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Dia 5 de maio * quinta-feira

13.00h

14.00-14.40h
14.00-14.10h

14.10-14.20h
14.20-14.30h
14.30-14.40h

14.40-15.40h
14.40-15.00h
15.00-15.15h
15.15-15.30h

15.30-15.40h

Abertura do Secretariado

Sessao de Abertura

Boas-vindas

Dr. Luis Branco Amaral

Prevaléncia da patologia e dor osteoarticular em MGF
Dra. Inés Calvinho

O que a Ortopedia faz pelo doente

Dr. Nuno Diogo

Referenciagao para o CHLC

Dr. André Grenho

Sessao 1: O que o médico de MGF deve saber sobre...
Moderadores: Dr. Nuno Diogo e Dr. Anténio Camacho
Alteracdes radiograficas: Como identificar e o que fazer?
Dr. Anténio Camacho

Osteoporose: Antes e depois da fractura

Dr. Augusto Martins

Dor osteoarticular: Para além dos AINE’s

Dra. Ana Ferrao

Discussao

15.40-16.00h

Coffee-break e Poster walk

16.00-16.50h

16.50-18.00h
16.50-17.00h
17.00-17.10h
17.10-17.20h
17.20-17.30h
17.30-17.40h
17.40-17.50h

17.50-18.00h

18.00h

Simpésio: Visao 3602 em Osteoartrose

Sessao 2: Coluna - Desafio diagnostico
Moderadores: Dr. Nelson Carvalho e Dr. Estrela Martins
Escoliose

Dr. Nelson Carvalho

Lumbago

Dra. Inés Quintas

Doenca degenerativa discal

Dra. Inés Quintas

Espondilolistese

Dr. Jodo Pedro Jorge

Estenose canalar

Dra. Joana Arcangelo

Principios de reabilitacao

Dr. Afonso Pegado

Discussao

Fim das Sessoes do 12 dia



Dia 6 de maio * sexta-feira

08.00h

09.00-09.40h
09.00-09.10h
09.10-09.20h
09.20-09.30h
09.30-09.40h

09.40-10.40h
09.40-09.50h
09.50-10.00h
10.00-10.10h
10.10-10.20h
10.20-10.30h

10.30-10.40h

Abertura do Secretariado

Sessao 3: Anca - Novos desafios e velhos problemas
Moderadores: Dr. Pedro Dantas e Dr. Paulo Catarino
Conflito femoro-acetabular

Dr. Pedro Dantas

Coxartrose

Dr. André Grenho

Principios de reabilitacao

Dr. Jorge Dias

Discussao

Sessao 4: Joelho - Do jovem desportista ao idoso
Moderadores: Dr. Luis Branco Amaral e Dr. Jodo Pedro Oliveira
Dor anterior do joelho

Dr. Francisco Requicha

Lesao meniscal / ligamentar

Dr. Francisco Requicha

Quisto de Baker e bursite pré-patelar

Dr. Jodo Torrinha Jorge

Gonartrose

Dr. Joao Torrinha Jorge

Principios de reabilitacao

Dr. Diogo Martins

Discusséo

10.40-11.00h

Coffee-break e Poster walk

11.00-12.00h
11.00-11.10h
11.10-11.20h
11.20-11.30h
11.30-11.40h
11.40-11.50h

11.50-12.00h

Sessao 5: Pé e tornozelo - Da deformidade a limitagao
Moderadores: Dr. Rodrigo Moreira e Dr. Pedro Falcao
Metatarsalgia

Dr. Hugo Santos

Hallux valgus e hallux rigidus

Dra. Joana Arcangelo

Fasceite plantar

Dr. Paulo Figueira

Entorse do tornozelo

Dr. Rubén Caetano

Principios de reabilitacao

Dr. Jorge Dias

Discussao
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12.00-13.00h
12.00-12.20h
12.20-12.30h
12.30-12.40h
12.40-12.50h

12.50-13.00h

Sessao 6: Ombro e cotovelo - Demanda excessiva?
Moderadores: Dr. Francisco Nogueira e Dr. André Barros
Patologia da coifa dos rotadores

Dr. Sérgio Gongalves

Omartrose

Dr. Carlos Pedrosa

Epicondilite e epitrocleite

Dr. Nuno Carvalho

Principios de reabilitagéo

Dra. Susana Rosa

Discussao

13.00-14.00h

Almoco

14.00-14.50h

14.50-16.00h
14.50-15.00h
15.00-15.10h
15.10-15.20h
15.20-15.30h
15.30-15.40h
15.40-15.50h

15.50-16.00h

Simpésio: Profilaxia do TEV em Cirurgia Ortopédica SANCOFI| g

Dr. Francisco Requicha

Sessao 7: Punho e mao - Pequenos problemas, grandes limitagoes

Moderadores: Dr. Frederico Teixeira e Dr. Rui Nunes
Dedo em gatilho e Tenossinovite de De Quervain
Dr. Carlos Pedrosa

Quistos sinoviais

Dr. Rubén Caetano

Sindrome do canal carpico

Dra. Sandra Alves

Doenca de Dupuytren

Dr. André Grenho

Rizartrose

Dra. Sandra Alves

Principios de reabilitacao

Dr. Afonso Pegado

Discussao

16.00-16.30h

Coffee-break e Poster walk

16.30-17.20h
16.30-16.40h
16.40-16.50h
16.50-17.00h
17.00-17.10h
17.10-17.20h
17.20-17.30h

17.30h

Sessao 8: Ortopedia Infantil - O que é patolégico?
Moderadores: Dr. Delfin Tavares e Dr. Joao Campagnolo
Doenca displasica da anca

Dr. Francisco Sant’Anna

Osteocondroses

Dra. Patricia Rodrigues

Desvios posturais em idade pediatrica

Dr. Joao Campagnolo

Alteracdes da arcada plantar

Dr. Delfin Tavares

Discussao

Sessao de entrega de Prémios

Encerramento das Jornadas
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P 01
HIPERPRESSAO DAS ROTULAS — CASO CLINICO

Joana Parente e Paula M. Ferreira
USF Séo Lourengo - ACES Cavado I, Braga

MSFR, sexo feminino, 38 anos, sem antecedentes
pessoais e familiares relevantes, iniciou gonalgia a
direita ha 8 anos, de ritmo mecanico e de agrava-
mento progressivo, tendo realizado TAC em 2013
que revelou “fissura marginal da raiz do arco an-
terior do menisco externo, associada a pequeno
quisto para-meniscal”. Submetida a excisdo de
cartilagem semilunar do joelho direito em 2014,
sem intercorréncias, mas com agravamento da
dor apds a cirurgia. Realizou fisioterapia, infiltra-
¢Oes com corticoterapia, acunpuntura médica e
mesoterapia, com melhoria ligeira apenas com a
Ultima opgdo. Em 2015, perante a evolugdo do
quadro clinico, realizou RMN que evidenciou “sem
sinais de recidiva de lesdo meniscal ou ligamentar;
sequelas de meniscectomia prévia; derrame arti-
cular de pequeno volume; discreta bascula late-
ral da rétula; condropatia femoro-rotuliana difusa
grau II/lll; duas areas focais de condropatia grave
grau IV.” Paralelamente, efetuou estudo analitico
reumatoldgico que ndo revelou alteragées signi-
ficativas, com excepcdo de positividade para HLA
B27. Por repercusséo psicoldgica do quadro algi-
€0, iniciou sertralina em outubro de 2015, tendo
iniciado parestesias e alteragdes da sensibilidade
da face palmar das méos, sensagdo de diminui¢do
de forga dos membros inferiores e sensagéo oca-
sional de choque elétrico que inicia nos joelhos e
irradia até ao calcanhar com paralisia subsequen-
te, com forga mantida bilateralmente. Restante
exame neuroldgico sem alteragdes. Quadro inter-
pretado como efeito idiossincratico da sertralina,
a qual foi alterada para escitalopram. Perante a
evolugdo do quadro clinico, foi referenciada a or-
topedia que diagnosticou “sindrome de hiperpres-
sdo externa das rotulas bilateral”, recomendando
novo ciclo de fisioterapia. Atualmente, a doente
encontra-se a realizar fisioterapia € com melhoria
relativa da gonalgia.

P 02

CERVICALGIAS E TECNOLOGIAS: HA RELACAQ?
Mariana Pinho Pereira, Valter Moreira, Renata Almeida,
Tatiana Pereira e Filomena Cuco

USF Buarcos, USF Porta do Sol - ULS Matosinhos, USF Sdo
Julido, UCSP Figueira da Foz Urbana, USF Buarcos

Introdugao: As cervicalgias sdo queixas frequentes
na nossa populacdo adulta e idosa, no entanto
tém vindo a aumentar nos adolescentes e jovens
adultos (12-26%). Ha varios fatores que parecem
aumentar o risco para o desenvolvimento destas
sintomatologias, tais como as alteragbes posturais
decorrentes da utilizacdo de aparelhos eletronicos
portateis.

Objetivos: Rever a literatura existente sobre os
fatores de risco, abordagem e tratamento das cer-
vicalgias.

Métodos: Pesquisa na literatura de artigos cien-
tificos publicados nos Gltimos 10 anos, utilizando
as palavras-chave neck pain, mobile Phones e
devices.

Resultados: Estudos mostram que a utilizagéo ex-
cessiva, aguda ou cronica, de aparelhos eletroni-
cos portateis (telemdveis, tablets e computadores)
aumentam o risco de cervicalgias por lesdes de
tfrauma cumulativo: aumento da flexdo cervical an-
terior e elevagéo de um dos membros superiores.
Segundo alguns estudos, esta sintomatologia é
agravada pelo aumento da ansiedade que as no-
tificagOes e alertas provocam, exigindo respostas
rapidas e constante disponibilidade para resposta
e realizacdo de tarefas. Como tratamento, para
além do farmacoldgico (com anti-inflamatorios ndo
esterdides e relaxantes musculares), aconselha-se
atividade fisica e treino postural com fisioterapia.
Discussdo: Nao ha ainda estudos que estabele-
gam uma relagdo direta entre 0 uso de telemd-
veis e cervicalgias, no entanto 0 médico de familia
deve estar alerta para a existéncia deste fator de
risco, prevenindo os utentes desde a infancia para
0 uso racionalizado de novas tecnologias e promo-
vendo a adogdo de boas posturas e comportamen-
tos saudaveis.
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P 03
ENTORSE DO TORNOZELO: DO BANAL
AO CRONICO

Catarina Figueiras e Costa Ferreira
USF Ega

Introducdo: As entorses da articulago tibiotarsica
(TT) sdo lesdes comuns e regularmente orientadas
pelos cuidados de saude primarios. Apesar de se-
rem frequentemente consideradas lesdes banais,
podem ter repercussdes importantes no desempe-
nho funcional da articulag&o. Se ndo corretamente
orientadas, podem tornar-se em lesdes cronicas
com incapacidade residual ndo negligenciavel.
Caso clinico: GS, 29 anos, saudavel, recorre a con-
sulta por dor e edema do tornozelo direito apds in-
versao plantar do pé quando caminhava em terreno
irregular 3 dias antes. A doente refere ter iniciado
a toma on-demand de AINEs e realizava elevagéo
do membro quando possivel. Manteve apoio sobre
o membro afetado com dor ligeira. Até a data da
consulta refere aumento do edema, dor e apare-
cimento da equimose. Apresentava dor a palpagao
da face externa do tornozelo bem como dor a fle-
x40 e inversao do pé. Realizou-se compressao com
ligadura elastica, AINEs passou a esquema e teve
indicagdo para repouso. Houve melhoria progres-
siva no decorrer das 2-3 semanas seguintes com
alivio da dor, mas sem resolucao completa do ede-
ma e com sensagéo de instabilidade TT. 4 semanas
apos o episodio inicial, a doente teve reincidéncia
da entorse com rapido retorno do edema e agra-
vamento da dor. Apds 6 meses apresenta ainda
instabilidade da articulagéo.

Conclusdo: Este caso demonstra que a banaliza-
¢do da entorse da TT faz com que o doente ndo dé
a devida importancia ao tratamento e prevengao
que devem ser realizados no imediato e na fase de
recuperacdo, podendo resultar numa instabilidade
cronica da articulagdo e consequente incapacida-
de funcional.

P 04

LOMBALGIA: QUANDO AVALIAR
RADIOLOGICAMENTE?

Ana Sotero

USF Alfa Beja

Introdugdo: A lombalgia é a raquialgia mais fre-
quente, classificando-se em aguda (< 6 semanas),
subaguda (> 6 semanas e < 3 meses) e cronica

(>3 meses). Segundo a OMS, cerca de 80% da
populacdo tem ou terd, este tipo de dor. Em Por-
tugal, afecta mais de 70% da populagdo. Pode ser
classificada, quanto a sua natureza e de grosso
modo, em mecanica (97%) e sistémica (3%), pelo
que é fundamental esta distingdo na investigagao
diagnéstica e orientacdo terapéutica. O objectivo
do presente trabalho consiste em determinar a uti-
lidade e quando recorrer ao estudo imagioldgico
na lombalgia.

Metodologia: Trabalho de revisdo sistematica,
com pesquisa nos seguintes motores de busca:
Clinicalkey e PubMed, a 15 de Marco de 2016.
Os termos utilizados foram: diagnostic, low back
pain”. A pesquisa foi limitada a artigos publicados
nos Ultimos 5 anos.

Resultados: Obtive 42 artigos, dos quais seleccio-
nei 12 apos leitura dos abstracts. A abordagem ini-
cial num episodio de lombalgia aguda, devera ser
uma histéria clinica detalhada e um exame objetivo
completo. Os exames imagiologicos estdo indicados
nos doentes que apresentam “sinais de alerta”. A
Sua realizagdo, por rotina, ndo esta associada a be-
neficios clinicamente significativos, mas pode cau-
sas danos ao doente com a exposicao a radiago.
Discusséo: Conclui-se que a abordagem imagio-
l6gica da lombalgia esta indicada em casos espe-
cificos e ndo deve ser considerada como primeira
abordagem, mas sim dar primazia a uma correta
anamnese € exame fisico cuidado.

P 05

PREVALENCIA DA OSTEOPOROSE

NA POPULAGAO DE UMA UNIDADE

DE SAUDE FAMILIAR

Inés Domingues Teixeira' e Ana Menezes Sanches?
"Médica Interna de Medicina Geral e Familiar, ?Médica
Assistente de Medicina Geral e Familiar - USF Ribeira Nova
- ACES Lisboa Central

Introducéo: Segundo o Programa Nacional para as
Doengas Reumaticas, uma em cada trés mulheres
e um a cada oito homens, com mais de 50 anos,
sdo afetados pela osteoporose (OP). O 4° Inquérito
Nacional de Saude estima uma prevaléncia glo-
bal de 6,3%. O rastreio de OP est4 recomendado
para todas as mulheres com mais de 65 anos e
homens com mais de 70 anos, assim como em
individuos mais jovens com factores de risco ou
causas secundarias conhecidas. O diagndstico é
realizado através da determinacdo da densidade



mineral 6ssea com recurso a densitometria dssea
de dupla energia (DXA).

Objetivos: Determinar a prevaléncia de OP nas
mulheres acima dos 65 anos e nos homens acima
dos 70 anos de uma USF assim como estudar a
sua distribuicdo com base nos resultados da DXA.
Material e métodos: Estudo descritivo transversal
a partir de dados colhidos MIM@UF e S Clinico
referentes a data de 30 de Margo de 2016. Os da-
dos foram tratados recorrendo ao programa Excel.
Resultados: A amosira € constituida por 2639
individuos, dos quais 52,2% mulheres e 47,7%
homens. Verificou-se que a OP nesta amostra tem
uma prevaléncia total global de 3,9%. Por género
verifica-se uma maior prevaléncia de OP nas mu-
Iheres, 6,7%, enquanto que nos homens situa-se
nos 0,9%.

Discussao: Globalmente os resultados sdo infe-
riores aos nacionais, sendo esta diferenga mais
marcante nos homens, estando provavelmente
esta patologia subdiagnosticada. Sera necessaria
uma maior sensibilizagdo para a OP que acarreta
grande morbi-mortalidade e elevado impacto so-
cioeconémico.

P 06

“ESPINHA BiFIDA OCULTA” — DIAGNOSTICO
EM ADULTO

Ines Calvinho, Mara Galo e Sara Pessoa

USF Oriente

Enquadramento: O disrafismo espinhal fechado
(DEF) caracteriza-se por uma falha na fuséo dos
arcos vertebrais posteriores, sem exposicdo de
tecido neural, estando a les@o coberta por pele
integra. Pode ser assintomatico ou englobar ano-
malias cutaneas, malformagdes ortopédicas e/
ou sintomas neuro-urologicos por associagdo ao
sindrome da medula ancorada. A radiografia pode
detetar defeitos vertebrais, sendo a RMN o exame
diagnostico de eleigdo.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 20 anos,
com queixas de dor lombo-sagrada desde os 15
anos de idade, associada a realizagdo de esforgos
fisicos moderados, sem irradiag&o ou outra sinto-
matologia associada.

Em margo de 2013 realizou radiografia simples da
coluna que evidenciou “espinha bifida oculta em
S1”. Em marco de 2016 ¢é consultado pela primei-
ra vez pelo seu novo médico de familia, referindo

persisténcia das queixas e pedindo esclarecimen-
tos sobre o resultado da radiografia de 2013. Ao
exame objetivo, apresenta tumefacdo central sa-
grada com cerca de 2cm, de consisténcia mole,
a condicionar bifurcagéo da prega interglitea, que
refere ter vindo a aumentar de dimensoes desde
0s 17 anos. Apdfises espinhosas palpaveis e in-
dolores até L4, ndo se palpando L5. Sem outras
alteragGes ao exame objetivo. Colocou-se como
hipotese diagndstica um lipoma associado ao DEF
e enviou-se para consulta de Neurocirurgia.
Discussdo: Para além do achado imagiologico o
doente apresenta uma tumefagdo sagrada e dor
lombo-sagrada, tornando-se menos provavel tra-
tar-se de um defeito vertebral isolado, justifican-
do-se a realizacdo de RMN para melhor caracte-
rizagdo. Se pertinente, a corre¢do neurocirurgica
podera prevenir défices neurologicos ou melhorar
a sintomatologia presente.

P 07

ABORDAGEM DO PE PLANO EM MEDICINA
GERAL E FAMILIAR

Vanessa Aguiar

Unidade de Satide de liha de Sdo Miguel

Introdugdo: O pé plano caracteriza-se por uma
diminuicdo do arco plantar e é uma condigo
frequente. A etiologia e abordagem em adultos e
criangas é diferente, sendo habitualmente assin-
tomatica e de resolugdo espontanea nos primeiros
10 anos de vida. Pode ser idiopatico (a maioria),
ou estar associado a outras patologias, sobretudo
na infancia. Tendencialmente, o diagndstico e tra-
tamento s&o feitos tardiamente, com consequente
impacto na articulag&o.

Objetivos: Rever a abordagem médica do pé plano.
Material e métodos: Foi efetuada pesquisa biblio-
grafica na Pubmed de artigos com o termo MeSH
flatfoot, publicados nos Ultimos 5 anos, em inglés,
portugués e espanhol.

Resultados: Na historia clinica, deve-se avaliar
as caracteristicas da dor e o impacto funcional.
0 exame fisico deve ser feito em carga e sem
carga, avaliando a deformidade e a redutibilidade
para classificar o pé plano em rigido ou flexivel. Os
exames complementares de diagnostico ndo sao
imprescindiveis para o diagndstico.

0 tratamento médico consiste em uso de palmilhas
e de fisioterapia e a dor aguda requer imobilizagéo
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do pé com ortdteses, podendo-se recorrer a AINE’s.
Contudo, ndo ha evidéncia de que estas alterem o
curso da doenga, servindo apenas para alivio sinto-
matico. Nas criangas assintomaticas, faz-se apenas
vigilancia, sem qualquer tipo de intervencao.
Discussao: Apesar de ser uma condicdo frequen-
te, os tratamento médicos sdo limitados. Ao médi-
co de familia cabe deteté-la nas criangas e efetuar
vigilancia quando assintomatico e referenciar se
sintomas. No adulto sintomético, tenta-se o trata-
mento conservador e, se ndo resultar, referencia-
se para eventual cirurgia.

P 08

PREVENGAO DA FRATURA OSTEOPOROTICA

— MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Joana Silva, Pedro Figueira, Ana Teixeira e Graciela Camacho
Centro de Satide de Santo Antdnio e Centro de Satide

de Santa Cruz

Introducdo: A fratura é a principal razéo pelo qual
se deve prevenir e tratar a osteoporose. Acarreta
diminuig&o da capacidade funcional, perda de inde-
pendéncia nas atividades didrias, deformacdo es-
quelética, dor cronica e depressdo. Mais, as fratu-
ras osteopordticas representam em Portugal gastos
anuais superiores a 52 milhdes de euros. A fratura
proximal do fémur é aquela com mais implicagoes,
sendo que apenas 15% dos doentes recuperam a
capacidade funcional prévia, 40% ficam com inca-
pacidade grave e 25% morrem no ano seguinte.
Objetivos: Abordagem de estratégias ndo farma-
cologicas que minimizem a incidéncia das fraturas
osteopordticas.

Métodos: Revisdo classica baseada na pesquisa
bibliogréfica em normas de orientacao clinica e arti-
gos publicados em bases de dados cientificas, entre
2008 e 2015, utilizando os termos MeSH: osteopo-
rotic fracture prevention.

Resultados: A evidéncia mostra a necessidade de
complementar medidas farmacoldgicas com ndo
farmacoldgicas para reduzir o risco de fratura os-
teopordtica. Paralelamente ao controlo dos fatores
de risco modificaveis para osteoporose, a preser-
vacdo da massa osteomuscular através de exerci-
cio fisico aerdbico, de impacto e de resisténcia, a
prevencdo das quedas através do ajuste de tera-
péutica cronica, despiste de doengas neurologicas e
controlo do ambiente circundante, e a utilizagéo de
protetores externos da anca sdo medidas eficazes

na prevengao da fratura.

Discussao: As fraturas osteoporoticas sdo um cres-
cente problema de satde publica, sendo necessario
otimizar a abordagem atual. Apesar de ser dado um
maior enfoque a terapéutica farmacoldgica, as es-
tratégias ndo farmacologicas também apresentam
eficacia comprovada, sendo uma mais valia a sua
complementaridade.

P 09
ESPINHA BiFIDA OCULTA — RELATO DE CASO
Alice Magalhaes, Zhanna Azimka, Fatima Rabagal

e Maria M. Marques
USF Terras de Cira

Introducéo: A espinha bifida oculta € um defeito
do encerramento dos arcos e laminas vertebrais
posteriores, que ocorre geralmente ao nivel de L5-
S1. E o subtipo de espinha bifida mais comum e
estima-se que afecte cerca de 10% da populagao
pedidtrica. E geralmente assintomatica, constituin-
do um achado imagioldgico, mas pode estar asso-
ciada a dor lombar e défices neuroldgicos.

Caso clinico: Descreve-se 0 caso de uma mulher
de 27 anos, que recorreu a uma consulta de ur-
géncia por dor lombar. Tinha dor lombar desde o0s
18 anos e referia ter uma malformagédo congéni-
ta da coluna. Negava histéria de traumatismo. A
observagao apresentava dor & palpagdo na regiao
lombo-sagrada, sem desvios da coluna vertebral,
contraturas musculares, limitagdes da mobilidade
ou défices motores. Tinha antecedentes de distdr-
bio de ansiedade e depressdo. Estava medicada
com anti-depressivo, ansiolitico e anti-inflamatorio
em SOS. Foi medicada com analgésico, relaxante
muscular e anti-inflamatorio topico, associados a
repouso e recomendacOes sobre higiene postural,
apresentando melhoria sintomatica. Os exames
imagioldgicos revelaram espinha bifida oculta em
S1, sem sinais de agravamento desde o estudo
anterior. Apresenta-se um resumo da fisiopatolo-
gia, clinica e abordagem desta patologia.
Conclusdo: A dor lombar € um dos motivos de
consulta mais frequentes em Medicina Geral e
Familiar. As malformagbes da coluna vertebral
constituem um diagndstico de suspeigdo, sobretu-
do nas faixas etarias mais jovens. O caso descrito
constitui um exemplo de um achado imagioldgico
que, apesar de raro, podera estar na origem dos
episodios recorrentes de dor lombar.
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IDOSO COM DOR NO PE

— DOENCA DE FREIBERG?

Joana Castanheira e Marta Fernandes
USF Figes, ACeS Entre Douro e Vouga |

Enquadramento: A dor no pé ¢ um problema co-
mum entre os adultos e uma preocupagdo, parti-
cularmente importante, no idoso por condicionar
perda de autonomia e funcionalidade. De acordo
com um estudo recente seria recomendavel que
um exame dos pés fosse incluido na avaliagdo de
rotina de pacientes mais velhos.

Caso clinico: Homem, 91 anos, independente nas
AVDs, residente com a esposa, dependente de ter-
ceiros, ambos acompanhado em consultas domici-
lidrias, pelas dificuldades de deslocagdo a unidade
de salde. Antecedentes: hipertenséo arterial sem
complicagGes e patologia osteoarticular degenera-
tiva. O utente apresentava quadro de dor no pé di-
reito, predominantemente plantar, de carater misto,
com evolugéo gradual durante cerca de um ano. Ao
exame objetivo verificava-se claudicagéo da marcha
com necessidades de pausas frequentes para se
sentar. A cada visita domiciliaria surgia a queixa, foi
aconselhado repouso e prescritos anti-inflamatdrios,
com alivio por curto espago de tempo. A manutengéo
do quadro dlgico justificou a prescricdo da radiogra-
fia do pé direito, que revelou hallux valgus, espordo
infero calcaneo e uma deformagdo e alargamento
da cabeca do 2° metatarso indiciando sequelas de
doenca de Freiberg (necrose avascular do metatar-
50).0 utente encontra-se medicado para a dor € es-
tara informado de que este Ultimo achado podera ter
indicagdo cirdrgica, de acordo com o estadio.
Conclusdo: A dor no antepé pode ter varias ori-
gens neste caso (como o hdllux valgus, as altera-
¢Oes degenerativas, a doenca de Freiberg), mas
independentemente deste achado radioldgico, que
¢ incomum nesta idade, deve ser valorizada e tra-
tada, para garantir a manutencao da qualidade de
vida.

P11
CAMINHAR NEM SEMPRE E FACIL

Sara Martins, Susana Machado, Raquel Mota Faria,

Sonia Azevedo e Margarida Sa

USF Santiago, Centro de Satide da Marinha Grande, USF
D. Diniz, Centro de Satide da Marinha Grande, USF Santiago

Introdugao: A doenca de Ledderhose é uma doenca

jornadas de ortopedia para medicina geral e familiar

rara, de etiologia desconhecida, caracterizada por
proliferagdo fibrosa da fascia plantar, com forma-
¢do de nodulos plantares. Encontra-se associada a
doenca hepadtica alcodlica (DHA), diabetes, alguns
farmacos ou forma familiar autossémica dominante.
D4 dor e dificuldade na marcha, parestesias (se
compressdo nervosa). Em casos mais graves ha
ulceragdo e sobreinfe¢do secundaria.

0 tratamento varia de acordo com a fase da doenga.
Inicialmente passa por controlar diabetes, cessagio
dos habitos alcodlicos, analgesia, uso de palmilhas
e calgado adequado. Nas fases avancadas o trata-
mento de eleigdo € a cirurgia (recidiva frequente).
Objetivo: Dar visibilidade a esta doenga como en-
tidade nosoldgica, visto a apresentagao ser tipica,
para pronto diagndstico e tratamento.

Caso clinico: Homem, 50 anos, antecedentes de
HTA, que recorreu a consulta com queixas algicas
no pé, claudicagdo na marcha e nddulo na face
interna do arco plantar do pé direito. Pediu-se eco-
grafia de partes moles que mostrou espessamento
nodular da fascia plantar compativel com doenca
de Ledderhose. Foi referenciado para Ortopedia,
onde foi medicado com naproxeno. Por agra-
vamento do quadro, foi associada pregabalina e
orientou-se para fisioterapia. Apds varias sessoes,
o utente melhorou tendo retornado & sua vida pro-
fissional ativa. Mantém seguimento em Ortopedia,
encontrando-se estavel.

Conclusao: Esta doenga, reconhecida ha mais de
100 anos, continua a ser uma patologia complexa
no que toca ao diagndstico e tratamento. Con-
sequentemente, o Médico de Familia deve estar
atento a esta patologia devido a um aumento da
incidéncia de alguns fatores a ela associados (dia-
betes, DHA).

P12

CARACTERIZAGAQ DA REFERENCIAGAQ A0S
CUIDADOS DE SAUDE SECUNDARIOS EM
ORTOPEDIA NUMA USF: ANALISE DE TRES ANOS

Bruno P. Carreira', André Rainho'; Nadina Sousa?

e Ana Carla Bernardes?

"Interno do 1° do Internato Complementar em Medicina
Geral e Familiar, USF Santiago, ACES Pinhal Litoral,
’Assistente de Medicina Geral Familiar, USF Santiago, ACES
Pinhal Litoral

Introducéo: Os problemas relacionados com o
sistema musculo-esquelético sdo 0s mais preva-
lentes nos Cuidados de Salde Primarios (CSP).
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Neste contexto, 0 Médico de Familia é responsavel
pelo acompanhamento inicial do doente e decisdo
quanto a necessidade de referenciacdo aos Cuida-
dos de Saude Secundarios (CSS).

Objetivos: Estimar e caraterizar a referenciagdo a
consulta externa de Ortopedia (CEQ) do hospital de
referéncia pela Unidade de Salude Familiar (USF)
Santiago; analisar tempo de resposta hospitalar.
Material e métodos: Estudo: Descritivo, trans-
versal. Populagéo: Todos os utentes inscritos na
USF. Amostra: Utentes referenciados para CEO
entre 01/01/2013 e 31/12/2015. Fonte de dados:
Processos clinicos informatizados (SClinico); pro-
grama ALERTP1® e MIM@UF. Andlise estatistica:
Microsoft Excel 2010°.

Resultados: Do total de 2233 referenciagGes aos
(CSS, 185 adultos foram referenciados para a CEOQ,
67% do sexo feminino e 33% do sexo masculi-
no. Na amostra as idades variaram dos 21 aos 84
anos (média de 53,4). Os trés principais motivos
de referenciagao foram: gonartrose (12,90%), sin-
drome do ombro doloroso (12,90%) e sindrome
do canal carpico (12,09%) na mulher; gonartrose
(14,75%), sindrome do ombro doloroso (14,75%)
e gonalgia (13,11%) no homem. O tempo médio
de espera pela CEO foi de 52 dias.

Discussdo e conclusdes: Com estes resultados
preliminares, conclui-se que a taxa de referencia-
¢do esta de acordo com a observada noutros arti-
gos, existindo uma maior referenciagdo de doentes
do sexo feminino. A patologia do joelho predomina
em ambos 0s sexos, com tendéndia para predomi-
nio do sindrome do canal carpico no sexo feminino.

P13
GONALGIA NUMA CRIANGA — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Antdnio Marques Teixeira e Carla Silva
Unidade de Satide Familiar Santo Antdnio da Charneca

Enquadramento: Na pratica clinica do médico
de familia, a distingdo entre patologia benigna e
patologia mais grave é um desafio constante, no-
meadamente nas criangas. Assim sendo, somente
uma abordagem holistica da crianga e 0 acompa-
nhamento constante permitem excluir determina-
das patologias.

Caso clinco: Apresenta-se 0 caso clinico de uma
crianga, do sexo masculino de 9 anos, sem an-
tecedentes pessoais relevantes, sem historia de

trauma e infecgdo, com bom desenvolvimento
psico-motor e estato-ponderal, que em Fevereiro
de 2014, apresentava queixas com um ano de
evolugdo de gonalgia bilateral, tipo moinha, sem
irradiacéo, com duracéo de algumas horas, 2 a 3
VEZES por semana, com agravamento no periodo
vespertino, sem despertar a crianga. Nas crises,
a gonalgia agravava ao exercicio fisico e aliviava
cOom repouso e com paracetamol. Ao exame ob-
jectivo ndo apresentava sinais sistémicos, nem
alteragGes, nomeadamente dos joelhos. Perante
0s possiveis diagnosticos diferenciais, foi pedida
radiografia dos joelhos, que ndo revelou altera-
¢es. Os dados obtidos, permitiram o diagndstico
de dores de crescimento, 0 que possibilitou um
aconselhamento e um seguimento adequados.
Conclusdo: O caso apresentado pretende alertar
para a importancia da semiologia adequada na
crianca e para o papel do médico de familia no
acompanhamento de patologia mais arrastada,
para a qual a tranquilizagdo da familia é funda-
mental. Este caso ilustra bem a pratica de um mé-
dico de familia que lida com a incerteza e que usa
a semiologia e 0s conhecimentos de prevaléncia
como ferramentas fundamentais na clinica.

P14

FRATURAS DO FEMUR PROXIMAL EM IDOSOS
E TRATAMENTO ANTI-OSTEOPOROTICO
Patricia Ladeiro, Joana Carvalho e Patricia Cardoso

USF Buarcos

Introducéo e objetivos: A osteoporose € um pro-
blema de salde com grande relevancia em termos
de salde publica pelas suas complicagdes, as fra-
turas. As fraturas do fémur proximal sdo as que a
curto prazo causam maiores morbilidade e morta-
lidade. Revelam-se fundamentais os esforgos nes-
ta drea com a adogdo de medidas preventivas e
a colaboracao entre diversas especialidades. Este
estudo pretende caraterizar a ocorréncia de fratu-
ras do fémur proximal em utentes idosos inscritos
numa USF e verificar se estes utentes realizam
alguma terapéutica anti-osteoporatica.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional.
Populagéo de utentes inscritos na USF com ida-
de igual ou superior a 65 anos com histdria de
fratura proximal do fémur. A amostra correspon-
de a populacdo-alvo. Os dados foram recolhidos
pela pesquisa no programa Vitacare® dos utentes



com codificagdo L75 (Fratura do fémur), segundo
a classificagdo ICPC-2, na lista de problemas em
estado ativo. Foram posteriormente tratados no
Microsoft Excel.

Resultados: |dentificaram-se 20 utentes idosos
com antecedentes de fratura do fémur proximal.
A maioria dos utentes pertencia ao sexo femini-
no (80%). Apresentavam uma idade média de
ocorréncia de fratura de 82,3 anos. As fraturas
localizaram-se maioritariamente ao colo femoral
(80%). Verificou-se que 20% dos utentes faziam
terapéutica anti-osteoporotica.

Discussédo e conclusdes: Apesar de algumas li-
mitacOes do estudo, foram encontrados dados
epidemioldgicos proximos aos referenciados na
literatura. Verificou-se que existem oportunidades
de melhoria nesta area, nomeadamente ao nivel
da prescricdo de terapéutica anti-osteoporotica.
A sensibilizacdo dos profissionais de salde para
a adogdo de medidas preventivas no combate a
osteoporose é fundamental.

P 15

OSTEOCONDROMATOSE MULTIPLA FAMILIAR
— CASO CLINICO

Raquel Osdrio, Helena Isabel Fernandes, Rita Ferrao,
Helena Clemente, Tomasia Cafofo e Licinio Fialho

USF Global, Nazaré

Introducdo: Os osteocondromas sdo a neoplasia
0ssea benigna mais frequente, correspondendo
a 20% - 50% dos tumores 0sseos benignos, po-
dendo apresentar-se de forma solitaria ou multi-
pla. A osteocondromatose mdiltipla familiar é uma
doenca hereditaria autossomica dominante em
que ocorre a existéncia varios osteocondromas.
As leses sdo raramente presentes ao nascimento
e 80% dos casos sdo diagnosticados na primeira
década de vida.

A gravidade da doenga pode variar desde ligeira a
muito incapacitante.

A literatura mostra uma ampla variagdo nas taxas
de transformagdo maligna dos osteossarcomas em
doentes portadores desta doenca. O risco de de-
senvolvimento de sarcoma exige por isso que todos
estes doentes sejam vigiados de forma regular.

0 tratamento consiste na ressecgéo das exostoses
com sinais de transformacdo maligna, ou compli-
cagles: compressdo de estruturas tendinosas,
nervosas ou vasculares.

Apresentacéo do caso M.J, com 4 anos de idade,
sexo feminino, nacionalidade Portuguesa; recorre
a consulta com o seu médico de familia por apa-
recimento de um “carogo” no brago direito, sem
qualquer historia de traumatismo ou outro sintoma
associado, nomeadamente, sem dor ou outros si-
nais inflamatorios, febre ou sintomas constitucio-
nais como perda de peso ou fadiga. Como ante-
cedentes familiares, a mée referiu dois casos de
osteocondromatose mudltipla familiar (pai e avo).
Ao exame objectivo a Unica alteracdo verificada
foi a palpagdo de protuberancia dssea ao nivel
do terco superior do umero a direita. Foi pedido
estudo analitico e uma radiografia ao brago direi-
to. Na consulta seguinte, ndo se verificou qual-
quer alteragdo do estudo analitico. A radiografia
mostrou les@o de continuidade do 0sso cortical e
£sponjoso com 0 0sso adjacente, compativel com
osteocondroma. A crianga foi encaminhada para
uma consulta de ortopedia pediatrica, na qual foi
confirmado o diagnostico de osteocondromatose
multipla familiar.

Concluséo: Osteocondromas séo lesdes benignas
que ndo afetam a expectativa de vida. No entanto,
0 risco de transformagdo maligna (condrossarco-
ma secundario) deve ser tomado em considera-
¢do, sobretudo em casos de osteocondromas mal-
tiplos. E por isso muito importante que os médicos
de familia tenham em mente este tipo de patologia
familiar para uma maior vigilancia, com diagnosti-
CO precoce, evitando as suas complicag@es.

P 16

NEM TODA A GONALGIA E GONARTROSE:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Andreina de Sousa Fernandes, Sara Pinguelo Santana,
Maria Inés Vasconcelos e Sandra Januério

USF Atlantico Norte

Enquadramento: A degenerescéncia articular do joe-
lho é das causas mais frequentes de gonalgia com
incapacidade funcional. A gonartrose pode resultar
de traumatismo, infecg&o, meniscectomia, lesdo liga-
mentar ou outra les&o articular, mas na maioria dos
casos ndo tem etiologia aparente (artrose idiopatica).
Tipicamente manifesta-se com dor mecanica, que
agrava no esforgo e alivia com o0 repouso e com o
uso de anti-inflamatdrios e/ou condroprotetores.

Caso clinico: Homem, 56 anos, caucasiano, cons-
trutor civil, com antecedentes de diabetes mellitus

jornadas de ortopedia para medicina geral e familiar
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e HTA, que recorreu a consulta por gonalgia es-
querda, de ritmo mecanico, inicio insidioso, com
cerca de 6 meses de evolugao. Negava factores de
agravamento ou alivio, irradiagdo, historia de trau-
matismo ou outros sintomas. Apresentava respos-
ta apenas parcial ao tratamento médico instituido.
A observagdo néo apresentava derrame articular,
instabilidades clinicas e tinha mobilidades, forca
e sensibilidades preservadas. Referia dor discreta,
bilateral, a palpagao da articulagdo femuro-patelar
e apresentava tumefaccdo palpavel na face ante-
rior distal do fémur esquerdo. Atendendo a refrac-
tariedade ao tratamento e as alteragbes ao exame
objectivo, realizou radiograma que revelou leséo
expansiva na extremidade distal do fémur esquer-
do com cerca de 7cm. Realizou TAC que mostrou
lesdo compativel com osteocondroma. O doente
foi referenciado a consulta de Ortopedia onde foi
proposto para exérese da lesdo.

Discussdo: A semelhanca do que ocorre na gonar-
trose, a dor também € um dos sintomas iniciais nos
casos de tumores musculoesqueléticos sendo im-
portante o diagndstico diferencial nos casos de dor
mecanica, continua e persistente mesmo durante o
repouso e resistente ao tratamento farmacoldgico.

P17

UMA COMPARA(}AO ENTRE DIFERENTES
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NA AVALIA(,‘AO
DA RELA(}AO ENTRE TAMANHO CORPORAL

E O RISCO DE LOMBALGIA CRONICA:

0 ESTUDO HUNT

Sara Araujo Machado, Ana Matos Coronha,

Ana Paula Cardoso, Ana Sofia Pena, Mariana Anete Mira,
Susana Cordeiro Rita e Virginia Carreiras

USF Samora Correia, ACES Estudrio do Tejo

Introducdo: Estudos prévios sugerem um maior
risco de lombalgia em individuos obesos. Esta ain-
da por estabelecer qual a medida antropométrica
mais indicada na avaliagéo desse risco.

Objetivos: Neste estudo estabelece-se uma rela-
¢do entre o risco de lombalgia, de novo ou recor-
rente/persistente, e diferentes medidas antropo-
métricas: peso corporal, indice de massa corporal
(IMC), perimetro abdominal, perimetro da anca e
razao abdémen/anca.

Métodos: Num estudo coorte, usando os dados
colhidos na populagdo Norueguesa pelo estudo
HUNT2 (1995-97) e HUNT3 (2006-08), subdi-
vididos em dois grupos — sem historia prévia de

lombalgia (10.059 mulheres e 8725 homens), e
com historia prévia de lombalgia (3883 mulheres e
2662 homens), e com um periodo de seguimento
de cerca de 13 anos, realizou-se a andlise estatis-
tica usando modelo linear com ajuste para poten-
ciais factores de confuséo.

Resultados: Associaces positivas entre lombalgia
e peso corporal, IMC, perimetro abdominal e peri-
metro da anca foram encontradas para mulheres
com histdria prévia de lombalgia e para homens
sem histdria de lombalgia, apds ajuste para po-
tenciais factores de confusdo. Ajustes adicionais
para outras medidas antropométricas destacam
a magnitude da associagdo entre peso corporal
e lombalgia em mulheres com historia prévia, e
em homens. As associagdes estabelecidas com a
razao abdoémen/anca ndo foram estatisticamente
significativas.

Conclusdo: Os resultados obtidos contribuem para
a compreensdo dos mecanismos causais e poten-
ciais medidas preventivas da lombalgia, servindo
de orientagéo para estudos futuros, e destacando
0 papel do peso corporal e do potencial das alte-
ragbes estruturais e mecanicas da coluna na sua
fisiopatologia.

P18

SINDROME DO CANAL CARPICO NA GRAVIDEZ
Jonathan Caires e Mara Galo

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados de Marvila;
Unidade de Satide Familiar Oriente

Introdugdo: A sindrome do canal cérpico (SCC)
manifesta-se por sintomas neuroldgicos resultan-
tes da compressdo do nervo mediano ao nivel do
canal carpico. Durante a gravidez, a mulher sofre
alteracGes hormonais e fisiologicas que promovem
a retencdo hidrica, predispondo-a para o desen-
volvimento desta sindrome.

Objetivos: Revisdo sistematica da literatura sobre
a sindrome do canal carpico na gravidez.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de ar-
tigos, na PubMed, na lingua inglesa, publicados
entre 01/01/2005 e 29/02/2016, utilizando os ter-
mos: Carpal tunnel syndrome e pregnancy. Foram
obtidos 51 resultados dos quais, apos a leitura dos
resumos, foram selecionados 16 artigos relevantes.
Resultados: Varios estudos comprovam um au-
mento da prevaléncia da SCC durante a gravidez,
com um aumento da gravidade dos sintomas com



0 avangar da idade gestacional. De entre 0s sin-
tomas, o mais frequentemente reportado é pares-
tesia — em especial, formigueiro — de predominio
noturno. Habitualmente os sintomas sdo aceites
pelas gravidas como parte integrante e normal da
gravidez, sendo que cerca de 50% dos casos re-
mitem apds o parto.

Discussdo e conclusdes: Apesar da correlagio
bem estabelecida entre gravidez e SCC, e da gran-
de prevaléncia desta patologia, existe um provavel
subdiagnostico, uma vez que na maioria dos casos
ndo sao reportados sintomas pelas gravidas. Mes-
mo com 0 potencial de remissao no pos-parto, é
necessario estar alerta para esta patologia, ques-
tionando ativamente de forma a diagnostica-la e
trata-la, reduzindo o impacto que possa existir na
qualidade de vida da gravida.

P19

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
NO ENTORSE DO TORNOZELO:
BENEFICIO OU RISCO?

Janine Correia e Juliana Cagoilo

USF Oriente, ACES Lisboa Central

Introdugdo: O entorse do tornozelo é um dos pro-
blemas musculo-esqueléticos mais prevalentes em
Medicina Geral e Familiar, sendo a inversdo o meca-
nismo mais comum de trauma. Na maioria dos ca-
s0s de entorse, 0 tratamento é conservador. A pres-
cricdo de anti-inflamatorios ndo esterdides (AINEs)
e 0 tempo de utilizagdo desta classe farmacoldgica
no entorse, sdo temas de debate na comunidade
cientifica, uma vez que se questiona a eventual in-
fluéncia negativa na cicatrizagao dos tecidos.
Objetivos: Rever a evidéncia existente sobre 0 uso
de AINEs no entorse do tornozelo.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica
de artigos (meta-andlises (MA), revisdes sistemati-
cas (RS) e normas de orientagéo clinica (NOC)) pu-
blicados nos Ultimos 10 anos, nas bases de dados
da Medline/Pubmead, Cochrane Library, National
Guideline Clearinghouse com as seguintes termos
MeSH ankle injuries and anti-inflamatory agentes,
nonsteroidal. 0s niveis de evidéncia (NE) e as forcas
de recomendacdo (FR) foram avaliados de acordo
a escala Strength of Recommenaation Taxonomy
(SORT), da American Academy of Family Physicians.
Resultados: A maioria dos estudos encontrados
evidenciou a vantagem do uso de AINEs na anal-

gesia e na redugio do edema nas fases subaguda
e aguda do entorse do tornozelo (NE 2).
Discussdo e conclusdes: A evidéncia disponivel
suporta 0 uso de AINEs nas fases subaguda e
aguda do entorse do tornozelo (FR B). Contudo,
continua a existir controvérsia no que concerne ao
tempo de prescrigdo uma vez que parece existir
maior risco de recorréncia nos doentes medicados
com AINEs, sendo necessarios mais estudos com
elevada qualidade metodolégica.

P 20

TIRAR A PB()TESE PARA VOLTAR A ANDAR
— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Joana Miguel Dutra e Mariana Cerejo

USF Arruda - ACES Estudrio do Tejo

A artrite séptica periprotética configura uma das
complicagdes mais graves da cirurgia reconstrutiva
ortopédica, estimando-se uma incidéncia de 1% em
artroplastias primarias da anca e de 5% nas artro-
plastias de revisdo da mesma. As opgoes terapéuti-
cas no decurso deste quadro ndo s&o consensuais,
sendo a sua base de evidéncia cientifica débil.

Homem, 80 anos, antecedentes pessoais de Dia-
betes Mellitus tipo 2, HTA, insuficiéncia cardia-
ca, obesidade e fibrilhagdo auricular, medicado.
Submetido a artroplastia primaria em 2009, em
contexto de coxartrose direita, com reviséo peri-
protésica 2 anos mais tarde, tendo-se realizado
substituicdo do componente da cabega femoral.
Desde entdo, manteve episddios recorrentes de
drenagem sero-purulenta na regido da incisao.
Em Dezembro de 2014 teve quadro subito de
tumefacgdo com sinais inflamatdrios, recorrendo
ao Hospital, onde foi submetido a nova reviséo ci-
rirgica. Neste contexto, objectivou-se quadro de
artrite séptica periprotética, tendo tido mdltiplas
complicagdes no decurso do internamento que le-
varam, em Ultima instancia, a extracgdo da protese
total da anca, sem manutengao de qualquer espa-
cador ou apoio intra-articular. Teve alta com total
desarticulagdo coxofemoral direita e indicagdo
ortopédica para refor¢o da musculatura envolven-
te, através de tratamentos de fisioterapia, tendo
probabilidade de realizar a marcha sem limitagdes.
A patologia da articulagdo coxofemoral contribui
para a deficiente execucdo das actividades basi-
cas da vida diria. A opcao terapéutica de forta-
lecimento e reforgo articular através de medicina
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fisica e reabilitagdo nem sempre obtém resultados
satisfatorios. A investigagdo de novas terapéuticas
contribuiria assim em grande escala para a melho-
ria da qualidade de vida destes doentes.

P 21

DEFICE DE VITAMINA D NA OBESIDADE
INFANTIL

Susana Cordeiro Rita, Ana Matos Coronha,

Ana Paula Cardoso, Ana Sofia Pena, Mariana Anete Mira,
Sara Machado e Virginia Carreiras

USF Samora Correia

Introducdo: A vitamina D é um nutriente lipossolu-
vel essencial para a homeostasia do metabolismo
0sseo. Cada vez mais surgem estudos sobre a
importancia multiorganica desta vitamina na obe-
sidade infantil.

Objetivo e métodos: Proporcionar uma revisao
narrativa da relago entre a obesidade infantil e o
défice de vitamina D.

Resultados: A caréncia de vitamina D em idade
pediatrica corresponde a um valor abaixo de 20
ng/mL. Os grupos de risco para esta situagéo
incluem doentes crénicos, criangas de raga ne-
gra, desnutridas ou sob medicagdo cronica ou
com pouca exposico solar. Recentemente foram
incluidas as criangas obesas, com um risco até
quatro vezes superior deste défice versus criancas
normoponderais. Foram propostas como explica-
¢Oes: diminuicdo da ingesta, menos atividades ao
ar livre, sequestragdo da vitamina D pelo tecido
adiposo e inibicdo da sintese renal da vitamina
D pela leptina. Além da repercussdo no pico de
massa 0ssea, na obesidade infantil em particular,
a deficiéncia desta vitamina podera acrescer ao
ja existente risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2, doengas autoimunes, complica-
¢Oes cardiovasculares e maior probabilidade de
fraturas dsseas.

Conclusdo: Segundo a Sociedade Portuguesa de
Pediatria, estd recomendada a suplementagdo oral
666Ul/dia de vitamina D até aos dezoito anos. Em
casos de especial risco, como a obesidade, 0 mé-
dico de familia devera estar atento aos factores de
risco, a presenca e as complicagGes do défice de
vitamina D. O doseamento regular desta vitami-
na deverd ser realizado, para ajuste da sua dose
diaria.

P 22
ABORDAGEM A DOENGA DISPLASICA DA ANCA

Anténio Mesquita', Afonso Vale? e Ludmila Martins'
"USF Alma Mater, 2UCSP Carnaxide

Introdugdo: A doenca displasica da anca (DDA)
¢ uma entidade musculo-esquelética comum em
recém-nascidos, definida por displasia ou malfor-
macdao do acetabulo.

Objetivo: Revisdo de tema e de abordagem a
doenca displasica da anca.

Materiais e métodos: Recorremos a uma revisao
recente (Ultimos 8 anos) da literatura sobre este
tema na PubMed e outras bases de dados. Termos
Mesh: Hip dislocation; congenital.

Resultados: A DDA é uma entidade mais frequente
do que geralmente € perceptivel pelos técnicos de
salde. Independentemente de ser tratada ou néo,
estas criangas tém uma maior incidéncia de os-
teoartrose da anca precoce em idade adulta.

0 uso de fraldas duplas é desaconselhado por ser
ineficaz e conferir um falso sentimento de segu-
ranga aos pais.

A abordagem passa entdo por uma recolha cuida-
da de historia clinica e um exame fisico que inclua
a pesquisa de sinal de Ortolani, Barlow, Galeazzi
e assimetria de pregas. Na presenga de um caso
suspeito mas clinicamente normal, devera ser pe-
dida uma ecografia (apos as 3-4 semanas). Apos
4 meses um RX Anca em AP. O tratamento varia
de acordo com a idade e gravidade, mas pode
passar pela aplicacdo de arnés de Pavlik, reducdo
incruente e contencdo ou reducdo cirrgica.
Conclusdo: A deteccdo, referenciacdo hospitalar e
tratamento precoces sS40 a chave para uma cor-
reta abordagem as criangas com esta patologia.

P 23
GONALGIA: UM CASO DE PATELA ALTA

Sofia Remtula e Tiago Castelar Gongalves
USF Conde de Oeiras, ACES Lx Ocidental e Ogiras

Enquadramento: Aproximadamente 30% dos indi-
viduos fisicamente activos apresentam queixas de
dor anterior nos joelhos que limitam as actividades
bésicas do dia-a-dia, podendo causar diminuigéo
do desempenho profissional. Existem varios facto-
res desencadeantes de dor anterior nos joelhos,
entre eles a patela alta.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma doente
do sexo feminino, 40 anos, raga caucasiana, educa-



dora de infancia, que em consulta programada refe-
re gonalgia esquerda com 4-5 meses de evolugio,
de instalago insidiosa, difusa e incapacitante, lo-
calizada principalmente na regido anterior do joelho
esquerdo. Ao exame objectivo destacou-se edema
do joelho esquerdo, dor & palpagdo da entrelinha
interna, movimentos activos e passivos dolorosos,
mobilizagdo activa da rétula dolorosa. A doente é
submetida a radiografia que revela diminuicéo da
entrelinha compartimental interna, sendo encami-
nhada para consulta de Ortopedia no HSFX, onde é
observada e submetida a radiografia e ressonancia
magnética ao joelho esquerdo e medicada com ce-
lecoxib 200mg. Dos exames realizados salienta-se
o diagndstico de patela alta e condropatia patelar. E
posteriomente medicada com glucosamina e enca-
minhada para o Médico de Familia.

Discussdo: Patela alta & um defeito posicional que
se define como um desalinhamento superior da
patela relativamente a troclea femoral. O quadro
clinico pode estar associado a maior risco de 0s-
teoartrose do joelho, condromalécia patelar, leséo
ligamentar, entre outros. E, portanto, indispensével
aos Médicos de Familia conhecerem 0s passos es-
senciais do exame musculo-esquelético para diag-
nosticarem atempadamente possiveis casos de
patela alta, atrasando a evolugdo da historia natural
e minimizando a limitagdo da vida dos doentes.

P 24

COXARTROSE: ARTICULA(;.Z\O ENTRE O MEDICO
DE FAMILIA E O ORTOPEDISTA

Pedro Barreira e Mariana Amaral

USF Alcais - ACes Cascais USF Covelo - ACes Grande
Porto VI

Segundo a Organizagdo Mundial de Salide a osteoar-
trose sera em 2020 a quarta causa de incapacidade,
sendo atualmente a terceira causa responsavel pela
perda de anos de vida, originando principalmente
dor e limitagdo funcional, que podem comprometer
tanto as atividades instrumentais como as atividades
da vida didria. Com o envelhecimento populacional
prevé-se que a prevaléncia da coxartrose aumente,
constituindo um grave problema de satide publica e
econdmico. A coxartrose € o resultado de um con-
junto de eventos mecanicos e hioldgicos que afeta o
normal processo de degradacéo e sintese dos con-
drécitos da cartilagem articular, matriz extracelular e
0ss0 subcondral. Pode ser dividida em primaria ou

secundaria, e sub-dividida em diversas etiologias. O
diagnostico baseia-se fundamentalmente na com-
binacdo entre achados clinicos e imagiologicos. O
fratamento pode ser ndo cirdrgico e cirdrgico. O pri-
meiro envolve medidas farmacoldgicas ( terapéutica
analgésica, anti-inflamatoria, corticoterapia, condro-
protecdo, e visco-suplementagdo), termoterapia (ca-
lor superficial, profundo), eletroterapia, massoterapia,
mecanoterapia e hidroterapia. A vertente cirlrgica
apresenta duas opgles: cirurgias que preservam a
articulacdo da anca e as que envolvem a recons-
trugdo da articulagdo da anca. Falamos agora de
envelhecimento ativo , e na senda do processo de
otimizag&o das oportunidades de satide, com 0 ob-
jetivo de melhorar a qualidade de vida urge articular
as abordagens dos cuidados de satide primarios com
as competéncias hospitalares, no sentido de melhor
referenciar e otimizar o cuidado de satde do doen-
te. A ligagéo estreita entre 0 Médico de Familia e o
Ortopedista, permitira definir uma estratégia célere e
eficaz no tratamento do doente.

P 25

GONALGIA NO ADOLESCENTE

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mariana Sousa Silva, Filipa Granado e Rui Queiroz Valério
UCSP Pévoa de Santa Iria, ACES Estudrio do Tejo

Enquadramento: A doenca de Osgood-Schiatter &
uma sindrome de sobrecarga que resulta em apo-
fisite de tracdo da tuberosidade anterior da tibia.
Ocorre geralmente durante o periodo de cresci-
mento maximo da adolescéncia, em jovens atle-
tas que praticam desportos com sobrecarga dos
joelhos. O sexo masculino é afetado com maior
frequéncia. O diagnostico é clinico e manifesta-se
por dor, edema, calor e sensibilidade a palpagao
sobre a tuberosidade anterior da tibia. O tratamen-
to conservador é bem-sucedido na maioria dos
pacientes. Na sua maioria, € uma condigéo auto-
limitada que remite ap6s um periodo de modifica-
¢éo da atividade, ocorrendo a resolugdo definitiva
quando os pacientes atingem a maturidade 6ssea.
Resumo: Adolescente de 14 anos, sexo masculi-
no, previamente saudavel, que numa consulta de
rotina refere gonalgia bilateral frequente, mais in-
tensa apds esforcos fisicos. Da anamnese salien-
ta-se a pratica de natagdo e futebol, sem historia
de traumatismo recente ou sindrome febril. Ao
exame objetivo, salientava-se palpacéo dolorosa
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da tuberosidade anterior da tibia, bilateralmente,
sem outras alteragdes de relevo. Para excluir ou-
tras lesdes da tibia proximal foi pedido uma radio-
grafia do joelho que o utente trouxe na consulta
seguinte e que revelou ser normal.

Discussao e conclusdo: A doenca de 0sgood-S-
chlatter ¢ uma das possiveis causas de diagnds-
tico diferencial de gonalgia em jovens durante o
crescimento, especialmente nos praticantes de
desporto. Sendo que a maioria responde bem as
medidas conservadoras (modificacdo da atividade,
gelo, alongamento e exercicios de fortalecimento),
¢ importante informar a familia e o jovem de forma
a serem ativamente envolvidos no seu proprio su-
cesso terapéutico.

P 26

LOMBALGIA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS — CASUISTICA DE UMA UNIDADE
DE SAUDE

Ana Simdes, Alda Linhares e Humberto Vitorino

USF Cruz de Celas - Coimbra

Introdugdo: A lombalgia é um sintoma frequente
nos CSP constituindo um dos principais motivos
de consulta em MGF.

Objetivo: Caracterizacdo da abordagem dos qua-
dros de lombalgia numa USF.

Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo com
consulta do processo clinico informatizado (Medi-
cineOne®) dos utentes adultos codificados com
L03, L84 ¢ 186 do ICPC-2 entre 01/03/2015 e
29/02/2016 na USF Cruz de Celas. Variaveis: sexo,
idade, terapéutica, exames complementares de diag-
nostico (ECD), numero de dias de incapacidade para
o trabalho (CIT), referenciacéo aos CSS, recorréncia
do episddio e antecedentes pessoais de lombalgia.
Dados processados no Microsoft Excel® 2010.
Resultados: Foram elegiveis 277 utentes, 65%
mulheres, com média de idades de 55,3 anos. Os
farmacos mais prescritos foram os AINE's segui-
dos pela associacdo de paracetamol com tiocol-
quicosido. Em 47,3% dos casos foram requisita-
dos ECD, na maioria radiografia lombar (55,6%).
Foi concebido CIT em 21,3% das situagdes sendo
a média de 29,2 dias. Foram referenciados para
0s CSS cerca de 1/3 dos utentes, a maioria para
MFR (64,8%). Verificou-se recorréncia da sinto-
matologia em 23,5% dos casos e em 28,9% exis-
tiam antecedentes de lombalgia.

Discussao e conclusao: As caracteristicas demo-
graficas estdo de acordo com a literatura. Apesar
de eficazes, os AINE's devem constituir opgao
quando o paracetamol isolado ndo € eficaz. Tam-
bém o pedido de ECD deve ser revisto, dado ndo
estar indicado na maioria dos casos iniciais de
lombalgia. A boa gestdo desta condicdo, pelo Mé-
dico de Familia, é fundamental e a realizagdo des-
te tipo de estudos torna-se pertinente pois permi-
te-nos corrigir e melhorar a nossa pratica clinica.

P 27
FRACTURA VERTEBRAL NA ADOLESCENCIA

Cristina Ornelas e Vitor Menezes
Hospital Dr. Nélio Mendonga-SESARAM EPE

Enquadramento: As fracturas da coluna vertebral
podem ser classificadas de acordo com o0 meca-
nismo da lesdo em compresséo, distragdo e ro-
tagdo. A fractura por compressao ocorre quando
a forga compressora é superior a resisténcia do
08s0, sendo mais comum em idosos e no Sexo
feminino. As causas podem ser um acidente de
viagdo ou queda em altura. O tratamento de pri-
meira linha é o conservador e analgesia. Em caso
de compressdo medular com comprometimento
neuroldgico, o tratamento é cirlrgico.

Caso clinico: M.F., 14 anos, trazida pelos Bombei-
ros ao Servigo de Urgéncia do hospital central, na
sequéncia de um acidente de viagdo. A admissao
apresentava-se vigil e colaborante, com queixas
de dor ao nivel da coluna vertebral. Foram realiza-
dos exames analiticos e radiologicos. ATC revelou:
“...fractura anterior do corpo de L4, aparente frac-
tura do bordo posterior de L3 e fracturas transver-
sas de L1 a L5”. A adolescente ficou internada no
Servigo de Pediatria, com 0 apoio da Ortopedia a
realizar tratamento conservador e cinco semanas
depois teve alta.

Discussao: Na adolescéncia a seguranca e prote-
¢é&o individuais s&o muito importantes: utilizagdo
de capacete de protecdo (veiculos motorizados) e
cinto de seguranca (veiculos automoveis). Neste
caso ha o relato da jovem de que estaria a utilizar
cinto de seguranga, 0 que ndo foi comprovado no
local do acidente (embate com projecéo do veiculo
e queda de alguns metros). A utilizagdo de me-
canismos de protegdo nesta faixa etdria permite
evitar lesdes mais graves, algumas delas fatais e
incapacitantes para toda a vida.



P 28

DISPLASIA DA ANCA — A MARCHA DA INFANCIA
A IDADE ADULTA

Raquel Sanches, Sara Carmona, Aurea Farinha

e Teresa Liborio

USF Séo Julido - ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras

Introdugao: A displasia de desenvolvimento da anca
(DDA) engloba o espectro de alteragbes estruturais
desta articulagdo durante o seu desenvolvimento.
Quando ndo identificada e tratada atempadamente
pode ter consequéncias graves e limitantes. Os pro-
tocolos de rastreio sdo fundamentais na sua identi-
ficagéo precoce, aumentando a taxa de sucesso do
tratamento conservador e evitando a realizagéo de
procedimentos invasivos. O diagnostico e tratamen-
to precoces ndo excluem, no entanto, a possibilida-
de de recorréncia na adolescéncia ou idade adulta,
como descrito no caso apresentado.

Caso clinico: Jovem do sexo feminino, 28 anos,
com antecedentes de DDA unilateral esquerda
submetida a tratamento conservador, seguida em
consulta de ortopedia até aos 18 anos. Recorre a
consulta por coxalgia esquerda com 3 meses de
evolugdo, irradiada pela face postero-externa da
coxa até ao joelho, associada a parestesias, ali-
viando na abdug@o e rotacdo externa da anca. Ob-
jetivamente apresentava dor & palpagdo do grande
trocanter esquerdo, na adugéo e rotagdo interna
da anca ipsilateral, amplitude dos movimentos ar-
ticulares mantida e manobra de Lasegue negativa.
Apds investigagdo, identificou-se displasia da anca
esquerda e encaminhou-se para consulta de orto-
pedia, tendo sido realizada osteotomia periaceta-
bular de Bernese com resolugao da sintomatologia.
Conclusdo: A etiologia da displasia da anca em
adolescentes e adultos jovens permanece con-
troversa, embora se reconheca que naqueles
com antecedentes de DDA podera existir displasia
residual. Esta apresenta, frequentemente, uma
evolugdo insidiosa e o tratamento preconizado,
numa fase precoce, é a osteotomia periacetabu-
lar. O seguimento prolongado e o reconhecimento
da sintomatologia sdo fundamentais na detegéo
atempada da displasia, evitando a progresséo
para osteoartrite degenerativa.

P 29

DEFORMIDADES CONGENITAS DO PE

— COMO ABORDAR? QUANDO REFERENCIAR?
Fabiana Peixoto, Pedro Couto, Pedro Mendes

e Rosa Barreira

USF Valongo

Introdugao: As deformidades congénitas dos pés
sdo patologias frequentes, algumas delas afetan-
do 1-2:1000 recém-nascidos (RN). Perante um
RN com deformidade do pé, importa perceber se
se trata de uma deformidade postural e flexivel
ou patologica e rigida, pois a sua abordagem &
totalmente diferente. A grande maioria destas pa-
tologias ndo necessita de tratamento cirtrgico. No
entanto, sdo frequentemente motivo de preocupa-
¢do por parte dos pais, pelo que é essencial que 0
médico de familia (MF) as saiba orientar.
Objetivos: Os autores pretendem fazer uma re-
visdo acerca das deformidades congénitas do pé
mais frequentes, clarificando a sua abordagem.
Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica, nas linguas inglesa e portuguesa, uti-
lizando os termos: foot deformities, congenital.
Resultados: O metatarso aducto & muito comum
(1-2:1000 nascimentos). E geralmente flexivel, re-
solvendo espontaneamente. O metatarso varo, mais
raro, ¢ uma deformidade rigida que implica trata-
mento com gessos seriados, seguido de ortéteses
para manutengao da correcdo. O pé calcaneovalgo
¢ uma deformidade postural que resolve espon-
taneamente. O pé boto (1-2:1000 nascimentos)
¢ tratado habitualmente através da colocagéo de
gessos sequenciais. O pé plano congénito ¢ uma
deformidade patoldgica tratada cirurgicamente, € 0
seu prognostico depende do diagnostico precoce.
Discussao e conclusdes: A avaliagdo do pé é es-
sencial na avaliagdo do RN e permite muitas vezes
o diagnastico sem necessidade de exames auxi-
liares. A avaliagdo de ambos 0s pés permite-nos
avaliar assimetrias e aumentar a suspeicéo de de-
formidade patoldgica. Cabe, assim, ao MF conse-
guir diferenciar uma deformidade benigna de uma
patologica, e ter a capacidade para tranquilizar os
pais ou referenciar a consulta de especialidade,
consoante as caracteristicas da deformidade.
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P 30

“GONARTROSE CIRURGICA”: A PROP(OSITO

DE UM CASO CLINICO DE DISSOCIAGAO
CLINICO-IMAGIOLOGICA

Sara Pinguelo Santana e Romeu Pinho

USF Atlantico Norte - ACES Baixo Vouga; CHBV - Hospital
de Aveiro

Enquadramento: A gonartrose ¢ uma doenca
degenerativa articular crénica e uma das causas
mais frequentes de incapacidade, sobretudo nas
fases agudas. Mesmo nos casos mais avangados
a conjugacao de medidas conservadoras pode ser
suficientemente benéfica e apenas na faléncia
destas deve ser ponderada cirurgia.

Caso clinico: Homem, 85 anos, caucasiano, refor-
mado (agricultor), hipertenso, com fibrilhagao au-
ricular e anticoagulado com varfarina, que recorre
a consulta por gonalgia a direita de ritmo misto
com uma semana de evolugdo, que ja tinha mo-
tivado duas observagdes no SU de Ortopedia com
indicagdo para tratamento conservador e referen-
ciagdo a especialidade. A data negava traumatis-
mo recente ou febre. Apesar da idade, o doente
era independente (escala de Barthel) e as queixas
muito limitativas nas actividades de vida diaria.
A observagdo apresentava claudicagdo, joelhos
varos, derrame articular moderado, crepitagéo
patelo-femural, dor a palpagéo da linha articular,
limitacdo a flexdo e extensdo do joelho direito. Re-
feria dor de intensidade 7/10. Radiologicamente,
apresentava uma gonartrose bilateral, estadio IV
de Ahlback e, por isso, clara indicagdo cirrgica
que o doente recusou. Na fase aguda a opcéo te-
rapéutica foi conservadora (repouso, analgesia e
fisiatria). O doente mantém-se desde ha 2 anos
sem surtos de agudizacdo, com funcionalidade
mantida, pontuando 68,2 % no Score de WOMAC.
Discussdo: Os autores pretendem salientar a im-
portancia da abordagem integrada do doente e da
individualizag&o do risco-beneficio da terapéutica,
ja que nem sempre a gravidade radioldgica se tra-
duz em clinica incapacitante, ndo sendo também
despreziveis as complicagdes associadas & subs-
tituico protésica do joelho.

P 31

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES NO
TRATAMENTO DAS ENTORSES DO TORNOZELO:
QUE EVIDENCIA?

Irene Isabel Donat Trindade e Ana Filipa Bastos Dias

USF Descobertas, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras ESF
Monte Pedral, ACES Lisboa Central

Introdugao: Surge cada vez mais evidéncia acer-
ca do efeito dos anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs) na cicatrizagao de lesdes dos tecidos mo-
les e eventual papel da inflamagao na recuperacéo
das entorses do tornozelo.

Objetivo: Rever a evidéncia sobre eficacia e se-
guranga dos AINEs no tratamento da entorse do
tornozelo.

Metodologia: Revisdo baseada na evidéncia elabo-
rada através dos modelos Population, Intervention,
Comparison and Outcome e Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis.
Fontes de dados: Pubmede Tripdatabase. Critérios
de inclusdo: estudos sobre eficacia e seguranca
do tratamento de entorses do tornozelo com AINES
por via topica e oral.

Resultados: Foram identificados 438 artigos, 15
dos quais cumpriam os critérios de inclusdo: 7
ensaios clinicos controlados e aleatorizados, 4
revisdes sistematicas, 2 estudos retrospectivos e
2 normas de orientagdo clinica. Verificou-se uma
diminuig&o da dor com as 2 vias de administragdo
de AINEs, contudo sem evidéncia consistente da
fase da lesdo em que esse efeito & produzido. A
reducéo do edema articular associado ao AINE néo
foi consistente em todos 0s estudos. A instabilida-
de articular e a amplitude de movimentos foram
avaliadas por um dos estudos que mostrou maior
instabilidade e menor amplitude de movimentos
nos individuos sujeitos a toma de AINE por via oral.
Ocorreram efeitos adversos ligeiros a moderados
associados a AINEs topicos e orais.

Discussao e conclusdo: Nao existe evidéncia sufi-
ciente que permita ao clinico decidir com elevado
grau de certeza sobre a utilizacdo de farmacos
AINEs no tratamento da entorse do tornozelo, sen-
do necessario um maior nimero de estudos.



P 32

DOENGA DE KOHLER - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Sofia da Silva Reis

USF Séo Jodo do Pragal - ACES Almada Seixal

Enquadramento: A doenca de Kohler € uma os-
teocondrite que afecta o escafoide tarsico, sendo
mais comum nas criangas de 3 a 5 anos e no sexo
masculino (5:1). A sua etiologia é desconhecida.
A sintomatologia mais comum é a dor, associada a
claudicagdo da marcha por posicdo antidlgica. Ao
exame objectivo pode haver dor a palpagio do esca-
foide. O diagndstico & essencialmente clinico. A abor-
dagem passa por medidas sintomaticas, a evolugéo
¢ benigna e a remissdo acontece em 18 a 24 meses.
Caso clinico: Menina de 36 meses observada em
consulta de vigilancia de Sadde Infantil. A mée re-
fere que tem dificuldade em comprar calgado para
a crianga porque 0s sapatos ficam sempre “mais
apertados” no pé esquerdo e que por vezes tem a
sensacdo que a filha tem dor. Apresenta assime-
tria do dorso do pé, com discreto edema na regido
médio-tarsica esquerda e alguma dor a palpagéo.
Pediu-se radiograma de ambos o0s pés que revela-
ram “Alteragdo morfo-estrutura do escafoide tarsi-
co esquerdo podendo traduzir incipiente epifisite a
merecer valorizagdo no contexto clinico e a manter
sob controlo caso este assim o justifique”. Aguarda
consulta de Ortopedia Infantil no hospital da area
de residéncia desde Dezembro 2015.

Discussao: A doenca de Kéhler é uma osteocon-
drite do escafdide tarsico na infancia. O médico
de familia tem, na consulta de vigilancia da salde
infantil, uma papel importante no diagnostico e en-
caminhamento para a consulta hospitalar.

P 33
CASO CLINICO: “SERA QUE ESTA FRATURADO?”

Alda Linhares e Ana Simdes
USF Cruz de Celas, Coimbra

Enquadramento: As fraturas da tacicula radial re-
presentam cerca de um terco de todas as fraturas
do cotovelo e sdo duas vezes mais frequentes no
género feminino. Dependendo do tipo, podem ser
tratadas de forma conservadora ou com recurso
a cirurgia.

Caso clinico: Mulher, 64 anos, caucasiana, profes-
sora, casada, pertencente a familia nuclear e em
fase VI do ciclo de Duvall. Em janeiro de 2016 sofre

queda da propria altura com traumatismo direto do
cotovelo direito. Na altura nfo procurou cuidados
médicos tendo ficado com hematoma local que
eniretanto reabsorveu. Cerca de um més apds o
fraumatismo deslocou-se a consulta na USF por
manter dor e dificuldade na extenséo completa do
cotovelo. Foram pedidas radiografias do cotovelo e
punho, cujo resultado evidenciou fratura da tacicula
radial, com discreto desalinhamento dos topos e
ainda sem calo 0sseo presente. Fez-se referencia-
a0 ao Servigo de Urgéncia hospitalar de Ortopedia
onde se optou por realizar tratamento cirdrgico com
recurso a osteossintese. Ficou com imobilizagdo du-
rante duas semanas, encontrando-se, no momento,
a iniciar processo de mobilizagdo activa da articu-
lagdo. Estd com certificado de incapacidade tem-
poraria para o trabalho desde o inicio do processo.
Discussdo: Este caso evidencia a importancia do
recurso precoce a cuidados de salde na presenga
de lesdes trauméticas deste tipo, para exclusdo de
situagbes que possam necessitar de tratamento.
Uma abordagem mais imediata poderia permitir
uma opgdo terapéutica mais conservadora, ou
mesmo que assim ndo fosse, teria pelo menos,
possibilitado uma resolugdo das queixas algicas e
uma recuperagao funcional mais rapidas.

P 34
DOENGA DE PAGET

lolanda Marques, Beatriz Filipe e Cheila Sousa
USF Quinta da Prata- Borba

Introducéo: A doenca de Paget € uma doenca be-
nigna e croénica do 0sso que ocorre por alteragao
do metabolismo dsseo. Tem um padrdo autosso-
mico dominante. Pode afetar qualquer 0sso mas
com maior frequéncia a pélvis, fémur, cranio, tibia,
coluna vertebral, clavicula e imero.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é a sistema-
tizagdo do conhecimento atual da doenca numa
perspetiva de revisdo.

Material e métodos: Foi feita uma revisdo literaria
sobre a clinica, fisiopatologia e tratamento pesqui-
sando artigos no PubMed, Medscape e Clinical Key,
em inglés e portugués, publicados nos Ultimos 6
anos, com palavras-chave: paget e disease.
Resultados: A prevaléncia desta doenga aumenta
com a idade e apresenta a mesma frequéncia em
homens e mulheres. E diagnosticada maioritariamen-
te apds os 50 anos, rara antes dos 20 anos e em
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10% ocorre aos 90 anos. Em 70-90% € assintoma-
tica, mas quando sintomatica carateriza-se por ce-
faleia hemicraniana ou de localizagdo varidvel e cujo
carater ¢ de dificil definicdo, mas que se intensifica
com manobras de valsalva até dores musculares e
0sseas localizadas, deformagdes 0sseas, fraturas es-
pontaneas e transtornos da audicdo. O diagndstico
por vezes € acidental, baseando-se essenciamente
na historia clinica, exame fisico, estudo analitico e
caracteristicas radiologicas, onde se podem observar
lesdes ostealiticas, osteoesclerdticas ou mistas.

Discussao e conclusdes: O diagndstico precoce,
a referenciacdo atempada e a instituicdo de trata-
mento adequado sdo determinantes no progndstico.

P 35

TUMOR DE CELULAS GIGANTES DA BAINHA

DO TENDAO DO EXTENSOR DO TERCEIRO DEDO
DO PE

Mario Jodo Esteves e Laurinda Leitdo

USF - Planalto - Aces Leziria - ARS LVT

Trata-se de um relato de um caso de tumor de cé-
lulas gigantes da bainha do tend&o do extensor do
terceiro dedo do pé direito, uma localizagdo pouco
comum para este tipo de lesdo. O paciente do sexo
masculino, diabético tipo Il, apresentava dor no pé
direito, sem relato de trauma anterior. Foi subme-
tido ao exame clinico, ao estudo radioldgico e de
ressonancia magnética da regido. Feita a hipotese
diagnostica de tumor de células gigantes de ba-
inha dos tenddes/neuroma Morton, o paciente foi
entdo tratado com resseccéo cirdrgica do tumor.
0 diagnostico foi confirmado por exame anatomo-
-patoldgico. O paciente evolui bem, com melhora
dos sintomas referidos no pré-operatorio.

P 36

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR - REVISAO

DE REGISTOS E CASUISTICA NA USF TEJO

Lufsa Costa, Miguel Ferreira, Diana Duarte e Avelina Moniz
USF Tejo

Introdugao: Os problemas musculo-esqueléticos
s80 a terceira causa mais comum de procura do
médico de familia.

Objetivos: O objetivo & estudar a prevaléncia de pro-
blemas musculo-esqueléticos na consulta de MGF.
Métodos: Estudo retrospetivo observacional dos
problemas musculo-esqueléticos classificados no
registo clinico de todas as consultas de um médi-

co de familia da USF Tejo durante 2 meses com
base no ICPC-2 (capitulo L-Sistema musculo-es-
quelético LO1 a L29 ou L70 a L99).

Resultados: Foram revistas 738 consultas. A preva-
Iéncia de registos classificados no campo avaliagdo
com um cddigo do capitulo L da ICPC-2 foi 8.8%.
Nestas consultas, os cddigos L0O2, L03, L84 e L86
(relativos a sintomatologia e patologia da coluna
dorso-lombar) foram registados em 17 consultas,
26.3%, seguido dos codigos L15, L75 e L89 (sinto-
mas e patologia do joelho) com 15 consultas, 23.0%.
Como limitagéo destaca-se que o ICPC-2 permite re-
gisto ndo especifico da regido anatomica, sendo este
consideravel (23.0%). A maioria das consultas foi
por patologia ndo traumatica [59 consultas (90,8%)).
0 género feminino contabilizou a generalidade das
consultas osteoarticulares (76,9 vs. 23,1%) e a
maior proporgao de utentes tinha idades compreen-
didas entre os 60 e 79. O nimero de consultas por
utente com a mesma avaliagdo variou de 1 a 3.
Conclusdes: Problemas osteoarticulares sdo uma
causa substancial de consultas nos cuidados pri-
marios. Recomenda-se a atualizacdo em cada
consulta da lista de problemas e que se proceda a
classificacdo sistematica dos problemas no campo
da avaliagéo.

P 37

LOMBALGIA-A IMPORTANCIA DE UM BOM
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E TRATAMENTO
ADEQUADO

Raquel Carmona Ramos e Margarida Gil Conde

USF Vasco da Gama

Introducéo: A lombalgia tem grande impacto néo
S0 a nivel pessoal, mas também familiar, laboral e
social do doente, sendo uma das maiores causas
de incapacidade e abstinéncia laboral.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 54 anos,
sem antecedentes pessoais de relevo, iniciou episo-
dio de lombalgia aguda apds realizacdo de esforco
moderado. Por intolerancia & dor e impoténcia fun-
cional recorreu ao Servigo de Urgéncia onde realizou
radiografia lombar, sem alteragGes, e fez infiltragoes
com relaxante muscular e anti-inflamatdrio (AINE)
com alivio sintomatico. Ficou medicada com AINE e
paracetamol sem alivio da sintomatologia acabando
por recorrer trés dias depois ao médico assistente
que adicionou tramadol. Devido a ndo resolugdo
do quadro clinico, recorreu novamente ao médico



assistente que lhe pediu tomografia axial computo-
rizada lombar onde se verificou a existéncia de uma
fractura compressiva de L3. Para investigagéo da
etiologia realizou-se osteodensitometria que revelou
T-score lombar de -2 € do colo do fémur de -1,6.
Atualmente encontra-se em estudo para exclusdo
de outra causa da doenga e, para além da terapéu-
tica analgésica encontra-se a realizar tratamentos
de medicina fisica e de reabilitagdo e medicada com
acido alendranico e colecalciferol.

Conclusdo: Este caso destaca-se pela impor-
tancia de um bom diagndstico diferencial e pela
demonstragdo da importancia de necessidade de
considerar todas as hipoteses diagnosticas inde-
pendentemente da sua prevaléncia no grupo eta-
rio. A destacar ainda importancia de, perante um
impasse diagndstico, pedir novos exames comple-
mentares e realizar um exame objectivo orientado.

P 38

SINDROME DE NOONAN - DE UMA OBSERVA(}AO
A UM POSSIVEL SINDROME GENETICO

Mariana Campos, Nuria Gouveia e Ana Amorim

Unidade de Satide Familiar Sdo Martinho de Alcabideche,
ACES de Cascais

Enquadramento: O sindrome de Noonan (SN) é
um distdrbio autossémico dominante, (mutagoes
no gene PTPN11), com uma incidéncia de 1:1.000
- 1:2.500 nascimentos. Carateriza-se principal-
mente por baixa estatura, dismorfismo facial e
cardiopatia congénita. Outras alteragbes comuns
incluem criptorquidia, deformidades torécicas, dis-
plasia linfatica e défice cognitivo.

Caso clinico: Adolescente de 16 anos, observado
pela primeira vez aos 13 anos na consulta de ado-
lescentes, pela sua médica de familia (MF).
Antecedentes pessoais: Estenose valvular pulmonar
congeénita ligeira, seguido em cardiologia; Acompa-
nhamento psicoldgico na escola, desde a 12 classe,
por comprometimento grave nas fungdes cognitivas
bésicas, intelectuais, emocionais e psicossociais.
Objetivamente, apresentava pescogo alado, atitude
cifética sem sintomatologia associada e auséncia
de sinais pubertarios. Foi pedido raio-X da coluna
cervical que revelou retrolisteses grau | do corpo
vertebral de ¢2 sobre ¢3, de ¢3 sobre ¢4 e de ¢4
sobre ¢5. Perante estas alteragdes procedeu-se
a referenciacdo da crianga para ortopedia e pe-
diatria por suspeita de SN, apesar de ndo cumprir

totalmente os critérios major para o diagndstico.
Manteve seguimento anual pela MF, tendo-se ve-
rificado na dltima consulta, em 2015, criptorquidia
a direita de novo (a aguardar cirurgia).

Perante este novo dado, encaminhou-se 0 jovem
para a consulta de genética para esclarecimento
diagnéstico.

Discussao: Este caso clinico realca a importancia
da abordagem global & crianga que os cuidados
de saude primarios permitem, na consulta, desta-
cando ainda a prestagéo, coordenagdo e gestao de
cuidados continuados, recorrendo a referenciagao
a outros servigos de salde, quando necessario.

P 39
EFEITO DA ACTIVIDADE FiSICA NOS SINTOMAS
DE OSTEOARTRITE DA ANCA E DO JOELHO

Juliana Santos Cagoilo e Janine Correia
USF Oriente

Introducéo: O envelhecimento da populagéo, jun-
tamente com o0 aumento da obesidade observado
nas Ultimas décadas, tem vindo a promover um
aumento dos casos de patologia osteoarticular. As
doencas osteoarticulares sdo cronicas e incapa-
citantes, com diminui¢do da qualidade de vida e
custos sociais muito elevados. O exercicio fisico
¢ recomendado como primeira linha terapéutica
ndo-farmacoldgica da osteoartrite do joelho e da
anca, como forma de melhorar a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida dos doentes.
Objetivo: Rever a evidéncia recente sobre o efeito
da actividade fisica nos sintomas associados a 0s-
teoartrite do joelho e da anca.

Material e métodos: Pesquisa de artigos publicados
nos ultimos dez anos (Janeiro de 2006 a Margo de
2016) na base de dados PubMed usando os termos
Mesh: exercise, osteoarthritis, knee, hip.
Resultados: A maioria dos estudos analisados
evidenciaram beneficios na pratica de actividade
fisica como forma de reduzir os sintomas associa-
dos a osteoartrite, nomeadamente dor e limitagdo
funcional da anca e do joelho.

Discussdo e conclusdes: A evidéncia disponivel
suporta os efeitos benéficos do exercicio fisico
na melhoria dos sintomas osteoarticulares. No
entanto, serdo necessarios mais estudos para de-
terminar a frequéncia, a dose, a duragdo € o tipo
de exercicio com mais beneficio na osteoartrite do
joelho e da anca.
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RECOMENDA(}AO DE EXERCiCIO_ NO ALivVIO
DA LOMBALGIA — UMA REVISAO BASEADA
NA EVIDENCIA

Angela Lee Chin e Ana Filipa Vicente

USF Arruda

A lombalgia é um sintoma muito frequente, com
grande repercussdo social e econdmica, sendo
um motivo frequente de consulta. Neste contexto é
pertinente a realizagdo desta revisao, cujo objetivo
¢ determinar o nivel de evidéncia da recomenda-
¢do de exercicio no alivio da lombalgia.
Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas ba-
ses de dados National Guideline Clearinghouse,
Cochrane Library, Canadian Medical Association
Practice Guidelines InfoBase, DARE, Bandolier,
Evidence based Medicine online e Pubmed, de
estudos da ltima década, em inglés e portugués,
utilizando os termos MeSH: low back pain e physi-
cal therapy modalities. Para estratificar o nivel de
evidéncia e a forga de recomendagéo, foi utiliza-
da a Strenght of Recommendation Taxonomy da
American Academy of Family Physicians. Foram
excluidos artigos de opinido, noticias e estudos
com criangas, adolescentes e gravidas.

Critérios de inclusdo: PICO (Populacéo — adultos
com lombalgia; Intervencdo: exercicio; Compara-
¢do — outros tratamentos, placebo ou auséncia de
tratamento; Outcome: melhoria sintomatica).
Foram selecionados 7 artigos, incluindo 2 guide-
lines, 4 revisOes sistematicas e 1 ensaio clinico
controlado randomizado.

Estes estudos sugerem que o exercicio melhore
sintomaticamente a lombalgia, ndo parecendo ha-
ver diferengas significativas entre as varias moda-
lidades de exercicio estudadas.

Assim, as guidelines existentes sobre o tratamento
da lombalgia recomendam a prescricdo de exer-
cicio no alivio da lombalgia aguda, subaguda ou
cronica.

Com esta revisdo conclui-se que a evidéncia atual
suporta beneficio na pratica de exercicio para o
alivio da lombalgia (nivel de evidéncia 1, grau de
recomendacdo A), ndo havendo, contudo, evidén-
cias que permitam concluir qual o tipo de exercicio
mais benéfico.

P 41
RETIRADO
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COXARTROSE SECUNDARIA NUM ADULTO
JOVEM

Patricia Neto Oliveira, Ana Rita Marques, Jodo Pedro Silva
e Claudia Vaz

UCSP da Guarda (ULS da Guarda), USF "A Ribeirinha" (ULS
da Guarda), Servigo de Reumatologia da ULS da Guarda

A osteoartrose € a doenca articular mais frequen-
te no mundo, com aumento da incidéncia e pre-
valéncia associado a idade. A coxartrose pode ser
classificada em primaria (idiopatica) ou secundaria,
sendo esta Ultima importante descartar no contexto
de um individuo jovem. A doenca por deposicéo de
cristais de dcido Urico € uma das artropatias infla-
matorias mais comuns, cuja prevaléncia tem vindo
a aumentar.

Descreve-se 0 caso clinico de um individuo do sexo
masculino, 49 anos, com coxalgia mecanica com
inicio aos 35 anos. Com 42 anos, por agravamento
do quadro, foi referenciado a Ortopedia e realizou
radiografia das ancas que revelaram alteragdes de-
generativas da articulagdo coxofemoral mais acen-
tuadas a direita. Foi proposta a colocagdo de pro-
tese da anca a direita. Por suspeita de coxartrose
secundaria foi observado na consulta de Reumato-
logia, realizada artrocentese ecoguiada e detetados
cristais de &cido drico, com confirmacédo de gota
em contexto de hiperuricemia assintomética. Iniciou
alopurinol e colchicina. Realizou, posteriormente,
cirurgia ortopédica para colocagdo de protese da
anca a direita. Foi ainda feito o estudo da fungéo
renal tendo-se detetado litiase Urica a esquerda e
iniciado terapéutica alcalinizante da urina.

A importancia do diagndstico correto e tratamento
precoce da gota ndo deve ser subestimada, entre
outras razoes, porque 0 seu tratamento é para toda a
vida. A gota deve ser englobada e tratada no contex-
to da sindrome metabdlica uma vez que a hiperuri-
cemia é um fator de risco cardiovascular indepen-
dente. E de realcar, ainda, que esta é uma doenca
tratavel e portanto sdo evitaveis as limitagoes articu-
lares decorrentes da sua natural evolugéo.

P 43 .
SINDROME DO CANAL CARPICO

Gongalo Cunha Martins
UCSP Portiméao - Extenséo de Alvor

Introducéo: O sindrome do canal cérpico é uma
patologia bastante frequente, com uma incidéncia



de cerca de 1% na populacéo geral. E mais fre-
quente no género feminino, sobretudo entre os 40
€ 0s 60 anos de idade. E resultado da compresséo
do nervo mediano, localizado na estrutura anato-
mica da regido do punho frequentemente referida
como tunel do carpo ou canal carpico.

Objetivos: Rever os sinais semioldgicos e a abor-
dagem do doente com sindrome do canal cérpico.
Material e métodos: Feita pesquisa de artigos de
revisdo entre o0s anos de 2011 e 2015, em lingua
portuguesa e inglesa, nas bases de dados Pub-
Med, BMJ e revista portuguesa de medicina geral
e familiar, com recurso as palavras canal, carpico,
tinel, carpo.

Resultados: Foram incluidos 6 artigos de revisao.
Esta patologia apresenta-se com parestesias, sen-
sagdo de queimadura e queixas dlgicas sobretudo
noturnas nas maos e dedos dos doentes afetados.
Existe inflamagéo e consequente edema dos ten-
does, o que causa dor. Existem varias etiologias
associadas, nomeadamente osteoartrose € tendi-
nites do punho, artrite reumatoide, gota, gravidez,
esforgo repetitivo no trabalho e fraturas e lesoes
ligamentares do punho. O diagndstico é clinico,
sendo importante associar as queixas clinicas aos
sinais de Durkan, Phalen e Tinel. Para confirmagéo
do diagnostico deve ser realizada a electromiogra-
fia dos membros superiores.

Discussao e conclusdo: O tratamento inicialmente
¢ conservador com recurso a analgesia, possivel
uso de ortGteses e exercicios de reabilitagdo. O
tratamento cirlrgico fica reservado para Ultima
linha.
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GONALGIA NA CONSULTA DE SAUDE INFANTIL
E JUVENIL

Gongalo Cunha Martins e Gongalo Cleto

UCSP Portiméo - Extenséo de Alvor UCSP Portimao

Introdugao: As queixas dlgicas referidas a articula-
¢éo do joelho sdo um motivo frequente de consulta
de saude infantil e juvenil. Embora a prevaléncia
da gonalgia em idade pedidtrica seja alta, 0 seu
tratamento é maioritariamente conservador, e s6
muito raramente cirlrgico.

Objetivos: Rever as causas mais frequentes de go-
nalgia em idade pediatrica e abordagem pratica no
diagnéstico e tratamento.

Material e métodos: Feita pesquisa de artigos de

revisdo entre janeiro de 2014 e janeiro 2016, em
lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados
PubMed e revista portuguesa de medicina geral e
familiar, com recurso as palavras gonalgia, crian-
¢a, adolescente.

Resultados: Foram incluidos 7 artigos de reviséo.
Acabou por ser possivel compreender que a dife-
rente anatomia da articulagéo do joelho compara-
tivamente ao adulto acaba por ter consequéncias
em termos de resposta ao uso excessivo da arti-
culagéo e resposta inflamatdria dos tecidos moles
periarticulares. Por vezes a gonalgia é reflexo de
patologia ao nivel da anca. Existem vérias etio-
logias, sendo possivel sistematiza-las em osteo-
condroses do joelho (doenga de Osgood-Schlatter,
doenga de Sinding-Larsen-Johansson); osteocon-
drite dissecante; luxacdo da rétula; lesdo menis-
cal e ligamentar; fraturas; tumores e infecges. A
anamnese € 0 exame objetivo dirigido formam a
base do diagndstico. Os exames complementares
de diagndstico de primeira linha sdo a radiografia
e a ecografia de partes moles do joelho, no entan-
to com baixa especificidade.

Discussdo e conclusao: O papel do médico de fa-
milia é fundamental, pois é este muitas vezes que
contacta inicialmente com a crianga/adolescente.
0 tratamento é maioritariamente conservador com
recurso a analgesia, repouso e reabilitagéo.

P 45

ABORDAGEM DA DOENGA DE
0SGOQD-SCHLATTER NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Ana Paula Cardoso, Ana Matos, Ana Sofia Pena,

Mariana Anete Mira, Sara Machado e Susana Cordeiro Rita
USF Samora Correia, ACES Estudrio do Tejo

Introducdo e objetivos: A doenca de Osgood-
-Schlatter ou osteocondrite da tuberosidade tibial
anterior, € uma patologia da infancia, resultante de
lesOes repetitivas e pequenas avulsdes na inser-
¢do do tenddo rotuliano no nlcleo de ossificagao
secundario da tuberosidade anterior da tibia. Esta
juncdo é fraca para suportar as contracgoes repe-
titivas do quadricipete, culminando no surgimento
de uma reaccao inflamatdria (apofisite). Outra ex-
plicagdo é a existéncia de tenddo rotuliano curto
que cresce demasiado rdpido, sem maturagdo. A
sua utilizacéo excessiva explica a elevada incidén-
cia em adolescentes com actividade desportiva
muito intensa.
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Esta revisdo pretende estabelecer a abordagem
adequada nos Cuidados Primarios.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica nas
bases de dados on-line (MEDLINE, Pubmed e
ScienceDirect), com os termos MeSH 0sgood-S-
chlatter, tibial tuberosity avulsion e primary care.
Resultados: A anamnese ¢ clinica sdo altamente
sugestivas: dor na face anterior do joelho que au-
menta com o esforco, acompanhada de proemi-
néncia do tubérculo tibial anterior, que é doloroso a
palpacdo. Esta proeminéncia pode, em casos exa-
cerbados, confundir-se com a presenca de uma
rétula adicional.

A radiografia de perfil € 0 exame adequado para
auxiliar o diagndstico: pode mostrar aumento de
volume do tubérculo tibial e ocasionalmente frag-
mentagdo Ossea.

Sendo auto-limitada, a chave do tratamento é:
repouso ou diminuicdo da actividade fisica, con-
trolando os sintomas com gelo local e AINES. Em
casos graves (ruptura do tenddo rotuliano ou frac-
tura da apofise), pode haver necessidade de imo-
bilizagdo do membro e cirurgia.

Conclusbes: Uma anamnese estruturada e uma
observagao completa fazem o diagnostico precoce
e permitem tratar adequadamente.
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COMO E QUANDO REFERENCIAMOS SUSPEITAS
DE DISPLASIA DE DESENVOLVIMENTO DA ANCA
(DDA): CARACTERIZAGAO DA PRATICA NUM
FICHEIRO CLINICO

Sara Pinguelo Santana, Andreina de Sousa Fernandes,
Maria Inés Vasconcelos e Sandra Januario

USF Atlantico Norte - ACES Baixo Vouga

Introducéo: A DDA inclui um conjunto de entida-
des em que ocorrem alteragbes anatémicas do
acetabulo que condicionam a contengdo da cabe-
ca do fémur. As consequéncias de um diagndstico
tardio/mal orientado sdo geralmente graves.
Objetivos: Caracterizar os casos referenciados a
consulta hospitalar por suspeita de DDA.

Material e métodos: Andlise descritiva e retros-
pectiva; dados dos processos clinicos das crian-
cas de um ficheiro clinico de uma USF, referencia-
das a consulta de Pediatria/Ortopedia por suspeita
de DDA(2014 ¢ 2015).

Resultados: Neste periodo nasceram 33 criangas
e 11 foram referenciadas por suspeita de DDA,

com uma média de idade a suspeicdo clinica de
4,6 meses. 8 criangas eram do sexo feminino, 7
eram primogeénitos, 2 estavam em posi¢do pélvi-
ca, num havia historia familiar de DDA e noutro
macrossomia. A observagdo apresentavam assi-
metria das pregas (n=9), limitagdo da abdugédo
(n=2) e Ortolani positivo (n=3). Em 5 casos foram
solicitados ecografia (n=3) ou radiograma da anca
(n=2), com uma alteragdo ecografica sugestiva de
subluxagdo & direita e num radiograma inconclu-
sivo. 6 casos foram referenciados para consulta
de Pediatria e 5 para consulta de Ortopedia, com
caracter de urgéncia. A consulta demorou, em mé-
dia, 2,5 meses. O tnico caso em que foi confirma-
do o diagndstico era do sexo feminino e apresen-
tara posicdo pélvica in Utero. A suspeita ocorreu
aos 4meses com abduco limitada da anca direita,
assimetria das pregas e click a manipulagao. Foi
referenciada a consulta de Ortopedia, observada e
tratada com tala de Pavlik aos 6 meses.

Conclusdes: Por fazer um acompanhamento regu-
lar da primeira infancia, 0 Médico de Familia tem
um papel preponderante na detecgéo e referen-
ciagdo precoces das suspeitas de DDA.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO SINDROME
DO CANAL CARPICO

Carlos Daniel Lopes Pereira Bento

Unidade de Satide Familiar Oriente ACES Lisboa Central
ARSLVT

Introdugao: O SCC é uma patologia relativamen-
te frequente (0.6% homens e 5.8% mulheres da
populagéo geral) que possui um impacto negativo
significativo no quotidiano do doente.

Objetivo: Realizar uma revisdo das guidelines eu-
ropeias na abordagem diagnostica e tratamento
do SCC.

Métodos: Pesquisa nas bases de dados PubMed e
ClinicalKey, utilizando a frase-chave Carpal Tunnel
Syndrome European Guidelines, tendo sido selec-
cionada a guideline mais recente, resultante do
estudo europeu HANDGUIDE (2014).

Resultados: O mecanismo exato desta patologia
¢ desconhecido, mas aparenta dever-se a um au-
mento de pressdo no canal carpico que condiciona
lesdo compressiva e isquémica do nervo mediano.
0 diagnéstico é clinico, na presenca de pares-
tesia dos 3 primeiros dedos e face radial do 4°



dedo, podendo estar presente em toda a méo. 0s
sintomas sdo de agravamento noturno podendo
despertar o doente. SCC cronico pode condicionar
atrofia tenar.

As manobras de Tinel e Phalen possuem uma bai-
xa sensibilidade, que deve ser considerada aquan-
do da sua utilizagdo. O estudo eletromiografico po-
dera ser usado nos casos de diagndstico duvidoso.
Existem varias opcdes de tratamento: aconse-
lhamento, talas, corticide injectavel, cirurgia, ou
uma conjugacdo dos anteriores. N&o existe uma
terapéutica preferencial, mas sim um conjunto de
opcoes validas de acordo com a cronicidade e gra-
vidade de sintomas.

Conclusdo: Sendo o SCC uma patologia relativa-
mente frequente e de diagnostico maioritariamen-
te clinico, devemos estar alerta para 0 mesmo,
valorizando 0s sintomas classicos e adequando a
terapéutica de acordo com a cronicidade e gravi-
dade da patologia apresentada.
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ABORDAGEM DA TENOSSINOVITE DE QUERVAIN

Tatiana Gongalves Pereira, Renata Almeida e Mariana Pereira
UCSP Foz Urbana, USF Sao Julido, USF Buarcos

Introdugao: O ndmero de doengas musculo es-
queléticas devido a esforgo tém vindo a aumentar,
sendo a tenossinovite de De Quervain uma das
mais frequentes. Esta caracteriza-se pela infla-
magao dos tenddes do compartimento dorsal do
punho, nomeadamente do tenddo abdutor longo e
do extensor curto do polegar.

Objetivos: Rever a literatura existente sobre a
abordagem diagnéstica e tratamento da tenossi-
novite de De Quervain.

Materiais e métodos: Pesquisa sistematica na lite-
ratura de artigos cientificos publicados nos Gltimos
10 anos, utilizando as palavras-chave: De Quer-
vain's, Tenosynovitis, Diagnosis e Therapy.
Resultados: Estudos sugerem que a prevalén-
cia da tenossinovite de De Quervain na popula-
¢do adulta oscila entre 0.3-0.7% nos homens e
1.3-2.1% nas mulheres, sendo a sua incidéncia
de =0.6 a 6.3 por 1.000/pessoas/ano, afectando
principalmente as mulheres na faixa etéria dos 30
aos 50 anos.

A tenossinovite De Quervain resulta essencialmen-
te da realizagdo de movimentos repetidos, que
causam a inflamacéo da bainha dos tenddes do

abdutor longo e do extensor curto do polegar, sen-
do muito frequente em pessoas que praticam ac-
tividades como a pesca, golfe, piano, entre outras.
Estatisticamente esta apurado que o sintoma mais
comum € a dor na regido radial do punho que
pode aparecer de forma subita ou insidiosa, sen-
do este local doloroso & palpagdo; nalguns casos
podem ocorrer parestesias no dorso do polegar,
podendo este, inclusivé, ficar em posigao fixa. Re-
fere-se como comum a irradiagdo da dor para o
dedo e antebrago.

Geralmente o exame fisico é suficiente para o
diagnostico, sendo o teste de Finkelstein um dos
critérios habitualmente usados no diagndstico.

0 tratamento inicial envolve a imobilizacao (6rte-
se) e 0 uso de anti-inflamatorios ndo esterdides,
podendo, de seguida, considerar-se uma infiltra-
¢do com corticdide na bainha em questdo. Devera
ponderar-se tratamento cirlirgico quando a tera-
péutica conservadora ndo apresentar melhorias.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
DA FASCEITE PLANTAR

Renata Almeida, Tatiana Pereira e Mariana Pereira
USF Séo Julido, UCSP Figueira Urbana, USF Buarcos

Introdugao: As fascias plantares 0 aponevroses
fibrosas que proporcionam apoio importante as
arcadas longitudinais do pé. A fasceite plantar é a
lesdo mais comum da fascia plantar, e resulta da
inflamagcéo dolorosa ou degenerativa desta, sendo
também a principal causa de dor do calcaneo. E
um problema muito comum, € cerca de 10% das
pessoas desenvolvem fasceite Plantar em algum
momento da sua vida.

Objetivos: Rever a literatura existente sobre a abor-
dagem diagnostica e tratamento da fasceite plantar.
Materiais e métodos: Pesquisa sistematica na
literatura de artigos cientificos publicados nos ulti-
mos 10 anos, utilizando as palavras-chave: Plantar
Fasciitis, Diagnosis e Therapy.

Resultados: Estudos revelam que o pico de inci-
déncia da fasceite plantar ocorre entre os 40 e 60
anos na populagéo em geral, com um pico mais
jovem em atletas, sendo igualmente frequente em
homens e mulheres. Podendo ser bilateral em um
tergo dos casos.

A literatura revela que a etiologia da fasceite
plantar em 85% dos casos é desconhecida, sen-
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do provavelmente multifactorial. Consideram que
existem possiveis factores de risco para 0 seu
desenvolvimento como: obesidade, ortostatismo
prolongado, saltar, pé plano e espordo do calca-
neo. Existe também uma alta incidéncia em atletas
(atletismo), 0 que sugere, que pelo menos nesta
populacdo, a fasceite plantar é devida a uma lesao
causada por microtraumas repetitivos.

Segundo os estudos, a historia clinica e o exame
objectivo sdo fundamentais para o diagndstico
da fasceite plantar, e 0s exames de imagem ra-
ramente S30 necessarios para o seu diagnastico.
Clinicamente ocorre uma dor intensa no pé, que se
agrava com a carga nos primeiros passos do dia, e
que vai diminuindo gradualmente ao longo do dia.
Trata-se de uma dor profunda na superficie plantar
do pé (na regido antero-externa do calcanhar). Ob-
jectivamente esta dor pode ser reproduzida quan-
do o utente coloca-se em bicos de pés ou fazendo
a flexdo dorsal do pé, também se verifica dor lo-
calizada no tubérculo plantar interno do calcaneo.
Segundo a literatura, na grande maioria dos
pacientes o tratamento conservador da fascei-
te plantar, é suficiente para permitir o alivio dos
sintomas, sendo a taxa de sucesso deste entre
73% e 89%. O tratamento conservador deve ser
direccionado para reduzir o processo inflamatorio,
acompanhado de um programa com exercicios de
alongamento da fascia plantar, uso de orteses e
Anti-Inflamatorios Nao Esterdides. Ocasionalmen-
te a infiltragdo com esterdides pode produzir alivio
temporario da dor. Sendo também fundamental
a diminuigdo do nivel de atividade fisica durante
todo o periodo de tratamento conservador.
Discussao: A etiologia da fasceite plantar é pouco
compreendida, no entanto esta € muito frequente
na nossa pratica clinica. Para o seu diagnéstico
€ necessario a realizacdo de uma adequada his-
tdria clinica e exame objectivo. A fasceite plantar
causa uma grande limitag&o na vida dos doentes,
dado que os inviabiliza muitas vezes da realizagéo
das suas actividades de vida didria, deste modo
0s profissionais de satde assumem um papel fun-
damental no seu diagndstico precoce, de modo a
proporcionarem um tratamento adequado, minimi-
zando o impacto na qualidade de vida.
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DOENGA DE SEVER — CASO CLINICO

Ménica Justino, Inés Lemos e Isabel Apolinario
USF Cynthia - ACES Sintra

A doenga de Sever, também denominada como
apofisite calcanea, é uma patologia causada pelo
microtrauma repetido decorrente da tensdo do
tenddo de Aquiles sobre a apdfise do calcaneo.
Encontra-se associada a pratica desportiva in-
tensa e também a obesidade. Surge geralmente
em criangas entre os 8 e 0s 15 anos, sobretudo
no sexo masculino, sendo na maioria dos casos
bilateral. Apresentamos 0 caso de um rapaz de 8
anos de idade, previamente saudavel, praticante
de futebol (3 vezes por semana), que recorre a
consulta por dor calcanea posterior e inferior bila-
teral com uma semana de evolugao, agravada pela
marcha, a corrida e os saltos. Ao exame objetivo,
destacava-se a dor & palpagao da inser¢ao do ten-
ddo de Aquiles, agravada pela dorsiflexdo do pé.
Durante a marcha, apresentava alivio das queixas
com o andar em “bicos dos pés”. Foram pedidos
exames complementares de diagnostico: ecogra-
fia de partes moles dos tornozelos para exclusdo
de patologia tendinosa e radiografia para exclusao
de osteomielite e neoplasia. O doente foi medicado
com anti-inflamatdrio, repouso e gelo.

Através deste poster tentaremos alertar para esta
entidade nosoldgica, cada vez mais associada ao
aumento da intensidade do treino desportivo des-
de a infancia, bem como a sua abordagem tera-
péutica.

Palavras-chave: Doenca de Sever, Apofisite calca-
nea, dor no calcanhar.
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GRANDES CURVAS - ESCOLIOSE IDIOPATICA
DO ADOLESCENTE

Mafalda Santos, André Cochofel e Patricia Marques
USF Flor de Ldtus

A avaliagéo da coluna vertebral faz farte do exam
de vigilancia efectuado pelo Médico de Familia no
ambito do plano nacional de saude infanto-juvenil.
Caso clinico: Adolescente de 15 anos, sexo mas-
culino, previamente saudavel, praticante de na-
tagdo recreativa. Foi observado em consulta de
rotina, em estadio pubertario G4P3. Detectou-se
assimetria escoliética assintomatica de gibosidade
direita ao teste de Adams. Na radiografia da colu-



na vertebral em filme extra-longo evidenciava des-
vio escolidtico em dupla curvatura, dextro-convexo
de grande raio dorsal e sinistro-convexo de muito
grande raio lombar (dngulo de Cobb 30°), com mi-
nimo desalinhamento das charneiras cranio-ver-
tebral e lombo-sagrada, sem dismetria dos mem-
bros inferiores. Foi feito aconselhamento postural,
manteve a pratica de natagdo e foi referenciado
a consulta de ortopedia, com indicagdo para fi-
sioterapia durante 2 meses. Ndo houve melhoria
clinica, tendo voltado aos 18 meses, com agrava-
mento clinico e radioldgico (angulo de Cobb 55°)
sendo submetido a corregdo cirdrgica. A escoliose
idiopatica do adolescente (EIA) é na sua grande
maioria benigna e regride com o crescimento ou
curtos ciclos de fisioterapia. A progressdo da cur-
vatura resulta em deformag@o significativa com
comprometimento cardiopulmonar e necessidade
de tratamento em apenas 3% das EIA, benefician-
do de correcgdo cirlrgica para prevencao de co-
mobilidades de elevado impacto na auto-imagem,
vida de relacdo e capacidade laboral. O papel do
médico de familia é fulcral na vigilancia da pro-
gressdo da curvatura na EIA, estando numa po-
sicdo priviligiada para detectar casos de possivel
deformacdo significativa. Os autores apresentam
iconografia detalhada do caso.
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QUISTOS DE TARLQV, A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Sara Veiga, Claudia Ramos, Margarida Brito Rosa
e Edite Spencer

UCSP de Beja

Introducdo: Os quistos de Tarlov, apresentam
maior incidéncia no sexo feminino com maior
prevaléncia na faixa etaria entre 32 e 56 anos.
A queixa principal dos pacientes pode ser desde
sacralgia isolada, lombociatalgia até alteragdes
esfincterianas, sensitivas e dispareunia. Embora
muitas vezes sejam achados imagioldgicos, 0s
quistos de Tarlov podem apresentar sintomatologia
clinica semelhante a hérnia discal lombosagrada.
Palavras-chave: Quisto de Tarlov, quistos perineu-
rais sacrais, ciatica, sacralgia.

Caso clinico: Relata-se 0 caso de uma doente de
32 anos, caucasiana, empregada de balcéo, divor-
ciada, natural e residente em Beja. Sem antece-
dentes pessoais relevantes e sem antecedentes

familiares de doenga reumatica nos familiares
diretos. Em 2014 iniciou quadro de inicio insidio-
S0 € agravamento progressivo caracterizado por
glutalgias inflamatdrias unilaterais e migratorias e
por vezes também com lombalgia inferior, sem
irradiagdo aos membros. Associadamente referia
artralgias ocasionais nas ancas, joelhos, méos e
pés sem tumefacgdo. Negava episddios de olho
vermelho com dor, dactilite, alteragéo do tréansito
intestinal. Ao exame objetivo: manobras das sacro-
-iliacas positivas, sem dor a palpacao das apdfises
espinhosas ou contraturas paravertebrais. Sem
Lasegue. Teste de Schober: 10»13.5 cm. Anali-
ticamente - Hb 13.8, leuc 7420, plag 266 000,
HLA-B27 POSITIVO, ACCP neg., serologias VIH,
VHB, VHC e sifilis negativos. No estudo de imagem
das sacro-iliacas mostrou- esclerose subcondral
das Sacro-iliacas, maioritariamente nas verten-
tes iliacas, com tradugdo hipointensa em todas
as ponderacdes; identificam-se contudo algumas
alteragdes de natureza inflamatdria envolvendo as
superficies articulares sagradas, a direita e iliaca
a esquerda, contudo sem evidéncia de erosdes
subcondrais ou aspectos atribuiveis a efusdes
intra-articulares; Quistos meningeos extradurais
tipo Il de nabors (quistos de Tarlov), a nivel de S2-
S3. Coloca-se a hipotese diagnostica de espondi-
loartrite axial. Medicada com naproxeno 500 mg
2xs/dia e omeprazol 20 mg. Inicia yoga. Evoluiu
positivamente com melhoria da dor, mantendo-se
assintomatica.

Conclusdo: O quisto de Tarlov é uma entidade
pouco conhecida, sendo por isso muitas vezes
esquecido nos diagndsticos diferenciais de dor
lombar e radiculopatias, que atingem os membros
inferiores e genitalia.

Este trabalho pretende alertar para mais uma etio-
logia que pode produzir lombo-sacralgias.

0 exame diagndstico de eleicdo € a ressonancia
magnética.

0 tratamento pode ser clinico e/ou cirlirgico, que
dependera da localizagdo, do tamanho e das re-
percussdes locais do quisto. O tratamento clinico
baseia-se em fisioterapia, uso de anti-inflamato-
rios, miorelaxantes e, 0 cirlrgico na laminectomia
sacral com exérese do quisto.
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ABORDAGEM CLINICA DA TROCANTERITE

Sara Pessoa, Mara Galo e Inés Calvinho
USF Oriente

Introducao: A trocanterite € uma frequente causa de
dor lateral anca, afectando cerca de 15% das mulhe-
res dos 50-70 anos. Pode ter um impacto na qua-
lidade de vida comparavel ao da osteoartrite grave.
Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura da abor-
dagem diagndstica e tratamento da trocanterite.
Métodos: Pesquisa nos motores de busca Medli-
ne, Clinicalkey e Uptodate de artigos de revisao
em inglés publicados de 2013-2016. Palavras-
chave: Greater frochanteric pain syndrome. Foram
seleccionados oito artigos.

Resultados: A trocanterite é causada pela tendino-
patia dos musculos médio ou pequeno gliteo, com
um envolvimento varidvel das bursas regionais.

0 diagnostico € clinico, qua presenca de dor lateral
na anca, que aumenta quando o doente se deita so-
bre a mesma e com a palpacéo do grande trocanter.
Os exames complementares de diagndstico so
devem ser realizados quando ha dividas no diag-
nostico ou para avaliar casos refractarios a te-
rapéutica. Os mais indicados sdo a ecografia, a
radiografia e a ressonancia magnética.

Uma vez que é uma patologia autolimitada na
maioria dos casos, o tratamento consiste no ali-
vio sintomatico com analgésicos ndo esteroides
e medidas ndo farmacoldgicas (MNF). Nos casos
refractdrios pode considerar-se a utilizagdo de
corticoides ou cirurgia.

Conclusdo: Sendo a trocanterite uma causa co-
mum de dor na anca, temos de estar alertados
para a mesma, valorizando a historia clinica para o
seu diagndstico. Como médicos de familia, cabe-
nos explicar ao doente que é autolimitada, sendo
a analgesia e as MNF frequentemente suficientes
para o seu tratamento.
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INSTABILIDADE CRONICA DA TiBIO-TARSICA

Jorge Rodrigues

USF Fides

As entorses da articulagdo tibio-tarsica sdo das
lesdes musculo-esqueléticas mais frequentes nas
actividades da vida-diaria e na pratica desportiva.
Sendo que cerca de 20% dos doentes desenvolve
instabilidade cronica apds a lesdo aguda inicial.

Se estes pacientes, apesar de um tratamento
conservador adequado, continuarem a manifestar
sintomas, a opcéo terapéutica podera ser o trata-
mento cirlrgico, com reparacdo ou reconstrucao
dos ligamentos lesados. De todas as técnicas para
correcgdo cirlrgica da instabilidade crénica da
tibio-tarsica, a reparacdo anatomica pela técnica
Brostrém-Gould é a mais frequentemente utiliza-
da, com bons a excelentes resultados na grande
maioria dos casos e complicacbes minimas.
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