VOLUME 1
ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Organizadores:

Alanderson Alves Ramalho

Tatiane Dalamaria




ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Organizadores:
Alanderson Alves Ramalho

Tatiane Dalamaria

ST s
T
/A Gire
- a
LV ,
) L
"




Editora Omnis Scientia
ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Volume 1

1* Edicao

Triunfo — PE
2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Alanderson Alves Ramalho

Tatiane Dalamaria

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Jinior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitoria Larangeira Amorim
Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O conteddo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A886  Atualidades sobre a saude [livro eletrénico] / Organizadores
Alanderson Alves Ramalho, Tatiane Dalamaria. — Triunfo, PE:
Omnis Scientia, 2021.
280 p. :il.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-88958-33-9

DOI 10.47094/978-65-88958-33-9

1. Pandemia — Covid-19. 2. Educacédo em saude. 3. Saude
publica. |. Ramalho, Alanderson Alves. II. Dalamaria, Tatiane.

CDD 610.7

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: Introducdo: A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) pode impossibilitar
a biomecanica perfeita, evoluindo com patologias que se agravam na fase adulta. Por isso, ¢ de
extrema importancia o diagndstico precoce e tratamento especifico conforme a idade do paciente,
que inclui técnicas protocoladas para evitar complicagdes. Objetivo: Apresentar novas evidéncias
cientificas no tratamento de osteotomia periacetabular, como os tratamentos de reducdo fechada e a
utiliza¢do de artroscopia. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura e estudo exploratorio,
descritivo de natureza basica, realizado em 20 de margo de 2021. A busca foi realizada nas bases de

pesquisa: Google Académico, PubMed Central® e Scielo, através dos descritores: Displasia Pélvica
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AND Luxacao do Quadril OR Osteotomia. Foram incluidos artigos originais, nos idiomas inglés e
portugués. Os dados obtidos foram submetidos a uma andlise quantitativa simples, selecionando os
resumos pertinentes para essa revisdo. Resultados e Discussdes: Foram encontrados quinze estudos,
dos quais oito foram incluidos. Dois estudos relataram uma alta incidéncia de osteonecrose iatrogénica
da cabeg¢a do fémur na redugdo fechada. Dois estudos apresentaram técnicas especificas de tratamento
de acordo com a idade do paciente. Trés estudos concluiram que menos do que 4 mm de diéstase da
articulagdo femoral aumenta o risco de necrose avascular do fémur, que deve ser avaliada em todos os
procedimentos de tratamento da DDQ. Um estudo resultou na utilizacdo de artroscopia para reducao
da DDQ, confirmando um método menos invasivo e eficaz. Conclusdo: Os resultados das técnicas
desta revisao sdo semelhantes quanto a eficacia, possuindo melhores respostas no tratamento da DDQ
em pacientes jovens, nos quais a redu¢do se mostra suficiente para a reestabilizagdo. Além disso,
o uso da artroscopia € eficaz e pouco invasivo, mas ndo ¢ impeditivo da realizacdo de osteotomias
acetabulares ou de encurtamento femoral.

PALAVRAS-CHAVE: Displasia Pélvica. Luxa¢do do Quadril. Osteotomia.

UPDATES IN THE TREATMENT OF DYSPLASIA OF THE HIP: PERIACETABULAR
OSTEOTOMY AND ARTHROSCOPY

ABSTRACT: Introduction: Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) can prevent perfect
biomechanics, evolving with pathologies that worsen in adulthood. For this reason, early diagnosis
and specific treatment according to the patient’s age are extremely important, which includes protocol
techniques to avoid complications. Objective: to present new scientific evidence in the treatment of
periacetabular osteotomy, such as closed reduction treatments and the use of arthroscopy. Methodology:
This is a literature review and exploratory, descriptive study of a basic nature, carried out on March 20,
2021. The search was carried out in the search bases: Google Scholar, PubMed Central® and Scielo,
using the descriptors: Dysplasia Pelvic AND Hip Dislocation OR Osteotomy. Original articles were
included, in English and Portuguese. The collected data were discovered using a simple quantitative
analysis, determining the relevant summaries for this review. Results and Discussions: Fifteen studies
were found, of which were included. Two studies reported a high incidence of iatrogenic osteonecrosis
of the femoral head in closed reduction. Two specific technical studies of treatment according to the
patient’s age. Three studies concluded that less than 4 mm of diastasis of the femoral joint increases
the risk of avascular necrosis of the femur, which must be evaluated in all DDH treatment procedures.
One study resulted in the use of arthroscopy to reduce DDH, confirming a less invasive and effective
method. Conclusion: The results of the techniques of this review are similar in terms of efficacy, with
the best responses in the treatment of DDH in young patients, in which the reduction is sufficient for
re-stabilization. In addition, the use of arthroscopy is effective and not very invasive, but it does not
prevent the performance of acetabular osteotomies or femoral shortening.

KEY-WORDS: Pelvic dysplasia. Hip dislocation. Osteotomy.
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INTRODUCAO

A articulag@o do quadril depende do encaixe da cabeca do fémur com o osso da pelve de forma
exata, qualquer deformidade ou imperfei¢do viabiliza o surgimento de patologias que prejudicam
a marcha. A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) se apresenta como um conjunto de
anormalidades que pode estar associado a um deslocamento parcial ou completo do quadril. Dessa
forma, pode impossibilitar a biomecanica perfeita, causando transtornos para o quadril em crescimento,
que levam a patologias com inicio na infancia, que se agravam na fase adulta. Por isso ¢ de extrema
importancia o diagnostico precoce destas alteragdes com uma avaliagdo ortopédica, ao evitar sequelas
por diagnoésticos tardios (GONCALVES, 2020).

Gragas a isso, o tratamento da DDQ segue um protocolo conforme a idade do paciente. Para
recém-nascidos até aproximadamente 6 meses de vida, ¢ importante destacar o uso do suspensorio de
Pavlik, ou equivalente de seguranca, que ajuda na imobilizacdo das pernas para melhor estabilizagao
da articulag@o do quadril em desenvolvimento. Esse € um tratamento prolongado, que pode durar em
torno de 12 meses. Ja o tempo de uso do Gesso Pélvico Podélico (GPP) na maioria das vezes ¢ de 3
meses (BARBOSA E ALBERNAZ, 2019). Além destes, o tratamento fisioterapéutico vai diminuir
o risco de complicagdes que levariam ao tratamento cirdrgico, e pode melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, facilitando o retorno as atividades de vida didria, restabelecendo a biomecanica da
articulagdo coxofemoral. Essas corregdes permitem a prevencdo da Necrose Avascular da Cabega
Femoral (NACF), complicacdo mais frequente associada ao tratamento da DDQ (ANDRADE, AVILA
E BOSSINI, 2015).

Areducdo incruenta do quadril ¢ uma técnica de avaliagdo da tensdo femoral que possui falhas,
principalmente por facilitar a NACF. Nela, recomenda-se tracionar o fémur e buscar o afastamento
obtido da cabeca do fémur até o acetdbulo, e estabilizando com o GPP pelo tempo necessario.
Entretanto, a NACF ¢ uma complicacdo de curso devastador, que pode levar a displasia acetabular e
incongruéncia articular e causar osteoartrite prematura (GARDNER et al., 2014).

Ja na reducdo cruenta, ¢ preconizada a via anterior, no qual o acetabulo deve ser acessado, com
remocao de todos os tecidos possiveis de interposi¢ao. Apos isso, a capsulorrafia ¢ realizada. Caso
haja tensdo e, em especial, luxagdo a extensdo do joelho, realiza-se a osteotomia de encurtamento
femoral. Se houver zona de seguranca estreita, pela falta de cobertura acetabular, ¢ necessario realizar
a osteotomia acetabular (SANKAR et al., 2019).

A utilizacdo de artroscopia para redugdo da DDQ ¢ uma técnica de diagnostico e tratamento
seguro e pouco invasivo. Por isso novas indicagdes estdo sendo discutidas para o procedimento como
no reparo da lesdo do ligamento redondo, na capsulorrafia nos casos de instabilidade traumatica e
atraumatica, na disseca¢@o do nervo cidtico e no reparo de lesdes dos musculos gluteo médio e minimo
(CABRITA et al., 2015). Este estudo aborda novas evidéncias cientificas no tratamento de osteotomia

periacetabular, como os tratamentos de reducdo fechada e a op¢do da utilizagdo de artroscopia.

METODOLOGIA
Este estudo seguiu uma abordagem exploratdria e descritiva, de natureza basica, em que foi
realizado levantamento bibliografico nas seguintes bases de pesquisa: Google Académico, PubMed

Central® e Scielo, tendo sido utilizados artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Essa

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE




pesquisa bibliografica foi realizada em 20 de mar¢o de 2021, envolvendo a seguinte pergunta pesquisa:
“Quais as novas evidéncias cientificas no tratamento de displasia do quadril?”.

As primeiras pesquisas foram baseadas na pergunta-pesquisa, e em seguida foram utilizados
os seguintes termos como descritores: Displasia Pélvica AND Luxag¢ao do Quadril OR Osteotomia.
Para garantia de otimizagdo na leitura das revisdes foi utilizada a técnica Web-Scrapping, que ¢ uma
ferramenta aplicada para a coleta automatizada de informag¢des com um instantaneo cruzamento de
informagdes nas buscas, que economizou tempo quanto a busca, acesso, recuperagdo dos dados de
interesse (MESCHENMOSER et al., 2016).

Foram incluidos nesta revisdo sistematica estudos publicados sobre os tratamentos na DDQ,
nos formatos de artigos originais, nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos desta revisdo
sistemdtica: artigos de opinido, revisdes narrativas, meta-andlises, editoriais, cartas aos editores,
comentarios, comunicagdes curtas, entrevistas e relatos especiais.

Os critérios de elegibilidade seguiram as diretrizes e procedimentos do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
Assim, foi realizado um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas para obtengdo de
uma analise qualitativa e quantitativa dos estudos de interesse (TRICCO et al., 2018). Para melhor
rapidez, acurécia e orientagdo cientifica para busca bibliografica, foi utilizada a estratégia metodoldgica
PICOT (acronimo para Paciente/Populagao/Problema, Intervencao, Controle/Comparagao, Outcomes/
desfecho e Tempo), método mais difundido de garantia de eficacia de busca (LIRA E ROCHA, 2019).

A triagem dos titulos e resumos foi realizada pelo revisor de acordo com os critérios de
elegibilidade. Apds eliminacdo de duplicidade, foi verificado o més e ano de publicag¢do dos artigos,
excluindo aqueles que ndo se enquadraram no periodo de busca desta revisdo. Em seguida, foi
realizada a web-scrapping dos resumos, e para complementar a busca de informagdes pertinentes que
respondessem a pergunta problema foi feita a analise da introdug¢ao, resultados/discussdo e conclusao
de cada artigo.

A tabulacdo dos dados foi realizada de forma conjunta entre os revisores para garantia de
refinamento da base de dados. Para isso, eles tinham acesso ao resumo, e quando necessario, ao texto
completo das literaturas para confirma¢do. Na sequéncia e de forma independente e alternada, dois
revisores fizeram a extragdo das informagdes, e o terceiro revisor avaliou a precisdo dessa busca. Os
dados coletados dos estudos foram tabulados e distribuidos em planilhas eletronicas do programa

Microsoft Excel® (versdao 2016) para refinamento das anélises.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 15 estudos sobre o tratamento de displasia no quadril, onde 8 foram
incluidos de acordo com os critérios deste estudo. Um estudo retrospectivo multicéntrico avaliou a
reducdo fechada de 78 pacientes, no qual 91% foram reduzidos fechados; destes, 85% necessitam de
tenotomia dos adutores, 14% de tenotomia do psoas, 13% usaram tracdo pré-reducao, e 34% haviam
feito tratamento prévio com ortese de abducdo. 90% foram mantidos com gesso, enquanto 10%
foram diretamente para Orteses, apos a reducdo; dos que usaram gesso, 68% usaram oOrtese, depois
de retird-lo. 9% dos pacientes apresentaram falha da reducao, em média 4 meses apos o tratamento.

Entretanto, vem-se observando que a incidéncia de osteonecrose iatrogénica da cabega do fémur pode
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ser demasiadamente alta nessa modalidade de tratamento, que vem sendo questionada (SANKAR et
al., 2019; ADANIR, YUKSEL E BEYTEMUR, 2019).

Na reducdo incruenta a necessidade de acetabuloplastia se relaciona a idade da reducao,
presenga de nucleo de ossificacdo e ndo realizagdo de tratamento prévio com oOrtese. J4 na cruenta, o
estudo de Adanir, Yiiksel e Beytemur (2019) sugere uma técnica padronizada de medi¢ao da distracao
femoral, durante a cirurgia. Nesta técnica, um peso equivalente a 20% do peso do paciente ¢ acoplado
a uma polia e traciona o fémur em 30° de flexdo. Em seguida ¢ medida a distancia entre os fios de
kirschner que estdo sobre a cabe¢a do fémur e no acetdbulo. Por fim, concluiram que menos do que
4 mm de distragcdo aumenta o risco de NACF, que deve ser avaliada em todos os procedimentos de
tratamento da DDQ (ANDRADE, AVILA E BOSSINI, 2015; GARDNER et al., 2014).

Jé a utilizagdo de artroscopia para reducdo da DDQ permite realizar as tenotomias, a higiene
acetabular e a resseccdo do ligamento amarelo e corte do ligamento transverso, sem a necessidade de
vias abertas, podendo ser associada, se necessario, a uma osteotomia acetabular aberta (SERDA et al.,
2019; CABRITA et al., 2015). Na comparagao entre a técnica artroscopica e a técnica tradicional de
redu¢do, quando realizado acesso medial pela via de Ludloff, foi evidenciado principalmente o risco
de lesdo da artéria circunflexa medial, que levaria 8 NACF. Isso ocorreu em 4 dos casos abertos, mas
também em 2 dos artroscdpicos, em significancia estatistica (SERDA et al., 2019).

No tratamento da displasia acetabular hd espaco ainda para outras osteotomias, que podem
ser luxagdes do quadril, como a osteotomia de Dega nas doengas neuromusculares, em que a falha de
cobertura € principalmente posterior, e Salter ou Pemberton para a DDQ classica, em que a falha de
cobertura €, na maioria das vezes, anterolateral. Entretanto, com os estudos de imagem tridimensional,
tem se observado que a deformidade na DDQ pode ndo se limitar as alteracdes classicas. Um estudo
comparou a técnica de San Diego modificada, com a técnica de Pemberton, que mostraram resultados
equivalentes, mas a San Diego tem a vantagem de possibilitar o molde da corre¢do, anterior ou
posteriormente, conforme o enxerto utilizado. Além disso, ¢ mais facilmente ensinada, aprendida e
executada pelos profissionais (BADRINATH et al., 2019).

A avaliacdo da deformidade acetabular levard a osteotomias direcionadas especificamente
para cada paciente no futuro. Enquanto isso, outras técnicas classicas vém apresentando atualiza¢des
nos estudos. Por exemplo, em casos de falha de cobertura anterolateral a osteotomia pode provocar
reducdo do volume acetabular e, em consequéncia, aumento da pressdo na cabeca do fémur e na
cartilagem trirradiada (ESMAEILNEJAD-GANIJI et al., 2019).

CONCLUSAO

A DDQ ¢ uma das doencas mais estudadas na ortopedia, e ainda ha muito a ser estudado e
aperfeicoado no tratamento cirurgico. Para isso, ¢ importante avaliar a tensdo de redugdo ao redor da
articulacdo do quadril, para que seja feita livre de tensdo, minimizando o risco de NACF, que ¢ uma
das principais complicagdes associadas ao tratamento de DDQ.

Em resumo, novas técnicas devem ser estimuladas, replicadas e comprovadas de forma a
protocolar o ambiente cirurgico. Os resultados das técnicas desta revisdo sdo semelhantes quanto
a eficacia, possuindo melhores respostas no tratamento da DDQ em pacientes jovens, nos quais a

reducdo se mostra suficiente para a reestabilizagcdo. Além disso, o uso da artroscopia ¢ eficaz e pouco
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invasivo, mas ndo ¢ impeditivo da realizacao de osteotomias acetabulares ou de encurtamento femoral.

Os principais objetivos do tratamento eficaz ¢ prevenir a NACF, aplicar a melhor técnica
para correcdo do indice acetabular e prever dificuldades de reducdo ou pior progndstico. Para isso,
a fisioterapia ¢ indispensavel no tratamento da DDQ, reduzindo riscos de possiveis complicagdes e

facilitando a melhora das atividades de vida diaria.
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