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O congresso da American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS),
realizado em 2016 na cidade de Orlando contou com a apresentacao
de mais de 900 trabalhos cientificos e mais de 575 pdsteres.

A American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) dedicou-se em seu
dia da especialidade a apresentacao dos trabalhos selecionados para
concorrer ao prémio Charles S. Neer.

Seguem resumos dos principais trabalhos que concorreram ao prémio.



DESFECHOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS DA

UTILIZACAO DE ENXERTO ALOGENO DE TiBIA DISTAL
NA INSTABILIDADE GLENOUMERAL ANTERIOR COM
DEFEITOS OSSEOS NA GLENOIDE

Rachel M. Frank, MD, Petar Golijanin, BS, Brian J. Cole, MD, MBA, Nikhil N. Verma, MD, Anthony
A. Romeo, MD, Matthew T. Provencher, MD

Department of Orthopaedic Surgery, Rush University Medical Center, Chicago, lllinois, USA
Department of Orthopaedics, Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts, USA

Esse estudo teve como objetivo avaliar os desfechos clinicos e radiograficos de pacientes portado-
res de instabilidade anterior traumatica do ombro que foram submetidos ao tratamento cirtgico
por meio de aloenxerto de tibia distal.

Os autores utilizaram no estudo pacientes com minimo de 15% de perda éssea na glenoide.
Realizaram a avaliacdo clinica por meio de ASES, SANE e WOSI ap6s dois anos de seguimento. Apés
seis meses do poés-operatoério foi realizado o exame de tomografia com o intuito de avaliar a:

1) Consolidacdo 6ssea do enxerto

2) Angulacdo do enxerto em relacdo a glenoide (dangulo do enxerto)

3) Quantidade de reabsorcdo do enxerto

FIGURA 1: Exame de tomografia computadorizada em cortes axial, sagital e coronal, demonstrando
excelente incorporacdo do enxerto autélogo de tibia distal, demonstrando minima reabsorcao
apo6s dois anos de seguimento cirurgico.



O estudo obteve como resultados, em 27 pacientes (31 + 5 anos), com seguimento de 45 meses (30-66 meses)
uma melhora funcional em todas as escalas funcionais analisadas, tais como:

e ASES (63 para 91, P<0.01)
e SANE (50 para 90.5, P<0.01)
* \WOSI (46% para 11%, P<0.01)

O exame de tomografia computadorizada foi realizado em 19 pacientes. Observaram a consolidacdo
6ssea em 85% dos pacientes. J& a angulacdo entre enxerto e glenoide: 14,9 graus (6.6-29.3). Foi encon-
trada a ostedlise do enxerto em 3% dos pacientes avaliados. Um paciente evoluiu com infeccdo, sendo
submetido a revisdo cirurgica por meio da retirada do enxerto e revisao utilizando o enxerto autélogo
de tibia distal. Os autores ndo observaram recidiva da instabilidade.

Dessa maneira, os autores concluiram, com seguimento préximo de quatro anos, que o enxerto 6sseo
fresco de tibia distal - proporciona uma articulacdo estavel, com excelente evolucdo funcional - e baixa
taxa de reabsorcao.

Referéncia:

Clinical and Radiographic Outcomes of Distal Tibia Allograft Reconstruction for Glenoid Bone Defects in Recurrent
Anterior Shoulder Instability - Oral presentation - AAOS 2016.



O PROCEDIMENTO DE REMPLISSAGE EM LESOES
“OFF-TRACK"” E NECESSARIO PARA RESTABELECER
A ESTABILIDADE BIOMECANICA GLENOUMERAL
EM MODELO DE PERDA OSSEA BIPOLAR

Robert U. Hartzler, MD, MS, Christopher N.H. Bui, MD, Woong Kyo Jeong, MD, Masaki Akeda, MD,
Alex Peterson, BA, Michelle McGarry, MS, Patrick J. Denard, MD, Stephen S. Burkhart, MD, Thay Q.
Lee, PhD

Burkhart Research Institute for Orthopaedics, San Antonio, Texas, USA

Orthopaedic Biomechanics Laboratory, VA Long Beach Healthcare System and University of California,
Irvine, Irvine, California, USA Southern Oregon Orthopedics, Medford, Oregon, USA

Os autores tiveram como objetivo validar o conceito do glenoid track em cadaveres com lesdo éssea
bipolar (hill sachs e glenoide) e avaliar quando as lesdes on-track e off-track podem ser tratadas com
o reparo de bankart isolado ou associado ao remplissage.

Em estudo biomecanico, oito cadaveres frescos foram avaliados em rotacdo externa passiva e a seguir
com uma carga de translacdo (10-40N) em 60° e 90°. Foram inclusos: (Perda éssea na glenoide 15%)

* 15% ON-TRACK
*30% E OFF-TRACK

Foi realizado o reparo de bankart e/ou associado ao procedimento de remplissage. A seguir, os autores
avaliaram o engagement. A rigidez do reparo foi calculado de acordo com a forca de deslocamento.

Como resultados, nas lesdes on-track: Estabilidade foi estabelecida com reparo de bankart isola-
do. Ja, nas lesdes off-track, o engagement foi frequente, sendo necessario associar remplissage.
A rigidez em ombros submetidos ao procedimento de remplissage foi maior do que com o ombro
intacto e em relacdo reparo de bankart isolado. O reparo de bankart isolado em lesdes on-track pro-
moveu rigidez préxima ao ombro intacto. Com a associa¢do do procedimento de remplisage em lesao
“on track” observou-se o aumento da rigidez em abducédo e rotagdo externa de 90°.

Os autores concluem que o conceito de glenoid track é apoiado por esse estudo biomecanico de dois
tipos de lesdes de Hill-Sachs com 15% de perda 6ssea na glenoide. Os autores recomendam o repa-
ro isolado de bankart em lesdes on-track, reparo de bankart associado ao remplissage para lesdes
off-track. O procedimento de remplissage em lesdes on-track pode ser considerado para o aumento da
estabilidade em pacientes de alto risco de recidiva.

Referéncia:

Remplissage of an Off-Track Hill-Sachs Lesion is Necessary to Restore Biomechanical Glenohumeral Joint Stability
in a Bipolar Bone Loss Model - Oral presentation - AAOS 2016.



INICIACAO DAS LESOES DO MANGUITO ROTADOR:

ESTUDO EM RESSONANCIA DE 245 OMBROS

Seung Gyoon Kang, MD, Seung Yeop Song, MD, Keun Min Park, MD, Jae Chul Yoo, MD
Department of Orthopaedic Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of
Medicine, Seoul, Korea.

Estudos ultrassonograficos recentes suge-
rem que as lesbes do manguito rotador
iniciam-se proximas a juncdo do supra e
infraespinhoso. Entretanto, é pouco co-
mum presenciar pequenas lesdes do MR
na porcdo anterior do supraespinhoso em
USG. Os autores do trabalho tiveram como
objetivo determinar se o local de iniciagdo
sugerido da lesdao do manguito rotador
pode ser reproduzido em RNM.

Em 245 pacientes com diagnoéstico de lesdao do manguito rotador (lesdo parcial ou préxima a lesao
total) foi mensurada a largura da lesdo e a distancia do tendao do biceps a margem anterior da
lesdo em imagem sagital poderada em T2. Todas as lesdes foram analisadas e representadas de
forma grafica e foram determinados os locais mais comuns de lesdo.

Os autores encontraram uma largura média de lesdo de 5 mm. Nos histogramas, observou-se a locali-
zacdo mais comum da lesdao entre 8mm e 12 mm posterior ao tendao do biceps. As lesdes parciais ou
proximas de lesao total tiveram distribuicdes semelhantes, indicando que as lesées do manguito rotador,
mais comumente, se iniciam 10 mm posterior ao tendao do biceps. Os autores concluem que as lesdes do
manguito rotador, avaliadas por meio de RNM apresentam-se em localizacdo mais anterior do que em
USG. As lesdes do MR podem se iniciar em uma regido de 8mm a 12mm posterior ao tendao do biceps.

Referéncia:
Initiation of Rotator Cuff Tears: MRI Study of 245 Shoulders - Oral presentation - AAOS 2016.

CABE DESTACAR TAMBEM OS DOIS TRABALHOS NACIONAIS NA AREA DE OMBRO
E COTOVELO APRESENTADOS NO CONGRESSO:

Randomized Trial on Proximal Humerus Fractures: Locking Plate or Intramedullary
Nailing

Mauro E. Gracitelli, Eduardo A. Malavolta, Jorge H. Assuncdo, Arnaldo Ferreira, Paulo R. Reis, Jorge
D. Silva, Kodi E. Kojima.
HC/FMUSP.

Surface Glenoid Area in Latarjet-Patte and Congruent Arc in Virtual Model
Bruno B. Gobbato - SC.
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