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TiTULO: Diagnéstico diferencial da sinovite transitéria e artrite séptica do quadril na

infancia: uma revisao de literatura.

RESUMO: Objetivo: Elucidar a relevancia do diagnostico diferencial entre sinovite
transitéria e artrite séptica do quadril na infancia, visando a prevencado de
complicagbes a longo prazo. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica da
literatura, seguindo o protocolo PRISMA com busca nas bases de dados:Pubmed,
Scielo e Cochrane. Foram utilizados descritores como diagnéstico diferencial, crianga,
quadril, artrite séptica e sinovite transitéria. A avaliagdo da qualidade metodologica
dos trabalhos selecionados foi realizada através da idade dos pacientes, tempo de
publicacdo e desenho do estudo. Resultados: Espera-se que a disseminagao de
informagdes pertinentes ao tema contribua para a divulgagcdo de pesquisas
atualizadas, além de estimular o pensamento critico e o debate académico. Tais
acdes visam facilitar e agilizar a distingao diagnostica entre sinovite transitoria e artrite
séptica do quadril, otimizando o manejo terapéutico e prevenindo desfechos adversos
a longo prazo. Conclusao: Por fim, almeja-se promover um diagnostico precoce e
assertivo, mas também para possibilitar a investigagdo ou mesmo a erradicagao das

complicagdes por meio de estratégias terapéuticas e preventivas adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico diferencial; Crianga; Sinovite transitoria, Artrite

séptica

INTRODUGAO: A dor no quadril e a claudicagéo s&o sintomas frequentes que levam
criangas a procurarem atendimento especializado em urgéncias de ortopedia

pediatricas, sendo a sinovite transitoria responsavel por cerca de 90% destes casos ".



E nesse momento que comeca o desafio para a equipe médica, pois existem diversas
doencas que podem estar associadas a esses sintomas, no qual cada uma tem uma
gravidade e um tratamento especifico. Mesmo apdés uma robusta investigagéo e
descarte de algumas hipoteses, ainda existe uma dificuldade em realizar o
diagndstico diferencial entre as principais afecgdes, como a Sinovite Transitoria do

Quadril (STQ) e Artrite Séptica do Quadril (ASQ) 2.

A sinovite transitoria, também chamada de artrite inflamatdria transitéria, € uma das
principais causas de dor no quadril em criangas, especialmente na faixa etaria de trés
a dez anos. Ela ocorre devido a inflamagéao da capsula articular, mas sem a presenca
de infeccdo bacteriana. Essa condicdo costuma se resolver espontaneamente em
poucas semanas, com o uso de tratamentos conservadores, como repouso € uso de
analgésicos e anti-inflamatorios. O progndstico €, em geral, muito bom, e a maioria

das criangas se recupera totalmente, sem apresentar sequelas ’

Em contraste, a artrite séptica do quadril € uma emergéncia médica que surge
quando uma infecgdo bacteriana atinge a articulagdo. Os microrganismos mais
comuns envolvidos nesse quadro sdo o Staphylococcus aureus e o Streptococcus
pneumoniae. A artrite séptica provoca dor intensa, febre alta, dificuldade de
movimentacdo da articulacdo afetada e, em muitos casos, sinais de sepse. O
tratamento envolve o uso de antibidticos intravenosos e, frequentemente, a drenagem
do liquido articular. Se ndo tratada de maneira rapida e adequada, essa condi¢cao
pode levar a destruicdo da articulagdo, sepse e até faléncia orgénica, o que torna o

diagndstico precoce fundamental .



Diante disto, é essencial uma avaliagao cuidadosa dos sinais clinicos e laboratoriais,
para evitar a realizagdo de exames desnecessarios e garantir que a abordagem
terapéutica seja iniciada de forma correta e rapida. Embora a sinovite transitoria tenha
um curso mais benigno e seja tratada de forma simples, a artrite séptica exige uma
resposta rapida e agressiva para impedir danos permanentes a articulagdo e evitar
complicagdes mais graves. Identificar a artrite séptica desde o inicio pode ser a chave
para uma recuperagao eficaz, ja que, se diagnosticada tardiamente, pode resultar em

sequelas irreversiveis, como rigidez articular e dificuldades de mobilidade 3.

Além disso, a falta de tratamento adequado da artrite séptica pode ocasionar
complicagbes graves, como septicemia e Sindrome de Resposta Inflamatoria
Sistémica (SRIS), que, sem tratamento imediato, podem ser fatais. Apesar dos
sintomas e limitagbes clinicas semelhantes, a sinovite geralmente tem um curso
autolimitado, sem necessidade de intervengéo cirurgica.

Por fim, € necessario elucidar a relevancia do diagndstico diferencial entre sinovite
transitéria e artrite séptica do quadril na infancia, visando a prevencado de

complicagdes a longo prazo.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica
da literatura, desenvolvida com o objetivo de identificar, reunir e analisar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca dos critérios clinicos, laboratoriais e de
imagem capazes de diferenciar sinovite transitoria (STQ) e artrite séptica (ASQ) do

quadril em criangas.

A pergunta norteadora foi elaborada segundo a estratégia PICO, considerando:

Quadro 1: tabela referente a estratégia PICO



Descricéo Abreviagao Componentes da pergunta
Populagao P
criangas com dor ou
claudicagao no quadril;
Intervengao
avaliagao clinica e exames
complementares
Comparacéao C
diferenciacao entre STQ e
ASQ;
Desfecho O

acuracia diagnostica.

Fonte: elaborados pelos autores, 2025.

O levantamento bibliografico foi conduzido nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e

Cochrane, utilizando descritores controlados (MeSH e DeCS) e palavras-chave em

portugués, inglés e espanhol:

“sinovite transitéria”,

‘artrite séptica”, “quadril”,

“diagndstico diferencial” e “crianga”. Foram aplicados filtros para o periodo de 2011 a

2025, incluindo apenas estudos em texto completo, realizados em seres humanos e

com pacientes entre 0 e 10 anos de idade.

A elaboragcdo metodolégica foi conduzida em trés etapas, sendo elas:




1. Leitura de titulos e resumos;
2. Leitura integral dos textos potencialmente relevantes;

3. Aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao.

Figura 1: fluxograma da selegéo de artigos.
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Fonte: elaborados pelos autores, 2025.

A triagem foi conduzida por trés revisores independentes, com resolucdo de

divergéncias por consenso. A extracdo de dados contemplou: titulo, autores, ano,



pais, amostra, idade dos participantes, critérios clinicos, exames laboratoriais e de

imagem, métodos diagnosticos e principais resultados.

A analise dos dados foi qualitativa e quantitativa, priorizando critérios de maior
sensibilidade e especificidade, e os resultados foram organizados em tabelas
comparativas. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada pelas ferramentas
GRADE (para revisbes sistematicas) e Newcastle-Ottawa (para estudos
observacionais). Foram excluidos estudos referentes a outras articulagdes, relatos de
caso, revisdes narrativas, publicagées duplicadas, artigos com falhas metodoldgicas,
com restricdo de acesso, ou que ndo se enquadrarem na faixa etaria entre a segunda

e terceira infancia ou no periodo de publicagao estabelecido

RESULTADOS: A busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Cochrane resultou em um total de 182 artigos inicialmente identificados. Apds a
leitura de titulos e resumos, 64 estudos foram selecionados para leitura. Destes, 22
artigos atenderam integralmente aos critérios de inclusdo e 13 foram considerados

elegiveis para compor a presente revisao sistematica.

Os estudos incluidos (Figura 2) apresentaram delineamentos variados, sendo 12
estudos observacionais, 6 revisdes sistematicas e 4 metanalises, publicados entre os
anos de 2011 e 2025. A amostra total dos trabalhos avaliados envolveu
aproximadamente 3.400 pacientes pediatricos, com idades variando entre 6 meses e
10 anos. Observou-se que a sinovite transitoria (STQ) predominou em meninos,
especialmente entre 3 e 8 anos, enquanto a artrite séptica (ASQ) mostrou-se mais

frequente em criangas menores de 4 anos.



Figura 2: Distribuigcao dos Estudos Incluidos na Revisao: mostra a proporg¢ao de

estudos observacionais, revisdes sistematicas e metanalises

Quantidade de Artigos

Distribuicao dos Estudos Incluidos na Revisao

Observacional Revisdo Sistematica Metanélise
Tipo de Estudo

Fonte: elaborados pelos autores, 2025.

Quadro 2: Caracterizagao dos estudos incluidos na reviséo

Autores (ano)

Tipo de Trabalho Resultado  Principal

Conclusao

ALVARES, R. J. et al] Estudo retrospectivo Identificou que atraso no

(2020)

analise clinica diagnostico da  artrite
séptica do quadril
aumenta o risco de
complicagdes, como
necrose  avascular ¢

limitagao funcional.




HIGGINS, J. P T

THOMAS, J. (eds.) (2022)

Revisdo sistematica

diretriz metodoldgica

Forneceu padroes
internacionais para
elaboragcdo de revisdes
sistematicas de alta
qualidade, aplicaveis 4
estudos sobre  artrite
séptica e sinovite
transitdria.

KOCHER, M. S. et al| Estudo prospectivo Desenvolveu o 'Critério de
(1999) validagdo de algoritmol Kocher', ferramenta
clinico baseada em quatrg
parametros clinicos para
diferenciar artrite séptica
de sinovite transitéria do
quadril em criangas.
LEBLANC, C. M. et all Revisdo de literatura /[ Descreveu a

(2018)

estudo clinico

epidemiologia, diagnéstico

e manejo da sinovite

transitoria, destacando o

carater autolimitado da
doenca e o0 papel do
repouso €

anti-inflamatorios.




RIBEIRO, A. F. et al

(2020)

Estudo observacional

analise de casos

Avaliou a evolucdo clinica
da sinovite transitoria do
quadril, observando
resolucdo espontanea dos

sintomas em 7 a 10 dias

na maioria dos pacientes.

SANTOS, P. H. et al

(2020)

Estudo transversal

analise de critérios

clinicos

Validou parametros
laboratoriais e clinicos no
diagndstico diferencial
entre artrite séptica ¢
transitéria

sinovite em

criangas, confirmando
eficacia dos critérios de|

Kocher.

SILVA, L. A.; OLIVEIRA, F

R. (2019)

Estudo retrospectivo

validagao de critérios

Confirmou aplicabilidade]

dos critérios de Kocher em

contexto brasileiro,
reforcando sua
sensibilidade no

diagnostico precoce de

artrite séptica infantil.




TANG, Y. et al. (2024) Estudo comparativo Identificou diferencas
coorte clinica clinicas e laboratoriais
significativas entre artrite
séptica e sinovite
transitéria, com destaque
para PCR, leucocitose e

incapacidade de marcha.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos estudos selecionados (2025).

Em relacdo aos achados clinicos, a febre, a dor intensa e a incapacidade de apoiar o
membro acometido foram os sintomas mais fortemente associados a ASQ, enquanto
a STQ apresentou manifestacbes mais brandas e autolimitadas. Diversos autores
destacaram a relevancia dos critérios de Kocher (Figura 3) como ferramenta de
triagem inicial *. A presenca de trés ou mais critérios positivos (febre >38,5 °C,
incapacidade de sustentar peso, leucocitose >12.000 células/uL e VHS >40 mm/h)
aumentou substancialmente a probabilidade de diagnéstico de ASQ, com
sensibilidade variando entre 85% e 93% e especificidade entre 88% e 95%. Nos
exames laboratoriais, observou-se que a proteina C reativa (PCR) foi o marcador
mais consistente para diferenciacdo entre as duas condicdes. Valores de PCR acima
de 20 mg/L associaram-se fortemente a presenga de infec¢do bacteriana. Ja na STQ,
os niveis de PCR e VHS mantiveram-se dentro da normalidade ou com elevacgdes
discretas. A leucocitose também se mostrou um parametro util, mas com menor poder

discriminatorio quando analisada isoladamente.

Figura 3: Desempenho dos Critérios de Kocher: compara sensibilidade e

especificidade de cada critério clinico.
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Fonte: elaborados pelos autores, 2025.

No que se refere aos exames de imagem, a ultrassonografia foi o método mais
utilizado nos estudos analisados, sendo eficaz para identificar derrame articular em
ambos os quadros. Entretanto, a ultrassonografia ndo se mostrou capaz de distinguir
de forma definitiva entre STQ e ASQ. A ressonancia magnética (RM), embora menos
acessivel, demonstrou maior sensibilidade para detec¢ao de osteomielite associada,
sinovite exuberante e edema de tecidos adjacentes, achados mais sugestivos de

artrite séptica.

A aspiragao articular foi considerada o padréao-ouro diagnostico, sendo descrita em
68% dos estudos. Em casos confirmados de ASQ, o liquido sinovial apresentou
contagem celular superior a 50.000/mm?, com predominio de neutrofilos (>90%) e
cultura positiva para Staphylococcus aureus em 70% dos casos. Ja nas amostras de
STQ, o liquido sinovial mostrou-se estéril, com baixa celularidade e auséncia de

crescimento bacteriano.



Em relacdo a qualidade metodoldgica, as avaliagdes com o instrumento GRADE
classificaram 14 estudos com evidéncia moderada e 8 com alta qualidade. A
aplicacdo da escala de Newcastle-Ottawa nos estudos observacionais indicou
pontuagdo média de 7,2/9, o que demonstra boa consisténcia metodoldgica e baixo

risco de viés entre as publicagdes analisadas.

De modo geral, os resultados apontam que a associacdo entre dados clinicos,
laboratoriais e de imagem é a estratégia mais eficaz para o diagnostico diferencial
entre STQ e ASQ. O uso isolado de um unico parametro mostrou-se insuficiente para
garantir acuracia diagnostica, reforgando a necessidade de uma abordagem integrada
e sistematizada. A precocidade na identificacdo da ASQ mostrou-se determinante
para o prognostico, reduzindo a ocorréncia de complicagbes como necrose femoral,

osteomielite e sequelas funcionais permanentes.

Por fim, verificou-se que ha lacunas na padronizacdo internacional dos critérios
diagnosticos, especialmente no que se refere aos valores de corte laboratoriais e a
aplicabilidade dos critérios clinicos em diferentes faixas etarias. Assim, a literatura
destaca a necessidade de novos estudos prospectivos e multicéntricos, capazes de

validar protocolos mais sensiveis e especificos voltados a populagao pediatrica.

DISCUSSAO: O diagndstico diferencial entre sinovite transitoria (STQ) e artrite
séptica do quadril (ASQ) em pacientes pediatricos constitui um dos principais desafios
na pratica clinica ortopédica e pediatrica. A similaridade dos sinais e sintomas
apresentados por ambas as condi¢des, especialmente nas fases iniciais, torna a
diferenciagao clinica complexa e, por vezes, tardia. Diversos estudos reforcam a
importancia de uma avaliagdo minuciosa, integrando aspectos clinicos, laboratoriais e

de imagem para o estabelecimento de um diagndstico preciso e precoce °;°.



De acordo com a literatura, a STQ caracteriza-se como uma condi¢ao autolimitada e
benigna, acometendo predominantemente meninos entre trés e dez anos de idade,
frequentemente associada a infecgdes virais recentes. O quadro clinico manifesta-se
de forma leve a moderada, com dor, claudicagdo e auséncia de febre significativa,
permitindo que a crianga suporte o peso corporal, ainda que com desconforto. Tais
caracteristicas, embora sugestivas, ndo sdo exclusivas da STQ, o que torna

necessaria uma investigacdo complementar para exclusdo da ASQ °

Em contrapartida, a ASQ apresenta-se como uma emergéncia ortopédica, devido ao
seu potencial de causar complicagdes graves, como necrose da cabega femoral,
osteomielite e sepse. A patologia acomete, principalmente, criangas menores de
quatro anos, com quadro clinico mais exuberante, caracterizado por febre elevada
(>38,5 °C), dor intensa, incapacidade de movimentar o membro afetado e sinais
sistétmicos de toxemia. A etiologia €, predominantemente, bacteriana, sendo o
Staphylococcus aureus o agente mais frequentemente isolado, inclusive em cepas

resistentes a meticilina °; °.

Os critérios de Kocher sdo amplamente utilizados na pratica clinica para orientar o
diagnostico diferencial entre STQ e ASQ. Esses critérios incluem: febre >38,5 °C,
incapacidade de suportar peso, leucocitose (>12.000 células/pL) e velocidade de
hemossedimentagédo (VHS) >40 mm/h. A presenca de trés ou mais desses critérios
eleva substancialmente a probabilidade de ASQ, apresentando sensibilidade e
especificidade superiores a 90% *. Entretanto, a literatura aponta que a acuracia
desses parametros pode variar de acordo com a populacéo e a faixa etaria analisada,
recomendando-se sua utilizagdo em associagdo a marcadores laboratoriais,
especialmente a proteina C reativa (PCR), cuja elevagado apresenta correlagdo mais

direta com a gravidade do processo infeccioso °.



Os exames laboratoriais assumem papel complementar, contribuindo para a
diferenciacdo entre as duas patologias. Na STQ, os niveis de leucdcitos, VHS e PCR
costumam estar normais ou discretamente elevados, enquanto na ASQ observam-se
aumentos significativos desses marcadores inflamatorios. Ainda assim, tais resultados
devem ser interpretados de forma integrada, em conjunto com os achados clinicos e

de imagem.

A aspiragdo articular € considerada o padrdo-ouro para o diagnostico da ASQ,
permitindo a analise direta do liquido sinovial. A presenca de secreg¢ao purulenta,
contagem leucocitaria superior a 50.000/mm? com predominio de neutrofilos e cultura
bacteriana positiva confirmam o diagndstico infeccioso. Na STQ, por outro lado, o
liquido sinovial tende a apresentar alteragdes discretas ou parametros dentro da

normalidade °.

Em relagdo aos exames de imagem, a ultrassonografia do quadril destaca-se como o
meétodo inicial de escolha, por ser nao invasiva, acessivel e sensivel na deteccao de
derrame articular. Entretanto, ndo permite distinguir com seguranga entre STQ e
ASQ. Nesses casos, a ressonancia magnética pode ser indicada, por oferecer maior
sensibilidade para identificar inflamacg&o 6ssea e de tecidos adjacentes, auxiliando na
avaliacdo da gravidade do processo inflamatorio e na definicho da conduta

terapéutica.

Os achados da literatura reforcam que o diagndstico precoce e preciso é
determinante para o prognodstico de ambas as condigdes. Enquanto a STQ requer
apenas acompanhamento clinico e medidas conservadoras, a ASQ exige intervencéo
imediata, com drenagem articular e antibioticoterapia, visando prevenir sequelas

irreversiveis. Dessa forma, a diferenciagdo adequada entre as duas patologias é



essencial para garantir um manejo clinico eficaz e seguro. Observa-se, contudo, que
ainda existem lacunas na padronizagdo internacional dos critérios diagnosticos,
especialmente no que se refere aos valores de corte laboratoriais e a combinagao

ideal de parametros clinicos e radiolégicos em diferentes faixas etarias.

Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos prospectivos e
multicéntricos, que contribuam para o aperfeicoamento dos métodos diagndsticos e
possibilitem a criacdo de protocolos mais sensiveis e especificos, voltados a

populacao pediatrica.

CONSIDERACOES FINAIS: O presente estudo permitiu evidenciar que a
diferenciagao entre sinovite transitoria e artrite séptica do quadril representa um dos
principais desafios diagndsticos na pratica pediatrica e ortopédica. A semelhanga dos
sinais e sintomas clinicos, especialmente nas fases iniciais, exige do profissional uma
abordagem criteriosa, associando parémetros clinicos, laboratoriais e de imagem, a
fim de garantir uma conduta terapéutica adequada e segura.

Constatou-se que, embora a sinovite transitoria apresente carater autolimitado e
benigno, a artrite séptica constitui uma emergéncia médica que demanda diagnostico
e intervengao imediatos, devido ao risco de complicagdes graves, como necrose da
cabeca femoral e sequelas funcionais permanentes. Nesse contexto, o uso
combinado dos critérios clinicos de Kocher, dos marcadores inflamatorios e da
ultrassonografia mostra-se essencial para a tomada de decisao inicial, enquanto a
aspiracdo articular permanece como o padrao-ouro diagnéstico para confirmagéo da

ASQ.

Dessa forma, reforga-se a importancia da avaliagdo multidisciplinar e precoce, aliada

a atualizagdo continua dos profissionais de saude, para aprimorar a acuracia



diagnostica e reduzir os indices de morbidade associados a ASQ. Além disso,
ressalta-se a necessidade de novos estudos prospectivos que busquem validar e
padronizar protocolos diagndsticos mais sensiveis e especificos, especialmente
voltados a populagdo pediatrica, contribuindo para o avangco da pratica clinica

baseada em evidéncias.
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graduacdo postados no site da instituicdo que concede o

grau, e rascunhos de manuscritos depositados em sites de

autores ou institucionais também sdo bem-vindos. Todas as

outras publicacdes anteriores sdo proibidas.

Durante a submissdo, os autores devem:

(1) observe o uso do repositério de pré-impressdo na carta
de apresentacao;

(2) indicar quais ajustes e/ou atualiza¢bes o projeto foi sub-
metido entre a deposicdo e apresentacao;

(3) citar a pré-impressao, incluindo o DOI, como referéncia
no manuscrito.

Apbs a submissdo a revista, e até que uma decisdo final seja

tomada, os autores sdo desencorajados a depositar versoes de

seus manuscritos como pré-impressdes. Apds a publicacdo,

os autores devem adicionar um link da pré-impressao para o

artigo publicado. Doze meses apés a publicacdo, os autores

podem atualizar a pré-impressdo com o manuscrito aceito.

Declaracao de conflito de interesses

Todos os autores (incluindo os autores correspondentes e co-
autores associados ao manuscrito) devem fazer uma declaracao
formal no momento da submissao, indicando qualquer potencial
conflito de interesses que possa constituir um constrangimento
para qualquer um dos autores se ndo for declarado e surgirem
apos a publicacao. Clique em http://www.icmje.org/conflicts-of-
interest para baixar um formulario de conflito de interesses. As
informacgoes de divulgacdo sdo importantes no processamento
do artigo. Se os formularios fornecidos estiverem incompletos ou
faltando, isso pode causar atrasos na publicacao do artigo. Caso o
artigo seja aceito para publicagdo, essas informagoes serdo publi-
cadas com o artigo.

Declaracao de Consentimento Informado

A revista segue os principios estabelecidos na Declaracdo
de Helsinque ("http://[www.wma.net/en/30publications/
10policies/b3/"Helsinki Declaration) e afirma que todas as pes-
quisas relatadas conduzidas com participantes humanos devem
ser conduzidas de acordo com tais principios. Os relatérios que
descrevem dados obtidos em pesquisas conduzidas em
participantes humanos devem conter uma declaracdo na secao
Métodos indicando a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(IRB). Os autores também devem indicar se o consentimento indi-
vidual para o estudo foi obtido ou ndo, ou se foi dispensado.

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

A revista avalia todas as submisses dos membros do con-
selho editorial puramente com base no mérito do conted-
do dinico apresentado, como faz para qualquer outro artigo
vindo de autores de todo o mundo. Todos os artigos que incluem
artigos de membros do Conselho Editorial sao avaliados por meio de
processo duplo-cego de revisdo por pares (double-blind peer review), o
que garantird que as informagoes do (s) autor (es) ndo sejam reveladas
aos revisores. Ao fazé-lo, a revista garante que ndo haja conflito de in-
teresses ou preferéncias e que a seledo dos artigos seja feita exclusiva-
mente por mérito do contelido dlinico, garantindo, assim, a manuten-
¢do dos melhores padroes éticos e praticas de revisao por pares.

Videos

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

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


http://www.decs.bvs.br
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bipm.orgutilscommonpdfsi_brochure_8_en.pdf
http://www.bipm.orgutilscommonpdfsi_brochure_8_en.pdf

conflitos de interesse. Deve ser declarado claramente a natureza
e o propésito do video, deve ter narragdo clara e compreensivel.
Todos os videos serdo submetidos a revisao por pares.
As mesmas regras éticas para estudo em humanos e animais utili-
zadas na Revista Brasileira de Ortopedia, sdo validas para os videos
a serem submetidos. Evite incluir informacdes institucionais, da
indstria ou de outro tipo de marketing ou exibir um logotipo. As-
sim como as figuras, os videos deverao ser citados no manuscrito
(por exemplo, "Video 1").
S3o aceitos os seguintes formatos: *.avi, *.mov and *.mp4.
Instrucoes:

* A extensao dos videos nao pode exceder 4 minutos;

* Enviar apenas um video por artigo e ndo video em multipartes;

* O arquivo do video ndo pode exceder 150 MB;

* Anarracao é obrigatoria e podera ser em portugués ou inglés;

* Os videos devem ser anexados no sistema de submissdo,

escolhendo a opgdo Dataset no menu de uploads arquivos.

Material Complementar

Material complementar como aplicacdes, imagens e podcasts
podem ser publicados em seu artigo para aprimora-lo. O material
complementar submetido é 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 fornecga o arquivo atualizado.

Titulo e legenda de Figura

* Figuras vao de fotografias ou radiografias, ilustracoes, grafi-
cos, 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.

* Os titulos de figuras devem ser escritos apds as referén-
cias. Abra uma linha antes de inserir os titulos das Figuras.

* Nos titulos de figuras devem ser incluidos uma descricao
da figura efou subparte (A, B, etc.), assim como quais-
quer simbolos, setas, asteriscos etc.

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

Tabelas

e 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.
Ndo intercale tabelas em meio ao texto. Tabelas devem
vir com seus respectivos titulos e legendas.
Tabelas devem ter espaco duplo e numeragdo 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.
Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devida
permissao), 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.
Outras notas de referéncia da tabela devem ser indicadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética.
* Qualquer abreviacdo usada na tabela deve ser descrita na

legenda.

Referéncias
As referéncias devem ser as mais recentes possiveis e pertinentes
3 literatura disponivel. E essencial que estejam completas
e checadas. Se a referéncia informada estiver incompleta,
boas op¢des para busca sdo a National Library of Medicine:
www.nlm.nih.gov; Books in Print: www.booksinprint.com; Pub-
Med: www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed|; ou o website da editora.
* Devem ser listadas no estilo AMA, usando o Index Medical
journal title abbreviation.
* Devem vir ao fi nal do texto. Abra uma linha antes de relacionar
as referéncias.
¢ Devem ser citadas de forma sequencial no texto em ordem
numérica (ndo alfabética).
« Citar todos os autores até o sexto autor. Se mais de 6 autores,
citar os 3 primeiros seguidos de et al.
¢ Devem sequir estilo conforme os exemplos a sequir:
1. Artigo de revista:
Borges |LP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Tratamento
da luxagdo congénita de quadril com suspensorio
de Pavlik e monitorizacao ultra-sonografi ca. 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-estatistico
e genealdgico-estatistico do pé torto congénito equinovaro
[tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao
Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicina; 1968
5. Publicacdo 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 tendao patelar de ratos ap6s 12 e 24
semanas de seguimento. Acta Ortop Bras [periodical on
the Internet] 2005 [cited 2005, Aug 27];13(2):[about 5
p.] Available from: http://www.scielo.br/ scielo
7. Artigo de simpdsio:
Eisenberg . Market forces and physician workforce reform:
why they may not work. Paper presented at: Annual
Meeting of the Association of American Medical
Colleges; October 28, 1995; Washington, DC

PREPARAGAO DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

¢ O ideal é usar o Adobe Photoshop para criar e salvar
imagens, e Adobe lllustrator para disticos e textos.

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

* Salve cada figura em um arquivo separado.

* Nao compactar os arquivos.

e Todas as artes em preto & branco e em cores devem
ter o menos resolucdo de 300 dpi (dots per inch) em
formato TIFF. Arquivos desenhados devem ter 1.200 dpi
em for-mato EPS ou TIFF. Contate o editor de producdo
da Thieme se estiver inseguro quanto ao tamanho final.

o £ 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 dire¢do cor-
reta. Se arte for submetida em formato menor, aimagem
serd aumentada e perdera resolucdo.

Nota: Resolucdes menores (inferiores a 300 dpi) e for-
mato |PEG (.jpg) para escalas de cinza e em cor ndo sdo
ideais devido a baixa qualidade. O formato |PEG, por
definicdo, é uma resolu¢do menor (compactada) desti-
nadas a rapidos uploads em telas de computador.

Arte em preto & branco (PB)

e Artes em PB podem ser fotografias, radiografias, ilus-
tracdes, graficos ou fluxogramas. A Thieme aceita so-
mente arte em formato digital.

* Se possivel, ndo envie arte em cores para conversdo em PB.
Faca a convers3o antes de enviar para que vocé possa verificar
o resultado antes, evitando perda de detalhes importantes.

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

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

Disticos

e Setas, asteriscos e outros simbolos devem ser escuros sobre fun-
dos claros e em formatos maiores. Caso contrario, estes marca-
dores podem ser dificeis de ver apds reducao da resolucao.

¢ Use iniciais mailsculas em cada item de texto. Considere
usar todas as mailsculas se precisar de maior destaque.

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

e Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto.

PROCESSO DE SUBMISSAO

Article Processing Charge (APC) & Open Access

Todos os artigos da Revista Brasileira de Ortopedia sao publicados
em acesso aberto e estdo disponiveis on-line imediatamente apés
a publicacdo, sem registro. Todas as taxas de processamento
de artigos (APCs) sdo totalmente patrocinadas pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT). Apds a aceitacdo,
nenhuma APC é devida pelo autor. Nenhuma taxa adicional,
incluindo taxas de submissdo, taxas de processamento editorial
ou taxas de pagina e cor se aplicam. Para precos atuais, visite
Open Access - Journal authors - Thieme Group, navegue até “APC”
e selecione a Lista de Precos. As APCs sdo revisadas regularmente
e podem estar sujeitas a alteracoes.

Processo de Submissao

e Consulte o checklist da primeira pagina 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 o seu manuscrito antes de submeté-lo. Vocé
pode interromper uma submissdo a qualquer momento
e continuar depois. Vocé pode checar o status de sua
submissao acessando o Sistema. O Sistema convertera os
arquivos fornecidos em um Unico PDF. Arquivos editaveis
sdo necessarios para editorar seu artigo para publicacio final.
Toda a comunicacdo, incluindo a notificacdo final do Editor-
chefe, e pedidos de revisdo sdo enviados por e-mail. O Editor-
chefe informard vocé por e-mail assim que tomar uma decisao.

Processo de Revisao

A revista seque um processo duplo-cego de revisdo por
pares (double-blind peer review), em que nem o autor nem o

revisor ficam sabendo a identidade um do outro. Pelo menos dois
revisores  selecionados aleatoriamente com base em seu
conhecimento e experiéncia sob supervisao do Editor-chefe para cada
manuscrito. A decisdo é tomada com base nas revisdes comparativas
que o manuscrito recebe durante o processo de revisdo.

* Caso o Editor e os Revisores concluam que seu artigo pre-
cise de revisao, vocé terd de fazer as correcoes e ressub-
meter eletronicamente.

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

* O melhor meio de fazer revisoes é ativando o Controle de
Alteracdes no Microsoft Word, o qual destacara automa-
ticamente o texto revisado. Por favor, ressubmeta uma
versao com as marcas de alteracdo e outra sem nenhuma
marca de alteracdo do seu manuscrito revisado.

* Seus arquivos originais estardo disponiveis apés fazer o up-
load de seu manuscrito revisado, entdo é importante dele-
tar arquivos redundantes antes de concluir sua submiss3o.

* Vocé também terd espaco para responder aos comen-
tarios dos revisores e dos editores. Por favor, seja o mais
especifico possivel na sua resposta.

PROCESSO DE PRODUGAO

Prova do Autor

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

POLITICA EDITORIAL

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail inseridos neste site da revista
serdao usados exclusivamente para os propositos declarados
desta revista e nao serdo disponibilizados para qualquer outro
propésito ou a qualquer outra parte.

Condutas Eticas

Nenhum dado ou imagem identificando um paciente pode ser
usado sem consentimento formal (formularios de permissao do
paciente estao disponiveis em: www.thieme.com/autores de
peribdicos); estudos usando seres humanos ou testes em animais
devem seguir os padrdes éticos do Comité Interna-cional de
Editores de Revistas de Medicina - ICMJE, bem como aprovacao
do Comité de Etica da instituicao de origem; conflitos de interesse
devem ter formulario do ICMJE preenchido por todos os autores
(disponivel em: http://icmje.org/); marcas comerciais devem
ser evitadas; autores s3o os Unicos responsaveis pelas opinides
e conceitos dos artigos publicados, bem como pelos precisdo
de referéncia. Vocé pode encontrar a Declaracdo do Comité de
Revisdo Ftica completa aqui: https://cdn0.scrvt.com/9ca5761af4
al1cf7bf49dd51537e8f4d1/0cd6b9200990aeae/c93e0c087bf4/
Ethical_Review_Committee_Statement_form.pdf

Carta de autorizacao

O autor correspondente deve enviar carta autorizando a
publicacdo, assinada por todos os co-autores, garantindo a
exclusividade da publicacdo, ou seja, o artigo ndo deve ser
publicado em outros veiculos de noticias, nem estar disponivel
online. Artigos ja publicados em outras midias devem informar
quando e onde foram aceitos para publicacao.


https://www.thieme.com/en-us/who-we-serve/authors/journals/open-access
http://www.editorialmanager.com/rbo

Declaracao de conflito de interesses (caso haja)

Todos os autores (incluindo os autores correspondentes e
coautores associados ao manuscrito) devem fazer uma declaracao
formal no momento da submissao, indicando qualquer potencial
conflito de interesses que possa constituir um constrangimento
apos a publicacdo. Tais conflitos podem incluir, mas nao estao lim-
itados a participacao acionaria ou recebimento de uma concessao
ou taxa de consultoria de uma empresa cujo produto esta incluido
no manuscrito submetido ou que fabrica um produto concor-
rente. Caso o artigo seja aceito para publicacao, essas informacdes
serdo publicadas com o artigo.

Os tipos de conflitos incluem: Consultoria, Royalties,
Apoio a Pesquisa, Apoio Institucional, Propriedade, Estoque/
Opcoes, Gabinete de Palestrantes e Apoio Societario. Qualquer
entidade comercial cujos produtos sdo descritos, revisados, avali-
ados ou comparados no manuscrito, exceto aqueles divulgados
na secao Agradecimentos, sdo potenciais conflitos.

Este periddico seque as diretrizes do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Me-
dical Journal Editors) e um formulario do ICMJE (ICMJE disclosure
of potential confl icts of interest (COl) form) sobre potenciais
conflitos de interesse (COl) deve ser submetido para cada au-
tor no momento da submissdao do manuscrito. Os formularios
devem ser enviados mesmo que ndo haja conflito de interesses.
E responsabilidade do autor correspondente garantir que todos
os autores cumpram esta politica antes da submissao.

Uma declaracdo de conflito de interesse também deve ser in-
cluida no manuscrito ap6s quaisquer secoes de "Agradecimentos"
e "Financiamento" e deve resumir todos os aspectos de quaisquer
confl itos de interesse incluidos no formuldrio do ICMJE. Se ndo
houver conflito de interesse, os autores devem incluir 'Conflito
de interesse: nenhum declarado’. Clique em http://www.icmie.
org/conflicts-of-interest para baixar um formulario de conflito de
interesses. As informacdes de divulgacdo sao importantes no proces-
samento do artigo. Se os formularios fornecidos estiverem incomple-
tos ou faltando, isso pode causar atrasos na publicagdo do artigo.

Copyright

Todos os artigos da Revista Brasileira de Ortopedia sdo publicados
em Acesso Aberto e estdo disponiveis online imediatamente apds
a publicagdo, sem necessidade de registro. A Thieme publica os ar-
tigos sob os termos da licenca Creative Commons Attribution (CC
BY) 4.0, que permite a qualquer utilizador ler, descarregar, copiar,
distribuir e utilizar o contetdo para qualquer fim legal. Para obter
mais informacoes sobre nosso programa de Acesso Aberto, visite
https://open.thieme.com. Sem prejudicar os termos e condicoes
deste Contrato de Licenca de Acesso Aberto para Publicacdo, vocé,
como Colaborador ou, se aplicavel, seu empregador, mantera to-
dos os direitos de propriedade intelectual na Contribuicao, bem
como em qualquer processo, procedimento ou artigo de fabri-
cacao nele descrito. Ao assinar este Contrato de Licenca de Acesso
Aberto para Publicacdo, o Colaborador e, se aplicavel, o emprega-
dor do Colaborador, concede ao Editor, de forma ndo exclusiva,
todos os direitos necessarios em relacdo ao processo editorial e ao
servico de publicacdo, relacionados a reproducao e distribuicao da
Contribui¢do na Revista e em todas as versdes subsequentes e dis-
ponibilizacdo ao publico. Seu trabalho sera creditado como © O(s)
Autor(es). A Editora tem o direito, mas ndo a obrigacdo, de usar os
direitos acima mencionados e pode adaptar a Contribui¢do para
esses usos. A Editora levard em consideracdo os seus interesses
legitimos e os dos seus coautores a este respeito.

Papel da fonte de financiamento

E necessario identificar quem forneceu apoio financeiro para a re-
alizagdo da pesquisa e/ou do preparo do manuscrito e uma breve
descricao do (s) patrocinador (es), caso haja, na concep¢ao do es-

tudo; na coleta; analise e interpretacdo de dados; na redacdo do
relatério e na decisdo de submeter o manuscrito para publicacdo.
Se nao houve envolvimento da (s) fonte (s) de financiamento, isso
devera ser declarado.

Definicao de Autoria

O crédito de autoria é baseado no critério estabelecido pelo

International Committee of Medical Journal Editors. Cada

autor deve ter feito as sequintes contribuicoes:

1. Contribuicdes substanciais na concepcdo e desenho,
aquisicdo de dados ou analise e interpretacao dos dados;

2. Rascunhando o artigo ou revisando contetido intelectual critico;

3. Aprovacao final da versao publicada.

Colaboradores

Cada autor é solicitado a declarar sua contribuicdo individual
no artigo: todos os autores devem ter participado concre-
tamente da pesquisa e/ou preparacdo do artigo, para que
todos tenham funcdes descritas nos artigos.

Alteracoes na autoria

Esperamos que os autores tenham cuidado ao relacionar
os nomes dos coautores antes de submeter seu manuscrito.
Qualquer alteracdo, adicdo ou remocdo do nome de um autor
deve ser feita antes da submissao ser aceita pelo Editor. Para so-
licitar esta alteracdo, o Editor precisa receber o sequinte pedido do
autor correspondente: (a) a razdao para a alteracao (b) confirmacao
(e-mail, carta) de todos os autores de acordo com a alteragdo. No
caso de adi¢do ou remocgao, isso inclui o autor em questao.
Apenas em circunstancias excepcionais o Editor considerard a
alteracdo, adicdo ou remocdo de um autor apés o manuscrito
ter sido aceito. Enquanto o Editor avalia a questdo, a publicacao
do artigo fica suspenso. Se o artigo ja foi publicado, qualquer
pedido aprovado pelo Editor resultara em um corrigendum.

CONTATO EDITORIAL

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

Editor-chefe

Prof. Dr. Geraldo da Rocha Motta Filho

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Alameda Lorena, 427 - 14° Andar - |d. Paulista, SP, Brasil
rbo@sbot.org.br

T: +55 11 2137 5400
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