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e este caso é subsequente, décimo primeiro caso no mundo, e o 
primeiro relatado na população brasileira. 

 

OBJETIVO 
 

Relatar caso de paciente com diagnóstico molecular de CMT2Q 
(OMIM614984), resultado de mutação no gene DHTKD1 no cro-
mossomo 10, o primeiro caso no Brasil. 

 

MÉTODO 
 

A coleta de dados foi realizada através do prontuário do paci-
ente com CMT2Q de um centro de reabilitação de São Paulo. Tra-
balho aprovado pelo Comitê de Ética, parecer número 6.268.755. 

 

RESULTADOS 
 

R.P.S., masculino, procedente de São Paulo, apresenta quadro 
de redução da sensibilidade, hipotonia e “pé torto” desde o nas-
cimento. Pré-natal sem intercorrências, pais não consanguí-
neos.  Nasceu de parto normal, a termo, peso 2770 gramas, 
Apgar 9/9, sem complicações. Histórico familiar negativo para 
doenças genéticas. 

Com 1 ano e 6 meses apresentava membros superiores funcio-
nais, pé equino cavo varo redutível a neutro com esforço, com as 
pernas fletidas, ausência de dorsiflexão de tornozelo. Não fica 
em pé sem apoio. Arreflexia e aparente déficit de sensibilidade 
distal de membros inferiores. Hipóteses diagnósticas de mielo-
displasia e artrogripose. Iniciou terapias de reabilitação. Aos 2 
anos, realizou eletroneuromiografia com comprometimento crô-
nico e difuso de fibras sensitivas e motoras, de predomínio axo-
nal, de grau acentuado, mais em membros inferiores, sem sinais 
de atividade. Sinais encontrados em polineuropatia sensitivo-mo-
tora hereditária. Foi, então, a primeira vez que foi levantado a hi-
pótese de doença de Charcot Marie Tooth.  

A Figura 1 mostra o pé do paciente aos 2 anos de idade. Aos 2 
anos e 6 meses realizou cirurgia para pés equinovaros rígidos, 
iniciando marcha com órtese suropodálica. Aos 4 anos realizou 
estudo urodinâmico apresentando bexiga neurogênica. Aos 6 
anos, em 2022, realizou painel neuromuscular (INVITAE) com pre-
sença de variante patogênica em heterozigose, c.2185G>A p. 
(Gly729Arg) no gene DHTKD1, fechando o diagnósti-co de Neuro-
patia Charcot-Marie-Tooth 2 (CMT2Q) com mutação DHTKD1. 
 

DISCUSSÃO 
 

A mutação CMT2Q relatada apresenta algumas especificidades 
em relação ao CMT1A, o tipo mais frequente. No caso descrito, a 
neuropatia se manifestou desde o nascimento através de atrofia 
da musculatura distal de membros inferiores e com retropé varo 
e mediopé cavo.  Além disso, evoluiu com bexiga neurogênica, 
um sintoma raro na CMT5. Entre os casos de CMT2 com mutação 
DHTKD1, esse foi o que teve abertura do quadro clínico mais jo-
vem, sem apresentar histórico familiar da doença.2-4 

 

CONCLUSÃO 
 

Trata-se do primeiro caso relatado da Doença de Charcot Marie 
Tooth 2 (CMT2Q) com mutação DHTKD1 no cromossomo 10 no 
Brasil.  O quadro clínico com deformidade estrutural com médio 
pé cavo foi precoce, além de apresentar bexiga neurogênica. 
 

 
 

Figura 1. Pè de paciente descrito com CMT2Q aos 2 anos 
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INTRODUÇÃO 
 

A osteomielite é uma infecção óssea persistente que pode 
ocorrer de forma hematogênica ou por contiguidade de um foco 
de infecção com origem traumática, cirúrgica ou implantes. O 
caso em questão se associa a trauma contuso há mais de 30 
anos com história de tratamentos cirúrgicos e antibioticoterapias 
prévias com sequela de ferida em região proximal da tíbia direita,   
associado posteriormente à terapia de onda de choque (extracor-
poreal shockwave therapy) com objetivo de diminuir o tempo de 
cicatrização, proporcionando melhor reepitelização do tecido e, 
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por fim, menor taxa de complicações.   
 

OBJETIVO 
 

Avaliar a eficácia do tratamento de ondas de choque na cicatri-
zação de fístula por osteomielite crônica. 

 

MÉTODO 
 

Realizadas 12 aplicações de Ondas de Choque, no período de 6 
meses, com intervalos de 7 dias entre as sessões. Utilizado como 
protocolo Swissdolorclast, aproximadamente 3.500 pulsos por 
sessão, com probe de 10, intensidade entre 10 e 18 e frequência 
de 8 a 10 Hz. 

 

RESULTADOS 
 

Paciente A.C.M., 52 anos, homem, hipertenso, portador de os-
teomielite crônica na tíbia direita, após trauma contuso há mais 
de 30 anos durante partida de futebol. Submetido a diversas abor-
dagens cirúrgicas para lavagem mecânica, desbridamentos, cul-
tura e antibioticoterapia. Realizada cultura óssea em 1988 e 2003 
evidenciando a presença de Staphylococcus aureus.  

Em 2022, após longo período de resolução da fístula e sinto-
mas, houve ressurgimento de ferida local, sem drenagem ativa e 
de difícil cicatrização. Realizada cultura de fragmentos ósseos 
da tíbia cortical, com crescimento de Staphylococcus lugdunen-
sis, e da tíbia proximal, com crescimento de Pseudomonas stut-
zeri. Na ocasião, indicado tratamento cirúrgico, com recusa do 
paciente. Em consulta médica com Fisiatra, discutido sobre a 
abordagem terapêutica com Ondas de Choque, optado então, 
pelo tratamento conservador. Iniciou tratamento com ondas de 
choque para cicatrização de ferida em região proximal da tíbia 
direita. Ao final de 6 meses, encontrava-se assintomático, com 
ferida cicatrizada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 1. A- Inico do tratamento (06/12/2022), B- Final do trata-
mento (08/02/2023)  
 

DISCUSSÃO 
 

Sabe-se que a aplicação de estímulos físicos nos tecidos vivos, 
pelo fenômeno de mecanotransdução, (estímulo mecânico indu-
zindo uma resposta bioquímica celular) produz efeitos importan-
tes, como a neoangiogênese, que leva a maior suprimento san-
guíneo e, por mecanismos ainda não bem esclarecidos, estimula 
a regeneração tecidual.  

 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que a terapia com ondas de choque pode implemen-

tar no manejo de feridas associadas a doenças infecciosas crô-
nicas como coadjuvante ao processo cicatricial da osteomielite 
crônica. Devemos aprofundar os estudos nesta área, ampliando 
o campo de pesquisa e informações no mecanismo de ação do 
tratamento com ondas de choque nesta patologia, visando esta-
belecer os melhores parâmetros de tratamento.  
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INTRODUÇÃO 
 

A articulação facetária é uma articulação sinovial, envolvida por 
uma cápsula ricamente vascularizada e inervada pelo ramo me-
dial do ramo dorsal do nervo espinhal. Diversas condições podem 
levar à doença facetaria. Sendo a causa mais frequente de do-
ença facetária a osteoartrite de caráter degenerativo, que leva à 
perda da cartilagem articular, erosões marginais, hipertrofia dos 
processos articulares, instabilidade e dor.  

Diante as informações citadas, justifica-se a elaboração do tra-
balho de modo que o médico fisiatra pode estar atuando direta-
mente no tratamento da dor lombar realizando procedimentos 
minimamente invasivos para o controle de patologias na coluna 
lombossacra.  
 

OBJETIVO  
 

Relatar os resultados observados em 48 casos de bloqueios fa-
cetários em coluna lombossacra em um serviço privado do muni-
cípio de Porto Alegre. 
 

RESULTADOS 
 

Dos 48 pacientes que foram questionados antes do procedi-
mento 30 pacientes tinham dor entre 9-10 de acordo com escala 
de EVA, 10 Pacientes com dor entre 7-8 e 6 Pacientes com dor 
entre 5-6. 

Após o procedimento dos 48 questionados 46 obtiveram res-
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