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IX Congresso Brasileiro de Cirurgia
de Ombro e Cotovelo foi sucesso de
publico e de temas cientificos

Marco Antdnio C, Veado Geraldo Motta Arildo Paim
presidente da X CBCOC presidente da SBOT presidente da SBCOC

Confira, nesta edicdo, a cobertura completa do IX CBCOC

Veja também:

Os eventos da SBCOC no segundo O balango do IX Congresso Brasileiro de
semestre de 2012 Cirurgia de Ombro e Cotovelo
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Arildo Eustaquio Paim
Presidents da
Sociedade Brasileira de
Cirurgia do Ombro e
Cotovelo (SBCOC)

Eu sei que em uma sociedade sempre exis-
tem grupos de colegas insatisfeitos, muitos
com razao e € dever da diretoria descobrir
as Causas e procurar estratégias de solugdes.
Para isso, tivemos que trabalhar muito.

Finalizamos cam a assinatura do contrato
da Webtv. Agora a SBCOC é uma sociedade
moderna e atual. Com o novo paortal, tere-
mos toda a comodidade, facilidade de troca
de informacées e tudo que a internet nos
propicia.

A reforma do estatuto da SBCOC foi aprova-
da em assembleia durante o dltimo CBCOC
em Foz de lguagu. O novo estatuto ndo estd
totalmente completo, mas & atual e atende
grande parte das nossas necessidades. Acre-
ditc que novos ajustes Serac necessarios nos
proximaos anos.

Os cursos itinerantes regicnalis ja estac
organizados e prontos. Ver no site toda
programacéo. Sera realizado durante o
CBOT, em Salvador, um grande curso de
Pre-Congresso com o tema de atualizagao
{update), incluindo videos de técnicas ci-

rargicas das principais patclogias do om-
bro e cotovelo.

O préximo "Closed Meeting” da SBCOC estd
sendo programado pelo Dr. Arnaldo. O su-
cesso do CBCOC em Foz de lguagu se deu
tanto no numero de participantes, quanto
na qualidade dos trabalhos apresentados. Os
convidados estrangeiros nos brindaram com
excelentes apresentaces. Agradeco ao Mar-
co Antonio, ac lldeu e toda comissao organi-
zadora pelo empenho e dedicacao.

MNa assembleia durante o CBCOC foram dis-
cutidos varios assuntos importantes, como a
inadimpléncia de pagamento da anuidade,
que pode gerar problemas de caixa da so-
ciedade e insatisfagdo daqueles que estio
em dia. Como foi dito na assembleia, € uma
situacao cronica e essa inadimpléncia tem
ocorrido também em outros anos. Sabemos
gue na maiocria das vezes isso pode aconte-
cer simplesmente por esquecimentc, mas &
dever da diretoria dar solugdo para essa gues-
tdo. A partir de agora, com o novo portal, vai
ser possivel rastrear os impontuais. Além dis-
so, havera disponibilizacdo de informacoes,
como por exemplo, 0 passo a passa de como
quitar os atrasadas e lembretes do pagamen-
to da anuidade.

Ndo € minha intencdo ser o melhor presiden-
te de todos, nem ser o maximo em excelén-
cia. Mas sim trabalhar pensando em corrigir o
gue & possivel para tornar a scciedade mais
digna.
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Marco Antonio C. Veado
Editor do Jornal do Ombro
e Cotovelo e presidente
do IX Congresso Brasileino
de Cirurgia do Ombro e

¥ . Cotovelo
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“Valeu a pena todo tempo
e trabalho investidos”

Caros colegas,

E com muita satisfacdo e orgulho que, depais
de dois intensas anos de trabalho, apresento
nesta edicao do Jornal do Ombro & Cotovelo
um balanco final do X Congresso Brasileiro
de Cirurgia de Ombro e Cotovelo (CBCOC).
Durante esse tempo em que fui incumbido
de presidir um dos eventos mais impartantes
da ortopedia em nosso pais, eu e a minha co-
missdo organizadara nos empenhamos para
promaver um Congresso inesquecivel, tanto
no que diz respeito & programacgao cientifi-
ca, quanto a programacao social e de lazer. E,
levando-se em consideracdo os comentarios
elogiosos que recebemos dos participantes,
pessoalmente ou por e-mail, conseguimos
alcangar nosso objetivo.

Além das belezas naturais de Foz do lgua-

¢u, 0s cirurgides e suas familias puderam

aproveitar as compras € passear nos ou-

tros dois paises que fazemn parte da triplice
fronteira, Argentina e Paraguai. Observando
a dinamica do Congresso, percebemos que
a escolha da cidade foi extremamente acer-
tada. Fizernos alguns encontros da comissao
organizadora em Foz do Iguagu, mas devo
admitir que realizar um evento desse tama-
nho e dessa importancia, fora de minha cida-
de, nao foi facil. No entanto, além da CS even-
tos, contamos também com a fundamental
ajuda dos funcionarios do Hotel Bourbon
com sua estrutura gue nos surpreendeu po-
sitivamente.

Para ndo deixar nada sair do controle, eu,
Melson e lldeu chegamos na cidade dois dias
antes do evento quando pudemaos acompa-
nhar toda a montagem dos estandes e da
infra-estrutura do Congresso. Observar o Ho-
tel Bourbon vazio e depois se enchendo de
colegas para participarem do CBCOC foi uma
experiéncia muito interessante. Mostrou que
valeu a pena todo tempo e trabalho investi-
dos por nossa equipe. Aproveito para agra-
decer a presenga de todos os participantes,
e também de suas familias que fizeram do X
Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e
Cotovelo um sucessa.

Urmn grande abraco
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Cirurgides de ombro e cotovelo de todo o Brasil
se encontram em Foz do Iguagu

A cidade de Foz do
Iguagu, no Parana,
foi palcode umdos
mais importantes
eventos da orto-
pedia brasileira: o
IX Congresso Brasi-
leiro de Cirurgia de
Ombro e Cotove-
lo (CBCOQ). Entre
os dias 14 e 16 de
junho, quase 700
medicos, numero

Numeros do
IX CBCOC

« Participantes: 689
+ Trabalhos inscritos nos temas livres: 130

« Trabalhos aprovados para apresentaciao
oral: 58

» Expositores: 26
+ Receita: RS 756.425,00
« Despesas: RS 524.359.93

Mesa redonda com participacdes de Marcelo Campos, Carlos Henrigue,

recorde de inscri-

Jaime Guiotti, Sandro Reginaldoe e Pedro Doneux (da esquerda para direita)

10s para 0 evento,
gue acontece bienalmente, desfrutaram
de uma elaborada grade cientifica, com

trantes internacionais, Jaap Willems, da
Holanda, Guilhermao Arce, da Argentina,

= Lucro: RS 23206507

R i : lldeu de
cursos, conferéncias, mesas redondas € Gerald Willians e Joaguim Sotelo, dos Almeida,
apresentacoes de 58 temas livres apro-  Estados Unidos compareceram ao Con- tesoureiro do

1% CBCOC; A

vados, dos 130 inscritos. "Além da progra-
macao cientifica de alto nivel, a escolha
da cidade também agradou os partici-
pantes’, explicou o presidente do CBCOC,
Marco Antdnio Veado. Segundo ele, os
inscritos optaram por levar suas familias,
alianda lazer ao trabalho. Foram mais de
200 acompanhantes e 60 criangas.

gresso e elogiaram o programa cientifico
e a cidade.

Varias novidades foram apresentadas
nessa edicao do CBCOC. Uma delas
foi o espaco privilegiado para os te-
mas livres, que aconteceram em duas
salas do hotel, sendo que ao final de
cada apresentagao um hordrio para

nona edicdo do
Congresso deixa
saldo recorde

Fabio Tavano,

Ma abertura, Osvandré Lech, ortope- perguntas foi reservado. Desse modo, desempenhou
dista do Rio Grande do Sul, proferiu a  incentivou-se a discussao e confronto importante
conferéncia “Donato D'Angelo” sobre a  entre os participantes, fazendo com Eggf;::agao
histéria da cirurgia na América Latina. que o padrao cientifico do evento se das salas

Essa mesma conferéncia foi ministrada
no Congresso Europeu, em Lyon/Franca,
no ano passado, com boa repercussac.
Também no primeiro dia, foi planejado
um workshop da Implamed sobre "Pré-
tese reversa e artroscopia de ombro’
ministrado pelos médicos Glaydson Go-
dinho e Roberto lkemoto para 150 pes-
soas. O local preparado para o workshop
teve que ser expandido e mais de 300
inscritos participaram. Os guatro pales-

elevasse. O Congresso também inovou
oferecendo cursos especificos, gue fo-
ram ministrados por professores gaba-
ritados das 08 as 09 horas da manha.
‘Mesmo dando um espaco considera-
vel para a realizacao de perguntas em
guase toda a programacao cientifica,
ainda sentimos necessidade de mais
tempo para discussoes. Fica a dica para
0 préximo Congresso’, finaliza Marco
Antdnio.

Nelson Ravaglia,
presidente

da Comissao
Cientifica do IX
CBCOC

Participantes por Estado
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[X CBCOC: Uma grande confraternizacao
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Festa para todos
O coguetel de abertura do IX Congresso Brasileiro de Cirurgia de
Ombro e Cotovelo foi um sucesso. Todos os participantes do even-
o e suas familias puderam desfrutar de uma festa completa, com

deliciosas bebidas e um jantar que surpreendeu pela qualidade.
Animando os convivas, estava o saxofonista carioca Rodrigo Sha,
tocando classicos da musica nacional e internacional.
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Convidados estrangeiros fazem apontamentos
importantes sobre suas palestras

Gerald Willians

Do Manguito Rotator a
Artroplastia

A compreensao da patogénese das lesdes do
manguito rotador, bem coma seu diagndstico
e conduta, tem evoluido consideravelmente
nos ultimos 40, 50 anos. Em 1972, MNeer ob-
servou que 95% das lesdes eram resultado
do impacto subacromial. Assim, nessa epoca
introduziu a acromicplastia aberta e o reparo
do manguito no 0sso, acrescentande, subse-
guentemnente, imediata mobilizagéo passiva
pos-operatoria. Essa abordagem permaneceu
padrao ouro até a década de 90, quando as
técnicas artroscopicas foram introduzidas. A
necessidade da acromioplastia foi questicna-
da e a reabilitacic pos-operatéria modificada.
Mais recentemente, a importancia da idade
temn side enfatizada. Atualmente, a maicria
dos reparos do manguito € realizada artros-
copicamente com uma reabilitacdo atrasada
para diminuir as taxas de recidiva das lesdes,
em torno de 30 % na maioria das publicaces.
Estudos comparatives recentes revelam taxas
similares de cicatrizacdo apos o reparc aberto
e artroscopico, com excecao das lesdes gran-
des, retraidas e cronicas.

Os resultados da artroplastia anatémica do
ombro sdo fortemente dependentes da ex-
periéncia do cirurgido no manuseio das partes
moles. A adequada expeosicdo da glendide &
mandatdria e depende da remogdc de todos
ostedfitos umerais, da versdo e altura apro-
priada da osteotomnia, da liberacao ou excisac
da capsula anterior e inferior, da excisdo labral
circunferencial e da liberagdo capsular poste-
rior e superior (3 nao ser gue o Umero esteja
subluxado mais que 25 % postericrmente). O
alongamento do subescapular é raramente
necessario e a ostectomia do tubérculo me-
nor tem sido associada a uma melhor funcao
pos-operatoria.

Complicacdes da artroplastia anatémica ocor-
rem em aproximadamente 10% dos casos,
incluinde ai as pequenas e grandes compli-
cacdes. Complicacdo comum inclui a instabi-
lidade (2-1196), lesdo nervosa (1-49%), infeccéo
(1-2%), lesdo do manguito rotador (8%). Im-
pedir todas as complicagées nao & possivel.

Entretanto, atencdo aos detalhes resultarad em
uma minimizacao das complicagoes.

A revisao de uma protese anatdmica para uma
artroplastia reversa esta se tornando mais co-
mum, sendo mais frequente devido a instabi-
lidade anterior ou superior, com insuficiéncia
do subescapular cu de outros musculos do
manguito, ou por consolidagdo viciosa ou
pseudartrose, apds uma hemiartroplastia por
fratura. A artroplastia reversa nesse contexto
esta associada a altas taxas de complicagdes
e piores resultados. Entretanto, na auséncia
de complicactes, a diferenca da dor pré-
operatoria e pos-operatoria faz com que essa
populacdo de pacientes figue muita satisfeita.
Importantes principios incluem a preservacac
do envelope anteriar de partes moles, quando
presente, implantes de haste longa, manta de
cimentacio bem fixada e disponibilidade de
toda instrumentacao, implantes e materiais
bicldgicos {enxertos) necessarics. O uso da
flucroscopia é frequentemente necessario. A
experiéncia do cirurgiao e mandatoria.

Jaap Willems

Analise Cinematica da
Protese Reversa

A protese reversa do ombro provou ser uma
solucdo adequada para a patologia do ombro,
guando o manguito rotador ndo é funcio-
nante. A indicacdc primaria era a artropatia
de manguito rotador, mas foram incluidas
outras indicacbes para esse tipo de protese,
como lesdo extensa do manguito rotador em
idosos, falha da osteosintese em fraturas com
manguito rotador nao funcionante, fraturas
em idosos, tratamento em casos de tumores,
entre outros.

Nao se sabe muito sobre a cinematica des-
ta protese: em qual dimensdo esta protese
contribui para a fun¢ic normal do ombro ou
qual & o movimente glenoumeral compara-
do ac movimento escapulo toracico nestas
proteses.

Nos realizamos uma analise em 31 pacientes
com 35 préteses pelo método “Flock of Bird”
Nessa técnica, colocamos véarios sensores na

escapula, na porgdo superior e inferior do bra-
co e, usando dispositivos eletromagnéticos,
gravamos movimento em trés dimensdes.
MNs achamos que ha uma grande guantidade
de mevimento glenoumeral em comparagdo
a0 movimento escapulo-toracico, mas nao na
mesma propor¢ac comparada ao omkiro nor-
mal, que supostamente & 2:1 (glenocumeral
versus escapulo-toracico). Na protese reversa
ha uma meédia de 1,4/1,7:1, 0 que significa pra-
ximo ao normal, contudo o movimento alcan-
cado nesta protese nao € normal.

Mas tambem achamos gue o movimento pas-
sivo & maior que o ativo. Nao identificamos as
razbes pela qual o paciente nao adguire arco
completo de movimento: possivelmente o
alongamento do deltdide, que acorre depois
da implantacdo desta protese pode ser o res-
ponsavel,

Joaquin Sotelo

Fraturas do Umero
proximal

A incidéncia desse tipo de fratura tende a au-
mentar exponencialmente com o tempo. En-
tender o padric e medir o desvio da fratura
¢ fundamental para a escolha do tratamento
adequado. A tomografia computadorizada
com reconstrucac em 3D facilita essa etapa.
Para as fraturas que requerem cirurgia, a fixa-
cao com placa e a estratégia de tratamento
mais comum. Entretanto, um maior nimero
de complicacbes tem sido publicado. A artro-
plastia reversa term surgido camo uma atraen-
te alternativa para as fraturas complexas no
idoso. Ela permite uma elevagao ativa, mais
consistente do que a hemiartroplastia. Entre-
tanto, a hemiartroplastia permanece como o
tratamento de escolha para pacientes mais
jovens com uma fratura ndo fixavel. Em ambas
as circunstancias, © adeguado manuseic dos
tubérculos € a chave para o sucesso.

Artroplastia Total do cotovelo

Nas ultimas trés décadas, a artroplastia total

Continua na pagina 7




do cotovelo tem sido apontada como uma
boa alternativa cirlirgica em pacientes com
problemas selecionados no cotovelo. Muitos
cirurgiées preferem os "linked implants’, mas
um rencvado interesse pelos ‘inlinked im-
plants"temn sido notado em alguns paises. Esse
procedimento estd associado a uma alta taxa
de resultados com sucesso e uma adequada
sabrevida em longo prazo de pacientes com
artrite inflamatdria. Fraturas do Umero distal
nos idosos & uma indicacdo gque vem crescen-
do por todo o mundo, com bons resultados
em curto prazo. Deve também ser considerada
em pacientes selecionados com pseudartrose
do Umero distal, na artrite pds-traumdtica e
em outras condigdes. A taxa de complicagdes
parece ser mais alta quando comparada com
outras articulacdes. Infeccio, falha mecanica,
fratura periprostética, neuropatia persistente
do ulnar e fraqueza do triceps sdo complica-
¢es camuns previsiveis.

Artroplastia reversa do ombro

Representa um dos maiores avangos na area
de cirurgia do ombro da udltima década. A
reversa original combina uma articulagao
semiconstrangida com  um  componente
glenoidal esférico e um componente umeral
c&ncavo, um centro de rotacao medializado e
um braco alongado para aumentar a tensao
do deltoide. Avancos recentes no designe e
tecnicas incluem componentes com centro
de rotacac mais lateralizado, implantes que
podem ser convertidos, reconstrucdo do 0sso
perdido com enxerto e associagao seletiva
com a transferéncia do grande dorsal e redon-
do maior. O resultado da artroplastia reversa
na artropatia priméaria do manguito rotador &
muito bom. O resultado em cutras condigoes,
especialmente em cirurgia de revisag, € mais
limitado, mas ainda melhor do que qualguer
outra alternativa.

Guilhermo Arce

Tedonese do Biceps
Artroscopica. Uma corrida
para se ganhar

Técnicas cirlrgicas

Muitas técnicas artroscopicas tém sido des-
critas para se realizar a tenodese do hiceps.
Existern quatro locais onde o biceps pode ser

[ Programacao Cientifica CBCOC ]

fixado: proximalmente junto a cartilagem arti-
cular, no sulco, suprapeitoral e subpeitoral. A
tenodese proximal é feita com ancoras (biote-
nodese) no mesma nivel do reparo do man-
guito rotador. Apesar de tentarmos diminuir
a tensdo no biceps inserindo-o sobre o nivel
da ancora, muitos pacientes tém dor pos-ope-
ratoria devido ao fato de estarmos deixando
ali um tenddo degenerado abaixo do local da
insercdo. A tenodese no sulco tenta resolver
esse problema e € a técnica mais comum para
pacientes que tem uma tendinose do biceps
sem ruptura do manguito rotador. Em casos
onde as alteragbes degenerativas sdo distais
ao sulco, a tenodese artroscépica suprapeito-
ral é o tratamento de escolha.

Controvérsias nas cirurgias de
revisao na instabilidade anterior do
ombro

Taticas para enfrentar os dilemas nas revisoes:
alcance da artroscopia x cirurgia aberta

TIP 1 : Selecao do paciente
« Traumatica, unilateral

« Perda dssea < 20% da glendide ou cabe-
ca umeral

« Verificagdo da qualidade dos tecidos
moles

=« Evitar esportes de contato

Awvaliacdo dos fragmentos dsseos: fragmen-
tos devido & fratura (devem ser incluidos no
reparo) ou por atritc — Rx em obliqua apical
de Garth\Ver zona posterc-superior da cabeca
e Antero-inferior da glendide. Rx do perfil da
glendide: West Point e Bernageau.

Néo valorizar somente o deficit 6sseo, mas a
combinacdo de osso e partes moles

Qualidade da cdpsula e dos ligamentos

Hill-Sachs de Engate: lesdes verticais que tem
apreensao anterior a 45 graus de abducdo e
30 graus de RE sdo as mais complicadas. Le-
stes horizontais pdstero-superiores sao mais
benignas.

TIP 2 — Bankart ampliada nas revisdes: plica-
tura postero-inferior para balancear a banda
anterior e posterior do LGUI. Ancoragem com
dupla sutura reabsorvivel para reconstrucio
do labrum mais plicatura capsular.

TIP 3: o fechamento do intervalo dos rotado-
res samente diminuiria a translacio anterior
e inferior. Nao influiria na translacao posterior.
Procedimente coadjuvante que se utiliza com
menor frequéncia por modificacdo da recans-
trugao da lesao de Bankart.

As plicaturas capsulares anteriores tomando o
LHUM e LGUI diminuemn a translagac anteriar
pelo qual se neutraliza o Hill-Sachs de engate
(realizar a plicatura em decubito lateral),

TIP 4: o remplissage preenche o defeito dsseo
da cabeca com o tendio do infraespinhal, evi-
tando o engate ao transformar o defeito em
extra-articular. As ancoras devem estar bem

Ombro
Cotovelo
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proximas da cartilagem para preencher bem
o defeito.

TIP 5: a cirurgia de Latarjet aberta e o padrao
ouro. Nas revisdes, separar o subescapular da
capsula pode ser necessario. Correta coloca-
¢ao do enxerto: parafusos de 10 mm + glendi-
de. 25 mm= 35 mm

Efeito estatico de aumentar a superficie articu-
lar da glendide e efeito dindmico do tendao
conjunto sustentando a cabeca umeral em
abducado-RE. Procedimento de salvacdo para
aqueles que ndo tém indicacdo para artros-

CBCOC
premia os
melhores

trabalhos

Melhor tema livre de Cotovelo: Luiz
Alfredo Gomez Vieira (na foto com Eduardo
Benegas) com o trabalho “Artroplastia de
interposigao com enxerto dérmico nas
artropatias do cotovelo em adultos jovens”

Melhor tema livre de Ombro: Luis
Gustavo Prata Nascimento (na foto com
Benno Ejnisman) com o trabalho “Avaliacao
biomecanica comparativa da resisténcia do
processo coracoide na reconstrugao dos
ligamentos coracoclaviculares com tuneis de
4.5mm e 6,0mm de didmetro”

Melhor péster: Bernardo Terra (na foto com
Arildo Paim) com o trabalho “Margem de
seguranca para osteotomias do processo
coracoide”
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Diretoria da SBCOC se prepara para os proximos meses

1- Novo Estatuto

A reforma do estatuto da SBCOC foi aprova-
da em assembleia durante o ultimo CBCOC
em Foz de lguagu. Ja esta disponibilizada no
site —www.sbcoc.org.br, para apreciagao dos
membreos da Sociedade.

2- Inadimpléncia das anuidades

A diretoria comunica aos colegas que, por-
ventura nac estdo em dia com a sociedade,
gue poderdc quitar os atrasos atraves do
portal wwwi.sbcocorg.br cu entrar em con-
tato com Srtas. Tamiris e Jéssica pelo telefone
(11) 2137-5408. Aqueles gue tém duvida so-
bre os pagamentos também podem acessar
o portal para outras informagdes.

3- Closed Meeting- 2013

Local: Hotel Resort Transamerica llha de Co-
mandatuba BA.

Data: 01/08/13 a 03/08/13.

Programacao Cientifica: Simpdsios — “Es-
tado da Arte” na Cirurgia do Ombro e Coto-
velo.

Convidados Internacionais:

Gary Gartsman EUA {confirmada).
_@ Augustus Mazzocca EUA (ndo confirmadao).
W5 Laurent Lafosse Franca (ndo confirmada)
4-CBCOC-2014

O praximo CBCOC sera realizado em Fortale-
Za no periodo de 29 de abril a 31 de maio de
2014

Cursos e simpdsios para o ano de 2012:

Primeiro Curso tedrico-Pratico de Artroscopia de Ombro da

Regional Centro-Oeste da SCBOC
Local: Gojania.
Data: 3 e 4 de Agosto de 2012

Coordenadores:

Dr. Jaime Guiotti e Dr. Sandro Reginaldo.
Controvérsias em Cirurgia do Ombro e Trauma- SBCOC

Local: Passo Fundo

Data: 31 de Agosto e 19 de Setembro de 2012,

Coordenadores:
Dr. Osvandré Lech e Dr. Paulo Piluski.

5- Pré-congresso em Salvador

Em 14 de novembro, durante o CBOT, em
Salvador, serd realizado um Pré-congresso,
no Pestana Bahia Hotel, das 12h as 18h. Eum
grande curso de atualizacdo (update), que
apresentara videos de técnicas cirtrgicas das
principais patclogias do ombro e cotovelo

Programa do Curso Pré-Congresso 2012
Salvador /BA

14/11 — Pestana Bahia Hotel - 12h as 18h

Atualizacao (Update) em Patologias do

Ombro e Cotovelo

Como evitar complicagdes em

artroscopia:

1- Ombro

2 - Cotovelo

Rotura do Manguito Rotador

1 - Tendinopatia e Rotura do Manguito
Rotador - Aspecto Biologico

2 - Rotura PASTA: Reparo Transtendao

3 - Rotura PASTA: Completa a Lesdo e Repara
4 - Rotura Completa: Reparo artroscopico

5 - Rotura Completa reparo aberto

Instabilidade do Ombro Sem Lesiao
Ossea

1. Instabilidade Anterior Traumatica: O gque
fazer para melhorar o sucesso

2. Instabilidade Posterior

3. Instabilidade Multidirecional
Instabilidade Anterior do Ombro com
Insuficiéncia Ossea

1-Introducdo, classificacao e biomecanica
da deficiéncia Gssea.

SBCOC
Local: Curitiba.

2 - Cirurgia de Latarjet:

3 - Cirurgia de Remplissage: o que €7 Quais
as indicagdes e como fazer

4 - Enxerto Osseo Artroscopico

5 - Cirurgia de Eden-Hybbinette (enxerto de
crista iliaca)

Tratamento das Fraturas da Extremidade
Proximal do Umero

1. Tratamento Conservadar

2 - Fixagao Percutanea

3 -Tratamento com Placa Bloqueada
4, Artroplastia

Artroplastia do Ombro

1 - Artropatia do Manguito: Opgoes de
tratarnento Cirdrgico

2 - Artroplastia total na Osteoartrose
3 - Artroplastia Reversa

Cotovelo: miscelanea

1 - Luxacao Aguda do Cotovelo

2 - Fratura do dmero distal

3 - Fratura da cabeca do radio

4 - Cotovelo Rigido Pés-traumatica:
Artroscopia

5 - Artrose: Artroplastia

Ombro: miscelanea

1 - Artralgia AC

2 - Capsulite adesiva

3 - Lesoes SLAP

4 - Disfuncao do nervo supraescapular
5 - Rotura do peitoral maior

[Eventos ]

Primeiro Simpdsio de Ombro e Cotovelo do Cone Sul da

Data: 21 e 22 de Setembro de 2012

Coordenador:

Dr. Paulo Sérgio Santos

Simpdsio Regional de Cirurgia de Ombro da SBCOC

Local: Belo Horizonte

Coordenador:

Data: 7 & 8 de Dezembro de 2012,

Dr. Glaydson Gomes Godinho

A Zimmer agora oferece aos
cirurgides o inovador sistema
de protese reversa de Ombro

com Trabecular Metal.
“Trabecular Metal Reverse Shoulder”

B

Distribuidor Exclusivo em SF.
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