando como média 3,33° e DP 2,63°.
(Tabela 1 e Figura 6)

Grupo controle

O valor de carga méxima em Newtons (N) aplicado até a ocor-
réncia da fratura do colo femoral no grupo controle foi respecti-
vamente nas amostras de 1 a 5: 1544, 1110, 1359, 1194 e 1437.
Apresentando como média o valor de 1329 N e um desvio padréao
de 177 N. (Tabela 2, Figura 7)

Segundo o teste de Mann-Whitney observou-se que o grupo teste
apresentou forga méxima em 10 mm de deslocamento significati-

400
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Figura 7. Curvas forga versus deslocamento para o grupo controle.

vamente menor que o grupo controle (p=0,009). (Figura 8)

Tabela 1. Valores dos ensaios nos modelos do grupo teste nas fases 1 e 2.

Cargacom 5 mmde | Carga com 10 mm de % [0
Amostra deslocamento(N) deslocamento (N) Rotagéo (*)
1 706 860 3.27
2 514 607 1.64
3 534 614 5.22
4 547 658 6.52
5 594 743 0,0
Média 579 696 3.33
Desvio padrdo 77 106 2.63
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Figura 8. Forga maxima em 10 mm de deslocamento segundo grupo teste
(placa PC1) e grupo controle.
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DISCUSSAO

O objetivo principal no tratamento da fratura do colo femoral é
o de facilitar o retorno do paciente o mais rapidamente possivel
as atividades habituais, necessitando para isso de estabilidade
fraturaria rigida.®

Durante as atividades diérias, as cargas na cabega femoral se
alternam anteriormente e posteriormente determinando forgcas em
varo na cabega e no colo femural.” Segundo Zlowodzki et al.,®
nao existe aumento significativo da for¢a de fixagado quando mais
que trés parafusos sdo usados para tratamento da fratura do colo
femoral. Fatores adicionais que afetam a estabilidade na fixagao
da fratura é o acometimento da parede posterior do colo femural,
em estudos clinicos, mostrou que mais da metade das fraturas
instaveis resultou em pseudoartrose.® De acordo o estudo de De-
nham.® a forca aplicada sobre a cabega-colo femoral depende do
peso do paciente assim como a atividade executada, e isso sera
de fundamental importancia na resisténcia do implante nas fraturas
do colo femoral. Utilizaremos como referéncia em nosso estudo
uma forca axial de 1400 N como sendo a forga aplicada no quadril
de uma pessoa com 70 kg de peso apoiado sobre uma perna.®
A linha de fratura inicial mais verticalizada (Pauwels Ill - especial-
mente com um angulo > 50°) estéa relacionada a maior indice de
complicagdes, devido a sua instabilidade, a maioria dos estudos
defende a colocacgédo de parafusos paralelos. No entanto, alguns
estudos tém demonstrado que o paralelismo dos parafusos ndo
é um fator de risco previsivel para complicagdes, e estes mesmos
nao mencionam a capacidade de estabilizagao da fratura com
essa metodologia de sintese.'®'2

Considerando as fraturas do tipo Pauwels I instaveis, o uso de
trés parafusos canulados em forma de triangulo invertido nao
possui boa evolugéo com alto indice de falha do implante, apesar
do grupo AO-ASIF sustentar seu uso, fato este podendo estar
relacionado ao pobre resultado de resisténcia mecanica aferido
por este trabalho.'>'?

Reconhecemos as limitagbes deste estudo. A utilizagdo de os-
sos sintéticos ao invés de osso de cadaveres néo traduzem de
forma correta a anatomia das trabéculas femorais e seu suporte
de forga. Nao simulamos todos os componentes fisiologicos da
forga — ciclicas, torcionais, axial - ao qual o quadril é submetido
durante a deambulag&o ou na contracao muscular isolada. Vetores
direcionais de forca poderiam ter alterages nos valores de carga
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e consequentemente na estabilizacdo do implante. A carga axial
em uma Unica diregdo n&o simula o complexo sistema de cargas
aplicadas ao quadril durante a caminhada, assim como as forgas
torcionais e a orientagdo dos vetores mudarem durante os movi-
mentos do quadril. Entretanto, todas as insuficiéncias deste estudo
provavelmente dao origens a diferencas quantitativas (nivel de
forca aplicada) ao invés de qualitativa. Assim, ndo comprometem
a validade deste estudo.'*'®

A escolha dos ossos sintéticos foi determinada para garantir pro-
priedades biomecanicas comparaveis entre 0s grupos, eliminando
variaveis. Desta forma retiramos possiveis alteracoes inerentes aos
0ss0s humanos que tornariam, devido as suas caracteristicas ndo
uniformes (densidade dssea, didmetro e comprimento), a avalia-
¢ao da metodologia de fixacao discutivel, determinando somente
0 ensaio da rigidez do implante.

As vantagens da osteossintese da fratura do colo femoral com a
utilizacdo de parafusos canulados, advém da facilidade técnica
no seu uso e a obediéncia ao principio da osteossintese bioldgica
minimamente invasiva, podendo estas vantagens, serem insignifi-
cativas para a boa evolugao do tratamento cirlrgico da fratura do
colo femoral com padrao instavel, perante aos resultados meca-
nicos obtidos nestes ensaios.

Acreditamos que a metodologia de estabilidade absoluta e téc-
nica minimamente invasiva para fratura do colo femoral seja a
melhor forma de trata-la, no entanto, pelos resultados adquiridos
neste trabalho podemos acreditar que existe a necessidade de
criagao de novos métodos com melhores resultados biomeca-
nicos para este fim.

CONCLUSAO

Existe diferenca estatistica entre o grupo controle, 0ssos sintéticos
sem sintese, e 0 grupo teste, 0ssos sintéticos com fratura do tipo
Pauwels Il fixada com parafusos canulados paralelos na monta-
gem tipo ANIS (p=0,009). A fixagao da fratura do tipo Pauwels |l
com parafusos canulados paralelos ( ASNIS ) em ossos sintéticos
permitiu 3,33° de média de desvio rotacional.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da dipirona na consolidagéo de fraturas
da tibia de ratos. Métodos: Foram utilizados 42 ratos da linhagem
Wistar, com peso médio de 280 g. Apds serem anestesiados, 0s
animais foram submetidos a fratura da tibia e fibula da pata posterior
direita por forca manual. Os ratos foram divididos, por sorteio, em
trés grupos: o grupo-controle, que recebeu uma injecao intraperi-
toneal didria de solugéo salina; o grupo D-40, que recebeu solugéo
salina com dipirona na concentracao de 40 mg/Kg; e o grupo D-80,
que recebeu solugao salina contendo dipirona na concentragao de
80 mg/Kg. Apds 28 dias os ratos foram sacrificados e receberam nova
codificagéo, conhecida apenas por um dos pesquisadores. Os mem-
bros fraturados foram entdo amputados e radiografados. As tibias
foram desarticuladas e submetidas a avaliagdo mecanica, radiogréfica
e histolégica. Na analise estatistica foi utilizado o teste de Kruskal-
‘Wallis e estabelecido o nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao
foi verificado nenhum tipo de efeito da dipirona na consolidacéo das
fraturas das tibias dos ratos estudados em relacao ao grupo controle.
Concluséo: Dipirona pode ser utilizada com seguranga no controle
da dor no tratamento de fraturas, sem interferéncia na consolidacao
Ossea. Nivel de Evidéncia Il, Estudo Laboratorial Controlado.

Descritores: Fraturas da tibia. Consolidagao da fratura/efeitos de
drogas. Ratos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of dipyrone on healing of tibial
fractures in rats. Methods: Fourty-two Wistar rats were used, with
mean body weight of 280 g. After being anesthetized, they were
submitted to closed fracture of the tibia and fibula of the right
posterior paw through manual force. The rats were randomly
divided into three groups: the control group that received a dai-
ly intraperitoneal injection of saline solution; group D-40, that
received saline injection containing 40 mg/Kg dipyrone; and
group D-80, that received saline injection containing 80 mg/Kg
dipyrone. After 28 days the rats were sacrificed and received
a new label code that was known by only one researcher. The
fractured limbs were then amputated and X-rayed. The tibias
were disarticulated and subjected to mechanical, radiological
and histological evaluation. For statistical analysis the Kruskal-
-Wallis test was used at a significance level of 5%. Results:
There wasn't any type of dipyrone effect on healing of rats tibial
fractures in relation to the control group. Conclusion: Dipyrone
may be used safely for pain control in the treatment of fractures,
without any interference on bone healing. Level of Evidence I,
Controlled Laboratory Study.

Keywords: Tibial fractures. Fracture healing/drug effects. Rats.
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INTRODUCAO

A consolidagao 6ssea é um processo de reparacdo que nao re-
sulta em uma cicatriz, mas na reconstitui¢do do tecido lesado,
numa forma muito parecida com a original. Esse processo pode
ser dividido em trés fases sequenciais: inflamatdria, de reparo e
de remodelamento.’

Na fase inflamatéria, existe sangramento das extremidades 6s-
seas e das partes moles, com formagao de coagulos, vasodila-
tagéo e exsudagéo de plasma e leucécitos.2 Na fase de reparo,
ocorre a organizagdo do hematoma. Este é invadido pelo tecido
fibrovascular que substitui os coagulos e deposita as fibras co-

lagenas e a matriz que seré posteriormente mineralizada para
formar o calo primario.

O processo de remodelamento 6sseo ocorre quando a linha de
fratura é preenchida pelo calo dsseo. Nesta fase, a cartilagem
mineralizada é transformada em tecido 6sseo, que é modifica-
do em 0sso lamelar com a organizagao do sistema haversiano.
Neste processo, os osteoclastos removem o tecido dsseo e 0s
osteoblastos depositam osso lamelar em volta do canal central
do capilar.® A mecanica da consolidagao 6ssea priméria envolve
um inter-relacionamento complexo de fatores fisicos e biologicos.*
O controle da dor pés-operatéria € parte essencial do procedi-
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mento cirdrgico.® Em muitos paises, os derivados pirazolonicos,
incluindo a dipirona, séo largamente utilizados como analgési-
cos.® Banos et al.,” numa pesquisa realizada em trés hospitais
espanhdis, relataram que a dipirona € a droga analgésica mais
frequentemente prescrita.

Apesar da dipirona ser amplamente usada para promover analge-
sia, ndo encontramos, na literatura mundial, qualquer trabalho que
avalie seu efeito sobre a consolidagdo de fraturas.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacéo deste estudo, foram obedecidas a Lei Federal
6.638 de 8 de maio de 1979 e as orientagdes do Colégio Brasileiro
de Experimentagdo Animal. Foram utilizados 42 ratos machos
(Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, com peso corporal
médio de 280 gramas e 101 dias de vida.

Os ratos receberam racéo padrdo e agua a vontade e foram
acondicionados quatro a cinco ratos em gaiolas higienizadas.
Foram mantidos em um macro-ambiente semicontrolado, com
ciclo claro/escuro de 12 horas, intensidade de ruidos e umidade
naturais do ambiente.

No primeiro dia do estudo, todos os ratos foram anestesiados com
cetamina, pesados e submetidos a fratura fechada no terco medio
da tibia e fibula da pata posterior direita, através da forca manual
com trés pontos de apoio. Todas as fraturas foram realizadas pelo
mesmo pesquisador.

Somente apds a fratura, os ratos foram divididos, por sorteio, em
trés grupos de 14 ratos cada. Os ratos grupo-controle receberam
uma injecao intraperitonial diaria de 0,2 ml de solugao salina de
NaCl a 0,9%; no grupo D-40, os ratos receberam uma injecao in-
traperitoneal diéria de 0,2 ml de solug&o salina contendo 11,2 mg
de dipirona, a uma concentragao de 40 mg/Kg e, no grupo D-80,
0s ratos receberam uma injegao intraperitoneal diaria de 0,2 ml de
solugéo salina contendo 22,4 mg de dipirona, a uma concentracao
de 80 mg/Kg. O membro fraturado nao foi imobilizado e foi permitida
deambulagéo livre.

O controle de vieses ocorreu a cada passo do estudo, desde a
distribuicao randomizada dos ratos nas gaiolas, o rodizio das
mesmas em sua posicao nas estantes, na ordem de aplicagéo
dos medicamentos e nos cuidados béasicos efetuados pelos téc-
nicos do biotério.

Cada grupo recebeu as medicagbes em dose Unica diéria, inin-
terruptamente, desde o dia da fratura até o dia do sacrificio que
ocorreu no 28° dia apos a fratura, realizada por inalagao de éter
sulfurico em superdose. Imediatamente antes do sacrificio, os ratos
receberam uma nova codificagao, de conhecimento de apenas um
pesquisador, para que os demais pesquisadores desconhecessem
a identificagéo dos animais até o fim do periodo de andlise.

Os membros fraturados foram, entdo, amputados ao nivel do fé-
mur, e as pegas da amputagdo foram encaminhadas para reali-
zacao de radiografias digitais, para melhor visualizagao do calo
e das partes moles. Em seguida, as tibias foram desarticuladas
do joelho e tornozelo e dissecadas cuidadosamente, separando
0 0ss0 das partes moles, sem interferir na neoformagéo dssea.
As tibias dissecadas foram submetidas a trés tipos de avaliagéo:
Mecanica: as tibias proximais foram amarradas com fio de algo-
dao e penduradas em uma base de metal. Em seguida foram
submetidas a tragdo pendular continua de sua porgéao distal, sob
gravidade, iniciando com meio quilo e aumentando meio quilo a
cada 10 segundos, até o momento da fratura do calo 6sseo. O
peso maximo, imediatamente antes da fratura do calo foi anotado
para cada tibia avaliada; Radiografica: sete avaliadores graduaram
o calo 6sseo formado, entre zero e quatro, através de radiografias
feitas nas incidéncias anteroposterior e perfil. A graduagéo zero
correspondeu a auséncia de pontes 0sseas; a graduagdo um
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correspondeu a verificagao de calo em apenas uma cortical (an-
terior, posterior, lateral ou medial); a graduacao 2 correspondeu
a presenca de calo 6sseo em duas corticais; na graduagao trés
o calo foi visto em trés corticais e na graduagao quatro o calo
existiu em todas as corticais; Histoldgica: as tibias de cada grupo
foram acondicionadas em solucéo de formol a 10% e enviadas
ao laboratério de Anatomia Patoldgica para confecgéo de laminas
e avaliagdo dos focos de fratura. Apds descalcificagéo, foram
incluidas em parafina para preparacao dos blocos, que foram
cortados em micrétomo na regido correspondente ao local da
fratura, coradas em hematoxilina-eosina e montadas em laminas,
e avaliadas por patologista.

Todos os pesquisadores que participaram da anélise mecanica,
radiolégica e histoldgica desconheciam a que grupo pertenciam
as tibias dos ratos avaliados. Para a anélise estatistica das gran-
dezas especificas foi utilizada a analise de variancia por postos
de Kruskal-Wallis. Estabeleceu-se p = 0,05 ou 5,0% como nivel
de rejeicao da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Na avaliagdo mecénica, a média de peso méaximo suportado pelo
calo, imediatamente antes de quebrar, foi de 3,615 Kg no grupo-
controle, de 4,308 Kg no grupo D-40 e de 3,321 Kg no grupo D-80.
A andlise estatistica ndo mostrou diferenga significativa entre os
resultados obtidos nos grupos estudados.

Na avaliagdo radiogréfica, a graduagao média do grupo-controle
foi de 2,969, do grupo D-40 foi de 2,684 e do grupo D-80 foi de
2,541. (Figuras 1 e 2) Esses resultados também nao tiveram sig-
nificancia estatistica. (Tabela 1)

Também nao houve diferenga significativa entre os grupos-controle,
D-40 e D-80 na avaliagéo histolégica da consolidacao. O exame das
pecas mostrou aspectos muito semelhantes: a cortical foi sempre
mais espessa, ao contrério das trabéculas da medular, que foram
mais finas e povoadas por numerosos osteoblastos. (Figuras 3 e 4)
Portanto, n&o foi verificado nenhum tipo de efeito da dipirona na
consolidagao das fraturas das tibias dos ratos em relagao ao gru-
po- controle, nas avaliagbes mecanica, radiogréfica e histoldgica.

Figura 1. Radiografia da perna de rato, em perfil, apresentando calo 6sseo
tibial escasso (graduagdo média = 1,286).
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Figura 2. Radiografia da perna de rato, em perfil, apresentando calo 6sseo
tibial exuberante (graduacdo média = 3,714).

Tabela 1. Média das avaliagdes radiograficas, em cada grupo.

Grupo D40 Grupo D80 Grupo Controle

Avaliador 1 2,714 2,857 2,929
Avaliador 2 2,786 2,286 2,214
Avaliador 3 2,643 2,571 3,071
Avaliador 4 2,929 3,000 3,286
Avaliador 5 2,286 2,286 3,000
Avaliador 6 2,571 2,143 3,071
Avaliador 7 2,857 2,643 3,214

Média 2,684 2,541 2,969

4f

Figura 3. Fotomicrografia com aumento de 10x, evidenciando area de neo-
formacdo 6ssea abundante em torno de osso maduro (setas brancas).
Notam-se numerosos osteoblastos (setas pretas) sintentizando nova ma-
triz 6ssea.

i . 3N

Figura 4. Fotomicrografia com aumento de 10x evidenciando area de neo-

formagéo 6ssea, ja com a presenca de cartilagem hialina de superficie
(setas brancas).

DISCUSSAO

A dipirona é um inibidor da ciclo-oxigenase, com efeito rapida-
mente reversivel. Sua administracéo, por via oral, tem se mos-
trado mais eficaz que dose igual de aspirina ou paracetamol no
alivio da dor pés-operatoria.*

Existem controvérsias sobre a possibilidade da dipirona poder
causar agranulocitose. Estudo realizado na Suécia reportou a
incidéncia de agranulocitose, em pelo menos, uma em cada 1439
prescrigdes.® Por outro lado, em pesquisa feita na cidade de Sao
Paulo, a incidéncia de agranulocitose induzida pela dipirona foi
de 0,44-0,82 casos/milhao de habitantes/ano.® Trabalho recente,
feito na Holanda, afirma que a dipirona é uma droga segura e efe-
tiva no controle da dor aguda, especialmente quando comparada
com anti-inflamatorios néo esterdides.®

Muitos estudos ja avaliaram o efeito de drogas usadas no combate
a dor que foram administradas a ratos durante o processo de
consolidagao de fraturas. O ibuprofeno e a indometacina podem
retardar o processo de consolidacao éssea,'® ao passo que o ce-
lecoxib'"2 e 0 acetominofen'?'® nao influenciaram nesse processo.
Simon e O'Connor,'* por outro lado, relataram que o celecoxibe
reduz significantemente as propriedades mecéanicas do calo 6sseo
nas fases iniciais de reparagao das fraturas e aumenta a proporgao
de pseudartrose, nos estagios tardios.

Muiller et al.'® concluiram que o diclofenaco sédico alterou o pro-
cesso de consolidagdo e o metabolismo dsseo, levando a retardo
na maturagdo do calo e menor rigidez do osso intacto. Giordano
Neto et al.'® reportaram que o tenoxicam retarda o processo de
consolidagao de fratura de tibia de ratos.

N&o temos conhecimento de qualquer pesquisa que tenha sido
feita para avaliar os efeitos da dipirona sobre a consolidacéo 6s-
sea. A opgao pelas concentragdes de 40 e 80 mg/Kg de dipirona
foi baseada em estudos que empregaram a dose em ratos'” e
na posologia em humanos. A dosagem de 80 mg/Kg é acima
do limite diario recomendado em humanos e foi empregada para
verificar se, nessa concentragao, poderia haver algum efeito na
consolidagdo dssea.

Optamos pela fratura fechada através de angulagdo manual da
tibia; nao utilizamos materiais de osteossintese para néo interferir
no foco da fratura.

Decidimos pelo sacrificio dos ratos na quarta semana apds a
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fratura por ser um periodo em que j& se prevé a presenca de
calo ésseo, pela biologia natural da consolidagao 6ssea. Udupa
e Prasad'® identificaram quatro fases bem distintas processo de
consolidagéo de fratura em ratos: fase fibroblastica, na primeira
semana,; fase coladgena, na segunda semana; fase osteogénica,
da terceira a quarta semanas, e fase de remodelagéo, entre quinta
a e sexta semanas.

Assim como Castro et al.,'® em nossa metodologia, a disseca-
¢ao das tibias somente foi feita apds o exame radiografico, para
anularmos a possibilidade de dano ao calo ésseo em formagéao
e, porque as partes moles também fazem parte do fendbmeno de
consolidagao de fraturas.

Na avaliagdo mecénica, as tibias dos ratos foram submetidas a
tracdo gravitacional com pesos progressivamente maiores, até
que ocorresse a fratura do calo 6sseo. Apesar da diferenga do
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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil sécio-demogréfico dos individuos que so-
frem fraturas expostas por de acidentes de motocicleta avaliando o
desfecho infecgéo e seus fatores de risco associados. Métodos: Foi
realizado estudo retrospectivo em 81 pacientes vitimados por faturas
expostas em acidente de motocicleta. As caracteristicas sociodemo-
gréficas e clinicas dos pacientes foram coletadas. Realizou-se com-
paragéo entre os individuos que apresentaram infeccéo e aqueles
sem este desfecho clinico para determinar possiveis fatores de risco
para o desenvolvimento desta complicagao. Resultados: Os pacien-
tes eram adultos jovens (média de 32,9 anos), masculino (83,9%),
solteiros (60,5%), do interior do Estado (40,7%), e apresentam como
principal les&o as fraturas da perna (48,2%); as lesdes expostas dos
tipos IlIA e llIB foram as mais frequentes (68,8%) e 0 danos de partes
graus | ou Il foram predominantes (64,62%). Ocorreu infecgao em
23,7% dos pacientes e este desfecho foi associado a idade superior
a 40 anos (p=0,011), tempo entre o trauma e o procedimento inicial
maior que 24 horas (p=0,012), e a gravidade da lesdes de partes
(p=0,001). Conclusodes: Os pacientes com fraturas expostas por
acidente de motocicleta sdo em sua maioria homens, jovens, soltei-
ros, procedentes da capital com lesdes graves na regiao da perna
evoluem com infeccdo em 23.7% dos casos. Nivel de Evidéncia Ill,
Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Fraturas expostas. Acidentes de transito. Motocicletas. Infecgéo.

ABSTRACT

Objective: To assess socio-demographic characteristics of indi-
viduals that suffered open fractures caused by motorcycle traffic
accident and evaluate infection rate in search of associated risk
factors. Methods: A retrospective study comprising 81 patients
with open fractures caused by motorcycle accidents was carried
out. Clinic and socio-demographic features were collected from
patients’ records. Comparison between infected and non-infected
patients was performed to find out which variables were possibly
associated to this complication. Results: Patients were mostly young
adults (mean 32.9 years old), of the masculine gender (83.9%),
single (60.5%), from the country side (40.7%), mostly presenting
tibial open fractures (48.2%). Fractures type A and Type IIIB were
the most prevalent lesions (68,8%), and soft tissue damage graded
as I and Il were the most frequent (64.62%). Infection was present
in 23.7% of the patients and it was associated to age higher than
40 years old (p=0.011), to time delay from trauma to first surgical
procedure longer than 24 hours (p=0,012), and also to soft tissue
damage extent (p=0.001). Conclusions: Patients with open fractu-
res caused by motorcycle traffic accident were mostly young single
men, coming from the state capital and presented severe tibial
open fractures, which 23.7% of the cases progressed to infection.
Level of Evidence lll, Retrospective Comparative Study.

Keywords: Fractures, open. Accidents, traffic. Motorcycles. Infection.
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INTRODUGAO

A motocicleta é um veiculo &gil e de custo reduzido que vem au-
mentando em ndmero nas grandes cidades. Por este motivo, os
acidentes de transito envolvendo motocicletas tém apresentado
aumento significante na Ultima década.! O motociclista também
esta mais exposto a acidentes e traumas pelas caracteristicas des-
te tipo de veiculo e pela falta de protegéo fisica dos condutores.?
No Brasil, no ano de 1997, ocorreram 40 mil acidentes envolven-
do veiculos de duas rodas, somando um total de 24 mil mortes.®

No ano de 1998 foram internados 15.232 motociclistas vitimas de
acidentes de transito, sendo que em 2004 este nimero foi de 27.388,
representando aumento de 79,8%.° Dados do ano de 2006 revelam
que 33,7% das internagbes por acidente de transito nos hospitais
do SUS no Brasil ocorreram devido a atropelamento de pedestres,
enquanto que 28,2% foram ocorreram por acidentes com motocicle-
ta.* No Nordeste, por exemplo, a primeira causa de internagéo esta
representada por atropelamento (41,6%), seguido dos acidentes de
motocicleta (24,6%) e acidentes com veiculo indeterminado (23%).°
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Os acidentes envolvendo motocicleta sdo traumas associados a
velocidade e energia consideraveis e normalmente produzem alta
morbidade e mortalidade. Nestes acidentes, a presenca constante
de fraturas expostas concorre para alta demanda por interna-
mentos hospitalares.®” Neste tipo de fratura geralmente ocorre
extensa lesao de partes moles com desvascularizagdo do 0sso
e grande contaminagéo do sitio fraturario.” Impedir o surgimento
de infeccéo nestes casos é objetivo primordial do tratamento,
tendo em vista que a superposi¢éo de infecgao piora o prognés-
tico, ocasionando maior sofrimento humano associado a custos
econdmicos elevados.®’

A despeito destes dados, as fraturas expostas originarias de aci-
dentes motociclistico ainda séo pouco estudadas e dados sécio-
-demograficos e clinicos a este respeito sdo muito escassos na
literatura brasileira.? Dados clinicos e epidemiolégicos a respeito
das fraturas expostas que acometem motociclista serdo neces-
sarios para planejamento dos protocolos de atendimento nos
servicos de ortopedia dos grandes complexos hospitalares que
prestam este tipo de assisténcia.

O objetivo deste estudo é tragar o perfil sécio-demogréfico dos
individuos que sofrem fraturas expostas originarias de acidentes
de motocicleta e avaliar o desfecho infec¢ao buscando identificar
fatores de risco associados.

PACIENTES E METODOS

Foi realizado estudo de corte transversal, descritivo e analitico
baseado em dados de prontuarios do Servico de Ortopedia do
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), localizado na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil e presta atendimento a pacientes do SUS
da propria cidade e para todo o Estado. A amostra foi do tipo
né&o probabilistica sequencial, sendo composta por 81 pacientes
vitimas de fraturas expostas por acidente de motocicleta que es-
tavam internados para tratamento cirdrgico no periodo de maio
a dezembro de 2009. O protocolo do estudo teve anuéncia da
Diretoria Médica do Hospital Geral Roberto Santos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica de Salvador, BA, Brasil.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes internados com
idade acima de oito anos que possuiam fraturas expostas, ad-
mitidos via pronto-socorro do HGRS e aqueles provenientes de
outros hospitais da rede que chegaram ao Servico de Ortopedia
via Central Estadual de Regulagéo. Foram excluidas do estudo
as fraturas fechadas, fraturas expostas do esqueleto axial (face,
cranio, térax), e pacientes que ndo permaneceram na unidade
hospitalar por, no minimo, um dia apds o procedimento inicial,
seja por 6bito ou por transferéncia imediata.

O Servigo de Ortopedia do HGRS utiliza uma ficha clinica padroni-
zada para a avaliagéo dos pacientes ortopédicos que se encontra
anexa aos prontuérios. Todos os dados dos pacientes foram reti-
rados desta ficha clinica individual, onde consta: leito, nome, data
de admissao, registro, estado civil, género, data de nascimento,
peso, altura, naturalidade e procedéncia, data e hora do trauma
e da primeira limpeza cirlrgica, tipo de acidente, tratamento ini-
cial, fixagao, sutura, comorbidades, complicagdes, diagndstico da
fratura, classificagao da fratura e data de alta. Estes dados foram
coletados por ortopedistas do Servigo.

Todos os pacientes foram tratados conforme o protocolo padroni-
zado ja estabelecido no Servico de Ortopedia, gue inclui avaliagao
inicial do paciente com tratamento operatério o mais imediato
possivel para realizacdo de desbridamento minucioso e lavagem
exaustiva com aproximadamente dez litros de solugéo fisiologi-
ca. Durante o procedimento operatério, a fratura é estabilizada a
critério clinico do ortopedista plantonista, dando-se preferéncia a
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fixagdo interna para fraturas Gustillo I, Il e fixagéo externa para as
demais fraturas ou para aquelas com demora maior que 12 ho-
ras no tratamento inicial. Apds esta conduta imediata, o paciente
¢ encaminhado para continuidade do tratamento na enfermaria.
As varidveis retiradas e avaliadas foram: idade (menores, maiores
e igual a 40 anos), género (masculino e feminino), estado civil
(solteiro, casado), procedéncia (Salvador, regido metropolitana
e interior), osso acometido (tibia/fibula, radio/ulna, pé/tornozelo/
calcaneo e outros locais), tempo de exposigao da fratura, e tempo
decorrido entre o trauma e a abordagem terapéutica. Também
foram coletados dados a respeito de comorbidades tais como
hipertenséo, diabetes, etilismo e tabagismo.

A infeccao (variavel de desfecho) foi identificada com base em
achados clinicos e laboratoriais, de acordo com os critérios de in-
fecgao precoce dentro de um periodo de duas semanas proposto
por Willenegger e Roth.® Isso significa que foi considerada lesdo
infectada a ferida que apresentou qualquer aspecto de infecgao
superficial ou profunda associada ou ndo com febre, leucocitose
e elevagao da velocidade de hemossedimentagéo (VHS).>'° Para
verificagao deste desfecho, os pacientes foram avaliados no peri-
odo do internamento e apds duas semanas de acompanhamento,
independentemente da alta hospitalar.

A gravidade do acometimento de partes moles foi avaliada pelos
critérios de Oestern e Tscherne;!"" a Gravidade da fratura exposta
foi avaliada pelos critérios de Gustillo e Anderson'?e a gravidade
da lesdo dssea foi acessada pelos critérios da classificagdo AO.™
A classificacéo de Gustillo e Anderson'? para fraturas expostas,
criada em 1976, é atualmente a mais utilizada na literatura orto-
pédica. Resumidamente, nesta classificagéo as fraturas tipo | séo
aquelas consideradas com gravidade minima; no tipo Il estdo as
lesbes com gravidade moderada; e no tipo Il estéo as fraturas
mais graves.

A classificagdo de Oestern e Tscherne'! para lesdo de partes
moles nas fraturas expostas esta dividida em quatro grupos. As
lesdes grau | tém minima contuséo de partes moles; no grau Il ha
laceracao cuténea e contusao simultanea circunscrita com dano
moderada de partes moles; no grau lll estdo graves lesdes com
possivel comprometimento vasculonervoso presenga de isquemia,
com sindrome compartimental instalada ou possivel; as lesdes
grau IV apresentam amputagao traumatica parcial ou total com
dano vascular que requer reparo para viabilidade do membro.

A classificagdo AO™ avalia o comprometimento ésseo da fratura
baseada em um sistema alfa-numérico, no qual os nimeros iniciais
representam 0 0SSO e sua porgao acometida, as letras represen-
tam a configuragdo da fratura, e os nimeros finais referem-se a
complexidade da fragmentacéo. Esta classificagcdo ordena, de
forma global, a gravidade e energia envolvida no trauma.

Para finalidade de avaliagao das variaveis do estudo, foi necessa-
rio reagrupar algumas variaveis com base no nimero de individuos
em cada subgrupo. Desta forma, foram contabilizados os dados
referentes a idade, género, estado civil, procedéncia, e 0sso mais
acometido. O tempo de exposicao foi dividido em trés grupos:
menor, igual ou maior que 24 horas. Em relagdo a classificagcéo
de Gustillo e Anderson,' os pacientes foram divididos em dois
grupos: pacientes com fraturas expostas grau | e Il; e pacientes
com fraturas graus llIA, 1IIB e lIC. Na classificacdo de Oestern
e Tscherne.!" foram comparados os grupos classificados como
graus | e ll, versus o grupo classificado como lll e IV. Na classifi-
cagao AO™ os pacientes foram classificados como A, B e C. Por
fim, considerando a fixagao utilizada no tratamento das fraturas,
foi adotado a diviséo dos pacientes em trés grupos: fixador exter-
no, imobilizagao gessada e aqueles tratados com fixagao interna.
Os pacientes que evoluiram com infecgao foram contabilizados e
comparados aqueles que evoluiram sem infecgdo com o objetivo
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de comparar as variaveis clinicas e sécio-demogréaficas dos dois
grupos. Esta comparacéo foi realizada para determinar quais ca-
racteristicas estavam associados ao prognostico de infeccao e
que possivelmente poderiam funcionar como fatores de risco para
este temivel desfecho.

Os dados foram apresentados em tabelas de distribuicao por
frequéncia para variaveis discretas e apresentados em média e
desvio padrao para as variaveis continuas. Para efeito de analise
dos fatores de risco associados a infecgdo, os dois grupos (com
e sem infecgao) foram comparados utilizando-se o teste do qui-
-quadrado para variaveis discretas e o teste t de Student para
variaveis continuas. O valor de 0,05 foi adotado como nivel de
significancia em todos os testes.

RESULTADOS

A amostra total somou 81 pacientes, sendo 68 masculinos (84%)
e 13 femininos (16%). A média de idade foi de 32,9 anos (+ 12,5).
Sessenta pacientes (77 %) tinham a idade concentrada na faixa
etaria inferior a 40 anos de idade. A maior parte da amostra cons-
tou de individuos solteiros (60,5%), procedentes da capital e regido
metropolitana, 47 (58%) em sua grande parte, etilistas (49,4%) e
acometidos por fraturas da perna (tibia/fibula). (Tabela 1)

O tempo de exposicéao das fraturas, ou seja, entre a ocorréncia
do acidente e o inicio do tratamento cirdrgico foi em média de
27,9 horas (+ 17,9), sendo que a abordagem mais precoce foi
de 6 horas apds o trauma, e a mais tardia de 76 horas apoés o
acidente. A maior parte das fraturas foram distribuidas no tipo |l
(70,3%) da classificagao de Gustillo, sendo este o tipo mais grave;
Considerando a classificagao de Tscherne para lesdo de partes
moles, a distribuicado revelou concentragdo maior no grupo Il e
lIl. Por fim, usando a classificacdo da AO para fraturas, obser-
va-se também que houve predominancia do grupo mais grave
(Tipo C), sendo que 19 fraturas (40,4%) estavam assim classifi-
cadas. Trinta e dois pacientes (39,5%) foram tratados com imobi-
lizagcao gessada, enquanto que 49 (60,49%) foram tratados com
algum tipo de implante (fixagdo externa/interna). A Tabela 2 apre-

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demograficas da populagéo estudada.

Caracteristica . F requénc.ia x Proporcéo
(ou média + desvio padréo)
Idade 32,94 + 12,52
Género
Masculino 68 83,95%
Feminino 13 16,05%
Estado civil
Solteiro 49 60,49%
Casado 27 33,33%
Outros 5 6,17%
Procedéncia
Salvador 31 38,27%
Interior 33 40,74%
Regido metropolitana 16 19,75%
Qutros estados 1 1,23%
Comorbidade
Nenhuma 31 38,27%
Hipertensao 3 3,71%
Tabagismo 16 19,75%
Etilismo 46 49,45%
Localizagdo da leséo
Perna (tibia/fibula) 39 48,15%
Pé/tornozelo 25 30,86%
Antebrago (r&dio/ulna) 7 8,64%
Qutros locais 10 12,34%

Tabela 2. Caracteristicas ortopédicas das lesdes na populagéo estudada.

Caracteristica Frequéncia Proporcéo
Tempo de
exposicao (n=73)
< 12 horas 13 17,81%
> 12 horas 60 82,19%
Sem informagéo 8
Desfecho (n=76)
Sem infecgéo 58 76.31%
Com infecgdo 18 23,68%
Sem informagéo 5
Classificagdo AO (n=47)
Tipo A 11 23,40%
Tipo B 17 36,17%
Tipo C 19 40,43%
Classificagdo de
Gustillo (n=64)
Tipo | 2 3,12%
Tipo Il 17 26,56%
Tipo IlIA 23 35,94%
Tipo liB 21 32,81%
Tipo llIC 1 1,54%
Classificagdo de
Tscherne (n=65)
Grau | 15 23,08%
Grau Il 27 41,54%
Grau lll 22 33,84%
Grau IV 1 1,54%
Tipo de tratamento (81)
Externa 30 37,04%
Interna 19 23,45%
Imobilizagdo gessada 32 39,51%

senta as outras caracteristicas clinico-demogréficas e desfechos
das fraturas estudadas.

No global, observa-se que a taxa de infeccao na amostra estudada
foi de 23,7%. Na comparagao entre as variaveis clinico-demografi-
cas e taxa de infecg@o, observou-se que infecgao foi significante-
mente mais frequente nos pacientes jovens (50%; p=0,011), ha-
vendo também tendéncia a associagao significante (p=0,08) com
a procedéncia dos pacientes, sendo que aqueles originarios do
interior do Estado tiveram maior prevaléncia de infecgao. (Tabela 3)
Na Tabela 4 observa-se que o tempo de exposicéo e a lesédo de
partes moles apresentaram associagao significativa com o des-
fecho infecgdo. Pacientes com atraso no tratamento maior que
24 horas tiveram taxa de infecgdo de 34,3% contra 9,1% entre
aqueles tratados antes de 24 horas (p=0,012). Com relagéo a
les@o de partes moles, 0s pacientes mais gravemente acometidos
infectaram em 50% contra apenas 1,3% naqueles acometidos mais
levemente (p=0,001). As classificagdes de Gustillo e AO, assim
como o tipo de fixagdo ndo demonstraram associacao significante
com o desfecho infeccao.

DISCUSSAO

Os dados desse estudo permitiram tragar o perfil epidemiold-
gico dos pacientes que sofreram acidentes motociclisticos na
populagdo estudada. Estes individuos normalmente sdo adultos
jovens (32,9 anos de idade), do género masculino (83,9%), sol-
teiros (60,5%), originarios do interior do Estado (40,7%), etilistas
(49,4%), tabagistas (19,7%) em muitos casos, e apresentam como
principal les&o as fraturas da perna (48,2%). A maioria (82,2%) teve
seu procedimento inicial realizado ap6s 12 horas do trauma, sendo
que 39,5% dos casos foram tratados inicialmente com imobiliza-
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Tabela 3. Distribuicao do desfecho infecgéo de acordo com as caracteris-
ticas clinico-demograficas da populagéo estudada.

Caracteristicas [Com infeccéo (n=18) Sem infeccao(n=58) P
Idade (n=73) 0,011
<40 anos 09 46
> 40 anos 09 09
Género (n=76) 0,309
Masculino 13 50
Feminino 05 08
Estado civil (n=71) 0,612
Solteiro 11 34
Casado 05 21
Procedéncia (n=76) 0,083
Capital e regido 07 36
metropolitana
Interior do Estado 11 22
Localizagdo (n=76) 0,138
Perna 09 27
Tornozelo e pé 08 16
Outros locais 01 15
Tabagismo (n=56) 0,157
Sim 01 14
Nao 12 29
Etilismo (n=76) 0,235
Sim 09 40
Nao 09 18

Tabela 4. Distribuicéo do desfecho infecgdo de acordo com as caracteris-
ticas ortopédicas das lesdes na populagéo estudada.

Caracteristicas Com infeccdo Sem infecgao P
Tempo de
exposicéo (n=68) 0,012
24 horas 03 30
>24 horas 12 23
Classificacéo de
Tscherne (n=62) 0,001
Graus | el 05 35
Graus lll e IV 11 11
Classificacéo de
Gustillo (n=60) 0,193
Graus l el 02 16
Grau lll (A,Be C) 13 29
Classificagao
AO (n=51) 0,859
Tipo A 02 09
Tipo B 03 14
Tipo C 06 19
Tipo de fixacdo
(n=76) 0,530
Externa 08 18
Interna 03 15
Imobilizagéo o7 2
gessada

¢ao gessada apo6s desbridamento cirlrgico; as lesdes expostas
dos tipos IlIA e IlIB foram as mais frequentes (68,8%); fraturas do
tipo C da classificacdo AO (40,4%) e o danos de partes graus | ou
Il também foram predominantes na amostra (64,62%).

Houve uma taxa global de infec¢éo de 23,7% na amostra estuda-
da. O desfecho infecgéo esteve associado com idade do paciente,
sendo mais comum em individuos maiores de 40 anos (p=0,011);
predominou quando o tempo entre o trauma e o procedimento
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inicial demorou mais que 24 horas (p=0,012) e quando as lesdes
de partes moles apresentavam maior gravidade segundo a classi-
ficacao de Tschemne (p=0,001). N&o houve associagao com outras
variaveis estudadas, tais como etilismo e tabagismo, entretanto
houve tendéncia a maior taxa de infeccdo em pacientes originarios
do interior do Estado (p=0,08).

Os dados clinico-demogréficos do presente estudo corroboram
com o estudo de Muller et al.” que tragaram o perfil das fratu-
ras expostas atendidas em um hospital universitario e também
constataram que a maioria dos pacientes era do género masculi-
no, casados e jovens, com média de idade de 35,2 anos. Moore
et al." em estudo semelhante também encontraram uma média de
idade de 31 anos e predominancia do género masculino (78,85%).
O tempo médio de exposicao encontrado por Muller et al.” foi de
5 horas e 39 minutos com 14,9% dos acidentados iniciando o trata-
mento com mais de 6 horas de lesdo. Gustillo e Anderson'? encon-
traram tempo médio de 4 horas e 24 minutos entre a ocorréncia do
trauma e inicio do tratamento cirdrgico, atendendo 21,2% dos casos
com mais de 6 horas. No presente trabalho, foi observado tempo
médio de exposigdo de 27,9 horas, sendo muito discrepante em
relagéo a outros estudos similares. Acredita-se que este fato decorra
do grande nUmero de pacientes do interior do Estado. A distancia
do local do acidente, burocracia, espera para realizagio de exames,
preparagao do transporte e vaga na unidade de destino certamente
influenciaram no prolongado tempo de exposigao.

A grande participagao de paciente do interior do Estado na nos-
sa amostra pode ter ocorrido por trés fatores principais: Alta e
crescente demanda de acidentes com motocicleta nas cidades
menos populosas do interior; Complexidade das fraturas com
necessidade de transferéncia para hospitais de grande porte; e,
finalmente, estrutura inadequada dos hospitais de cidades de mé-
dio e pequeno porte para prestar assisténcia a este tipo de trauma.
Houve prevaléncia elevada de pacientes que se classificaram como
etilistas. Arruda et al.’® encontraram consumo de bebida alcodlica
em 12,9% dos pacientes nas 6 horas que antecederam o trauma,
reforgando a ideia de que a ingestao elevada de alcool poderia estar
diretamente associada a causa do acidente com motocicleta. Deve-
-se ressaltar, entretanto, que no nosso estudo o etilismo foi avaliado
como condicao social do individuo, ndo se tratando do uso de
bebida alcodlica no momento do acidente. O etilismo, nos nossos
resultados, também ndo se mostrou fator de risco para infecgéo.
As leses expostas tipo lIA e IIIB da classificagéo de Gustillo foram
predominantes na amostra (68,7%), revelando dados comuns a
outros estudos sobre fraturas expostas. Arruda et al.’® em seu
trabalho, encontraram 15,8% de lesdes do tipo |, 29,5% tipo Il e
54,6% tipo lll; Moore et al.'* encontraram 3,7% tipo |, 44,2% tipo
Il e 50,9% tipo Ill.

A amostra do presente estudo revelou indice global de infeccao de
23,7%. Este valor é levemente mais elevado do que refere grande
parte dos trabalhos semelhantes sobre o tema. Muller et al.,” por
exemplo, encontraram um percentual global de 20,5% de infec-
¢ao aguda na sua série de pacientes. Maior tempo de exposicéo
(elevada porcentagem de pacientes vindos do interior do estado)
e maior gravidade dos casos (de acordo com a classificagdo de
Tscherne e Gustillo) podem ter sido fatores determinantes para a
sobreposicao de infecgdo nos pacientes avaliados.

No nossos dados, a taxa de infecgao em pacientes com fraturas
tipo Ill da classificagéo de Gustillo foi de 30,9% (versus 11% nos
tipos | e ), enquanto que naqueles classificados como Tscherne
Il ou IV (mais graves) foi de 50% (versus 14,3% nos tipos | e II).
Entretanto, infeccdo esteve associada significativamente com
lesdo de partes moles e tempo de exposi¢ao, enquanto que a
classificagdo de Gustilo apresentou apenas tendéncia a signifi-
cancia estatistica (p=0,19).

217



218

O desfecho infecgéo j& se mostrou uma variavel relacionada com a
gravidade da fratura em muitos estudos. Kathod et al.,'® por exemplo,
encontraram uma associagao entre tipo da fratura exposta e infecgéo,
sendo de 8,7% no tipo |, de 10,9% no tipo Il, de 23,5% no tipo IIIA, de
67,7% no tipo llIB, e de 62,5% no tipo IIIC. Nao foram encontrados
estudos consistentes associando a classificacao da gravidade da
les&o de partes moles com o desfecho infecgdo. Neste sentido, nosso
estudo revelou de forma pioneira a forte relacao entre a classificacao
de Tscherne e a ocorréncia de infeccao (p=0.001), sendo que as
lesbes mais graves foram também as mais propicias a infectarem.

As limitagbes deste estudo sdo aquelas inerentes a todos os de-
senhos que utilizam dados colhidos de prontuarios, tais como
fidedignidade e incompletude das informagdes. Também algu-
mas subanélises nao tiveram poder estatistico suficiente, tendo

REFERENCIAS

1. de Oliveira NL, de Sousa RM. Injury diagnosis quality of life among motorcyclists,
victims of traffic accidents. Rev Lat Am Enfermagem. 2003;11(6):749-56.

2. Pires AB, Vasconcellos EA, Silva AC. Transporte humano: cidades com quali-
dade de vida. Sdo Paulo: Associagdo Nacional de Transportes Publicos; 1997.

3. Santos AMR, Moura MEB, Nunes BMV, Leal CFS, Teles JBM. Perfil das viti-
mas de trauma por acidente de motos atendidas em um servigo publico de
emergéncia. Cad Saude Publica. 2008;24(8):1927-38.

4. Secretaria de Politicas de Saude. Ministério da Satde. Programa de Redugéo
da Morbimortalidade por Acidentes de Transito: Mobilizando a Sociedade e
Promovendo a Saude. Rev Saude Publica. 2000;36(1):114-7.

5. Krause RG, Franco JS. Cartilha de transito: dicas para vocé viver mais e
melhor! S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_transito.
pdf (Acessado em 20 de Junho de 2013).

6. Cunha FM, Braga GF, Drumond Junior SN, Figueiredo CTO. Epidemiologia de
1.212 fraturas expostas. Rev Bras Ortop. 1998;33(6):451-6.

7. Mdller SS, Sadenberg T, Pereira GJC, Sadatsune T, Kimura EE, Novelli Filho
JLVB. Estudo epidemioldgico, clinico e microbiolégico prospectivo de pacien-
tes portadores de fraturas expostas atendidos em hospital universitario. Acta
Ortop Bras. 2003;11(3):158-69.

8. Marin L, Queiroz MS. A atualidade dos acidentes de transito na era da velo-

em vista que o tamanho amostral foi calculado unicamente para
o desfecho infecgao. Contudo, deve-se ressaltar que o estudo
apresenta amostragem relevante e trata-se de um dos raros es-
tudos da literatura sobre o tema, que versa especificamente sobre
epidemiologia das fraturas expostas em acidentes motociclisticos
e seu desfecho clinico mais importante.

CONCLUSAO

Os pacientes com fraturas expostas por acidente de motocicleta
sS40 em sua maioria homens, jovens, solteiros, procedentes da
capital e regiao metropolitana. Houve prevaléncia de lesbes graves
que acometeram com maior frequéncia a regiéo da perna. Ocorreu
infeccao em 23.7% dos casos e esteve associada a idade, tempo
de exposicao e a gravidade da lesao.

cidade: uma visdo geral. Cad Saude Publica. 2000;16(1):7-21.

9. Willenegger H, Roth B. Treatment tactics and late results in early infection
following osteosynthesis. Unfallchirurgie. 1986;12(5):241-6.

10. Garner JS. CDC guideline for prevention of surgical wound infection. Infect
Control. 1985;7:190-200.

11. Oestern HJ, Tscherne H. Pathophisiology and classification of soft tissue in-
juries associated with fractures. In: Tscherne H, Gotzen L, editors. Fractures
with soft tissue injuries. Berlin: Springer-Verlag; 1984. p.1-8.

12. Gustilo RB, Anderson JT. Prevention of infection in the treatment of one thou-
sand and twenty-five open fractures of long bones: retrospective and pros-
pective analyses. J Bone Joint Surg Am. 1976;58(4):453-8.

13. Mller ME, Nazarian S, Koch P, Schatzker J. The comprehensive classification
of fractures of long bones. Berlin: Springer-Verlag;1990.

14. Moore TJ, Mauney C, Barron J. The use of quantitative bacterial counts in open
fractures. Clin Orthop Relat Res. 1989;(248):227-30.

15. Arruda LRP, Silva MAC, Malerba FG, Turibio FM, Fernandes MC, Matsumoto
MH. Fraturas expostas: estudo epidemioldgico e descritivo. Acta Ortop Bras.
2009:17(6):326-30.

16. Khatod M, Botte MJ, Hoyt DB, Meyer RS, Smith JM, Akeson WH. Outcomes
in open tibia fractures: relationship between delay in treatment and infection.
J Trauma.2003;55(5):949-54.

Acta Ortop Bras. 2014;22(4):214-8



DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-78522014220400642

ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DAS VITIMAS DE TRAUMA POR ACIDENTE
MOTOCICLISTICO TRATADOS NO

HOSPITAL SAO PAULO

NaTALia Miki', ANa Luiza CaBRERA MaRTIMBIANCO!, Lucia Tomomi Hira', GiseLe Lanpim LaHoz!, HELIO JORGE ALVACHIAN FERNANDES',

FerNANDO BaLpy pos Reis!

RESUMO

Objetivo: Verificar, retrospectivamente por meio da anélise de pron-
tuérios, os aspectos epidemiologicos dos individuos traumatizados
por acidente motociclistico tratados na enfermaria de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital S&o Paulo, SR, Brasil. Métodos: Trata-se
de estudo observacional retrospectivo. A andlise dos prontuérios dos
pacientes compreendeu o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2009. Os dados verificados foram: idade, sexo, tipo de colisao, tipo e
local da fratura, tratamento realizado (conservador ou cirlrgico), tipo
de cirurgia, custo do material de sintese e da internagao, tempo de
internagdo e complicagdes pds-operatdria. Apds o levantamento, os
dados foram tabulados e analisados estatisticamente. Resultados:
Foram analisados 381 vitimas de acidentes envolvendo motocicletas.
Houve predominio do género masculino entre as vitimas (85%), com
meédia de idade de 30,7 anos. Quanto a distribuicéo e local das le-
sbes, 75,5% dos individuos sofreram fraturas dos membros inferiores
e em 95,4% dos casos, o tratamento de escolha foi o cirlrgico. Foram
reinternados 29 pacientes por complicacoes pds-operatérias, tais
como exposicao do material de sintese, falha do material de sintese,
infecgéo da ferida operatoria, necrose, osteomielite e pseudoartrose.
Concluséo: Foi possivel identificar caracteristicas Uteis para o planeja-
mento de estratégias preventivas com o objetivo de reduzir os indices
de acidentes motociclisticos e redirecionar os investimentos publicos
na area da salde. Nivel de Evidéncia Ill, Estudo Retrospectivo.

Descritores: Acidentes de transito. Estudos epidemiolégicos. Satde publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate retrospectively, through analysis of me-
dical records, the epidemiological aspects of patients trauma-
tized by motorcycle accidents treated at the orthopedics ward,
Hospital Sao Paulo, SP Brazil. Methods: It is a retrospective
observational study. The analysis of patients’ medical records
comprised the period from January 2008 to December 20009.
The data checked were: age, gender, type of collision, type and
location of fracture, treatment performed (conservative or surgi-
cal), type of surgery, cost of synthesis material and hospitaliza-
tion, period of hospitalization and postoperative complications.
After data collection, statistical analysis was performed. Results:
We analyzed 381 victims involved in motorcycle accidents. Pa-
tients were predominantly male (85%), with a mean age of 30.7
years old. Referring to distribution and site of lesions, 75.5%
of individuals had lower limb fractures and in 95.4% of the ca-
ses, the treatment of choice was surgery. Twenty-nine patients
were rehospitalized due to postoperative complications, such
as exposure and failure of synthesis material, wound infection,
necrosis, osteomyelitis, and pseudoarthrosis. Conclusion: It
was possible to identify useful characteristics for planning pre-
ventative strategies to reduce the rate of motorcycle accidents
and redirect public investment in health. Level of Evidence IlI,
Retrospective Study.
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INTRODUGAO

As lesbes causadas por acidentes motociclisticos correspondem
a uma proporgéo significativa dos graves acidentes de transito,
sendo causa significante no aumento da morbidade e mortalidade,
principalmente entre jovens do sexo masculino. Todos os dias cer-
ca de 3.000 pessoas morrem e 30.000 pessoas ficam gravemente

feridas nos acidentes de transito, em todo mundo. Os custos séo
elevados quando se considera paises em desenvolvimento onde o
trafego vulneravel aos usuarios como, pedestres, ciclistas e moto-
ciclistas. Em 2020, as colisdes no trafego rodoviério tendem a atin-
gir a terceira principal causa de morte e incapacidade no mundo.'?
No Brasil, em 1998, foram internados 15.232 motociclistas, vitimas
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de acidentes de transito, sendo que, em 2004, este nimero evoluiu
para 27.388, ocorrendo, portanto, um aumento de 79,8%.%6

Na década 1998/2008, o Sistema de Informagao de Mortalidade —
Ministério da Saude (SIM-MS) registrou um total de 38.23 mortos
nos diversos tipos de acidentes de transito, sendo que de forma
tragica, destacam-se os motociclistas, cuja mortalidade aumentou
754% na década analisada.”

Em 1994, um estudo na Nova Zelandia estimou a média de cus-
to hospitalar por paciente de USD$ 5.170,00 (aproximadamente
R$ 8.690,00) por pessoa envolvida em um acidente de motocicleta.
O mesmo estudo mostrou que os membros inferiores foram os
mais comumente acometidos (43%).8

O estudo do padrao das lesdes nas vitimas de acidente de transito
de veiculo a motor em geral, em particular dos acidentes de moto-
cicleta, nao pode se restringir aos dados advindos do quadro de
sua mortalidade. No entanto, estudos que descrevem os diferentes
tipos, localizagdes e graus de intensidade das lesdes nas vitimas
de acidentes de transito, que morreram ou n&o, além de escassos
sao dificeis de serem realizados.56°

A epidemiologia no trauma é essencial para descrever a morbi-
dade, incapacidade e limitagoes, definindo também o alvo mais
importante da prevengdo no que diz respeito a severidade da
leséo. A prevengao dos acidentes € muito mais eficiente que o
tratamento das lesdes e também muito mais barato para a socie-
dade. LesOes provocadas por acidentes sao de responsabilidade
da sociedade, especialmente devido ao frequente envolvimento
de individuos jovens e em idade produtiva.'®"?

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil das vitimas
de acidentes de motocicleta que foram internadas em um centro
de referéncia terciario em traumatologia, através do levantamento
de caracteristicas tais como a etiologia do trauma, o sexo, a ida-
de, 0 padréao das lesbes, os tipos de tratamento realizados, entre
outros fatores, com a finalidade de tragar o perfil epidemiologico
desses individuos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo, realizado
apbs aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de de Séo Paulo, na Enfermaria de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Sdo Paulo — Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina, Séo Paulo, Brasil, no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2009. A enfermaria constava de 26 leitos sendo
que 16 séo destinados aos pacientes do género masculino e 10 do
feminino, porém nem todos s&o ocupados por vitimas de trauma.
Foram selecionados para este estudo os individuos adultos com
idade acima de 18 anos, vitimas de trauma por acidente motoci-
clistico, sendo excluidos os que apresentavam doenga musculo-
esquelética prévia ao acidente.

O levantamento dos dados, realizado através da analise dos
prontuarios dos pacientes verificou: idade, sexo, mecanismo de
trauma, local e tipo da leséo, tratamento realizado (conservador
ou cirdrgico), custo do material de sintese e internagéo, tempo de
internagéo e complicagdes pds-operatdrias.

RESULTADOS

Os dados foram coletados no perfodo entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2009, totalizando 381 individuos adultos (acima de
18 anos), vitimas de acidentes envolvendo motocicletas. Houve
predominio do género masculino, 324 individuos (85%), com
média de idade de 30,7 (18 a 75 anos), e 57 do género feminino
(15%), com média de idade de 30,3 (18 a 74 anos), sendo que
a maioria destes encontrava-se na posigao de passageiro da
motocicleta. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos incluidos.

Numero de Pacientes | Média de idade (Anos)

Feminino 57 (15%) 30,3

Masculino 324 (85%) 30,7

Em relagdo aos mecanismos de lesdo, 173 casos (45,4%) re-
sultaram de colisdo (automoével x motocicleta), 165 (43,3%) de
queda da motocicleta, 43 (11,2%) atropelamentos por motoci-
cleta. (Figura 1)

Quanto a distribuicédo e local das leses, foi verificada a incidéncia
de 210 dos 381 (67,7%) individuos, que apresentaram mais de
duas lesbes associadas, resultando em 594 lesbes, das quais
449 (75,5%) foram fraturas dos membros inferiores: 173 (29,1%)
fraturas de tibia (sendo 107 expostas e 66 fechadas); 52 fraturas
de fibula (8,75%), 83 (13,9%) fraturas de fémur (23 expostas e 60
fechadas), 60 (10,1%) fraturas de tornozelo, 35 (5,9%) fraturas dos
0ssos do pé, 27 (4,5%) fraturas de bacia (acetabulo e pelve) e 19
(8,2%) fraturas da patela. Em relacdo aos membros superiores
ocorreu um total de 145 (24,5%) fraturas: 47 (32,4%) fraturas de
radio, 28 (19,3%) fraturas de Umero, 39 (26,9%) fraturas da ulna, 24
(16,5%) fraturas dos ossos da méo, 6 (4,1%) fraturas da clavicula
e 1 da escapula (0,7%). (Figuras 2 e 3)

A cirurgia foi o tratamento de escolha na maioria dos casos, sen-
do realizados 567 procedimentos cirlrgicos (95,4%), entre eles:
377 fixacdes internas (66,5%), 165 fixagoes externas (29,1%) e 25
(4,4%) com outros recursos (tragdes esqueléticas, amputagoes,
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Figura 1. Mecanismos de lesao.
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Figura 2. Distribuicdo e local de lesao (membros inferiores).

Acta Ortop Bras. 2014;22(4):219-22



artroplastias e tenorrafias). Os demais 4,5% correspondem as
27 condutas submetidas as imobilizagdes com gesso. (Figura 4)
Foram reinternados 29 individuos (7,61% do total de pacientes)
por complicagdes pds-operatdrias: dois casos por exposicdo do
material de sintese, sete por falha do material de sintese, 12 por
infecgdo da ferida operatéria, um por necrose, cinco por osteo-
mielite e 2 por pseudoartrose. (Figura 5)

A relacéo do custo total de todos os procedimentos realizados
somados as internagdes desses individuos foi de aproximada-
mente R$ 1.101.028,71.

Escapula Clavicula Umero Ulna
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Figura 3. Distribuicdo e local de lesao (membros superiores).
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Figura 4. Tratamentos de escolha.
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Figura 5. Complicagdes pos-operatorias.
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DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, a cidade de S&o Paulo, Brasil, vem apresen-
tando indices alarmantes relacionados aos acidentes de transito,
constituindo atualmente um problema de salde publica. Dentre es-
tes estao os de motocicleta, veiculo cuja frota aumenta diariamente
em funcéo do baixo custo e da agilidade, sendo seu uso difundido
principalmente como instrumento de trabalho. A proposta deste
estudo foi analisar o perfil epidemiolégico dos individuos vitimas
de acidentes motociclisticos, tratados na Enfermaria de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital Sao Paulo (Universidade Federal de
Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo, Brasil).

A crescente utilizac&o da motocicleta como instrumento de trabalho
pode ser explicada, talvez, pelo aumento do desemprego observado
entre jovens no Brasil. Durante a década de 90, com a estabilizagao
dainflag&o e queda do nivel de atividade econdmica, houve aumento
da taxa de desemprego, especialmente entre os trabalhadores mais
jovens. Contribuiram ainda para esse quadro as privatizagoes e inova-
¢bes tecnolégicas e a abertura comercial, resultando no aumento da
informalidade e da flexibilizagao das relacdes de trabalho. A presenga
dos motociclistas, popularmente conhecidos como “motoboys”, e a
tendéncia de crescimento dos servicos prestados parecem irrever-
siveis a curto e médio prazo, o que pode contribuir para o aumento
de acidentes de transito no pais.'®*

Os resultados deste estudo referentes a predominancia de indi-
viduos adultos jovens (média de idade de 30,7 anos) do género
masculino (85%) envolvidos em acidentes motociclisticos, corro-
boram com os resultados de Monk et al.,'® que, demonstraram, em
estudo epidemiolédgico realizado na cidade de Alberta, no Canada,
que acidentes envolvendo individuos na faixa etéria entre 20 e
29 anos representam a maior taxa de mortalidade; estes autores
observaram ainda que o registro de novas motocicletas aumen-
tou aproximadamente 40% nos Ultimos 10 anos, relacionando-se
intimamente a individuos jovens e em idade produtiva.

A vulnerabilidade do usuério de motocicleta é evidente, ndo ha
protegOes similares aquelas dos ocupantes de veiculos de qua-
tro rodas. Na colisdo, o motociclista absorve em sua superficie
corpérea toda a energia gerada no impacto. Entre vérias lesdes
fisicas que um individuo pode adquirir apds o acidente, ha leséao
na medula espinhal, traumatismo cranio encefélico, traumas orto-
pédicos em membros inferiores e superior.®

Os individuos vitima de acidentes motociclistico, com lesbes e
sequelas adquiridas, como fraturas, luxagoes, graves feridas, am-
putacdo de membros e plegias, podem ter comprometimentos na
mobilidade, na vida ocupacional e cotidiana, nas relagoes sociais,
na saude fisica e mental.

No presente estudo observou-se maior acometimento dos membros
inferiores (75,5% das lesGes), estes dados podem sugerir a obriga-
toriedade de melhor protecdo da regi@o por parte do condutor, e
até mesmo do veiculo. Outra medida preventiva importante seria a
implantagéo de faixas de rolagem destinadas exclusivamente aos
motociclistas, assim, com o devido rigor na fiscalizagédo dos instru-
mentos de protegao do condutor bem como a obediéncia das regras
no transito, possivelmente os riscos de acidentes diminuiriam.
Segundo Veronese et al.,"® o risco de acidentes é um fendmeno com-
plexo, o qual incorpora uma rede de possiveis danos interconectados
ao individuo: fisicos, emocionais, legais, financeiros, morais e sociais.
Como os acidentados geralmente estao numa faixa etéria produtiva os
custos sao elevados tanto para o tratamento quanto para a perda da
produtividade. No presente estudo, por exemplo, 95,4% dos individuos
foram submetidos ao tratamento cirdrgico e, consequentemente, a in-
ternacgéo hospitalar, gerando um custo estimado de aproximadamente
R$ 1.101.028,71, porém os valores demonstrados estao muito aquém
da realidade ja que foram estimados no pagamento da tabela do SUS
para hospitais publicos, os custos envolvem honorarios muito baixos
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e valor de implantes subsidiado, por tratar-se de um hospital escola,
os valores dos implantes estado muito abaixo do mercado.

Os dados s&o alarmantes e a situagdo € de saude publica, pois
estamos diante do risco de morte ou de sequelas graves muitas
vezes incapacitantes permanentemente. Este assunto ndo é tema
recente de discussdes no pais, principalmente nas grandes cidades,
como Sao Paulo, onde o0 aumento do transito é iminente, incluindo o
aumento do uso de motocicletas. Diante deste cenario, acredita-se
que a reducéo dos acidentes de transito envolvendo motociclistas
depende da adocao de medidas preventivas realmente efetivas
associadas a conscientizagcao dos condutores e da populagao.
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