P%wiug esade
seabilitacac

Volume 2 | Ndmero 1 | Junho 2019

U
=nfermagemae

S « . Fotografia: Elisabete Branco e Teresa Ferreira
' If 1rémio — Imagens da Enfermagem de Reabilitacéo 2017

.




FICHA TECNICA

ISSN: 2184-3023

PROPRIEDADE INTELECTUAL

Associacao Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao

Rua Cassiano Branco 74, 4° Esq Tras 4250 - 084 Porto - www.aper.pt

E-mail: revista@aper.pt | Contacto telefénico: 931756382

Editor Chefe

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins 1

Editor Sénior
Fernando Manuel Dias Henriques

Comissao Editorial
André Filipe Morais Pinto Novo

Luis Manuel Mota Sousa

Edicdo Grafica
Rui Pedro Marques da Silva

Comissao Técnica

Ana Cristina Nunes Mesquita /!

Ana da Conceigéo Alves Faria

Bruno Miguel Delgado

Clara Monteiro

Cristina Maria Medeiros Guedes F. Moura
Dulce Sofia Antunes Ferreira

Eunice Salomé Alves Sobral Sousa
Gléria Maria Andrade do Couto

Helena Castelado Figueira Carlos Pestana
Ivo Claudio Mendes Lopes

Jacinta Pires Martins

Jodo Pedro Pinto Coelho Oliveira
Joaquim Augusto Gongalves Simdes
José Alberto Teixeira Pires Pereira

José Alexandre Pinto Soares

Julia da Conceicdo Marques dos Santos
Liliana Celeste Faria da Silva Ribeiro
Luis Jorge Rodrigues Gaspar

Luis Miguel Ferreira Agostinho

Comisséao Cientifica

Ana Filipa dos Reis Cardoso

André Filipe Morais Pinto Novo
Arménio Guardado Cruz

Barbara Pereira Gomes

Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia
Carla Silvia Fernandes '

César Joao Vicente da Fonseca
Clara de Assis Coelho de Araujo
Cristina Lavareda Baixinho

Cristina Marques-Vieira

Elvio Henriques de Jesus

Fabiana Faleiros Santana Castro
Fernando Alberto Soares Petronilho '
José Miguel Santos Castro Padilha
Leonel Sdo Romao Preto

Manuel Barnabé Moura Pinto de Melo
Maria do Carmo Oliveira Cordeiro
Maria de Fatima Sequeira Loureiro
Maria Eugénia Rodrigues Mendes
Maria Helena Ferreira de Almeida
Maria José Bule

Marisa da Gldria Teixeira da Cunha
Patricia Maria Rodrigues Pereira Pires
Raquel Maria dos Reis Marques
Ricardo Jorge Almeida Braga

Rui Pedro Marques da Silva

Rute Salomé Silva Pereira

Sandy Silva Pedro Severino '

Sérgio Alberto Pires Garcia

Sérgio Filipe Alves Vaz

Sonia Alexandra Claro Casado
Teresa Silveira '

Victor Jorge Reis Pereira

Virginia Lucinda de sousa Cruz Pereira

Luis Manuel Mota Sousa

Maria de La Salete Rodrigues Soares
Maria Gorete Mendonga dos Reis '
Maria José Almendra Gomes

Maria José Lopes Fonseca

Maria José Lumini Landeiro "

Maria Manuela Martins '

Maria Salomé Martins Ferreira
Nelson Emidio Henrique Guerra

Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro
Pedro Migue Santos Dinis Parreira
Rosa Maria Lopes Martins

Soraia Dornelles Schoeller

Vanda Lopes da Costa Marques Pinto
Wiliam C. A. Machado



RPER V2N1 06.019

iNDICE DE CONTEUDOS

0] e N 4
ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO: FUNDAMENTOS E APLICACOES EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO ..vuvvveneieneeeneeeneeaneeaneennnnn 4
EFEITO DA REABILITACAO RESPIRATORIA NOS SINTOMAS AVALIADO PELO CAT E A SUA RELACAO COM A TOLERANCIA A ATIVIDADE.............. 6

® Luis Gaspar; Paula Martins; Fatima Gomes

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS NO DOMICILIO «veuvenrennennennenneeneeneeneeneeneenseneensensennennes 11

Jéssica Gomes; Carlos Miguel Soares; @ Maria José Bule

EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS COM DIABETES: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA .. .utneinintinitineneneenenennenennenennenennenennens 18

® Lénia Alexandra Ramos Loureiro; @ Maria Isabel Vaz Afonso; ® Patricia da Silva Ribeiro; @ Ana Cristina Nunes
Mesquita; ® Helena Casteldo Figueira Carlos Pestana; ® Luis Manuel Mota de Sousa

EXERCICIO FiSICO NA PESSOA COM DEMENCIA: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA. «. v utnetnennenentenenenenneneneenensenensenennenennens 27

@® Diana Vanessa Ferreira Maia; ® Rui Miguel de Andrade Gaspar; @® Anténio Manuel Gradissimo Costa; ® Filipe

Manuel Gongalves Dias; @® Helena Castelao Figueira Carlos Pestana; @ Luis Manuel Mota de Sousa

EXERCICIO FiSICO NA PESSOA COM DEPRESSAO: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA «evttvnnnntttteeeeinnneeeeseeaneeeeeesesnnneeeeeeenn 35
® Inés de Jesus Rocha; @ Carla Alexandra Fundevila de Barros; @ Ana Maria Pinto Mateus; @ Rosa Cristina
Rodrigues Correia; ® Helena Casteldo Figueira Carlos Pestana; ® Luis Manuel Mota de Sousa

FUNCIONALIDADE DE PESSOAS SUBMETIDAS A ARTOPLASTIA TOTAL DO OMBRO POR FRATURAS DO UMERO PROXIMAL: ESTUDO RETROSPETIVO .. 43
Carolina Tiago Afonso; Miguel Pinto Freitas; Nuno Goncalo Pais; Daniel Ramos Pires; @® André Novo; Afonso
Salgado Ruano

MOBILIZACAO PRECOCE EM PESSOAS SUBMETIDAS A VENTILACAQ MECANICA INVASIVA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA....cevnnnnnnnn 49
® Pedro Cerol; ® Jorge Martins; @ Luis Manuel Mota de Sousa; ® Isabel Oliveira; @ Teresa Silveira

O TREINO DE EXERCICIO EM PESSOAS COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA ESTABILIZADA : UMA SCOPING REVIEW .....vvviiiiininninnennenns 59

® Luis Gaspar; Dulce Ferreira; Francisco Vieira; Paulo Machado; @ Miguel Padilha

O TREINO PROPRIOCETIVO E DE EQUILIBRIO POSTURAL NO IDOSO PARA A PREVENCAO DE QUEDAS: SCOPING REVIEW .....cvvvveinennnnnnnn. 66

Catarina Correia; Liliana Barbosa; Luis Rebelo; Marco Alves; Nuno Pinho; Bruno Magalhdes

PREVENCAO DAS CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA. . evvunreeerneeerineeeenneeeeneeeesnneeeennseeensasennnns 78
Ana Vanessa Barroso Cerqueira; @ Eugénia Nunes Grilo

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITACAO NA MOBILIDADE DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA - PROGRAMA TEIA... 90
Rita Pires; @® Maria Manuela Martins; @ Bdrbara Gomes; Clara Monteiro; ® Olga Ribeiro

IMPACTO DE UM TREINO PROPRIOCETIVO NA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS . v venneennnernnernneennernneeneeeneeanesaneesneeaneseness 102

Sérgio Garcia; Marisa Cunha; ® Eugénia Mendes; ® Leonel Preto; & André Novo



RPER V2N1 06.019

F UNCIONALIDADE DE PESSOAS SUBMETIDAS A ARTOPLASTIA TOTAL DO OMBRO POR FRATURAS DO
UMERO PROXIMAL: ESTUDO RETROSPETIVO

FUNCIONALIDAD DE PERSONAS SOMETIDAS A ARTROPLASTIA TOTAL DEL HOMBRO POR FRACTURAS DEL HUMERO PROXIMAL:
ESTUDIO RETROSPETIVO

FUNCTIONALITY OF PERSONS SUBMITTED TO TOTAL SHOULDER ARTHROPLASTY BY PROXIMAL HUMERUS FRACTURES:
RETROSPECTIVE STUDY

DOI 10.33194/rper.2019.v2.n1.06.4558 | Submetido 21.02.2019 | Aprovado 27.06.2019

Carolina Tiago Afonso'; Miguel Pinto Freitas'; Nuno Gongalo Pais'; Daniel Ramos Pires’;
© André Novo?; Afonso Salgado Ruano'

1 - Unidade Local de Salude do Nordeste; 2 - Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca; NurselD - CINTESIS

RESUMO

Objetivo: Identificar retrospetivamente, em pessoas submetidas a artroplastia total do ombro por fraturas do
Umero proximal, o tipo de artroplastia utilizado, os scores funcionais do ombro, as complicacbes registadas, a
influéncia do tempo decorrido desde a fratura e a colocacao do implante no resultado funcional final.

Método: Estudo retrospetivo entre os anos 2014 e 2017. Foram identificadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
tempo entre a fratura e a cirurgia, tipo de artroplastia, cimentacao, modularidade, reabilitacao, complicacoes,
tempo de seguimento e funcionalidade. Foram recolhidos dados dos instrumentos Constant Shoulder Score e
American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form.

Resultados: Amostra constituida por 12 mulheres e 3 homens com idade média de 78 anos e um tempo médio entre
a fratura e a cirurgia de 29,4 dias. A nivel de funcionalidade observou-se que as pessoas com proteses inversas
apresentaram melhores resultados em comparacao com as submetidas a hemiartroplastia (53,2 vs. 41,1 e 68,5 vs.
44,6). O seguimento foi feito durante foi de 29,4 meses.

Conclusdo: A escolha de protese inversa parece ser a melhor opcdo de tratamento e que permite melhor
funcionalidade. A modularidade protésica é importante.

Descritores: Fraturas do Umero; Intervencao Cirlrgica; Procedimentos Ortopédicos; Artroplastia do ombro;
Reabilitacao

RESUMEN

Objetivo: Identificar retrospectivamente, en personas sometidas a artroplastia total del hombro por fracturas del
humero proximal, el tipo de artroplastia utilizado, la puntuacion funcional del hombro, las complicaciones
registradas, la influencia del tiempo transcurrido desde la fractura y la colocacion del implante en el resultado
funcional final.

Método: estudio retrospectivo entre 2014 y 2017. Se identificaron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo entre
fractura y cirugia, tipo de artroplastia, cementacion, modularidad, rehabilitacion, complicaciones, tiempo de
seguimiento y funcionalidad. Fueron recogidos datos de los instrumentos Constant Shoulder Score y American
Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form.

Resultados: Muestra compuesta por 12 mujeres y 3 hombres con una edad media de 78 anos y un tiempo medio
entre la fractura y la cirugia de 29,4 dias. En términos de funcionalidad, se observd que las personas con prostesis
inversa presentaran mejores resultados en comparacion con las sometidas a hemiartroplastia (53,2 vs. 41,1 y 68,5
vs. 44,6). El seguimiento se realizo durante 29,4 meses.

Conclusion: La protesis inversa parece ser la mejor opcion de tratamiento y que permite una mejor funcionalidad.
La modularidad protésica es importante.

Descriptores: Fracturas humerales; Procedimientos quirdrgicos; Procedimientos ortopédicos; Artroplastia total del
hombro; Rehabilitacion

ABSTRACT

Objective: To retrospectively identify, in people submitted to total shoulder arthroplasty for proximal humeral
fractures, the type of arthroplasty used, the functional shoulder scores, the recorded complications, the influence
of the elapsed time from the fracture and the placement of the implant in the final functional outcome.
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Method: Retrospective study between 2014 and 2017. The following variables were identified: age, sex, time
between fracture and surgery, type of arthroplasty, cementation, modularity, rehabilitation, complications, follow-
up time and functionality. Data from the scales Constant Shoulder Score and American Shoulder and Elbow
Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form were obtained.

Results: Sample comprised of 12 women and 3 men with mean age of 78 years and a mean time between fracture
and surgery of 29.4 days. In terms of functionality, it was observed that persons with inverse prosthesis presented
better results compared to the ones submitted to hemiarthroplasty (53.2 vs. 41.1 and 68.5 vs. 44.6). The follow-up

was done during 29.4 months.

Conclusion: The reverse prosthesis seems to be the best treatment option and allows better functionality.

Prosthetic modularity is important.

Keywords: Humeral fractures; Surgical Procedures;

Rehabilitation

INTRODUCAO

As fraturas do Umero proximal (FUP) sao as terceiras
fraturas mais frequentes, apenas suplantadas pelas
fraturas da anca e radio distal”. Tém uma incidéncia
de 4-6%, afetando mais as mulheres. Ocorrem
maioritariamente por traumatismos de baixa energia e
em idosos?.

O tipo de tratamento a instituir depende de fatores
como a idade do doente, da sua demanda funcional,
dominancia, comorbilidades, do tipo de fratura e da
sua classificacao®.

Apesar de na sua maioria as FUP serem tratadas
conservadoramente, estima-se que até 20% destas
necessitem de  tratamento  cirdrgico. Pelo
envelhecimento da populacao, o nimero de FUP pode
aumentar e consequentemente a percentagem que
necessitem de uma intervencao cirrgica também.

O tratamento das FUP do tipo 3 ou 4 partes de Neer, é
um desafio. Inicialmente, a hemiartroplastia (HA) era
recomendada como o tratamento ideal, pela
dificuldade da reducao fechada e risco de necrose
avascular da cabeca umeral®. Também foi
recomendada para fraturas com componente “head-
split”©,

No entanto, as FUP complexas com atingimento das
tuberosidades sao tecnicamente exigentes de tratar e
0 seu mau posicionamento correlaciona-se com piores
resultados funcionais, se a opcdo for a HA".

Atualmente, a artroplastia total inversa do ombro
(ATIO) tem vindo a mostrar-se efetiva no tratamento
de fraturas 3 ou 4 partes de Neer, em doentes idosos e
com artropatia da coifa dos rotadores®'", com bons
resultados funcionais"”*', sendo que estes Ultimos
dependem menos do posicionamento das
tuberosidades do que na HA™.

O aumento progressivo no nUumero destes casos
tratados com artroplastias pode acarretar a longo
prazo complicacoes que necessitam de um cirurgiao
com habilidades técnicas para as resolver. A cirurgia
de revisdao de uma HA ou ATIO também acarreta
resultados funcionais menos previsiveis e com maiores
taxas de complicacdes'®'®,

Entre as complicacoes descritas salienta-se a
descelagem asséptica ou séptica, a instabilidade, o

Orthopedic Procedures; Total shoulder replacement;

desgaste do componente glenocideu e a
incompeténcia/rotura da coifa dos rotadores'*2".

O desenvolvimento de implantes modulares permite
uma maior facilidade em cirurgias de revisao, com
possibilidade de preservacao do componente umeral e
conversio de uma HA para uma ATIO??. O tempo
decorrido entre a fratura e a cirurgia é considerado
um fator que afeta o resultado final nas HA.

Este estudo tem como objetivo identificar
retrospetivamente, em pessoas submetidas a
artroplastia total do ombro por fraturas do Umero
proximal, o tipo de artroplastia utilizado, os scores
funcionais do ombro, as complicacoes registadas, a
influéncia do tempo decorrido desde a fratura e a
colocacao do implante no resultado funcional final.

METODO

Estudo retrospetivo de consulta dos processos clinicos
em que foram incluidos os doentes submetidos a HA e
ATIO por FUP, no periodo de 1 de janeiro de 2014 e 31
de marco de 2017, num Servico de Ortopedia e
Traumatologia.

Foram consultados os processos clinicos eletronicos,
tendo sido registadas as caracteristicas demograficas
(idade e sexo), tipo de FUP (classificacao de Neer),
tempo decorrido entre o diagnostico da fratura e a
cirurgia inicial para HA ou ATIO, necessidade de
cimentacao e modularidade protésica, necessidade de
revisao, complicacdes, tempo de seguimento e
participacao em programa de reabilitacao habitual.

Os resultados funcionais de cada doente foram
recolnidos de  dois  instrumentos  aplicados
previamente:

- Constant Shoulder Score (CSS)*®, adaptado para
Portugal®, é uma escala de 100 pontos que se
encontra dividido em quatro subescalas - dor,
atividades de vida diaria, forca e amplitude articular.

- American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
Shoulder ~ Assessment Form  (ASES)®,  versdo
Portuguesa‘z'r”, encontra-se dividida em duas seccoes,
uma clinica e outra autoadministrada. Esta segunda
seccao apresenta uma escala de 100 pontos que
consiste em duas dimensdes, uma subescala de dor



que vale 50 pontos e dez itens de atividades de vida
diaria que valem os restantes 50 pontos.

Foram cumpridos os procedimentos éticos e
deontologicos e salvaguardados os  superiores
interesses dos doentes, nomeadamente o seu
anonimato.

A analise estatistica descritiva e inferencial dos dados
foi feita através do software IBM SPSS statistics,
versao 23. Os resultados sao apresentados em valor
absoluto e em percentagem quando se justifica
facilitar a sua interpretacao. Os valores de média sao
apresentados seguidos do desvio padrao (média+desvio
padrao). Para a analise inferencial foi utilizado o teste
nao paramétrico Mann-Whitney U para comparar os
grupos operados precocemente e tardiamente e os
grupos submetidos a HA vs. ATIO. O valor de p
assumido para este estudo foi de p < 0,05.

RESULTADOS

No tempo abrangido pelo nosso estudo foram
realizadas 15 artroplastias do ombro por FUP em 12
mulheres e 3 homens. A idade média da amostra foi de
78 anos (Tabela 1).
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Registamos 6 casos de FUP 2 partes de Neer, 2 casos
de FUP de 3 partes de Neer e 7 casos de FUP 4 partes
de Neer (Tabela 1).

O tempo médio decorrido entre o diagnostico da
fratura e a cirurgia foi de 29,4 dias (Tabela 2), sendo
que 9 dos doentes foram operados precocemente (até
as 3 semanas apods o diagnostico). Registamos 6 casos
operados tardiamente (3 semanas apds o diagnostico).

Foram realizadas 10 ATIO, com a particularidade de 3
delas como tratamento de resgate de faléncia de
tratamento conservador (dois casos de FUP 2 partes de
Neer e uma FUP 3-partes de Neer) e 2 delas como
tratamento de resgate de faléncia do tratamento
inicial com osteossintese (ambas as FUP 2 partes de
Neer). Foram registadas 5 HA (Tabela 2).

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo
cirurgiao.

Com excecao de 2 casos de ATIO, todos os implantes
foram cimentados (Tabela 2) e todas as proteses
colocadas foram modulares (Tabela 3).

Sexo Idade (anos) Tempo de seguimento (dias) Tipo fratura (Neer)
F M Min Max Média+DP Média+DP 2-partes 3-partes 4-partes
12 | 3 89 63 77,60+7,76 29,40+48,04 6 (40%) 2 (13,3%) | 7 (46,7%)

Tabela 1: Dados demogrdficos da amostra : sexo (F- feminino; M- masculino) e idade; tempo de seguimento; classifica¢do da fratura

(classificagdo de Neer).

Tipo de artroplastia Cimentacao Modularidade
ATIO HA Nao Cimentada Cimentada
10 (5 resgat.e; 3 fziller]c1a5 tratarpento 5 2 (ATIO) 13 15
conservador; 2 faléncias osteossintese)

Tabela 2: Tipo de artroplastia utilizado (ATIO- artroplastia total inversa do ombro; HA- hemiartroplastia); Cimentag¢do das artroplastias;

Modularidade.

Scores funcionais

Complicacbes

CSS(%) ASES

Infecao

Migracao haste “Impingement” subacromial

HA ATRO HA ATRO

53,2 41.1 44,6 68,5

1 (ATRO)

1 (HA) 1 (HA)

Tabela 3: Scores funcionais (CSS — Constant Shoulder Scores; ASES — Americam Shoulder and Elbow Score) para o tipo de artroplastia utilizado
(ATIO — artroplastia total inversa do ombro; HA — hemiartroplastia); Complicagdes registadas.

No que respeita a funcionalidade dos grupos, para o
grupo dos doentes submetidos a HA, a pontuacao
média foi de 53.2% e 44,6, respetivamente para CSS e
ASES; no grupo de doentes submetido a ATIO, a
pontuacao média foi de 41,1% e 68,5, respetivamente
para CSS e ASES (Tabela 3).

Nao foram obtidos resultados com significado
estatistico no estudo comparativo dos valores médios
do CSS e ASES entre os grupos operados precocemente
e tardiamente (Graficos 1 e 2).

No estudo comparativo dos scores funcionais entre os
doentes submetidos a HA e ATIO, registou-se um valor
estatisticamente significativo (p<0,05) para ASES dos
doentes com ATIO (Grafico 2).

As complicacoes que foram registadas dividiram-se por
um caso de infecao aguda de uma ATIO, um caso de
migracao proximal da haste de uma HA com
necessidade de revisao (com conversao para ATIO), um
caso de impingement sub-acromial de uma HA (Tabela
3), com necessidade de revisao com conversao para



Score funcional (CSS)

Score funcional (ASES)
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ATRO. Nas cirurgias de revisao nao foram registadas
complicacoes.

Tempo decorrido desde o diagnéstico da fractura e a cirurgia
x
Score funcional (CSS)

10 -
0 50 100 150 200

Tempo desde o diagnéstico da fractura e a cirurgia (dias)

Grdfico 1 - Relagdo entre o tempo decorrido desde o diagndstico da
fratura e a cirurgia e o score funcional CSS (Constant Shoulder
Score)

Tempo decorrido desde o diagndstico da fractura e a cirurgia

100
80
&0

40

-] 50 100 150 200

Tempo decorrido entre o diagnéstico da fractura e a cirurgia (dias)

Grdfico 2 - Relagdo entre o tempo decorrido desde o diagndstico da
fratura e a cirurgia e oscor funcional AESE (American and Elbow
Score)

O tempo médio de seguimento foi de 29,4 meses
(Tabela 2). Todos os doentes foram incluidos num
programa de reabilitacao.

DISCUSSAO

De um modo geral, a maioria das FUP pode ser tratada
conservadoramente. Ja as FUP com indicacao cirurgica
sao tipicas dos idosos, que pela osteoporose inerente a
idade aumenta a complexidade destas fraturas''®¢2"),
Alias, um estudo recentemente publicado por Jung et
al.”® referem que encontraram um taxa de refraturas
de mais de 18 por cento em idosos com osteoporose. A
idade média dos doentes intervencionados no presente
estudo foi de 78 anos, o que reflete a populacao
envelhecida da area geografica de abrangéncia e que
€ corroborado por varios artigos de revisao publicados
desde 2015 32,

A literatura atual cada vez mais recomenda a ATIO
como tratamento de primeira linha nas FUP complexas

em idosos, com critérios cirargicos, quando a
osteossintese nao esta indicada®'. A ATIO também é
cada vez mais recomendada enquanto tratamento de
regaste, quando os tratamentos primarios falharam‘'*
2" reconhecendo-se também a importancia da
modularidade protésica para cirurgias de revisao??.

As complicacbes registadas foram as complicacoes
previstas em qualquer artroplastia do ombro, no
entanto nao foram registadas complicacbes de
envolvimento vasculo-nervoso™®.

No estudo comparativo dos resultados funcionais em
doentes submetidos a HA versus ATIO, a melhor
pontuacao registou-se para a ATIO, mas apenas com
significado estatistico para o score ASES (p<0,05).
Estes dados vao ao encontro aos da literatura, que
refere que a ATIO permite melhores resultados
funcionais quando comparada com HA®™. Os
resultados obtidos pela avaliacao ASES vao ao
encontro dos resultados encontrados por outros
estudos, nomeadamente 64,14 pontos descritos no
trabalho publicado por Horneff et al.®®, 66 pontos no
trabalho desenvolvido por Wagner et al.®*, 59 pontos
no artigo publicado em 2017 Holschen et al. e 65,3
pontos noutro artigo publicado pela mesma
equipa®®. Relativamente a avaliacdo CSS, os
resultados encontrados vao desde 57 e 45% no estudo
desenvolvido por Lignel et al.®”, 63% no artigo
publicado por Holschen et al., 52,9% na publicacao de
Giardella et al.®® a 73% no estudo efetuado por ¢?. 0
presente estudo nao conseguiu aferir sobre a
influéncia do intervalo de tempo desde o diagnostico
da FUP até a cirurgia, nos resultados funcionais. O
estudo comparativo das pontuacoes dos scores
funcionais entre doentes operados precocemente e
tardiamente nao foi estatisticamente significativo
(p>0,05). O facto da amostra deste estudo ser
relativamente pequena e 5 dos casos terem sido
implantes realizados como tratamento de resgate
podem ter influenciado negativamente este estudo
comparativo.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que as FUP com critérios
cirdrgicos sao tipicas da populacdo envelhecida e com
mau stock 6sseo.

Para FUP complexas e em idosos, sem critérios para
osteossintese, este estudo conclui que a ATIO parece
ser a melhor opcao enquanto tratamento de primeira
linha em FUP com critérios cirlrgicos e que esta
permite ao doente melhor funcionalidade pos-
operatoria, no que respeita ao score ASES.

Também se pode concluir que a modularidade
protésica € uma mais-valia nas cirurgias de revisao,
tornando este procedimento intrinsecamente mais
exigente, mais seguro e mais simples.

Assim sendo, apesar curta experiéncia e de se
apresentar uma pequena amostra de casos, podemos
deduzir que se apresentam boas praticas no que
respeita ao tratamento oferecido e que sao seguidas
as recomendacoes internacionais mais atuais.



Em termos de limitacoes do presente estudo pode-se
indicar o reduzido tamanho da amostra, o tempo de
follow-up relativamente curto, os contextos e
experiéncias diferentes da equipa de reabilitacdo e a
tipologia das proteses utilizadas, que nao era
homogénea.

Para o futuro sugere-se que se alargue o tempo de
follow up, a criacao de uma equipa de intervencao e
reabilitacao especificas e a melhoria do modelo do
implante.
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