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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi elaborado de acordo com as
normas do manual de trabalhos académicos da Universidade Federal da Fronteira
Sul e estd em conformidade com o regulamento de TCC do curso de graduacédo de
medicina do campos Passo Fundo. Este volume é composto por quatro partes:
Introducdo, desenvolvimento contendo projeto e relatério de pesquisa, artigo
cientifico e consideragdes finais. O trabalho foi realizado pelo académico Nelson
Alexandre Prill, nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, TCCI, TCCII,
nos semestres de 2017/2, 2018/1 e 2018/2 respectivamente, sob orientagéo do Prof.
Me. Jung Ho Kim. O projeto foi realizado em Passo Fundo e tem como objetivo
avaliar o prognostico dos pacientes que tiveram a Doenca de Legg-Calvé-Perthes
tratados no IOT/HSVP conforme protocolo baseado na classificacdo de Laredo.

Palavras-chave: Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Fixadores externos. Quadril.



ABSTRACT

This Course Completion Work (TCC) was developed according to the norms of the
academic work manual of the Universidade Federal da Fronteira Sul and is in com-
pliance with the TCC regulation of the graduation course of Passo Fundo field medi-
cine. This volume consists of four parts: Introduction, development containing project
and research report, scientific article and final considerations. The work was carried
out by the academic Nelson Alexandre Prill, in the curricular components of Health
Research, TCCI, TCCII, in the semesters of 2017/2, 2018/1 and 2018/2 respectively,
under the guidance of Prof. Me. Jung Ho Kim. The project was carried out in Passo
Fundo and aims to evaluate the prognosis of patients who had Legg-Calvé-Perthes
disease treated in 10T / HSVP according to protocol based on the Laredo classifica-
tion.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes disease. External fixators. Hip.
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1. INTRODUCAO

Em 1910, trés estudos foram publicados respectivamente por A. Legg, J. Cal-
vé e G. Perthes. Esses estudos descreviam uma nova afec¢éo do quadril da crianca,
diferente da tuberculose articular, que era a doenca mais comumente encontrada na
época (GUARNIEIRO, 2011).

Com o passar do tempo, essa nova patologia recebeu o nome de doenca de
Legg-Calvé-Perthes em homenagem as grandes descobertas relacionadas a essa
patologia feitas por esses pesquisadores.

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é definida como necrose asséptica idiopati-
ca da cabeca do fémur que ocorre em criangas, tendo uma patogenia ainda hoje néo
bem elucidada e vérias teorias que tentam explicar o fenbmeno vascular (COSTA,
2016).

Desde a descricdo da doenca, autores como Waldestrom, Catterall, Mose,
Stulberg, Salter e Herring em tempos diferentes tentaram classificar a doenca de
Perthes e indicar seu melhor tratamento. No Brasil, os protocolos dos hospitais orto-
pédicos para tratamento da doenca de Perthes sdo baseados nessas classificacdes
artrograficas e na experiéncia pessoal dos ortopedistas (GUARNIEIRO, 2011).

No entanto, esses protocolos ainda ndo tém uma boa evidéncia cientifica e
essas classificacdes artrograficas citadas se aplicam em fases mais avancadas da
doenca, onde ja se podem encontrar sequelas.

Em um hospital de referéncia em traumatologia e ortopedia do estado do Rio
Grande do Sul esta em vigor um protocolo Unico baseado na classificacdo de Lare-
do, que apresenta como vantagem a aplicabilidade em estagios mais precoces da
doenca.

Este estudo visa avaliar se os pacientes tratados usando um protocolo base-
ado na classificacdo de Laredo apresentam melhor progndstico e evolugdo em rela-
cao aos pacientes tratados usando os demais protocolos em outros centros de refe-

réncia.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Esta pesquisa visa validar um protocolo de tratamento para a doenca de Legg-
Calvé-Perthes. Para tanto, sera realizado, no periodo de 15 de junho a 30 de agosto
do ano de 2018, um estudo observacional, longitudinal do tipo coorte prospectiva.
Nessa analise se utilizara o banco de pacientes de um hospital de referéncia em or-
topedia do norte do estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes incluidos na pesqui-
sa conforme a amostragem serdo contatados via telefone para participarem do estu-
do. Aqueles que aceitarem participar, assinando o termo se assentimento e o termo
de consentimento livre e esclarecido, serdo avaliados conforme os critérios radiogra-
ficos de Stulberg e os clinicos de Harris. Apds essas avaliacdes, os dados seréao
processados e analisados por meio de comparacao entre o progndstico dos pacien-
tes tratados conforme esse protocolo e o prognostico dos pacientes tratados con-

forme outros protocolos.

Palavras-chave: Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Fixadores externos. Quadril.

2.1.2 Tema

Avaliar o prognostico dos pacientes com a doenca de Legg-Calvé-Perthes tra-

tados através de artrodistracao.

2.1.3 Problema

Pacientes indicados para artrodistracéo pela classificacdo de Laredo apresen-

tam melhor progndstico em relacéo a outros tratamentos?

2.1.4 Hipoteses



H1: O tratamento através de artrodistracdo melhora o progndstico da doenca
de Legg-Calvé-Perthes em pacientes classificados como Laredo V que tem um bom
potencial de remodelacéo Ossea (fise aberta).

HO: O tratamento através de artrodistracdo ndo melhora o progndstico da do-
enca de Legg-Calvé-Perthes em pacientes Laredo V que tem um bom potencial de
remodelacdo 6ssea (fise aberta).

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Verificar o progndstico do tratamento para a doenca de Legg-Calvé-Perthes,
em pacientes classificados como Laredo V, com boa remodelagdo éssea, utilizado
em um hospital de referéncia do norte do Rio Grande do Sul.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Avaliar clinicamente, por meio da escala de Harris, os pacientes tratados para
a doenca de Legg-Calvé-Perthes através de artrodistracao.
Julgar radiologicamente, por meio dos critérios de Stulberg, o prognéstico dos

pacientes tratados para a doenca de Legg-Calvé-Perthes, através de artrodistracao.

2.1.6. Justificativa

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é uma patologia autolimitada, que consiste
na necrose avascular da cabeca do fémur, obedecendo um padréo pré-determinado
de evolugao.

Segundo Herring e Colz, 20% dos pacientes tem um mal prognéstico inde-
pendentemente do método terapéutico utilizado, uma das razes para este desfecho
€ o diagnéstico tardio da doenca feito por exame radiolégico simples. Os pesquisa-
dores supbem que o0 exame por ressonancia magnética e a avaliacdo prognostica

pelos critérios de Laredo e Milan possam determinar um tratamento precoce, melho-
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rando o prognastico.

N&o ha ainda um consenso de protocolo para tratamento da doenca de Legg-
Calvé-Perthes. Sendo assim, o presente estudo visa verificar a validade de um pro-
tocolo que utiliza a classificacdo de Laredo, avaliando o seguimento dos pacientes
diagnosticados com doenca de Legg-Calvé-Perthes, classificados como Laredo V,
com boa remodelacdo dssea, tratados através de artrodistracdo. Supdem-se que
esse protocolo apresenta beneficio em relacdo aos outros protocolos, portanto acre-
dita-se que sua utilizacao acarreta em melhor prognostico, com menos complicacbes

e sequelas.

2.1.7 Referencial Te6rico

Em 1910, Legg, Calvé e Perthes descreveram quase simultaneamente as
principais caracteristicas de uma doenca, até entdo confundida com tuberculose do
quadril (WILTEMBURG; SANTILI, 2005), em homenagem a esses a doenca passou
a receber seus nomes.

A doenca de Legg-Calvé-Perthes, ou simplesmente doenca de Perthes é
uma patologia do quadril definida como necrose asseéptica idiopatica avascular da
cabeca do fémur (COSTA, 2016).

Apoés a descoberta em 1910 da doenca de Perthes, antes confundida com
tuberculose do quadril, foram feitos mais de 2000 trabalhos sobre o tema (GUARNI-
EIRO, 2010), mas mesmo assim ha muito a se descobrir, principalmente no que en-
volve a sua etiologia e tratamento.

A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete criancas que ainda ndo tem a ma-
turidade Ossea, sendo que seu pico de incidéncia € entre 4 e 8 anos, atinge cinco
vezes mais meninos, € uma entidade unilateral, embora 15% desses tem envolvi-
mento bilateral (COSTA, 2016).

Entre seus fatores preditores estdo: baixo nivel socioeconémico, historia fami-
liar da doencga, baixo peso ao nascer (inferior a 1.500 gramas), etnia caucasiana,
alta latitude, sendo que a maior incidéncia € relatada no norte da Europa e as meno-

res nas regides equatoriais (COSTA, 2016).



Para Sanders et al. (2008) trombofilias hereditarias em especial mutacées no
fator V de Leiden, apresentam importante relacdo com o desenvolvimento da Doen-
ca de Perthes, devido ao carater avascular da patologia.

Em sua histéria natural a doenca de Perthes passa por quatro estagios evolu-
tivos sendo esses: interrupcado do suprimento sanguineo, fratura subcondral, revas-
cularizacao e reparacéo 6ssea (ALVES, 2005).

Segundo Costa (2016), a doenca de Perthes apresenta como principais mani-
festacBes dor e claudicacdo, podendo variar desde uma claudicagéo indolor até uma
anca irritavel. A dor comumentemente aparece na regido inguinal e muitas vezes sé
surge durante a atividade fisica, no entanto em 25% dos casos irradia para a coxa e
o joelho e ainda existem alguns casos com gonalgia o que pode atrasar o diagnosti-
co e tratamento. Também pode aparecer como manifestacdo a diminuicdo ou até
limitacdo dos movimentos especialmente de abduc&o e rotacéo interna, podendo
acarretar como manifestagéo a marcha de Trendeleburg.

Segundo Guarnieiro et al. (2005) a principal manifestacdo clinica € dor e clau-
dicacdo que aparece em 42% dos casos, sendo que apenas dor esta presente em
40%, apenas claudicacdo em 4%, e sem dor e sem claudicacdo em 14%.

Considerando-se a quantidade de patologias que podem cursar com essas
manifestacdes, deve-se pensar nos possiveis principais diagnosticos diferenciais: a
artrite séptica que deve ser sempre investigada devido a sua gravidade e a sinovite
transitoria da anca principalmente em seus estagios iniciais (COSTA, 2016).

O diagnostico da doenca de Perthes é clinico, e € confirmado através do
exame radiografico ou outros exames complementares (GUARNIEIRO, 2005).

Para Toma et al. (2014) a Unica classificacdo artrografica que apresenta cor-
relacdo estatisticamente significativa com o resultado final dado pelo método de
Stulberg é a classificacdo de Laredo.

De acordo com Milani et al. (2011) para classificar o paciente e escolher seu
tratamento, pode-se usar a classificacdo artrografica de Laredo que subdivide os
paciente em cinco grupos:

Grupo I: Artrografia € de um quadril normal e o diagnostico é feito pela cintilo-
grafia a artrografia mostra cabeca femoral em forma esférica de tamanho normal

sem extrusao;
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Grupo II: Em posicao neutra vé-se um aumento da cabeca femoral, mas ainda
mantendo a forma esférica, labio cotildideo apresenta-se elevado, entretanto em ab-
ducédo de 30 graus e discreta rotacdo interna vé-se total cobertura da cabeca que
encontra-se centralizada;

Grupo llI: Constata-se aumento da cabeca femoral que torna-se ovoide, labio
cotiléideo apresenta-se elevado e por vezes retificado, na posi¢do neutra a presenca
de cabeca extrusa, nesse grupo ndo € possivel centralizar a cabeca do fémur, este
grupo é denominado quadril em risco arteriografico precoce;

Grupo IV: Cabeca aumentada e assume a forma equatorial com labio cotildi-
deo e elevado, h& perda do paralelismo entre a cabeca femoral e o acetdbulo o que
constitui um prognostico reservado a cabeca permanece extrusa tanto na posicao
neutra como na posicdo de abducéo de 30 graus e discreta rotacdo interna, nesse
estagio ja ndo consegue-se evitar alteracdes de esfericidade pelo fato da cartilagem
da cabeca j& se encontrar deformada, essa classificacdo é denominada quadril em
risco artrografico tardio;

Grupo V: Alteracdes marcantes na forma e tamanho da cabeca, cabeca femo-
ral aumentada e com deformidade em sela, esse grupo é denominado quadril em
risco artrogréfico tardio grave.

O tratamento da Doenca de Perthes tem como objetivo impedir a deformacéo
da cabeca femoral, aliviar os sintomas, restaurar totalmente a mobilidade da articu-
lacdo do quadril e obter uma cabeca femoral centrada no acetabulo (LAREDO,
1992).

Para o tratamento da doenca de Perthes existe uma variedade de tratamentos
gue varia desde a simples observacao até diferentes técnicas cirargicas.

Dentre as técnicas cirargicas a artrodiastase é geralmente aplicada em casos
mais graves da doencga de Perthes.

A técnica da artrodiastase consiste em usar um fixador externo monolateral
articulado com dois pares de pinos de Schanz com um na regido do acetabulo e ou-
tro na diafise do fémur (LUZO et al., 2015).

2.1.8 Metodologia
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2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, longitudinal do tipo coorte retrospectiva.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagédo

O estudo sera realizado no ambulatério de especialidades da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS, no periodo de 15 de junho a 30
de agosto do ano de 2018, pelo turno da tarde das 14 &s 16 horas de segunda a

sexta-feira.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

Estudo ter& como populagdo os pacientes com diagnoéstico de doenca de
Legg-Calvé-Perthes, tratados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Séo Vicente de Paulo (IOT/HSVP), de Passo Fundo-RS, no periodo entre janeiro de
2009 e marco de 2018.

A amostra serd composta pelos pacientes diagnosticados com Legg-Calvé-
Perthes, classificados como Laredo V, com boa remodelacdo 6ssea, tratados atra-
vés de artrodistracdo. A amostragem sera feita por conveniéncia ndo probabilistica,
estima-se que serdo incluidos 15 pacientes.

Os critérios de inclusao do estudo, avaliados através do prontuéarios, sao: pa-
cientes de ambos os sexos, menores de 16 anos no momento do diagndstico de
Legg-Calvé-Perthes, classificados como Laredo V, com boa remodelacdo 6ssea,
tratados com artrodistracao.

Serdo excluidos do estudo os pacientes que foram submetidos a algum
procedimento cirdrgico ap0s a cirurgia de artrodistracdo, pacientes tratados com
outro método apdés o tratamento instituido, 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
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Primeiramente por meio de acesso ao sistema de informacdes hospitalares do
IOT/HSVP-Passo Fundo, serdo identificados os pacientes para compor a amostra.
Os pacientes da amostra que aceitarem participar do estudo, serdo avaliados
categoricamente através da escala de Harris (Anexo A) e dos critérios de Stulberg
(Anexo B).

Para se analisar o prognostico através da escala de Harris, serd necessaria
uma entrevista (para avaliar as variaveis A e B) um goniébmetro ortopédico (para
avaliar as variaveis C e D) e uma régua (para avaliar a variavel D), para ponderar-se
as seguintes variaveis:

A) Dor: ndo tem, discreta (ocasional, sem comprometer a atividade fisica),
ligeira (ndo compromete a atividade fisica normal, mas compromete a
atividade fisica intensa), moderada (toleravel, mas com clara limitacdo da
atividade), marcada (seria limitagdo da atividade fisica) ou incapacitante
(dor em repouso, imobilizado na cama).

B) Funcéo: claudicacdo (ndo tem, ligeira, moderada ou severa), auxiliares da
marcha (nenhum, uma bengala em caminhadas longas, uma bengala a
maior parte do tempo, uma canadiana, duas bengalas, duas canadianas
ou incapacidade de marcha) e perimetro de marcha (ilimitado, 1000
metros, 250 a 500 metros, deambula sé em casa, s6 cama e cadeira).

C) Mobilidade: flexdo, abducao, aducao, rotacdo externa e rotacdo interna.

D) Deformidade: Contratura em flexdo menor de 30 graus ou ausente,
contratura em adugcdo menor de 10 graus ou ausente, contratura em
rotacdo interna menor de 10 graus ou ausente, dismetria menor de 3 cm
ou ausente.

Para verificar o prognéstico por meio dos critérios de Stulberg seréa realizado
um exame radioldgico simples de pelve nas incidéncias anteroposterior e batraquio,
esse exame sera feito em todos os pacientes pelo mesmo servico (HSVP) e opera-
dor, usando a radiagao protocolada de acordo com peso e a idade do paciente. As
variaveis avaliadas serdo as seguintes: Esfericidade da cabeca do fémur (através
dos circulos concéntricos de Mose) e sua conformidade articular.

Todas as variaveis serdo categoricas e obtidas através de uma consulta clini-
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ca e radioldgica.

2.1.8.5 Logistica

O académico da equipe de pesquisa acessard o0 banco de dados do
IOT/HSVP para obter a lista de pacientes a serem incluidos na amostra.

Esses pacientes serdo contatados por via telefénica e agendados para uma
consulta no ambulatério de especialidades da UFFS, sem 6nus, para os meses de
junho, julho e agosto de 2018, conforme disponibilidade dos mesmos. Para o
transporte dos pacientes de Passo Fundo sera dado vale transporte conforme
necessidade e para aqueles que residem fora de Passo Fundo sera feita uma
logistica através das secretarias municipais de saude, para que 0s pacientes nao
tenham nenhum gasto com transporte.

Chegando no ambulatério esses pacientes e 0s responsaveis serao
esclarecidos a respeito da pesquisa, seus riscos e beneficios. Ap6s a ciéncia e
concordancia de participacdo através do termo de assentimento e termo de
consentimento livre e esclarecido, 0os pacientes serdo submetidos a uma entrevista
clinica, medicéo de mobilidade angular e por fim radiografia simples de pelve.

Os pacientes que aceitarem participar do estudo ser&o avaliados pelo mesmo

grupo de avaliadores seguindo os critérios especificados no item 2.1.7.4.

2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados seréo digitados diretamente em planilha eletrénica e posteriormente
exportados para o programa PSPP (distribuicao livre) para analise estatistica.

A analise estatistica descritiva compreendera a distribuicdo absoluta e relativa
das frequéncias das variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e

dispersédo das variaveis numericas.

2.1.8.7 Aspectos éticos

Primeiramente o projeto serda mandado para aprovacdo na comissdo de
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pesquisa do HSVP, através de um termo de ciéncia e concordancia da instituicdo
(anexo C).

ApoOs a aprovacao do projeto pelo HSVP, o mesmo sera submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul, através da Plataforma Brasil, conforme a Resolu¢cdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. A coleta de dados iniciard somente com aprovacdo de ambos 0s
orgaos.

Para o estudo sera confeccionado um termo de assentimento para 0s
pacientes (apéndice A) e também um termo de consentimento livre e esclarecido aos
pais (apéndice B).

Esse trabalho apresenta como riscos: a emissdo de radiacdo devido ao
exame radiografico simples, possibilidade de constrangimento durante o exame
clinico e a possibilidade do paciente ter a identidade revelada.

O risco da emissdo de radiacdo devido ao exame radiogréfico, sera evitado
através do uso de protocolos de uso de radiacdo conforme idade e peso do
paciente.

A possibilidade de constrangimento durante o exame clinico, sera evitada
através do uso de uma sala tranquila e privada assegurando conforto e privacidade
ao paciente.

Existe a possibilidade de o paciente ter a identidade revelada, pois a equipe
de pesquisa ter4 acesso aos prontuarios e a entrevista com o paciente, para
minimizar essa probabilidade, o nome do paciente sera substituido por um namero,
sendo que em nenhum momento sera utilizado os nomes dos pacientes no projeto.
Caso esse risco aconteca o estudo sera imediatamente interrompido.

Além dos riscos previstos podem aparecer outros riscos, caso esses riscos
ocorram em niveis acima do esperado a atividade que gerou O risco sera
interrompida.

Como beneficio direto ao participante tem-se a elaboracdo de exame clinico e
radiografico que podera detectar novas enfermidades. Apds a avaliacdo clinica e
radiolégica sera dada uma devolutiva ao paciente a despeito dos resultados obtidos.
Como beneficios a comunidade tem-se a analise do tratamento institucionalizado no

IOT/HSVP-Passo Fundo, e a comparagdo com outros centros, o que podera trazer
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evidéncias melhores para a escolha de um tratamento mais adequado para cada

caso.

2.1.9 Recursos

Todos os custos, descritos no quadro 1, serdo de responsabilidade da equipe

de pesquisa.

Quadro 1 - Recursos

CUSTO CUSTO
ITEM UNIDADE QUANTIDADE UNITARIO TOTAL (R$)
(R$)
Caneta Caneta 10 2,00 20,00
Folhas A4 Pacote 1 25,00 25,00
Goniémetro Goniémetro 1 30,00 30,00
ortopédico ortopédico
Impresséo Impresséo 60 0,25 15,00
formularios formularios
Prancheta Prancheta 2 10,00 20,00
Régua Régua 1 3,00 3,00
Vale Ficha 40 3,25 130,00
transporte
Total 243,00

Fonte: equipe de pesquisa.

2.1.10 Cronograma
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Quadro 2 — Cronograma

Atividades/
Periodo

(més/ano)

01/
18

02/
18

03/
18

04/
18

05/
18

06/
18

07/
18

08/
18

09/
18

10/
18

11/
18

12/
18

Leitura

bibliografia

v

v

Coleta de
dados

Processam
ento dos

dados

Analise dos
dados
obtidos

Redacéo e
divulgacéo
dos

resultados

Fonte: equipe de pesquisa.
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2.1.12 Apéndices

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor(a),

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIAGAO DO TRATAMENTO DA DOENCA DE
LEGG-CALVE-PERTHES ATRAVES DE ARTRODISTRACAQ’, desenvolvida por Nelson Alexandre Prill, discente de gradua-
¢do em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo - RS, sob orientagéo do Profes-
sor Me. Jung Ho Kim.

O objetivo central do estudo é: avaliar a evolugéo clinica e radiolégica de pacientes diagnosticados com a doenca de
Legg-Calvé-Perthes e tratados através de artrodistragdo.

O convite a participagdo de seu filho(a) se deve ao tratamento feito para a doenga de Legg-Calvé-Perthes no passa-
do.

A participacdo de seu filho(a) ndo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou néo participar,
bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo e sem
nenhuma forma de penalizagdo. Vocé nédo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nédo consentir sua participagéo,
ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugéo da pesquisa.

Vocés nao receberdo remuneracéo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo suas participagdes volunta-
rias.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por ele(a) prestado. Qualguer dado que possa
identifica-lo serd omitido na divulgagédo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocés poderdo solicitar ao pesquisador informagées
sobre a participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A participagdo de seu filho(a) consistira em responder perguntas de um questionario em entrevista médica e a reali-
zac&o de um raio x simples.

E importante lembrar que essa pesquisa apresenta como riscos: 1) a emissdo de radiagdo ao paciente pelo exame
radiogréafico; 2) a possibilidade de constrangimento pessoal durante a entrevista e exame clinico. 3) A possibilidade de o
paciente ter a identidade revelada. Entretanto, o risco 1 ser4 amenizado pois o paciente sera submetido a radiagdo segundo
protocolos baseados na prépria idade e peso. Quanto ao risco 2, este serd amenizado pois a conversa dar-se-a4 em sala
fechada, assegurando conforto e privacidade ao seu filho(a). Para minimizar a possibilidade do risco 3, o nome do paciente
ser& substituido por um ndmero, tentando-se evitar ao maximo a utilizagdo do seu nome no projeto.

Caso esses riscos ocorrerem acima do esperado ou aparecerem outros, a atividade sera interrompida.

Como beneficio ao seu filho(a), havera a avaliagdo clinica e radiogréafica feita durante a pesquisa que podera avaliar
a atual situagdo anatdémica do quadril verificando se ha novas enfermidades.

Como beneficio a comunidade, os resultados serdo comparados com outros centros ortopédicos para avaliar se o
método de intervencao realizada no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sao Vicente de Paulo — Passo Fundo
(RS), apresenta melhor ou pior progndéstico para os pacientes com a doencga de Legg-Calvé-Perthes.

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 participagao!

Passo Fundo, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

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

CEP- COMITE DE ETICAEM PESQUISA - UFFS

ENDEREGO: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar - Chapec6 — Santa Catarina — Brasil
— CEP 89815-899)

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

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JUNG HO KiM

ENDEREGO: R. Cap. Araljo, 204-346 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-200

FONE: (54) 99985-9534) / E-MAIL: jung.kim@uffs.edu.br

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacéo na pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

19



APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa sobre a doenga no quadril que levou vocé a fazer
artrodistragdo, sob a responsabilidade do pesquisador médico Me. Jung Ho Kim.

Nesta pesquisa buscamos saber como os pacientes estdo apés o tratamento recebido. Na sua participagao, voceé te-
rd uma consulta médica. Sera utilizado um questionario para avaliar a situagdo de salde e também sera feita uma radiografia
simples (raio-X) do quadril.

Em nenhum momento seu nome sera revelado nos resultados da pesquisa, 0s quais serdo informados aos seus pais
ou responsaveis.

Vocé néo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

E importante lembrar que essa pesquisa apresenta como riscos: 1) a sua exposicdo ao exame de raio-x; 2) a
possibilidade de vocé sentir vergonha para responder alguma pergunta do questionario; 3) A possibilidade de vocé ter o seu
nome revelada. Entretanto, o risco 1 serd diminuido pois vocé sera submetido a minima radiacdo baseados na sua propria
idade e peso. Quanto ao risco 2, este serd amenizado pois a conversa sera feita em sala fechada, para assegurar sua
privacidade, além disso, vocé ndo é obrigado a responder todas as perguntas e pode desistir de participar a qualquer
momento. Para diminuir a possibilidade do risco 3, o seu nome sera substituido por um nimero, tentando-se evitar ao maximo
a utilizacdo do seu nome no projeto. Caso esses riscos ocorrerem acima do esperado ou aparecerem outros, a atividade sera
interrompida.

Como beneficio para vocé havera a consulta realizada durante a pesquisa que podera verificar a atual situagdo do
seu quadril, bem como avaliar a necessidade de fazer algum tratamento.

Existe também beneficio as outras pessoas com a mesma doenca pois os resultados serdo comparados com outros
centros de tratamento visando identificar e implementar a melhor forma de tratar a doenca.

Seus pais ou responsaveis ja foram informados sobre a pesquisa e ja autorizaram a sua participagdo na pesquisa.
Mesmo assim, vocé ndo é obrigado a participar se ndo desejar. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Uma via original deste termo ficard com vocé.

Antes de sua assinatura, gostariamos de avaliar o nivel de sua aprovacéo no projeto de pesquisa:

O) Aceito participar da pesquisa () N&o aceito participar da
pesquisa

Eu, , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de ma-
neira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu
responséavel podera modificar a decisédo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responséavel ja assi-
nado, declaro que concordo em participar desse estudo. Receberei uma via deste termo assentimento.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s 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 ETICAEM PESQUISA - UFFS

ENDEREGO: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar - Chapec6 — Santa Catarina — Brasil
— CEP 89815-899)

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

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JUNG HO KiM

ENDEREGO: R. Cap. Araljo, 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 (modificado)

NOME: HARRIS TOTAL :

PROCESSO: HOSPITAL: DATA _ f F
MEDICO: Riibrica
DOR
Nao tem, ou e ignorada 44
Discreta, ocasional (sem comprometer a actividade fisica) 40
|Ligeira (nSo compromete actividade fisica normal, s& a mais intensa) 30
Moderada, toleravel (mas com limitagao clara da actividade) 20
Marcada (limitagSo séria da actividade fisica) 10
Incapacitante (dor em repouso, imobilizado na cama) [1]
TOTAL DOR| 1
FUNGAO
Claudicagdo Nio tem 11
Ligeira )
Moderada 5
Severa ou com Incapacidade de mancha ]
iliares de marcha Menhum 11
1 Bengala em caminhadas longas T
E 1 Bengala a maior parte do tempo 5
=1 1 Canadiana 3
3 2 Bengalas 2
2 Canadianas ou Incapacidade de marcha i)
|Perimetro de marcha limitado 11
1000 metros. g8
250-500 metros. 5
Deambula 50 em casa 2
S0 Cama e Cadeira [1]
|Escadas Momalmente, sem comimao 4
Normalmente, mas apoiado o comMmao 2
£ Com grande dificuldade 1
< Incapaz de usar escadas 4]
& |Atar os sapatos | Calgar Meias Faciimente 4
3 Com dificuldade z
f_. Incapazr 0
= |Sentar-se Em cadeira normal (1 hora ou mais) 5
a Cadeira alta (ate 172 hora) 3
'g Incapaz de sentar-se em cadeim (1/2 hora) 1]
@ [Transportes publicos [autocamo)  Pode Ublizador 1
Nio Consegue utilizar [1]
TOTAL FUNCEO | 1
MOBILIDADE Cbsenvada Cilculo
Flexdo (0-140) (B Somaitrio = 210) 5
Abducao (0-50) 5 y 2160 = < 206) 4
Adugao (0-50) (e = 900 &= < 153) 3
Fot Externa (0-50) (S Somakirio z 50 = < 55) 2
Riot Intema (0-50) (S Somaltrio = 30 = < 55) 1
% [SeSomatrozOe <23 O
(FlexliorAbdugio=Ad | TOTAL MOBILIDADE | |
DEFORMIDADE
Contractura em flexio < 30° ou ausente Sim / Nao
Contractura em aducio < 10° ou ausente Sim / Nao
Contractura em rotacdo imterna (Em extensio) < 10° ou ausente Sim / Nao
Dismetria < 3 om ou ausente _ Sim { Nao
{Se 4 x Sim = 4; Qualguer outra combinacac = 0) TOTAL DEFORMIDADE | 1

Assinale um s valor em cada uma das alineas Faga 0 Somattno dos valones totals de DOR e FUNGAD. Em MOBILIDADE,
a3 0 somattrio das moblldades e assinale a pontuagdo no Infervalo comespondents.  Em DEFORMIDADE mamue sim ou
N30 nas varas opcles. Assinale o Tolal e 4 50 58 houves 4 eENCSias Sim, ou 3ssinale 0 &m das a5 oulras combinapies.
Calcule 0 SCORE de HARRIS Total, com a soma dos valores Tolsls de DOR, FUNCAD, MOBILIDADE & DEFCRMIDADE

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



ANEXO B: CRITERIOS DE STULBERG

Classe |Descricdo Caracteristicas Prognostico

I Congruéncia esférica  |Articulacdo do quadril normal Bom

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

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

m Congruéncia nao Cabeca do fémur ndo esférico Artrose media a
esferica; perda de mas tambem nao 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 média a
esférica uma anarmalidade da cabeca do (moderada
fémur, do colo do fémur e do
acetabulo
v Incongruéncia nao Cabeca femoral achatada com um [Artrose severa

esférica

formato normal do colo do fémur
e do acetabulo

Fonte: STULBERG, COOPERMAN e WALLESTEN. The natural history of Legg-Calvé-Perthes

disease. Journal bone joint, 1981.
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ANEXO C — TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DO HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO

EHSVP

Hospital Sdo Vicente de Paulo

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

SOLICITACAO DE AVALIAGAO DE PROJETO DE PEQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

“O pesquisador responsavel pelo projeto declara que leu, compreendeu e se compromete
a seguir as Normas para Submissédo de Projeto de Pesqguisa Académica Envolvendo Seres
Humanos a Comiss&o de Pos-Graduacéo e Pesquisa do Hospital S&o Vicente de Paulo e que as
informagbes por ele prestadas neste formulario e no projeto de pesquisa séo verdadeiras e
contemporaneas.”

1) TITULO DO PROJETO:

2) PESQUISADOR RESPONSAVEL (CONTENDO FORMAGAO, TELEFONE, EMAIL E DESCRIGAO
DO VINCULO COM O HSVP):

3) ORIENTADOR DO PROJETO, QUANDO PERTINENTE:

4) RESPONSAVEL JUNTO AO HSVP (CONTENDO NOME, SETOR E FUNGAO):

5) ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL E DATA DA ASSINATURA:

6) ASSINATURA DO RESPONSAVEL JUNTO AO HSVP E DATA DA ASSINATURA:

Setor: Ramal:

E-mail:

Passo Fundo, de de 20

da Associagdo Hospitalar Beneficente S3o Vicente de Paulo (Entidade de Fins Filantropicos)
Rua Teixeira Soares, 808 — Tel.: (54) 3316.4000 - Fax.: (54) 3316.4015 — CEP: 99010-080 — Passo Fundo/RS

Fonte: Hospital Séo Vicente de Paulo. Disponivel
<http://www.hsvp.com.br/painel/admin/upload/conteudo_dinamico_arq/45_arq-557.pdf>. Acesso
dezembro de 2017.

em
em:
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A pesquisa visa avaliar o tratamento da Doenca de Legg-Calve-Perthes
institucionalizado através da classificacdo de Laredo no IOT/HSVP.

Na avaliagdo do prognéstico desses pacientes foram considerados critérios
clinicos, por meio do escore de Harris Hip, e critérios radiologicos, através dos
critérios de Stulberg.

ApoOs a elaboragdo do projeto de pesquisa titulado como “Avaliacdao do
Tratamento da Doenca de Legg-Calvé-Perthes através de artrodistragdo”, em
dezembro de 2017, ele foi submetido & Comissdo de Pesquisa e P6s Graduacgéo do
Hospital Sdo Vicente de Paulo. No més de abril de 2018 o projeto foi aprovado pelo
Hospital S&o Vicente de Paulo (ANEXO A).

A partir disso, o projeto foi submetido para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), no dia 23 de abril. No dia 6 de
junho, o projeto teve o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa,
recomendando trés alteracdes: 1) atualizar endereco do CEP/UFFS no termo de
consentimento livre e esclarecido e também no termo de assentimento; 2)
adequacao de linguagem no termo de assentimento; 3) assinatura e carimbo do
pesquisador na folha de rosto. Tais alteracdes foram realizadas e elaborou-se uma
carta de pendéncia.

No dia 3 de julho, o CEP/UFFS deu parecer consubstanciado (ANEXO B),
declarando o projeto como aprovado e sem necessidade de apreciacdo pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). A partir disso, iniciou-se a
coleta de dados no dia 23 de julho e seguiu até o dia 30 de agosto.

Aplicando os critérios de inclusdo e apds os critérios de exclusdo restou uma
amostra inicial de 16 pacientes.

Por meio de acesso ao sistema de informacdes hospitalares do IOT/HSVP
pegou-se o contato telefénico dos pacientes e/ou seus responsaveis e ligou-se para
eles explicando o estudo e lhes convidando a participar, ndo conseguiu-se contatar
trés pacientes e quatro pacientes nao quiseram participar do estudo, com isso restou
uma amostra de 9 pacientes.

Realizou-se a coleta de dados através do exame clinico e radiolégico, e como
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variavel para se correlacionar o pré-operatério com o pos-operatorio, foi escolhida a
abducao por ser a variavel que estava melhor descrita nos prontuarios.
Para o desenvolvimento do volume final desse trabalho, sera apresentado a

seguir apenas um artigo.
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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 Conclusdo de Curso intitulada como:
“‘Avaliacdo do tratamento da Doenca de Legg-Calvé-Perthes através da
artrodistragéo”. O artigo foi editado de acordo com as normas da Revista Brasileira
de Ortopedia (ANEXO C).
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AVALIACAO DO TRATAMENTO DA DOENCA DE LEGG-CALVE-
PERTHES ATRAVES DA ARTRODISTRACAO
EVALUATION OF THE TREATMENT OF LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE

THROUGH ARTHRODISTRATION

Nelson Alexandre Prillt, Jung Ho Kim?2

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

2 Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, docente do

curso de medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.

Resumo

Obijetivo: Avaliar o tratamento através de Artrodistracdo dos pacientes com doenca
de Legg-Calvé-Perthes, classificados como Laredo 5 com potencial de boa
remodelacao 6ssea.

Métodos: Estudo teve como populacdo os pacientes com diagnéstico de doenca de
Legg-Calve-Perthes classificados como Laredo 5, tratados através de artrodistracéo
no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(IOT/HSVP), de Passo Fundo-RS, no periodo entre janeiro de 2009 e marco de
2018. Os pacientes foram avaliados em relacdo a evolucdo pré e pés operatoria da
abducao e clinica e radiologicamente através do Harris Hip Score e da classificacao
de Stulberg respectivamente.

Resultados: Houve aumento significativo da abducéo na artrodistracdo do pré para o
pés operatério (p<0,001). O aumento médio foi de 27,2° (IC 95%: 16,2° — 38,3°).
Concluséo: Pacientes com Legg-Calvé-Perthes classificados como Laredo V, com
potencial de boa remodelacdo dssea, tem melhora na abdug¢do quando submetidos
a artrodistracéo, o que néo se traduziu na melhora clinica e radiologica.
Palavras-chaves: Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Fixadores externos. Quadril.
Abstract

Objective: To evaluate the treatment of patients with Legg-Calvé-Perthes disease,
classified as Laredo 5 with potential for good bone remodeling, treated through Ar-

throdesis.
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Methods: Patients with a diagnosis of Legg-Calvé-Perthes disease classified as La-
redo 5, treated by arthrodesis at the Instituto de Ortopedia e Traumatolégica of Hos-
pital Sao Vicente de Paulo (I0T / HSVP), in Passo Fundo, RS, Brazil, were studied
period between January 2009 and March 2018. The patients were evaluated in rela-
tion to the pre and postoperative evolution of the abduction and clinical and radiologi-
cally through the Harris Hip Score and the Stulberg classification respectively.
Results: There was a significant increase of the abduction in the preoperative to the
postoperative arthrodesis (p <0.001). The mean increase was 27.2 ° (95% CI: 16.2 °
-38.3 °).

Conclusion: Patients with Legg-Calvé-Perthes classified as Laredo V, with potential
for good bone remodeling, have improved abduction when submitted to arthrodesis,
which did not translate into clinical and radiological improvement.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes disease. External fixators. Hip.

Introducéo

A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), descrita pela primeira vez em 1910,
€ uma afeccdo pediatrica em que ocorre necrose avascular, asséptica e idiopatica da
cabeca do fémur.

Clinicamente a DLCP pode se apresentar de varias formas, comumentemente
apresenta-se com claudicacdo associada ou ndo a dor, no exame fisico as
alteracdes mais prevalentes sédo limitagdo na abducdo e na rotacdo interna do
quadril afetado. A limitacdo da abducao se traduz radiologicamente como presenca
de dobradica articular, causada pelo impacto da parte anterolateral do fémur e o
acetabulo.

Historicamente o exame mais utilizado €é a radiografia do quadril.
Radiograficamente, conforme Waldenstrom, a afec¢cdo pode ser dividida em quatro
fases evolutivas: Iniciacédo, fragmentacéao, reossificacdo e cicatrizagcdo. As fases de
iniciagdo e fragmentagdo duram 6 meses, a fase da reossificacdo dura entre 18
meses até 36 meses e a fase da cicatrizacao s6 termina ao fim da maturacéo éssea.
A partir das alteragfes radiogréficas surgiram as classificacdes de Caterral, Herring,
Salter e Thompson, com o objetivo de dar prognostico e indicar a melhor conduta. 2

Os sinais precoces da radiografia s6 podem ser verificados em torno de seis

meses apdés o primeiro infarto da cabeca do fémur, ou seja, em uma fase ja
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avancada do comprometimento da cabeca femural, visto que a radiografia s6 é
capaz de analisar as partes 0sseas do acetabulo e da cabeca do fémur. Portanto a
radiografia acaba tendo valor limitado e dando interpretacbes muitas vezes
erroneas. 3

Sabe-se que tratar de forma precoce a DLCP € capaz de mudar a histéria
natural da doenca, em vista disso é mais adequado utilizar artropneumografia ou
Ressonancia Magnética, exames capazes de analisar de forma precisa e detalhada
a morfologia das estruturas cartilaginosas da cabeca do fémur e do acetabulo, para
verificar a esfericidade da cabeca do fémur e sua posicdo em relagdo ao cétilo
acetabular, informacdes importantes para a decisao terapéutica, pois tais exames
sao capazes de definir precocemente o progndstico da doenca. 3

Laredo criou uma classificacdo, que tem seu nome, para os achados da
artrografia, dividindo os pacientes em cinco grupos, sendo o grupo V definido como:
Alteracbes marcantes na forma e tamanho da cabeca que encontra-se com
deformidade em sela, ndo tendo centralizacdo da cabeca com abducao de 30 graus
e leve rotagdo interna. # Este é o grupo de pior prognéstico, denominado quadril em
risco artrogréfico tardio grave, e também é a populacdo desse estudo.

Atualmente ndo tem-se um protocolo de tratamento definitivo para a DLCP.
Sabe-se, no entanto, que em torno de 60% dos casos tem boa evolucdo sem
nenhuma forma de tratamento, 20% néo terdo boa evolugcédo independentemente de
serem tratados ou ndo. Cabendo ao ortopedista identificar os 20% que irdo se
beneficiar com algum tratamento.®

No IOT/HSVP os pacientes classificados como Laredo | e Il s&o tratados de
forma conservadora, os pacientes classificados como Laredo Ill e IV sdo tratados
através de osteotomia, os pacientes classificados como Laredo V com bom potencial
de remodelacdo Gssea sao tratados com artrodistracdo e os pacientes classificados
como Laredo V sem bom potencial de remodelacdo Ossea sao tratados com
osteotomia valgizante.

A técnica da artrodidstase consiste em usar um fixador externo monolateral
articulado com dois pares de pinos de Schanz com um na regido do acetabulo e
outro na diafise do fémur (Figura 1) e produzir reducdo articular com aumento de

espaco articular entre o fémur e o acetabulo.
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Figura 1 — llustracdo do posicionamento do fixador externo. Fonte: Departamento de
Ortopedia e Traumatologia FMUSP.
Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal do tipo coorte retrospectiva,
realizado no IOT/HSVP no periodo de 15 de junho até 30 de agosto de 2018.

O estudo teve como populacédo os pacientes com diagnostico de doenca de
Legg-Calvé-Perthes, tratados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Sao Vicente de Paulo (IOT/HSVP), de Passo Fundo-RS, no periodo entre janeiro de
2009 e marco de 2018.

Considerando um tamanho de efeito de dois desvios padrdo na abducéo pré e
pés intervencdo, com nivel de significancia de 5% e poder de 90%, seriam
necessarios no minimo 7 pacientes.

Foram incluidos pacientes diagnosticados com Legg-Calvé-Perthes,
classificados como Laredo V, com boa remodelacdo Ossea, tratados através de

artrodistracéo.
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Foram excluidos do estudo os pacientes que foram submetidos a algum
procedimento cirdrgico apos a cirurgia de artrodistragdo, pacientes tratados com
outro método apdés o tratamento instituido, pacientes que perderam o segmento
estipulado no decorrer do tratamento, pacientes diagnosticados com alguma
discrasia sanguinea.

Aplicando os critérios de inclusdo e apds os critérios de exclusdo obteve-se
uma amostra inicial de 16 pacientes.

Por meio de acesso ao sistema de informacfes hospitalares do IOT/HSVP
pegou-se o contato telefénico dos pacientes e/ou seus responsaveis e ligou-se para
eles explicando o estudo e Ihes convidando a participar, ndo foi possivel contatar
trés pacientes e quatro pacientes ndo quiseram participar do estudo, com isso ficou
uma amostra de 9 pacientes.

Para avaliar o progndstico clinico aplicou-se a escala clinica do Harris Hip
Score avaliando através da anamnese: dor, claudicacdo, auxiliares da marcha,
perimetro da marcha, capacidade de subir escadas, atar sapados, sentar em
cadeiras e de utilizar transportes publicos e através do gonidmetro no exame fisico:
flexdo, abducéo, aducao, rotagcéo interna e rotacéo externa.

Para avaliar o prognéstico radiolégico os pacientes realizaram
radiografia simples de quadril nas incidéncias anteroposterior e lowenstein e foram
avaliados através dos critérios de Stulberg.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar a abducdo na artrodistracdo pré e pos-operatério, o teste t-
student para amostras pareadas foi aplicado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS versao 21.0.

Resultados

Na tabela 1 encontra-se caracterizada a amostra através: do género dos
pacientes, lado acometido e idade dos pacientes na data do procedimento. Também
descreveu-se nessa tabela a avaliacdo radiolégica que foi feita no pos-operatorio
atraves dos critérios de Stulberg e a avaliacdo clinica que foi realizada através do

Harris Hip Score.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Varidveis n=9
Idade no procedimento — média = DP 11,6 £5,5
Sexo masculino — n(%) 9 (100)
Stulberg — n(%)

I 2(22,2)

n 3(33,3)

\Y 1(11,1)

v 3(33,3)
Lado do procedimento — n(%)

Direito 4 (44,4)

Esquerdo 5(55,6)
Flexdo — média + DP 85,6 + 26,9
Rotagdo Interna — média + DP 19,4+17,4
Rotagdo Externa — média + DP 37,8+20,0
Aducdo — média = DP 32,8+7,5
Abducdo — média = DP 40,0+ 10,9
Dor — n(%)

Ndo tem 6 (66,7)

Discreta 3(33,3)
Claudicagdo — n(%)

N3o tem 3(33,3)

Ligeira 3(33,3)

Moderada 2(22,2)

Severa 1(11,1)
Auxiliares da marcha — n(%)

Nenhum 8(88,9)

Uma bengala em caminhada longa 1(11,1)
Perimetro da marcha — n(%)

llimitado 7(77,8)

1.000 metros 1(11,1)

250/500 metros 1(11,1)
Subir escadas — n(%)

Normalmente sem corrimao 8(88,9)

Normalmente com corrimdo 1(11,1)
Atar sapatos — n(%)

Facilmente 8(88,9)

Com dificuldade 1(11,1)
Sentar — n(%)

Em cadeira normal 9 (100)
Transporte Publico — n(%)

Pode utilizar 9 (100)
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Figura 2 — Comparagdo entre pré e pos operatorio da abducdo na artrodistracdo. Fonte:
Autoria propria.
Houve aumento significativo da abducao na artrodistracdo do pré para o pés
operatorio (p<0,001), conforme apresenta a Figura 2. O aumento médio foi de 27,2°
(IC 95%: 16,2° — 38,3°).

Discusséo
A doenca de Legg-Calvé-Perthes apesar de ser uma patologia de descricdo

centenaria até hoje nao tem sua etiologia esclarecida, tal fato corrobora pra falta de
um consenso sobre um protocolo de tratamento.

A artrodistracéo vem sendo utilizada para tratar casos mais graves tendo acao
tanto mecéanica quanto bioldgica. Além do artrodistrador aumentar o espaco articular
ele é também capaz de diminuir o tempo do processo isquémico, acelerando o
processo de neovascularizagéo.®

Na pesquisa verificou-se que houve uma melhora significativa do pré-
operatorio de abducao que é o movimento mais limitado para o pos-operatorio.

No entanto, em outros parametros o resultado nao foi satisfatorio: 33,3% dos
pacientes ainda apresentam dor, apenas 33,3% dos pacientes nao claudicam, um
dos pacientes tem dificuldade para atar sapatos, um dos pacientes precisa de
corrimao para subir escadas, um dos pacientes tem a marcha limitada entre 250 a
500 metros. Radiologicamente nenhum paciente estd com Stulberg | enquanto
temos 22,2% no Stulberg II, 33,3% no Stulberg 11, 11,1% no Stulberg IV e 33,3% no
Stulberg V. Ou seja a melhora da abducdo ndo se traduziu clinicamente e
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radiologicamente.

Escolheu-se a abducgéo para avaliar a evolugao do pré-operatério para o pos-
operatorio por ser a variavel que tinha mais informagdes no prontuario. Verificou-se
gue os pacientes embora melhoraram a abducéo, clinica e radiologicamente néo
tiveram um resultado satisfatério, com isso imagina-se que a abduc¢éo ndo seja uma
boa variavel para se avaliar o tratamento nesses pacientes.

Sabe-se que idade de diagnéstico acima de seis anos é fator de mau
prognaéstico, a amostra tinha uma idade média no momento do procedimento de 11,6
anos, também sédo fatores de mau prognéstico: grau de deformidade da cabeca,
grau de incongruéncia da cabeca, Laredo V (classificacdo que tem melhor predi¢ao
para evolucdo através dos critérios de Stulberg).”Todos esses fatores de mau
prognéstico presentes na amostra ndo apontavam para um bom prognostico e
ajudam a explicar os resultados clinicos e radioldgicos.

Conscientes que apenas 20% dos pacientes realmente necessitam de
tratamento e que 20% ndo terdo boa evolucdo independentemente de serem
tratados ou ndo e correlacionando com os resultados obtidos em que alguns
pacientes tiveram um G6timo prognostico enquanto outros certamente a intervencao
cirirgica ndo melhorou o curso da doenca, pensa-se que alguns pacientes tiveram
uma boa indicacdo de realizar artrodistracdo enquanto outros n&do tinham
necessidade de realizar o procedimento.®

Embora a classificacdo de Laredo utilizada seja 6tima pra classificar pacientes
com DLCP em estagios iniciais, sabe-se que nos pacientes classificados como
Laredo V a dissociacdo radiografia-artrografia € de apenas 20%, portando a
classificacdo de Laredo somente ndo é capaz de indicar um tratamento em estagio
avancado.?

Diante da situacdo de gravidade com que se encontram 0S pacientes
classificados com Laredo V ja com deformidade articular e alteracdes cartilaginosas
a artrodistracdo é um procedimento de salvacdo. Com os resultados obtidos
verificou-se que embora o procedimento melhorou a abducédo isso ndo se traduziu
em melhora clinica e radioldgica.

Concluséo

A artrodistracdo em pacientes com DLCP classificados como Laredo V com
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bom potencial de remodelagédo 6ssea melhora a abducéo, no entanto, tais resultados
néo se traduziram em melhora clinica e radiolégica.
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4. ANEXOS

Anexo A: Aprovacgédo do Hospital S&o Vicente de Paulo

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO D:Elgwp

Passo FFundo, 06 de Abril de 2018

Parecer

Autor(a): Nelson Alexandre Prill
Orientador(a): Dr. Jung Ho Kim
Responsivel HSVP: Dr. Jung Ho Kim

Caros Pesquisadores,

A Comissdo de Pesquisa ¢ Pos-Graduagio do Hospital Sdo Vicente de Paulo analisou seu
projeto intitulado: “Avalia¢io do tratamento da doenga Legg-Calvé-Perthes através de
artrodistraciio® e aprovou o estudo.

Queremos lembrar da necessidade de o pesquisador ¢ o responsavel junto a instituigio
manterem o Instituto de Educag@o Ensino e Pesquisa do Hospital Sdio Vicente de Paulo atualizado
sobre o desenvolvimento do projeto dentro do Hospital, informando sobre a aprovagio na
Plataforma Brasil ¢ também sobre publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa
(relatérios parciais e finais deverdo ser encaminhados a este sctor), inserindo o HSVP nas
publicag¢des advindas deste projeto.

O Instituto agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sio Vicente de Paulo ¢

deseja um Otimo trabalho aos pesquisadores, ressaltando que scjam cumpridas as normas

regulamentares do HSVP e da Resolugiio CNS 466/12.

Atenciosamgnte,
//M - 4 5 Uatinia Surme it
Alexandre Pereira Tognon, MD, PhD Valéria SumyeMilani

Diretor
Instituto de Educagdo Ensino e Pesquisa Centro de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdo
Hospital Sdo Vicente de Paulo Hospital Sdo Vicente de Paulo

da Associacdo Hospitalar Beneficente Sdo Vicente de Paulo (Entidade de fins filantroplcos)
Rua Teixeira Soares, 808 - PASSO FUNDO - RS - CEP 99 010-080  Fone/Fax 54 3316 4065
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Anexo B: Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

))) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQ[\O DO TRATAMENTO DA DOENGCA DE LEGG-CALVE-PERTHES
ATRAVES DE ARTRODISTRAGAO

Pesquisador: Jung Ho Kim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89175318.0.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.752.278

Apresentacao do Projeto:

Resumo: 2.1.1 ResumoEsta pesquisa visa validar um protocolo de tratamento para a doenga de Legg-Calvé
-Perthes. Para tanto, sera realizado, no periodo de 15 de junho a 30 de agosto do ano de 2018, um estudo
observacional, longitudinal do tipo coorte prospectiva. Nessa analise se utilizara o banco de pacientes de um
hospital de referéncia em ortopedia do norte do estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes incluidos na
pesquisa conforme a amostragem serdo contactados via telefone para participarem do estudo. Aqueles que
aceitarem participar, assinando o termo se assentimento e o termo de consentimento livre e esclarecido,
serdo avaliados conforme os critérios radiograficos de Stulberg e os clinicos de Harris. Apds essas
avaliagdes, os dados serdo pro-cessados e analisados por meio de comparagao entre o prognéstico dos
pacientes tratados conforme esse protocolo e o prognéstico dos pacientes tratados conforme outros
protocolos. Palavras-chave: Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Fixadores externos. Quadril

Objetivo da Pesquisa:

Hipétese: H1: O tratamento através de artrodistracdo melhora o prognéstico da doenga de Legg-Calvé-
Perthes em pacientes classificados como Laredo V que tem um bom potencial de remodelacao déssea (fise
aberta).

HO: O tratamento através de artrodistracdo nao melhora o prognéstico da do-enga de Legg-Calvé-Perthes
em pacientes Laredo V que tem um bom potencial de remodelagdo 6ssea (fise aberta).

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
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Continuagao do Parecer: 2.752.278

Objetivo Primario: Verificar o prognéstico do tratamento para a doenca de Legg-Calvé-Perthes, em
pacientes classificados como Laredo V, com boa remodelagao 6ssea, utilizado em um hospital de referéncia
do norte do Rio Grande do Sul.

Objetivo Secundario:  Avaliar clinicamente, por meio da escala de Harris, os pacientes tratados para a do-
enca de Legg-Calvé-Perthes através de artrodistragao.

Julgar radiologicamente, por meio dos critérios de Stulberg, o prognéstico dos pacientes tratados para a
doenca de Legg-Calvé-Perthes, através de artrodistracao.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusdo: Os critérios de inclusdo do estudo, avaliados através do prontuarios, sao: pa-cientes de
ambos 0s sexos, menores de 16 anos no momento do diagnéstico de Legg-Calvé-Perthes, classificados
como Laredo V, com boa remodelagao 6ssea, tratados com artrodistragao.

Critério de Exclusao: Serédo excluidos do estudo os pacientes que foram submetidos a algum procedimento
cirirgico ap6s a cirurgia de artrodistracé@o, pacientes tratados com outro método apos o tratamento
instituido, pacientes que perderam o segmento estipulado no decorrer do tratamento, pacientes
diagnosticados com alguma discrasia sanguinea.

Riscos: Esse trabalho apresenta como riscos: a emissao de radiacdo devido ao exame radiografico simples,
possibilidade de constrangimento durante o exame clinico e a possibilidade do paciente ter a identidade
revelada. O risco da emissao de radiagao devido ao exame radiografico, sera evitado através do uso de
protocolos de uso de radiagdo conforme idade e peso do paciente. A possibilidade de constrangimento
durante o exame clinico, sera evitada através do uso de uma sala tranquila e privada assegurando conforto
e privacidade ao paciente. Existe a possibilidade de o paciente ter a identidade revelada, pois a equipe de
pesquisa tera acesso aos prontuarios e a entrevista com o paciente, para minimizar essa probabilidade, o
nome do paciente sera substituido por um nimero, sendo que em nenhum momento sera utilizado os nomes
dos pacientes no projeto. Caso esse risco aconteca o estudo sera imediatamente interrompido. Além dos
riscos previstos podem aparecer outros riscos, caso esses riscos ocorram em niveis acima do esperado a
atividade que gerou o risco sera interrompida.

Beneficios: Como beneficio direto ao participante tem-se a elaboragao de exame clinico e radiografico que

podera detectar novas enfermidades. Como beneficios a comunidade tem-se a analise do tratamento
institucionalizado no IOT/HSVP-Passo Fundo, e a comparagao com outros

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
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centros, o que podera trazer evidéncias melhores para a escolha de um tratamento mais adequado para
cada caso

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador realiza uma andlise de desfecho da tratamento conservador em criangas e adolescentes
menores de dezesseis anos portadores da doencga Legg-Calvé-Perthes,segundo a classificacao de Laredo
grupo V, no periodo de janeiro de 2009 a mar¢o de 2018, em um hospital regional do Rio grande do Sul,
com uma amostra provavel de 15 participantes da

pesquisa. O desfecho desta andlise fara utilizando a HARRIS HIP SCORE e a CLASSIFICAGAO DE
STULBERG.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos necessarios ao desenvolvimento da pesquisa foram anexados.

Recomendacoes:

Néao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugado do seu projeto e que nédo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nédo
cumprimento desta determinagado acarretara na suspensao ética do seu projeto.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovacgédo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1118440.pdf 22:46:44
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 14/06/2018 |Jung Ho Kim Aceito

CEP _2693771.pdf 22:45:03

Outros cartapendencia.doc 14/06/2018 |Jung Ho Kim Aceito
22:44:41

Folha de Rosto Folhaderostoo.pdf 14/06/2018 [Jung Ho Kim Aceito
22:29:28

Projeto Detalhado / | TCCcomassentimentoeTCLEcorrigidos.d| 14/06/2018 |Jung Ho Kim Aceito

Brochura ocx 21:48:30

Investigador

TCLE / Termos de |ASSENTIMENTCORRIGIDO.docx 14/06/2018 |Jung Ho Kim Aceito

Assentimento / 21:42:10

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLECORRIGIDO.docx 14/06/2018 [Jung Ho Kim Aceito

Assentimento / 21:41:40

Justificativa de

Auséncia

Outros HSVP.pdf 23/04/2018 |Jung Ho Kim Aceito
21:16:14

Outros harris.docx 23/04/2018 |Jung Ho Kim Aceito
21:14:57

Outros stulberg.docx 23/04/2018 [Jung Ho Kim Aceito
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Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
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Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Outros stulberg.docx 21:13:35 [Jung Ho Kim Aceito

Orcamento recursos.docx 23/04/2018 [Jung Ho Kim Aceito
21:06:39

Cronograma cronograma.docx 23/04/2018 |Jung Ho Kim Aceito
21:04:31

Situacao do Parecer:
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Anexo C: Normas para publicag&do na Revista Brasileira de Ortopedia

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) é o 6rgao de publicacdo cientifica da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e se prop0e a divulgar artigos
gue contribuam para o aperfeicoamento e o desenvolvimento da pratica, 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 secdes: Artigos Originais,
Artigos de Atualizacdo, Artigos de Revisdo, Sistematica e Meta-analise e Cartas ao Editor.
Os artigos poderdo ser escritos em Portugués, Espanhol ou Inglés.

Artigo original
Descreve pesquisa experimental ou investigacdo 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 Conclusdo),
Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdes e
Referéncias.

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

Artigo de atualizacao
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.
Maximo 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 avaliagdo critica e sistematizada da literatura sobre certo tema especifico, além
de apresentar conclusdes importantes baseadas nessa literatura. Somente serao
aceitos para publicacao quando solicitados pelo editor-chefe. Deve ter Resumo em
portugués e inglés com Palavras- chave, Titulo e Referéncias.
Maximo 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 relevantes da

propria revista, pesquisas importantes publicadas ou comunicacées dos editores de
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interesse para a especialidade.
Maximo de 500 palavras.

Check-list para submissdo
Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envia-lo
para avaliagdo pela revista. Por favor, verifique a segdao relevante neste Guia para
Autores para obter mais detalhes.
Certifigue-se de que os seguintes itens estdao 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,
descricdo, notas de rodapé). Certifique-se de que todas citacdes de figuras e tabelas no
texto correspondem aos arquivos enviados; arquivos suplementares (quando
necessario).

Consideracoes adicionais
A gramatica e ortografia do texto do manuscrito foram verificadas; todas as referéncias
mencionadas na secdo Referéncias sao 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 declaragdes de conflitos de interesse relevantes; as diretrizes da
revista detalhadas neste guia foram revisadas.
Para mais informagodes, visite o nosso Centro de suporte.

ANTES DE COMECAR
Etica na publicacédo
Por favor, veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicacdo 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 declaracdo de foi obtido consentimento
informado para experimentos envolvendo seres humanos. O direito a privacidade, nesse
caso, também deve ser observado.
Todos os experimentos com animais devem estar de acordo com os parametros de cada
pais e os autores devem indicar claramente no manuscrito quais pardmetros foram
seguidos.

Declaracdo de conflito de interesses
Todos os autores devem divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu
trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias,
propriedade de acbes, honorarios, testemunhos de peritos remunerados, pedidos de
patentes/ inscricGes e subsidios ou outros tipos de financiamento. Caso ndo haja conflitos
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de interesse, por favor, registre isso: “Conflitos de interesse: nenhum”. Mais informacoes.

Declaragdo de envio e verificagdo
A submissdo 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-impressdo eletrénica, consulte a secdo ‘Publicacao
multipla, redundante ou concorrente’ de nossa politica de ética para mais informacoes),
que ndo estd sendo avaliado para publicacdo em outro lugar, que sua publicagao 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 servico de deteccdao de originalidade
CrossCheck.

Autoria

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os seguintes
aspectos: (1) concepcdo e delineamento do estudo, ou aquisicdo de dados, ou analise e
interpretacéo de dados, (2) escrita do artigo ou revisdo critica do conteldo intelectual
relevante, (3) aprovacao final da versdo 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 fornegcam a lista definitiva de autores no momento da
submissdo. Qualquer adicdo, remocgdo 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 alteracdo, o editor deve receber do autor para
correspondéncia o seguinte: (a) o motivo da mudanga na lista de autores e (b)
confirmacao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores concordando com a adigao,
remocao ou rearranjo. No caso de adicdo ou remocao de autores, isso inclui a
confirmacao do autor adicionado ou removido.
Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitard a adicdo, supressdo ou
rearranjo de autores apds o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver
avaliando o pedido, a publicagdo do manuscrito permanecera suspensa. Se o manuscrito
ja tiver sido publicado on-line, qualquer solicitacdo aprovada pelo editor resultard em
uma retificacao.

Direitos autorais
Apoés a aceitagdo de um artigo, os autores devem assinar o Journal Publishing Agreement
(Acordo de Publicagdo de Artigo) (ver mais informagles sobre esse item) de forma a
atribuir a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia os direitos autorais do
manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdbes 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 o mundo, em todos os idiomas,
por toda a duracao dos direitos autorais, efetivando-se a partir do momento em que o
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Artigo for aceito para publicacdo. Um e-mail serd enviado ao 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 reuso do seu
trabalho. Mais informacodes.

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 realizacdao da pesquisa e/ou
preparacao do artigo e descrever brevemente o papel do(s) patrocinador(es), se houver,
no delineamento do estudo; na coleta, analise e interpretacdo de dados; na redagao do
manuscrito; e na decisdao de enviar o artigo para publicacdo. Se a fonte (ou fontes) de
financiamento ndo teve (ou tiveram) tal participacdo, 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 o0s custos de
publicacdo da revista. Os autores ndo precisam pagar qualquer Taxa para Processamento
de Artigo (APC - Article Processing Charge) ou Taxa de Publicacdao de Acesso Aberto.
Todos os artigos revisados por pares publicados nesta revista sdo 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 apds a publicagao.
A permissdo de reuso é definida pela seguinte licenca Creative Commons:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CcC 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 ndo 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
apoid-lo na publicacdo de sua pesquisa. A secao College of Skills oferece médulos sobre
como preparar, escrever e estruturar seu artigo e explica como os editores analisardo o
seu artigo quando ele for submetido para publicacdo. Use esses recursos para garantir
que sua publicacao seja a melhor possivel.
Consentimento informado e detalhes do paciente
Estudos envolvendo pacientes ou voluntarios requerem a aprovagdo do comité de ética e
o consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos,
permissoes e desobrigacdes pertinentes devem ser obtidos sempre que um autor desejar
incluir detalhes de casos ou outras informagdes pessoais ou imagens de pacientes e de
quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por
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escrito devem ser mantidos pelo autor e cdpias dos consentimentos ou provas de que
tais consentimentos foram obtidos devem ser fornecidos a Elsevier mediante solicitagdo.
Para mais informacgoes, reveja a Politica da Elsevier sobre uso de imagens ou informagoes
pessoais de pacientes ou outros individuos. A menos que vocé tenha permissdao por
escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais proximos ou tutores), os
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 submissao.

Submissdo

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

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

PREPARACAO

Peer reviews (avaliacdo por pares)
Esta revista opera com o sistema de revisdo por pares duplo-cega. Todos os manuscritos
serao inicialmente avaliados quanto a adequacdo a revista. Os manuscritos que passarem
por essa primeira triagem sdo, entdo, 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 avaliagdo 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 o
mais simples possivel. A maioria dos cédigos de formatagdo serd removida e substituida
no processamento do artigo. Em particular, ndo use as opcdes do processador de texto
para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como negrito, itdlico, subscrito,
sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vocé estiver usando uma
grade na criacdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualmente, e
nao uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, e nao
espacos, para alinhar as colunas. O texto eletronico deve ser preparado de forma muito
semelhante ao dos manuscritos convencionais (veja também o Guia para publicar com a
Elsevier). Observe que os arquivos de origem das figuras, das tabelas e dos graficos
serdo necessarios, independentemente se vocé ird embuti-los ou ndo no texto. Veja
também a segao sobre imagens eletronicas.
Para evitar erros desnecessarios, € aconselhavel usar as fungdes “verificacdo ortografica”
e “verificagdo gramatical” do seu processador de texto.

Estrutura do artigo
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Subdivisao - secoes nédo numeradas
Divida seu manuscrito em segoes claras. Cada subsecdao deve ter um titulo préprio, que
aparecera um uma linha separada. As subsegGes devem ser usadas ao maximo quando
houver mencdo a outras partes do mesmo manuscrito: faca referéncia ao titulo da
subsecdao em vez de escrever apenas “anteriormente”, por exemplo.

Introducédo
Declare os objetivos do trabalho e contextualize-os, evitando fazer uma revisao 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 bibliografica: apenas as
modificacOes relevantes devem ser explicitadas, neste caso.

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

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

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

Informacgdes essenciais para a pagina de abertura

e Titulo: Deve ser conciso e informativo. Os titulos costumam ser usados em sis-
temas de busca de informagdes. Sempre que possivel, evite abreviacdes e formu-
las.

e Nomes dos autores e afiliagdes: Apresente de maneira clara e precisa 0s no-
mes e 0s sobrenomes de cada de autores, verificando a grafia correta de cada
um. Explicite o enderego da afiliacdo dos autores abaixo dos nomes. Indique todas
as afiliacbes por meio de letras mindsculas sobrescritas apds o nome de cada au-
tor e antes de cada afiliacao. Apresente o endereco de cada afiliacdo, incluindo ci-
dade, estado e pais, além do e-mail de cada autor. As afiliagbes de cada autor de-
vem ser apresentadas em ordem decrescente de hierarquia (p.ex. Harvard Uni-
versity, Harvard Business School, Boston, USA) e devem ser escritas conforme re-
gistrado na lingua do pais de origem (p.ex. Université Paris-Sorbonne; Harvard
University, Universidade de Sao Paulo).

e Autor para correspondéncia: Indique claramente quem lidard com todas as
trocas mensagens em todas as etapas de avaliacdo, producdo e pds-publicacdo.
Assegure-se de que o e-mail informado esteja correto e de que os contatos do au-
tor para correspondéncia estejam atualizados.

Resumo
Um resumo estruturado em secbOes deve contextualizar a pesquisa e explicitar seus
objetivos, procedimentos bdsicos (selecdo dos dados, métodos analiticos e
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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 observagdes.

Palavras-chave

Logo apds o resumo, liste, no maximo, seis palavras-chave, para representar o conteido
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 secao 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 padrao 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 [numero do financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [niUmero do
financiamento aaaa].

N3o € necessario incluir descricobes detalhadas sobre o programa ou tipo de
financiamento e prémios. Quando a verba recebida é parte de um financiamento maior
ou de outros recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo
de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizacao que forneceu o financiamento.

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

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

Imagens

Manipulacao de imagens
Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para obter
maior clareza, a manipulagdo para fins de dolo ou fraude sera vista como abuso ético
cientifico e sera 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 equilibrio de cores
sdo aceitaveis se, e enquanto ndo obscurecerem ou eliminarem qualquer informacdo
presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteragdes nas configuragdes
de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.
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Imagens eletrénicas
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 ilustragdes de acordo com a sequéncia em que aparecem no

texto.

Use uma convencao légica para nomear seus arquivos de ilustragoes.

Envie legenda para cada uma das ilustracoes.

Envie as ilustracdes em um tamanho préximo ao que se deseja publicar.

Envie cada ilustragdo em um arquivo em separado.

O O O O

Um guia detalhado sobre imagens eletronicas esta disponivel.

Vocé é convidado a visitar este site; alguns trechos das informacoes detalhadas
sao fornecidos aqui.
Formatos

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

o Independentemente do aplicativo utilizado que ndo seja o Microsoft Office,
guando sua imagem eletronica for finalizada, utilize “Salvar como” ou con-
verta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos
de resolucdo para desenhos em linha continua, meio-tom e combinacgdes
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 pu-
ros), mantenha um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes 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 Forneca arquivos com resolucdao muito baixa;

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 resolugao 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 ilustragdes serem ou
nao reproduzidas na versao impressa.
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Servigcos de ilustracao
O Elsevier's WebShop oferece servicos de ilustracdo aos autores que estdo 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 ndao 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 cologue 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

Citacédo no texto
Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estdo 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
comunicagdes 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 substituicido da data de
publicacdo por “Resultados ndo publicados” ou “Comunicacao pessoal”. A citacdao de uma
referéncia como in press implica que o item foi aceito para publicagdo.

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

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

Um exemplo de uma citacdo usando um DOI para um artigo que ainda nao 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.
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https://doi.org/10.1029/20011B000884. Por favor, observe que o formato dessas
citagbes 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 informagdo 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, apds 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, repositério de dados, versao (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] nao 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 os seis primeiros, seguidos pela expressao “et al.”

Exemplos:
Artigos em revistas cientificas:

1. Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Tratamento da luxagdo congé-
nita de quadril com suspensério de Pavlik e monitorizagdo ultra-sonografica. Rev
Bras Ortop. 2002; 37(1/2):5-12.

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:
Mosby; 1995. p. 43-51.
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Dissertacbes e teses:
Laredo Filho J. Contribuicdo ao estudo clinico-estatistico e genealdgico-estatistico do pé
torto congénito equinovaro [thesis]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo.
Escola Paulista de Medicina; 1968.

Publicagdes eletrénicas:

1. Lino Junior W, Belangero WD. Efeito do Ho6lmio YAG laser (Ho: YAG) sobre
o tendao patelar de ratos apods 12 e 24 semanas de seguimento. Acta Or-
top Bras [periodical on the Internet]. 2005 [cited 2005, Aug
27];13(2):[about 5 p.]. Available from: http://www.scielo.br/ scielo.

2. Feller J. Anterior cruciate ligament rupture: is osteoarthritis inevitable? Br ]
Sports Med [serial on the Internet]. 2004 [cited 2005, Aug 27]; 38(4):
[about 2 p.]. Available from:
http://bjsm.bmjjournals.com/cgi/content/full/38/4/383

Fonte para os titulos abreviados das revistas
O nome da revista cientifica deve ser abreviado de acordo com a Lista mundial de titulos
abreviados.

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animacdo para apoiar e aprimorar
suas pesquisas cientificas. Os autores que tém arquivos de video ou animacdo que
desejam enviar com seu artigo sao fortemente encorajados a incluir links para estes
dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito da mesma maneira que uma figura ou
tabela, referindo-se ao conteldo de video ou animacdo e mostrando no corpo do texto
onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser devidamente
identificados de modo que se relacionem diretamente com o conteldo do arquivo de
video. Para garantir que seu video ou material de animacdo esteja apropriado para uso,
por favor fornega os arquivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados com
um tamanho maximo total de 150 MB. Qualquer arquivo Unico ndao deve exceder 50 MB.
Os arquivos de video e animacdo fornecidos serdao publicados on-line na versdo eletronica
do seu artigo nos produtos de web da Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor
fornegca imagens estaticas com seus arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro do
video ou animacgao ou fazer uma imagem separada. Essa imagem estatica sera usada em
vez de icones padrdo, para personalizar o link para seus dados de video. Para obter
instrugdes mais detalhadas, visite nossas paginas de instrugdes de video. Nota: uma vez
que o video e a animacdo ndo podem ser incorporados a versdo impressa da revista, por
favor forneca o texto para ambas as versGes eletronica e impressa para as partes do
artigo que se referem a esse conteudo.

Material suplementar
Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicados
com seu artigo para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sdo publicados
exatamente como sao recebidos (arquivos do Excel ou PowerPoint aparecerdao dessa
forma on-line). Por favor, envie seu material junto com o artigo e fornegca uma legenda
concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se vocé deseja fazer alteracbes no

52


http://www.scielo.br/
http://bjsm.bmjjournals/
http://bjsm.bmjjournals/

material suplementar durante qualquer etapa do processo, certifique-se de fornecer um
arquivo atualizado. N3o anote quaisquer corregcdes em uma versao anterior. Por favor,
desabilite a opcao “Controlar alteragbes” nos arquivos do Microsoft Office, pois estas
aparecerao na versao publicada.

Dados de pesquisa
Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que suportem a publicacdao
de sua pesquisa onde for apropriado, e permite que vocé interligue os dados com seus
artigos publicados. Dados de pesquisa referem-se aos resultados de observagdes ou
experimentacao que validam os achados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e
o reuso dos dados, esta revista também o incentiva a compartilhar seu software, cédigo,
modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais Uteis relacionados com o
projeto.

A seguir sdo mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu
artigo ou fazer uma declaracao sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu
manuscrito. Se estiver compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé é
encorajado a citar os dados em seu manuscrito e na lista de referéncias. Consulte a
secdo “Referéncias” para obter mais informagdes sobre a citacdo de dados. Para obter
mais informacdes sobre o depdsito, compartilhamento e uso de dados de pesquisa e
outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de Dados de Pesquisa.

Data linking
Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositério de dados, é possivel
vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com uma série
de repositorios para vincular artigos no ScienceDirect a repositorios relevantes, dando
aos leitores acesso a dados subjacentes que lhes dard uma melhor compreensdo da
pesquisa descrita. Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao
seu artigo. Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao
seu artigo, fornecendo as informacdes relevantes no sistema de submissdo. Para mais
informacdes, visite a pagina de vinculacio de bancos de dados.
Para os repositorios de dados suportados, um banner do repositério aparecera
automaticamente ao lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de
identificadores dentro do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Banco
de Dados: xxxx (por ex., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Declaracdo de dados
Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a disponibilidade de
seus dados ao submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da instituicao de fomento.
Caso seus dados ndo estejam disponiveis para acesso ou ndo forem adequados para
publicacdo, vocé tera a oportunidade de descrever o motivo durante o processo de
submissdo, afirmando, por exemplo, que os dados da pesquisa sao confidenciais. Caso
submeta este formuldrio com o seu manuscrito como um material suplementar, esta
declaragdo aparecera junto ao seu artigo publicado no ScienceDirect.
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Depdsito dos dados e vinculagdo
A Elsevier encoraja e apoia os autores a compartilhar os dados brutos relacionados com o
manuscrito enviado. Quando possivel, é estabelecido um hyperlink entre o artigo e os
dados. Mais informacdes sobre o depodsito, compartilhamento e uso de dados de
pesquisa.

APOS O ACEITE

Provas

Um conjunto de provas (em arquivos PDF) sera enviado por e-mail para o autor
correspondente ou um link sera fornecido no e-mail para que os autores possam baixar
0s proprios arquivos. A Elsevier agora fornece aos autores provas em PDF que podem
receber anotacdes; para isso, vocé precisara fazer o download do programa Adobe
Reader, versdao 9 (ou posterior). As instrucdes sobre como fazer anotacdes nos arquivos
PDF acompanhardo as provas (também fornecidas online). Os requisitos exatos do
sistema sao fornecidos no site da Adobe. Se nao desejar usar a funcao de anotagdes em
PDF, vocé pode listar as correcbes (incluindo as respostas ao Formulario de Consulta) e
devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas correcdes citando o numero da linha. Se, por
gualquer motivo, isso ndo for possivel, marque as correcdes e quaisquer outros
comentarios (incluindo as respostas ao Formulario de consulta) em uma impressédo de
sua prova, escaneie as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas
para verificar a composicao, edicao, integridade e exatiddo do texto, tabelas e figuras.
AlteracOes significativas no artigo aceito para publicacdo s6 serdao consideradas nesta
etapa com permissdo do editor-chefe da revista. Faremos todo o possivel para que seu
artigo seja publicado com rapidez e precisdo. E importante garantir que todas as
correcdoes sejam enviadas de volta para nés em uma Unica comunicacdo: por favor,
verifigue atentamente antes de responder, pois a inclusdao de quaisquer correcoes
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.
Agui vocé encontrard tudo, desde Perguntas Frequentes até maneiras de entrar em
contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando seu artigo
aceito sera publicado.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia. Disponivel em
<http://www.scielo.br/revistas/rbort/pinstruc.htm>. Acesso em: novembro, 2018.
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