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Estamos passando por uma crise econdémica no Pais que
afeta a todos, pacientes, médicos e empresas. Estamos
também em um momento de transicao politica com as
eleicdes municipais. Toda esta “instabilidade” nos leva a
procurar seguranca, trabalhar mais e evitar empreitadas
desnecessarias. Colegas tém questionado a respeito da
defesa profissional e do papel da ABTPé e da SBOT neste
contexto. A SBOT, junto com os comités de especialida-
de, tem procurado um caminho, apostando principal-
mente na valorizacdo do trabalho do médico. Neste nu-
mero do boletim, os Drs. Marcelo Prado e Edegmar
Nunes resumem o trabalho da SBOT e outras sociedades
médicas na formacdo da Frente Parlamentar da Medicina.
Este movimento tem como ideia consolidar uma atuacao
na politica das sociedades médicas, protegendo a saude
da populacao e consolidando direitos e conquistas da me-
dicina. Nao deixem de ler o artigo e participar do movi-
mento junto a sua regional ou sociedade médica.

Neste nUmero também temos outros artigos interessan-
tes. O Dr. Felipe Delocco conta o que viu de interessante
no congresso da AOFAS que ocorreu em Toronto, no Ca-

Sao Paulo / SP

nada. A Dra. Kelly Cristina Stéfani relata como esta o Clu-
be do Pé de S&o Paulo, que ocorre uma vez por més na
sede da ABTPé em Sao Paulo e tem contado com a parti-
Cipacdo cada vez maior de residentes.

Apesar da preocupagdo com a politica e economia do
Pais e da nossa participacao nela, ndo podemos es-
quecer da parte cientifica, alvo principal da atuacao
da ABTPé. Temos varios eventos se aproximando. Em
outubro haverd um encontro, na sede em Sao Paulo,
com o objetivo de discutir casos e trocar experiéncias
sobre cirurgia minimamente invasiva. O Dr. Celso Fer-
reira descreve os detalhes em um artigo. Em dezem-
bro, retornaremos a Pogos de Caldas, cidade agradavel
e local de varios cursos realizados pela ABTPé. Desta
vez, discutiremos casos de trauma e lesdes esportivas,
mas também teremos um enfoque especial nas feri-
das do pé e tornozelo e sua cicatrizagdo. Ndo deixem
de comparecer. Além disto, aproxima-se nosso evento
maior, o Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia
do Tornozelo e Pé, em Gramado. Fagcam suas inscrigoes
e preparem as malas!

Celso Ferreira

Il REUNIAO MASTER DE CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA DO PE

A medicina caminha a passos largos, com procedimen-
tos menos agressivos e minimamente invasivos. Em to-
das as dreas desenvolveram-se materiais para realizacdo
de procedimentos, videos endoscdpicos, ou por visdo de
imagem indireta, causando menor agressao tecidual,
menor risco de infeccdo, menor custo de materiais e me-
nor periodo de internacao.

Na drea da Medicina do Pé, ndo é diferente: a artroscopia
estd sendo utilizada nas reconstrucoes ligamentares e
nas artrodeses. Na década de 70, nos Estados Unidos, a
cirurgia minimamente invasiva passou a tratar as defor-
midades do antepé e atualmente, na Europa e América
do Sul, esta técnica também é utilizada em cirurgias no
mediopé e retropé.

No Brasil, iniciamos tal pratica hd aproximadamente 8
anos, apos cursos realizados com Dr. Mariano de Prado
em Barcelona, Julio Amaya em Mendoza, Mario Ulivarri
em Salta, Ishan, nos Estados Unidos. Mais recentemente
tivemos a oportunidade de organizar cursos, em Barretos,
no IRCAD, com pecas anatdmicas de cadaveres frescos,
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com a participacao de colegas de renome internacional.
Hoje j& temos mais de 50 especialistas do Pé, que realiza-
ram curso de técnica minimamente invasiva. Com o
apoio da ABTPé, e com o objetivo de reunir os colegas,
discutir a evolucdo das técnicas e trocar experiéncias su-
cessos e insucessos, e no dia 29.10.2016, na sede de ABT-
Pé, estaremos realizando a Il Reunido Master de Cirurgia
Minimamente Invasiva do Pé. O encontro estd agendado
para comecar as 08:30. Sua presenca é muito importante.
Por favor, confirme sua presenca.
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Felipe Oliveira Delocco

GOW e e
CONGRESSO AOFAS 2016

O Congresso Anual da AOFAS 2016 foi realizado em Toronto,
no Canada. Toronto € a quarta maior cidade e a capital com
menor taxa de criminalidade da América do Norte. Tem em
torno de 2,8 milhdes de habitantes. Um terco da populagao
canadense mora em torno desta cidade e 50% dos moradores
de Toronto sé&o originarios de outros paises. E o centro financei-
ro e o maior polo industrial do pafs, bem como um dos princi-
pais centros cientificos e culturais. Em 2015, Toronto foi consi-
derada a melhor cidade do mundo para se viver. E uma cidade
multicultural. E como descrever a cidade? E uma Nova York
melhorada: menor, limpa, segura e com muitos atrativos.

A CN Tower Toronto é um dos principais pontos turisticos de
Toronto. Com 553 metros de altura, a torre atrai cerca de dois
milhdes de turistas por ano. A atracdo tem quatro niveis para
observar; em um deles, estd o famoso Piso de Vidro, onde,
olhando para baixo, é possivel ter a dimensao da altura do ob-
servatério. Possui um restaurante giratério, o mais alto do
mundo, com uma vista a 351 metros de altura, que percorre
360 graus em 72 minutos. Outro passeio que vale a pena, é
conhecer as Cataratas do Niagara, que possui uma grande es-
trutura turistica ao redor que impressiona com as construcoes
e organizagao.

Os participantes do jantar de gala do Congresso puderam co-
nhecer o Rogers Center, que ¢ a famosa casa do Toronto Blue
Jays Baseball Club e assistir a uma partida de basebol, torcendo
para o time da cidade.

O Congresso ocorreu no periodo de 20 a 23 de julho de 2016.
No pré-congresso, pode-se assistir a um curso de medicina es-
portiva, focando temas como lesao ligamentar lateral, instabi-
lidade do tornozelo, fraturas e lesdes osteocondrais do télus. O
tratamento cirdrgico da instabilidade lateral de tornozelo foi
discutido em uma mesa redonda. A grande questéo foi entre
as vantagens e desvantagens do tratamento cirdrgico aberto
contra o artroscopico, pela técnica de Bronston.

O Meeting iniciou com um simpdsio com énfase nas artroplas-
tias do tornozelo (ATT), onde as vantagens e melhores indica-
¢des de cada modelo foram defendidas por um palestrante. A
protese do tornozelo foi tema de quase toda a manha. Na se-
quéncia, foi interessante a discussao sobre as fraturas de calca-
neo; onde o foco foi o tratamento cirdrgico pela técnica aberta
com acesso extenso em ‘e 0 mini-acesso.

Foram colocados varios tépicos sobre halux valgo e lesdo da
placa plantar. Uma palestra que vale ser ressaltada foi:"O futuro
da cirurgia do halux valgo deverd ser em 4D?" Proferida pelo Dr.
Charles Saltzman, discutiu-se os eixos e as deformidades. Um
ponto importante foi o momento de indicar a cirurgia: Sera
que devemos operar o hélux valgo mais precocemente? Foi a
grande interrogacao da palestra.

Uma parte do Congresso foi reservada ao pais anfitrido: Cana-
d&. Foram expostas as formas de atuagdo da medicina cana-
dense, com suas particularidades e as novidades. Além do Ca-

www.abtpe.org.br abtpe@terra.com.br

nad4, a comisséo cientifica privilegiou a Asia e a América do
Sul com os temas:“O que fazemos na Asia”e “O que fazemos na
América do Sul”. Foram trés palestrantes em cada modulo.

As trés palestras dos médicos sul-americanos foram excelen-
tes. O Dr. Caio Nery, do Brasil, falou sobre a instabilidade lateral
do tornozelo com a reconstrucdo ligamentar lateral pela técni-
ca de Bronstron artroscopico. O Dr. Gabriel Khazen, da Vene-
zuela, mostrou o seu trabalho sobre a tenoscopia na disfuncao
do tendao tibial posterior no estagio |, questionando a inter-
vencao precoce nesta doenca. O Dr. Pablo Sotelano, da Argen-
tina, falou da cirurgia percutanea/minimamente invasiva para
o halux valgo, com suas op¢oes, indicacdes e limitacoes.

Para os colegas que ndo foram, esses séo alguns tépicos inte-
ressantes. Ressalto que ainda teremos este ano o dia da espe-
cialidade no CBOT 2016 em BH e um curso de atualizacdo em
Pocos de Caldas.

Até 0s proximos congressos.

18° Congresso Brasileiro
de Medicina e Cirurgia
do Tornozelo e Pé

18 a 20 de maio de 2017

Hotel Wish Serrano - Gramado - RS

Inscricoes com DESCONTO

Até 23/01/2017 Até 02/04/2017

CATEGORIA No local
SOCIO ABTPE / FLAMECIPP ~ R$ 600,00 R$ 700,00 R$ 800,00
sOCIO SBOT R$ 800,00 R$ 950,00 RS 1.100,00
NAO SOCIO R$ 900,00 R$1.050,00 RS 1.200,00
RESIDENTE / ESTUDANTE R$ 350,00 R$ 400,00 R$ 450,00
CURSO PRE-CONGRESSO R$ 150,00
ACOMPANHANTES R$ 150,00

Aproveite o prazo até
23 de Janeiro e faca
sua inscricao com
valor promocional

www.congressoabtpe.com.br

PATROCINIC OURD

PATROCINIO PRATA

0. #Razek Tecnimed

PATROCINIO DIAMANTE
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REALIZACAQ APOIO GERENCIAMENTD

ACONTECE

. acanteceeventos.com.br
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Marcelo Pires Prado e Edegmar Nunes Costa

Sdo Paulo / SP - Goiania / GO

SBOT lanca Frente
Parlamentar da Medicina

Resumimos aqui um artigo publicado no Jornal da SBOT de
marco e abril deste ano, no qual foi apresentado o lanca-
mento da Frente Parlamentar da Medicina (FPMed), decisdo
realizada no Férum Estratégico da SBOT de 2016, ap6s dia-
logos com a Associacao Americana dos Cirurgides Ortopé-
dicos, que ja possui representatividade no Congresso Ame-
ricano ha varios anos.

A atuacdo fragmentada e desunida dos profissionais de sau-
de no Congresso Nacional faz com que muitos projetos de
lei de maior ou menor importancia sejam apresentados e
votados sem que a sociedade médica tome conhecimento
disso, mas sdo projetos que interferem de alguma maneira
na assisténcia a saude, pois regulam as atribuicdes dos dife-
rentes profissionais, os limites de atuacéo, as remuneracoes
e a regulamentacao.

A batalha se intensificou principalmente apos a instituicao
do polémico programa Mais Médicos que feriu a categoria
e desrespeitou leis e resolucdes, através do trabalho da Co-
missdo de Assuntos Politicos do CFM, cuja atividade pode
ser acompanhada através da publicacdo chamada Agenda
Parlamentar da Saude Responsavel, que retiine todos os pro-
jetos de lei em tramitagao no Congresso Nacional.

A ideia é consolidar a atuacao politica da nossa sociedade
de especialidade no Congresso Nacional, de forma a con-

trolar, acompanhar e conseguir apoio para o0s projetos que
representem nossos interesses.

A Frente deverd reunir uma forca dispersa atualmente no
Congresso Nacional em torno de um instituto. Existem 39
parlamentares médicos que ndo necessariamente atuam
nos projetos relacionados com a salide e a medicina.

O instituto uniria todas as sociedades de especialidade, quase
180 pessoas juridicas entre associagoes, sociedades e conse-
lhos, nos moldes do Instituto de Ciéncias Politicas da banca-
da ruralista, que conta com advogados, jornalistas, regimen-
talistas e pessoas que acompanham o dia a dia das portarias,
acompanham os ministérios, e todas as acoes que nascem
no Congresso, e alimenta esse grupo de parlamentares de
acordo com as decisdes politicas tomadas pela categoria.

O objetivo basico é proteger a salde da populacdo e manter
as conquistas e o direito da medicina praticada por médicos.
Segundo reportagem do jornal do CREMESP de agosto de
2016, a criacdo da FPMed foi aprovada no dia 9 de agosto,
por parlamentares e por representantes de mais de 80 enti-
dades médicas de todo o pals, durante reunido na Camara
dos Deputados.

A Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e
Pé apoia esta iniciativa e esta a disposicao para participar das
discussdes relacionadas a nossa pratica médica em especial.

Marco Tulio Costa

JORNADA BRASILEIRA DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDICA DO PE E
TORNOZELO / SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR DE ATUALIZACAO EM
FERIDAS DO PE E TORNOZELO

Nos dias 9 e 10 de dezembro de 2016, acontecerd em
Pocos de Caldas - MG um evento bem interessante. No
dia 9 teremos vérias apresentacdes abordando aspectos
do trauma no pé e tornozelo, além de lesdes tendinosas.
Quando operar a fratura do 5° metatarsal? Como abordar
a lesao ligamentar aguda do tornozelo? Em que casos
deve-se empregar uma placa lateral no fratura do maléo-
lo lateral e quando deve-se utilizar uma placa posterior?
Alguns colegas vao expor sua opinido sobre a artrose
pos-traumatica. A lesao osteocondral do talus também
serd discutida.

No sabado, o enfoque seréd nas feridas no pé e tornozelo.
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Muito tem sido falado do avango no tratamento destas feri-
das, mas pouco tem sido discutido nos nossos eventos.
Com intuito de atualizar-nos neste tema, montamos um
programa interessante. Como evitar complicacées nas feri-
das operatorias? Como evitar aderéncias? Quais sdo as novi-
dades nesta drea? Qual o papel do silicone e do curativo
aspirativo? No sédbado também discutiremos temas associa-
dos ao pé diabético e amputacoes.

Pocos de Caldas j& ¢ uma cidade conhecida da ABTPé e traz
consigo a fama de eventos muito bem organizados em um
local sempre muito agraddvel. Acreditamos que nao serd
diferente desta vez. Esperamos vocé |a.

@ (11) 30826919 - 3082 2518



Dr. Marcos Corsato e eu somos 0s atuais coordenadores do
Clube do Pé de Sao Paulo.

Historicamente o Clube do Pé de S&o Paulo foi criado em 17
de julho de 1977 pelo Prof. Dr. Manlio Napoli, no seu consul-
torio, onde as reunides foram realizadas por 20 anos (quinze-
nais nos dois primeiros anos e depois mensais). A partir de
1997 as reunides foram realizadas no consultério do Dr. Nel-
son Astur Filho, permanecendo ali por 13 anos. A partir 2010
as reunides sao realizadas na sede atual da ABTPé. Em junho
de 2016 o Clube do Pé fez 39 anos e para comemorar essa
data, iniciamos a aproximacao dos membros titulares com
mais experiéncia, que sempre frequentaram o Clube do Pé,
aos jovens ortopedistas em formacao em pé e tornozelo, pois
acreditamos ser de extrema importancia este contato com os
futuros membros titulares da nossa ABTPé. Dentro dessa filo-
sofia, os Servicos Credenciados da ABTPé para R4, a partir de
agora, ttm uma participagdo mais ativa e sao 0s responsaveis
pelas reunides mensais. A partir de 22 de setembro contamos
com mais uma novidade!!l Nossa parceria da ABTPé com o
Centro de Diagnéstico por Imagem em Ortopedia e Reuma-
tologia do Fleury Medicina e Saude fard com que tenhamos
um médico radiologista especialista em imagens musculoes-
queléticas para discussdo de casos em todas as reunides do
Clube do Pé de Sao Paulo.

O objetivo principal desse Clube é a discussdo de casos da
nossa especialidade incentivando, aperfeicoando e difundin-
do os estudos, conhecimentos e a pratica da Medicina e Ci-
rurgia do Pé. Entretanto, acreditamos também que seja im-
portante congregar médicos que se interessam pela clinica e
cirurgia das afeccoes do pé e aproximando-os. Hoje estamos
na reuniao de nimero 600 e se em cada reuniéo pelo menos
3 casos foram discutidos, em 39 anos discutimos mais de
1.800 casos!

Lembrando que foi o Clube do Pé de Sao Paulo que deu ori-
gem aos Clubes do Pé itinerantes pelo Brasil e é o Unico que
é realizado mensalmente.

Vocé ainda ndo participa do nosso Clube do Pé? Agende-se e
venhal

As reunides sdo realizadas todas as quartas quintas-feiras do
més na sede da ABTPé. A programacao se inicia as 19:00 com

Kelly Cristina Stéfani

um jantar e as 20:00 é realizado um workshop com técnicas
cirdrgicas em cirurgia do pé e tornozelo, usando-se 0ssos sin-
téticos. O Clube do Pé inicia-se as 21:00 com a discussao de
casos clinicos.

#savethedate #péetornozelo #simpdsio #pogosdecaldas #jorbra2016

JORNADA BRASILEIRA DE TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDICA DO PE E TORNOZELO

SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR DE
ATUALIZACAO EM FERIDAS E
CURATIVOS DO PE E TORNOZELO

0 evento reunird profissionais da drea para atualizagao e
conhecimento das tecnologias atuais. Acontecerdo
debates, estudos de casos, palestras, mesas redondas
e workshops com as empresas especializadas
Paralelamente havera uma exposicdo de produtos,
equipamentos e empresas voltadas para a especialidade.

09e10

PALACE CASINO
POGOS DE CALDAS . MG
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Correlation of Systemic Inflammatory Markers With Radiographic Sta-
ges of Charcot Osteoarthropathy

Hingsammer AM; Bauer, D; Renner, N; Borbas, P; Boeni, T; Berli, M Foot &
Ankle International 2016,37(9) 924-928

Nivel de Evidéncia: Nivel Ill, série comparativa retrospectiva.

A artropatia de Charcot é caracterizada por uma destrui¢do progressiva
do 0ss0 e das articulagdes associado a neuropatia e € mais comum no
pé e tornozelo. A manifestagao clinica é muitas vezes indistinguivel de
outras causas de edema e eritema da extremidade afetada e, em par-
ticular, a infeccdo. O diagndstico pode ser um desafio, principalmente
nas fases iniciais, onde as alteragoes radiograficas sao poucas. A pre-
senca de parametros inflamatérios sistémicos elevados, no contexto
de suspeita de infeccao, podem atrasar o diagnéstico e o tratamento
da artropatia de Charcot. O objetivo deste estudo retrospectivo foi de
avaliar se pardmetros inflamatorios sistémicos elevados podem estar
presentes, nas fases iniciais e, portanto, nao serem utilizados como um
critério de exclusdo no diagnéstico da artropatia de Charcot. Métodos:
Quarenta e dois pacientes (idade média de 48,2 + 9,4 anos, 36 homens,
6 mulheres) com diagndstico de artropatia de Charcot unilateral foram
objeto deste estudo retrospectivo. O diagndstico foi confirmado por
radiografias simples, ressonancia magnética e avaliacao clinica. Os para-
metros inflamatdrios sistémicos foram registrados. Os estagios agudos
(estagios 0 e 1) foram tratados com gesso de contato total sem carga
por um periodo minimo de seis semanas. Para fases cronicas (fases 2 e
3) sapatos feitos sob medida foram prescritos. Os pés foram estratifica-
dos em grupos “aguda” (Eichenholz estdgios 0 e 1) e “subaguda/cronica”
(Eichenholz estagios 2 e 3). Resultados: Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para todos os parametros inflamatorios
sistémicos (nivel de proteina C-reativa, contagem de leucdcitos, veloci-
dade de sedimentacdo globular) entre os grupos “aguda” e “subaguda/
cronica”. Nao houve diferenca estatistica quando considerado o padréo
anatomico de envolvimento. Conclusao: O presente estudo demons-
trou que os parametros inflamatdrios sistémicos elevados podem estar
presentes na artropatia de Charcot e podem ainda ser usados para dis-
tinguir entre fases agudas e subagudas, com base na classificacdo de Ei-
chenholtz. Assim, sugerimos que os marcadores inflamatérios elevados
nao devem ser considerados um critério de exclusdo para o diagnoéstico
de artropatia de Charcot.

Depression, Anxiety, and Stress in People With and Without Plantar
Heel Pain

Cotchett, M; Munteanu, SE; Landorf, KB

Foot & Ankle International2016;37(8) 816-821

Nivel de Evidéncia: Nivel lll, transversal, observacional.

Depressdo, ansiedade e estresse sao prevalentes em pacientes com dor
musculoesquelética, mas o impacto destes estados emocionais nao foi
avaliado em pessoas com fasceite plantar. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associagao entre depresséo, ansiedade e estresse com fasceite
plantar. Métodos: Quarenta e cinco participantes com fasceite plantar fo-
ram pareados por sexo e idade (£ 2 anos) com 45 participantes sem dor
no calcanhar. Niveis de depresséo, ansiedade e estresse foram medidos
usando a Depressdo, Ansiedade e Stress Scale (versdo curta). A regressao
logistica foi realizada para determinar se os niveis de depresséo, ansiedade
ou estresse estavam associados a fasceite plantar. Resultados: A analise
indicou que os participantes com fasceite plantar tiveram maiores niveis
de depresséo (diferenca média = 4,4, 1C 95% 2,3-6,5), ansiedade (média Cl
diferenca = 2,6, 95% 0,9-4,3) e estresse (diferenca média = 4,8, IC de 95%
1,9-7,8). Apds o ajuste para idade, sexo, IMC e educagdo, para cada au-
mento de 1 unidade na depressao, ansiedade ou estresse (nas sub-escalas
DASS), as chances para ter dor plantar no calcanhar foram aumentadas
pelaCl1.3(95% 1.1a16),1,3(C95% 1,1-1,5), e 1,2 (IC95% 1,1-1,3), res-
pectivamente. Conclusdo: Os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
foram independentemente associados com fasceite plantar. Maiores estu-
dos prospectivos sao necessarios para avaliar a associacdo temporal entre
esses estados emocionais e a fasceite plantar.

Comparison of Removable and Irremovable Walking Boot to Total Con-
tact Casting in Offloading the Neuropathic Diabetic Foot Ulceration
Piaggesi, A; Goretti, C; lacopi, E; Clerici, G; Romagnoli, F; Toscanella, F; Ver-
migli, C

Foot & Ankle International2016,37(8) 855-861

Nivel de Evidéncia: Nivel Il, estudo comparativo prospectivo.

Apesar de sua eficicia na cura de Ulceras do pé diabético neuropatico, o
gesso de contato total (GCT) é muitas vezes subutilizado devido a limita-
cOes técnicas e falta de aceitacdo do paciente. Este estudo comparou GCT
com botas nao removiveis e removiveis comercialmente disponiveis, no
tratamento das Ulceras no pé neuropatico. Métodos: Foram estudados 60
pacientes com Ulceras no pé, aleatoriamente divididos em 3 grupos dife-
rentes: GCT (grupo A), drteses ndo removiveis (grupo B) e drteses removiveis
(grupo Q). Os pacientes foram acompanhados semanalmente durante 90
dias ou até a completa cicatrizacao da Ulcera. Foram avaliados o tempo de
cicatrizacdo e de reducao do tamanho da Ulcera, assim como o ndmero de
eventos adversos. Também foi considerado a aceitagdo do paciente pela
imobilizagao e o custo do tratamento. Resultados: O tempo e a velocidade
de cicatrizagdo das Ulceras nao diferiram entre os grupos estudados. Sete
pacientes do grupo A (35%), 2 no grupo B (10%), e 1 no grupo C (5%) re-
lataram eventos adversos ndo graves. A aceitacao dos pacientes e o cus-
to do tratamento foram significativamente melhores no grupo C (P <.05).
Conclusoes: Os resultados sugerem que uma bota foi téo eficaz e segura
quanto o GCT, na cicatrizacdo da Ulcera neuropdtica, independentemente
da facilidade de remogao. A melhor aceitabilidade e custos menores de um
dispositivo removivel podem facilitar o tratamento destes pacientes.

Prospective Computed Tomographic Analysis of Osteochondral
Lesions of the Ankle Joint Associated With Ankle Fractures

Nosewicz, TL ; Beerekamp, MSH; De Muinck Keizer, R-JO; Schepers, T;
Maas, M; van Dijk, CN; Goslings, JC

Foot & Ankle International2016,37(8) 829-834

Nivel de Evidéncia: Nivel IV, estudo observacional

Fraturas do tornozelo associadas a lesdes osteocondrais costumam ter
prognostico pior. Os objetivos deste estudo foram detectar lesdes os-
teocondrais apos fratura no tornozelo, associar tipo de fratura do tor-
nozelo com lesdo osteocondral e investigar se uma lesdo osteocondral
afeta o resultado clinico da fratura do tornozelo. Método: 100 fraturas
do tornozelo que foram tratadas com cirurgia foram incluidas prospec-
tivamente (46 homens, 54 mulheres, com idade média 44 + 14 anos).
Todas as fraturas (radiografia convencional: 71 Weber B, 22 Weber C, 1
Weber A, 4 isolada maléolo medial e 2 fraturas isoladas maléolo poste-
rior) foram tratadas com reducéao aberta e fixagdo interna. Tomografia
computadorizada (TC) foi realizada no pds-operatorio. A localizagao, o
tamanho e classificacao Loomer (TC modificado Berndt e classificacéo
Harty) foram determinados para cada lesdo osteocondral. A escala sub-
jetiva Foot and Ankle Outcome Scoring (FAQS) foi utilizada para o re-
sultado clinico um ano apos a fratura. Resultados: lesées osteocondrais
foram encontradas em 10% fraturas de tornozelo. Todas foram lesdes
talares isoladas. Quatro eram posteromediais, 4 posterolaterais, 1 antero-
lateral, e 1 anteromedial. Duas foram classificadas como tipo | (compres-
s&o subcondral), 6 como tipo Il (ndo deslocada, parcial) e 2 como tipo
IV (deslocada). O tamanho médio das lesdes (maior diametro) foi de 4,4
+ 1,7 mm (variagdo de 1,7 mm a 6,2 mm). O teste do qui-quadrado ndo
mostrou associacao significativa entre o tipo de fratura do tornozelo e
ocorréncia de lesao osteocondral. A lesdo osteocondral ocorreu apenas
nos estagios lll/IV, segundo a classificacao de Lauge-Hansen. Nado hou-
ve diferencas significativas no resultado na escala FAOS entre pacientes
com ou sem lesao osteocondral. Conclusdes: Dez por cento das fraturas
de tornozelo investigadas tinham associados uma leséo osteocondral na
TC. Embora nenhuma associacao significativa entre o tipo de fratura e
lesao osteocondral foi encontrada, esta Ultima sé ocorreu nos estagios Il
e IV sequndo a classificacao de Lauge-Hansen. A lesao osteocondral néo
afetou significativamente o resultado clinico apés um ano, de acordo
com a escala FAOS.
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Curso Internacional PEALMeCiPP
Data: 6 a 8 de outubro de 2016

Local: Lisboa, Portugal

Informagées: www.pealmecipp.org

Inscri¢oes: pealmecipp@gmail.com

Cine Debate do Ciclo de Cinema Italiano 2016 - SOMIB e ABTPé

Filme: “Concorréncia Desleal”

Data: 22 de outubro de 2016

Local: Auditério Manlio Napoli da ABTPé - S&o Paulo/SP

Informagdes e inscricdes: SOMIB (11) 3105-3026 e ABTPé (11) 3082-2518 e 3082-6919

22 Reuniao Master de Cirurgia Minimamente Invasiva
Data: 29 de outubro de 2016

Local: Auditério Manlio Napoli, sede da ABTPé (Sao Paulo, SP)
Informacgoes: (11) 3082-2518/ 3082-6919 e WhatsApp (11) 94169-7249

48° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia
Data: 17 a 19 de novembro

Local: Belo Horizonte, MG

Site: www.cbot2015.com.br

Informacgoes: (11) 3033-2864 / cbot@sbot.org.br

Jornada Brasileira de Traumatologia Ortopédica do Pé e
Tornozelo / Simpoésio Multidisciplinar de Atualizacao em
Feridas e Curativos do Pé e Tornozelo

Data: 9 e 10 de dezembro de 2016

Local: Palace Casino - Pogos de Caldas/MG

Informacgdes: (35) 3721-3851 e contato@eventosprisma.com.br

Site: http://eventosprisma.com.br/jorbra16/

| MARCO N

AAOS 2017 Annual Meeting

Data: 14 a 18 de marco

Local: San Diego/Califérnia - EUA

Informagées: www.aaos.org/Annual_Meeting/Annual_Meeting_Home/Annual_
Meeting_Home/

18° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé

Data: 18 a 20 de maio
Local: Gramado / RS
Informagées: congressoabtpe.com.br

AOFAS Annual Meeting 2017

Data: 12 a 15 de junho
Local: Seattle/Washigton - EUA
Informagées: www.aofas.org/education/annual-meeting/Pages/home.aspx

SETEMBRO
6th Triennial Scientific Meeting - IFFAS 2017

Data: 14 a 16 de setembro
Local: Lisboa - Portugal
Informagées: www.aofas.org/IFFAS/Pages/Home.aspx

www.abtpe.org.br abtpe@terra.com.br
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WRIGHT

FOCUSED EXCELLENCE

INBONE |

Sistema para Artroplastia
Total de Tornozelo

® Geometria do sulco articular
para maior estabilidade
tibio-talar

® Haste tibial modular para
fixacao mais rigida

® Sistema de alinhamento
intramedular para artroplastia
total de tornozelo

wrightmedicallatam@wmt.com

Registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
Numero: 80491360042

n Boletim da ABTPé Ano 21 - n° 81 - jun/agosto/set - 2016 © (11) 30826919 - 30822518




