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RESUMO

Introducéo: A osteoartrite € uma enfermidade reumatica e crdénica que compromete
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes afetados por ela. Sendo uma
das doencas mais comuns no mundo e posicionando-se como a principal causa de
dor persistente em adultos. Contudo, hodiernamente, obtemos diversos tratamentos
para essa patologia, como, por exemplo, a viscossuplementacdo com acido
hialurbnico que é uma opcéo terapéutica consolidada e utilizada por diversos
ortopedistas para alivio dos sintomas da osteoartrite de joelho. Objetivo: Comparar
a influéncia da aplicacéo intra-articular de acido hialurénico na qualidade de vida
com questionarios aplicados antes do procedimento e apos os periodos de 30 e 60
dias. Métodos: Os questionarios WHOQOL - Abreviado, para avaliagdo da
qualidade de vida, e WOMAC, para avaliacdo dos sintomas de dor relacionadas a
osteoartrite de joelho foram aplicados nos periodos pré-infiltracdo e apés 30 e 60-
4dias do procedimento. A analise dos dados da amostra foi através do software
Graphpad Prism. Utilizamos os testes Anova Two-Way para medidas repetidas e o
teste post-hoc de Bonferroni para ajuste e correcao do valor de p visando comparar
0S escores pré- e pos-infiltracdo. Resultados: Foram incluidos 7 participantes na
pesquisa. Nao foi observada melhora estatisticamente significativa entre os periodos
estudados considerando um valor de p < 0,05. Discussao: Os resultados
encontrados estdo em conformidade com a literatura encontrada sobre o assunto,
entretanto a limitacAo metodolégica gerada pela amostragem estatisticamente
insuficiente utilizada na analise estatistica inviabiliza a generalizagdo dos achados
na populacdo estudada. Conclusfes: A viscossuplementacdo n&o demonstrou
melhora significativamente estatistica no desfecho de qualidade de vida e dor no
presente estudo.

Palavras-chave: Acido Hialurénico; Qualidade de Vida; Osteoartrite.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a chronic rheumatic disease that substantially affects
the quality of life of those impacted by it. It is one of the most common diseases
worldwide and is the leading cause of persistent pain in adults. However, today we
have various treatments for this condition, such as viscosupplementation with
hyaluronic acid, which is a well-established therapeutic option widely used by
orthopedic surgeons to relieve the symptoms of knee osteoarthritis. Objective: To
compare the influence of intra-articular application of hyaluronic acid on quality of life,
using questionnaires administered before the procedure and after 30 and 60 days.
Methods: The WHOQOL — Abbreviated questionnaire, for assessing quality of life,
and the WOMAC questionnaire, for evaluating pain-related symptoms of knee
osteoarthritis, were administered pre-infiltration and after 30 and 60 days post-
procedure. Data analysis was conducted using Graphpad Prism software. Two-Way
ANOVA for repeated measures and Bonferroni's post-hoc test were employed to
adjust and correct the p-value, aiming to compare pre- and post-infiltration scores.
Results: Seven participants were included in the study. No statistically significant
improvement was observed between the periods studied, considering a p-value <
0.05. Discussion: The results obtained are consistent with the literature on the
subject. However, the methodological limitation caused by the statistically insufficient
sample size used in the analysis prevents the generalization of the findings to the
studied population. Conclusions: Viscosupplementation did not show statistically
significant improvement in quality of life and pain outcomes in this study.

Keywords: Hyaluronic acid; Quality of life; Osteoarthritis.
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RESUMO

Objetivo: Comparar a influéncia da aplicacdo intra-articular de acido hialurénico na
qualidade de vida com questionarios aplicados antes do procedimento e apdés 0s
periodos de 30 e 60 dias. Métodos: Os questionarios WHOQOL — Abreviado, para
avaliacao da sua qualidade de vida, e WOMAC, para avaliacdo dos sintomas de dor
relacionadas a osteoartrite de joelho foram aplicados nos periodos pré-infiltracdo e
apos 30 e 60 dias do procedimento. A analise dos dados da amostra foi através do
software Graphpad Prism. Utilizamos os testes Anova Two-Way para medidas
repetidas e o teste post-hoc de Bonferroni para ajuste e corre¢cdo do valor de p
visando comparar 0s escores pré- e pés-infiltracdo. Resultados: Foram incluidos 7
participantes na pesquisa. Nao foi observada melhora estatisticamente significativa
entre os periodos estudados considerando um valor de p < 0,05. Concluséo: A
viscossuplementacdo ndo demonstrou melhora significativamente estatistica no
desfecho de qualidade de vida e dor no presente estudo.

Palavras-chave: Acido Hialurénico; Qualidade de Vida; Osteoartrite.
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) € uma condicdo reumatica progressiva que afeta
negativamente a qualidade de vida de milhares de pacientes, sendo uma das formas
de artrite mais comuns no mundo e a maior causa de dor crénica em adultos?.
Globalmente, estima-se que em 2019 mais de 537,81 milhdes de pessoas sofram
com a afecgdo?. A OA ocorre por conta do desgaste progressivo e patolégico dos
tecidos componentes da articulagdo, principalmente a cartilagem articular, mas
também do osso subcondral, dos tendBes e ligamentos, da sindvia e musculos
periarticulares®. Esse desgaste se explica por uma cascata fisiopatolégica que leva
as manifestacdes clinicas que inclui um desequilibrio metabdlico e o surgimento de
sinais de degradacédo que sao estimulados pela producédo de citocinas e mediadores
inflamatérios®. Os principais fatores de risco associados a patologia sdo idade, sexo
feminino, obesidade, fatores genéticos, dieta, doencas metabdlicas ou enddécrinas e
sobrecarga articular®.

A articulacdo mais comumente afetada na OA € o joelho e estima-se que tenha
uma prevaléncia global de 16% dos casos em pacientes com mais de 15 anos e
22,9% em pacientes acima de 40 anos. Em 2020, a OA de joelho possuia uma
prevaléncia global de aproximadamente 16% na populacdo mundial e uma
incidéncia de 203 para cada 10.000 pessoas-ano em individuos com 20 anos ou
mais®. Ainda, entre os prejuizos que OA traz ao individuo, destaca-se uma
diminuicdo estatisticamente significativa na qualidade de vida destes pacientes
guando comparado com grupos controle saudaveis?©.

O tratamento, segundo as diretrizes da Associacao Internacional de Pesquisa em
Osteoartrite (Osteoarthritis Research Society International) (OARSI), envolve

medidas de atencéo farmacolégica e ndo-farmacolégica’.
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A viscossuplementacdo € uma op¢ao minimamente invasiva para alivio da dor.
Seu mecanismo de acdo é como um lubrificante e amortecedor dos impactos
sentidos que seriam captados como dor pelo paciente. Além disso, no paciente
reumatico com OA, o acido hialurénico (AH) se apresenta em uma concentracao
cerca de até 50% menor que a normal por conta das reacdes inflamatorias locais,
0 que resulta na perda da funcgédo protetora que o acido teria ali®. Logo, as injecdes
objetivam aumentar essa protecdo a niveis de homeostase e possivelmente
estimular a producdo de AH enddgeno na busca de diminuir as vias de dor na
sinévia®.

Desta forma, buscando avaliar o efeito da viscossuplementacdo com &cido
hialurénico na melhora dos sintomas e, consequentemente, da qualidade de vida
dos pacientes com OA, o presente estudo analisou as alteracbes no escore de
qualidade de vida e melhora da dor, pré- e pés-procedimento, em pacientes que

passaram pela viscossuplementacdo com acido hialurdnico.

2. MATERIAIS E METODOS
21 AMOSTRA

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e depois, sem grupo
controle, ndo randomizado, aplicado em trés clinicas particulares na regido sul de
Santa Catarina, durante o periodo de janeiro de 2024 a junho de 2024. Utilizou-se
uma amostra por conveniéncia, na qual ndo ha randomizacdo, que facilitou a
aplicacdo em um numero maior de pessoas e diminuiu 0s custos da pesquisa.

A populacéo alvo foram pacientes que apresentam a patologia de osteoartrite no
joelho diagnosticada, e aplicamos os seguintes critérios de inclusdo: ter entre 40 a
75 anos com osteoartrite diagnosticada, submetidos ao tratamento da

viscossuplementacdo, sem distincdo de sexo, etnia, nivel de atividade fisica ou
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tratamento prévio. Também aplicamos os seguintes critérios de exclusao: pacientes
com trauma prévio, que nao concluiram os questionarios, com qualquer doenca de
pele, gravida ou amamentando, com infeccdo no joelho ou infeccdo no local da

injecdo no momento da aplicacao, e pacientes dependentes de cadeira de rodas.

2.2 INSTRUMENTOS

Os questionarios aplicados sdo questionarios validados para os desfechos de
qualidade de vida e dor, que séo o foco de nossa analise. Assim, para o desfecho da
qualidade de vida usamos o questionario The World Health Organization Quality of
Life em sua versao reduzida (WHOQOL- Bref), e para o desfecho da dor usamos o
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).

O WHOQOL-Bref € uma escala de 26 itens, que abrange quatro frentes de
qualidade de vida (fisico, psicolégico, relacbes sociais e ambiental). Para cada um
desses dominios pode-se obter um score, e também pode-se extrair um score geral.
Escores mais altos demonstram melhor qualidade de vida'l.

O WOMAC, é uma ferramenta auto aplicavel para pacientes com OA de joelho ou
quadril. Ele avalia as dimens@es de dor (5 itens), rigidez (2 itens) e funcao fisica (17
itens). Todos os itens obtém o0 mesmo peso e cada um tem um score que varia de 0
a 4. O score total varia de 0 a 96, onde o 0 significa o melhor resultado e 0 96 o pior
resultado®?.

A intervencdo se baseou em uma injecao intra-articular de acido hialurdénico no
joelho aplicada em dois dias diferentes. No primeiro dia foi usada uma injecdo com
2mL de hialuronato de sédio a 2% + Manitol, peso molecular de 1 a 2 milhdes DA;
da marca Osteonil Plus, produzida pela Trb Pharma® sendo considerada de

moderado peso molecular.
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Na segunda aplicacdo, que ocorreu apos 30 dias da primeira, foi aplicada uma
injecdo com 2mL de hialuronato de sédio a 2% + Manitol, peso molecular de 8
milhdes DA; da marca Cientific Synovial®, produzida pela Gador® do Brasil, sendo
considerada de alto peso molecular.

As injecoes foram aplicadas usando a técnica anteromedial ou lateral3. O
mesmo médico ortopedista efetuou a aplicacdo em todos os pacientes.

Os voluntéarios que aceitaram participar da pesquisa foram avaliados a partir
dos questionarios citados na metodologia, utilizando-se o Google Forms® como
ferramenta, nos seguintes periodos: antes da aplicacdo do acido hialurénico, 30 dias
e 60 dias apds a intervencéao.

Ainda foram coletados dados sobre peso e altura para estimar o indice de

Massa Corporal (IMC) e sexo dos participantes (masculino/ feminino).

2.3 PROCEDIMENTOS

Antes da injecdo de &cido hialurbnico, o meédico ortopedista, fornecia o
questionario online via Google Forms® pré-procedimento para poder ter uma viséo
do estado prévio do paciente antes da intervencdo. Apos finalizada a primeira
infiltracdo, retornamos aos pacientes em dois momentos: 30 dias ap06s a segunda
infiltracdo e 60 dias apos as duas infiltracbes, para reaplicacdo dos questionarios.

N&o houveram intercorréncias por complicagcdo do procedimento em nenhum

dos pacientes da pesquisa.

2.4  ANALISE ESTATISTICA

Os dados passaram por um teste de normalidade para avaliar se ha uma
distribuicdo normal com o teste de Shapiro Wilk e encontramos que os dados sao

normais. Utilizamos o software GraphPad para a analise comparativa da evolugéo
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das respostas dos questionarios em diferentes periodos com o teste Anova Two-
Way para medidas repetidas. Apés, foi feito um teste post-hoc de Bonferroni para
ajuste e correcdo dos valores de p. Para analise descritiva da amostra, foram
realizadas as medidas de desvio padrdao (DP) e média, para as variaveis continuas,
e frequéncias relativas (%) para a variavel categorica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero
de registro 75922823.3.0000.0121 (parecer n° 6.603.367) com termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual foi fornecido e assinado pelos

participantes da pesquisa.

3. RESULTADOS

Ao todo, 7 pacientes passaram pelo procedimento de infiltracdo intra-articular de
acido hialurénico no periodo de 6 meses de coleta nas clinicas em que a pesquisa
foi aplicada. A média de idade foi de 62,14 anos (x12,40) e 71,43% dos pacientes
eram do sexo feminino. A média da dor e os dados demograficos da amostra podem
ser encontradas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo da amostra

Amostra (n=7)

Idade, média (DP), em anos 62,14 (12,40)
IMC, média (DP) 29,87 (5,40)
Mulheres (%) 71,43

Homens (%) 28,57
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Dor, média (DP) 43,57 (19,42)

Fonte: elaborado pelos autores

Na analise das respostas do WHOQOL-Bref, fizemos uma divisdo por dominios
que permitiu buscar se houve melhora da qualidade de vida entre os diferentes
periodos de aplicacdo para um mesmo dominio. ASsim, comparamos um
determinado dominio n no periodo DN com o mesmo dominio em um periodo
DN+30. Tais dominios assim sdo descritos como: dominio 1 (fisico), dominio 2
(psicoldgico), dominio 3 (relacdes sociais) e dominio 4 (ambiente). Ainda, fizemos
um calculo da nota total do WHOQOL-Bref e comparamos as médias entre 0s
periodos, conforme ja descrito. Conforme a Tabela 2, pode-se observar que nao
houve significancia estatistica em nenhuma das comparacdes realizadas, tanto por
dominio quanto por valor total. Assim, ndo € possivel afirmar que a aplicacdo do
acido hialurénico surtiu aumento dos scores de qualidade de vida nos pacientes
testados.

Tabela 2: Diferenca média dos escores do WHOQOL entre os periodos avaliados

Diferenca entre Intervalo de

WHOQOL
Média confianca

Fisico DO vs Fisico D30 -3,429 -56,81; 49,95
Fisico DO vs Fisico D60 -3,837 -57,22; 49,54
Fisico D30 vs Fisico D60 -0,4082 -53,79; 52,97
Psicolégico DO vs Psicoldgico D30 -2,667 -56,05; 50,71
Psicolégico DO vs Psicoldgico D60 -2,286 -55,66; 51,09
Psicolégico D30 vs Psicoldgico D60 0,381 -53,00; 53,76

Relacgbes sociais DO vs Relac¢des sociais -1,524 -54,90; 51,85



D30

Relacfes sociais DO vs Relac¢des sociais
D60

Relacdes sociais D30 vs Relacdes sociais
D60

Meio ambiente DO vs Meio ambiente D30
Meio ambiente DO vs Meio ambiente D60
Meio ambiente D30 vs Meio ambiente D60
WHOQOL Total DO vs WHOQOL Total
D30

WHOQOL Total DO vs WHOQOL Total
D60

WHOQOL Total D30 vs WHOQOL Total

D60

-1,714

-0,1905

-21,29
-22,71

-1,429

31,24

-6,98

-0,2177

-55,09; 51,66

-53,57; 53,19

-74,66; 32,09
-76,09; 30,66

-54,81; 51,95

-22,14; 84,62

-60,36; 46,40

-53,60; 53,16

19

Fonte: elaborado pelos autores

Nota: DO = Basal; D30 = Final; D60 = Follow-up. Ndo houve diferenca com p >0,05 em todos os

periodos.

Na analise comparativa entre os periodos de aplicacdo do WOMAC, procuramos

encontrar se houve diferenca significativamente estatistica nas mudancas dos

resultados que indiguem melhores dos indicadores de dor, rigidez e funcdo. Na

analise ndo houve diferenca em nenhuma dos tempos em nenhuma das

comparacdes, com p > 0,05 em todos 0s casos, portanto, ndo € possivel afirmar que

houve associacdo entre melhor do indice de WOMAC com a aplicacdo do acido

hialurénico nos pacientes testados (Tabela 3).

Tabela 3: Diferenca média do indice WOMAC entre os periodos avaliados
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WOMAC Diferenca entre Média Intervalo de confianca
D-0 vs D-30 9,363 -44,02; 62,74
D-0 vs D-60 8,894 -44,49; 62,27
D-30 vs D-60 -0,4692 -53,85; 52,91

Fonte: elaborado pelos autores
Nota: DO = Basal; D30 = Final; D60 = Follow-up. Ndo houve diferenca com p >0,05 em todos os

periodos.

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados em nosso trabalho demonstram que a qualidade de
vida ndo apresentou melhora que apresentasse diferenca estatistica apds a
infiltracdo de acido hialurénico nos periodos de 0 e 30 dias, 0 e 60 dias e 30 e 60
dias, nem na andlise por dominios do WHOQOL nem na pontuac¢éo do score total. O
mesmo foi encontrado na andlise do indice WOMAC em 0 e 30 dias, 0 e 60 dias e
30 e 60 dias.

O presente estudo foi uma tentativa de expandir a literatura a respeito das
implicagcbes do uso de &cido hialurénico intra-articular. Ha na literatura alguma
demonstracdo de beneficio dessa pratica em alguns desfechos, mas ainda é um
campo controverso com resultados dispares, principalmente por conta de uma
dificuldade de padronizacédo da intervencdo nos estudos, que pode variar conforme
quantidade de injecbes, peso molecular e marcas utilizadas, e viés de
publicacdo#1516,

Buscamos replicar, em partes, o estudo de coorte prospectiva de Vincent et al 3.
Neste estudo, demonstrou-se que ha associacdo com melhora no desfecho de
severidade da dor funcional apos 6 meses, mas ndo houve relacdo entre melhora da

dor e qualidade de vida, com os questionarios WOMAC (dor) e SF-36 (qualidade de



21

vida). Ainda neste estudo, foi observado uma melhora significativa em todos os
scores WOMAC em comparacdo com 0 grupo nado-intervencao, entretanto isso foi
constatado apos 3 injecdes de AH (1 injecdo a cada 1 semana, durante 3 semanas).
Os resultados do presente estudo discordaram dos resultados de Vincent et al.13
devido ao menor periodo de acompanhamento, menor tamanho de amostra e
diferentes protocolos de injecao.

Corroborando com este estudo, um resultado pouco significativo na melhora dos
sintomas também foi encontrado em uma meta-analise de 20034, que analisou 22
ensaios clinicos randomizados com 2584 joelhos que compararam o &acido
hialurénico com placebo. Os resultados indicam que o uso de acido hialurénico
possui um tamanho de efeito pequeno (0,32 com IC 95% 0,17-0,47) e os estudos
divergem em qualidade metodoldgica e viés de publicacao.

Uma meta-analise mais recente publicada em 2022 analisou 169 ensaios com
21.163 participantes. Dentro desses estudos, 24 grandes ensaios com placebos,
com 8.997 pacientes randomizados, analisaram a intensidade da dor como desfecho
e encontraram uma pequena, porém clinicamente insatisfatoria redugdo do sintoma
com a viscossuplementacdo em comparacdo com o placebo (DMP -0,08, IC 95%
-0,15 a -0,02). Os autores concluiram que a viscossuplementagdo nao deve ser
recomendada para o tratamento da OA de joelho.

A indicacao do uso de acido hialurénico esta sustentada no guideline de 2019 da
Osteoarthritis Research Society International (OARSI), com alivio da dor até ou apos
12 semanas de injecdo e menores risco a longo prazo em comparagcdo com a
injecdo de corticosteroides. Entretanto, os guidelines da American College of

rheumatology/Arthritis Foundation (2019) e American Academy of Orthopaedic
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Surgeons (2021) recomendam contra o uso do acido hialurénico no tratamento de
osteoartrite!®.

Algumas limitagcbes devem ser citadas. Devido ao uso de uma amostragem por
conveniéncia e ao numero reduzido de participantes incluidos, ficou impossibilitado
que os resultados sejam generalizados sobre a populacdo estudada. Ainda, os
resultados das exploracdes do uso do acido hialurénico também podem variar
conforme o uso de diferentes formulacfes do acido, que pode ser de alto, moderado
ou baixo peso molecular. O acido utilizado no presente estudo era, na primeira
aplicacdo, um acido de moderado peso molecular e na segunda aplicacdo, um acido
de alto peso molecular. Encontra-se na literatura que diferentes pesos moleculares
possuem diferentes impactos na evolucao da fisiopatologia do paciente e, portanto,
podem resultar em diferentes desfechos através de diferentes estudos com os
mesmos objetivos de pesquisal’.

Em estudos futuros, 0s autores aqui sugerem que inquéritos que padronizem 0s
protocolos de injecdo de &cido hialurénico dentro daquilo que é mais descrito na
literatura. A confiabilidade estatistica pode ser melhorada por meio do uso de
amostras randomizadas e uso de placebo para comparacdo ao invés do modelo
antes-e-depois que utilizamos. Além disso, salientamos que 0s resultados do
presente estudo estdo baseados em uma série de casos com uso isolado do acido
hialurénico, podemos sugerir estudos com a associagcao de exercicios terapéutico e
trazer uma hipotese que 0 uso associado das técnicas podera potencializar a

melhora dos pacientes com osteoartrite.
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5. CONCLUSOES

A aplicacdo de injecdo intra-articular de acido hialurénico na articulacdo do
joelho ndo demonstrou melhora significativa estatistica no desfecho de qualidade de

vida e dor dos pacientes com osteoartrite de joelho.
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APENDICES
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A

SE=: UNIVERSIDADE FEDERAL
€9 DE SANTA CATARINA

3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE

Titulo do Projeto: Influéncia na qualidade de vida ap6s infiltracdo intra-
articular com 4cido hialurdénico em pacientes com osteoartrite na articulacao do joelho

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
alteracdo na sua qualidade de vida apds a aplicacdo do acido hialurdnico na sua articulagédo
do joelho. Esta pesquisa esta sendo realizada pelos alunos Luis Guilherme Fernandes
Martins e Vitor Cardoso, da graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), coordenada por Alexandre Marcio Marcolino, que se compromete a
seguir a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares. As
informacBes contidas neste documento objetivam firmar acordo escrito, em duas vias
rubricadas e assinadas, mediante o qual vocé autoriza sua participagdo na pesquisa em
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com
capacidade de se retirar da pesquisa caso ache necessario

Essa pesquisa sera realizada nas Clinica ACR Medical Center, em Tubardo — SC
(Avenida José Acécio Moreira, 1691 — Centro); no Consultério Dr.° Marcos Gandra, em
Imbituba — SC (Avenida Brasil, 891 — Bairro Paes Leme); Clinica Radimagem, em
Garopaba — SC (Rua Alvaro E. dos Santos, 918, sala 2- Centro), durante o periodo de
janeiro de 2024 a junho de 2024, com participantes entre 40 a 75 anos com osteoartrite
diagnosticada. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos metodoldgicos
envolvidos em sua participacdo sdo 0s seguintes: primeiramente, vocé sera avaliado pelo
meédico ortopedista Dr.° Marcos Rafael Moreira Gandra para considerar tratamento com
viscossuplementacdo com é&cido hialurénico intra-articular no seu joelho, classificado por
meio de um Raio-X. Apos, se considerado benéfico, vocé sera indicado para passar pelo
procedimento de viscossuplementacdo. Entretanto, antes de passar por esse Processo,
pediremos que vocé responda por meio de formulario on-line dois questionarios (chamados
IPAQ, WOMAC e WHOQOL) que véo avaliar a condi¢do do seu joelho e da sua qualidade
de vida atual. Apés um més da aplicagcdo, pediremos que vocé responda novamente oS
mesmos questionarios. Em seguida, apds 6 meses, pediremos para vocé respondé-los
novamente. Assim, encerra-se a sua participacdo na nossa pesquisa. Em algum momento,
pode ser que seja necessario acessar 0 seu prontuario médico para coleta de dados
pertinentes ao trabalho. Apos a coleta dos dados, podemos ainda colocar vocé em um grupo
controle ou experimental com finalidades de analise estatistica. Tal selecdo ocorrera a
depender da terapia aplicada em vocé para comparagcdo com outras opcdes terapéuticas.

Os possiveis riscos decorrentes da sua participacdo nessa pesquisa S80 0S riscos
associados a eventuais desconfortos durante a aplicacdo do questionario. No contexto do
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nosso trabalho, os dois questionarios podem ser demorados para responder, portanto
pedimos a sua colaboracdo. De modo a minimizar ou evitar tais riscos e/ou desconfortos,
pedimos que siga as recomendacdes dadas antes do procedimento e ap6s o procedimento
pelos pesquisadores. Além disso, pedimos que separe um tempo livre do seu dia para
responder o questiondrio com calma e clareza. Na eventualidade de efeitos adversos, o
médico responsavel orientara vocé no seu acompanhamento. A quebra de sigilo, ainda que
involuntéria e ndo intencional deve ser considerada. Contudo, pretendemos garantir a
manutencdo do sigilo e da privacidade da sua participacdo durante todas as fases desta
pesquisa, por meio da anonimizagao dos dados.

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participacdo na pesquisa sao a melhora
dos seus sintomas e alivio da dor. Outros beneficios indiretos sera o avanco dos estudos
nessa area que podera beneficiar futuros pacientes com osteoartrite.

Quanto ao acompanhamento e assisténcia, iremos entrar em contato com Vocé por
meio das formas de contato fornecidas por vocé ao final deste termo, para prosseguimento
da pesquisa. Vocé tem a garantia de que receberd resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados a pesquisa por parte do pesquisador. Demais assisténcias relacionadas
ao procedimento de infiltracdo serdo responsabilidade do médico responsavel. Ap6s o
encerramento da pesquisa, poderemos entrar em contato para possiveis esclarecimentos.
Caso ela seja encerrada, 0s seus dados serdo arquivados e deletados ap6s um (1) ano.

Sua participacdo na nossa investigagdo € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a
receber na instituicao.

Este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasilia, DF.
Qualquer davida sobre questBes éticas envolvendo a pesquisa vocé podera entrar em com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) que é um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes
éticos, localizado no campus de Florianopolis, na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
sala 701, Trindade, Florianopolis/ SC, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br. Os pesquisadores se comprometem em cumprir a Resolugéo
466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saude).

N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com os procedimentos da pesquisa, porém, caso ocorra alguma
despesa extraordinaria associada ao procedimento que usaremos como base para essa
pesquisa, vocé sera ressarcido pelo médico responsavel pelo procedimento nos termos da
lei.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé receberd o atendimento acordado entre vocé e o médico responsavel. VVocé
poderd solicitar indenizacdo, garantida pela Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012
do CNS, de acordo com a legislagéo vigente e amplamente consubstanciada.

Os pesquisadores asseguram que o0s dados coletados durante a pesquisa serdo
sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagdo dos
resultados. Porém ressalvamos que podem ocorrer, ainda que remota e mesmo que
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involuntario e ndo intencional, vazamento de informacdo dos participantes. Acarretando,
mesmo que pequenos, riscos de exposicao na vida pessoal e profissional dos participantes.
Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Alexandre Marcio Marcolino, pelo telefone (48) 99810-6633, ou na UFSC - Mato Alto,
localizada na Rua Pedro Jodo Pereira, n® 150, Mato Alto — Ararangua — SC, CEP: 88.905-
120, sala 111. Ou ainda, com os pesquisadores Luis Guilherme e Vitor Cardoso pelo
telefone (48) 98832-6169 ou (48) 99966-1610, respectivamente, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no 7°
andar do Prédio Reitoria I, sala 701, de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Eu, , apods a leitura e compreensdo deste termo de informacéo e
consentimento, entendo que minha participacéo é voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do
estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, assinada por
mim e pelo pesquisador responsavel, e autorizo a execuc¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos
dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa

Luis Guilherme Fernandes Martins

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Vitor Cardoso

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Alexandre Marcio Marcolino

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Local e Data:
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ANEXOS
ANEXO A - WHOQOL PARA QUALIDADE DE VIDA

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio muito completamente
pouco
1 2 3 4 5

Vocé recebe dos outros 0 apoio
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vVoceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio muito completamente
pouco
A . 1 2 3 4 5
Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recebeu "nada™ de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.
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muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida? 1 2 3 4 >
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito
nem insatisfeito
2 Quéo satisfeito(a)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
salde?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
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7 O quanto vocé consegue se

concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao seguro(a) vocé se sente em

sua vida didria? 1 2 3 4 5
9 Qudo saudavel é o seu ambiente

fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas.

nada muito pouco meédio muito completamente
10 Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica? 1 2 3 4 >
12 Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 S
13 Quéo disponiveis para vocé estdo as
informacGes que precisa no seu dia-a-
dia?
1 2 3 4 5
14 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
Gltimas duas semanas.

muito

ruim

ruim

nem ruim

nem bom

bom

muito

bom
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15 Qudo bem vocé é capaz de se

locomover? 1 2 3 4 5

muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

16 Quao satisfeito(a) vocé esta com o

seu sono? 1 2 3 4 5
17 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua

capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5

atividades do seu dia-a-dia?
18 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua

capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5
19 Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo

mesmo? 1 2 3 4 >
20 Qudao satisfeito(a) vocé esta com

suas relacBes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5

parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua

vida sexual? 1 2 3 4 >
22 Quao satisfeito(a) vocé estd com o

apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5

amigos?
23 Qudo satisfeito(a) vocé estd com as

1 2 3 4 5

condi¢Bes do local onde mora?
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24 Qudo satisfeito(a) vocé estd com o
Seu acesso aos servicos de saude?

25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas
semanas.

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
mau humores, desespero, 1 2 3 4 S
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONANIO?............coveeiereiiciiiiee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO?.........ccvveierirerieeiernieee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B - INDICE WOMAC PARA OSTEOARTRITE

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé estd
atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacdo, por favor, coloque a
intensidade da dor que sentiu nas Gltimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?
1- Caminhando em um lugar plano.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ | Moderada [ ] Intensa [ | Muito intensa

2 - Subindo ou descendo escadas.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa

3 - A noite deitado na cama.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa

4 - Sentando-se ou deitando-se.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa

5 - Ficando em pe.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor),
gue vocé esta atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas ultimas 72 horas.
Rigidez é uma sensacdo de restri¢do ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1 - Qual é a intensidade de sua rigidez logo apés acordar de manha?
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa
2 - Qual é a intensidade de sua rigidez ap6s se sentar, se deitar ou repousar no

decorrer do dia?
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Nés chamamos
atividade fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada
uma das atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé estéa tendo
devido a artrite em seu joelho durante as ultimas 72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1 - Descer escadas.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa

2 - Subir escadas.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ ] Muito intensa
3 - Levantar-se estando sentado.



dominio.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada

4 - Ficar em pé.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ | Moderada

5 - Abaixar-se para pegar algo.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ | Moderada

6 - Andar no plano.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ | Moderada

7 - Entrar e sair do carro.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada

8 - Ir fazer compras.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada

9 - Colocar meias.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada
10 - Levantar-se da cama.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada
11 - Tirar as meias.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada
12 — Ficar deitado na cama.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada

13 — Entrar e sair do banho.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada

15 - Sentar e levantar do vaso sanitario.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [_] Moderada
16 - Fazer tarefas domésticas pesadas.

[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada

17 - Fazer as tarefas domésticas leves.
[ ] Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada

TOTAL:

Pontuacdo WOMAC:

[ ] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Intensa
[ ] Intensa
[ ] Intensa

[ ] Intensa
[ ] Intensa

[] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa
[ ] Muito intensa
[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa
[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Muito intensa

36

Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa:
100 (pior estado) Escore de cada dominio: valor total dividido pelo nimero de itens do

O valor total deve ser dividido por 24.
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Titulo da Pesquisa: Influéncia na qualidade de vida apds infiltragdo intra-articular com acido hialurénico em
pacientes com ostecartrite na articulagéo do joslho

Pesquisador: Alexandre Marcio Marcoling

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75922823.3.0000.0121

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6603 357

Apresentagao do Projeto:
Segundo os pesquisadores;

Resumao;

A ostecartrite & uma enfermidade reumatica e cronica que compromete substancialmente a qualidade de
vida dos pacientes afetados por ela. Sendo uma das doengas mais comuns no mundo & posicionando-se
como a principal origem de dor persistente em adultos. Contudo, hodiernamente, obtemos diversos
tratamentos para essa patologia, como, por exemplo, a viscossuplementagao com acido hialurdnico que &
uma opgao terapéutica consolidada e utilizada por diversos orfopedistas para alivio dos sintomas da
osteoartrite de joelho,

Dessa forma, buscamos investigar os impactos desse procedimento na qualidade de vida e na dor dos
pacientes com esta patologia em um contexto médico-clinico em pericdos antes da injegdo, apds um més e
seis meses. Acreditamos gue nossos resultados serdo Oteis para guiar prescrigbes de terapias menos
invasivas em pacientes com gonartrose.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redona ||, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 701

Bairm: Trndade CEP: 88 040-400
UF: 5C Municipde:  FLORIANDPOLIS
Telefone: (4837 21-5004 E-mail: ceppropesq@oontato ufse br

Pigina 01 ds @3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ % Platalorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Contnuagio do Parecer: 6603367

Objetivo Primario;
Analisar o efeito da aplicagéo de acido hialurdnico na da qualidade de vida relatada por pacientes com
problemas de osteocartrite de joelho.

Ohjetivo Secundario;

Avaliar a auto percepgao dos pacientes quanto ao quadro sintomatico relacionado a osteoartrite de joalho.
Investigar a percepgac quanto a qualidade de vida dos pacientes relacionada a patologia antes da aplicagio
do tratamento com acido hialurénico,

Analisar o efeito do tratamento com acido hialurénico para ostecartrite de joelho na qualidade de vida dos
pacientes em um periodo de 1 més e & meses apos a intervengao,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores;

Riscos:
Os riscos dessa pesquisa s8o0 0s riscos associados a eventuais desconfortos durante a aplicagio do
questionario,

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participagdo na pesquisa sdo a melhora dos seus sintomas e
alivio da dor. Outros beneficios indiretos sera o avango dos estudos nessa area que podera beneficiar
futuros pacientes com ostecartrite,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Wide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”,

Recomendagdes:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Endereco: Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Reiona |1, B Desembangador Wior Lima, n® 222, sala 701
Bairm: Trndade CEP: 88 040-400

UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: |[48)3721-5094 E-mail: ceppropesq@oontato ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalformo
SANTA CATARINA - UFSC asil
Continuagio do Parecar: §.603 387
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias apontadas no parecer da versao anterior foram resolvidas.
Consideragtes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagdo
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 20/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2247088 pdf 20:54:38
Outros ANUENCIA, pdf 20M2/2023 |VITOR CARDOSO Aceito

20:53:52
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 20M2/2023 |VITOR CARDOSO Aceito
Assentimento / 20:50:42
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| TCC, pdf 20M2/2023 |VITOR CARDOSO Aceito
Brochura 20:50:21
Investigadar
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUIS | 21/11/2023 |VITOR CARDOSO Aceito
A ENVOLVENDD SERES HUMAMOS. 11:10:21

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao
FLORIANOPOLIS, 28 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Melson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego:  Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Redona Il, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 701

Bairm: Tnndade CEP: 88040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (4837 21-6004 E-mail: c=p propesq@oontato ufsc br

Pagira 03 de 03



ANEXO D — INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasikeira de Ortopedia & a publicacio ofidal da Sodedade Brasileira de Ortopedia ¢ Traumatologia [SBOT) dedi-
mda a publicagio de artlgos dentificos que contribuam para a disseminagio de conhecimentos dentifions & aangos que
contribuam posithvamente com a pratica, a pesquisa, o ensino e atualizacio da Ortopedia e Traumatologla e dreas correlatas.
A RBO visa propordonar uma oporunidade para a troca de informagies de informagies entre profissionals de satde, pes-
quisadores e educadores, promovendo o avango da dénda ortopédica e a melhoria dos auidad os ao paciente. A RBO & publi-
cada bimestralmente am favereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembmo, e tem sido publicada regularmente desde sua
1% edicio em 1965, A revista @ dedicada aos ortopedistas assodados a SBOT, profissionais da saide dedicados a atividades
similares e ortopedistas em outros paises.

Processo de revisio por pares | Peer-review)

A revista segue um processo duplo-cego de revisdo por pares {double-blind peer review), em que nem o autor nem o revisar
ficam sabendo a identidade um do outra,

Pelo menos dols revisores 530 indicados de forma aleatdria a partir de sua drea de expertise, sob a coordenagio do Editor-
chefe A deckdo & tomada com base nas revisies comparativas que o manuserito recebe durante o processo de revisia,

FORMATCO DO MANUSCRITO
Tipos de Artigos
Atabela a seguir mostra os tipos de artigos aceitos para publicacio e seus requisitos.

. Limite para Limite de Lirmite para - -

Tipos de Artigo Fes e Palavraschave Titubs lhustrag Ses Referéncias

) . 16 {entre figuras,

Artigo Original . . ) : . -
{Até 2,500 palavras) Até 250 palavras AtED T td‘.-elzz:llqml - | Até 30 referéndas
Artigo de Atualizagiio i 5 {entre tabelas .
(At 4,000 palavras) ALé 250 palavras AlEG MjA e figuras) At 20 refertndms

Artigos de Revisio ) 5 {entre fgurs, ,
(ALE 4,000 palavras) Até 250 palavras AbED MiA tabelas e grificos) At 20 referdndms
Protocolo de Revisdo

Sisterndtica (Até 2500 | Até 250 palavras AEB MjA M A Atg 20 referéncias
palavras)

MWota Técnica . . ) 7 (entre higuras . -
(Até 1.500 palavras) Até 250 palavras Aeh A e, tabelas) Até 10 referéndas
Carta ao Editor . . ) . "
(Até 500 palavras) MiA M A, NJA 2 Figuras Aré 4 referénclas

Editarial ; . ) " "

(Até 500 palawaz) NJA Ty NJA NJA NJA

« Artigo  Ordginal Descreve  pesquisa  experimental  ou

investigacao  dinica

pospectiva ou

retros pedt hva,

randomizada ou duplo cego, Deve ter Titulo, Resumo

Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Considerag bes Fi-
nais & Referéndas, Mixima de 4.000 palawras, 40 referénc s,

5 lhustrag fes (entre higuras, tabels e gratcos),
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estuturado (Objethe, Métodos, Resultado e Condusao),
Palavras-chave, Introducio, Materaks e Métodos, Resultados,
Discussdo, Concustes e Referéncias. Maimo de 2,500
palavras, 20 referéncias, 16 ilustractes {entre higuras, tabels
& grahoos),

Artigo de Atualizagio: Fscorito porespedalista a conite do
Editarc hefe que faca uma revisdo de temas que apresentem
avangos tecnolbigicos, de diagndstico, téonicas dnirgicas
inovadoras, novas abordagens terapfuticas e téconicas de
imagens, garantindo que as praticas sejam baseadas nas
mahores evid éncias disponives O artigo sera submetido ao
proceso de revisao por pares, Deve ter; Tituko, Resumo {ndo
estruturada), Pabvias chave e Referéncias, Maximao de 4,000
palavras, 40 referéndas, 5 ilustragh e fentre tabels & figuras),
Artigos de Revisdo: Tem como finalidade examinar a bib-
liogratia publicada so bre determinado &sunto fazendo aval-
lagaocritica daliteratu ra sobrecerto tema esped fico, além de
apresen tar concustes impodantes baseadas nessa literatura,
Deve ter: Titulo, Resumo {ndo estruturado, com excecao de
RevisioSetematicae Metanalise). Palavras-chawe, Intmoducao,

Protooolo de Revisdo Sistemdtica O protocolo pode ser
publicado no formato de artigo, Deve conter a5 etratégis
metodoligicas pam exeougio da revisio sstermndtica e
devern contér a0 menod as seguintes informacdes: a
estratégia de busca para identificar artigos de interese,
critérios de elegibilidade, dados que serdo extraidos,
as varavels de interesse, andlise dos dados & & formas
para sxplorar as heterogeneidades, Os itens importantes
inerentes a exeougan de uma evisao sstematica podem ser
wistos no link: hitpsftimeur.comisystematicr, A REC sugere
gue todos os pesquisadores registremn o protocolo de suas
revishes sisternaticas no Prospem (https: | fwsssordavork,
ac.ukf prosperof) ou PRISMA (http: | fwaew prisma-statement.,
org/) O protoco o serd avalindo pelo corpo editorial da revista
esubmetido ao processo de peer reviaw,

Nota Técnica: Dedinase a divulgacio de método de
diagnostico ou técnica cinlrgica experdmental, novo
instrumental  cirdrgico,  implante  otopédico,  etc.
Importante, a técnica apresentada dewve ser bem testada
{tempo de seguimento adequado) e que posa promover



a solugdo para algum problema que ainda ndo tenha
técnicas bem estabelecidas na literatura médica, Deve
ter: Titulo, Resumo (nao estruturado), Palavras-chave,
Introdugdo Explicativa, Descricdo do Método, do Material
ou da Técnica, Comentarios Finais e Referéncias, Maximo
de 1,500 palavras, 10 meferdncias, 7 ilustragdes (entre
figuras &, tabelas).

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

Editorial; Escritos a convite do editor-chefe, apresentan-
do comentarios de trabalhos relevantes da propna revis-
ta, pesquisas importantes publicadas ou comunicagtes
dos editores de interesse para a especialidade. Miaximo
de 500 palavras.

Guia Geral

+ Asubmissio deve ser em formato digital. Copias impressas
Nae serae aceitas,
Mantero formatodo manuscnto simples e claro, Editaremos
o manuscite de acordo com o nosso estilo = nao tente
formatar o documento.
O Manusdite, incluindo a Folha de Rosto, o Resumo e as
palavras-chave, o texto, as refer@ncias, titulos e legendas de
figuras e tabelas deve ser digitado em espaco duplo, fonte
em amanho 12 com 2,5 om para todas as margens sabvas
BT UM arguivo,
Cada ligura deve ser salva em amuivo separado. Nao insira
as figuras no manuscrite, Arquives serdo rabalhados pela
equipe da Thieme,
* ke o minimo possivel de abreviaghes e sempre descreva
cadaumaem sua primei @ ocoméncia,
Ok mamescitos devemser esaitos em inglés ou potuguis,
O manuscrito deve usar o Sistema Internacional (S1) de
medidas, Para clareza, equivalentes nao métricos podem
ser induidos entre parénteses sequidos pela unidade S de
medida.
+ Use nomes genéricos de drogas. Vocd pode citar nomes
registrados entre parénteses sequidos do fabrcnte e local
de origem,
Informar  crédites de  fornecedores e fabricantes de
equipamentos, drogas e outros materiais com nome re-
gistrado entre parénteses, induindo nome da companhia e
cidade sede,

Checklist de Arquivos e Informagao:

+ Um dos autores deve ser designado como mrrespond-
ente, O e-mail e endereco de correspondéncia devem ser
incluidos na Folha de Rosto, Para maiores detalhes, vejaa
secan Folha de Rosto,

* Manuscrito:

 Incluir palavas-chave
« Todos os titulos e legendas de Figuras
v Todas as Tabelas (incluindo titulo, descricdo, legen-
das e notas)
Assegurar que todas as Figuras e Tabelas citadas no
texto combinem com os arquivoes fornecidos
Indicar com clareza como as cores devem ser usadas
nas Figuras
= Aruives complementares (supplemental files)
+ Consideragdes adicionais:
= O manuscrito deve ser submetido a algum coretor
ortografico

=
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« Todas as referéncias devemn ser citadas no texto e
listadas ao final

» Conaesses devemn ser obtidas se for usade material
protegido porcopyright (incluindo da internet)

= Quaisquer conllitos de interesse devem ser declara-
dos, mesmo que nao haja nenhum a declarar

= As instrugoes da revista devem ser revistas e con-
sideradas

Idioma
Ok artigos devern ser escritos em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosto

« A RBD adota a mevisao duplo-cego (double-blinded peerre-
wiew palicy), A Folha de Rosto ndo deve fazer parte do manu-
scrito e deve serfomecida se paradamente,

+ Titulo: Condsoe informative, Titulos sdo nomalmente wsados
em sistemas de busca de infonmacio, Evite abreviaches e for-
mulas sempre que possivel,

+ Autonia; Nomadmot autores, com excegao de estudos multi-
ciéntricos quando o ndmen de autores poderd ser maior, on-
forme a sequir:

- Duas ou trés instituigBes, no mixime 4 autones porins-tituigo

- Adma de quatr instituigies, no mdxime 3 autores por inst-
tuigao;

- Em hipdtese alguma o nimens de autores poderd ser maior
doque 20,

* Indicar aliliagdo de cada autor, separadamente, Se howver mais
de uma aliliagao institucional, indicar apenas a mais relevante,
Por favor indicar com clareza o primeiro nome e o sobrenome
de cada autor com a gralia cometa, Apresentar a afiliagao cor-
retade cadaautor, Enumerar todas as afiliagbes acs respectivos
autores, induindo cidade e pais. Formecer o ORAD (https:/|
ordd.org() e-mail de cada autor,

+ As diliagoes devern ser apresentadas de forma crescente de
hieramuia (e.g. Harvard University, Harard Business School,
Boston, LEA) e devemser escitas emseuidioma onginal (e.q.
Universit Pans-Sorbonne; Harvard University, Univesidade de
SaoPaulo).

« Autor comespondente; Indicar com dareza quemn serd o au-
torcomespondente que responderd atodas as etapas da pub-
licagdo, Assequiar-se que o e-mail fomecido e os contatos
530 atualizados,

Resumo e Palavras-chave

Wja a sedo Tipo de Artigo para limite de palavras,

O resumo deve desenhar de forma breve o conteddo do artigo e
quaisquer condusdes obtidas. As palaws-chace devem ser pensadas
para a busca doconteddo do estudo,

Lim resumo estruturado pode demonstrar o cntexto e a bae do
estuds, assim come apresentar seu objetive, método, resulados e
principas conchsbes, Deve ressaltar o8 aspectos noves e rdevantes
do estudoou ohseracies

s resumios podem ter no mddme 250 palavias e estruturados no
sequinte formato; Objetivo: Uima ouduss frases que alirmem de for-
masim ples o propdsito doestudo, Métodos: Fomecer detalhes sobre
ométodo do estudo, inchindo andlise de dedos, Resultados: Apre-
sentar os achados mais importantes do estudo, Por favor, fornega
nimieros (medias com desdos-padr3o ou medianas com amplitude)
para fundamentar seus achados e resultados, Conchsdes: Uma ou
duas frases com o gue seu estudo identficou e de fao demonstou,
For favor naoindua comentanos ou alimagoessem osuporte de da-
dos do seu estudo, Nivel de evidénda (para estudo envolvendo pes-
soas) o Relevancia Clinica (cigndas b dcas invitro o in viva),

logo apis o resumo, por favor fornega nao mais que 6 pala-
wa-chave em ordem alfabétia separadas por ponto-e-ingula,
(s descrtores podem ser retimdos dos Descritores em Ciéncias



da Salde), disponiveis em  http: fwww.decs. bvs.br ou
whedw. nlimenihogosmes b MBrowserhtiml,

Manuscrito

« A RBO usa a revisao duplo<cego, o que signilica que a identi-
dade dos autores deve ser omitida dos revisores, Fara fa-
cilitar, por favor inclua esta informacio de forma separada:

= Falhade Rosto (com detalhes dos autores); Gtulo, for-
macio profissional, titulagio académica e aliliacio de
cada autor, agradecimentos e quaisquer declarages
de de conllitos de interesse, além do endereco com-
pleto do autor comespondente com e-mail,

= Manuscibo (sem informacgdes dos autores): corpo
do texto (incluindo referéncias, titulos e legendas
de figuras, tabelas completas e agradecimentos)
nao deve trazer qualquer infformacao como nome
ou aliliacio dos autores,

« Artigos incluindo seres humanos ou animais devemapre-
sentar o parecer com a aprovacao fornecida pelo comité
especifico na submissao e citada no texto,

o Llsar nomes genéricos de drogas ou aparelhos, S uma
marca em particular forusada no estudo, informar junto ao
nome registrade o fabricante e a cidade entre parénteses,

 Quantidades e unidades devemn ser Informadas em
conmmdincia com as recomendagbes do  sistema
internacional de unidades (51}, International System of
Linits (513, 8th edition 2006 (wwaw bipm.ongutilscommaon-
pdfsi_brochure_8_en.pdf).

« Ao usar abreviagoes, informar o significad o completo em
SUa primeira ooorencia,

+ Por favor, distinguir de ferma clara a hierarquia das segdes
e subsecdes do manuscrito usando iniciais maidsculas,
sublinhado, italico e negrito se necessario,

+ Use itilico, sobrescrito, subescito e negrito somente
quando necessario, Caso confrado, evite wsar estilos dife-
rentes de fonte,

+ Use o Enter apenas ao final de parigrafos, e ndo ao final
de cada linha, Penmita linhas terem quebra automadtica
noseu software de texto,

+ Use apenas um espage apés o pento final, @ ndo dois es-
[pragos,

+ Crie tabelas usando a feramenta de tabela do seu software
de texto,

Agrade cimento

Apresente os agradecimentos ao final do artigo, antes das
referéncias e ndo asinclua na Folha de Rosto. Cite aqui ague-
les que ajudaram na pesquisa (e.g. revisando o idioma, aju-
dando na redacio ou revisando o texto, etc.).

Fontes de Suporte

Felacione as fontes de suporte no seguinte formato:
Financeim (inserir apenas na Folha de Rosto): Este trmbalho teve
suporte do Conselho Nacional de Pesquisa [protocolo ndmen
wood, yywy | da Fundacao de Ampam a Pesquisa [ne zzez].

Mao & necessaro informar detalhes descritives do programa ou
fipo de aporte ou pimio, Quandoos recus osforem de umgropo
ou universidade, ou instituto, fomega o nome da organizagao.

Se nenhum recurso foi usado para a pesquisa, por favorinclua
a sequinte frase; Este estudo ndo recebeu nenhum suporte fi-
nanceiro de fontes poblicas, comenciais ou sem fins lucrativos,

Declaragdo de Publicacio em servidor de prédmpressao
(Preprint)

A RBO incentiva a submissao de manuscrites que foram de-
positades em uma versao de rascunho inicial em epositorios
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de pré-impressao, como Research Square, arkiv ¢ medRxiv.

Rascunhos de resumos de conferéncias curtas ou teses de

graduacao postades no site da instituicdo que concede o

grai, e rascunhos de manuscitos depositados em sites de

autores ou institucionais também sao bem-vindos, Todas as

outras publicagoes anteriomes sdo proibidas,

Durante a submissao, os autores devem:

(1) observe o uso do repositoric de pré-mpressio na carta
de apresentagio;

{2) indicar quais ajustes efou atualizagdes o projeto foi sub-
metido entre a deposicao e apresentacao;

(3) citar a pré-impressao, incluindo o DOI, como referéncia
ne manuscrito,

Apds a submiss3o & revista, e até que uma decisdo final seja

tomada, os autores sao desencorajados a depositar verstes de

sels manuscrites como pré-impressbes, Apds a publicacio,

os autores devemn adicionar um link da pré-impressio pam o

artigo publicado, Doze meses apds a publicacdo, os autores

podem atualizar a pré-impressao com o manuscrite aceito,

Declaracio de conflito de interesses

Todos o8 autores (induindo os autores corespondentes e -
automes associados ao manuscrito) devem fazer uma declamcao
formal ne momento da submissio, indicande qualguer potencial
conflito de interesses que possa constituir um constrangimento
para qualquer um dos autores se nao for dedamde e surgirem
apis a publicacdo, Cigue em http:y fwwaacicmije.orgfconllicts-of-
interest para baixar um formulirio de conflito de interesses, As
informagbes de divulgacdo sao importantes no proessamento
do artigo. Se os formularios fornecidos estiverem incompletos ou
faltando, isso pode causar atrasos na publicagdo do artigo, Caso o
artigo seja aceito para publicacao, essas informagoes serdo publi-
cadas com o artigo.

Declaracio de Consentimento Informado

A revista seque os principios estabelecidos na Declaracio
de Helsingue {“http: /fwaewwma netjen(30publications/
10policies/b3Hekinki Declarstion) e afirma que todas & pes-
quisas relatadas conduridas com participantes humanos devemn
ser conduridas de acordo com tais principios, Os relatarios que
descrevern dados obtidos em  pesquisas conduzidas em
participantes humanos devern conter uma declarag@o na seqao
Métodos indicando a aprovacao pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(IRB). O autores também devern indicar se o conse ntimento indi-
vidual para o estudo foi obtido ou nao, ou se foi dispensado.

Conflitos decomentes de artigos de autoria de mem-
bros do Conselho Editorial

A revida avalia tode & submisbes dos membros do oo
seho editoid puramente com base no méito do conted
do dinico apresentade, mmo f@ pam qualguer outro artigo
vindo de autores de todo o mundo. Todos os artigos que induem
artigos de membros do Conselho Editonal so avdiades por meio de
process duplo-cego derevisao por pares (double-blind peer reviewd, o
gue garantird que & informagbes do (5) autor (es) 8o sejam reveladas
ams revisores, Ao faren, a revista garante que ndo haja conflito de in-
tereses ou preferéndas & que a selgao dos artigos sejafeita exchsiva
mente por mento do cnteddo clinion, garantindo, assm, a manuten-
gaodos melhores padites éticos e pratics de revisao por pares
Videos

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) incentiva a submissio
de videos pam complementar seus artigos, £ esperada quali-
dade profissional que pode ser cbtida utilizando equipamen-
tos facilmente disponiveis sem a necessidade de uma equipe
profissicnal.

Todos os videos deverdao ter um slide com o titulo, autores e



conflites de interesse. Deve ser declarado claramente a natureza
& o proposito do video, dewe ternarragao clara e compreensivel,
Todos os videos serdo submetid os a revisdo por pares.
As mesmas regras éticas para estudo em humanos e animais utili-
zadas na Revista Brasileira de Ortopedia, sdo vilidas para os videos
a serem submetidos. Evite incluir informacoes institucionais, da
inddstria ou de outro tipo de marketing ou exibir um logotipo, As-
sim como as liguras, os videos deverdo ser citados no mansaito
(por exemplo, “Video 17,
530 aceitos os sequintes formatos; *avi, " mov and * mpd,
Instrugoes:

+ Aextensdodos videos nao pode exceder 4 minutos;

+ Enviar apenas um video por artige e ndo videoem multipartes;

+ Darquive do video nao pode exceder 150 MB;

+ Anamagdo & obrigatona e poderd serem portuguis ou inglbs,

+ s videos devemn ser anexados no sistema de subimiss3o,

escolhendo a opgao Dataset no menu de uploads arquivos.

Material Complementar

Material complementar come aplicagtes, imagens e podasts
podem ser publicados em seu artige para aprimerd-o. O material
complementar submetido é publicado tal como fornecido,
For favor, envie seu material junto ao artigo e forneca uma
descrigao concisa paracada item, Se desejar alterar o materal
complementar, por favor formeca o arquivo atualizado,

Titulo e legenda de Figura

+ Figuras vao de fotografias ou radicgralias, ilustragSes, grafi-
cos, quadros, [lsogramas e organogrameas, mas NAD tabelas,

+ Figuras devem ser citadas em ordem numérica, Enumere
todas as figuras (e titules correspondentes) de forma se-
quencial em ordem numérica no texto,

+ Ostitulos de figuras devem ser escritos apos as referén-
cias. Abra uma linha antes de inserir os titulos das Figuras,

+ Mos titulos de figuras devern ser incluides uma descrigao
da figura elou subparte (A, B, etc.), assim como quais-
quer simbolos, setas, asteriscos etc,

+ Fara Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publi-
cacao (com a devida permissao), o crédito da fonte deve
serinformado ac final de cada legenda entre parénteses.
Este crédito deve ser completo com a referéncia bibli-
ogrifica da fonte ou o copyright.

Tabelas

+ Dados em tabelas devem ser comentados, mas sem
repeticdo no texto, Assegure-se de ter colunas e linhas
compostas por um programa de texto adequado,

+ Nao intercale tabelas em meic ao texto. Tabelas devem
wvir com seus respectivos titulos e legendas,

+ Tabelas devem ter espaco duplo e numeracao na sequén-
cia em que sao citadas no texto, Um curto titulo descri-
tivo deve serfomecido,

* 5 yma tabela contém imagem ou arte, forneca a arte
eIm arquivo a parte,

+ Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devida
pemmissan), o crédito da fonte deve ser informado ao -
nal de cada legenda entre parénteses, Este crédito deve
ser completo com a referéncia bibliografica da fonte ou
ocopyright.

» Cutras notas de referéncia da tabela devem ser indic adas
com letras sobrescitas em ordem alfabética.

+ Qualquer abreviag do usada natabela deve ser descrita na
legenda,

Referéncias
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As referéncias devem ser as mais recentes possiveds e pertinentes
aliteratura disponivel. £ essencial que estejam completas
e checadas, Sea referéncia informada estiver incompleta,
boa s opgbes para busca sao a Mational Library of Medicine;
whsw. nim.nihgow; Booksin Frint wew. booksinprnt.com; Pub-
Med: v ncbi.nlm.nih.gov/PubMed); ou o website da editora,
+ Devemn ser listadas no estilo AMA, usando o Index Medical
Jjoumal fitle abbreviation.
+ Devemvirao final do texto, Abra uma linha antes de relacionar
as referéncias.
+ Devemser citadas de forma sequencial no texto em ordem
numérian {nao alfobética).
+ Citar todos os autores até o sexto autor. Se mais de Gautores,
citar os 3 pimeiros sequidos de et al,
+ Devemn sequir estilo conforme os exemplos a sequir,
1. Artigo de revista:
Borges JLP, Milani C, Kuwajima S5, Laredo Filhe |, Tratamento
da luxagdo cong énita de quadil com sus pensério
de Pavlik e monitonzacdo ultra-sonograli ca, Rev
Bras Ortop 2002;37(1/2):5-12
2. Capitulo de livio:
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; Moskby; 1995
4, Tese:
Laredo Filho |, Contribuicdo ao estudo clinico-estatistico
e genealdgico-estatistico do pé torto congénito equinovan
[tese]. S Paule: Universidade Federal de Sao
Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicina; 1968
5. Publicagdo govemamental;
Food and Dug Administration, Jin Bu Huan Herbal
Tablets, Rockville, MD; National Press Office; April 15,
1994, Talk Paper T94-22
6 Artigo online:
Lino Junicr W, Belangern WD, Efeito do Holmio YA laser
(Ho: YAG) sobre o tenddo patelar de ratos apos 12e 24
semanas de sequimento, Acta Ortop Bras [ periodical on
the Intemet] 2005 [cited 2005, Aug 271 3(2):[about 5
p.] Available from: http:|wean scielo.br| scielo
7. Artigo de simpdsio:
Eisenberg |. Market forces and physician workforce refom:
winy they may not work, Paper presented at: Annual
Meeting of the Association of Amercan Medical
Colleges; October 28, 1995; Washington, DC

PREPARACAO DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

+ O ideal & usar o Adobe Photoshop para criar e salvar
imagens, e Adobe lllustrator para disticos e textos,

+ Evite criar arte em Microsoft Becel, Word ou PowerPoint,

« Salve cada figura em um arquivo separado,

* Nao compactar os arquivos,

+ Todas as artes em preto & branco e em cores devem
ter o menos resolugao de 300 dpi (dots per inch) em
formato TIFF, Arquivos desenhados devern ter 1,200 dpi
em for-mato EPS ou TIFF. Contate o editor de producio
da Thieme se estiver inseguro quanto ao tamanho final,

« [ preferivel que figuras sefom editadas em seu tamanho final
(aproximadamente 3,5 polegadas 3% para 1 coluna e 7
polegadas para 2 colunas), ou maior, e na direcio cor-



reta, Se arte for submetida em formato menor, aimagem
serd aumentada e perderd resolugdo,

Nota: Resolugbes menores (inferiores a 300 dpi) e for-
mato |PEG (jpg) pam escalas de cinza e em cor nao sao
ideais devide a baixa qualidade. O formato |PEG, por
definicao, @ uma resolucao menor ([compactada) desti-
nadas a rapidos uploads em telas de computador,

Arte em preto & branco (PR)

« Artes em PE podem ser fotografias, radiogralias, ilus-
tragoes, gralicos ou Muxegramas. A Thieme aceita so-
mente arte em formato digital,

+ Se possivel, ndo envie arte em comes para comersao em PE,
Facaa conversao antes de enviar para que vooB possa vernflicar
o resultado antes, evitando perda de detalhes importantes,

+ Para melhores resultados, desenhos devern ser em PV em
um fundo branco.

Arte em cores
+ Todaarte em cores deve ser salva em CMYE, naoem RGE.

Disticos
* Setas, astensose outnos simbolos devemn serescuros sobre fun-
dos dares e em fomatos maiores, Caso contririo, estes manca-
dores podem ser dificeis de verapos redugan da resclgao,
« Use iniciais maidsculas em cada item de texto, Considere
wsar todas as maitsculas se precisar de maior destaque,
+ Assegure-s2 de isar ledos e simbolos conddentss a todas as

figuras,

* Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto.
PROCESSO DE SUBMISSAC

Article Processing Charge (APC) & Open Access
Esta & uma revista Open Aoess: todos os artigos, apos
publimdos, sdo imediasamente e pemmanentements feitos
disponiveis de forma gratuita para leitura e download em nossa
plataforma Thieme-connect. A Sociedade Brasileia de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT) arca com os astos de publicago, Os
autores nao precisam pagar nenhuma taxa, tal come Article
Processing Charge ou Open Awess Publication Fee, Todos os
artigos revisados sdo publicados com acesso aberto na RBO. O
reuso por teroeins & definido pela licenga CCBY | Crentive Comimons
- Afribuigdo 4.0 Internodonal - (C By 4.0), Estalicenca pemmite que
outres distribuam, remikem, adaptem e ciem a partir do seu
frabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe atribuam o
devido crédito pela criagao original.
Processo de Submissdo
+ Consulte o chedklist da primeira pégina deste docimento
[rara ter certeza de que estd pronto para encaminhar seu
mantschto.
+ Manuscritos devem ser submetidos eletronicamente pelo
link a sequir: http:| fweew.editorialmanag ercom|rbo,
+ Sempre revise 0 seu manuscrito antes de submetédo, Voo
pode interromper uma submissdo a gualquer moments
e continuar depois. Yocg pode dher o stats de sua
submissao acessando o Sistema, O Sistema converterd os
amuivos fornecidos em uim Onico. POF, Arquivos editévels
530 necessarios para editorarseu artigo para publicagao final
Toda a comunicacio, inclundo a nolificaco final do Editor-
chefe, e pedidos de revisdo sao envados por e-mail, O Editor-
chefe informarnd vooi por e-mail assim que tomar una decisao,

Processo de Revisio
A revista segue um processo duplo-cego de revisdo por
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pares (double-blind peer review), em que nem o autor nem o
reisor licam sabendo a identidade um do outro, Pelo menas dois
revisores  selecionados  aleatordamente com base em seu
conhedmentn eexpeninga sob superdsao do Editor-chefe para cada
manscrto, A dedsao & tomadacom base nas revisbes comparativas
que omanuserbo recebe durante o proceso de revisao,

+ Casoo Editor e os Revisores concluam que seu artigo pre-
cise de revisao, voce terd de fazer as corregdes e ressub-
meter eletronicaments,

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

+ Dmelhor meio de fazer revistes é ativando o Controle de
Alteragoes no Microsoft Word, o qual destacad automa-
ticamente o texto revisado. Por favor, ressubmeta uma
wersao com as marcas de alteracdo e outra sem nenhuma
marca de alteracao do seu manuscrito revisado,

+ Seus arquives originais estardo dispon iveis apos fazer o up-
lead de seu manuscito revisado, entao & importante dele-
tar amuivos redundantes antes de concluir sua submissao,

+ Vocd também terd espago para responder acs comen-
tarios dos revisores e dos editores, Por favor, seja o mais
especifico possivel na sua resposta,

PROCESSO DE PRODUCAD

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, Voo receberd a prova com instrug des,
Aproveite a oportunidade para checar a editoragdo e even-
tuais imperfeicdes, Alteragbes signilicativas sdo dificeis de
acomodar em funcio do processo de revisao ter sido con-
cluido. Neste sentido, ao submeter seu manuscrito, tenha
certeza de que esta pronto e completo,

POLITICA EDITORIAL

Declamcao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail inseridos neste site da revista
serae Wsados exclusivamente para os propositos declarados
desta revista e ndo serdo disponibilizados para qualquer outo
proposito ou a qualquer outra parte,

Condutas Eticas

Menhum dado ou imagem identilicando um paciente pode ser
usado sem consentimento formal (formuldrios de permissio do
paciente estdo disponiveis em: weww thieme,om|autores  de
penadicos); estudos usando seres humanos ou testes em animais
devern sequir os padbes éticos do Comité Interna-<ional de
Editores de Revistas de Medicina - ICMJE, bem omo aprovacao
do Comité de Etica da instituicdo de origem; conflitos de interesse
devern ter formulario do ICME preenchido por todos os autones
(disponivel em: http:(/icmjecrg'); marcas comerdais devemn
ser evitadas; autores s30 os dnicos responsavels pelas opinides
& coneitos dos artigos publicados, bem mmo pelos predsao
de referéneia, Vocd pode encontrar a Dedaragio do Comité de
Revisio Etica completa aquit https: jodn0savt.comyGcas 761 af
a1cfTbfa%dds 1537e8f4d 1/ 0cd6bo200990aeae \c93e0 BT b4/
Ethical_Review_Committes_Statement_form, pdf

Carta de autorizacao

O autor comespondents deve emiar carta autorzando a
publicacdo, assinada por todos os m-autores, garantindo a
exclusividade da publicacio, ou sefa, o artige ndo dewe ser
publicado em outros weicdlos de notidas, nem estar disponivel
online. Artiges ja publicados em outras midias devern informar
quando e onde foram aceitos para publicago,



