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RESUMO

A luxacdo do ombro, mais especificamente da articulacdo glenoumeral, é uma condicao
morbida muito frequente em prontos-socorros. EXistem inimeras técnicas para a reducao,
entretanto, hd sempre a busca pela técnica ideal. Nesse trabalho objetiva-se identificar a
efetividade de uma manobra original utilizada no Hospital Regional Tarcisio Maia, através do
indice de reducdes conseguidas com ela, ou seja, as reducdes que nao necessitaram de
anestesia e manobra classica de tragdo-contra-tracdo. Determinamos ainda se houve uma
correlagdo entre idade, sexo, luxagOes anteriores, 0 sucesso para a reducdo e lesdes ou
alteragBes neurovasculares e radiogréficas. Foram avaliados 20 pacientes que compareceram
ao Hospital Regional Tarcisio Maia em periodo de 5 meses, nos quais o diagndstico de
luxacdo foi confirmado radiologicamente e que consentiram em participar do estudo. Foi
realizado o método de reducdo, dos quais todos obtiveram éxito na reducdo, entretanto foi
utilizada sedacdo em 04 participantes, totalizando uma eficacia de 80% nos pacientes
estudados, semelhante as técnicas descritas na literatura. Em nenhum dos participantes
avaliados foram observadas alteracdes neurovasculares patoldgicas antes ou apos a realizacao
do método de reducdo em estudo. Concluimos que a técnica utilizada no Hospital Tarcisio
Maia é uma maneira facil, ndo-traumatica, muito bem tolerada e, acima de tudo, segura de
reduzir um ombro. E facil de aplicar e d& resultados reproduziveis e comparaveis a outras
técnicas de reducdo. O que o torna uma técnica ideal de reducédo para luxac6es da articulacédo
glenoumeral em servicos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: ombro; luxacdo do ombro; articulacdo glenoumeral; técnica para reducéo de

luxacéo glenoumeral.



ABSTRACT

Shoulder dislocation, more specifically in the glenohumeral joint, is a very frequent
condition in first-aid. There are numerous techniques for reduction, however, there is always a
search for the ideal technique. In this work, the objective is to identify the effectiveness of an
original maneuver used at the Tarcisio Maia Regional Hospital, through the rate of reductions
achieved with it, in other words, reductions that are not in need for anesthesia and classic
traction-contratraction maneuver. We also determined if there was a correlation between age,
sex, previous dislocations, reduction success and neurovascular and radiographic lesions.
Twenty patients were evaluated who attended the Tarcisio Maia Regional Hospital over a
period of 5 months, in which the diagnosis of dislocation was confirmed radiologically and
consented to participate in the study. The reduction method was carried out, of which all were
successful in reducing, however sedation was used in 04 participants, totaling an efficacy of
80% in the studied patients, similar to the techniques described in the literature. In none of the
participants, pathological neurovascular changes were observed before or after the reduction
method in the study. Concluding that the technique used at Hospital Tarcisio Maia is an easy,
non-traumatic, very well tolerated and, above all, safe way to reduce a shoulder. It is easy to
apply and offer reproducible results comparable to other reduction techniques. This makes it
an ideal reduction technique for glenohumeral joint dislocations in urgent and emergency
services.

Keywords: shoulder; shoulder dislocation; glenohumeral joint; technique to reduce

glenohumeral dislocation.
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1 INTRODUCAO

Desde periodos antigos, diversos metodos foram criados e adaptados para a reducdo da
luxacdo da articulacdo glenoumeral, ou seja, reposicionar a cabeca do Uumero no local
adequado da articulacdo. Esses diversos métodos visam a criacdo de uma técnica que possa
ser mais simples e efetiva, além de poder ser realizada em menos tempo e ndo proporcionar
dores excessivas e complicagdes posteriores para os pacientes. k47

A articulacdo do ombro é a que possui maior mobilidade no corpo humano. Entretanto,
isso confere a ela maior instabilidade, sendo suscetivel a lesées como subluxaces e luxagoes,
que ocorrem quando a cabeca do Umero perde o contato parcial ou totalmente com a
superficie glenoidal. As lesdes nessa articulacdo perfazem mais de 50% de todas as luxacdes
articulares nos servicos de emergéncia. 2

Este projeto avaliou uma técnica original, ja utilizada no Hospital Regional Tarcisio
Maia, a qual se baseia em mecanismos presentes em outras técnicas presentes na literatura,
para a correta e facil reducdo da articulacdo glenoumeral. Pode-se citar a posicao e rotacao
externa do membro presente na técnica Spaso, a palpacdo da cabeca do Umero presente na

técnica de Cunningham, além de trazer melhor apoio pela angulagio do cotovelo.®!2



2 JUSTIFICATIVA

A luxacdo é uma condicdo morbida muito frequente em prontos-socorros. Existem
inimeras técnicas para a reducdo da luxacdo do ombro, contudo em muitas delas é necessario
0 uso de medicamentos para sedagdo (narcose), o que deixa o procedimento mais caro. Além
disso, muitas técnicas sdo de dificil execucdo e provocam maior nimero de sequelas. Um
diferencial da técnica que foi aplicada nesse estudo é a maior facilidade no procedimento da
reducdo, uma vez que pode ser realizada por apenas um profissional, e a possibilidade de ndo
utilizar a narcose.

A técnica avaliada ja é utilizada por ortopedistas do Hospital Tarcisio Maia, dando maior
credibilidade e seguranca a sua realizacdo. Além disso, a importancia deste estudo se deve a
alta prevaléncia das lesGes envolvendo a articulacdo nos servicos de emergéncia, sendo
perceptivel a relevancia em estudar métodos que proporcionem uma pratica médica de melhor
qualidade para os pacientes, permitindo técnicas cada vez mais avancadas e efetivas na
resolucdo das lesbes de luxacdo de ombro e que demandem menores gastos do erario publico

e maior facilidade na realizacéo pelos profissionais.



3 REFERENCIAL TEORICO

A articulacdo do ombro é considerada a mais instavel do corpo humano. Sua estrutura

anatdmica é composta por trés diartroses, as quais sdo glenoumeral, acromioclavicular e

esternoclavicular, trés sistemas osteotenomioligamentares de deslizamento (subacromial,

umerobicipital e escapulotoracico), 14 ligamentos e 19 musculos. A principal causa para tal

instabilidade se deve a pequena area de contato entre a glenoide (regido da escapula na qual se

posiciona 0 Umero) e a cabeca do Umero. Sendo necessarios mecanismos ativos e passivos

para a melhor estabilizacdo, como um rebordo fibroso (labrum ou labio) que aumenta a area

de contato entre as superficies, a pressdo negativa intra-articular, as forcas de adesdo e coesdo

do liquido articular, os masculos do manguito rotador e os ligamentos glenoumerais.

Acromio :
Ligamento coracoacromial
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supraespinal (fundido
a cdpsula articular)

Bolsa subdeltéidea

Tenddo do masculo
infraespinal (fundido _
a cdpsula articular) ,

Cavidade glenoidal _‘_“;J
(cartilagem articular) 3

|
? 2

Processo coracoide
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(fundido a capsula articular)
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Ligamento glenoumeral médio

Membrana sinovial
(margem cortada)
Ligamento glenoumeral

Abertura da bolsa subtendinea inferior

do misculo subescapular

Articulacio do ombro aberta: vista lateral

Figura 1. Articulagdo do ombro. Fonte: NETTER, 2015.
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Bolsa subdehtGidea

Tendao do masculo supraespinal

Ligamento capsular
Membrana sinovial

AcCromio
Articulagao
acromioclavicular

-
o /4'(

Musculo
deltoide

Cavidade N
glenodal N
da escapula

Labio

glenoidal Recesso axilar

Corte frontal (coronal) da articulacio do ombro
Figura 2. Articulacdo do ombro: vista frontal. Fonte: NETTER, 2015.

Classifica-se luxacdo como a separacdo completa entre as superficies articulares e
subluxacdo a separacdo incompleta. Cerca de 50% dos deslocamentos de grandes articulacbes
estdo relacionados com o ombro, e dessas, aproximadamente 90% sdo anteriores, ou seja,
apos a lesdo a cabeca do imero fica posicionada anteriormente a articulagio.>*°

Inimeras técnicas foram propostas para reducdo, baseadas nos principios de tragdo,
alavancagem e manipula¢do do membro acometido ou combinagdes destes. Para a escolha do
método € necessario avaliar diversos fatores, como a preferéncia do profissional, o nimero de
auxiliares, a medicacdo disponivel, a andlise da lesdo que gerou o deslocamento. Os indices
de sucesso variam entre 70% a 90% nos principais estudos da literatura,t1620:21

Em 1998, Spaso Miljesic e Anne-Maree Kelly relataram a técnica Spaso em Emergency
Medicine. A técnica demostrou varias vantagens sobre os outros métodos descritos. As etapas
para realizar a reducdo sdo simples e apenas um operador € necessario. A acao principal para
reduzir o ombro deslocado é a tragdo vertical e rotacdo externa do ombro, sendo mais rapido
gue os da manobra de Kocher ou de Milch.

Outro fator é que na Técnica de Spaso (Figura 3) 0 paciente permanece na posicao de
decubito dorsal, ndo comprometendo a via aérea e coluna cervical, diferente da manipulacao

escapular, em que é necessario que os pacientes estejam de brucos. Além disso, envolve forca
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minima e evita pressdo no plexo braquial, tendo em vista que acompanha os principios
biomecanicos dos musculos do ombro, que quando elevado mantém-nos inseridos de forma
ascendente no umero, ajudando assim a reducédo da posicao anatdbmica. Os métodos realizados
com o braco ao lado, onde cada um dos musculos do ombro estd correndo em uma direcdo

diferente, geralmente exigem o uso de mais forca ou sedagéo.>2224

Gentle vertical
traction &

external rotation

Figura 3. Reducdo de ombro luxado por Técnica Spaso. Fonte: Yuen et al. 2001
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4 OBJETIVOS

Obijetivo geral:

Avaliar a efetividade do método Spaso-modificado de reducdo de luxagédo anterior de ombro
no Hospital Regional Tarcisio Maia num intervalo de cinco meses.

Objetivos especificos:

a)Avaliar as dificuldades para a realizacao da técnica;

b)Determinar se ha correlacdo entre o sucesso de reducdo e as seguintes variaveis: idade,
sexo, mecanismo de luxacéo e luxacdes anteriores;

c)Comparar os dados obtidos com outros métodos na literatura como: tragdo-contratragdo,

manipulacdo escapular e técnica Spaso.
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5 METODOS

Através de estudo quali-quantitativo, prospectivamente foram avaliados os pacientes que
se apresentaram no pronto socorro do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM) durante o
periodo de cinco meses subsequentes a aprovacdo deste projeto (Julho/2019 a
Novembro/2019), nos quais o diagnostico de luxacdo da articulagdo glenoumeral foi feito,
através de exame radiografico. 20 participantes foram selecionados para a realizacdo do
estudo. O estudo iniciou ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. N° de parecer:
3.441.679.
Critérios de Inclusao

Pacientes que tiveram luxacdo do ombro comprovada por radiografia foram elegiveis
para inclusdo no estudo.
Critérios de Excluséo

Os pacientes com fratura diafisaria do Umero ou outras lesdes associadas significativas
foram excluidos. O presente estudo nédo incluiu pacientes portadores de incapacidade mental.
Técnica

Apo6s a confirmagdo clinica e radiogréfica da luxagdo anterior do ombro, o estudo foi
explicado ao paciente e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1)
lido e tiradas as possiveis dividas do participante e acompanhante. Este procedimento foi
realizado em sala de atendimento ortopédico, pretendendo manter a confidencialidade e
privacidade dos pacientes, além disso deixou-se claro para o paciente e acompanhante que a
participacdo do estudo ndo sera obrigatoria nem condicdo para que ele obtenha o tratamento
para sua enfermidade. Foi questionado ao paciente se este se sente apto em participar do
presente projeto e, caso a condi¢do de dor ndo permitiu ao paciente a compreensdo do termo,
este foi eximido da participagédo no estudo.

Mediante o consentimento, o paciente foi colocado em decubito dorsal com o brago
afetado mantido em flex&o passiva de 90° e flexao do cotovelo em torno de 100
a 120°, posicdo essa que pode ser mantida pelo médico assistente ou pelo préprio realizador
da técnica. A seguir foi realizado manobra de reducéo através de tragdo axial e giro lateral do
braco. Caso ndo houvesse reducdo por esses passos, com a outra mao, o médico realiza
palpacdo da cabeca do umero e, gentilmente, manobra de recolocagdo da cabeca umeral na
fossa glenoidal, através de leve pressdo em diregdo lateral e posterior da cabeca do Umero. Os

pacientes que ndo tiveram éxito com essa manobra, foram enviados para o centro cirdrgico,
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para reducdo sob narcose, conforme necessario, para aliviar a dor e produzir relaxamento
adequado, sendo nessa situagdo utilizado a técnica classica de tracdo-contratracao.

Apds a reducdo, o paciente foi colocado em uma tipdia, e a reducdo confirmada
radiograficamente. Os dados coletados incluiram idade, sexo do paciente, método de luxacéo
e historico de luxagio prévia (APENDICE 1). O exame neurovascular dos membros
superiores e a presenca de anormalidades radiogréficas (por exemplo, deformidade de Hill-
Sach, fratura de Bankhart) foram registrados antes e depois da reducdo. Todas as reducfes
foram realizadas pela mesma equipe médica, composta pelo Médico Ortopedista Diego Ariel
de Lima. Os dados foram obtidos pelo Académico Asafe Marques Saraiva e organizados e
armazenados no formato Excel. Os dados coletados foram, ao final da pesquisa, armazenados
em CD-ROM e caixa arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel Prof. Dr. Diego Ariel de Lima na secretaria do Departamento de
Ciéncias da Saude (DCS), a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranca
das informagdes coletadas, e a divulgacdo dos resultados seré feita de forma a ndo identificar

0s participantes e o responsavel.

Figura 4. Técnica Spaso-Modificada.

Avaliacédo do método
Avaliamos a eficacia da manobra atraves do indice de reducdes conseguidas com ela, ou
seja, as reducbes que ndo necessitaram de narcose e manobra cléssica de tracdo-contratracéo.

Coletamos ainda as seguintes informacdes: idade, sexo, método de luxacdo e luxaches
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anteriores. As andlises foram realizadas a partir do software Statistical Package for the Social
Sciences, versdao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), sendo considerado o nivel de
significancia maior que 5% para aceitacdo das hipdteses de nulidade. Os resultados foram
comparados com os resultados obtidos por outras técnicas descritas na literatura, como o

método de tragdo-contratracdo, a manipulagdo escapular e técnica Spaso.
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6 RESULTADOS

Foram avaliados 20 pacientes. Desses, apenas uma paciente era do sexo feminino
impedindo a avaliacdo da variavel sexo nesse trabalho. A média das idades foi 24 anos. Em
todos os casos a luxacdao foi anterior e, em sua maioria (80%), o primeiro episédio de
luxacdo. O mecanismo de luxacdo foi decorrente de pratica esportiva em 13 participantes
(65%), de queda em 03 (15%), automobilistico em 03 (15%) e espontaneo em 01 (5%).

O método de reducdo foi realizado em todos os participantes, dos quais todos obtiveram
éxito na reducdo, apesar disso, foi necessario utilizar sedacdo em 4 pacientes devido a
grande sensibilidade do local ao toque da equipe médica, totalizando uma eficacia de 80%
nos pacientes estudados. Em nenhum dos participantes avaliados foram observadas

alteragGes neurovasculares patoldgicas antes ou apds a realizagdo do método de reducao

em estudo.
. o Necessitou Outra
Idade | Género Mecanismo Pr.lrrlel.ro D|re(;ao~da de Técnica foi
Episodio? | Luxacao ~ L.
sedagcdo? | necessaria?
17 M Esporte S Anterior N N
23 M Esporte N Anterior N N
16 M Esporte S Anterior N N
19 M Esporte S Anterior N N
25 M Queda S Anterior N N
35 M Automobilistico S Anterior N N
18 M Esporte S Anterior N N
40 M Queda S Anterior S N
26 M Esporte N Anterior N N
28 M Automobilistico S Anterior N N
18 M Esporte S Anterior N N
19 M Esporte S Anterior N N
24 M Espontaneo N Anterior N N
33 M Queda S Anterior S N
25 M Esporte S Anterior N N
17 F Esporte S Anterior S N
18 M Esporte S Anterior N N
32 M Automobilistico S Anterior N N
17 M Esporte S Anterior S N
30 M Esporte N Anterior N N

Tabela 1. Apresentacao dos resultados obtidos nas variaveis pesquisadas
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7 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi evidenciar que o método Spaso-modificado
utilizado no Hospital Regional Tarcisio Maia foi efetiva em reduzir a luxacdo anterior de
ombro nos pacientes estudados.

A luxacéo glenoumeral é uma das lesGes traumaticas mais comuns dos membros.'62%22 O
mecanismo para a ocorréncia é em grande parte devido ao trauma indireto com o ombro
forcado em abducdo, extensdo e rotacdo externa. Através de Hipocrates surgiram os primeiros
estudos envolvendo essa lesdo, abordando a anatomia, os tipos de luxacédo e a primeira técnica
de reducio do ombro, que ja ndo esta mais em uso.>*” O presente trabalho traz uma técnica
que se utiliza de mecanismos similares a técnica de Spaso, amplamente utilizada na Australia,
a qual se baseia na tracdo vertical, com elevacéo, e leve rotacao lateral do membro acometido.
Como diferencial, propomos a leve flexdo do cotovelo do paciente com o apoio sendo
realizado nesse local, o que proporcionou melhor apoio para a elevacdo do braco e reduziu a
necessidade de abaixar o leito do paciente para a realizacdo da manobra (um dos defeitos da
técnica de Spaso).t*24

Assim como previsto pela literatura, esse estudo demonstrou que 0S jovens sdo a
populagdo mais acometida por luxa¢des do ombro. Os dados coletados complementam essa
prerrogativa, tendo em vista que € possivel observar a maior prevaléncia de acometimento em
homens, principalmente em idade produtiva, gerando prejuizos econdmicos e sociais. E
possivel que este fato se deva a maior prevaléncia de homens em esportes de contato,
principal causa destes tipos de lesdo. 26171819

Além disso, quanto mais cedo a realizacdo da reducdo, maior a chance de se evitar a lesdo
de Hill-Sachs (defeito da cabeca do Umero), que ocorre em cerca de 40% dos casos, como
relatado por Riebel et al e Rockwood et al. O dano vascular é mais frequente em pacientes
idosos, devido a menor elasticidade tecidual. A leséo pode ocorrer no momento da luxagdo ou
da reducdo. Em nossa pesquisa ndo foram identificados nenhum individuo com lesdes
neurovasculares antes ou depois das redugdes, é possivel que numero inexistente de idosos na
amostragem e a ndo obtencdo do tempo entre a ocorréncia da luxagdo e a reducdo tenham
gerado viés para esses dados.%1"18

O indice de sucesso ou eficiéncia das diversas manobras de reducdo descritas na literatura
variam entre 70-90%. Tendo em vista que a eficiéncia média obtida foi de 80%, podemos

inferir que 0 método em estudo possui relevancia em sua aplicacdo no pronto-socorro e
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confirma nossa hipétese de que seria necessaria a utilizacdo de anestesia e analgesia em

menor quantidade de pacientes.1>2%:23
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8 CONCLUSAO

Concluimos que a técnica Spaso-modificada utilizada no Hospital Tarcisio Maia ¢ uma
maneira facil e bem tolerada de reduzir um ombro. Pode ser aplicada por um unico
profissional e possui resultados reproduziveis e comparaveis a outras técnicas de reducéo. Isso
a torna uma técnica ideal de reducgdo para luxacGes da articulacdo glenoumeral em servigos de
urgéncia e emergéncia. Estudos envolvendo participantes idosos sdo necessarios para

confirmar sua seguranca nessa faixa etéria.
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APENDICE 1: FICHA PARA EXTRACAO DE DADOS DO PARTICIPANTE
Numero do participante:

Idade: Sexo:

LuxacOes anteriores? (Sim) (N&o)

Direcdo da luxagéo:

Mecanismo da lesdo:

Houve sucesso na realizagéo da manobra? (Sim) (N&o)
Necessitou de sedagdo? (Sim) (N&o)

Dificuldades para realizagdo da manobra? (Sim) (N&o)

Qual(is)?

Presenca de lesdes radiograficas antes da manobra? (Sim) (N&o)

Presenca de lesdes radiograficas ap6s manobra? (Sim) (N&o)
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ANEXO 1: TCLE - Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “AVALIACAO DE TECNICA
ORIGINAL PARA REDUCAO DA LUXACAO GLENOUMERAL” coordenada pelo
Prof. Diego Ariel de Lima e que segue as recomendacdes das resolucdes 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Salde e suas complementares. Sua participacdo € voluntaria, o
gue significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento
sem que isso |Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido ao seguinte procedimento:
reposicionamento da articulagdo glenoumeral luxada, cuja responsabilidade de
aplicacdo é de Dr. Diego Ariel de Lima, Graduado em Medicina pela Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (CRM 7406) e P6s-Graduado em Ortopedia e Traumatologia pela
Universidade Federal do Ceara (RQE 2804) e de Asafe Marques Saraiva, Académico em
Medicina na Universidade Federal Rural do Semi-Arido. As informacgdes coletadas serédo
organizadas em banco de dados em programa estatistico e analisadas a partir de técnicas
de estatistica descritiva e inferencial.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Avaliar a efetividade do método Spaso-
modificado de reducéo de luxacdo anterior de ombro no Hospital Regional Tarcisio Maia
num intervalo de cinco meses”. E como objetivos especificos: a)Avaliar as dificuldades para
a realizacdo da técnica; b)Determinar se ha correlagdo entre o sucesso de reducao e as
seguintes variaveis: idade, sexo, mecanismo de luxagéo e luxacdes anteriores; c)Comparar
os dados obtidos com outros métodos na literatura como: tragdo-contratracdo, manipulagéo
escapular e técnica Spaso.

Os beneficios desta pesquisa compreendem: a possibilidade de relevancia em
estudar métodos originais que proporcionem uma pratica médica de melhor qualidade para
0s pacientes, permitindo técnicas cada vez mais avancadas e efetivas na resolucédo das
lesbes de luxacdo de ombro; menores gastos do erario publico; possibilitar o0 menor uso de
anestésicos e sedativos para essas condi¢gfes, evitando a permanéncia dos pacientes por
longos periodos nos prontos-socorros e a superlotacdo destes.

Os riscos da pesquisa sdo: a perda da confidencialidade e privacidade dos
participantes, a possivel estigmatizacdo dos pacientes que decidirem ndo aderir a pesquisa,
a ineficiéncia na realizacdo da reducgéo da luxacdo glenoumeral através da técnica avaliada,
lesdes nas estruturas periarticulares e na cabeca do Umero. As estratégias utilizadas para
que eles sejam minimizados serdo: Garantia do anonimato/privacidade do participante na
pesquisa, onde ndo sera preciso colocar o nome do mesmo; Para manter o sigilo e o
respeito ao participante da pesquisa, a apresentacdo do projeto ocorrera em sala reservada
para ortopedia; Apenas o discente Asafe Marques Saraiva obtera os dados e somente 0
discente Asafe Marques Saraiva e 0 pesquisador responsavel poderdo manusear e guardar
os dados; Sigilo das informacgdes por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que néo
sera divulgado dado que identifique o participante; Garantia que o participante se sinta a
vontade para responder aos questionarios; Anuéncia das Instituicdes de ensino e de saude
para a realizacdo da pesquisa; Equipe e material cirargico de prontidao para resolucao de
qualquer lesdo de estruturas relacionadas a manobra; Realizacao de técnica consagrada na
literatura, caso ndo haja a reducdo através da técnica avaliada; Avaliacao ortopédica do
membro afetado apds realizacéo da técnica.

Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e caixa
Pag.01/02
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arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel Prof. Dr. Diego Ariel de Lima na secretaria do Departamento de Ciéncias da
Saude (DCS), a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranca das
informacgdes coletadas, e a divulgacdo dos resultados seré feita de forma a néo identificar os
participantes e o responsavel. Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a davida
que voce tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador
Dr. Diego Ariel de Lima do Estado do Rio Grande do Norte/RN, Mossord, no endereco R.
Pedro Velho, 320 - Santo Antbnio, Mossor6 - RN, CEP 59.611-010. Tel. (84) 98622-9921.
Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica
em

Pesquisa (CEP-UERN) -Campus Universitario Central - Centro de Convivéncia. BR 110, KM
48 Rua: Prof. Antonio Campos, S/N, Costa e Silva.Tel: (84) 3312-7032. e-mail: cep@uern.br
/| CEP 59.610-090.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacdo nesse estudo, é garantido o direito a indenizagdo (Res. 466/12 11.7) — cobertura
material para reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 I1.21) — compensacao
material, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transporte e alimentacdo — sob a responsabilidade do Aluno Asafe
Marques Saraiva.

Nado sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participacdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estara a disposicdo para
qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apés
todas essas informacgdes, agradeco antecipadamente sua atencéo e colaboracéo.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “AVALIACAO DE TECNICA ORIGINAL
PARA REDUCAO DA LUXACAO GLENOUMERAL”. Declarando, para os devidos fins, que
fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais
eu serei submetido (a) e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram
garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de
desistir da participacdo em qualguer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos
dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacao.

Mossoro, / /

Assinatura do Aluno

Assinatura do Orientador

Assinatura do Participante

Asafe Marques Saraiva (Aluno) - Aluno do Curso de Medicina, da Universidade Federal
Rural do Semi-arido - UFERSA, Campus Central, no endereco R. Francisco Mota, 572 -
Pres. Costa e Silva, Mossor6 - RN, 59625-900. Tel.(84) 98724-9065

Prof Dr. Diego Ariel de Lima (Orientador da Pesquisa) - Professor do Curso de Medicina,
da Universidade Federal Rural do Semi-arido - UFERSA, Campus Central, no endereco R.
Francisco Mota, 572 - Pres. Costa e Silva, Mossoré - RN, 59625-900. Tel. (84) 98622-9921
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -Campus Universitario Central - Centro de
Convivéncia. BR 110, KM 48 Rua: Prof. Antonio Campos, S/N, Costa e Silva.Tel: (84) 3312-
7032. e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-090. P4&g.02/02



