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Passaram-se seis meses desde que a nova diretoria da  
SBCOC assumiu a gestão de 2022. Cada um que integra esta 
diretoria tem se dedicado todos os dias neste compromisso 
– e podemos ver os resultados que esta dedicação tem nos 
proporcionado. Todo este empenho se transforma em engajamento de 
nossos associados, que acompanham com afinco as atividades da nossa 
Sociedade em nossas redes sociais.

Pensando na constante evolução de nossos associados, os Webinares de 
Treinamento para R4 e os Cursos Itinerantes seguem acontecendo, sempre 
com uma boa adesão – um sucesso!

Estamos próximos do nosso grande evento, o XIV Congresso Brasileiro de 
Cirurgia de Ombro e Cotovelo, que acontece de 18 a 20 de agosto de 2022, 
em Gramado (RS). Acompanhe nossas redes sociais e veja todas as novida-
des e informações sobre o Congresso. Em Gramado também, na mesma 
semana em que acontece o XIV CBCOC, será aplicado o 6º Exame para 
Obtenção do Título de Membro da Sociedade. Boa sorte aos inscritos!

Nesta edição, trazemos uma diversidade de temas, novos estudos no cam-
po científico, inovações importantes para a especialidade, um importan-
te panorama sobre Telemedicina, além de uma homenagem ao Dr. Sergio 
Checchia, que se aposenta este ano após uma grande trajetória na espe-
cialidade de ombro e cotovelo, e um tributo à história do Dr. Charles Ro-

ckwood.

BOA LEITURA!

SIGA A SBCOC  
NAS REDES SOCIAIS

      
WWW.SBCOC.ORG.BR



PALAVRA DO EDITOR

ILDEU ALMEIDA
Editor-Chefe

Nessa segunda edição do Jornal da SBCOC, temos uma varie-
dade de matérias interessantes e que tornam o nosso principal 
veículo de comunicação equilibrado e atrativo para o associa-
do.
A matéria sobre realidade virtual nos coloca a par das novas 
tecnologias disponíveis e como as mesmas podem auxiliar o 
cirurgião na realização da “cirurgia perfeita”. Você também en-
contrará os artigos científicos publicados pelos nossos colegas 
pesquisadores que nos ensinam sobre o reparo parcial nas le-
sões “irreparáveis” do manguito rotador e a influência da teno-
tomia ou tenodese do bíceps nas reconstruções. 
Poderá ficar ciente das mudanças definidas pelo Conselho Fe-
deral de Medicina que publicou a nova Resolução sobre Tele-
medicina e verá uma emocionante reportagem sobre a carreira 
do Dr. Sérgio Checchia, que anunciou a sua aposentadoria. Na 
tradicional coluna História da Cirurgia do Ombro e Cotovelo, 
Charles Rockwood (in memorian) é homenageado pelo que 
representou para várias gerações de especialistas em todo o 
mundo.
Temos uma leve e atual matéria sobre a “febre” do Beach Ten-
nis e suas repercussões no ombro do atleta, o que certamente 
melhorará a nossa abordagem sobre o assunto no consultório.
Estamos às vésperas do nosso maior evento: o Congresso 
Brasileiro de Cirurgia do Ombro e Cotovelo, que ocorrerá em 
Gramado, nos dias 18 a 20 de agosto. Aqui você conhecerá 
os nossos convidados internacionais e poderá clicar no link de 
acesso ao site oficial do XIV CBCOC para ver a programação 
científica bem como os temas livres selecionados. 

NÃO DEIXE DE DEGUSTAR CADA MATÉRIA DESSE  
DELICIOSO JORNAL. BOM APETITE!

UMA EDIÇÃO  
RECHEADA  
DE CONHECIMENTO
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 INOVAÇÃO

REALIDADE  
VIRTUAL MISTA  
NA CIRURGIA  
DO OMBRO

•  A tecnologia digital, ao longo 
dos últimos anos, vem revolucio-
nando os sistemas de saúde com 
o desenvolvimento de novas téc-
nicas para diagnóstico e terapias. 
Essas soluções digitais estão mu-
dando a prática médica com um 
potencial tecnológico disruptivo 
nas mais diversas áreas médicas, 
particularmente na cirurgia.

A tecnologia chamada de “realidade 
virtual”, já presente no nosso dia a 
dia até mesmo em jogos de com-
putador, tem sido utilizada na área 
ortopédica em diversas situações, 
como no ensino, treinamento, pro-
gramação pré e intraoperatória e em 
vários procedimentos, auxiliando, 
por exemplo, no posicionamento 
de implantes, realização de osteoto-

mias e cirurgias oncológicas, permi-
tindo cirurgias com participação de 
outros cirurgiões à distância. Espe-
cificamente, essa tecnologia é clas-
sificada como realidade aumentada, 
realidade virtual ou mista. A reali-
dade aumentada proporciona uma 
visão estereoscópica, isso é, uma 
visão de volume que é sobreposta a 
volumes reais, como, por exemplo, 
visibilizando de forma tridimensio-
nal, com o uso de um smartphone 
ou tablet, uma imagem anatômi-
ca sobreposta a um paciente. Por 
outro lado, na realidade virtual, há 
uma imersão total em um ambien-
te totalmente virtual, a exemplo dos 
jogos de computador, podendo ser 
utilizada no ensino e treinamento 
de procedimentos ortopédicos.

A realidade virtual mista, por sua 
vez, é a mais recente e sedutora, 
associando a fusão do mundo “real” 
e virtual, isto é, conecta ambientes 
totalmente virtuais ao ambiente real. 
Modelos anatômicos podem ser 
criados a partir de arquivos DICOM, 
provenientes de métodos de ima-
gem convencionais. Essa tecnologia 
permite que o usuário interaja com 
o mundo “real” e virtual de forma 
integrada. Para isso, o cirurgião faz 
o uso de um “headset” específico, 
composto por várias câmeras que 
sincronizam os movimentos ocula-
res, permitindo que o usuário visi-
bilize e manipule os volumes tridi-
mensionais formados (hologramas). 
Tem a vantagem de fornecer ao ci-
rurgião uma imagem tridimensional 

LUCIANO PASCARELLI
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verdadeira da anatomia do paciente, 
muito superior a imagem bidimen-
sional gerada na tela do computa-
dor por exames de imagem ou sof-
twares específicos.

Vários artigos na literatura estudam 
a validação desse método, como 
por exemplo no artigo “Applications 
of Mix Reality Technology in Ortho-
pedics Surgery: A Pilot Study” Lu et 
al, 2022, onde os autores concluem 
que o uso da realidade virtual mista 
reduz a dependência da experiên-
cia do cirurgião, proporciona uma 
visão personalizada da anatomia do 
paciente e mostra direção em sen-
tido de um futuro promissor com 
uso dessa tecnologia. Já no artigo 
“Surgery Guided by mixed reality: 
presentation of a proof ofConcept” 
Gregory et al utilizam do uso da re-
alidade mista para a colocação de 
prótese reversa de ombro e não re-
latam aumento de tempo cirúrgico 
e nem aumento do risco de conta-
minação, além de permitir contato 
com outros cirurgiões de fora do 
país durante o procedimento. No 
nosso meio, o Grupo de Ombro da 
Escola Paulista de Medicina, em as-
sociação com a Universidade Com-

monwealth da Virginia, desenvolve 
um programa para uso dessa tec-
nologia nas artroplastias do ombro. 
Essa técnica foi utilizada em con-
junto em uma artroplastia reversa 
no serviço do Hospital IFOR, para 
otimização do posicionamento do 
componente glenoidal em um caso 

com desgaste severo da glenóide 
(cirurgia realizada pelos doutores 
Nicola Archetti Neto e Roberto Ran-
gel Bongiovanni). Essa é uma tecno-
logia que se encontra na fase inicial, 
e novos estudos podem demonstrar 
seu uso e benefício na artroplastia 
do ombro. •  

Holograma de uma figura de ombro com planos de orientação  
sob o comando do cirurgião.

Durante cirurgia no Hospital IFOR - Rede D’Or São Luiz, Dr. Nicola usa o holograma após programação  
pré-operatória para posicionamento do componente glenoidal. À esquerda, imagem da escápula e  
o posicionamento do fio de kirschner central. À direita, o uso dos óculos holográficos pelo Dr. Nicola.
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• Poucos educadores causaram tanto 
impacto na ortopedia brasileira como 
Charles Adelbert Rockwood (1929-
2022). Os seus livros clássicos (“Frac-
tures”, na 11ª edição, e “The Shoulder”, 
na 6ª edição) estão presentes desde 
as empoeiradas estandes de biblio-
teca até no app “Arquivos” do smar-
tphone. Rockwood veio seis vezes ao 
Brasil fazer o que mais gostava – pa-
lestrar, discutir, ensinar, sugerir, brindar, 
tomar caipirinha, tragar um cubano, 
conviver e ser feliz!  Numa das viagens 
incluiu uma expedição pela Amazônia. 
No retorno, preparou uma aula de 50 
minutos e apresentou-a diversas vezes 
nos EUA. Ele foi adorado pelas cente-
nas, talvez milhares, de alunos de gra-

duação, residentes, fellows e visitantes 
internacionais, pelo caráter, ética, hu-
mildade, humor, visão, lealdade, atitu-
de paternal. Rockwood – um educador 
de A à Z – ensinava, pelo exemplo, a 
rotina diária de um cirurgião e cidadão.  
Como todo o líder, exigia ao extremo 
de seus alunos, pois desejava que eles 
fossem melhores que o professor – 
“the greatest leader is not necessarily 
the one who does the greatest things. 
He or she is the one that gets people to 
do the greatest things”. Buz Burkhead, 
Carl Basamania, Michael Wirth, Gerald 
Williams, Sérgio Checchia, Michael Si-
moni, Paulo Sérgio dos Santos, Daniel 
Moya – dentre muitos outros – estão aí 
para confirmarem isto.

Rockwood nasceu e estudou em 
Oklahoma City, Oklahoma (EUA), até a 
residência médica; em reconhecimen-
to, a cidade incluiu-o no Oklahoma Hall 
of Fame, em 1996. Serviu por longo 
período na Força Aérea. Foi na cidade 
de San Antonio, Texas, que desenvol-
veu toda sua profícua vida profissional, 
estabelecendo um dos mais icônicos 
departamentos de ortopedia dos EUA, 
junto com David Green, Kaye Wilkins e 
Jim Heckman. A sua conferência anual 
inaugural do programa de residência 
médica “I AM THE CHIEF” era esperada 
com ansiedade e alegria, pois verdades 
e regras eram estabelecidas, sempre de 
forma bem-humorada e racional. Pela 
natural liderança, tornou-se presidente 
de diversas sociedades ortopédicas e 
da AAOS, em 1985.  Naquele ano, tive 
o prazer de assistir ao seu “Presidential 
Adress”, quando comparou a ortopedia 
com uma árvore, onde o tronco (or-
topedia “geral”) necessita dos galhos 
(especialidades ortopédicas) e os ga-
lhos não vivem sem o tronco. Aquele 
discurso impactou a minha caminhada 
pela ortopedia e na SBOT. 

Visitou inúmeras vezes o Dr. Char-
les Neer, na Columbia University, em 
Nova Iorque, no final dos anos 1960. 
Com o aprendizado, tornou-se um 
dos mais revolucionários educadores 
de cirurgia do ombro do seu tempo. 
Foi fundador e ex-presidente da ASES.  

CHARLES  
ROCKWOOD  
ENSINOU A 
TODOS NÓS

OSVANDRÉ LECH

Fundou e contribuiu por longos anos 
com o JSES.  Patenteou um dos pri-
meiros modelos de artroplastia do om-
bro produzido pela DePuy, a “Global 
Total Shoulder System”, sendo líder do 
mercado por duas décadas. Participou 
do primeiro grupo de líderes do IBSES, 
fundado por Neer, em 1992; seus co-
legas de equipe no IBSES eram Hiroaki 
Fukuda, Steve Copeland, Peter Welsh, 
Robert Cofield, Michel Mansat, Martti 
Vastamaki e Angus Wallace. Para um 
grupo muito seleto de amigos, era co-
nhecido por “Charly” apenas. 
Homem de riso fácil e autêntico, ele 
estabelecia de imediato um ambiente 
de cordialidade em qualquer roda de 
conversa. Algumas de suas frases se 
tornaram icônicas: “rat tail research”, 
quando alguém mencionava uma re-
ferência bibliográfica de menor impor-
tância, “I am surrounded by assassins”, 
em momentos de dificuldade no ato 
cirúrgico em que a presença do assis-
tente é essencial. A mais clássica das 
citações, no entanto, é “the machine 
of the devil”, uma referência ao artros-
cópio, o novel instrumento cirúrgico 
incorporado à cirurgia do ombro nos 
anos 1980. Tentando ironizar a artros-
copia, ele acabava chamando a aten-
ção das plateias para o novo método. 
Por esta postura crítica, penso que Ro-
ckwood foi um grande incentivador da 
artroscopia.
Na vida pessoal, acreditou no “Faith, 
Family and Fun” – nesta ordem. Reco-
nhecido pelas grandes doações que 
fez para instituições ortopédicas e civis.  
Católico devoto e voltado para a famí-
lia, Rockwood teve nove filhos – oito 
homens e, por último, uma mulher – 
com sua esposa Patsy. Já viúvo, casou-
-se com Jane.  Apreciava golfe, acam-
par, atividades ao ar livre. 
Organizado por Daniel Moya em nome 
da SLAHOC, um panegírico homena-
geou a vida e a obra de Charles Ro-
ckwood. Na ocasião, chamei-o de “Vi-
truvian Man”, a criação de Leonardo Da 
Vinci que significava a conexão divina 
entre a forma humana e o Universo. 
Obrigado pelos ensinamentos e pelo 
exemplo, professor! •

 HISTÓRIA DA CIRURGIA DE OMBRO E COTOVELO



 ARTIGOS CIENTÍFICOS
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CONFIRA OS ÚLTIMOS ARTIGOS PUBLICADOS POR MEMBROS DA  

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DO OMBRO E COTOVELO.

PARABÉNS A TODOS!

CLIQUE NA IMAGEM PARA  
LER O ARTIGO NA ÍNTEGRA

CLIQUE NA IMAGEM PARA  
LER O ARTIGO NA ÍNTEGRA

https://www.scielo.br/j/rbort/a/C4xN7cLTWHr3jTVN9fg5yQs/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbort/a/C4xN7cLTWHr3jTVN9fg5yQs/?lang=pt
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 NORMATIVAS
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TELEMEDICINA

• O Conselho Federal de Medicina 
publicou a Resolução 2.314/2022, no 
dia 5 de maio do corrente ano, defi-
nindo e regulamentando a teleme-
dicina como forma de serviços mé-
dicos mediados por tecnologias de 
comunicação. 
São várias as fundamentações apre-
sentadas para tal regulamentação. 
Dentre elas, o médico deve conside-
rar a constante inovação e o desen-
volvimento de novas tecnologias di-
gitais de informação e comunicação 
que facilitam o intercâmbio de infor-
mação entre médicos e entre médi-
cos e pacientes; deve avaliar se a tele-
medicina é o método mais adequado 
às necessidades do paciente naquela 
situação; considerar que a telemedi-
cina deve contribuir para favorecer a 
relação médico-paciente; estar ciente 
de sua responsabilidade legal; deve 
avaliar se as informações recebidas 
são qualificadas, dentro de protoco-
los rígidos de segurança digital e su-
ficientes para a finalidade proposta; 
levar em consideração que as infor-
mações sobre o paciente identifica-
do só podem ser transmitidas a outro 
profissional com prévia permissão do 
paciente, mediante seu consentimen-
to livre e esclarecido e com protoco-
los de segurança capazes de garantir 
a confidencialidade e integridade das 
informações.
Há ainda que se considerar que a 
consulta médica presencial perma-
nece como padrão ouro, ou seja, re-
ferência no atendimento ao paciente 
e que a telemedicina não substitui o 
atendimento presencial.
Ainda, segundo a dita Resolução, nos 
serviços prestados por telemedicina 
os dados e imagens dos pacientes, 
constantes no registro do prontuário, 
devem ser preservados, obedecendo 
as normas legais e do CFM pertinen-
tes à guarda, ao manuseio, à integri-

ILDEU ALMEIDA

dade, à veracidade, à confidenciali-
dade, à privacidade, à irrefutabilidade 
e à garantia do sigilo profissional das 
informações.
O atendimento por telemedicina deve 
ser registrado em prontuário médico 
físico ou no uso de sistemas informa-
cionais, em Sistema de Registro Ele-
trônico de Saúde (SRES) do paciente, 
atendendo aos padrões de represen-
tação, terminologia e interoperabili-
dade.
O SRES utilizado deve possibilitar a 
captura, o armazenamento, a apre-
sentação, a transmissão e a impressão 
da informação digital e identificada 
em saúde e atender integralmente 
aos requisitos do Nível de Garantia 
de Segurança 2 (NGS2), no padrão 
da infraestrutura de Chaves Públicas 
Brasileira (ICP-Brasil) ou outro padrão 
legalmente aceito.
Os dados de anamnese e propedêu-
ticos, os resultados de exames com-
plementares e a conduta médica ado-
tada, relacionados ao atendimento 
realizado por telemedicina, devem ser 
preservados, conforme legislação vi-
gente, sob guarda do médico respon-
sável pelo atendimento em consultó-
rio próprio ou do diretor/responsável 
técnico, no caso de interveniência de 
empresa e/ou instituição.
Em caso de contratação de serviços 
terceirizados de arquivamento, a res-
ponsabilidade pela guarda de dados 

de pacientes e do atendimento deve 
ser contratualmente compartilhada 
entre o médico e a contratada.
Ao médico é assegurada a autonomia 
de decidir se utiliza ou recusa a tele-
medicina, indicando o atendimento 
presencial sempre que entender ne-
cessário.
A autonomia médica está limitada à 
beneficência e à não maleficência do 
paciente, em consonância com os 
preceitos éticos e legais.
A autonomia médica está diretamente 
relacionada à responsabilidade pelo 
ato médico. 
O médico, ao atender por telemedi-
cina, deve proporcionar linha de cui-
dados ao paciente, visando a sua se-
gurança e a qualidade da assistência, 
indicando o atendimento presencial 
na evidência de riscos.
A telemedicina pode ser exercida nas 
seguintes modalidades de teleatendi-
mentos médicos:
 

I)  Teleconsulta;
II)   Teleinterconsulta;
III)   Telediagnóstico;
IV)   Telecirurgia;
V)   Telemonitoramento  
  ou televigilância; 
VI)   Teletriagem;
VII)  Teleconsultoria.
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A TELECONSULTA é a consulta médi-
ca não presencial, mediada por TDICs, 
com médico e paciente localizados 
em diferentes espaços.

A consulta presencial é o padrão ouro 
de referência para as consultas médi-
cas, sendo a telemedicina ato comple-
mentar.

Nos atendimentos de doenças crôni-
cas ou doenças que requeiram acom-
panhamento por longo tempo, deve 
ser realizada consulta presencial, com 
o médico assistente do paciente, em 
intervalos não superiores a 180 dias.

O estabelecimento de relação mé-

dico-paciente pode ser realizado de 
modo virtual, em primeira consulta, 
desde que atenda às condições físicas 
e técnicas dispostas nesta resolução, 
obedecendo às boas práticas médicas, 
devendo dar seguimento ao acompa-
nhamento com consulta médica pre-
sencial.

O médico deverá informar ao paciente 
as limitações inerentes ao uso da tele-
consulta, em razão da impossibilidade 
de realização de exame físico comple-
to, podendo o médico solicitar a pre-
sença do paciente para finalizá-la.

É direito, tanto do paciente quanto 

 NOTA DO EDITOR

A telemedicina veio como uma ferramenta para in-
crementar a relação médico-paciente. Trata-se de 
um recurso a mais que facilita a troca de informa-
ções, agilizando o acesso e permitindo a adoção de 
condutas médicas de maneira precoce em relação 
ao modelo presencial. Há diversos pontos positivos. 
Entretanto, certos cuidados precisam ser tomados e 
cada médico, diante do seu paciente e no contex-
to do quadro clínico apresentado, deve ponderar se 
esse recurso tecnológico é adequado/suficiente para 
permitir que, por ele, seja feito o melhor. Muitos as-
pectos devem ser considerados. 
Diante de uma especialidade como a ortopédica, que 
necessita do exame físico direto para que testes es-
pecíficos sejam realizados, visando auxiliar na cons-
trução de um raciocínio clínico a fim de se elaborar 
uma hipótese diagnóstica, fica difícil que a primeira 
consulta não seja presencial. Posto isso, a telemedi-
cina torna-se um recurso para atendimentos subse-
quentes à primeira consulta.
Entretanto, quando falamos da teleinterconsulta, o 
quadro muda de figura. Nesse caso, teremos a in-
teração virtual entre dois profissionais, sendo o es-
pecialista aquele que, em conjunto com o médico 
solicitante, definirá a conduta médica tendo o co-
lega como o auxílio para a realização de manobras 
clínicas, bem como para a condução do caso. Isso 
permite, ao especialista em cirurgia do ombro e co-
tovelo, contribuir para o tratamento de pacientes à 
distância.
Outro ponto importante é que o médico deve cum-
prir todas as normas para a realização da teleconsulta, 
bem como de todas as outras modalidades de tele-
medicina. O preenchimento do termo de consen-

do médico, optar pela interrupção do 
atendimento a distância, assim como 
optar pela consulta presencial, com 
respeito ao Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pré-estabelecido 
entre o médico e o paciente.
O CFM poderá ainda emitir normas 
específicas para telemedicina em de-
terminadas situações, procedimentos 
e/ou práticas médicas que necessitem 
de regulamentação própria.
Com a nova Resolução, foi revogada a 
Resolução CFM no 1.643/2002, publi-
cada no Diário Oficial da União de 26 
de agosto de 2002, Seção I, pg. 205 e 
todas as disposições em contrário.

timento informado previamente ao ato da consul-
ta,bem como a utilização de recursos tecnológicos 
com mecanismos de segurança, são fundamentais 
para se fazer cumprir o que determina a Lei Geral de 
Proteção de Dados (LGPD). Abrir o FaceTime e intera-
gir com o paciente não configura uma teleconsulta.

Há que se elaborar um prontuário médico, um do-
cumento formal que será a base para as condutas 
futuras, bem como servirá como defesa para o pro-
fissional em caso de eventuais questionamentos. O 
ambiente para o atendimento por teleconsulta tam-
bém deve ser adequado. Não se pode esquecer que 
a consulta médica necessita ser protegida por sigilo, 
não sendo permitido a exposição da figura do pa-
ciente, nem mesmo os seus dados sensíveis.

Diante do exposto, fica claro que a teleconsulta deve 
seguir um rito formal e cabe a nós, profissionais médi-
cos, não a banalizarmos. São muitos os aspectos que 
envolvem esse tipo de atendimento. As operadoras 
de saúde tendem a remunerar a teleconsulta abaixo 
do valor da consulta presencial. As alegações são de 
que não há a necessidade de se constituir um con-
sultório com secretária e as despesas advindas dessa 
prática. Porém, há que se investir em tecnologia para 
que as garantias de segurança sejam respeitadas, há 
que se contratar um aplicativo para a realização do 
atendimento. Deve-se levar em consideração que 
o médico corre mais riscos com o teleatendimento 
quando comparado ao atendimento presencial. A 
classe médica, juntamente com a classe política, e 
daí a importância de elegermos os nossos represen-
tantes junto ao poder público, deve lutar para o ade-
quado exercício e remuneração profissional.
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CIRURGIA  
DO OMBRO,  
MINHA VIDA  
PROFISSIONAL

POR SÉRGIO LUIZ CHECCHIA

• Antes de tudo, queria agradecer a SBCOC pelo con-
vite de escrever um pouco de minha trajetória dentro 
de nossa especialidade. Sociedade que tive a honra de 
ser um dos membros fundadores, em 1988, durante 
o Congresso de Brasília – fundação esta que ocorreu 
embaixo de uma pequena escada externa do centro de 
convenções. Tornei-me presidente, em 1995, e duran-
te minha gestão fizemos, com a ajuda dos diretores, o 
primeiro congresso do SBCOC – na época, Comitê de 
Ombro e Cotovelo (COC) da SBOT. 

 
 
 
Patrocínio? Me perguntavam: “Congresso de ombro e 
cotovelo? Como assim?”. Foi bem difícil, mas tivemos 
quase 400 participantes! Ufa! Este ano teremos o XIV 

congresso, que espetáculo! Mas voltando um pouco no 
tempo. Em 1986, quando retornei ao “Pavilhão Fernadi-
nho Simonsen” – Departamento de Ortopedia e Trau-
matologia da Faculdade de Medicina da Santa Casa de 
São Paulo, pelas mãos de meu amigo Cláudio Santili (a 
quem agradeço, de coração, a oportunidade e confian-
ça em meu trabalho), notei que as lesões do ombro não 
eram tratadas de maneira sistemática. Fiquei intrigado e 
me perguntando: será que não há espaço para alguém 
se especializar nesta articulação? Comecei então a soli-
citar aos chefes dos grupos de Ortopedia Geral que me 
encaminhassem os casos de ombro e comecei a tratar 
estes pacientes no período da tarde, fora do meu ho-
rário contratado. Claro, comecei a procurar literatura 
sobre o assunto (na época não havia Internet) e encon-
trei alguns pouquíssimos livros, que eram bem antigos, 
disponíveis. De repente, encontrei um volume em espa-
nhol da Clínicas Ortopédicas de Norte América – Ciru-
gía del Hombro – de 1975, que tenho até hoje comigo.

Primeiro Congresso da SBCOC  
organizado pelo Dr. Checchia.

Primeiro livro de  
estudos utilizado  
pelo Prof. Checchia

Dr. Sérgio Luíz Checchia presidiu  
a SBCOC entre 1995-1996
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 Um mundo novo começou a se abrir! Comecei a notar 
que um tal de Neer era citado, várias vezes, em prati-
camente todos os capítulos. Difícil conseguir os artigos 
dele, mas na Bireme e na Biblioteca da Santa Casa era 
possível solicitá-los e, aos poucos, fui percebendo o 
quanto era ignorante no assunto!
O grupo foi oficializado em 7 de julho de 1987. Pedro 
Doneux, grande amigo de muitos e muitos anos, foi 
o primeiro estagiário oficial do grupo. Em 1989, nas-
ceu, então, nossa parceria. Como sofremos! Quantos e 
quantos casos que não sabíamos o diagnóstico e mui-
to menos como tratar. Levávamos os pacientes para o 
Departamento de Radiologia e ficávamos examinando 
imagens e fazendo as pneumoartrografias. Lembro que, 
certa vez, notamos “tipo um esporão” em baixo e na 
ponta do acrômio e, até aquele momento, não sabía-
mos que isto existia. Até as ultrassonografias era eu que 
pessoalmente fazia. O grupo foi aos poucos crescendo 
e queridos amigos foram agregados: Alberto Miyazaki, 
Luciana Silva, Marcelo Fregoneze, Guilherme Sella e, 
mais recentemente, o Caio Checchia.
No final de 1988 fui, pela primeira vez, ao exterior visitar 
o Prof. Charles Rockwood Jr. 

Aprendi muito naqueles dias. Estudei muito na magnífi-
ca biblioteca da faculdade de Medicina da Universidade 
do Texas. Xerox e mais Xerox. Na volta, mala extra ape-
nas com material de estudo. Depois disso, fiz várias e 
várias visitas a outros colegas.
Aventurei-me no cenário internacional da Cirurgia do 
Ombro com a cara e a coragem. Comecei a frequentar 
os congressos da AAOS, principalmente o “Dia da espe-
cialidade” e, morrendo de medo, fui me apresentando 
aos “monstros sagrados” de nossa especialidade. Den-
tre estes, devo citar especificamente o Luis Bigliani! Ele 

abriu as portas da American Shoulder and Elbow Sur-
geons (ASES) para mim e para muitos outros. Lembro 
que, em 1994, no meu primeiro congresso, do assim 
chamado Closed Meeting, encontrei o Gilles Walch no 
aeroporto e lhe dei carona de carro. Ele também tinha 
sido aceito como membro neste mesmo ano e comen-
tou que estava muito nervoso sobre sua apresentação 
(tínhamos que, obrigatoriamente, apresentar um tema 
livre). Falei a ele: “Se você está nervoso, pode imaginar 
como estou?!?”. Apresentei o trabalho sobre a inervação 
do subescapular, trabalho este comentado pelo Neer 
durante uma de suas aulas: “Como nos ensinou o Dr. 
Chechelin, ou algo assim (hahaha), devemos ter cuida-
do com a inervação do subescapular, principalmente 
nas operações de Bristow”. Isto foi em 1994. Que honra!
Entretanto, minha carreira internacional começou um 
junho de 1992, quando tivemos um trabalho aceito 
para apresentação oral durante o Congresso Internacio-
nal de Ombro e Cotovelo (ICSS), em Paris, sendo que 
os comentadores foram nada menos do que Charles 
Rockwood e Frederick Matsen! E o pior, eu sabia que 
seriam eles desde que recebi a carta confirmando a 
apresentação. Meu Deus, o “Livro” ia comentar meu tra-
balho! Que início de carreira!
Depois disto, tive a honra de participar, por duas ve-
zes, como professor convidado estrangeiro, do Open 
Meeting da ASES e, por duas vezes, fui convidado ao 
Congresso Americano de Ortopedia (AAOS) para fazer 
parte de mesas redondas sobre instabilidade. Dei aulas 
em praticamente todos os países da América do Sul, na 
Alemanha, França, Escócia, Espanha, Itália, Suécia, Fin-
lândia, África do Sul, Austrália e Japão. Neste último, fui 
convidado como professor estrangeiro, uma das maio-
res honrarias de minha trajetória.

Primeira visita do Dr. Checchia ao Prof. Charles 
Rockwood, que havia operado um brasileiro.  
O Fellow é o Francis Lions de Melbourne.

No Japão, em 2015, Dr. Checchia com os  
Drs. Neviaser e Hesch a convite do Dr. Itoi.
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Nestas minhas andanças, vivi uma passagem interessan-
te. Em 1995, tive um trabalho aceito a ser apresentado 
de forma oral no Dia da Especialidade – Ombro e Co-
tovelo, durante o Congresso da AAOS. Com apenas 9 
anos de experiência na especialidade, apresentei minha 
tese de doutorado sobre Luxação Posterior do Ombro. 
Nesta sala tinham mais de 2.000 pessoas! Que pavor! 
Ainda sobre esta apresentação, o mais engraçado foi 
o que me ocorreu, pouco depois. O Louis Bigliani me 
convidou para um jantar com seus ex-fellows. Na mesa, 
ao seu lado, estávamos eu e um colega da Suécia. Du-
rante o jantar ele comentou veementemente que era 
espetacular eu ter um trabalho aceito no congresso da 
AAOS. O sueco comentou: “Mas eu também vou apre-
sentar um trabalho!”, no que o Bigliani retrucou: “Sim, 
mas você é Sueco.” Até hoje não sei se foi um elogio. 
(hahahaha).
Sim. Muito difícil quebrar a barreira de ser sul-america-
no. Vivi isto na pele por alguns anos. Mas as portas re-
almente se abriram quando, em 2000, tive um vídeo, 
sobre acromioplastia artroscópica e sutura do manguito 
(combinando computação gráfica e a operação), aceito 
para ser exibido durante o Congresso da AAOS e este 
foi premiado e considerado o melhor vídeo (e o mais 
vendido) até então apresentado no congresso – vídeo 
este que havia ganho um prêmio durante o Congresso 
Mundial – ICSES de 1998, na Austrália.
Outro momento marcante de minha carreira foi a possi-
bilidade de termos o Congresso Mundial de Cirurgia do 
Ombro e Cotovelo no Brasil, em 2007. Osvandré Lech e 
Adalberto Visco, meus amigos queridos nesta empreita-
da. Destaco também a ajuda inestimável de nossas es-
posas, Mare, Lívia e minha querida Mônica. Felizmente 

o congresso foi um sucesso e um marco na história do 
ICSES.

Mais recentemente recebi uma das maiores honrarias 
de minha carreira: ser eleito para Editor-chefe da RBO. 
No nosso grupo, sempre demos preferência em publi-
car na nossa revista, em detrimento de outras, por con-
siderarmos ser esta a porta-voz de nossa sociedade. 
Desta maneira, poder colaborar com a RBO me deixa 
muito honrado e feliz.

Trinta e seis anos militando exclusivamente na Cirurgia 
do Ombro. Quanta coisa aconteceu. Que revolução na 
nossa especialidade nestes anos! Manguito aberto para 
artroscópico, artrodese ou ressecção artroplástica para 
próteses reversas, fios de Kirschner para placas bloque-
adas, Bristow-Latarjet para reparo labial artroscópico e, 
depois, de volta ao Latarjet e por aí vai.

Uma vida de muita luta, muitas noites sem dormir e 
muito estudo, mas muito mesmo. Muitas viagens para 
congressos para ensinar e aprender. Uma vida de muitas 
perdas pessoais e familiares, e agradeço aos meus que-
ridos filhos Caio e Marcelo por compreender e aceitar 
a minha ausência. Como falar de minha querida esposa 
Mônica? Como agradecer o apoio inestimável? Como 
agradecer o tempo dela destinado à nossa família na 
minha falta? Impossível. Nada teria acontecido sem ela 
ao meu lado. Todo meu respeito e amor.

Mas, como se fala popularmente: “As pessoas veem as 
pingas que eu tomo, mas não sabem dos tombos que 
eu levo!”. A parte acima conta um pouco das pingas. Os 
tombos, ora, estes não têm graça! •
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LIÇÕES  
DO MEU PAI

• Foi-me dada a honrosa oportunidade de escrever al-
gumas palavras sobre meu pai, Sergio Checchia. Creio 
que grande parte dos leitores deste jornal conhece sua 
vida acadêmica e profissional há mais tempo e, prova-
velmente, em mais detalhes do que eu. Por isso, decidi 
focar em aspectos um pouco mais pessoais e gostaria de 
compartilhar alguns ensinamentos que ele me passou. 
Para não ser muito longo, escolhi três.professor e um in-
questionável cirurgião de nossa Sociedade. 

Ao escrever este texto, percebi que meu pai me ensinava a 
ser ortopedista há muito mais tempo do que inicialmente 
imaginava. Lembro bem de uma época (eu devia ter uns 
nove anos de idade) quando costumávamos fazer duas 
brincadeiras nas manhãs de sábado. A primeira era mon-
tar Lego. Eu era um desastre, extremamente estabanado e 
sem paciência para encaixar as pecinhas. Meu pai, porém, 
calmamente reforçava que eu deveria movimentar minhas 
mãos com delicadeza e paciência: “imagina só o estrago 
que faria com um bisturi na mão”, dizia ele. A outra brinca-
deira era assistir aos “vídeos das nuvenzinhas e ossinhos”. 
Sim, nos sábados de manhã, lá em 1994/1995, assistíamos 
vídeos em VHS de artroscopias de ombro. Não sabia que 
as nuvenzinhas eram a bursa subacromial, nem que o os-
sinho era o acrômio... Se bobear, nem sabia que se tratava 
de um ombro! Mas o fato é que eu gostava, me divertia, 
pois o meu pai estava se divertindo e eu estava ao lado 
dele. Era o que importava. Desta maneira (e de muitas ou-
tras que aqui não cabem), creio que a primeira lição que 
ele me deu, sem que notássemos, é que para se ter suces-
so na carreira (além de muita sorte e dedicação), devemos 
tentar viver sem a famigerada dicotomia entre “vida pes-
soal” e “vida profissional”. Pelo contrário, me mostrava que 
era possível trabalhar brincando e se divertir trabalhando.

O segundo aprendizado que me vem à mente (e que ini-
cialmente me parecia ser conflitante com o primeiro), co-
mecei a vivenciar desde a primeira vez que o acompanhei 
ao centro cirúrgico. Eu ainda estava na faculdade, prova-
velmente no terceiro ano, e fui como observador. Me lem-
bro de pouca coisa, mas um fato me impressionou: como 
ele era bravo durante as cirurgias (obs.: entre duas delas, 
um R4 me estimulou a voltar mais vezes, pois achou que 
ele estava mais calmo naquele dia! Haha). Quase sempre 

POR CAIO CHECCHIA

ficava extremamente irritado quando os outros não agiam 
conforme ele esperava (só durante a cirurgia, pois assim 
que acabava, voltava ao “normal”)! Nunca tinha visto este 
lado dele... Demorei bastante para entender o porquê. A 
ficha só começou a cair para mim anos depois, após meu 
R4, quando comecei a auxiliá-lo. Notei que ele se impor-
tava com dezenas (talvez centenas) de detalhes de uma 
cirurgia, muito antes dela começar. Como exemplo: até 
hoje, em todas as cirurgias, após o término da indução 
anestésica, demoramos de 45 a 60 minutos até a incisão. 
O motivo é que fazemos questão de pessoalmente po-
sicionar o paciente, colocar os coxins necessários, fixar 
sua cabeça, higienizar a câmera artroscópica, degermar 
o membro, controlar a temperatura do ar-condiciona-
do, colocar a manta térmica etc. Parece obsessivo, mas 
faz sentido ao ouvir o que ele não se cansava de repetir: 
“Uma cirurgia é como pilotar um avião, basta uma falha 
entre centenas de variáveis para que o avião caia”. Ser ex-
tremamente rígido com os auxiliares e se preocupar mes-
mo com os mínimos detalhes eram duas das formas que 
meu pai tinha de tentar controlar o ambiente cirúrgico e 
suas centenas de variáveis. E o motivo de tudo isso é o 
temor que ele tem de complicações cirúrgicas... Portanto, 
o segundo ensinamento (e sem dúvida o maior) foi esse: 
“O primeiro e mais importante objetivo de um cirurgião 

Dr. Caio Checcia, ao lado  
de seu pai, Dr. Sérgio Checcia.
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deve ser o de minimizar complicações!”, (e aqui eu com-
plemento: “nem que, para isso, ele tenha que dar várias 
broncas ou se preocupar com a marca/espessura do plás-
tico da capa do artroscópio!” – acho que essa só ele e o 
Hélio Leal vão entender).
Foi muito interessante, porém, quando notei que mesmo 
temendo complicações e sendo extremamente metódico, 
raramente meu pai operava dois casos iguais da mesma 
maneira. Parece lógico que seu lema seria “em time que 
está ganhando, não se mexe!”. Entretanto, é notável que 
sempre esteve disposto a fazer mudanças (de pequenas 
a grandes), buscando se aperfeiçoar e otimizar os resulta-
dos. Nunca se opôs a aprender técnicas novas (e utilizá-las 
quando as julgasse vantajosas e seguras) e muito menos 
a abandonar técnicas mais antigas (estou até com sauda-
des de um reparo de lesão de Bankart ou de uma pró-
tese reversa sem enxerto/lateralização na glenóide...). Até 
hoje converso com colegas em congressos que falam que 
operam de um jeito ou de outro, pois assim aprenderam 
com meu pai... Com frequência, porém, já faz tempo que 
meu pai não opera mais daquela maneira... Portanto, acho 
que a terceira lição é quase que um lema que me parece 
sumarizar como ele encarou os desafios técnicos de um 
cirurgião: “Quem não busca evoluir, com o tempo involui”.
Por fim, agora te escrevo diretamente, pai. Quero dizer 
que estou ao mesmo tempo muito triste e muito feliz. Es-
tou muito triste porque, ao revisar este texto, constatei que 
escolhi (sem nem perceber) o “pretérito” como tempo ver-
bal majoritário… (“operava”, “ensinava”, “ficava”). Só agora 

está caindo a ficha de que, em duas semanas, vai se apo-
sentar (já estou com saudades das nossas 2as, 3as e 4as 
feiras trabalhando juntos!). Da mesma maneira, fico muito 
feliz que está tendo a oportunidade de terminar a profissão 
“nos seus termos” e tendo a clareza para assim decidir! Pa-
rabéns por tudo! E muitíííííssimo obrigado! Te amo! •

Dr. Caio Santos Checchia faz  
parte da Comissão de publicidade, 
divulgação e marketing da SBCOC
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• O tão esperado XIV Congresso Brasileiro de Cirurgia 
de Ombro e Cotovelo (CBCOC) acontecerá entre os 
dias 18 e 20 de agosto de 2022, no Hotel Wish Serra-
no Resort, localizado na agradável cidade de Gramado 
(RS), a duas horas de Porto Alegre.

XIV CBCOC  
À VISTA

POR CARINA COHEN

 CONGRESSO SBCOC

Com a alegria dos encontros presenciais, teremos a 
oportunidade de reencontrar nossos colegas e trazer 
discussões de altíssimo nível. Contaremos com a pre-
sença dos convidados canadenses Dr. Graham King e 
Dr. George Athwal para as conferências internacionais. 
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 CONGRESSO SBCOC

Além disso, dentro do novo modelo de interação (ao 
vivo e online) teremos palestras internacionais virtuais 
com renomados convidados: Dr. Adam Watts, Dr. Bas-
sem Elhassan, Dr. Ivan Wong, Dr. Jean Kany, Dr. Pascal 
Boileau e Dr. Roger Van Riet.
A grade científica passa por todos os temas da espe-
cialidade, nos modelos apresentações e enriquecedoras 
mesas redondas, além de privilegiar a apresentação dos 
temas livres em horário nobre para conhecermos o que 
os colegas têm feito. Cursos de dor, ultrassom musculo 
esquelético e ondas de choque também farão parte do 
programa. Nos dias 19 e 20 haverá, ainda, programação 
científica voltada para fisioterapeutas.
Dentro das atividades sociais, teremos um happy hour 
de abertura e a tarde esportiva, com torneios de futebol 
e tênis. Basta se inscrever no site para participar!
A cidade de Gramado conta com alta gastronomia, inú-

meras atrações turísticas e também diversas opções 
para desfrutar com a família. Entre elas o parque Mini 
Mundo, Fábricas de Chocolate, Le Jardin Parque de La-
vanda, Snowland, Zoológico, passeio à Canela ou rota 
de vinhos em Bento Gonçalves.
Uma oportunidade imperdível de se encontrar, aprender 
e se divertir. A inscrição no evento, reservas e mais infor-
mações podem ser encontradas no site da SBCOC. •

 
PROGRAMAÇÃO

 

Já estão disponíveis a programação científica e a pro-

gramação de fisioterapia do XIV CBCOC – Congresso 

Brasileiro de Cirurgia do Ombro e Cotovelo, que conta-

rão com palestrantes renomados, com vasta experiên-

cia na área – nacionais e internacionais.

 
Clique aqui, acesse o site do XIV CBCOC e confira a 
programação completa.
 

TEMAS LIVRES

Está disponível em nosso site o resultado dos Temas 

Livres que participarão do XIV CBCOC. 

 
Clique aqui, acesse o site e confira.

ALGUNS PALESTRANTES CONFIRMADOS:

George S. Athwal

Graham King

Adam C. Watts Bassem Elhassan

Roger Van RietIvan Wong

https://sbcoc.org.br/
http://www.sbcoc.org.br/cbcoc
https://bit.ly/3NxbXZY
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 PANORAMA CIENTÍFICO

BEACH TENNIS:  
UMA NOVA FEBRE 

BERNARDO TERRA
PAULO BELANGERO
BENNO EJNISMAN

• O beach tennis, ou tênis de praia, é um dos esportes 
que mais cresce em nosso país e, segundo a ITF (Fe-
deração Internacional de Tênis), o Brasil é a segunda 
maior força do mundo neste esporte, atrás apenas da 
Itália – país criador da modalidade.
O beach tennis foi criado em meados de 1987, na pro-
víncia de Ravena, na Itália. Em 1996, o esporte começou 
a se profissionalizar. Atualmente, este esporte tem uma 
mistura do tênis tradicional, vôlei de praia e badminton, 
e suas regras e práticas vêm se modificando ao longo 
dos anos.
A modalidade chegou ao Brasil em 2008, no estado 
do Rio de Janeiro. Desde então, o beach tennis vem se 
espalhando rapidamente para outras cidades litorâneas 
brasileiras. Ganhou popularidade, inclusive, nas cidades 

não praianas, como Belo Horizonte e São Paulo. Em 
outubro do ano passado, o Rio de Janeiro foi sede da 
Copa do Mundo de Beach Tennis.
O sucesso no Brasil e no mundo se deve pela facilidade 
com que uma pessoa aprende a jogar, além de ser um 
esporte democrático, ou seja, uma criança pode jogar 
ou fazer dupla com um idoso. Além disso, é uma ex-
celente opção para quem quer melhorar o condiciona-
mento físico e cuidar da saúde.
O tamanho da quadra nas duplas corresponde a 16 me-
tros de comprimento por 8 metros de largura. Na dispu-
ta do jogo, a contagem dos pontos é bem semelhante 
ao tênis, com sets de seis games. Cada game é vencido 
por quem faz o quarto ponto primeiro, com a pontu-
ação contada em 15 (1º ponto), 30 (2º ponto), 40 (3º 
ponto) e game (4º ponto). 
Os movimentos do beach tennis são os voleios, por-
tanto, de backhand, além de lobs, drop-shots (a “dei-
xadinha”) e os smashs (rebatida direta de cima para bai-
xo). Como podemos observar, os gestos esportivos são 
muito semelhantes ao tênis, principalmente os saques, 
smashs e backhands. No entanto, diferente do tênis, a 
raquete fica sempre no alto para fazer as antecipações 
que as jogadas necessitam.
As raquetes têm suas particularidades, como peso, 
comprimento do cabo, espessura, quantidade de furos, 
material e tipo de superfície. A depender do estilo de 
jogo preferido do atleta, temos raquetes com mais pre-
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cisão ou com mais velocidade (me-
nos pesada). A quantidade de furos 
influencia na resistência ao vento 
e na força necessária para rebater 
a bola, assim como a espessura e 
material podem ditar a potência da 
raquete. 
O interesse do tema pelos pesqui-
sadores começou apenas recente-
mente, com publicações sendo fei-
tas sobre o assunto apenas a partir 
de 2019. 
Em uma pesquisa recente nas pla-
taformas de busca e base de dados, 
percebemos a escassez de artigos 
sobre o tema, com apenas quatro 
artigos, sendo um estudo epide-
miológico na população francesa e 
os outros três artigos de um grupo 
de Porto Alegre, que estudaram a 
relação do esporte com os níveis 
pressóricos arteriais. 
As lesões mais encontradas no be-
ach tennis podem ser divididas em 

agudas e crônicas, sendo o ombro 
a articulação mais acometida. Nos 
membros superiores encontramos 
as lesões relacionadas a eventos 
crônicos, como as lesões por sobre-
carga, destacando as tendinopatias 
do manguito rotador e epicondili-
te lateral. Nos membros inferiores 
observamos as lesões de caráter 
mais agudo, como as entorses e 
contusões. Câimbras são comuns, 
principalmente as do tríceps sural. 
Entender o gesto e o movimento 
esportivo são fundamentais para 
evitar as lesões, muito parecidas 
com as encontradas no tênis.

De acordo com o estudo francês de 
Marco Berardi e colaboradores, o 
número de lesões por 1.000 horas 
praticadas de esporte foi de 1,8. Só 
para efeito comparativo, este nú-
mero no futebol pode chegar a 28 
lesões por 1.000 horas de atividade.

Estamos em fase final de um estudo 

multicêntrico epidemiológico entre 
a Universidade Federal de São Paulo 
e a Santa Casa de Vitória (ES), onde 
avaliamos 386 atletas de beach ten-
nis de todas as categorias (Pro, A, B 
e C), com idade média de 38 anos 
e com 52% dos atletas participando 
há mais de dois anos no esporte, 
com uma média de treinamento de 
3 dias na semana. Uma parcela de 
77% dos participantes relatou pre-
sença de dor em algum momento, 
sendo 48% com duração de mais de 
3 meses. Os locais mais acometidos 
foram o ombro e cotovelo, sendo 
85% das lesões ocorrendo durante 
o treino. Das lesões que precisaram 
de cirurgia, o ombro foi a articula-
ção mais acometida. 

Concluindo, o beach tennis é um 
esporte fácil de ser praticado. No 
entanto, requer cuidados como 
qualquer outra modalidade esporti-
va. Bora pro play! •

FIGURAS 3, 4 e 5  
Fratura de estresse bilateral da cabeça do rádio

FIGURA 2 
Lesão do tendão  
da cabeça longa  

do bíceps

FIGURA 1  
Lesão do  
supraespinhal
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 EVENTOS SBCOC

I CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO  
DE CIRURGIA DO OMBRO E COTOVELO  
E XIII CONGRESSO NORTE NORDESTE   
DE OMBRO E COTOVELO 

XXII CONGRESSO  
SUL BRASILEIRO  
DE ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA – SULBRA

POR CARINA COHEN

POR CARINA COHEN

FIQUE POR DENTRO DOS EVENTOS QUE ACONTECERAM: 

• A realização conjunta dos eventos aconteceu na ci-
dade de Maceió (AL), entre os dias 24 e 26 de março. 
O evento foi proporcionado pela união de esforços 
dos presidentes Dr. Luis Alfredo Gomez (SBCOC) e Rui 
Claro, da Sociedades Portuguesa de Ombro e Cotove-
lo (SPOC), e ocorreu junto ao XIII Congresso Ibero La-
tino-americano de Cirurgia de Mão. O evento contou 
com a presença de mais de 600 participantes.
Foi um encontro extremamente produtivo, com a pre-
sença de renomados colegas de ambos países e abor-
dagem de ampla variedade de temas atuais nas áreas de 
ombro e cotovelo, com muito aprendizado. •

• Entre os dias 9 e 11 de junho, foi realizado o XXII 
SULBRA, em conjunto com o XIV Congresso Catari-
nense de Ortopedia e Traumatologia, no Resort Cos-
tão do Santinho, em Florianópolis. O evento contou 
com quase 300 palestrantes nacionais e internacionais.
Na área do Ombro e Cotovelo, além de vários palestran-
tes da região Sul do país, foram convidados os doutores 
Alberto Miyazaki e o português Raul Alonso. A agenda 
contou com temas variados, desde fraturas até compli-
cações das artroplastias, além de temas relacionados às 
patologias do cotovelo. •
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XII CONGRESSO GAÚCHO DE  
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

POR CARINA COHEN

• Nos dias 23, 24 a 25 de junho, foi realizado em Gra-
mado (RS) o XII Congresso Gaúcho de Ortopedia e 
Traumatologia (CGOT), promovido pela SBOT-RS.  
O evento reuniu especialistas do Brasil e do exterior 
para debater os principais avanços das especialidades.
Além das palestras, a agenda contou com a apresenta-
ção de Temas Livres ao longo da programação. Na área 
de Ombro e Cotovelo, foi apresentado pelo Grupo da 
Santa Casa de Porto Alegre o tema livre “Alongamen-
to do Braço e Complicações Neurológicas na Prótese 
Reversa”. A cidade também será sede, em agosto, do 
próximo Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e 
Cotovelo. •
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 PRÓXIMOS EVENTOS

AGOSTO

6º Exame para Obtenção do Título  
de Membro da Sociedade

 17 de agosto de 2022  

  Centro de Convenções do Hotel Wish Serrano   

 Gramado (RS) 

 

 
XIV CBCOC – Congresso Brasileiro  
de Cirurgia de Ombro e Cotovelo

  18 a 20 de agosto de 2022  

  Centro de Convenções do Hotel Wish Serrano   

 Gramado (RS) 

 

NOVEMBRO

Congresso Anual SBOT 2022

  24 a 26 novembro de 2022  

  Centro de Convenções de Florianópolis –  

 CentroSul | Florianópolis (SC)

ADICIONAR AO CALENDÁRIO

ADICIONAR AO CALENDÁRIO

ADICIONAR AO CALENDÁRIO

REUNIÕES ITINERANTES

 

 Natal (RN) 

  30 de setembro e  

 1º de outubro de 2022 

Dr. João Felipe de Medeiros Filho

 Campo Grande (MS) 

 4 e 5 de novembro de 2022 

Dr. Regis Albertini

Para mais informaçaões,  
acesse a área de eventos  
em nosso site: 
www.sbcoc.org.br/agenda/

CURSOS R4

 

 27/08 – COTOVELO 

Jorge Henrique Assunção

 29/10 – TRAUMA 

Jorge Henrique Assunção

 10/12 - MISCELÂNEA/ 

ARTROPLASTIA 

Rickson Guedes de Moraes Correia 

Leônidas de Souza Bomfim

https://bit.ly/3veONC9
https://sbcoc.org.br/cbcoc/
https://sbot.org.br/congresso/
https://sbcoc.org.br/agenda/

