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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi elaborado de acordo com as nhormas
do manual de trabalhos académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e esta em
conformidade com o regulamento de TCC do curso de graduacdo de medicina do campus
Passo Fundo. Este volume € composto por quatro partes: Introducdo, desenvolvimento
contendo projeto e relatorio de pesquisa, artigo cientifico e consideracdes finais. O trabalho
foi realizado pelo académico Kevin Kenzo Oishi, nos componentes curriculares de Pesquisa
em Saude, TCCI, TCCII, nos semestres de 2017/2, 2018/2 e 2019/1 respectivamente, sob
orientacdo do Prof. Me. Jung Ho Kim. O projeto foi realizado em Passo Fundo e tem como
objetivo avaliar o prognéstico dos pacientes que tiveram a Doenca de Legg-Calvé-Perthes
tratados no IOT/HSVP conforme protocolo baseado na classificagéo de Laredo.

Palavras-chave: Perthes. Tratamento Conservador. 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 compliance with the TCC
regulation of the graduation course of Passo Fundo field medicine. 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 Kevin Kenzo Oishi, in
the curricular components of Health Research, TCCI, TCCII, in the semesters of 2017/2,
2018/2 and 2019/1 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 classification.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes disease. Conservative Treatment. Hip.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Perthes (Legg-Calvé-Perthes) € uma afeccdo auto-limitada do
quadril de necrose da epifise da cabeca do fémur, afetando entre 0,2 a 19,1 em
100.000 criangas. De incidéncia pediatrica, foi confundida até 1910 com a
tuberculose da articulagdo coxofemoral, quando esses trés autores (A. Legg, J.
Calvé e G. Perthes) descreveram a doenca quase que simultaneamente. A sua
etiologia e fisiopatologia ainda sdo desconhecidas. Hoje, existem diversas hipoteses
na literatura médica que tentam explicar a sua causa, e a mais aceita € a da ocluséo
intermitente da irrigacdo arterial para a cabeca do fémur, ocasionando multiplos
eventos de infarto e posterior necrose (ALVES e SANTILI, 2005).

Desde a primeira descricdo da doenga, autores como Waldestrom; Catterall;
Mose; Stulberg; Salter; Herring e Laredo, em anos diferentes, tentaram classificar a
doenca em grupos de pacientes para tentar decidir o tratamento mais adequado de
acordo com a anatomia coxofemoral do individuo com a doenca de Perthes, e 0 seu
provavel prognéstico. Ainda hoje, entretanto, inexiste um consenso ou protocolo a
respeito de qual classificacdo apresentaria menor consequéncias articulares para o
paciente (GUARNIERO, ANDRUSAITIS et al., 2004)

Desse modo, este estudo visa contribuir ainda mais para a ciéncia médica
trabalhando com um banco de dados de um grande centro de referéncia em
Ortopedia e Traumatologia do estado do Rio Grande do Sul, no intuito de avaliar se
0s pacientes classificados e tratados de acordo com o estudo de Laredo tiveram

melhor prognéstico.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Neste trabalho, objetiva-se avaliar o progndstico clinico e radiografico de
pacientes com a doenca de Legg-Calvé-Perthes, submetidos ao tratamento
conservador e classificados como | e Il pelos critérios de Laredo. Para isso, sera
utilizado como amostragem o banco de dados do servico de ortopedia pediatrica do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo
Fundo (RS), do qual os respectivos pacientes incluidos para a avaliagdo serdo
convidados para uma consulta. Nela, sera realizado a entrevista, exame clinico e
radiografia simples para a avaliacdo clinica e radiologica. Os resultados serdo
organizados para posterior comparagdo com outros trabalhos da literatura médica.
Por fim, concluir-se-4 se os pacientes submetidos aquela classificagdo tiveram um

melhor ou pior progndstico pelo tratamento indicado.

2.1.2 Tema

Avaliacao progndéstica de pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes

classificados nos grupo | e Il de Laredo

2.1.3 Problema

Pacientes indicados com tratamento conservador pela classificacdo de Laredo
apresentam melhor prognéstico se comparados com indicacbes de outras

classificacdes?

2.1.4 Hipoteses

HO: O tratamento conservador ndo altera o progndstico da doenga de Perthes

em pacientes incluidos no grupo | e 1l pela classificacdo de Laredo.

H1: O tratamento conservador altera o prognéstico da doenca de Perthes em

pacientes incluidos no grupo | e Il pela classificacdo de Laredo.



2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar as repercussoes clinicas e radiologicas de pacientes com a doenca de
Legg-Calvé-Perthes, indicados para o tratamento conservador segundo a

classificacao de Laredo.
2.1.5.2 Objetivos Especificos

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

Score.

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

Comparar resultados desses pacientes com outros dados da literatura médica
que tenham realizado estudos semelhantes, mas utilizando outras classificacbes
para 0 manejo do tratamento.

2.1.6 Justificativa

A doenca de Legg-Calve-Perthes é uma patologia auto-limitada que consiste
na necrose avascular da cabeca do fémur e obedece um padréo pré-determinado de
evolucdo. Segundo Herring e Colz, 20% dos pacientes tem mal progndstico
independentemente do método de tratamento utilizado, uma das razfes para este
desfecho é o diagnéstico tardio da doenca feita por exame radioldgico simples. Os
pesquisadores supfem que O exame por ressonancia magnética e a avaliagao
prognéstica pelo critério de Laredo possa determinar o tratamento precoce

melhorando o prognéstico do paciente.

N&o existe consenso de classificacdo ou protocolo definido para o tratamento
da doenca de Perthes. Desse modo, o0 presente estudo visa verificar a validade do
tratamento conservador em pacientes submetidos aos grupos | e Il pela classificagéo

de Laredo.



2.1.7 Referencial tedrico

O Fémur, assim como todos 0s 0ssos longos, € composto por uma diafise
(corpo) e duas epifises (extremidades recobertas pela cartilagem articular). A regiao
de transicdo entre a difise e a epifise denomina-se metéfise. Nela, existe a placa
epifisaria, uma “barreira” que impede o alcance do sangue metafisario até a epifise —
sendo esta Ultima irrigada por pequenas artérias, tendo como consequéncia uma
relativa menor irrigacdo sanguinea. A cabeca do fémur € nutrida pelas artérias
retinaculares, ramos das artérias circunflexas medial e lateral do fémur (HEBERT,
2016).

A isquemia e necrose da cabeca do fémur, portanto, costumam ocorrer com o
comprometimento patologico das artérias retinaculares, sendo essa a causa da
doenca de Perthes. Apesar de ser idiopatica, existem varias hipoteses que tentam
explicar a sua etiopatogenia. A mais aceita é que um fator causal seria a oclusao
trombdtica de pequenas veias de drenagem da cabeca do fémur, propiciada por

trauma leve numa crianga geneticamente suscetivel (ALVES e SANTILI, 2005).

A incidéncia parece variar de acordo com a localizacdo geografica. Sabe-se
que a raca branca € a mais acometida, sendo rara em negros e nos indios. Também
atinge mais criangcas do sexo masculino: razdo de meninos para meninas é de
quatro para um. Quanto a faixa etaria ha variacdo de 2 a 16 anos, com pico de
frequéncia aos 6 anos de idade. O envolvimento bilateral € presente em 8% a 24%
dos portadores e, quanto ao lado acometido, o esquerdo € um pouco mais frequente
(GUARNIERO et al., 2004).

A doenca é dividida em 4 fases:

- Fase precoce (necrose 0ssea): é assintoméatica e precede varios meses a
fase sintomatica. A morte 6ssea mantém a epifise com a mesma densidade
radiografica, mas sem apresentar crescimento. Nesse caso, a cabeca do fémur
contralateral fica um pouco maior em relagdo ao lado acometido pela doenca
(HEBERT, 2016).

- Fase de Fragmentacao: Inicia-se a sintomatologia. Ocorre uma reacao
inflamatoria no osso morto, gerando deposicdo de mineral nas trabéculas Osseas,

deixando a imagem radiografica hiperdensa. Como o osso pré-formado possui alta
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plasticidade biologica, a cabeca do fémur pode tornar-se deformada. Dor e
claudicagdo sao os sintomas tipicos da doenca em criancas (HEBERT, 2016).

-Fase de Reossificacdo: € observada 12-18 meses apos a fase anterior e dura
1-3 anos. Toda a epifise ja é substituida por um novo 0sso, sendo suscetivel ainda a
deformacgéo (HEBERT, 2016).

-Fase de deformacéao residual: No fim da reossificacdo, a cabeca do fémur ja
adquire o seu formato final, que, sem tratamento, ira permanecer deformada
indefinidamente, provocando incongruéncia articular. 1Isso pode deixar a regido mais

suscetivel a subluxacdo e uma osteoartrose do quadril (HEBERT, 2016).

O quadro clinico é manifestado por dor, limitacdo da amplitude articular de
movimento e claudicacdo, sendo esses sintomas variaveis em intensidade para cada
paciente; a dor pode ser descrita no quadril, porém normalmente é referida na regiao
medial da coxa ou no joelho. Ao exame fisico, ocorre também diminuicdo da
abducéo, flexdo e rotacéo interna (GUARNIERO et al., 2004).

Em 1930, Waldestrom detalhou o comportamento da doenca de Perthes e
criou uma classificacdo baseada em estagios de sua evolugdo. A classificacdo de
Catterall, desenvolvida em 1971, é atualmente a mais utilizada pois baseia-se
principalmente na extensdo da area de leséo, subdividindo os pacientes em quatro
grupos. Com relacdo ao progndstico apos o tratamento, existe ainda a classificacéo
de Mose (de 1980), a qual propde a avaliagcéo e esfericidade da cabeca do fémur por
circulos concéntricos. A classificacdo de Stulberg (STULBERG, COOPERMAN e
WALLENSTEN, 1981), que avalia radiograficamente a congruéncia articular em
relacdo a maturidade esquelética dividindo os pacientes em quatro grupos. Salter e
Thompson criaram uma classificacdo baseada num sinal radiografico de lise
subcondral. Herring descreveu uma classificacdo baseada na altura do pilar lateral
da epifise, na fase de fragmentacdo (GUARNIERO et al., 2004).

Laredo (LAREDO, 1992), em meados da década de 90, estudou 87 pacientes
com doenca de Perthes e elaborou uma classificacdo baseado na artrografia da
forma e tamanho da cabeca do fémur e sua posicdo no labio do acetdbulo. Ela é
dividida em 5 grupos: O grupo | indica quadril normal. Grupo Il indica uma cabeca do

fémur maior que o normal, porém ainda em formato esférico com extrusédo presente
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na posicdo neutra e ausente em 30° de abdugcdo e leve rotagdo interna.
Normalmente esses grupos nao apresentam riscos e podem ser tratados
conservadoramente, mas devem ser frequentemente observados. O grupo Il indica
uma cabeca femoral mais larga que o normal e ovoide, com extrusao presente em
30° de abducéao e leve rotagéo interna. O grupo IV indica cabec¢a do fémur mais largo
gue o normal e em formato planificado, com uma perda da concavidade e extrusao
presente em 30° de abducéo e leve rotacdo interna. O grupo V indica cabeca do
fémur mais largo que o normal e em formato de sela, onde o labio do acetabulo
encontra-se elevado e evertido e se observa depdsitos anormais de contraste na
regido deformada. Extrusdo presente em 30° de abducéo e leve rotacdo interna
(MILANI e DOBASHI, 2011).

O principal objetivo do tratamento é a prevencdo da deformidade do fémur a
fim de evitar a sua degeneracdo precoce, além de propiciar o alivio da dor. O
tratamento € individualizado e depende da experiéncia médica mas,
fundamentalmente, de fatores relacionados com o doente e a sua doenca. Deste
modo, os fatores que influenciam a tomada de decisdo do médico sao: a idade da
criangca no momento do inicio da sintomatologia, mobilidade da anca, presenca de
subluxacédo da cabeca femoral e estadio de evolucédo da doenca (COSTA, 2016). Ele

varia com uma conduta conservadora ou cirargica:

-Tratamento conservador: baseia-se na manutencdo da mobilidade e
contencdo da cabeca do fémur no momento de sua cicatrizacdo, incluindo uso de
orteses el/ou fisioterapia. Além disso, o paciente deve fazer uso de Anti-

inflamatoérios-nao-esteroidais e limitar a atividade fisica (COSTA, 2016).

-Tratamento cirargico: tem objetivo de minimizar efeitos da deformidade da
cabeca femoral. Atualmente, existem 4 principais tipos cirargicos, sendo eles a
osteotomia de Salter; osteotomia de variacdo proximal do fémur; acetabuloplastia de
Shelf e osteotomia pélvica tripla (COSTA, 2016).
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2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo observacional longitudinal do tipo coorte retrospectiva.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagédo

O estudo sera realizado no ambulatério de especialidades da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo (RS), no periodo de janeiro a

dezembro do ano de 2018.

2.1.8.3 Populagéo e amostragem

Populacdo: pacientes com doenca de Legg-Calve-Perthes tratados no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia Hospital S&o Vicente de Paulo, Passo Fundo
(RS), no periodo entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2017.

Amostra: pacientes com doenca de Legg-Calve-Perthes tratados no Hospital
Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo (RS), no periodo de Janeiro de 2011 e
dezembro de 2017, classificados nos grupos | e Il de Laredo e submetidos ao
tratamento conservador. A amostragem serd feito por conveniéncia néao

probabilistica, estimando a inclusédo de 36 pacientes.

Critérios de Inclusdo: Pacientes de ambos 0s sexos; menores de 11 anos no
momento do diagnéstico da doenca; tratados no periodo de Janeiro de 2011 e
dezembro de 2017; classificados como | e Il pelos critérios de Laredo; e submetidos

ao tratamento conservador. Todos esses critérios serdo analisados via prontuério.

Critérios de Exclusdo: pacientes que: 1) foram tratados com outro método
apos o tratamento instituido pelos autores; 2) perderam o seguimento estipulado no
decorrer do tratamento; 3) foram diagnosticados com alguma doenca de descraseia
sanguinea; 4) ndo foram submetidos ao tratamento fisioterapico com tracédo, ganho

de mobilidade e reforco muscular.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados
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Para coleta de dados e composi¢cdo da amostra, sera utilizado o prontuario
eletrdnico do servico de Ortopedia Pediatrica do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo. Aqueles que
aceitarem a participacdo no estudo, serdo realizados: exame clinico, entrevista,

medig&o angular com angulémetro e radiografia simples padronizado.

No exame clinico e entrevista serdo avaliados as variaveis clinicas segundo
os critérios de Harris Hip Score (graduacdo da dor com suas possiveis limitacdes
fisicas; perimetro da marcha com auxilio ou ndo de bengalas; atividade funcional
como subir escadas, atar cacados, calcar meias, sentar-se, e se ha a possibilidade
ou nao de utilizar transportes publicos). Além disso, essa escala avalia também o
grau de mobilidade (em flexdo, abducao, aducéo, rotacdo interna e rotacao externa)
e o grau de deformidade (se ha dismetria e/ou contratura em alguma mobilidade)
(ANEXO A).

No exame radiografico sera realizado uma radiografia simples com incidéncia
anteroposterior de pelve e em posicdo de batraquio, utilizando a radiacao
protocolada para o peso e idade do entrevistado. As variaveis radioldgicas seréo
classificados segundo os critérios de Stulberg: (grau de esfericidade da cabeca do

fémur e sua conformidade articular, graduados de | a V) (ANEXO B).

Todas as variaveis serdo categoricas e obtidas através do exame clinico e

radioldgico.

2.1.8.5 Logistica

A equipe de pesquisa acessara o banco de dados do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital S&o Vicente de Paulo para obter a amostra. Os pacientes
serdo contatados por via telefénica e agendados para uma consulta no ambulatério
de especialidades da UFFS, sem 6nus, para o més de abril, maio ou junho de 2018,
conforme a disponibilidade dos mesmos. Aqueles que residem na cidade de Passo
Fundo (RS), serdo fornecidos dois vales transportes. Aos que moram em outros
municipios, ou no interior do municipio de Passo Fundo, sera feita uma logistica com

a Secretaria Municipal de Saude

14



Os pacientes que se deslocarem até o ambulatério de especialidades serao
informados sobre os objetivos da pesquisa, bem como os riscos e beneficios para os
mesmos e entdo sera solicitado para preencherem o termo de assentimento. Vale
lembrar que, como sdo menores de 18 anos, sera solicitado aos responsaveis dos

pacientes o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes que participarem do estudo serdo avaliados pelo mesmo grupo

de pesquisa seguindo os critérios especificados no item 2.1.8.4.

2.1.8.6  Processamento, controle de qualidade e andlise estatistica
dos dados

Os dados obtidos serdo digitados diretamente em planilhas eletrbnicas e
posteriormente exportados para o programa PSPP (distribuicao livre) para andlise
estatistica. A andlise 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 sera mandado para aprovacdo na comissao de
pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo, através de um termo de ciéncia e

concordancia da instituicdo (anexo C).

Ap0Os a aprovacdo, 0 mesmo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, através da
Plataforma Brasil, conforme resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A

coleta de dados iniciara somente com a aprovag¢ao de ambos Orgaos.

Além disso, foi confeccionado um termo de assentimento para os pacientes
(apéndice A) e também um termo de consentimento livre e esclarecido aos pais

(apéndice B).

A pesquisa apresenta como riscos:
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A) A emissdo de radiacdo ao paciente pelo exame radiografico. Esse risco,
porém, ser4d amenizado pois o paciente sera submetido a radiacao
segundo protocolos baseados na prépria idade e peso.

B) A possibilidade de constrangimento pessoal durante a entrevista e exame
clinico. Esse risco serd amenizado pois a conversa dar-se-4 em sala
fechada, assegurando conforto e privacidade ao paciente.

C) A possibilidade de o paciente ter a identidade revelada. Para minimizar
essa possibilidade, o nome do paciente sera substituido por um namero,

tentando-se evitar ao maximo a utilizagdo do seu nome no projeto.

Caso esses riscos ocorrerem acima do esperado OuU aparecerem outros, a

atividade sera interrompida.

Como beneficio ao participante, havera a avaliagéo clinica e radiografica feita
durante a pesquisa que podera avaliar a atual situacdo anatbmica do quadril

verificando se ha novas enfermidades.

Como beneficio a comunidade, os resultados serdo comparados com outros
centros ortopédicos para avaliar se 0 método de intervencéo realizada no Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo — Passo Fundo (RS),
apresenta melhor ou pior progndéstico para os pacientes com a doenca de Legg-
Calvé-Perthes.

2.1.9 Recursos

Todos 0s recursos necessarios para o desenvolvimento do projeto ficardo sob

completa responsabilidade da equipe de pesquisa, sendo descritos a seguir no

guadro 1.
Quadro 1 — Orgamento
ltem Unidade Quantidade Custo Custo
Unitéario Total
Vale-transporte Ficha 50 R$ 3,125 R$ 156,25
Canetas Caixa com 10 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Impresséo Impresséo 100 R$ 0,25 R$ 25,00
formuléarios formuléarios
Pranchetas Prancheta 3 R$ 4,90 R$ 14,70
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Pastas Pasta 5 R$ 2,00 R$ 10,00
Folhas A4 Pacote 1 R$ 22,00 R$ 22,00
Total R$ 247,95

Fonte: Equipe de pesquisa.

2.1.10 Cronograma

O cronograma do projeto segue detalhado com as atividades propostas e

Seus respectivos prazos no quadro 2.

QUADRO 2 - CRONOGRAMA

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Atividades 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Leitura da

Coleta de dados

Processamento
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) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO CLINICO RADIOLOGICA DO
TRATAMENTO CONSERVADOR EM PACIENTES COM A DOENGA DE LEGG-CALVE-PERTHES’, desenvolvida por Kevin
Kenzo Oishi, discente de graduacéo em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo -
RS, sob orientacdo do Professor Me. Jung Ho Kim.

O objetivo central do estudo é: avaliar a evolugao clinica e radiolégica de pacientes diagnosticados com a doenca de
Legg-Calvé-Perthes, classificados nos grupos | e Il de Laredo e submetidos ao tratamento conservador.

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

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

Vocés ndo receberdo remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo suas participacdes
voluntarias.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por ele(a) prestados. Qualquer dado que
possa identifica-lo ser4 omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e o material ser4 armazenado em local seguro.

A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocés poderdo solicitar ao pesquisador informacdes
sobre a participagdo e/ou sobre a pesquisa, o0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A participacdo de seu filho(a) consistird em responder perguntas de um questionario em entrevista médica e a
realizag&o de um raio x simples.

E importante lembrar que essa pesquisa apresenta como riscos: 1) a emissdo de radiacéo ao paciente pelo exame
radiogréfico; 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 0 paciente sera submetido a radiagcdo segundo
protocolos baseados na propria idade e peso. Quanto ao risco 2, este serd amenizado pois a conversa dar-se-a em sala
fechada, assegurando conforto e privacidade ao seu filho(a). Para minimizar a possibilidade do risco 3, o nome do paciente
sera substituido por um nimero, 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 avaliagéo clinica e radiogréafica feita durante a pesquisa que podera avaliar
a atual situacdo anatémica 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 intervengéo realizada no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital S&o Vicente de Paulo — Passo Fundo
(RS), apresenta melhor ou pior prognoéstico para os pacientes com a doenca 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 ficard 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 ETICA EM 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-mAIL: cep.uffs@uffs.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JUNG HO KiM

ENDERECO: R. Cap. Aradjo, 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 condigées de minha participagéo na pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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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
fisioterapia, sob a responsabilidade do pesquisador médico dr. Jung Ho Kim.

Nesta pesquisa buscamos saber como os pacientes estdo apds o tratamento recebido. Na sua participagéo, vocé
tera uma consulta médica. Sera utilizado um questionario para avaliar a situagao de satde e também sera feita uma radiografia
simples (raio-X) do quadril.

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

Vocé ndo terd 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 guestionario; 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 prépria
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 € 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 namero, tentando-se evitar a0 maximo
a utilizagcéo 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 continuar com o tratamento.

Existe também beneficio as outras pessoas com a mesma doenga 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 nao é obrigado a patrticipar se ndo desejar. Vocé é livre para deixar de patrticipar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Uma via original deste termo ficar4 com vocé.

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

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

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

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
Passo Fundo, ...... de........ de 201......

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

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFFS

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

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

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JUNG HO KiM

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

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

ANEXO A - HARRIS HIP SCORE

HARRIS HIP SCORE

NOME: HARRIS TOTAL [ |

PROCESSO: HOSPITAL: DATA _ /_ |/
MEDICO: Rubrica
DOR
N&o tem, ou é ignorada 44
Discreta, ocasional (sem comprometer a actividade fisica) 40
Ligeira (ndo compromete actividade fisica normal, s6 a mais intensa) 30
Moderada, toleravel (mas com limitagéo clara da actividade) 20
Marcada (limitagao séria da actividade fisica) 10
Incapacitante (dor em repouso, imobilizado na cama) 0
TOTAL DOR| ]
FUNCAO
Claudicacao Nao tem 11
Ligeira 8
Moderada 5
Severa ou com Incapacidade de marcha 0
Auxiliares de marcha Nenhum 11
1 Bengala em caminhadas longas 7
ng) 1 Bengala a maior parte do tempo 5
a3 1 Canadiana 3
o 2 Bengalas 2
2 Canadianas ou Incapacidade de marcha 0
Perimetro de marcha llimitado 11
1000 metros 8
250-500 metros 5
Deambula s6 em casa 2
S6 Cama e Cadeira 0
Escadas Normalmente, sem corrimao 4
Normalmente, mas apoiado no corriméo 2
z Com grande dificuldade 1
= Incapaz de usar escadas 0
g Atar os sapatos / Calgar Meias Facilmente 4
% Com dificuldade 2
i Incapaz 0
% Sentar-se Em cadeira normal (1 hora ou mais) 5
o. Cadeira alta (até 1/2 hora) 3
g Incapaz de sentar-se em cadeira (1/2 hora) 0
2 [Transportes publicos (autocarro) Pode utilizador 1
Nao Consegue utilizar 0
TOTAL FUNGAO | |
MOBILIDADE Observada Cailculo
Flexdo (0-140) (Se Somatério = 210) 5
Abdugao (0-50) (Se Somatério 2180 e < 209) 4
Adugéo (0-50) (Se Somatério 2 100 e < 159) 3
Rot Externa (0-50) (Se Somatério = 60 e < 99) 2
Rot Interna (0-50) S (Se Somatério = 30 e < 59) 1
SOMATORIO :I (Se Somatério 20 e < 29) 0
(Flexao+Abdugao+Adugao+Rot.Externa+Rot.Interna) TOTAL MOBILIDADE I §
DEFORMIDADE
Contractura em flexdo < 30° ou ausente Sim / Nao
Contractura em adugédo < 10° ou ausente Sim / Nao
Contractura em rotagao interna (Em extensao) < 10° ou ausente Sim / Nao
Dismetria < 3 cm ou ausente Sim / Nao
(Se 4 x Sim = 4; Qualquer outra combinagéo = 0) TOTAL DEFORMIDADE | ]

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

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

Classe Descri¢ao Caracteristicas Prognostico
| Congruéncia esférica Articulagdo do quadril normal Bom
1l Congruéncia esférica; Cabeca do fémur esférico com um Bom
perda de menos de 2mm | circulo concéntrico nas incidéncias
do formato da cabeca do | radiogréficas anteroposterior e
fémur batrdquio, contendo uma das
seguintes anormalidades: coxa
magna, colo do fémur curto,
acetdbulo ingreme e anormal.
]l Congruéncia ndo esférica; | Cabeca do fémur ndo esférico mas Artrose média a
perda de mais de 2mm também ndo achatado. Formato moderada
do formato da cabeca do | ovoide com uma das seguintes
fémur anormalidades: coxa magna, colo do
fémur curto, acetdbulo ingreme e
anormal.
v Congruéncia ndo esférica | Cabec¢a femoral achatada com uma Artrose média a
anormalidade da cabeca do fémur, do | moderada
colo do fémur e do acetabulo
Vv 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-GRADUACAO (CPPG)

SOLICITAGAO DE AVALIAGAO DE PROJETO DE PEQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

“0 pesquisador responsavel pelo projeto declara que leu, compreendeu e se compromete
a seguir as Normas para Submisséo de Projeto de Pesquisa Académica Envolvendo Seres
Humanos a Comissao de Pos-Graduacéo e Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo e que as
informacdes por ele prestadas neste formulario e no projeto de pesquisa sé&o 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 n

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

Fonte: Hospital S&o Vicente de Paulo. Disponivel em

<http://www.hsvp.com.br/painel/admin/upload/conteudo_dinamico_arg/45_arg-557.pdf>. Acesso em:

dezembro de 2017.
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2.2 RELATORIO DA PESQUISA

2.2.1 APRESENTACAO

O projeto de pesquisa teve como objetivo avaliar as repercussfdes clinicas e
radiologicas de pacientes com a doenca de Legg-Calvé-Perthes, indicados para o
tratamento conservador segundo a classificacdo de Laredo. Trata-se de um estudo
observacional longitudinal do tipo coorte retrospectiva utilizando o banco de dados
do servico de Ortopedia Pediatrica do IOT/HSVP. O projeto teve seu inicio em
agosto de 2017 e foi enviado ao Centro de Gerenciamento em Pesquisa (CGP-
HSVP) e Comissao de Pesquisas e Pds-Graduacdo (CPPG) do Hospital Sao Vicente
de Paulo em dezembro de 2017. Em abril de 2018 o projeto foi aprovado pelo
hospital e em maio de 2018 foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), sendo aprovado em julho. Este trabalho foi
orientado pelo Prof. Me. Jung Ho Kim.

2.2.2 DESENVOLVIMENTO
2.2.2.1. Logistica da coleta de dados

A equipe de pesquisa acessou o banco de dados do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital S&o Vicente de Paulo para obter os dados dos pacientes
que compdem a amostra. Os pacientes foram contatados por via telefénica e
agendados para uma consulta no ambulatério de especialidades da UFFS, sem
onus, para o segundo semestre de 2018, conforme a disponibilidade dos mesmos.
Aqueles que residiam na cidade de Passo Fundo (RS), foram fornecidos dois vales
transportes. Aos que moravam em outros municipios, ou no interior do municipio de
Passo Fundo, foi feita uma logistica com a Secretaria Municipal de Saude.
Importante mencionar, também, que, para garantir a amostra estimada, alguns
pacientes foram contatados por via rede social, pois 0 numero de telefone estava

desatualizado.

Os pacientes que se deslocaram até o ambulatorio de especialidades foram
informados sobre 0s objetivos da pesquisa, bem como os riscos e beneficios para os

mesmos e foi solicitado o preenchimento do termo de assentimento. Vale lembrar
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que, como sao menores de 18 anos, foi solicitado aos responsaveis dos pacientes o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2.2.2. Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados no setor de ortopedia pediatrica do Hospital Sdo Vicente
de Paulo, na cidade de Passo Fundo — RS, e também no ambulatério de
especialidades da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo no
segundo semestre de 2018. De um total estimado de 36 pacientes, foram realizados

27 exames seguidos de entrevistas.
2.2.2.3. Perdas e recusas

Foram sendo excluidos pacientes que: 1) foram tratados com outro método apds o
tratamento instituido pelos autores; 2) perderam o seguimento estipulado no
decorrer do tratamento; 3) foram diagnosticados com alguma doenca de descraseia
sanguinea; 4) ndo foram submetidos ao tratamento fisioterdpico com tracao, ganho
de mobilidade e reforco muscular. Levando esses critérios em consideracéo, foram
excluidos do estudo 7 pacientes. Além disso, dois dos pacientes se recusaram a

participar da pesquisa.
2.2.2.4. Controle de qualidade dos dados

Os dados coletados foram sendo transcritos para fichas. A partir delas, foram
transcritos para uma planilha eletronica, e foi conferida uma segunda vez pela
mesma pessoa, em data diferente a fim de minimizar as chances de erros de

digitacao.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico escrito a seguir foi descrito de acordo com os dados coletados
baseado nos materiais e métodos e seus respectivos resultados durante a pesquisa
do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Avaliagdo Clinico Radiolégico do
Tratamento Conservador da Doenca de Legg-Calvé-Perthes”. O artigo foi editado de

acordo com as normas da Revista Brasileira de Ortopedia.
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AVALIACAO DO TRATAMENTO DA DOENCA DE LEGG-CALVE-
PERTHES POR MEIO DO TRATAMENTO CONSERVADOR

EVALUATION OF THE TREATMENT OF LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE
THROUGH CONSERVATIVE TREATMENT

Kevin Kenzo Oishi’, Jung Ho Kim?

' 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

Objetivo: Avaliar as repercussodes clinicas e radiologicas dos pacientes com doenca
de Legg-Calvé-Perthes com classificacdo de Laredo | e Il, submetidos ao tratamento
conservador. Métodos: O estudo teve como populacdo o0s pacientes com
diagnoéstico da doenga de Perthes classificados como Laredo | e Il no Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sao Vicente de Paulo (IOT/HSVP) de Passo
Fundo - RS, e tratados de maneira conservadora, no periodo entre janeiro de 2009 e
marco de 2018. Os pacientes foram avaliados comparando-se os valores de
Rotacdo Interna antes do tratamento e ap6s o tratamento. Foi realizado também
uma avaliacao clinica e radioldgica utilizando o Harris Hip Score e a classificacdo de
Stulberg, respectivamente. Resultados: Com uma amostra de 27 pacientes, foi
possivel verificar um aumento significativo da Rotacdo Interna apds o tratamento
(p<0,001). O aumento médio foi de 9,6° (IC 95%: 6,8° — 12,4°). Concluséo:
Pacientes com Legg-Calvé-Perthes classificados como Laredo | e Il, quando
submetidos ao tratamento conservador, tiveram melhoras do movimento de Rotagao

Interna e das condicdes clinicas e radiologicas.
Palavras-chave: Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Tratamento Conservador. Quadril.
Abstract

Objective: To evaluate the clinical and radiological outcomes from the patients with
Legg-Calvé-Perthes disease, classified as Laredo | and Il and submitted to
conservative treatment. Methods: The study population were patients with Legg-
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Calvé-Perthes disease classified as Laredo | and Il by the Hospital Sdo Vicente de
Paulo (IOT/HSVP), in Passo Fundo, RS, Brazil and submitted to conservative
treatment, in the period between January 2009 and March 2018. Patients were
assessed by comparing the Internal Rotation values before treatment and after
treatment. Also, they had a clinical evaluation based on the Harris Hip Score, and
radiological evaluation based on the Stulberg’'s classification. Results: With 27
patients, there was a significant increase of the internal rotation after the treatment
(p<0,001). The mean increase was 9,6° (95% CI: 6,8° - 12,4°). Conclusion: Patients
with Legg-Calvé-Perthes disease classified as Laredo | or Il, when submitted to
conservative treatment, had an internal rotation improvement and better clinical and

radiological results.
Keywords: Legg-Calvé-Perthes disease. Conservative treatment. Hip.
Introducao

A doenca de Legg-Calve-Perthes (DLCP) é uma afeccdo autolimitada do
quadril de necrose da epifise da cabeca do fémur, afetando entre 0,2 a 19,1 em
100.000 criancas, sendo maior no sexo masculino do que no feminino numa
proporcao de 4:1. A sua etiologia e fisiopatologia ainda sédo desconhecidas. Hoje
existem diversas hip6teses na literatura médica que tentam explicar a sua causa, e a
mais aceita é a da ocluséo intermitente da irrigacdo arterial para a cabeca do fémur,
ocasionando multiplos eventos de infarto e posterior necrose. E uma doenca grave,
mas ainda hoje ndo ha consenso sobre a melhor terapéutica de acordo com o

estagio da doenca.!

O quadro clinico é manifestado por dor, claudicacéo e limitacdo da amplitude
articular de movimento, sendo estes sintomas variaveis em intensidades para cada
paciente. No exame fisico normalmente ocorrem diminuicdo da abducéo, da rotacéo

interna e, por ultimo, da flexdo do quadril.

A radiografia simples tem valor limitado no diagndstico, com baixa
sensibilidade — cujos primeiros sinais podem ser verificados em torno de seis meses
apos o primeiro infarto da cabeca do fémur, quando na maioria dos casos graves ja
houve algum tipo de lesdo definitiva. Em vista disso, sdo necessarios outros

métodos de imagem para diagndstico precoce e estadiamento da doenca. A
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Artrografia ou a Ressonancia Nuclear Magnética, neste caso, sdo 0s exames de
escolha, pois sado capazes de melhor analisar a anatomia coxofemoral e assim
orientar 0 médico sobre a sua conduta terapéutica. O diagnéstico, portanto, €
suspeitado pelo quadro clinico e confirmado com exames complementares, sendo o0
diagnostico e tratamento precoces grandes determinantes na modificacdo da
Historia Natural da Doenca.!?

Embora existam varias classificacdes radiolégico-anatbmicas para estagiar o
grau da doencga, ainda hoje inexiste um protocolo de tratamento definitivo para a
DLCP. Baseando o médico naquela de seu maior conhecimento. Dentre elas, as
mais utilizadas sdo de Waldestrom (1930); Catterall (1971); Stulberg (1981); Herring
(1981). O IOT/HSVP, no entanto, ndo utiliza esta classificacdo pela limitacdo que o
exame de radiografia simples oferece. Por conta disso, utiliza-se a classificacéo
artrografica de Laredo (1992). Esta ultima baseia-se no formato e tamanho da
cabeca do fémur e sua posicdo no labio do acetabulo, dividindo-os em subgrupos de
| a V, conforme a gravidade, com isso tentando prevenir as sequelas.?* Este
trabalho enfocou pacientes que foram classificados como | e Il pela divisdo de
Laredo, que representa, respectivamente, quadril sem alteracfes radiologicas e
quadril com cabeca do fémur maior que o normal, mas ainda em formato esférico
com extrusdo presente na posicdo neutra e ausente em 30° de abducdo e leve

rotacao interna.

Os métodos de tratamentos ortopédicos para a doenca de Perthes buscam
impedir a deformacéao femoral, aliviar os sintomas, restaurar a mobilidade do quadril,
e centralizar a cabeca do fémur no acetabulo. Existem varias formas de tratamento,
podendo ser conservador ou cirdrgico, sendo que o tratamento conservador é
utilizado para casos mais brandos da doenca e o cirargico normalmente € indicado
em casos mais graves.®

No IOT/HSVP os pacientes classificados como Laredo | e Il sdo tratados de
maneira conservadora, os pacientes classificados como Laredo lll, IV e V séao

tratados através de intervencéo cirdrgica.

Na histéria natural da doenca, a alteracado conteudo-continente causada pela
necrose oOssea subcondral e proliferacdo cartilaginosa provocam uma limitacao

gradual do movimento, em que a rotagéo interna e a abdugdo sao os movimentos
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mais precocemente afetados. A rotacdo interna € o movimento que melhor traduz a
esfericidade da cabeca femoral pela dependéncia dessa condi¢ao para a realizacao

movimento.

A técnica do Tratamento Conservador baseia-se na manutencdo da
mobilidade e contencdo da cabeca do fémur durante sua cicatrizagao, incluindo uso
de Orteses e/ou fisioterapia. Além disso, o0 paciente deve fazer uso de Anti-

inflamatdrios-nao-esteroidais e limitar a atividade fisica.®

O IOT/HSVP orienta aos fisioterapeutas de seus pacientes o protocolo de
tratamento fisioterapico para DLCP desenvolvidos pela Universidade de S&o Paulo,
em que sao realizados:

e Exercicios ativo-assistidos, ativo e ativo-resistido em todos os planos, com
énfase na extensdo, abducdo e rotacdo interna para manutencdo do ténus
muscular, mobilidade e prevencao de atrofia muscular;

e Exercicios ativos em todos os membros durante tratamento no tanque de
Hubbard, com agua aquecida, para diminuicdo do espasmo e exercicios que
ajudam na diminuicao do tbnus muscular;

e Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, utilizando padrdes bilaterais e
reciprocos;

e Crioterapia para reducdo de espasmos musculares antes de realizar 0s

exercicios, qguando necessario.®
Materiais e Métodos

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

O estudo teve como populacdo os pacientes com diagnéstico 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.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi considerado um tamanho de efeito
de dois desvios-padrbes na rotacdo interna antes e apos a intervencdo. Com um
nivel de significancia de 5% e poder de 90%, seriam necessarios no minimo 9
pacientes.
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Os critérios de inclusdo para a participacdo no projeto foram: a) pacientes
diagnosticados com Legg-Calvé-Perthes menores de 14 anos; b) classificados como
Laredo | ou IlI; e c) pacientes tratados de maneira conservadora seguindo 0s

protocolos fisioterapicos da DLCP desenvolvidos pela Universidade de Sao Paulo.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: a) paciente submetidos a algum
método de intervencdo cirdrgica; b) pacientes tratados com outro método apés o
tratamento instituido; c) pacientes que perderam o segmento estipulado no decorrer

do tratamento; e d) pacientes diagnosticados com alguma discrasia sanguinea.

Para pesquisa da amostra, foi realizado uma busca no banco de dados do
IOT/HSVP de todos os pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes e entdo feita
uma revisdo de prontuario de todos, sendo selecionado para essa pesquisa apenas
aqueles que se adequavam aos critérios de selecado e que continham os dados de
rotacdo interna da primeira consulta. Apés isso, foram realizados contatos por via
telefone do paciente ou de seu responsavel explicando sobre o estudo e
convidando-o a participar do exame clinico e radiografico, sem custos ao
participante. Aqueles que ja tinham realizado uma consulta prévia nos ultimos trés
meses, foram informados por telefone e requisitado 0os consentimentos de tais para

0 uso de dados do prontuéario e dos exames de imagem.

Todas as consultas e analises de exames radiograficos foram realizadas pela
equipe de pesquisa, sendo avaliadas clinicamente o lado acometido, a idade atual
do paciente, os critérios do Harris Hip Score (dor, claudicacéo, auxiliares da marcha,
perimetro de marcha, subir escadas, atar os sapatos, sentar-se, possibilidade de
utilizar transportes publicos), o exame fisico da mobilidade articular (flex&o,
extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa) através do
gonidbmetro, e também foi verificado presenca ou ndo do sinal de Trendelenburg.
Radiograficamente foram analisados os quadris de acordo com a classificacédo
prognostica de Stulberg, através das incidéncias radiograficas em anteroposterior e
em Lowenstein.

Os dados obtidos foram organizados usando a planilha eletrbnica, as
variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo e as categoricas

por frequéncias absolutas e relativas
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Para comparar a Rotagdo Interna no Tratamento Conservador antes e apos o
tratamento, 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

A partir da pesquisa do banco de dados foram obtidos prontuarios de 36
pacientes. Sete deles ndo se conseguiu contato, e 2 pacientes ndo desejaram
participar do estudo, resultando em uma amostra final com 27 participantes.

De acordo com a Tabela 1, a média da idade no momento do diagndstico foi
de 7 anos, variando entre 5 e 9 anos; quanto ao sexo, 81,5% pertenciam ao sexo
masculino. O lado direito foi o mais acometido, com 66,7% dos casos. Em relacao
aos parametros clinicos do Harris Hip Score, 77% dos pacientes apresentam
discreta ou nenhuma dor; 74% dos pacientes ndo claudicam, um dos pacientes
(3,7%) tem dificuldade para atar sapatos, um dos pacientes precisa de corrimao para
subir escadas, dois dos pacientes tem a marcha limitada de até 1.000 metros. No
exame de mobilidade articular, o grau de flexdo média foi de 112,8°; de aducéo foi
de 33,3° e de abducéo foi de 41,7°. Observou-se também o sinal de Trendelenburg
em 2 pacientes. Radiologicamente, 80% dos pacientes pertenciam aos grupos | ou Il
de Stulberg, 11% ao grupo 3, e 7% ao grupo V. Em relacdo a pontuacdo do Harris
Hip Score, 96,2% dos pacientes obtiveram mais de 80 pontos, e apenas 3,2% (1

paciente) obteve o score de 76 pontos.

ApoOs a andlise estatistica da amostra, foi observado um aumento significativo
da rotacdo interna apés o tratamento (p<0,001). O aumento médio foi de 9,6°, com
um aumento minimo esperado de 6,8° para a populacdo, de acordo com o intervalo
de 95% de confianca (Tabela 2). As estimativas da rotacdo interna para cada
momento avaliado, através do intervalo de 95% de confianga, estdo apresentadas

na Figura 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e resultados do exame clinico e radiolégico

Variaveis n=27
Idade (anos) — média + DP 7,04 £259
Sexo — n(%)
Masculino 22 (81,5)
Feminino 5 (18,5)
Lado do procedimento — n(%)
Direito 18 (66,7)
Esquerdo 9 (33,3)
Stulberg — n(%)
1 11 (40,7)
2 11 (40,7)
3 3(11,1)
4 2 (7,4)
Dor — n(%)
N&o tem 13 (48,1)
Discreta 8 (29,6)
Ligeira 6 (22,2)
Claudicacéo — n(%)
Né&o tem 20 (74,1)
Ligeira 7 (25,9)
Auxiliares de marcha (nenhum) — n(%) 27 (100)
Perimetro da marcha — n(%)
Ilimitado 25 (92,6)
1.000 m 2(7,4)
Subir escadas — n(%)
Normalmente sem corrimao 26 (96,3)
Normalmente com corrimao 1(3,7)
Atar sapatos — n(%)
Facilmente 26 (96,3)
Com dificuldade 1(3,7)
Sentar (Em cadeira normal) — n(%) 27 (100)
Transporte publico (Pode utilizar) — n(%) 27 (100)
Tredelenburg — n(%)
Tem 2(7,4)
N&o tem 25 (92,6)
Flexdo — média = DP 112,8 + 13,1
Aducdo — média £ DP 33377
Abducdo — média + DP 41,7 + 8,7
Harris Hip Score — n (%)
Bom >80 pontos 26 (96,2)
Ruim <80 pontos 1(3,7)
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Tabela 2 — Comparacao da rotacdo interna pré e pos tratamento
Rotacgdo Interna

Média + DP

Pré Tratamento 270+49
P6s Tratamento 36,6 + 8,7
Diferenca (IC 95%) 9,6 (6,8a12,4)
p <0,001
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Figura 1 — Comparacéo das rotacdes internas pré tratamento e pds tratamento.

DISCUSSAO

A doenca de Legg-Calve-Perthes, apesar de ser uma patologia de descricao
centenaria, até hoje ndo tem sua etiologia esclarecida, tal fato corrobora para a falta
de um consenso sobre um protocolo de tratamento.

Segundo Bertol, a classificacdo de Catteral € a mais utilizada mundialmente.
Ela baseia-se na radiografia simples em posi¢cdes anteroposterior e Lowenstein,
dividindo os pacientes em quatro grupos.® No entanto, Liggieri et al, analisando 100
quadris, chegaram ao desfecho de que o grau de concordancia intra e

interobservadores das diferentes classificacbes baseadas nas radiografias simples
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usadas na DLCP nao € ideal, e sugeriram a utilizacdo de outros exames
complementares para estadiamento.” Outro estudo com resultados semelhantes foi o
de Milani et al, o qual concluiu que 33% dos quadris analisados por radiografia
simples receberam um tratamento inadequado, havendo entdo uma discrepancia
entre os tratamentos indicados e as classificacdes radiologicas de Catteral,
sugerindo métodos de imagem mais precisos para o estadiamento, como através da
artrografia.? Este exame nos permite avaliar a presenca de lesdo na cabeca do
fémur ja em estados iniciais, tais como o achatamento da cabeca do fémur ou do
fendbmeno da abducé&o em dobradica com a abduc&o da perna, as quais poderiam
ndo serem vistas na radiografia simples.”® A classificacdo artrografica mais usada e
conhecida atualmente é a de Laredo.?

Milani também conduziu outro estudo com 60 pacientes portadores de DLCP
com a finalidade de reproduzir a classificacdo artrografica de Laredo pela
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM). Através de softwares de computacdo
especificos, verificou-se que a forma e o tamanho das artrografias de cada quadril
nos diferentes grupos de Laredo se sobrepunham a imagem obtida do mesmo
quadril pela ressonancia magnética, concluindo que a RNM é um exame que pode
substituir a artrografia para diagnéstico e estadiamento segundo as classificacfes de
Laredo para a DLCP.?

Um estudo multicéntrico norte-americano que analisou 56 pacientes tratados
conservadoramente, sem critério clinico de avaliacdo e classificacdo, concluiu que a
experiéncia clinica isolada do médico obtém um desfecho mais desfavoravel. Isso
refor¢ca ainda mais a necessidade de um protocolo orientando o melhor tratamento a
ser instituido ao paciente.®

Dentro do tratamento conservador também ndo ha consenso do melhor
manejo deste método. Alves e Santili, numa analise retrospectiva de 43 pacientes
submetidos ao tratamento conservador, ndo observaram significancia estatistica do
ponto de vista funcional entre os pacientes que tiveram restricdo a deambulacéo e
aqueles que tiveram carga liberada.l? Alguns profissionais apenas orientam a
limitacdo na atividade fisica e acompanhamento observacional. Contudo, o estudo
de Brech e Guarniero chegou a conclusdo de que a realizacao de fisioterapia com
exercicios ativo-assistidos, ativos e ativo-resistidos; facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva; crioterapia e hidroterapia, tem resultado em recuperacdo importante
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da Amplitude do Movimento em pacientes com DLCP com indicagéo do tratamento

conservador.®

O tratamento conservador instituido pelo IOT/HSVP primariamente nos
grupos | e Il de Laredo, € utilizado para tratar casos mais brandos da doenc¢a, com o
objetivo de manter o arco de movimento do quadrii o mais normal possivel,
mantendo a cabeca femoral esférica e congruente nas fases de necrose e
fragmentacdo. A literatura médica nédo justifica a necessidade de limitar atividade
fisica de impacto, mas neste servico, 0s pacientes submetidos ao tratamento
conservador foram orientados a evitarem tais atividades. Com a finalidade de
padronizar o método de tratamento fisioterapico a todos 0s seus pacientes, 0 Servico
do IOT/HSVP orientou aos fisioterapeutas o protocolo de tratamento fisioterapico

para DLCP desenvolvidos pela Universidade de Sao Paulo.®

No exame fisico, segundo Lovell e Winter’'s “a crianga com Doencga de Legg-
Calvé-Perthes se apresenta geralmente com movimento limitado do quadril,
particularmente na abducdo e rotagdo interna”.” Sendo assim, foi escolhido a
avaliacdo da Rotacdo Interna para andlise do desfecho do tratamento conservador,

pois € o movimento que melhor traduz a esfericidade da cabeca femoral.

Com relagdo ao estudo de Brech e Guarniero, 0s pacientes tratados
conservadoramente sem intervencédo fisioterapica, mas com restricdo de impacto,
tiveram uma média de Rotacdo Interna pré-tratamento de 37°, e apds o tratamento
observacional, tiveram uma média de 36,11°. Em relacdo ao grupo de intervencao
fisioterapico, a média pré-tratamento foi de 28,75°, para uma média de 38,75° apds o
tratamento.® No presente estudo, os resultados foram semelhantes, com uma média

prévia de 27° para 36,6° apos o tratamento instituido.

Grzegorzewski em estudo retrospectivo de 197 pacientes que foram tratados
por métodos de contengdo da cabeca do fémur, dentre eles a tragdo esquelética,
concluiu que 74% dos tratamentos levaram a um prognoéstico bom segundo a
classificacdo prognoéstica de Stulberg.'? Fabry et al revisaram 30 pacientes. Destes,
15 receberam tratamento conservador com uma oOrtese por 1,5 a 2 anos, precedida
de tracdo esquelética; e 7 ndo receberam tratamento. Quanto ao prognostico,
seguindo a mesma classificacdo de Stulberg, 44,5% dos quadris tiveram bons
resultados, 22,2% regular e 33,3% ruins.®* No presente estudo, utilizando-se a
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mesma classificagdo progndstica, 81,4% dos pacientes tiveram bons resultados;

18,5% regular e nenhum paciente foi classificado como ruim.

Danielsson e Hernborg, conduziram estudo de 33 anos de seguimento de 35
pacientes com DLCP. Destes, 28 estavam livres de dor, e 34 ndo tinham restricoes
funcionais.** No estudo de Hall, com seguimento de 34 anos, 71% dos 209 casos de
DLCP tiveram resultados satisfatérios.*® Ratliff seguiu 34 pacientes por uma média
de 30 anos, onde 80% estavam com vida totalmente ativa e sem queixas algicas,
mas 40% estavam radiograficamente normais. Dezesseis destes pacientes foram
seguidos por mais 11 anos, e foi concluido que a deterioracdo raramente foi
ocorrida.'® Yrjonen seguiu 96 pacientes por 35 anos, dos quais nenhum foi
submetido a algum tratamento de contencédo da cabeca do fémur. Quase metade
obtiveram evidéncias de degeneracdo articular mas apenas 4% tiveram que ser
submetidos a uma artroplastia total.!” Gower e Johnston seguiram por 36 anos 30
guadris ndo submetidos a cirurgia, a maioria dos pacientes estava com dor minima
ou ausente, e 8% foram submetidos a artroplastia.*® Quanto ao nosso estudo, o
resultado de seguimento alguns anos apds o tratamento instituido também foi
semelhante: 77,7% dos pacientes relatam discreta ou nenhuma dor, 74% nao
claudicam. Apenas 1 paciente apresenta dificuldade de atar sapatos e necessita

ajuda de corriméo para subir escadas.

N&o foram encontrados na literatura estudos de seguimento de pacientes com
DLCP utilizando o Harris Hip Score como classificacdo funcional. Além disso,
Edvardsen et al relata que os pacientes com DLCP podem desenvolver o sinal de
Trendelenburg. No nosso estudo, 7,4% dos pacientes tinham esse sinal positivo no
exame fisico, mas nao foi encontrado na literatura algum estudo de seguimento de

pacientes avaliados para este sinal clinico.
Concluséo

Os resultados das condi¢des clinicas e radiolégicas dos pacientes avaliados
neste estudo foram semelhantes aos encontrados na literatura médica. O tratamento
conservador na doenca de Legg-Calve-Perthes em pacientes classificados como | e
Il segundo a classificagéo de Laredo foi efetiva na melhora da rotacdo interna antes
e apos o tratamento instituido e isso resultou numa cabeca femoral esférica
naqueles pacientes avaliados pertos da maturidade esquelética.
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Pela inexisténcia de um consenso de tratamento e poucos estudos de
seguimento desse grupo de amostra, sugere-se que ainda se continue avaliando os

pacientes por um periodo maior.
Conflito de interesse

A equipe de pesquisa declara ndo haver conflito de interesse.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O Trabalho de Conclusdo de Curso teve como seus objetivos a avaliacao
clinica e radiolégica dos pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes tratados
conservadoramente em um Hospital de Ortopedia e Traumatologia em uma cidade
do interior do sul do Brasil. A metodologia proposta no trabalho conseguiu se fazer
de forma efetiva. A maior dificuldade foi no quesito de obter contato com o paciente
previamente tratado e na falta de alguns dados prévios do tratamento nos
prontuarios. A bibliografia utilizada, tanto para o referencial teérico, quanto para a
producdo do artigo cientifico, correspondeu parcialmente as expectativas, dado que
inexiste um consenso de tratamento quanto a doenca de Legg-Calvé-Perthes.
Ademais, sugere-se que se continue o seguimento deste grupo de amostra, a fim de
verificar, a longo-prazo, as repercussfes clinicas e radioldgicas do tratamento

instituido seguindo 0os mesmaos critérios de selecao.
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Apresentacio do Projeto:

Reasumao:

O prasante estudo avalia o progndstico da pacientes com a dosnga de Legg-Calve-Perthaes submetidos ao
tratamento conservador utiizando-se a

classificacdo arfrografica e prognostica de Laredo. Com os resultados ablidas, o astudo ird comparar seus
dados com outras fonles da literatura

meadica que utilizaram metodologias semalhantes, mas que 5& basearam em oulras classificagies para a
indicacio do tratamenio consandador.

Assim, asse astudo visa contribuir ainda mais para a ciéncia médica comparando qual classificagao
apresantou malhor progndstico clinico &

radioldgico ao pacienta com a doanga de Legg-Calwa-Perthes e submalido ao tratamenlo consenador.

Objetive da Pesquisa:

Hipolesa:

HI: O tratamento consarvador ndo altera o prognastico da doenga de Parthes em pacientas incluidoes no
grupo | & |l pela classificagio de Laredo H1:

O fratamenio conservador altera o prognostico da doanca de Perthes em pacientes incluides no grupo | & I
pela classificagio de Laredo.

Endereco: PRodovia 2C 484 Km 02, Fronbe=ira Sul - Bloco da Bibloleca - sals 310, 3" andar

Bairra: Area Rural CEP: po f15-Ram
UF: 5C Municipio: CHAPECD
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Objetivo Primario:

Avaliar as rapercussdes clinicas & radiologicas de pacientes com a doenga de Legg-Calve-Pearthes,
indicados para o traltamento consarvador

sagundo a classificagio de Laredo,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusio:

Critarios de Inclusdo: Pacienles de ambos of sexos; meanores de 11 anos no momenlo do diagnostico da
doenga; iralados no periodo de Janairo da

2011 e dezembro de 2017; classificados como | e |l pelos critérios de Laredo; e submetidos ao tratamento
conservador. Todos esses crilénos serao

analisados via prontudrio.

Critério de Exclusao:

Critérios de Exclusdo: pacientes gue: 1) foram tratados com outro método apds o tratamento instituido pelos
autares; 2) pardaram o seguimanio

astipulado no decorrer do tralamento; 3) foram diagnosticados com alguma doanga de descraseia
sanguinea; 4) nao foram submetidos ao

tratamento fisioterapico com tragdo, ganho de mobilidade e reforgo muscular.

Riscos:

A pesguisa apresenta como fscos:

A} A emissdo de radiagio ao paciente pelo exame radiografico. Esse risco, porém, serd amenizado pois o
paciante sard submelido a radiagdo

sagundo prolocolos baseados na propria idade & peso.

B) A possibilidade de constrangimento pessocal durante a entrevista e exame clinico. Esse risco sara
amenizado pois a conversa dar-sa-a em sala

fechada, assegurando conforio & privacidade ao pacienie.

C) A possibilidade de o paciente ter a identidade revelada. Para minimiZar essa possibilidada, o nome do
paciente sard substituido por um nimearo, tentando-se avilar ao maximo a ulilizagio do seu nomea no projaio.
Beneficios:

Como beneficio ao participante, havera a avaliacdo clinica e radiografica feita durante a pesquisa que
podera avaliar a atual situagdo analdomica do

quadril verificando se ha novas enfermidades.

Comeo beneficio a comunidade, os resultados serdo comparados com oulros canlros orfopédicos

Endersgo: Rodovia 3C 484 Kim 02, Fronbeira Sul - Bloco da Bibkolesa - sala 310, 3% andar
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para avaliar e o mélodo de intervencdo realizada

na Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital S8o Vicenta da Paulo — Passo Fundo (RS), apresenta
melhor ou pior prognastico para os

pacientes com a doenga de Legg-Calvé-Perthes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O pesguisador realiza uma analise de desfecho da tralamento conservador em criancas menores de onze
anos portadores da doenca Legg-Calvé-Perthes segundo a classificacio de Laredo grupos | e I, no periodo
de 2011 a 2017, em um hospilal regional do Rio grande do Sul, com uma amostra de 35 parlicipantes da
pasquisa. O desfecho desta andlise fara utilizando a HARRIS HIP SCORE e a CLASSIFICAGCAD DE
STULBERG.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
05 lermos de apresaniacao obrigaltona esldo adequados.

Recomendagoes:
M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Maa ha impedimanlos alicos ao desanvoldimenio do astudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prazado (a) Pesguisadon(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos élicos, do seu projelo de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da ResolugSo 466 de 12112/2012.

Fique atento(a) para as suas cbrigagdes junlo a esla CEFP ao longo da realizacio da sua pesguisa. Tenha
am mente a Resolugio CNS 466 da 12M12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitule Il da
ResclugSo CNS 251/1997. A pagina do CEPUFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesguisadaor”.

Lembre-se gua:

1. Mo prazo maximo de 6 mesas, a conlar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
umn relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Platafarma Brasil) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa se ancontra. Veja modalo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdnio parcial devera ser enviado

a cada B mesas, alé que seja enviado o relaldrio final.

Endersgo: FRodovia S0 484 Km 02, Fronbeira Sul - Bloco da Bibloleca - sala 310, 3 andar

Bairra:  Area Rural CEP: pgB15-890
UF: 8C Municipio: CHAPECOD
Telefonea: 149120493745 E-mail: cep.ulfsi@ulfsedu.br
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2. Qualguer alleragio que ccorra no decorrer da execusdo do sew projelo @ que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta delerminagdo acarratara na suspensio élica do seu projelto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhade o relatdrio final por meio de MOTIFICAGAD, na Platafarma
Brasil. Devera sar anaxado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de divida:

Contale o CEP/UFFS: (489) 2049-3745 (B:00 a5 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep.uffsfulfs edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo B & opgdo 9, solicilando ao atendente suporte
Platatorma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexls;

Conlate a “central de suporle” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
alalrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pasguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Alitor Siluacao
Informacies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/05/2018 Aceaito
do Prajeto ROJETO 1118599 pdf 12:29:57
Cubros carapandencia.doc 18/0%2018 | Jung Ho Kim Aceilo

12-24:20
TCLE / Termos de  |TERMO_DE_ASSENTIMENTOCORRIG| 18/05/2018 |Jung Ho Kim Aceita
Assanlimanta / D0 docx 12:23:40
Justificativa da
Ausancia
TCLE /! Termos de | TCLECORRIGIDO docx 18/05/2018 |Jung Ho Kim Aceita
Assenlimeanto | 12:23:08
Justificativa da
Ausancia
Declaracao dea declhsvp.jpg 230472018 | Jung Ho Kim Aceiba
Instibuicao e 18:47:15
nfraesiruturg
Projeto Detalhado ¢ |brochurapesguisa.pdf 2304/2018 | Jung Ho Kim Aceita
Brochura 19:38:27
Investigador
Orcamanto Recursos. pdf 23/04/2018 | Jung Ho Kim Aceilo
18:37:03
Endersgo: Rodovia 3C 484 Km 02, Fronbeira Sul - Bloco da Biblolesa - sala 310, 3* andar
Bairra:  Ars=a Rural CEP: RO .B15-R98
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefane: (49)2049.3745 E-mail: cep.uffs@ulfs sdu br
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Cronograma Cronograma.pd! 23042018 | Jung Ho Kim Aceita
1834 04
Folha de Roslo folhaderosto. pdf 23/04/2018 | Jung Ho Kim Acaito
19:22:05
Situagio do Parecar:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
CHAPECO, 15 de Junho de 2018
Assinado por:
Valéria Silvana Faganello Maduraira
(Coordenador)
Endersgo: Rodovia 55 484 Km 02, Fronbeira Sul = Bloco da Bibloleca - sala 310, 3* andar
Bairra:  Ansa Fural CEP: B9 R15-B95
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Telefone: |[49)2045.3745 E-mail: cep.uffs@ulfsedu b
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Anexo B: Aprovacao do Hospital Sdo Vicente de Paulo para a realizacdo da

pesquisa

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO H SV P

Passo Fundo, 06 de Abril de 2018.
Parecer

Autor(a): Kevin Kenzo Oishi
Orientador(a): Dr. Jung Ho Kim
Responsivel HSVP: Dr. Jung Ho Kim

Caros Pesquisadores,

A Comissio de Pesquisa e Pés-Graduagio do Hospital Sdo Vicente de Paulo analisou seu
projeto intitulado: “Avaliaciio clinico radiolégica do tratamento conservador em pacientes com
doenca de Legg-Calvé-Perthes* e aprovou o estudo.

Queremos lembrar da necessidade de o pesquisador € o responsivel junto & instituigio
manterem o Instituto de Educagdo Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo atualizado
sobre o desenvolvimento do projeto dentro do Hospital, informando sobre a aprovagio na
Plataforma Brasil e também sobre publicagdes ou apresenta¢des dos resultados desta pesquisa
(relatérios parciais e finais deverdo ser encaminhados a este setor). inserindo o HSVP nas
publica¢des advindas deste projeto.

O Instituto agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sdo Vicente de Paulo ¢
deseja um otimo trabalho aos pesquisadores, ressaltando que sejam cumpridas as normas
regulamentares do HSVP e da Resolugdo CNS 466/12.

Atenciosamente,
AMN,M PhD Valéria Sumyd Milani

Diretor
Instituto de Educagdo Ensino e Pesquisa Centro de Pesquisa e Pds-G
Hospital Sdo Vicente de Paulo Hospital Sio Vicente de Pawlo

da Associagiio Hospitalar Beneficente Sio Vicente de Paulo (Entidade de fins filantropicos)
Rua Teixeira Soares, 808 - PASSO FUNDO - RS - CEP 99.010-080 - Fone/Fax: 54 3316 4065
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