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2. ARTIGO CIENTIFICO

Tuberculose osteoarticular do joelho como apresentacdo Unica em lactente de 10 meses:

um caso raro de diagnostico comumente tardio

Resumo

A tuberculose osteoarticular do joelho é uma apresentagdo incomum da doenca,
especialmente em menores de um ano. A caracteristica paucibacilar da infec¢do torna o
diagnostico um desafio, levando em consideragdo métodos mais classicos como a cultura e o
anatomopatologico. Os fatores de risco sdo contato com individuos com tuberculose bacilifera,
estar em uma regido de alta prevaléncia e popula¢des pediatricas. O presente relato descreve
um caso de monoartrite por Mycobacterium tuberculosis, de curso cronico e manifestacfes
inflamatdrias intermitentes em um paciente masculino de 10 meses, sem sintomatologia extra-
articular e sem histdria de convivio ou contato prévio com tuberculose bacilifera. A cultura foi
negativa e o exame anatomopatologico foi inconclusivo para o agente etiolégico e o diagndstico
foi realizado pela deteccdo de tracos de DNA de M. tuberculosis no teste rapido molecular
(GeneXpert), utilizando a técnica da reacdo em cadeia da polimerase. O tratamento foi realizado
com medicamentos antituberculose e houve resolu¢do completa do quadro clinico-radiologico.
Este caso enfatiza a importancia da tuberculose como parte dos diagndsticos etioldgicos
diferenciais iniciais das artrites e, portanto, a necessidade da investigacdo precoce especifica a

esta bactéria, ainda que a suspeicao clinica ndo seja elevada.



Abstract

Osteoarticular tuberculosis of the knee is an uncommon form of the disease, especially
in children under one year of age. The paucibacillary characteristic of the infection makes the
diagnosis a challenge, regarding more classic methods such as culture and pathological
examination. Risk factors are contact with contact with bacilliferous tuberculosis, being in a
high-priority region, and pediatric populations. The present report describes a case of
monoarthritis caused by Mycobacterium tuberculosis, with a chronic course and intermittent
inflammatory manifestations in a 10-month-old male patient, without extra-articular symptoms
and without a history of contact or previous contact with a bacilliferous tuberculosis case.
Culture was negative and pathological examination was inconclusive for the etiological agent
and diagnosis was performed by detecting M. tuberculosis DNA traces in the molecular test
(GeneXpert), using a polymerase chain reaction technique. The treatment was performed with
antituberculous drugs and there was a complete improvement in the clinical-radiological
condition. This case emphasizes the importance of tuberculosis as part of the initial differential
etiological diagnoses of arthritis and, therefore, the need for an early investigation specific to

this bacteria, even if clinical suspicion is not high.



Introducéo

A tuberculose é a doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo M. tuberculosis, é a
maior causa de morte por um agente infeccioso Unico e uma das dez principais causas de morte
no mundo®. O Brasil é apontado como endémico e esta entre os 30 paises de alta carga para
tuberculose no mundo, sendo prioritario para o controle da doenca®. A artrite é uma forma rara
com incidéncia de 1 a 2% na populagdo geral e na faixa pediatrica?. Os aspectos clinicos-
radiolégicos sdo inespecificos e a identificacdo do agente etiolégico complexa, tornando
comumente o diagndstico tardio e aumentando as chances de complicagio?2. Considerando a
raridade da apresentacdo e a importancia do diagndstico precoce, apresentamos este estudo
observacional e descritivo do tipo relato de caso de tuberculose articular do joelho. Houve

consentimento dos responsaveis e aprovacio em Comité de Etica.



Relato de caso

LMM, masculino, 10 meses, acompanhado pelos pais, apresenta-se a emergéncia
ortopédica de um Hospital Terciario em 08/06/2018 com quadro de dor, limitacdo de
movimento e edema intermitente em joelho direito hd 6 meses. Nesse periodo, ap6s
investigagdo complementar, foi excluida artrite séptica e suspeitada causa reumatoldgica. O
calendario vacinal estava atualizado. Os familiares negam histéria prévia de febre, calafrios,
tosse, perda de peso ou quaisquer sintomas respiratérios ou sistémicos.

Foi entdo encaminhado ao ambulatério de Reumatologia. Mantinha-se apenas com leve
desconforto em joelho direito, episddios esporadicos trimestrais de edema e limitacdo de
movimento, sem outras queixas. Os marcadores reumatologicos eram negativos, apenas
discreto aumento da Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS) e da Proteina C- Reativa
(PCR), conforme o Quadro 1. A Ressonancia Magnética (RNM) do joelho direito de
24/01/2018, descreve importante derrame articular, sinovite, linfonodomegalias em regido
posterior e edema de subcutaneo na face anterior. Os Quadros 2 e 3 descrevem a evolugéo
radiologica.

Diante desse contexto, Artrite Idiopatica Juvenil foi considerada provavel. Iniciou-se o
tratamento imunossupressor com metotrexato, e realizadas infiltracGes locais com corticoide
em periodos de exacerbacdo. Por 20 meses, a clinica manteve-se apesar do aumento da dosagem
e associacdo com ciclosporina. Pela recente disponibilidade, foi realizado um teste cutaneo
tuberculinico (PPD) dia 03/02/2020, com resultado positivo (17mm), iniciando a suspeita de
tuberculose. Nenhum contato com TB bacilifera foi identificado. Na RNM de 17/02/2020,
mantém-se com derrame articular, sinovite e linfonodomegalias, mas agora com formacdes
ovaladas, vide Figura 1. A biopsia aberta realizada em 10/03/2020 revelou tecido
granulomatoso e a cultura foi negativa, ja o teste molecular GeneXpert identificou tragos de

DNA de M. tuberculosis. Iniciou-se esquema terapéutico com comprimidos dispersiveis



preconizado pelo Ministério da Salde para criangas menores de 10 anos, completando 12 meses
de isoniazida e rifampicina, nos primeiros 2 meses acrescidos de pirazinamida. Apds 2 meses
do inicio do tratamento, houve resolucdo sintoméatica e a RNM de 23/08/2021 demonstra

melhora radioldgica das lesdes, como mostra a Figura 2.



Discusséo

Este caso demonstra a importancia da tuberculose como diagnostico diferencial das
artrites, os desafios da identificacdo do agente etioldgico e a necessidade de sua investigacdo
precoce, para evitar sequelas e deformidades graves.

O acometimento ocorre por invasdo direta de M. tuberculosis no espacgo articular
associado a uma disseminacéo linfo-hematogénica decorrente de uma infecgdo priméria latente
ou causado por reacdo inflamatoria a algum foco extra-articular?. A clinica envolve episodios
de dor, edema, diminuicdo da amplitude de movimento articular que resolvem parcial ou
completamente em semanas, sem manifestagdes sistémicas. O curso insidioso com
sintomatologia intermitente, torna a clinica indistinguivel de outras formas de artrites
subagudas ou cronicas*.

Os achados laboratoriais resumem-se em discreto aumento de provas inflamatorias,
como a PCR e a VHS?. A ultrassonografia é utilizada para identificar derrame articular e
auxiliar procedimentos de coleta de material. Para analises mais detalhadas, a Ressonancia
Magnética € o exame de escolha, podendo apontar lesbes na medula ¢ssea, derrame articular,
sinovite, erosdes Osseas ou cartilaginosas e diminuicdo do espaco articular®. A progressdo
radiologica sucede com osteopenia local, possivel edema de partes moles, evoluindo para uma
ou mais areas de erosdo Ossea e, por fim, diminuicdo do espaco articular, com ou sem
desorganizacdo anatémica. Esta sequéncia relaciona-se ndo sé ao tempo de decorréncia da
doenca, como também a resposta imunoldgica do paciente®.

Tendo em vista a limitacdo da clinica e dos exames complementares, quase sempre é
necessaria uma pungdo aspirativa ou uma bidpsia>®’. Tradicionalmente, a confirmagdo
diagndstica da-se pela presenca de granuloma caseoso em analise histolégica ou pela cultura
positiva. A caracteristica paucibacilar das manifestaces extrapulmonares, acesso dificil & leséo

e a quantidade limitada de material dificultam a identificac&o do bacilo pelos métodos classicos.



Testes que utilizam a técnica da reacdo em cadeia da polimerase, como o teste rapido molecular
tem demonstrado grande eficiéncia diagndstica, tanto pela rapidez quanto pela boa
sensibilidade, independente do material coletado”®. A prova tuberculinica ¢ positiva na maioria
dos imunocompetentes com artrite tuberculosa. Apesar de um exame simples, é essencial e deve
constar no inicio da investigacdo das artrites, principalmente em regides endémicas. No caso
apresentado, a realizacdo tardia deste exame decorreu do desabastecimento do derivado
proteico purificado utilizado para realizagio do teste no periodo de 2014 a 2018°.

A maioria dos pacientes tem boa resposta a terapia medicamentosa quando precoce,
sendo as intervencdes cirdrgicas reservadas aos quadros mais graves em que ha diminuicéo
expressiva do espaco articular ou alteragdo anatdomica importante. Em menores de 10 anos, o
regime indicado atualmente é a terapia com 2 meses com lIsoniazida, Rifampicina e
Pirazinamida, seguidos da fase de manutencdo de 10 meses com Isoniazida e Rifampicina na
formulacdo de comprimidos dispersiveis, melhorando a adesio ao tratamentol®. A
sintomatologia local tende a regredir completamente com 2 meses de tratamento e a melhora
radiologica ja é notavel em cerca de 6 semanas.

A artrite do joelho é uma apresentacdo incomum da tuberculose extrapulmonar em
lactentes, que pelo quadro clinico e exames complementares inespecificos, torna o diagnostico
dificil e tardio na maioria dos casos. O tratamento conservador é eficaz nos estagios iniciais da
doenca. Para evitar as complicacdes potencialmente severas da doenca, a tuberculose deve ser
considerada como diagnostico diferencial de artrites a esclarecer e sua investigacao deve ser

realizada precocemente.

Conflito de Interesses

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.



3. APENDICE

3.1. TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Emanuela da Rocha Carvalho

Pesquisador assistente: Carlos Mota Gottschalk

Prezados pais,

Vocés estdo sendo convidados a participar do estudo denominado “Tuberculose articular do
joelho como apresentacdo Unica em paciente masculino de 10 meses: um caso de diagnostico
comumente tardio”. Este estudo consiste em um Trabalho de Conclusdo de Curso sob
orientacdo da Professora Assistente Al de Pediatria da Universidade Federal de Santa Catarina

Emanuela da Rocha Carvalho.

Por favor, leiam atentamente as instrucfes abaixo antes de decidir com seu filho se ele deseja
participar do estudo e se o/s senhor(a)/es concorda/m com que ele participe do presente estudo.

Se possivel, discutam o0 assunto para que seja uma decisao em conjunto.

Nosso objetivo é discutir as particularidades do caso de seu filho com profissionais de saude e
especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condicdes de satde da

populacéo.

Estamos solicitando a sua autorizacdo para consulta e utilizacdo dos dados registrados no
prontuario eletrénico de seu filho tais como: idade, peso, sintomas que apresentavam, resultados
de exames laboratoriais e imagens complementares, relatar o tratamento que seu filho recebeu

e como ele evoluiu clinicamente.
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Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto,
0s pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade, assim como dados que

possibilitem a sua identificacdo a fim de garantir o anonimato.

A participacdo de seu filho no estudo ndo implicara em custos adicionais e ndo terd qualquer
despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também ndo havera
nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. De qualquer forma, este estudo podera
proporcionar um melhor conhecimento a respeito do assunto, que poderdo beneficiar outras

criangas.

A participacdo € voluntéria e, portanto, vocés podem se recusar a participar do estudo. Em
qualquer momento, vocés poderdo solicitar desligamento da pesquisa sem comprometer o

atendimento que seu filho recebe no Hospital Infantil Joana de Gusméo.

Todos os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

Vocé/s recebera/dao uma via idéntica deste documento assinada pela pesquisadora responsavel

do estudo.

Contato para quaisquer davidas ou desconforto relacionados ao estudo:
Pesquisador responsavel: Emanuela da Rocha Carvalho

Telefone para contato: (48) 32519092

Sobre o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP): o CEP é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de
forma ética seguindo os preceitos da ética em pesquisa que constam da Resolugdo 466/2012 e demais

resolucdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/CNS/MS.



11

Se vocé achar que a pesquisa nao estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que
esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP do Hospital
Infantil Joana de Gusmdo pelo telefone 48 - 32519092 ou pelo e-mail:
cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a reclamacdo sem se identificar, se

preferir.

Eu entendi que a pesquisa € sobre relatar as particularidades do caso clinico. Também
compreendi e concordo que meu filho participe da presente pesquisa. Portanto, significa que eu
autorizo a consulta e utilizacdo dos dados clinicos, laboratoriais e imagens registrados em

prontuarios. E aceito participar da pesquisa.

Assinatura dos pais/responsaveis

Assinatura do pesquisador:

Data: ......... I I



4. ANEXOS

4.1. NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Revista Brasileira de Ortopedia

Instrugdes aos Autores

Muito obrigado por contribuir com a Revista Brasileira de Ortopedia. Por favor, leia cuidadosamente as instrugdes a sequir.
A falta de concorddncia com essas instruges pode causar atrasos desnecessarios na publicacdo de seu artigo.

taxa APC 2020 Article Processing Charge (APC)

Regular Zero (financiando pela sociedade)

Veja mais sobre o Open Access na Thieme em http://open.thieme.com

CHECKLIST
Todos os Manuscritos devem ser submetidos no link:
http:||www.editorialmanager.com|rbo

O INFORMAGOES AUTORAIS
- Todos os autores: nome completo, departamento, afiliagdo.
- Autor correspondente: nome complete, maior titulo, departamento, afiliagdo, endereco de correspondéncia,
telefone e e-mail.

O MANUSCRITO
- Deve ser um arquivo digital - copias impressas ndo serdo aceitas.
O RESUMO E PALAVRAS-CHAVE
- Veja a secdo Tipo de Artigo.
u] REFERENCIAS
- Citadas sequencialmente em estilo AMA.
O FIGURAS E TABELAS
- Citadas sequencialmente no manuscrito, salvas em arquivos separados do manuscrito.
a ARTES
- Devem ser salvas a parte do manuscrito.

O PERMISSOES
- Necessdria se vocé planeja reproduzir contetido j& publicado em outra fonte, incluindo imagens de pacientes.
- Consentimento informado de pacientes disponivel no link www.thieme.com/journal-authors.
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A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) é a publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) com o objetivo de divulgar artigos que contribuam positivamente com a pratica, a pesquisa e o ensino de
Ortopedia e areas correlatas. A RBO é publicada bimestralmente em fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezem-
bro, e tem sido publicada regularmente desde sua 12 edigao em 1965. A revista é dedicada aos ortopedistas associa-
dos a SBOT, profissionais da satide dedicados a atividades similares e ortopedistas em outros paises.

FORMATO DO MANUSCRITO
Tipos de Artigo

A tabela a sequir mostra os tipos de artigos aceitos para publicacdo e seus requisitos.

Limite para Limite de

Limite para

Tipos de Artigo Resumo Palavras chave Titulos FigurasTabelas Referéncias
Artigo Original i s i 10 Figuras e 6 5 2
(At€ 2,500 palavras) Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tabelas Até 30 referéncias

Artigo de Atualizacdo ; S 3 Figuras e 2 A -
(At6 4,000 palavras) Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tabelas Até 60 referéncias
Artigos de Revisdo 3 Fiauras e 2
Sistematica e Meta-andlise | Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tgabelas Até 60 referéncias
(Até 4,000 palavras)
Relato de Caso 5 8, : 2 g
(Até 1.000 palavras) Até 250 palavras 6 ndo aplicavel 5 Figuras Até 10 referéncias
Nota Técnica , s o 5 Figurase 2 i _—
té 1.500 palavras abelas
At€1.500 pal Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tabel Até 8 referéncias
Carta ao Editor S1 L g : ; -
(A€ 500 palavras) N/A N/A ndo aplicavel 2 Figuras Até 4 referéncias
Editorial oo
(Até 500 palavras) N/A N/A ndo aplicavel N/A N/A

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou
investigacdo clinica - prospectiva ou retrospectiva,
randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumo
estruturado (Objetivo, Métodos, Resultado e Conclusdo),
Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias. Mdximo
de 2.500 palavras, 30 referéncias, 10 figuras e 6 tabelas.
Artigo de Atualizagdo: Revisdes do estado da arte sobre
determinado tema, escrito por especialista a convite do
editor-chefe. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave e Referéncias. Maximo de 4.000 palavras,
60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

Artigos de Revisdo Sistemdtica e Meta-analise: Tem
como finalidade examinar a bibliografia publicada
sobre determinado assunto fazendo avaliagdo critica e
sistematizada da literatura sobre certo tema especifico,
além de apresentar conclusdes importantes baseadas
nessa literatura. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo
estruturado), Palavras-chave, Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e
Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias,
3 figuras e 2 tabelas.

Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter
detalhes irrelevantes. SO serdo aceitos os relatos de
casos clinicos de interesse, quer pela raridade como
entidade nosoldgica, ou ainda pela forma ndo usual de
apresentagdo. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave, e Referéncias. Maximo de 1.000 palavras,
10 referéncias e 5 figuras.

Nota Técnica: Destina-se d divulgacdo de método de
diagnéstico ou técnica cirdrgica experimental, novo
instrumental cirdrgico, implante ortopédico, etc. Deve

.

ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado), Palavras-chave,
Introdugdo Explicativa, Descri¢do do Método, do Material
ou da Técnica, Comentdrios Finais e Referéncias. Mdximo
de 1.500 palavras, 8 referéncias, 5 figuras e 2 tabelas.

* Carta ao Editor: Tem por objetivo comentar ou discutir
trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas origi-
nais em andamento. F publicada a critério dos Editores,
com a respectiva replica quando pertinente. Maximo de
500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

* Editorial: Escritos a convite do editor-chefe, apresentan-
do comentdrios de trabalhos relevantes da propria revis-
ta, pesquisas importantes publicadas ou comunicagdes
dos editores de interesse para a especialidade. Maximo
de 500 palavras.

Guia Geral

* A submissdo deve ser em formato digital. Cpias impres-
sas ndo serdo aceitas.

* Manter o formato do manuscrito simples e claro.
Editaremos o manuscrito de acordo com o nosso estilo -
ndo tente formate o documento.

* 0 Manuscrito, incluindo a Folha de Rosto, 0 Resumo e as
palavras-chave, o texto, as referéncias, titulos e legendas
de figuras e tabelas devem ser digitadas em espaco
duplo, fonte em tamanho 12 com 2,5 cm para todas as
margens salvas em um arquivo.

» Cadafigura deve ser salva em arquivo separado. Ndo cop-
ie as figuras no manuscrito. Arquivos serdo trabalhados
pela equipe da Thieme.

* Use 0 minimo possivel de abreviagdes e sempre descreva
cada uma em sua primeira ocorréncia.

* Os manuscritos devem ser escritos em inglés ou portugués.
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A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) é a publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) com o objetivo de divulgar artigos que contribuam positivamente com a pratica, a pesquisa e o ensino de
Ortopedia e areas correlatas. A RBO é publicada bimestralmente em fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezem-
bro, e tem sido publicada regularmente desde sua 12 edi¢ao em 1965. A revista é dedicada aos ortopedistas associa-
dos a SBOT, profissionais da saiide dedicados a atividades similares e ortopedistas em outros paises.

FORMATO DO MANUSCRITO

Tipos de Artigo
A tabela a sequir mostra os tipos de artigos aceitos para publicagdo e seus requisitos.

: 5 Limite para Limite de Limite para g o
Tipos de Artigo Rsdias T Titulos Figuras/Tabelas Referéncias
Artigo Original . s s 10 Figuras e 6 ; o

(At6 2,500 palavras) Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tabelas Até 30 referéncias
Artigo de Atualizacdo # s 3 Figuras e 2 5 s
(At6 4,000 palavras) Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tabelas Até 60 referéncias
Artigos de Revisdo 3 Fiquras e 2
Sistemdtica e Meta-andlise | Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tgbelas Até 60 referéncias
(Até 4,000 palavras)
Relato de Caso 4 D : " -
(At€ 1.000 palavras) Até 250 palavras 6 nao aplicavel 5 Figuras Até 10 referéncias
Nota Técnica 4 g i 5Figuras e 2 i . 68
(At6 1,500 palavras) Até 250 palavras 6 ndo aplicavel Tabelas Até 8 referéncias
Carta ao Editor - ’ " A
(A€ 500 palavras) N/A N/A ndo aplicavel 2 Figuras Até 4 referéncias
Editorial e
(Até 500 palavras) N/A N/A ndo aplicavel N/A N/A

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou
investigacdo clinica - prospectiva ou retrospectiva,
randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumo
estruturado (Objetivo, Métodos, Resultado e Conclusdo),
Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias. Maximo
de 2.500 palavras, 30 referéncias, 10 figuras e 6 tabelas.
Artigo de Atualizacdo: Revisdes do estado da arte sobre
determinado tema, escrito por especialista a convite do
editor-chefe. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave e Referéncias. Mdximo de 4.000 palavras,
60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

Artigos de Revisdo Sistematica e Meta-analise: Tem
como finalidade examinar a bibliografia publicada
sobre determinado assunto fazendo avaliagdo critica e
sistematizada da literatura sobre certo tema especifico,
além de apresentar conclusdes importantes baseadas
nessa literatura. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo
estruturado), Palavras-chave, Introducdo, Materiais e
Meétodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e
Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias,
3figuras e 2 tabelas.

Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter
detalhes irrelevantes. SO serdo aceitos os relatos de
casos clinicos de interesse, quer pela raridade como
entidade nosoldgica, ou ainda pela forma ndo usual de
apresentagdo. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave, e Referéncias. Maximo de 1.000 palavras,
10 referéncias e 5 figuras.

Nota Técnica: Destina-se d divulgagdo de método de
diagnéstico ou técnica cirdrgica experimental, novo
instrumental cirdrgico, implante ortopédico, etc. Deve

ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado), Palavras-chave,
Introdugdo Explicativa, Descri¢do do Método, do Material
ou da Técnica, Comentarios Finais e Referéncias. Mdximo
de 1.500 palavras, 8 referéncias, 5 figuras e 2 tabelas.

» Carta ao Editor: Tem por objetivo comentar ou discutir
trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas origi-
nais em andamento. E publicada a critério dos Editores,
com a respectiva réplica quando pertinente. Maximo de
500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

* Editorial: Escritos a convite do editor-chefe, apresentan-
do comentarios de trabalhos relevantes da propria revis-
ta, pesquisas importantes publicadas ou comunicagdes
dos editores de interesse para a especialidade. Mdximo
de 500 palavras.

Guia Geral

* A submissdo deve ser em formato digital. Cépias impres-
sas Ndo serdo aceitas.

* Manter o formato do manuscrito simples e claro.
Editaremos o0 manuscrito de acordo com o nosso estilo -
ndo tente formate o documento.

+ O Manuscrito, incluindo a Folha de Rosto, 0 Resumo e as
palavras-chave, o texto, as referéncias, titulos e legendas
de figuras e tabelas devem ser digitadas em espaco
duplo, fonte em tamanho 12 com 2,5 cm para todas as
margens salvas em um arquivo.

» Cada figura deve ser salva em arquivo separado. Ndo cop-
ie as figuras no manuscrito. Arquivos serdo trabalhados
pela equipe da Thieme.

+ Use 0 minimo possivel de abreviagdes e sempre descreva
cada uma em sua primeira ocorréncia.

* Os manuscritos devem ser escritos em inglés ou portugués.
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+ 0 manuscrito deve usar o Sistema Internacional (SI) de
medidas. Para clareza, equivalentes ndo métricos podem
ser incluidos entre parénteses sequidos pela unidade SI
de medida.

+ Use nomes genéricos de drogas. Vocé pode citar nomes
registrados entre parénteses seguidos do fabricante e local
de origem.

+ Informar créditos de fornecedores e fabricantes de eq-
uipamentos, drogas e outros materiais com nome reg-
istrado entre parénteses, incluindo nome da companhia
e cidade sede.

Checklist de Arquivos e Informagdo:

+ Um dos autores deve ser designado como correspond-
ente. O e-mail e endereco de correspondéncia devem ser
incluidos na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, veja a
secdo Folha de Rosto.

* Manuscrito:

© Incluir palavras-chave

o Todos os titulos e legendas de Figuras

o Todas as Tabelas (incluindo titulo, descri¢do, legen-
das e notas)

o Assequrar que todas as Figuras e Tabelas citadas no
texto combinem com os arquivos fornecidos

o Indicar com clareza como as cores devem ser usadas
nas Figuras

o Arquivos complementares (supplemental files)

+ Consideracdes adicionais

o 0 manuscrito deve ser submetido a algum corretor
ortogrdfico

o Todas as referéncias devem ser citadas no texto e
listadas ao final

o Concessoes devem ser obtidas se for usado material
protegido por copyright (incluindo da internet)

o Quaisquer conflitos de interesse devem ser declara-
dos, mesmo que ndo haja nenhum a declarar

o As instrugdes da revista devem ser revistas e con-
sideradas

Idioma
Os artigos devem ser escritos em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosto
+ ARBO adota a revisdo duplo-cego (double-blinded peer-
review policy). A Folha de Rosto ndo deve fazer parte do
manuscrito e deve ser fornecida separadamente.

* Titulo: Conciso e informativo. Titulos sdo normalmente
usados em sistemas de busca de informacdo. Evite abre-
viagoes e formulas sempre que possivel.

Autoria: No maximo 6 autores, com excecdo de estudos
multicéntricos quando o niimero de autores poderd ser
maior, conforme a sequir:

Duas ou trés instituicdes, no maximo 4 autores por in-
stituicdo;

Acima de quatro instituicdes, no maximo 3 autores por
instituicdo;

Em hipétese alguma o nimero de autores poderd ser
maior do que 20.

Indicar formagdo profissional, titulagdo académica e afiliagdo
de cada autor, separadamente. Se houver mais de uma afil-
iagdo institucional, indicar apenas a mais relevante. Por favor
indicar com clareza o primeiro nome e o sobrenome de cada
autor com a grafia correta. Apresentar a afiliagdo correta de
cada autor. Enumerar todas as afiliagdes aos respectivos au-
tores, incluindo cidade e pais. Fornecer o ORCID (https:/for-
cid.orgf) e-mail de cada autor.

* As afiliagdes devem ser apresentadas de forma crescente
de hierarquia (e.g. Harvard University, Harvard Business
School, Boston, USA) e devem ser escritas em seu idioma
original (e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard Univer-
sity, Universidade de Sdo Paulo).

+ Autor correspondente: Indicar com clareza quem serd o
autor correspondente que responderd a todas as etapas
da publicagdo. Assegurar-se que o e-mail fornecido e os
contatos sao atualizados.

Resumo e Palavras-chave

Veja a secdo Tipo de Artigo para limite de palavras.

0 resumo deve desenhar de forma breve o contetido do arti-
go e quaisquer conclusdes obtidas. As palavras-chave devem
ser pensadas para a busca do conteddo do estudo.

Um resumo estruturado pode demonstrar o contexto e a
base do estudo, assim como apresentar seu objetivo, mé-
todo, resultados e principais conclusdes. Deve ressaltar os
aspectos novos e relevantes do estudo ou observagdes.

Os resumos podem ter no maximo 250 palavras e estrutura-
dos no seguinte formato: Objetivo: Uma ou duas frases que
afirmem de forma simples o propdsito do estudo. Métodos:
Fornecer detalhes sobre o método do estudo, incluindo andlise
de dados. Resultados: Apresentar os achados mais importantes
do estudo. Por favor, fornega niimeros (médias com desvios-
padrdo ou medianas com amplitude) para fundamentar seus
achados e resultados. Conclusdes: Uma ou duas frases com o
que seu estudo identificou e de fato demonstrou. Por favor ndo
inclua comentdrios ou afirmagdes sem o suporte de dados do
seu estudo. Nivel de evidéncia (para estudo envolvendo pes-
s0as) ou Relevancia Clinica (ciéncias bdsicas in vitro ou in vivo).
Logo apds o resumo, por favor fornega ndo mais que 6 pala-
vras-chave em ordem alfabética separadas por ponto-eirgula.
Os descritores podem ser retirados dos Descritores em Cién-
cias da Satide), disponiveis em http://www.decs.bvs.br ou
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Manuscrito

* ARBO usa a revisdo duplo-cego, o que significa que a identi-
dade dos autores deve ser omitida dos revisores. Para fa-
ilitar, por favor inclua esta informacdo de forma separada:

o Folha de Rosto (com detalhes dos autores): titulo, for-
magdo profissional, titulacdo académica e afiliacdo de
cada autor, agradecimentos e quaisquer declaragdes
de de conflitos de interesse, além do endereco com-
pleto do autor correspondente com e-mail.

o Manuscrito (sem informages dos autores): corpo
do texto (incluindo referéncias, titulos e legendas
de figuras, tabelas completas e agradecimentos)
ndo deve trazer qualquer informagdo como nome
ou afiliagdo dos autores.

* Artigos Originais, Revisdes Sistematicas e Meta-andlises
devem trazer textos estruturados (Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussdo).

* Artigos incluindo seres humanos ou animais devem infor-
mar aprovagdo da agéncia apropriada no texto.

+ Usar nomes genéricos de drogas ou aparelhos. Se uma
marca em particular for usada no estudo, informar junto ao
nome registrado o fabricante e a cidade entre parénteses.

* Quantidades e unidades devem ser informadas em con-
corddncia com as recomendagdes do sistema internac-
ional de unidades (S1), International System of Units (SI),
8th edition 2006 (www.bipm.orgutilscommonpdfsi_bro-
chure_8_en.pdf).

* Ao usar abreviagdes, informar o significado completo em
sua primeira ocorréncia.
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* Por favor, distinguir de forma clara a hierarquia das se¢des
e subsecdes do manuscrito usando iniciais maitisculas,
sublinhado, itdlico e negrito se necessario.

* Use itdlico, sobrescrito, subescrito e negrito somente
quando necessafrio. Caso contrdrio, evite usar estilos difer-
entes de fonte.

+ Use o Enter apenas ao final de pardgrafos, e ndo ao final
de cada linha. Permita linhas terem quebra automatica
no seu software de texto.

* Use apenas um espaco apos o ponto final, e ndo dois es-
pagos.

* Crie tabelas usando a ferramenta de tabela do seu soft-
ware de texto.

Thieme Editing Services

A Thieme oferece servicos de edicdo de texto, resumos e
outros em parceria com a Enago, empresa lider em servigos
autorais para pesquisadores em todo o mundo. Autores po-
dem escolher dentre diferentes servigos de edicdo e ter seus
manuscritos editados por profissionais medicos. Autores que
desejarem escolher este servico receberdo 20% de desconto
em todas as opgdes. Para maiores detalhes, ou para cotagdo
de valores, visite o site https://www.enago.com/thieme.

Agradecimento

Retina agradecimentos em uma secdo a parte ao final do ar-
tigo, antes das referéncias e ndo as inclua na Folha de Rosto.
Cite aqui aqueles que ajudaram na pesquisa (e.g. revisando
o idioma, ajudando na redagdo ou revisando o texto, etc.).

Fontes de Suporte

Relacione as fontes de suporte no seguinte formato:
Financeiro: Este trabalho teve suporte do Conselho Nacional
de Pesquisa [protocolo ntimero xxxx, yyyy]; da Fundagdo de
Amparo d Pesquisa [n° zzzz).

Ndo € necessafrio informar detalhes descritivos do programa
ou tipo de aporte ou prémio. Quando os recursos forem de
um grupo ou universidade, ou instituto, fornega o nome da
organizacdo.

Se nenhum recurso foi usado para a pesquisa, por favor in-
clua a sequinte frase: Este estudo ndo recebeu nenhum su-
porte financeiro de fontes publicas, comerciais ou sem fins
lucrativos.

Conflitos de Interesse
Por favor acesse o link http://www.icmje.org/conflicts-of-
interest e baixe o formuldrio de conflitos de interesse.

Referéncias
Referéncias devem ser as mais recentes possiveis e per-
tinentes 4 literatura disponivel. E essencial que estejam
completas e checadas. Se a referéncia informada estiver in-
completa, boas opgdes para busca sdo a National Library of
Medicine: www.nlm.nih.gov; Books in Print: www.booksin-
print.com; PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed|; ou o
website da editora.
* Referéncias devem ser listadas no estilo AMA, usando o
Index Medical journal title abbreviation.
* Referéncias devem vir ao final do texto. Abra uma linha
antes de relacionar as referéncias.
* Referéncias devem ser citadas de forma sequencial no
texto em ordem numérica (ndo alfabética).
+ Cita todos os autores até o sexto autor. Se mais de 6 au-
tores, citar os 3 primeiros sequidos de et al.
+ Referéncias devem sequir estilo conforme os exemplos a
sequir:

1. Artigo de revista:
Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Trata-
mento da luxagdo congénita de quadril com suspen-
sorio de Pavlik e monitorizagdo ultra-sonografica. Rev
Bras Ortop 2002;37(1/2):5-12

2. Capitulo de livro:
Johnson KA. Posterior tibial tendon. In: Baxter D.
The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995.
p.43-51

3. Livro:
Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby;
1995

4. Tese:
Laredo Filho J. Contribuicdo ao estudo clinico-estatis-
tico e genealdgico-estatistico do pé torto congénito
equinovaro [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sdo Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicina;
1968

5. Publicagdo governamental:
Food and Drug Administration. Jin Bu Huan Herbal
Tablets. Rockville, MD: National Press Office; April 15,
1994, Talk Paper T94-22

6. Artigo online:
Lino Junior W, Belangero WD. Efeito do Hélmio YAG
laser (Ho: YAG) sobre o tenddo patelar de ratos apos
12 e 24 semanas de sequimento. Acta Ortop Bras
[periodical on the Internet] 2005 [cited 2005, Aug
27];13(2):[about 5 p.] Available from: http://www.sci-
elo.br/ scielo

7. Artigo de simpdsio:
Eisenberg ). Market forces and physician workforce re-
form: why they may not work. Paper presented at: An-
nual Meeting of the Association of American Medical
Colleges; October 28, 1995; Washington, DC

Titulo e legenda de Figura

* Figuras vdo de fotografias ou radiografias, ilustracoes,
grdficos, quadros, fluxogramas e organogramas, mas
NAO tabelas.

» Figuras devem ser citadas em ordem numérica. Enumere
todas as figuras (e titulos correspondentes) de forma se-
quencial em ordem numérica no texto.

» Titulos de Figuras devem ser escritos apds as referéncias.
Abra uma linha antes de inserir os titulos das Figuras.

+ Titulos de Figuras devem incluir uma descricdo da figura
efou subparte (A, B, etc.), assim como quaisquer simbo-
los, setas, asteriscos etc.

* Para Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publi-
cagdo (com a devida permissdo), o crédito da fonte deve
ser informado ao final de cada legenda entre parénteses.
Este crédito deve ser completo com a referéncia bibli-
ogrdfica da fonte ou o copyright.

Tabelas

* Dados em tabelas devem ser comentados, mas sem
repeti¢do no texto. Assegure-se de ter colunas e linhas
compostas por um programa de texto adequado.

* Ndo intercale tabelas em meio ao texto. Tabelas devem
vir ao final com seus respectivos titulos e legendas.

» Tabelas devem ter espaco duplo e numeracdo na sequén-
cia em que sdo citadas no texto. Um curto titulo descri-
tivo deve ser fornecido.

* Se uma tabela contém imagem ou arte, forneca a arte
em arquivo a parte.
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* Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devida
permissdo), o crédito da fonte deve ser informado ao fi-
nal de cada legenda entre parénteses. Este crédito deve
ser completo com a referéncia bibliografica da fonte ou
o copyright.

* Qutras notas de referéncia da tabela devem ser indicadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética.

* Qualquer abreviagdo usada na tabela deve ser descrita na
legenda.

Videos

* Sdo aceitos os sequintes formatos:
*.mpg.

+ Para videos complementares, a extensdo ndo pode ex-
ceeder 4 minutos e a legenda ndo pode ter mais de 40
palavras por video ou sequéncia.

+ Se houver som sobre o video, deve ser em inglés e com
clareza. Ser preciso, informativo e claro em sua fala.

*

.avi, *.mov and

Material Complementar

Material complementar como aplicagdes, imagens e pod-
casts podem ser publicados em seu artigo para aprimord-lo.
0O material complementar submetido € publicado tal como
fornecido. Por favor, envie seu material junto ao artigo e
forneca uma descricdo concisa para cada item. Se desejar
alterar o material complementar, por favor fornega o arquivo
atualizado.

PREPARACAO DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

* Oideal € usar 0 Adobe Photoshop para criar e salvar ima-

gens, e Adobe lllustrator para disticos e textos.

+ Evite criar arte em Microsoft Excel, Word ou PowerPoint.

* Salve cada figura em um arquivo separado.

+ Ndo compactar os arquivos.

+ Todas as artes em preto & branco e em cores devem ter
0 menos resolucdo de 300 dpi (dots per inch) em formato
TIFF. Arquivos desenhados devem ter 1.200 dpi em form-
ato EPS ou TIFF. Contate o editor de produgdo da Thieme
se estiver inseguro quanto ao tamanho final.
E preferivel que figuras sejam editadas em seu tamanho final
(aproximadamente 3,5 polegadas 3% para 1 coluna e 7
polegadas para 2 colunas), ou maior, e na diregdo correta.
Se arte for submetida em formato menor, aimagem serd
aumentada e perderd resolugdo.

Nota: Resolugdes menores (inferiores a 300 dpi) e for-
mato JPEG (.jpg) para escalas de cinza e em cor ndo sao
ideais devido a baixa qualidade. O formato JPEG, por
defini¢do, € uma resolugdo menor (compactada) desti-
nadas a rdpidos uploads em telas de computador.

Arte em preto & branco (PB)

* Artes em PB podem ser fotografias, radiografias, ilus-
tragdes, grdficos ou fluxogramas. A Thieme aceita so-
mente arte em formato digital.

* Se possivel, ndo envie arte em cores para conversdo em
PB. Faga a conversdo antes de enviar para que vocé possa
verificar o resultado antes, evitando perda de detalhes
importantes.

+ Para melhores resultados, desenhos devem ser em PM
em um fundo branco.

Arte em cores
* Toda arte em cores deve ser salva em CMYK, ndo em RGB.

Disticos

* Setas, asteriscos e outros simbolos devem ser escuros so-
bre fundos claros e em formatos maiores. Caso contrario,
estes marcadores podem ser dificeis de ver apos redugdo
da resolucdo.

* Use iniciais maidsculas em cada item de texto. Considere
usar todas as maitisculas se precisar de maior destaque.

* Assegure-se de usar textos e simbolos consistentes a to-
das as figuras.

* Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto.

PROCESSO DE SUBMISSAO

Article Processing Charge (APC) & Open Access

Esta € uma revista Open Access: todos os artigos, apos pub-
licados, sdo imediatamente e permanentemente feitos dis-
poniveis de forma gratuita para leitura e download em nossa
plataforma Thieme-connect. A Sociedade Brasileira de Or-
topedia e Traumatologia (SBOT) arca com os custos de pub-
licagdo. Os autores ndo precisam pagar nenhuma taxa, tal
como Article Processing Charge ou Open Access Publication Fee.
Todos os artigos revisados sdo publicados com acesso aberto
na RBO. O reuso por terceiros € definido pela licenga Creative
Commons: Creative Commons Attribution-Non Commercial-No
Derivs (CC BY-NC-ND).

Para finalidades ndo comerciais, outros podem distribuir e
copier o artigo e inclui-lo em um trabalho coletivo (como
uma antologia), desde que seja dado o devido crédito ao(s)
autor(es) e nada seja modificado.

Processo de Submissao

+ Consulte o checklist da primeira pdgina deste documento
para ter certeza de que estd pronto para encaminhar seu
manuscrito.

* Manuscritos devem ser submetidos eletronicamente pelo
link a sequir: http://www.editorialmanager.com/rbo.

* Sempre revise 0 seu manuscrito antes de submeté-lo. Vocé
pode interromper uma submissdo a qualquer momento e
continuar depois. Vocé pode checar o status de sua sub-
missdo acessando o Sistema. O Sistema converterd os
arquivos fornecidos em um (nico PDF. Arquivos editdveis
530 necessarios para editorar seu artigo para publicagdo
final. Toda a comunicagdo, incluindo a notificagdo final do
Editor-chefe, e pedidos de revisdo sao enviados por e-mail.
0 Editor-chefe informard vocé por e-mail assim que tomar
uma decisdo.

Processo de Revisao

+ Caso o Editor decida que seu artigo precisa de uma re-
visdo, vocé terd de fazer as correcdes e ressubmeter
eletronicamente.

+ Acesse o Sistema e encontre seu artigo que foi marcado
para revisdo (revision).

+ 0 melhor meio de fazer revisdes € ativando o Controle de
Alteragdes no Microsoft Word, o qual destacard automat-
icamente o texto revisado. Por favor, ressubmeta uma
versdo com as marcas de alteragdo e outra sem nenhuma
marca de alteragdo do seu manuscrito revisado.

* Seus arquivos originais estardo disponiveis aps fazer o
upload de seu manuscrito revisado, entdo € importante
deletar arquivos redundantes antes de concluir sua sub-
missdo.

* Vocé também terd espago para responder aos comen-
tdrios dos revisores e dos editores. Por favor, seja 0 mais
especifico possivel na sua resposta.
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PROCESSO DE PRODUGAO

Prova do Autor

A Prova do Autor serd enviada por e-mail. A prova serd en-
viada em formato PDF, o qual pode ser aberto pelo progra-
ma Acrobat Reader. Vocé receberd a prova com instrugges.
Aproveite a oportunidade para checar a editoragdo e even-
tuais imperfeicdes. Alteragdes significativas sdo dificeis de
acomodar em fungdo do processo de revisdo ter sido con-
cluido. Neste sentido, ao submeter seu manuscrito, tenha
certeza de que estd pronto e completo.

POLITICA EDITORIAL

Responsabilidade

A legislagdo sobre responsabilidade do contetido faz grandes
exigéncias sobre o dever de cuidar a ser exercitado pelos au-
tores de pesquisa cientifica médica. Isto se aplica em particu-
lar a artigos com instrugGes terapéuticas ou de dosagem de
consume. Pedimos que examine com cuidado, também em
seu interesse, a precisdo factual do contetido, uma vez que
seu texto foi revisado e editado. A responsabilidade pela pre-
cisdo dos dados e das afirmages no manuscrito recai inteira-
mente sobre o autor.

Defini¢do de Autoria

0O crédito de autoria é baseado no critério estabelecido
pelo International Committee of Medical Journal Editors.
Cada autor deve ter feito as seguintes contribuigoes:
1. Contribui¢Ges substanciais na concepgdo e desenho,
aquisicdo de dados ou andlise e interpretacdo dos dados
2. Rascunhando o artigo ou revisando conteddo intelec-
tual critico
3. Aprovacdo final da versdo publicada

Colaboradores

Cada autor € solicitado a declarar sua contribuicdo individual
no artigo: todos os autores devem ter participado concre-
tamente da pesquisa efou preparagdo do artigo, para que
todos tenham fungdes descritas nos artigos.

Alteracdes na autoria

Esperamos que os autores tenham cuidado ao relacionar os
nomes dos coautores antes de submeter seu manuscrito.
Qualquer alteragdo, adi¢do ou remogdo do nome de um
autor deve ser feita antes da submissdo ser aceita pelo Edi-
tor. Para solicitar esta alteragdo, o Editor precisa receber o
seguinte pedido do autor correspondente: (a) a razdo para a
alteracdo (b) confirmagdo (e-mail, carta) de todos os autores
de acordo com a alteragdo. No caso de adicdo ou remogdo,
isso inclui o auto rem questdo.

Apenas em circunstancias excepcionais o Editor considerard a
alteragdo, adicdo ou remogdo de um autor apds o manuscrito
ter sido aceito. Enquanto o Editor avalia a questdo, a publicagdo
do artigo fica suspenso. Se o artigo jd foi publicado, qualquer
pedido aprovado pelo Editor resultard em um corrigendum.

Copyright

Manuscritos submetidos devem ser de pesquisa original
que ndo foi publicada ou submetida para publicagdo ante-
riormente. Os editores da Thieme combatem o plagiarismo,
dupla publicagdo e conduta indevida com o programa Cross-
Check da iThenticate. Seu manuscrito estard sujeito a uma
investigacdo se houve suspeita de plagiarismo.

Se vocé deseja reproduzir texto, tabelas ou figuras de fon-
te publicada, € necessdrio primeiro obter autorizacdo do
proprietdrio do copyright (geralmente a editora). Isso €

necessdrio mesmo quando o material € da mesma editora
que publicard o seu trabalho. Para material nunca publicado
antes fornecido a vocé por outra pessoa, vocé precisa obter
autorizagdo desta pessoa. Atrasos significativos na publi-
cagdo podem ocorrer pela falta destas autorizagdes.

Como autor, € sua responsabilidade obter as autorizagdes, pa-
gar eventuais taxas, fornecer copias de autorizagdes e incluir
o devido crédito ao final de cada legenda de figura ou tabela.
Apds a publicacdo de um artigo, todos os direitos serdo deti-
dos pela editora, incluindo os direitos de reprodugdo total ou
parcial de qualquer publicacdo. E vetada a reprodugao dos ar-
tigos ou ilustragdes sem o prévio consentimento da editora.

Declaragdo de interesse

Todos os autores devem divulgar qualquer relagdo pes-
soal ou financeira com outras pessoas ou organizagoes que
possam influenciar inapropriadamente (prejudicar) seu
trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse in-
cluem emprego, consultoria, posse de agoes, recebimento
de honordrios, testemunho pericial pago, pedidos/registros
de patentes e financiamentos ou demais financiamentos.
Além de fornecer os formularios ICMJE e COI devidamente
preenchidos, os autores deverdo disponibilizar qualquer tipo
de interesse em dois lugares:

1. Declaragdo sumdria de afirmagdo de conflito de interesses
no arquivo da folha de rosto. Se ndo houver conflitos de
interesse a declarar, por favor, indique: “Declaragdo de in-
teresse: ndo hd”. Esta declaragdo sumdria serd publicada
caso o artigo seja aceito.

2. Divulgacoes detalhadas como parte de formuldrios
separados como ICMJE e COI foram mencionadas acima
- tais formuldrios fazem parte dos registros oficiais do
periddico. E importante que potenciais interesses sejam
declarados em ambos os lugares e que as informagdes
sejam compativeis.

Papel da fonte de financiamento

E necessario identificar quem forneceu apoio financeiro para
a realizagdo da pesquisa efou do preparo do manuscrito e
uma breve descri¢do do (s) patrocinador (es), caso haja, na
concepgdo do estudo; na coleta; andlise e interpretagdo de
dados; na redagdo do relatério e na decisdo de submeter o
manuscrito para publicacdo. Se ndo houve envolvimento da
(s) fonte (s) de financiamento, isso deverd ser declarado.

Declaragio de Etica

Este periddico seque o padrdo de ética descrito pelo Commit-
tee on Publication Ethics e do International Committee of Med-
ical Journal Editors. Os autores deverdo aderir a esses padrdes.
Para todos os manuscritos que relatem dados de estudos
conduzidos envolvendo participacdo de humanos ou de
animais, € necessdrio que haja revisdo formal e aprovagdo
ou revisdo formal e rentincia (isengdo), por um comité in-
stitucional apropriado (IRB) ou comité de ética, bem como
qualquer consentimento HIPAA necessdrio, devendo ser
descrito na se¢do Métodos com o nome por extenso da
entidade revisora. Todos os ensaios clinicos devem ser reg-
istrados em um registro de ensaios publico. O registro e o
ntimero de registro deverdo ser indicados.

Politica de Permissdo de Pacientes (www.thieme.com|
journal-authors)

Vocé deverd obter um formuldrio de permissdo do paciente
assinado para cada paciente cuja fotografia reconhecivel seja
utilizada. Caso ndo seja possivel, a identidade do paciente
deve ser obscurecida antes que a imagem seja publicada;
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isto poderd interferir no valor instrutivo da fotografia. O for-
muldrio de Consentimento Informado do Paciente estd dis-
ponivel em www.thieme.com/journal-authors. Os autores
deverdo incluir uma declaragdo de consentimento informado
no manuscrito, informando que houve o consentimento para
experimentagdo com seres humanos. Os direitos de privaci-
dade dos seres humanos devem ser sempre observados.
Toda experimentacdo animal deverd sequir as diretrizes lo-
cais e os autores deverdo indicar com clareza no manuscrito
que tais diretrizes foram seguidas.

Protegdo de Seres Humanos e Animais

Todos os manuscritos deverdo incluir linguagem que descre-
va as medidas tomadas para a protegdo de seres humanos e/
ou animais ou uma declaragdo de que seres humanos efou
animais ndo foram incluidos no projeto do estudo, de acor-
do com a Declaragdo de Helsink. Um exemplo da linguagem
bdsica para a prote¢do de seres humanos pode ser: “O es-
tudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinki
da Associagdo Médica Mundial sobre principios €ticos para
Pesquisa Médica envolvendo seres humanos, e foi revisada
pelo Comité de Revisdo Institucional da XXX.”

CONTATO EDITORIAL

Por favor, contate o Editor-chefe ou a Thieme se tiver
qualquer duvida.

Editor-chefe

Prof. Dr. Sergio L Checchia, MD, PhD

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Alameda Lorena, 427 - 20. Andar - Jd. Paulista, SP, Brasil
rbo@sbot.org.br

T: +55 11 2137 5400

Thieme Publishers - Production Coordinator
Leonardo Vidal

Leonardo.vidal@thieme.com.br

T: +55 21 2563 9734

Thieme Publishers - Acquisitions Editor
Ana Paula Canel Bluhm, MSc., PhD
Ana.Bluhm@thieme.com.br

T: +55 11 3362 2464
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tuberculose articular do joelho como apresentagéo Unica em paciente masculino de 10
meses: um caso de diagnéstico comumente tardio

Pesquisador: Emanuela da Rocha Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46261321.7.0000.5361

Instituicdo Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusméo/ SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.724.738

Apresentacao do Projeto:

As informagdes usadas na elaboragao desse parecer foram extraidas do Parecer consubstanciado n.
4.713.426 emitido em 14 de maio de 2021 e dos seguintes documentos postados pelo pesquisador em
19/05/21: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1741504.pdf; carta_cep.docx; Projeto_cep.docx

A Tuberculose (TB) é a doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, sendo
considerada a maior causa de morte por um agente infeccioso especifico e uma das 10 principais causas de
morte no mundo1. O Brasil, dentro do contexto mundial, é considerado endémico e esta entre os 30 paises
de alta carga para TB e para coinfecgdo TB-HIV, sendo considerado prioritario para o controle da doenca no
mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude2. Entretanto, é notavel uma grande heterogeneidade nos
indices estaduais, a saber, Rio de Janeiro, Amazonas e Acre chegam a incidéncias acima de 51 casos/100
mil hab., enquanto Santa Catarina, Distrito Federal, Minas Gerais, Goias e Tocantins, mantém-se abaixo de
17 casos/100 mil hab2. Tipicamente, a TB apresenta-se como uma doenga pulmonar. Segundo dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao (SINAN) de 2001-2020, em cerca de 87% dos casos
confirmados no Brasil ha acometimento pulmonar2,3. Em relagédo a faixa etaria, a populagdo menor de um
ano representa 0,4% dos casos confirmados, sendo que as manifestagdes exclusivamente extrapulmonares
para essa faixa etaria representam 0,08% do total de casos no
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Brasil e 17% dos casos da mesma faixa etéria3. Das apresentagdes extrapulmonares para esta faixa etaria,
tem-se que o acometimento ésseo ocorreu em 0,8% dos casos3 e ndo ha dados especificos no SINAN
sobre TB articular. Em uma revisao publicada em 2017 na Espanha, a TB osteoarticular na faixa pediatrica
foi a terceira mais frequente apresentacéo extrapulmonar e a idade média do diagnéstico 5.3 + 3.6 anos e o
atraso médio no diagnostico de 12 meses4. Encontra-se na literatura brasileira e latino-americana que a
localizagao mais frequente da TB osteoarticular é respectivamente na coluna espinal, quadril e joelho5-8.
Dados da literatura americana apontam os mesmos resultados9,10. Em geral, ndo ha atualizagdes nos
ultimos 20 anos no que se refere ao Saude2. Entretanto, é notavel uma grande heterogeneidade nos indices
estaduais, a saber, Rio de Janeiro, Amazonas e Acre chegam a incidéncias acima de 51 casos/100 mil hab.,
enquanto Santa Catarina, Distrito Federal, Minas Gerais, Goias e Tocantins, mantém-se abaixo de 17
casos/100 mil hab2. Tipicamente, a TB apresenta-se como uma doenga pulmonar. Segundo dados do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) de 2001-2020, em cerca de 87% dos casos
confirmados no Brasil ha acometimento pulmonar2,3. Em relagéo a faixa etaria, a populagdo menor de um
ano representa 0,4% dos casos confirmados, sendo que as manifestagdes exclusivamente extrapulmonares
para essa faixa etaria representam 0,08% do total de casos no Brasil e 17% dos casos da mesma faixa
etaria3. Das apresentacdes extrapulmonares para esta faixa etaria, tem-se que o acometimento ¢sseo
ocorreu em 0,8% dos casos3 e ndo ha dados especificos no SINAN sobre TB articular. Em uma reviséo
publicada em 2017 na Espanha, a TB osteoarticular na faixa pediatrica foi a terceira mais frequente
apresentag@o extrapulmonar e a idade média do diagnéstico 5.3 + 3.6 anos e o atraso médio no diagnéstico
de 12 meses4. Encontra-se na literatura brasileira e latino-americana que a localizagdo mais frequente da
TB osteoarticular é respectivamente na coluna espinal, quadril e joelho5-8. Dados da literatura americana
apontam os mesmos resultados9,10. Em geral, ndo ha atualizagdes nos ultimos 20 anos no que se refere
aoSaude2. Entretanto, € notavel uma grande heterogeneidade nos indices estaduais, a saber, Rio de
Janeiro, Amazonas e Acre chegam a incidéncias acima de 51 casos/100 mil hab., enquanto Santa Catarina,
Distrito Federal, Minas Gerais, Goias e Tocantins, mantém-se abaixo de 17 casos/100 mil hab2.
Tipicamente, a TB apresenta-se como uma doenga pulmonar. Segundo dados do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) de 2001-2020, em cerca de 87% dos casos confirmados no Brasil ha
acometimento pulmonar2,3. Em relagao a faixa etaria, a populagdo menor de um ano representa 0,4% dos
casos confirmados, sendo que as manifestagdes exclusivamente extrapulmonares para essa faixa etaria
representam 0,08% do total de casos no Brasil e 17% dos casos da mesma faixa etaria3. Das
apresentagdes extrapulmonares para esta faixa
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etaria, tem-se que o acometimento ésseo ocorreu em 0,8% dos casos3 e ndo ha dados especificos no
SINAN sobre TB articular. Em uma reviséo publicada em 2017 na Espanha, a TB osteoarticular na faixa
pediatrica foi a terceira mais frequente apresentagéo extrapulmonar e a idade média do diagnostico 5.3 +
3.6 anos e o atraso médio no diagndstico de 12 meses4. Encontra-se na literatura brasileira e latino-
americana que a localizagdo mais frequente da TB osteoarticular é respectivamente na coluna espinal,
quadril e joelho5-8. Dados da literatura americana apontam os mesmos resultados9,10. Em geral, ndo ha
atualizagdes nos Ultimos 20 anos no que se refere ao perfil epidemiolégico da TB osteoarticular pediatrica no
Brasil.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo do tipo relato de caso. que utilizara a
consulta de prontudrio eletrénico de um paciente com diagndéstico de Monoartrite por M. tuberculosis.

O prontuario do paciente sera acessado no referido hospital, onde serao coletadas as informagdes para
caracterizagdo da historia clinica e epidemiolégica, diagnostico e tratamento. (Apéndice X). Os dados
coletados ser@o armazenados por um periodo de 5 anos no computador dos pesquisadores em local seguro
com acesso através de senha, somente aos pesquisadores envolvidos no estudo. Apds o periodo de
armazenamento os dados serdo eliminados. A analise dos dados sera apenas descritiva e em nenhum
momento o participante da pesquisa sera identificado.

A revisao bibliografica acerca de Monoartrite por M. tuberculosis sera feita a partir de publicagdes indexadas
em bases de dados disponiveis (Portal de Periddicos Capes, Pubmed, Lilacs, Scielo).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo:

Relatar um caso de Monoartrite por Mycobacterium tuberculosis, admitido, diagnosticado e tratado em um
hospital pediatrico de Floriandpolis, Santa Catarina, em 2018, na forma de artigo cientifico a partir dos dados

do prontuario eletronico do paciente. Tendo em vista o risco de sequelas e
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deformidades, o diagndstico precoce da Tuberculose osteoarticular € fundamental. Para tanto,
considerando que esta apresentacdo da doenga é rara no Estado de Santa Catarina, a publicagao tem o
objetivo de atualizar informagdes clinicas relacionadas ao quadro infeccioso, auxiliando profissionais de
sadde no diagndstico precoce e tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O estudo nao implicara em risco direto ao participante em virtude de se tratar de uma pesquisa
retrospectiva de analise de prontuério, onde, na tentativa de minimizar o possivel risco de quebra do sigilo,
serao mantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados e somente os pesquisadores terdo acesso aos
dados brutos coletados. Considerando que a ocorréncia da doenga no Estado de Santa Catarina é
esporadica, a publicagdo especifica com a atualizagéo das informagdes clinicas relacionadas ao quadro
infeccioso auxiliara os profissionais de satide no diagnéstico precoce e tratamento da TB osteoarticular,
promovendo melhoria também no atendimento ao paciente.

Beneficios:

Levando em consideracéo a raridade deste Caso em especifico e a importancia do diagnéstico precoce da
TB osteoarticular,a publicagdo do presente estudo contribuira para alertar a importancia do diagnostico mais
precoce proporcionando o tratamento oportuno visando reduzir a morbidade da doenga nesta faixa etaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este € um estudo com finalidade de Trabalho de Conclus&o do Curso de Medicina da UFSC.

O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informagdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

O parecer ora em tela refere-se a analise de resposta as pendéncias elencadas por este CEP mediante
Parecer Consubstanciado n. 4.713.426 emitido em 14 de maio de 2021.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Néo ha.
Recomendagoes:

Ajustar nas Informagdes Basicas do Projeto os objetivos do mesmo -para ficar em consonancia com o
projeto apresentado - documento "Projeto_cep.docx".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias elencadas no Parecer Consubstanciado n.4.713.426,emitido em 14 de maio de 2021,
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respostas apresentadas pelo pesquisador e analise:

1. Nos documentos Projeto_TB.pdf:

a) Escrever por extenso as siglas contidas no projeto;
Andlise da pendéncia: Atendida

b) Reescrever objetivo;
Andlise da pendéncia: Atendida

c) Acrescentar, no TCLE (pg 11) um nimero de telefone local e de um membro da pesquisa que responda
em drgdo de classe, para contato com o pesquisador, o nimero que consta é da regido de Sao José dos
Campos e pertence a um académico - que ndo pode ser responsabilizado pela pesquisa.

Andlise da pendéncia: Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugao 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatérios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatdrios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
novembro de 2021) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatério estd disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros FR_Emanuela.pdf 20/05/2021 |Vanessa Borges Platt| Aceito
10:36:03

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1741504.pdf 15:35:42

Outros carta_cep.docx 19/05/2021 |Emanuela da Rocha | Aceito
15:35:13 _[Carvalho

Projeto Detalhado / |Projeto_cep.docx 19/05/2021 [Emanuela da Rocha | Aceito

Brochura 15:34:26 | Carvalho

Investigador
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Folha de Rosto folha_TB_assinado.pdf 26/04/2021 |Emanuela da Rocha | Aceito
11:35:18 | Carvalho

TCLE / Termos de | TCLE_TB.pdf 26/04/2021 |Emanuela da Rocha | Aceito

Assentimento / 11:08:45 [Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Outros publicacao_5.pdf 26/04/2021 [Emanuela da Rocha | Aceito
11:07:44 | Carvalho

Outros diretor_4.pdf 26/04/2021 [Emanuela da Rocha | Aceito
11:06:12__|Carvalho

Solicitagao Assinada | etico_2.pdf 26/04/2021 |Emanuela da Rocha | Aceito

pelo Pesquisador 11:05:46 |Carvalho

Responsavel

Declaragéo de Anexo_3.pdf 26/04/2021 |Emanuela da Rocha | Aceito

concordancia 11:05:07__|Carvalho

Declaragéo de carta_1.pdf 26/04/2021 |Emanuela da Rocha | Aceito

Pesquisadores 11:04:55 | Carvalho

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 20 de Maio de 2021

Assinado por:
Vanessa Borges Platt

(Coordenador(a))
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4.3. QUADRO 1

Quadro 1- Evolucéo das provas inflamatorias (VHS e PCR).

Data VHS PCR
12/12/2017 33 0
14/12/2017 18 0
21/21/2017 60 43,92
01/02/2018 7 0,6
07/06/2018 30 9,2
11/12/2018 30 0,8
26/02/2019 15 0,4
07/06/2019 15 0,001
21/08/2019 10 0,001
09/10/2019 15 1,67
29/11/2019 13 0,25
28/01/2020 22 6,31
06/02/2020 55 11
27/02/2020 25 2,9




4.4. QUADRO 2

Quadro 2- Evolucgdo radioldgica pela Ultrassonografia de joelho direito.

Data Ultrassonografia de joelho direito

09/12/2016 | Moderado espessamento sinovial distendendo o recesso sinovial
suprapatelar. Linfonodomegalia na fossa poplitea.

12/12/2017 | Derrame articular heterogéneo associado a espessamento sinovial.
Linfonodomegalias na fossa poplitea.

27/04/2018 | Moderado derrame articular associado a espessamento sinovial,
compativel com sinovite. Linfonodos na fossa poplitea.

27/07/2019 | Presenca de derrame articular de pequenas/moderadas dimensdes,
associada a espessamento sinovial, sem fluxo definido ao doppler.
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4.5. QUADRO 3

Quadro 3- Evolucdo radioldgica pela Ressonancia Magnética de joelho direito.

Data Ressonancia Magnética de joelho direito

24/01/2018 | Importante derrame articular, associado a exuberante espessamento

Edema no tecido subcutaneo na face anterior do joelho.

sinovial com captacdo de contraste, compativel com sinovite.

Linfonodos na regido posterior do joelho, maior medindo 1,1 x 1,7 cm.

17/02/2020 | Volumoso derrame articular com extensa sinovite, associados a

juvenil no diagnostico diferencial.

formacdes ovaladas envoltas por alterac6es inflamatdrias localizadas no
aspecto posterior do joelho, em intimo contato com a capsula articular,
alem de linfonodomegalias adjacentes e avancada tenossinovite do
popliteo. Estes achados formam a favor de artrite septica, porém nédo séo

especificos, devendo ser considerada reativacdo de artrite idiopéatica

23/08/2021 | Resolucdo completa do derrame articular e da sinovite em relacédo ao

critério clinico manter sob controle.

exame anterior. Resolucdo da linfonodomegalia na fossa poplitea. Na
zona de apoio de carga do condilo femoral lateral observa-se pequena

alteracdo de sinal 6ssea subcondral, focal, de aspecto inespecifico, e a
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4.6. FIGURA 1

Fig. 1 Imagem de corte sagital de ressonancia magnética de joelho direito (17/02/2020)
em T1 mostrando derrame articular, sinovite, linfonodos aumentados e formacdes ovaladas em

regido posterior.
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4.7. FIGURA 2

Fig. 2 Imagem de corte sagital de ressonancia magnética de joelho direito (23/08/2021)

em T1 sem alteracdes, apds esquema terapéutico para tuberculose.
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