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RESUMO

O presente projeto de pesquisa analisa o progndéstico pds tratamento cirdrgico na
doenca de Legg-Calvé-Perthes com a finalidade de verificar se h4 uma melhora no
progndéstico em pacientes tratados com a osteotomia de Salter mais varizante em
relacdo a outros métodos cirurgicos. Serdo analisados pacientes pos tratamento da
doenca, por meio de entrevista médica e raio x simples, radiograficamente segundo
critérios de Stulberg e clinicamente através do Harris Hip Score.

Palavras-chaves: Perthes, Osteotomia, Quadril.



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the prognosis after surgical treatment in Legg-
Calvé-Perthes disease in order to verify if there is an improvement in the prognosis in
patients treated with the salter osteotomy and varizante in relation to other methods
of treatment. The pacientes were analyzed after the treatment of the disease, by
means of medical interview and simple x-ray, radiographically according to Stulberg
criteria and clinically through the Harris Hip Score.

Keywords: Perthes, Osteotomy, hip
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1. INTRODUCAO

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é um distarbio idiopatico da cabeca do fémur
em que ocorre uma osteocondrose asseéptica na epifise proximal, causada por uma
perda temporaria do suprimento vascular no local. Existem varios métodos de
classificacdo. Os métodos de tratamentos ortopédicos para a doenca de Perthes
busca impedir a deformacao femoral, aliviar os sintomas, restaurar a mobilidade do
quadril, e centralizar a cabeca do fémur no acetabulo. Sendo que o tratamento pode
ser conservador, cirargico ou sintomético (COSTA, 2016).

Desde a descricdo da doenca, varios autores tentaram classificar a doenca de
Perthes, e indicar seu melhor tratamento. Nao existe um consenso para o tratamento
de tal doenca sendo que esses tratamentos sdo baseados nessas classificacoes e
na experiéncia pessoal (GUARNIERO et al., 2005).

Desse modo, este estudo visa verificar o prognéstico de pacientes tratados em
um grande centro de referéncia em Ortopedia e Traumatologia do estado do Rio
Grande do Sul, no intuito de verificar se tais pacientes tiveram melhor prognostico e

evolucdo em relagcéo a pacientes tratados em outros centros.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este estudo ter4d como objetivo avaliar o progndstico do paciente com doenca
de Legg-Calvé-Perthes pés tratamento com a osteotomia de Salter mais varizante.
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal do tipo coorte retrospectiva que
sera realizado entre janeiro e dezembro de 2018, com pacientes diagnosticados com
doenca de Legg-Calvé-Perthes que foram tratados no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital S&o Vicente de Paulo, Passo Fundo — RS entre 2011 a
2017. A coleta de dados dar-se-a através de entrevista médica com o paciente e a

realizagdo de um raio x simples padronizado.

2.1.2 Tema

Avaliar o prognostico dos pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes tratados
com a osteotomia de Salter mais varizante usada em relacdo a classificacdo de
Laredo Il e IV.

2.1.3 Problema

A osteotomia de Salter mais varizante melhora o prognostico da doenca de

Perthes quando tratada de acordo com a classificacédo de Laredo Ill e IV?

2.1.4 Hipoteses

HO: osteotomia de Salter mais varizante ndo muda o curso natural da doenca
de Perthes em pacientes tratados de acordo com a classificacdo de Laredo Il e IV.
H1: osteotomia de Salter mais varizante altera o prognostico da doenca de

Perthes em pacientes tratados de acordo com a classificacdo de Laredo Il e IV.



2.1.5 Objetivos

Objetivo Geral:

Avaliar clinica e radiologicamente o resultado dos pacientes tratados com a
osteotomia de Salter mais osteotomia varizante em pacientes com a classificacéo de
Laredo lll e IV.

Objetivos Especificos:

Classificar as caracteristicas da dor, da funcédo da marcha, do grau de mobilidade
e das possiveis deformidades, utilizando a classificacdo de Harris Hip Score.

Realizar o exame radiografico padronizado para afericdo da esfericidade e
congruéncia articular, do espaco articular, da presenca de deformidades do colo
femoral e presenca de deformidades do acetabulo, utilizando a classificagédo de
Stulberg.

Comparar os resultados desses pacientes com outros dados da literatura médica
gue tenham realizado estudos semelhantes, mas utilizando outras classificacoes

para o manejo do tratamento.

2.1.6 Justificativa

A doenca de Legg-Calve-Perthes € uma patologia autolimitada que consiste
na necrose avascular da cabeca do fémur e obedece a um padréo pré-determinado
de evolucdo. Segundo Herring et at., 20% dos pacientes tem um mal prognostico
independentemente do método de tratamento utilizado, uma das razGes para este
desfecho é o diagndstico tardio da doenca feita por exame radioldgico simples. A
equipe de pesquisa supde que a avaliacdo prognostica pelos critérios de Laredo e
Milani possa determinar um tratamento precoce melhorando o prognostico do

paciente.

2.1.7 Referencial Teérico

Em 1910, Legg, Calvé e Perthes descreveram as caracteristicas de uma
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doenca do quadril que até aquele momento era confundida com tuberculose do
quadril. Tal doenca é classificada como uma enfermidade autolimitada que ocorre no
quadril e provoca uma necrose asséptica total ou parcial da cabeca do fémur,
ocorrendo por interrupcdo no suprimento sanguineo, seguida por fratura subcondral,
revascularizacdo e reparacdo o6ssea (ALVES e SANTILI, 2005). O suprimento
sanguineo na cabeca femoral depende de vasos epifisérios externos terminais e
cervicais ascendentes laterais, que sdo ramos da artéria circunflexa femoral medial e
atualmente ainda ndo ha uma explicacdo Unica para a interrup¢do transitoria dessa
circulacdo na doenca de Perthes (HEBERT et al., 2009).

Observa-se ainda que a doenca tem uma incidéncia variavel de 1:1200 a
1:12500 e tem maior incidéncia em uma faixa etaria entre os 5 a 10 anos, mais no
sexo masculino, a bilateralidade ocorre em cerca de 15% dos pacientes e
normalmente a doenca ja esta em um estagio mais avancado quando diagnosticada
(BENAVIDES, 1983). No decorrer da doenga de Perthes a manutencgdo da forma da
epifise proximal do fémur € essencial para o prognostico da enfermidade, sendo
indispensavel que esta permaneca esférica até sua maturacao esquelética (MILANI
et al., 2000).

Existem varias formas de se tratar a doenca de modo a se manter a cabeca
do fémur no acetabulo, sendo que podem ser subdivido em cirdrgicos e néao
cirargicos. Ha varios meétodos de classificagcdo da patologia, tais como: Catterall,
Salter e Thompsom, Herring, Ritterbusch Shantharam e Gelinas, Laredo entre
outras. A indicacéo de tratamento de acordo com a classificacdo de Laredo é que as
classes | e Il ndo tem indicacdo de tratamento cirdrgico, as classes Ill e IV tem
indicacdo de tratamento cirdrgico precoce e a classe V ja tem deformidade
estabelecida (HEBERT et al., 2009).

A classificacdo artografica de Laredo se subdivide em cinco grupos: Grupo I:
Artografia € de um quadril normal sem alteracdes na radiografia simples e o
diagndstico é feito pela cintilografia. Grupo Il: em posicdo neutra pode-se observar
um aumento da cabeca femoral com forma esférica mantida. Grupo Ill: existe um
aumento acentuado da cabeca femoral, porém com forma ovoide,
consequentemente pode-se constatar na posicao neutra a presenca de cabeca

extrusa. Dado ao aumento de seu didmetro, ndo hé possibilidade de centralizacéo
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da cabeca na posi¢cao de abducéo de 30 graus e discreta rotacao interna. Grupo IV:
encontra-se um aumento da cabega do fémur com uma forma equatorial, e com o
labio do acetabulo retificado e elevado. Ha uma perda do paralelismo da hipéfise
proximal e o acetdbulo, por causa do achatamento da cartilagem. Ndo h&a mais a
possibilidade de evitar a modificacdo da esfericidade, pois a cabeca ja esta
deformada. Grupo V: observa-se aumento da cabeca femoral e com deformidade em
sela, o limbo do acetabulo esta retificado ou evertido e se observa depoésitos
anormais de contraste, principalmente na regidao da deformidade. Nao ha mais a
possibilidade de tratamento cirdrgico pois as deformacdes da cartilagem sado
profundas (MILANI e DOBASHI, 2011).

A classificacdo de Laredo possui um maior valor prognostico que as de
Cartterall e Herring para o tratamento da doenca de Perthes por meios da
osteotomia de Salter” (TOMAA et al., 2014).

Sendo assim, o tratamento da doenca de Perthes é controverso, tratada
antigamente por meio do alivio do peso, porem isso hdao é mais visto atualmente. A
maioria dos cirurgides prefere um tratamento conservador, quando na presenca de
sinais prognosticos favoraveis, como o inicio da patologia antes dos 5 anos de idade
0 colapso do pilar lateral de menos de 50% e envolvimento parcial da cabeca
femoral, sendo que o tratamento cirlrgico € recomendado quando o0s sinais
prognosticos sao desfavoraveis e se considera que o tratamento possa trazer
beneficios (ZENIOS, HUTCHINSON e GALASKO, 2001).

O tratamento da doenca de Perthes de acordo com a classificacdo de Laredo
€ separado de acordo com os seguintes grupos: | e Il apresentam aqueles quadris
passiveis de tratamento conservador; os grupos lll e IV, aqueles considerados de
risco e que necessitam procedimentos cirdrgicos para conter a cabeca femoral
dentro do acetabulo; e o grupo V, que, devido as deformidades requer algum
procedimento de salvacdo. Sendo que, existem varias formas de se conter a cabeca
do fémur no acetabulo, entre elas a osteotomia femoral varizante e a osteotomia de
Salter. (HEBERT et al., 2009)

Na osteotomia femoral varizante, a intervencédo € feita no lado afetado da
articulacdo, tendo como desvantagem um risco aumentado de discrepancia do

comprimento dos membros, bem como a coxa com o risco de desenvolver uma

12



musculatura do sequestrador. Para diminuir tais ocorréncias, busca-se evitar a
variancia excessiva, sendo que ndo existe um consenso quanto a angulacdo
necessaria e aceitivel para se permita uma cobertura completa da cabeca do
acetabulo. Podendo ser avaliado através de uma artografia e observando o grau de
sequestro necessario para substituir a cabeca dentro do acetdbulo. Se o angulo
necessario é excessivo, outra técnica é preferivel (MONTEJO, MORAN e CILVETI,
2011).

Na osteotomia pélvica de Salter a intervencgdo é feita no lado saudavel da
articulacdo podendo aumentar a pressao intra-articular, tendo como vantagens um
menor risco de discrepancia do comprimento dos membros inferiores, maior
distancia articulo-trocantérica, bem como maior cobertura acetabular (MONTEJO,
MORAN e CILVETI, 2011).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, longitudinal do tipo coorte retrospectiva.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo sera realizado no Ambulatorio de especialidades da UFFS na cidade

de Passo Fundo - RS no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo de estudo sera constituida por pacientes com doenca de Legg-
Calvé-Perthes tratados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital S&o
Vicente de Paulo na cidade de Passo Fundo - RS no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2017.

A amostra, contemplara pacientes atendidos no periodo de 01 de janeiro de

2011 a 31 de dezembro 2017, com classificacao de laredo Ill e IV em pacientes com
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doenca de Legg-Calvé-Perthes submetidos a osteotomia de salter mais varizante.

Critérios de inclusdo: pacientes menores de 14 anos no momento do
diagnéstico e ambos os sexos com classificagdo de laredo Ill e IV submetidos a
osteotomia de Salter mais Varizante tratados no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Sao Vicente de Paulo na cidade de Passo Fundo — RS no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2017.

Critérios de exclusdo: Pacientes tratados com outro método apds o tratamento
pela osteotomia de Salter mais Varizante, pacientes que perderam o segmento
estipulado no decorrer do tratamento, pacientes diagnosticados com alguma

discrasia sanguinea.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Inicialmente por meio de acesso ao sistema de informacdes hospitalares do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital S&o Vicente de Paulo na cidade
de Passo Fundo - RS, serdo identificados os pacientes para compor a amostra.
Como instrumentos de coleta de dados serdo utilizados: exame médico no qual o
paciente sera entrevistado para avaliar os critérios clinicos citados a seguir e
medicdo angular com angulometros e posteriormente sera feito um raio x simples
padronizado.

Posteriormente, os dados obtidos na entrevista e no exame radiografico serao
transcritos em um Formulario de Dados (Apéndice A e Apéndice B):

A) Dor: ndo tem, ou é ignorada, discreta ou ocasional, ligeira, moderada,
toleravel, marcada, incapacitante.

B) Funcdo em relacdo a marcha (quanto a claudicacdo: ndo tem, ligeira,
moderada, sereva ou incapacidade de marcha; quanto a auxiliares de marcha:
nenhum, bengala em caminhadas longas, bengala a maior parte do tempo,
canadiana, bengalas, canadianas ou incapacidade de marcha; quanto ao perimetro
de marcha: ilimitado, 1000 metros, 250-500 metros, deambula s6 em casa, s6 cama
e cadeira).

C) Funcédo em relacdo a atividade funcional (utiliza escadas: normalmente

sem corrimdo, normalmente mas apoiado no corrimao, com grande dificuldade,
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incapaz de usar escadas; atar os sapatos ou calcar meias: facilmente, com
dificuldade, incapaz; sentar-se: em cadeira normal, cadeira alta, incapaz de sentar-
se em cadeira. Transportes publicos: consegue utilizar, ndo consegue utilizar).

D) Mobilidade (flexéo, abducé&o, aducéo, rotacdo externa e rotagao interna)

E) Deformidade (contractura em flexdo <30° ou ausente, contractura em
aducao <10° ou ausente, contractura em toracao interna <10° ou ausente, dismetria
<3 cm ou ausente).

F) O grau de esfericidade da cabeca do femur e sua conformidade articular.

Sendo os itens referentes as letras A,B,C,D,E e F variaveis categéricas.

2.1.8.5 Logistica

A equipe de pesquisa ira acessar 0 banco de dados do Instituto de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo na cidade de Passo Fundo - RS,
para obter a lista de pacientes a serem incluidos na amostra.

Esses pacientes vao ser contactados via telefone e agendados para uma
consulta no ambulatério da UFFS, sem 6nus, para os meses de abril, maio ou junho
conforme disponibilidade dos mesmos, sendo que caso o paciente resida em Passo
Fundo — RS sera dado vale transporte para os mesmo, caso resida em outra cidade
sera feita uma logistica com a Secretaria Municipal de Saude. Os pacientes seréo
atendidos sempre pelo mesmo grupo de avaliadores. Para 0s pacientes participarem
da pesquisa estes serdo esclarecidos sobre os diversos aspectos desta. Apds o
consentimento do paciente, sera realizada uma entrevista para avaliacdo clinica da
funcado articular do quadril segundo os critérios do Harris Hip Score — Apéndice A,
além de um exame radiol6gico simples sendo que este sera analisado de acordo

com a classificacdo de Stulberg — Apéndice B.

2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e andlise dos dados

Os dados serao coletados através do acesso ao banco de dados do Instituto
de Traumatologia e Ortopedia do Hospital S&o Vicente de Paulo na cidade de Passo

Fundo - RS, e através de exame clinico e radiologico feito nos paciente previamente
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tratados com a doenca de perthes. Os dados serdo digitados diretamente em
planilha eletrbnica e posteriormente exportados para o programa PSPP (distribuicdo
livre) para analise estatistica.

A andlise estatistica descritiva compreendera a distribuicdo absoluta e relativa
das frequéncias das varidveis categoéricas e medidas de tendéncia central e
dispersao das varidveis numéricas. Sendo que os dados serdo analisados por meio

do teste de t-student e McNemar.

2.1.8.7 Aspéctos éticos

Apoés a aprovacao do projeto pela Comisséo de Pesquisa e Pos-Graducao do
HSVP — Anexo C, o protocolo sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados iniciara
somente com aprovacdo de ambos 0s 0rgaos.

Deviado ao estudo utilizar de entrevista com o paciente, este sera esclarecido
sobre os diversos aspectos da pesquisa e assinara o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — (TCLE) (Apéncide A) e o Termo de Assentimento no caso de
menores de 18 anos (Apéndice B).

Existe a possibiidade de o paciente ter a identidade revelada e
constrangimento durante o exame clinico. Para minimizar essa possibilidade, o
nome do paciente sera substituido por um nimero, sendo que em nenhum momento
sera utilizado os nomes dos pacientes no projeto, sendo que para minimizar a
possibilidade de constrangimento a entrevista sera realizada em espaco reservado.
Existe também a possibilidade de exposicao a radiacdo do raio x simples, sendo que
para a diminuicdo desse risco o procedimento serad feito de acordo com o0s
protocolos de seguranca do hospital. Caso tais riscos venham a se concretizar o
estudo sera interrompido.

Como beneficio direto ao participante tem-se a elaboracdo de exame clinico e
radiografico que podera avaliar a situacdo da cabeca do femur e a necessidade de
novas intervengdes, como beneficios a comunidade tem-se a andlise do tratamento

no Hospital S&o Vicente de Paulo unidade 2 na cidade de Passo Fundo - RS, e a
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comparagao com outros centros, o que podera trazer evidéncias melhores para

escolha de um melhor tratamento para a doenca de Legg-Calvé-Perthes.
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2.1.9 Recursos

Todos os recursos seréo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

Quadro 1 - Recursos

CUSTO CUSTO TOTAL
ITEM UNIDADE QUANTIDADE )
UNITARIO (R$) (R$)
Prancheta Prancheta 3 8,00 24,00
Lapis Lapis 10 1,00 10,00
Impresséo Impresséo
_ ) 100 0,25 25,00
Formuléarios | Formularios
Borracha Borracha 5 1,00 5,00
Folhas A4 Pacote 1 22,00 22,00
Caneta Caneta 10 2,00 20,00
Vale Vale
70 3.50 245
Transporte Transporte
Total 351,00

Fonte: Equipe de pesquisa.
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2.1.10 Cronograma

Quadro 2 — Cronograma

Atividades Jan. | Fev.| Mar.| Abr. [ Maio | Jun. | Jul. | Ago.| Set.| Out.| Nov.| Dez.

Letwrada | 1 Y YV VI VIV IVIVIVY

bibliografia

Coleta de dados

Processamento
dos dados ‘/ ‘/

Analise dos
dados obtidos ‘/ ‘/

Redacéao e

divulgacédo dos
resultados ‘/ ‘/

Fonte: Equipe de pesquisa.
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2.1.12 Apéndices

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

O seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: doenca de
Perthes: avaliacdo clinica e radioloégica da osteotomia de Salter e varizante nos
pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Desenvolvida por Bruno Hidemi Tominaga, discente de graduagdo em medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo - RS, sob
orientacdo do Professor Me. Jung Ho Kim.

O objetivo central do estudo é: avaliar a evolugdo do paciente com doenca de Legg-
Calvé-Perthes tratados com a osteotomia de Salter mais Varizante

O convite a participagéo de seu filho se deve ao tratamento feito para a doenca de Legg-
Calvé-Perthes.

A participacdo dele ndo € obrigatéria e ele tem plena autonomia para decidir se
guer ou nao participar, bem como desistir da colaboragéo neste estudo no momento em
gue desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Ele ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir a
participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da
pesquisa.

Ele n&o recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,
sendo sua participacao voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por ele
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0
gue podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um questionario em
entrevista médica de duracao de 30 minutos e a realizacado de um raio x simples.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € a avaliacao da
cabeca do fémur e a verificacdo de necessidade de novas intervencdes baseadas em
exame clinico e radiografico, como beneficios a comunidade tem-se a analise do
tratamento no IOT/HSVP Passo Fundo — RS, e a comparagédo com outros centros, o que
podera trazer evidéncias melhores para escolha de um melhor tratamento para a
doenca de Legg-Calvé-Perthes.

A participacdo na pesquisa podera causar riscos, existe a possibilidade de o
paciente ter a identidade revelada, pois a equipe de pesquisa terd acesso aos
prontuarios e a entrevista com o paciente. Para minimizar essa possibilidade, o nome do
paciente serd substituido por um numero, sendo que em nenhum momento sera
utilizado os nomes dos pacientes no projeto. Existe a possibilidade de constrangimento,
sendo que para minimizar esta possibilidade o exame sera feito em local reservado.
Existe também a possibilidade de exposicdo a radiacdo devido ao raio X, sendo que
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para minimizar esta possibilidade o procedimento sera feito de acordo com os
protocolos de seguranca do hospital.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra
sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.
Desde ja agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (54) 99985-9534

e-mail: jung.kim@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: R. Cap. Araujo, 204-346 - Centro, Passo Fundo - RS,
99010-200

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax — (49) 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS - Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Rua General Osério, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa
Postal 181 — Centro - Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Doenca de
Perthes: avaliagdo clinica e radiolégica da osteotomia de Salter e varizante nos
pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes”, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof. Me. Jung Ho Kim.

Nesta pesquisa nés estamos buscando avaliar a evolucdo do paciente com doenca de

Legg-Calvé-Perthes tratados com a osteotomia de Salter mais Varizante. Na sua
participacdo vocé sera submetido a um exame médico no qual sera utilizado um
questionario para avaliar a funcédo da articulacdo e ainda sera submetido a um raio x
simples.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Os resultados estardo a sua
disposi¢édo quando finalizada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A participacdo na pesquisa poderd causar riscos, existe a possibilidade vocé ter a
identidade revelada, pois a equipe de pesquisa tera acesso aos prontuarios e realizara
uma entrevista. Para minimizar essa possibilidade, o nome do paciente sera substituido
por um numero, sendo que em nenhum momento sera utilizado os nomes dos pacientes
no projeto. Existe a possibilidade de constrangimento, sendo que para minimizar esta
possibilidade o exame seréa feito em local reservado. Existe também a possibilidade de
exposicao a radiacado devido ao raio x, sendo que para minimizar esta possibilidade o
procedimento sera feito de acordo com os protocolos de seguranca do hospital.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é a avaliacdo da cabeca
do fémur e a verificacdo de necessidade de novas intervencdes baseadas em exame
clinico e radiografico, como beneficios a comunidade tem-se a andlise do tratamento no
IOT/HSVP Passo Fundo — RS, e a comparagao com outros centros, o que podera trazer
evidéncias melhores para escolha de um melhor tratamento para a doenca de Legg-
Calvé-Perthes.

Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participacdo na pesquisa, vocé
ndo é obrigado a participar da mesma se ndo desejar. Vocé € livre para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coacao.

Uma via original deste Termo de Esclarecimento ficara com voceé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Prof. Me.
Jung Ho Kim, Telefone: (54) 99985-9534 ou Bruno Hidemi Tominaga, Telefone: (54)
99925-2995. Podera entrar em contato com a Universidade Federal da Fronteira Sul
situada na R. Cap. Araujo, 204-346 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-200. Podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
(Av. General Osorio, 413-D, Edificio Mantelli, 3° andar, Sala 3-1-B, Bairro Jardim Italia
Chapecé — Santa Catarina — Brasil — CEP 89802-265 — Telefone: (49) 2049-3745)

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do
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meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.
Receberei uma via deste termo assentimento.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Passo Fundo, ....... de ........ de 201......

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFFS

ENDERECO —( Av. General Osorio, 413-D, Edificio Mantelli, 3° andar, Sala 3-1-B, Bairro
Jardim Italia - Chapeco — Santa Catarina — Brasil — CEP 89802-265)

FONE: (49) 2049-3745 /| E-MAIL: cep.uffs@uffs.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PROF. ME. JUNG HO Kim

ENDERECO: R. Cap. Araujo, 204-346 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-200

FONE: (54) 99985-9534 / E-MAIL: JUNG.KIM@UFFS.EDU.BR
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2.1.13 Anexos

Anexo A — Harris Hip Score

HARRIS HIP SCORE

NOME: HARRISTOTAL [ |

PROCESSO: HOSPITAL: DATA _/ [
MEDICO: Rubrica
DOR
Nao tem, ou é ignorada 44
Discreta, ocasional (sem comprometer a actividade fisica) 40
Ligeira (ndo compromete actividade fisica normal, s6 a mais intensa) 30
Moderada, toleravel (mas com limitagéo clara da actividade) 20
Marcada (limitagédo séria da actividade fisica) 10
Incapacitante (dor em repouso, imobilizado na cama) 0
| TOTAL DOR| |
FUNCAO
Claudicagao Nao tem 1
Ligeira 8
Moderada 5
Severa ou com Incapacidade de marcha 0
Auxiliares de marcha Nenhum 11
1 Bengala em caminhadas longas 7
§ 1 Bengala a maior parte do tempo 5
a 1 Canadiana 3
4 2 Bengalas 2
2 Canadianas ou Incapacidade de marcha 0
Perimetro de marcha llimitado 1
1000 metros 8
250-500 metros ]
Deambula s6 em casa 2
S6 Cama e Cadeira 0
Escadas Normalmente, sem corrimao 4
Normalmente, mas apoiado no corrimao 2
Z Com grande dificuldade 1
=3 Incapaz de usar escadas 0
;-).' Atar os sapatos / Calgar Meias Facilmente 4
% Com dificuldade 2
- Incapaz 0
c Sentar-se Em cadeira normal (1 hora ou mais) 5
o. Cadeira alta (até 1/2 hora) 3
= Incapaz de sentar-se em cadeira (1/2 hora) 0
2 [Transportes publicos (autocarro) Pode utilizador 1
Nao Consegue utilizar 0
TOTAL FUNGAO | |
MOBILIDADE Observada Calculo
Flexao (0-140) (Se Somatério = 210) 5
Abdugao (0-50) (Se Somatoério 2160 e < 209) 4
Aducao (0-50) (Se Somatério = 100 e < 159) 3
Rot Externa (0-50) (Se Somatério = 60 e < 99) 2
Rot Interna (0-50) (Se Somatorio = 30 e < 59) 1
SOMATORIO I:I (Se Somatdrio 20 e <29) 0
(Flexao+Abdugao+Adugéo+Rot.Externa+Rot.Interna) TOTAL MOBILIDADE I I
DEFORMIDADE
Contractura em flexdo < 30° ou ausente Sim / Nao
Contractura em adugédo < 10° ou ausente Sim / Nao
Contractura em rotagéo interna (Em extensao) < 10° ou ausente Sim / Nao
Dismetria < 3 cm ou ausente Sim / Nao
(Se 4 x Sim = 4; Qualquer outra combinagao = 0) TOTAL DEFORMIDADE |

Assinale um sé valor em cada uma das alineas.Faga o Somatério dos valores totais de DOR e FUNGAO. Em MOBILIDADE,
faga o somatério das mobilidades e assinale a pontuagao no intervalo correspondente. Em DEFORMIDADE marque sim ou
néo nas varias opgoes. Assinale o Total de 4 s6 se houver 4 respostas Sim, ou assinale 0 em todas as outras combinagées.
Calcule o SCORE de HARRIS Total, com a soma dos valores Totais de DOR, FUNGAO, MOBILIDADE e DEFORMIDADE

Fonte: Sociedade Portuguesa de Ortopedia. Disponivel em:
< http://www.spot.pt/conteudo/Harris%20Modified%20Hip%20Score.pdf>. Acesso em out. 2017.
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Anexo B - Classificacéo de Stulberg

Classe  |Descrigdo Caracteristicas Prognostico

I Congruéncia esférica |Amiculacdo do quadril normal Bom

Il Congruéncia esférica; (Cabeca do fémur esférico com um |Bom
perda de menos de circulo concéntrico nas
2mm do formato da incidéncias radiograficas
cabeca do fémur anteroposterior e batraquio,

contendo uma das seguintes
anormalidades: coxa magna, colo
do fémur curto, acetabulo
ingreme e anormal.

1] Congruéncia nao Cabeca do fémur ndo esférico Artrose media a
esférica; perda de mas também ndo achatado. moderada
mais de 2mm do Formato ovoide com uma das
formato da cabeca do  |seguintes anormalidades: coxa
fémur magna, colo do fémur curto,

acetabulo ingreme e anormal.
v Congruéncia nao Cabeca femoral achatada com Artrose media a
esferica uma anormalidade da cabeca do |moderada
fémur, do colo do fémur e do
acetabulo
v Incongruéncia nao Cabeca femoral achatada com um |Artrose severa

esferica

formato normal do colo do fémur
e do acetabulo

Fonte: STULBERG, COOPERMAN E WALLESTEN, 1981.
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Anexo C - Socilitacdo de avaliacdo de projeto de pesquisa envolvendo seres

humanos.

EHSVP

Hospital $fo Vicente de Paulo

CENTRO DE GERENCIAMENTO EM PESQUISAS (CGP-HSVP)
COMISSAO DE PESQUISAS E POS-GRADUACAD (CPPG)

SDLICITAQ.EO DE A\I'ALIAQEO DE PROJETO DE PEQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

“0 pesquisador responsavel pelo projeto declara que leu, compreendeu e se compromete
a seguir as Nommas para Submiss3o de Projeto de Pesquisa Académica Envolvendo Seres
Humanos a Comissdo de Pés-Graduagio e Pesquisa do Hospital S3o Vicente de Paulo e que as
informacdes por ele prestadas neste formularic & no projeto de pesquisa s3o verdadeiras e
contempordneas.”

1) TITULD DO PROJETO:

2) PESQUISADOR RESPOMNSAVEL (CONTENDO FGRMAQED. TELEFOMNE, EMAIL E DESCRIQED
DO VINCULD COM O HSVP):

3) ORIENTADOR DO PROJETO, QUANDO PERTINENTE:

4) RESPONSAVEL JUNTO AO HSVP (CONTENDO MOME, SETOR E FUNGAOQ):

5) ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPOMSAVEL E DATA DA ASSINATURA:

8] ASSINATURA DO RESPONSAVEL JUNTO AO HSVP E DATA DA ASSINATURA:

Setor: Ramal:

E-mail:

Passo Fundo, de de 20 i

da AssociagSo Hospitalar Beneficente S3o Vicente de Paulo (Entidade de Fins Flantrdpicos)
Rua Teixeira Soares, 308 — Tel- (54) 3318.4000 - Fax.: (54) 33164015 — CEP: 88010-080 - Passo Fundo/RS

Fonte: Hospital Sdo Vicente de Paulo. Disponivel em:
<http://www.hsvp.com.br/painel/admin/upload/conteudo_dinamico_arg/45_arg-557.pdf>. Acesso em:
dezembro de 2017.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Desenvolvimento

O trabalho de campo que esta sendo feito para a realizacdo deste Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) esta em andamento desde agosto de 2018, com
previsdo de termino para outubro do mesmo ano, na cidade de Passo Fundo. O
projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de pesquisa do Hospital S&o Vicente de
Paulo para avaliacdo e obtencéo do termo de ciéncia em dezembro de 2017. Apés
da obtencéo do termo de ciéncia em 06 de abril de 2018 o estudo foi enviado para
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em 08 de maio de 2018 e a resposta foi obtida
dia 05 de junho de 2018 com algumas pendencias de ordem técnica relacionadas ao
TCLE e folha de rosto e termo de aceite do Hospital Sdo Vicente de Paulo e
reenviado dia 15 de junho de 2018, sendo aprovado em 03 de julho de 2018,
conforme anexo A. Este trabalho vem sendo coordenado pelo Professor Jung Ho
Kim.

O académico de medicina da UFFS, Bruno Hidemi Tominaga, realizou
separacdo da amostra de pacientes sendo que foi verificado um namero estimado
de 26 pacientes. Apds a separacdo da amostra os pacientes foram contatados via
telefone e convidados a vir ao HSVP unidade 2 para uma avaliacao clinica e
radiologica, sendo que foi possivel localizar apenas 14 pacientes e 3 desses néo
aceitaram participar do projeto.

Para a coleta de dados, foi escolhido a anélise do angulo center edge (CE)
pois esse era um dos Unicos dados que havia em todos prontuarios pré-operatorios
e ele se correlaciona com o prognéstico dos pacientes com doenca de Perthes.

A partir do projeto desenvolvido, sera feita uma andlise descritiva e das
variaveis colhidas através do exame clinico e radiolégico. Para o desenvolvimento

do volume final desse trabalho, sera apresentado a seguir apenas um artigo.
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2.2.2 Anexos

Anexo A: Aprovacao pelo Comité de Etica e pesquisa

))_) UNIVERSIDADE FEDERAL DA . czﬂ?}'&«m

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENCA DE PERTHES
AVALIAGAO CLINICA E RADIOLOGICA DA OSTEOTOMIA DE SALTER E
VARIZANTE NOS PACIENTES COM DOENGA DE LEGG-CALVE-PERTHES

Pesquisador: Jung Ho Kim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89184518.2.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.752.276

Apresentacgao do Projeto:

Resumo: Este estudo terd como objetivo avaliar o prognéstico do paciente com doenga de Legg-Calvé-
Perthes pés tratamento com a osteotomia de Salter mais varizante. Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal do tipo coorte retrospectiva que sera realizado entre 15 de junho a 30 de agosto de 2018, com
pacientes diagnosticados com doencga de Legg-Calvé-Perthes que foram tratados no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo — RS entre 01 de janeiro de 2009 a 30
marco 2018. A coleta de dados dar-se-a através de entrevista médica com o paciente e a realizagdo de um
raio x simples padronizado.

Objetivo da Pesquisa:

Hipétese:

HO: osteotomia de Salter mais varizante ndo muda o curso natural da doenca de Perthes em pacientes
tratados de acordo com a classificagao de Laredo Ill e IV.

H1: osteotomia de Salter mais varizante altera o prognostico da doenca de Perthes em pacientes tratados
de acordo com a classificagao de Laredo Ill e IV.

Objetivo Primario: Avaliar clinica e radiologicamente o resultado dos pacientes tratados com a osteotomia de
Salter mais osteotomia varizante em pacientes com a classificagao de Laredo Ill e IV.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 01 de 05
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Continuacao do Parecer: 2.752.276

Objetivo Secundario: Classificar as caracteristicas da dor, da fungdo da marcha, do grau de mobilidade e
das possiveis deformidades, utilizando a classificagdo de Harris Hip Score.

Realizar o exame radiogréafico padronizado para aferigao da esfericidade e congruéncia articular, do espago
articular, da presenca de deformidades do colo femoral e presenca de deformidades do acetabulo, utilizando
a classificagao de Stulberg.

Comparar os resultados desses pacientes com outros dados da literatura médica que tenham realizado
estudos semelhantes, mas utilizando outras classificagdes para o manejo do tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusdo: Critérios de inclusdo: pacientes menores de 15 anos no momento do diagnédstico e
ambos os sexos com classificagao de laredo Il e IV submetidos a osteotomia de Salter mais Varizante
tratados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sao Vicente de Paulo na cidade de Passo
Fundo — RS no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 30 de margo de 2018.

Critério de Exclusao: Critérios de exclusdo: Pacientes tratados com outro método apds o tratamento pela
osteotomia de Salter mais Varizante, pacientes que perderam o segmento estipulado no decorrer do
tratamento, pacientes diagnosticados com alguma discrasia sanguinea.

Riscos: Existe a possibilidade de o paciente ter a identidade revelada e constrangimento durante o exame
clinico. Para minimizar essa possibilidade, 0 nome do paciente sera substituido por um nimero, sendo que
em nenhum momento serd utilizado os nomes dos pacientes no projeto, sendo que para minimizar a
possibilidade de constrangimento a entrevista sera realizada em espago reservado. Existe também a
possibilidade de exposi¢cao a radiagao do raio x simples, sendo que para a diminuicao desse risco o
procedimento sera feito de acordo com os protocolos de seguranga do hospital. Caso tais riscos venham a
se concretizar o estudo sera interrompido.

Beneficios: Como beneficio direto ao participante tem-se a elaboragao de exame clinico e radiografico que
podera avaliar a situac@o da cabeca do femur e a necessidade de novas intervengdes, além de avaliar se o
paciente possui outras patologias no femur e como foi a evolug@o da doenga de Perthes. Como beneficios a
comunidade tem-se a analise do tratamento no Hospital Sdo Vicente de Paulo unidade 2 na cidade de
Passo Fundo - RS, e a comparagdo com outros centros, o que podera trazer evidéncias melhores para
escolha de um melhor tratamento

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone:  (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pégina 02 de 05
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Continuacéo do Parecer: 2.752.276

para a doenca de Legg-CalvéPerthes. A devolutiva para o paciente sera dada logo apds o exame clinico e a
analise da radiografia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador realiza uma andlise de desfecho da tratamento cirurgico em criancas e adolescentes
menores de quinze anos portadores da doenga Legg-Calvé-Perthes,segundo a classificagdo de Laredo
grupos lll e IV, no periodo janeiro de 2009 a marco de 2018, em um hospital regional do Rio grande do Sul,
com uma amostra provavel de 20 participantes da

pesquisa. O desfecho desta analise fara utilizando a HARRIS HIP SCORE e a CLASSIFICAGAO DE
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3 Artigo Cientifico

O artigo cientifico redigido a seguir foi descrito de acordo com os dados coletados
durante a pesquisa de Trabalho de Conclusao de Curso intitulada como: “Doenca de
Perthes: avaliacdo clinica e radiologica da osteotomia de Salter e Varizante nos
pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes”. O artigo foi editado de acordo com

as normas da Revista Brasileira de Ortopedia, conforme consta no Anexo 1.

3.1 Artigo Cientifico

DOENCA DE PERTHES: AVALIACAO CLINICA E RADIOLOGICA DO
TRATAMENTO POR MEIO DA OSTEOTOMIA DE SALTER E VARIZANTE
PERTHES DISEASE: CLINICAL AND RADIOLOGICAL EVALUATION OF
TREATMENT BY SALTER AND VARUS OSTEOTOMY

Bruno Hidemi Tominaga?, Jung Ho Kim?

" Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, académico
do curso de Medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.

* Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, docente do
curso de Medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.

Resumo

Objetivo: Avaliar clinicamente e radiograficamente, principalmente a partir do
angulo center edge (CE), os pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes tratados
com osteotomia de Salter mais Varizante indicados a cirurgia por meio da
classificacdo de Laredo.

Métodos: Avaliou-se por meio do Harris Hip score, classificacdo de Stulberg e
medicdo do angulo CE, pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes, tratados
cirurgicamente com osteotomia de Salter mais Varizante no periodo de 2011 a 2017
pelo servico de ortopedia pediatrica em um Hospital de Ortopedia e Traumatologia
de uma cidade no sul do Brasil.

Resultados: Houve aumento significativo do angulo CE do pré para o pos-
operatoério de 18,25° para 32,10° respectivamente (p<0,001), sendo que o aumento
médio foi de 13,9° (IC 95%: 9,3° — 18,4°).
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Concluséo: Os resultados indicam que a cirurgia em questdo provoca um
aumento significativo no angulo CE na avaliagdo a curto prazo.

Palavras-chaves: Perthes, Osteotomia, Quadril.

Abstract

Objective: To evaluate clinically and radiographically, mainly from the center-
angle (EC) angle, patients with Legg-Calvé-Perthes disease treated with Salter plus
Varus Osteotomy that surgery was indicated by means of the Laredo classification.

Methods: Patients with Legg-Calvé-Perthes disease who were surgically treated
with Salter plus Varus osteotomy during the period of 2011 to 2017 were evaluated
by the pediatric orthopedics department at a Hospital of Orthopedics and
Traumatology of a city in the south of Brazil they were evaluate by means of Harris
Hip score, Stulberg score and center edge angle.

Results: There was a significant increase in CE angle from pre operative to post
operative from 18.25° to 32.10° respectively (p <0.001), and the mean increase was
13.9°(95% CI: 9.3°- 18.4 °).

Conclusion: The results indicate that the surgery in question causes a significant
increase in CE angle in the short term evaluation.

Key-words: Perthes, Osteotomy, Hip.

Introducao

A doenca de Legg-Calve-Perthes é um disturbio idiopatico da cabeca do fémur
mais frequente em criancas com uma incidéncia entre 1:1200 e 1:12500 de acordo
com a localizagcdo. Ocorre uma osteocondrose asséptica nha epifise proximal,
causada por uma perda temporaria do suprimento vascular no local ocasionando
colapso da cabeca femoral e alteracbes degenerativas. Apesar de ser uma doenca
pediatrica grave, que pode resultar em sequelas como por exemplo dor incapacitante
e inicio precoce de osteoartrite no decorrer da vida, ainda ndo ha um consenso
sobre a o melhor curso de acdo de acordo com o estagio da doenca. 2

Desde a descricdo da doenca, varios autores tentaram classificar a doenca de
Perthes e indicar seu melhor tratamento, tais como: Catterall, Salter e Thompsom,

Herring, Ritterbusch Shantharam, Laredo entre outras. A classificagdo por meio do
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raio X ndo possibilita uma andlise precisa do acometimento da cabeca do fémur.
Sendo assim, para avaliar a melhor forma de tratamento € necesséario o uso de
outros métodos de imagem, tais como a artrografia ou a ressonancia magnética. A
classificacdo artrografica de Laredo é composta por cinco grupos: os grupos | e Il
apresentam aqueles quadris passiveis de tratamento conservador; os grupos Il e 1V,
aqueles considerados de risco e que necessitam procedimentos cirlrgicos para
conter a cabeca femoral dentro do acetabulo; e o grupo V, que, devido as
deformidades requer algum procedimento de salvacdo. 38

Os métodos de tratamentos ortopédicos para a doenca de Perthes buscam
impedir a deformacgéo femoral, aliviar os sintomas, restaurar a mobilidade do quadril,
e centralizar a cabeca do fémur no acetabulo. Existem varias formas de tratamento,
podendo ser conservador ou cirdrgico, sendo que o tratamento conservador é
utilizado para casos mais brandos da doenca e o cirargico normalmente é indicado
em casos mais graves. Um dos tratamentos cirargicos indicados para os pacientes
com Laredo Il e IV se refere a osteotomia de Salter mais a osteotomia Varizante que
tem a vantagem tedrica de maximizar a correcdo da cabeca femoral evitando as
complicacdes de cada procedimento isolado. 4 °

O angulo CE é usado para quantificar a cobertura lateral da cabeca femoral pelo
acetabulo, além disso ele ainda tem uma correlacdo com o grau de extrusdo da
cabeca femoral podendo ser usado também para avaliar uma possivel subluxacao,

sendo entdo importante para o prognostico da doenca. ©

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal do tipo coorte retrospectiva,
gue tem como objetivo avaliar a melhora do angulo CE pés cirurgia de Salter mais
Varizante em paciente com doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Considerando um tamanho de efeito de 1,4 desvios padréo no angulo CE do pré
e poés intervencdo, com nivel de significancia de 5% e poder de 90%, seriam
necessarios no minimo 10 pacientes.

Avaliou-se o0s pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes, tratados

cirurgicamente com osteotomia de Salter mais Varizante no periodo de 2011 a 2017
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pelo servico de ortopedia pediatrica em um Hospital de Ortopedia e Traumatologia
de uma cidade no sul do Brasil.

Os critérios de inclusdo para participarem do trabalho foram os pacientes
menores de 14 anos no momento do diagnostico e ambos 0s sexos com
classificacao de laredo Ill e IV submetidos a osteotomia de Salter mais Varizante.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes tratados com outro método apds o
tratamento pela osteotomia de Salter mais Varizante, pacientes que perderam o
segmento estipulado no decorrer do tratamento, pacientes diagnosticados com
alguma discrasia sanguinea.

Foi realizado uma busca no banco de dados do Hospital em questao de todos os
pacientes com Legg-Calvé-Perthes e entdo foi feita uma revisdo de prontuario de
todos esses pacientes, sendo selecionado para essa pesquisa apenas aqueles que
se adequavam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Ainda na revisao de prontuarios
foi observada uma falta em algumas informacdes do pré-operatorio, sendo
observado entdo que o unico dado que havia em todos prontuarios eram 0s raio-x
pré-operatorios e por isso foi escolhido para este estudo a analise do angulo CE e
comparado com os dados clinicos atuais dos pacientes.

Os pacientes que ja tinham realizado uma consulta prévia nos ultimos trés meses
foram informados por telefone e requisitado o consentimento de tais para o uso de
dados do prontuario e dos exames de imagem e os demais foram contatados por
telefone e chamados para um exame clinico e radiografico sem custos para o
paciente.

Todas as consultas e analises de exames radiograficos foram realizadas pela
equipe de pesquisa, sendo avaliadas clinicamente o lado acometido, a idade atual
do paciente, os critérios do Harris Hip Score (dor, claudicacao, auxiliares da marcha,
perimetro de marcha, subir escadas, atar os sapatos, sentar-se, transportes
publicos, mobilidade do quadril e deformidade) além da presenca de sinal de
Trendelenburg e radiograficamente foram avaliados com a classificacdo de Stulberg
e feito o célculo do angulo Center Edge (CE).

Os dados obtidos foram organizados usando os softwares Excel Office 2016 e

Word 2016, as variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo e
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as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.

Para comparar o angulo CE pré e pds-operatério, o teste t-student para
amostras pareadas foi aplicado. Na comparagdo com os valores normais, o teste de
McNemar foi utilizado.

Resultados

A partir da pesquisa do banco de dados foram obtidos prontuarios de 26
pacientes tratados com a cirurgia em questdo, sendo que deste total, apenas 14
foram localizados e trés negaram a participacdo na pesquisa.

O numero total de pacientes avaliados foram 11 com idade atual entre 8 e 19
anos e idade no momento do procedimento entre 5 e 12 anos com média geral de

7,18 anos, sendo todos do sexo masculino.

Tabela 1 — Caracterizacdo de uma amostra de pacientes tratados em um Hospital
de Traumatologia de Passo Fundo, RS, 2018 (n=11).

Variaveis n=11

Idade no procedimento — média+ DP 7,18 £ 2,13

Sexo masculino — n (%) 11 (100)
Ano do procedimento — n (%)
2011 2 (18,2)
2013 5 (45,5)
2014 2 (18,2)
2015 1(9.1)
2016 1(9,1)
Stulberg — n (%)
| 4 (36,4)
[ 6 (54.5)
1l 1(9,1)

Lado do procedimento — n (%)
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Direito 6 (54,5)

Esquerdo 5 (45,5)
Flexdo — média + DP 1145+6,5
Rotacao Interna — média + DP 34,1+128
Rotacao Externa — média + DP 37,594
Adugdo — média + DP 26,1+9,9
Abducdo — média = DP 40,0 + 15,3
Dor — n (%)

N&o tem 8 (72,7)

Discreta 3(27,3)
Trendelenburg — n (%)

Positivo 0 (0,0)

Negativo 11 (100)
Harris Hip Score —n (%)

Bom > 80 11 (100)

Ruim < 80 0 (0,0)

Houve aumento significativo do angulo CE do pré para o pds-operatério de
18,25° para 32,10° respectivamente (p<0,001). O aumento médio foi de 13,9° (IC
95%: 9,3° — 18,4°).

Ao comparar os valores normais do angulo CE (220°) no pré-operatério com o
pos-operatorio, ocorreu uma variacdo de 54,5% para 81,8% de pacientes com
angulos normais, apesar dessa diferenca ndo ser estatisticamente significativa
(p=0,250). ¢

Discusséao

Por ter sido descoberta ha pouco mais de 100 anos ainda ha muito que nao se
sabe sobre a doenca de Legg-Calvé-Perthes e, portanto, ha muita discussao sobre
as medidas terapéuticas a serem tomadas. A artrografia do quadril tem uma grande
importancia no diagnoéstico na doenca de Perthes pois permite analisar precisamente
0s aspectos da porcéo cartilaginosa e da cabeca femoral. No estudo conduzido por

Milani et al. (2011), 33% dos quadris analisados por raio-x receberam um tratamento
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inadequado, havendo entdo uma discrepancia entre os tratamentos indicados pelas
classificacGes radioldgicas das artrograficas. "8

Portanto, a classificacdo artrogréafica de Laredo tem um importante valor
prognéstico, pois ela nos permite avaliar a presenca de lesdo na cabeca do fémur ja
em estados iniciais tais como o achatamento da cabeca do fémur ou do fen6meno
da abducdo em dobradica com abducdo da perna os quais poderiam nao serem
visto no raio-x simples. >’

A osteotomia de Salter melhora a cobertura da parte anterolateral da cabeca
femoral ao fornecer contencéo redirecionando o acetabulo, essa cobertura reduz o
grau de correcdo necessario para a osteotomia femoral, minimizando as
complicagbes do excesso de varo, a fraqueza associada do abdutor e o
encurtamento do membro. Ja a osteotomia Varizante direciona a cabega femoral
para dentro do acetabulo, diminuindo o aumento de pressdo ou rigidez na
articulacdo que possa ser causado pela osteotomia de Salter. ®

Na doenca de Legg-Calvé-Perthes existe uma diminuicdo da amplitude do
movimento do quadril ®. Na avaliacdo goniométrica 11 dos pacientes tiveram
mensuradas os valores da amplitude do quadril. No estudo conduzido por Park et al.
(2017), em que foi realizada somente a osteotomia de Salter, os valores
goniométricos e relativos a variacdo do angulo CE foram similares aos dos autores,
com excecdo da rotacao interna e abducéo, sendo a flexdo de 112° contra 114,5°
dos autores, rotacdo interna de 18,9° contra 34,1°, rotacdo externa de 35,4° contra
37,5°, abducdo de 29,6° contra 40° e aducdo de 20,5° contra 26,1°, o angulo CE
variou de 19,7° para 29,6° contra 18,25° para 32,10°. °

Ainda, podemos observar na pesquisa que todos pacientes com angulo CE
considerados como bom ou seja acima de 20° estavam clinicamente bem no
momento da entrevista e com boa mobilidade da articulacdo do quadril. Ou seja,
talvez tenha uma relagéo entre a cirurgia e a melhora do progndstico do paciente, no
entanto nao foi possivel avaliar a significancia desse dado.

Concluséo

Com esse estudo, conclui-se que o tratamento por meio da osteotomia de Salter

mais Varizante, em pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes, parece provocar

um aumento significativo no angulo CE pés operagédo, no acompanhamento a curto
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prazo. Porém, na literatura aqui considerada, ha poucos estudos sobre a osteotomia
combinada de Salter mais a Varizante que correlacionem esse dado com o
prognostico dos pacientes. Assim sendo, sugere-se que mais estudos sejam

realizados.

Declaracédo de conflito de interesses
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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3.2 Anexos
Anexo 1 Normas para publicacdo na Revista Brasileira de Ortopedia.

Instrucdo aos autores

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) € o 6rgéo de publicagéo cientifica da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e se propde a divulgar
artigos que contribuam para o aperfeicoamento e o desenvolvimento da prética, da
pesquisa e do ensino da Ortopedia e de especialidades afins. Publicada
bimestralmente nos meses de fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembro
com absoluta regularidade desde sua primeira edicdo, em 1965.

Tipos de artigo

A revista recebe para publicacdo artigos para as seguintes secoes: Artigos Originais,
Artigos de Atualizacdo, Artigos de Revisdo, Sistematica e Meta-analise e Cartas ao
Editor. Os artigos poderao ser escritos em Portugués, Espanhol ou Inglés.

Artigo original

Descreve pesquisa experimental ou investigacao clinica - prospectiva ou
retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo em portugués e inglés,
Resumo em portugués e inglés estruturado em (Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséo), Palavras-chave, Introducédo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discusséo, Conclusdes e Referéncias.

Méaximo de 2.500 palavras, 30 referéncias, 10 figuras e 6 tabelas.

Artigo de atualizagcéo

Revisdes do estado da arte sobre determinado tema, escrito por especialista a
convite do editor-chefe. Deve ter Resumo em portugués e inglés com Palavras-
chave, Titulo e Referéncias.

Méaximo de 4.000 palavras, 60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

Artigo de revisao sistematica e meta-analise

Tem como finalidade examinar a bibliografia publicada sobre determinado assunto
fazendo avaliacao critica e sistematizada da literatura sobre certo tema especifico,
além de apresentar conclusdes importantes baseadas nessa literatura. Somente
serdo aceitos para publicacdo quando solicitados pelo editor-chefe. Deve ter
Resumo em portugués e inglés com Palavras- chave, Titulo e Referéncias.
Méaximo de 4.000 palavras, 60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

Carta ao editor

Tem por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na revista ou relatar
pesquisas originais em andamento.

E publicada a critério dos Editores, com a respectiva réplica quando
pertinente. Maximo de 500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

Editorial
Escritos a convite do editor-chefe, apresentando comentarios de trabalhos
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relevantes da prépria revista, pesquisas importantes publicadas ou comunicacdes
dos editores de interesse para a especialidade.
Maximo de 500 palavras.

Check-list para submisséao

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envia-
lo para avaliagao pela revista. Por favor, verifique a se¢édo relevante neste Guia
para Autores para obter mais detalhes.

Certifique-se de que os seguintes itens estédo presentes: um autor foi designado
como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato: e-mail e
endereco postal completo; todos os arquivos necessarios foram entregues:
manuscrito, palavras-chave, todas as figuras (incluir legendas relevantes), todas as
tabelas (incluindo titulos, descricao, notas de rodapé). Certifique-se de que todas
citacOes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos enviados; arquivos
suplementares (quando necessario).

Consideracfes adicionais

A gramatica e ortografia do texto do manuscrito foram verificadas; todas as
referéncias mencionadas na secao Referéncias séao citadas no texto, e vice-versa;
foi obtida permissao para uso de material protegido por direitos autorais de outras
fontes (incluindo a Internet); foram feitas declaracdes de conflitos de interesse
relevantes; as diretrizes da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informacdes, visite 0 nosso Centro de suporte.

ANTES DE COMECAR

Etica na publicacéo

Por favor, veja nossas péaginas informativas sobre Etica na publicacéo e Diretrizes
éticas para publicacdo em revistas cientificas.

Direitos humanos e de animais

Caso sua pesquisa envolva seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho foi
realizado de acordo com o Cédigo de Etica da World Medical Association
(Declaration of Helsinki). De com os Requerimentos aos manuscritos submetidos a
revistas biomédicas, os autores devem incluir no manuscrito uma declaracao de foi
obtido consentimento informado para experimentos envolvendo seres humanos. O
direito a privacidade, nesse caso, também deve ser observado.

Todos o0s experimentos com animais devem estar de acordo com os parametros de
cada pais e os autores devem indicar claramente no manuscrito quais parametros
foram seguidos.

Declaracao de conflito de interesses

Todos os autores devem divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organiza¢cfes que possam influenciar de forma inadequada (viés)
seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem empregos,
consultorias, propriedade de agbes, honorarios, testemunhos de peritos
remunerados, pedidos de patentes/ inscri¢cdes e subsidios ou outros tipos de
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financiamento. Caso nao haja conflitos de interesse, por favor, registre isso:
“Conflitos de interesse: nenhum”. Mais informagdes.

Declaracao de envio e verificagédo

A submissao de um manuscrito implica que o trabalho descrito ndo foi publicado
anteriormente (exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma palestra ou
tese académica publicada, ou como pré-impressao eletrbnica, consulte a se¢éo
‘Publicagdo multipla, redundante ou concorrente’ de nossa politica de ética para
mais informacdes), que ndo esta sendo avaliado para publicacdo em outro lugar,
gue sua publicacéo foi aprovada por todos os autores e tacita ou explicitamente
pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, ndo
sera publicado em outro lugar na mesma forma, em inglés ou em qualquer outro
idioma, inclusive eletronicamente, sem o consentimento por escrito do detentor dos
direitos autorais. Para verificar a originalidade do manuscrito, ele pode ser verificado
pelo servi¢o de deteccéo de originalidade CrossCheck.

Autoria

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os seguintes
aspectos: (1) concepcao e delineamento do estudo, ou aquisicéo de dados, ou
analise e interpretacéo de dados, (2) escrita do artigo ou revisédo critica do contetdo
intelectual relevante, (3) aprovacéo final da versao a ser submetida.

Mudancas na autoria

Espera-se que os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores
antes de submeter seu manuscrito e que fornecam a lista definitiva de autores no
momento da submisséo. Qualquer adi¢cao, remocao ou rearranjo de nomes de
autores na lista de autoria deve ser feita somente antes da aceitacdo do manuscrito
e somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal alteracéo, o editor
deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motivo da mudanca na
lista de autores e (b) confirmacéao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores
concordando com a adicao, remocé&o ou rearranjo. No caso de adicdo ou remocao
de autores, isso inclui a confirmacéo do autor adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitara a adicdo, supressao ou
rearranjo de autores ap0s o0 manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver
avaliando o pedido, a publicacdo do manuscrito permanecera suspensa. Se o
manuscrito ja tiver sido publicado on-line, qualquer solicitacdo aprovada pelo editor
resultard em uma retificacao.

Direitos autorais

Apods a aceitacdo de um artigo, os autores devem assinar o Journal Publishing
Agreement (Acordo de Publicacéo de Artigo) (ver mais informacdes sobre esse item)
de forma a atribuir & Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia os direitos
autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustracdes ou outro material
submetido para publicacdo como parte do manuscrito (o “Artigo”) em todas as
formas e midias (ja conhecidas ou desenvolvidas posteriormente), em todo o0 mundo,
em todos os idiomas, por toda a duragéo dos direitos autorais, efetivando-se a partir
do momento em que o Artigo for aceito para publicacdo. Um e-mail serd enviado ao
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autor para correspondéncia confirmando o recebimento do manuscrito junto com o
Journal Publishing Agreement ou um link para a versao on-line desse acordo.

Direitos do autor
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de retso do
seu trabalho. Mais informagoes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nesta revista.

Papel da fonte de financiamento

Deve-se identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa
e/ou preparacao do artigo e descrever brevemente o papel do(s) patrocinador(es),
se houver, no delineamento do estudo; na coleta, andlise e interpretacdo de dados;
na redacédo do manuscrito; e na decisao de enviar o artigo para publicacéo. Se a
fonte (ou fontes) de financiamento nao teve (ou tiveram) tal participacéo, isso deve
ser mencionado.

Acesso aberto

Esta revista &€ uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), que arca com 0s custos
de publicacéo da revista. Os autores ndo precisam pagar qualquer Taxa para
Processamento de Artigo (APC — Article Processing Charge) ou Taxa de Publicacao
de Acesso Aberto. Todos os artigos revisados por pares publicados nesta revista
séo de acesso aberto. Isso significa que o artigo é universalmente e livremente
acessivel através da internet de forma permanente, em um formato facilmente
legivel, imediatamente apos a publicacéo. A permissao de reuso € definida pela
seguinte licenca Creative Commons:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

Para fins ndo comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo, e o
incluam em um trabalho coletivo (como uma antologia), desde que se dé crédito
ao(s) autor(es) e desde que nao se altere ou modifique o artigo.

Elsevier Publishing Campus

O Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) é uma plataforma on-
line que oferece palestras gratuitas, treinamento interativo e conselhos profissionais
para apoia-lo na publicacdo de sua pesquisa. A sec¢do College of Skills oferece
mddulos sobre como preparar, escrever e estruturar seu artigo e explica como os
editores analisardo o seu artigo quando ele for submetido para publicacdo. Use
€SSes recursos para garantir que sua publicacéo seja a melhor possivel.
Consentimento informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou voluntarios requerem a aprovacdo do comité de
ética e 0 consentimento informado, que devem ser documentados no artigo.
Consentimentos, permissdes e desobrigacdes pertinentes devem ser obtidos
sempre que um autor desejar incluir detalhes de casos ou outras informacoes
pessoais ou imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma
publicacao da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser mantidos pelo
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autor e copias dos consentimentos ou provas de que tais consentimentos foram
obtidos devem ser fornecidos a Elsevier mediante solicitagdo. Para mais
informacdes, reveja a Politica da Elsevier sobre uso de imagens ou informacdes
pessoais de pacientes ou outros individuos. A menos que vocé tenha permissao por
escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais proximos ou tutores), 0s
detalhes pessoais de qualquer paciente incluido em qualquer parte do artigo e em
qualquer material complementar (incluindo todas as ilustracdes e videos) devem ser
removidos antes da submisséao.

Submisséo

Nosso sistema de submissao on-line € um guia passo-a-passo dos procedimentos
para insercao dos detalhes do seu manuscrito e para o upload de seus arquivos. O
sistema converte 0s arquivos de seu artigo em um Unico arquivo PDF usado no
processo de revisao por pares (peer-review). Arquivos editaveis (por exemplo, Word,
LaTeX) sdo necessarios para compor seu manuscrito para publicacéo final. Toda a
correspondéncia, incluindo a notificacéo da decisdo do Editor e os pedidos de
revisdo, sao enviados por e-mail.

Por favor, envie seu manuscrito por meio do site: www.evise.com/evise/jrnl/RBO

PREPARACAQO

Peer reviews (avaliacdo por pares)

Esta revista opera com o sistema de reviséo por pares duplo-cega. Todos 0s
manuscritos serao inicialmente avaliados quanto a adequacéo a revista. Os
manuscritos que passarem por essa primeira triagem sao, entéo, enviados a pelo
menos dois especialistas independentes que avaliardo a qualidade cientifica do
trabalho. O editor é o responsavel pela decisao final quanto ao aceite ou rejeicdo do
manuscrito. A decisdo do editor é definitiva. Mais informacdes sobre os tipos de
avaliacdo por pares.

Uso do processador de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de texto
utilizado. O texto deve estar em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto
0 mais simples possivel. A maioria dos codigos de formatacdo sera removida e
substituida no processamento do artigo. Em patrticular, ndo use as opc¢des do
processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como
negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas,
se voceé estiver usando uma grade na criacdo das tabelas, use apenas uma grade
para cada tabela individualmente, e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma
grade for utilizada, use a tabulacéo, e ndo espacos, para alinhar as colunas. O texto
eletrbnico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dos manuscritos
convencionais (veja também o Guia para publicar com a Elsevier). Observe que 0s
arquivos de origem das figuras, das tabelas e dos graficos serdo necessarios,
independentemente se vocé ira embuti-los ou ndo no texto. Veja também a secao
sobre imagens eletronicas.

Para evitar erros desnecessarios, € aconselhavel usar as fungdes “verificacao
ortografica” e “verificagdo gramatical” do seu processador de texto.
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Estrutura do artigo

Subdivisdo — se¢cbes ndo numeradas

Divida seu manuscrito em secdes claras. Cada subsecao deve ter um titulo proprio,
gue aparecera um uma linha separada. As subsecfes devem ser usadas ao maximo
guando houver mencéo a outras partes do mesmo manuscrito: faca referéncia ao
titulo da subsecédo em vez de escrever apenas “anteriormente”, por exemplo.

Introducéao
Declare os objetivos do trabalho e contextualize-os, evitando fazer uma reviséo
muito detalhada da literatura e resumir os resultados.

Material e métodos

Descreva em detalhes os métodos empregados para que eles possam ser
reproduzidos. Métodos ja publicados devem ser indicados por uma referéncia
bibliogréafica: apenas as modificacdes relevantes devem ser explicitadas, neste caso.

Resultados
Os resultados devem ser apresentados de maneira clara e concisa.

Discussao
Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, e ndo simplesmente repeti-
los. Evite 0 excesso de citacdes e de discussao da literatura.

Conclusbes
As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secao
de conclusoes.

Informacdes essenciais para a pagina de abertura

e Titulo: Deve ser conciso e informativo. Os titulos costumam ser usados em
sistemas de busca de informacdes. Sempre que possivel, evite abreviacoes e
formulas.

« Nomes dos autores e afiliacdes: Apresente de maneira clara e precisa 0s
nomes e 0s sobrenomes de cada de autores, verificando a grafia correta de
cada um. Explicite o endereco da afiliacdo dos autores abaixo dos nomes.
Indigque todas as afiliagbes por meio de letras minasculas sobrescritas apds o
nome de cada autor e antes de cada afiliacdo. Apresente o endereco de cada
afiliacdo, incluindo cidade, estado e pais, além do e-mail de cada autor. As
afiliacées de cada autor devem ser apresentadas em ordem decrescente de
hierarquia (p.ex. Harvard University, Harvard Business School, Boston, USA)
e devem ser escritas conforme registrado na lingua do pais de origem (p.ex.
Université Paris-Sorbonne; Harvard University, Universidade de Sao Paulo).

e Autor para correspondéncia: Indique claramente quem lidara com todas as
trocas mensagens em todas as etapas de avaliacao, producéo e pos-
publicacdo. Assegure-se de que o e-mail informado esteja correto e de que os
contatos do autor para correspondéncia estejam atualizados.
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Resumo

Um resumo estruturado em sec¢des deve contextualizar a pesquisa e explicitar seus
objetivos, procedimentos basicos (selecdo dos dados, métodos analiticos e
observacionais), principais achados (elencando os efeitos especificos e a
significancia estatistica, se possivel) e conclusdes. Deve ressaltar os aspectos
novos e relevantes do estudo ou observacgoes.

Palavras-chave

Logo apés o resumo, liste, no maximo, seis palavras-chave, para representar o
conteudo do artigo. Os descritores, ou palavras-chave, devem-se basear nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), disponiveis em: http://www.decs.bvs.br;
ou nos Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em: www.nlm.nih.gov/ mesh/
MBrowser.html.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma seg¢ao separada ao fim do artigo antes das
referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de
rodapé para o titulo ou de outra forma. Liste aqui os individuos que forneceram
ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda linguistica, assisténcia
escrita ou prova de leitura do artigo, etc.).

Formatando as fontes de financiamento
Liste as fontes de financiamento usando a forma padréo para facilitar o cumprimento
dos requisitos do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do National Institutes of Health
[ndmeros dos financiamentos xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation,
Seattle, WA [namero do financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace
[ndmero do financiamento aaaal.

N&o é necessario incluir descri¢cdes detalhadas sobre o programa ou tipo de
financiamento e prémios. Quando a verba recebida € parte de um financiamento
maior ou de outros recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra
instituicdo de pesquisa, cite 0 nome do instituto ou organizacéo que forneceu o
financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa néo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de
financiamento dos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Imagens

Manipulacdo de imagens

Embora seja aceito que 0s autores as vezes precisem manipular imagens para obter
maior clareza, a manipulacao para fins de dolo ou fraude seréa vista como abuso
ético cientifico e serd tratada de acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a
seguinte politica: nenhum recurso especifico pode ser aprimorado, obscurecido,
movido, removido ou introduzido em uma imagem. Os ajustes de brilho, contraste ou
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equilibrio de cores sdo aceitaveis se, e enquanto ndo obscurecerem ou eliminarem
gualquer informacé&o presente no original. Os ajustes nao lineares (por exemplo,
alteracdes nas configuracdes de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.

Imagens eletronicas
Pontos gerais

o Certifique-se de usar letras uniformes e de ajustar as dimensdes da
sua imagem original.

o Fontes sugeridas: Arial (ou Helvetica), Times New Roman (ou Times),
Symbol, Courier.

o Numere as ilustracbes de acordo com a sequéncia em que aparecem
no texto.
Use uma convencéo logica para nomear seus arquivos de ilustracoes.
Envie legenda para cada uma das ilustragdes.
Envie as ilustracbes em um tamanho proximo ao que se deseja
publicar.

o Envie cada ilustracdo em um arquivo em separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletronicas esta disponivel.

Vocé é convidado a visitar este site; alguns trechos das informacgdes
detalhadas sé&o fornecidos aqui.
Formatos

o Se as suas imagens eletronicas forem criadas em um aplicativo do
Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), fornega “como estd” no
formato de documento original.

o Independentemente do aplicativo utilizado que néo seja o Microsoft
Office, quando sua imagem eletrénica for finalizada, utilize “Salvar
como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
(observe os requisitos de resolucao para desenhos em linha continua,
meio-tom e combinacdes de desenho/meio-tom descritos a seguir).
EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes
utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-
tons), mantenha um minimo de 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brancos
puros), mantenha um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinacdes de linha de bitmap/meio-tom (colorido
ou escala de cinza), mantenha um minimo de 500 dpi.

Por favor nao:

o Forneca arquivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF,
BMP, PICT, WPG); esses formatos tipicamente tém um baixo nimero
de pixels e um conjunto limitado de cores;

o Fornega arquivos com resolugéo muito baixa;
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o Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.

Imagens coloridas

Por favor certifique-se de que os arquivos de imagens estdo em um formato
aceitavel (TIFF [ou JPEG), EPS [ou PDF] ou arquivos do MS Office) e com a
resolucdo correta. Se, juntamente com o Seu artigo aceito, vocé enviar figuras de cor
utilizaveis, a Elsevier assegurara, sem custo adicional, que essas figuras aparecerdo
em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect e outros sites) independentemente
dessas ilustracbes serem ou néo reproduzidas na versao impressa.

Servigos de ilustragao

O Elsevier's WebShop oferece servicos de ilustracdo aos autores que estao se
preparando para enviar um manuscrito, mas estao preocupados com a qualidade
das imagens que acompanham o artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier
podem produzir imagens cientificas, técnicas e de estilo médico, bem como uma
gama completa de quadros, tabelas e graficos. O “polimento” da imagem também
esta disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
um padrao profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As tabelas
podem ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas
no fim. Numere as tabelas de forma consecutiva de acordo com sua ordem no texto
e coloque as notas de tabela abaixo do corpo da mesma. Seja moderado no uso das
tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas mesmas nao duplicam os
resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citac&o no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estéo presentes
na lista de referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser
fornecida na integra. Nao recomendamos o uso de resultados ndo publicados e
comunicacdes pessoais na lista de referéncias, mas eles podem ser mencionados
no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de referéncias, elas
devem seguir o estilo de referéncia padrao da revista e devem incluir uma
substituicdo da data de publicagcéo por “Resultados nao publicados” ou
“Comunicacéao pessoal”. A citacdo de uma referéncia como in press implica que o
item foi aceito para publicacéo.

Links de referéncias

Maior exposicao da pesquisa e revisdo por pares de alta qualidade sdo asseguradas
por links on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servicos de
resumos e indexacéo, como Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os
dados fornecidos nas referéncias estéo corretos. Lembre-se que sobrenomes, titulos
de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacéo incorretos podem impedir a criagao
de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porgue as mesmas ja
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podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Object
Identifier) € encorajado.

Um DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletrénicos em que um
artigo esta in-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo sdo conhecidos, mas o
artigo esta disponivel on-line. O DOI nunca muda, entdo vocé pode usa-lo como um
link permanente para qualquer artigo eletronico.

Um exemplo de uma citagcdo usando um DOI para um artigo que ainda néo foi
publicado é: VanDecar JC, Russo RM, James DE, Ambeh WB, Franke M. Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. J Geoph
Res. 2003. https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Por favor, observe que o formato
dessas citagcdes deve seguir o mesmo estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia foi acessada pela
ultima vez. Qualquer informacao adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores,
datas, referéncia a uma publicacdo-fonte etc.), também deve ser fornecida. As
referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por exemplo, apos a lista de
referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de
referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em
seu manuscrito citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua
lista de referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos:
nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados, repositorio de dados, verséo
(quando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunto de dados]
imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica- la corretamente
como uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecera
no seu artigo publicado.

Reference style

Texto: Indique as referéncias por nUmeros sobrescritos no texto. Os autores podem
até ser mencionados no corpo do texto, mas o numero da referéncia deve ser
sempre informado.

Listagem: Numere as referéncias na listagem de acordo com a ordem em que
aparecem no texto. Adote o estilo Vancouver, conforme mostrado nos exemplos a
seguir. Em todas as referéncias, cite todos os autores, até o sexto autor. Quando
houver mais de seis autores, cite 0s seis primeiros, seguidos pela expressao “et al.”

Exemplos:
Artigos em revistas cientificas:

1. Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Tratamento da luxacéo
congénita de quadril com suspensério de Pavlik e monitorizacéo ultra-
sonogréfica. Rev Bras Ortop. 2002; 37(1/2):5-12.
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2. Bridwell KH, Anderson PA , Boden SD , Vaccaro AR , Wang JC. What’s new
in spine surgery. J Bone Joint Surg Am. 2005; 87(8):1892-901.

Schreurs BW, Zengerink M, Welten ML, van Kampen A, Slooff TJ. Bone impaction
grafting and a cemented cup after acetabular fracture at 3-18 years. Clin Orthop
Relat Res. 2005; (437):145-51.

Livros:

Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995. Chapters in books:
Johnson KA. Posterior tibial tendon. In: Baxter D. The foot and ankle in sport. St
Louis: Moshby; 1995. p. 43-51.
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Dados de pesquisa
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vinculacédo de bancos de dados.

Para os repositorios de dados suportados, um banner do repositério aparecera
automaticamente ao lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.
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identificadores dentro do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato:
Banco de Dados: xxxx (por ex., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).
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Um conjunto de provas (em arquivos PDF) ser&a enviado por e-mail para o autor
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baixar os proprios arquivos. A Elsevier agora fornece aos autores provas em PDF
gue podem receber anotacgdes; para isso, vocé precisara fazer o download do
programa Adobe Reader, versao 9 (ou posterior). As instru¢cdes sobre como fazer
anotacoes nos arquivos PDF acompanharéo as provas (também fornecidas on- line).
Os requisitos exatos do sistema sao fornecidos no site da Adobe. Se néo desejar
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respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas
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marque as correc¢des e quaisquer outros comentarios (incluindo as respostas ao
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enviadas de volta para n6s em uma unica comunicac¢ao: por favor, verifique
atentamente antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer correcdes
subsequentes ndo sera garantida. A revisdo é responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apoio da Elsevier para encontrar as respostas de que vocé
precisa. Aqui vocé encontrara tudo, desde Perguntas Frequentes até maneiras de
entrar em contato.
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Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando seu
artigo aceito sera publicado.

Fonte: Scielo. [Online].; Disponivel em: <http://www.scielo.br/revistas/rbort/pinstruc>
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de concluséo de curso teve como seus objetivos avaliar clinica e
radiologicamente os pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes tratados por
meio da osteotomia de Salter mais Varizante em um Hospital de Ortopedia e
Traumatologia em uma cidade do interior do sul do Brasil.

A metodologia proposta no trabalho conseguiu se fazer de forma efetiva.
Sendo que se teve algumas dificuldades no quesito de obter contato com o paciente
previamente tratado e na falta de dados pré-operatdrios nos prontuarios.

A bibliografia utilizada, tanto para o referencial tedrico, quanto para a
producdo do artigo cientifico correspondeu parcialmente as expectativas, dado que
existem poucos artigos referentes ao tratamento da doenca de Perthes por meio da
osteotomia de Salter mais Varizante.

Ademais, sugere-se novos estudos sobre a osteotomia de Salter mais
Varizante no tratamento da doenca de Perthes.
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