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aros membros da SBCOC, como menciondvamos na
Cedigao anterior, estamos trabalhando arduamente em
beneficio da SBCOC e de seus associados.

Visando oferecer educacao continuada, tivemos intensa
participacao cientifica, neste segundo semestre, nos eventos
realizados em Belém, Joinvile, Belo Horizonte, Brasilia, Cuia-
b3 e Passo Fundo. Considerando-os juntamente, algumas
centenas de pessoas puderam se atualizar sobre as patolo-

gias de ombro e cotovelo, incluindo académicos, residentes,

DR. ALBERTO MIYAZAKI PRESIDENTE

No aspecto burocratico, traba-

lhamos na mudanca do Estatuto e

na criacdo de um Regimento Interno,
assuntos que serao discutidos na Assem-

bleia que se realizard durante o CBOT em Belo Harizonte.
De qualquer forma, ainda ha muito trabalho a ser realizado,
tenho certeza que os Diretores que me sucederdo em breve
continuarao trabalhando de forma séria e ininterrupta, obje-

tivando uma SBCOC ainda mais forte, unida e servindo aos

especialistas e fisioterapeutas.

(PAI_A\/RA DO EDITOR

Seus propositos.

DR. FABIO DAL MOLIN
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As Olimpiadas e as mudancas politicas trouxeram animo
novo paranos brasileiros. Nossa sociedade tambeém acom-
panha estes momentos de otimismo tao desejadaos e ne-
cessarios para o crescimento da Nacao. A diretoria e as
comissoes da SBCOC trabalham intensamente para al-

cancar o resultado que vocés poderao acompanhar nesta
edicao. Apresentamos uma boa revisao literadria dos assuntos
mais comentados nos ultimos congressos internacionais e tambeém
o resumo do Congresso Latino Americano e do prestigioso curso de
Nice, na Franca, além dos diversos cursos ministrados pelo Pais com
apaio da SBCOC. O leitor poderd ver a grade do nosso dia da espe-
cialidade em BH e se programar para 0 proximo Closed Meeting, que
ocorrerd no ano que vem em Trancosgo, na Bahia. Também sabera
como foi a experiéncia de nossos colegas que tiveram a oportunida-
de de participar das Olimpiadas — 0 maior evento esportivo do mun-
do e, por fim, poderd conhecer um pouco da arte de fazer cerveja.
Uma boa leitura a todos.

ebiToragAo Vitrine de Noticias

JORNALISTA RESPONSAVEL Paula Oliveira de S& (M1 8575)
REDAGAD Jornalista Luis Tésca (M1B 9039)

epiTor-cHEFE Dr. Fébio Farina Dal Molin

EDITORES cOLABORADORES Dra. Carina Cohen,

Dr. Paulo Belangero, Dr. Jair Simmer Filho

e Dr. Sandro Reginaldo

epicAo GRAFICA Evaldo Farias Tiburski - tiba

impressAo Sonia David Multicomunicagao

TIRAGEM 9.500 exemplares

CONVIDAMOS OS COLEGAS PARA ENVIAREM PELO
e-valL@rtigossbcoc@gmail.com
ASINTESE DOS TRABALHOS CIENTIFICOS
PUBLICADOS AO LONGO DESTE ANOC.

AS REFERENCIAS SERAQ DIVULGADAS NAS
PROXIMAS EDICOES DO JORNAL DA SBCOC.
ACOMISSAO EDITORIAL

Os artigos assinados ndo representam,
necessariamente, a posicdo da editoria da SBCOC.



[ ]
{INTERNACIONAL
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Anterior Instability in the
Contact and Non-Contact Athlete:

A Modified Arthroscopic Bankart

nterior shoulder instability is the most commaon form of
Ashoulder instability. The incidence of traumatic anterior
glenohumeral joint instability in the general population is
1.7%, with the incidence of Bankart lesions in first time
traumatic dislocators as high as 97%. While arthrascopic
Bankart repair has become the procedure of choice for the
surgical management of anterior shoulder instability, many

surgeons utilize an open or other alternative bony procedure

in contact athletes due to high recurrence rates. Recurrence
rates of instability (e.g. dislocation/subluxation) after an
open Bankart pracedure vary considerably from 3-22% in
contact athletes compared to recurrence rates of 7-25%
following arthroscopic repair.

Advantages of arthroscopic repair over open repair
include shorter operating time, better cosmesis, better post-
operative range of motion (ROM), the ability to manage
concomitant pathologies including superior labral anterior
posterior (SLAP) lesions, osteoarthritis (OA), and rotator cuff
tears (RCT), lower costs, preservation of the subscapularis
tendon, and lower patient-reported pain levels following
repair. Therefore, we believe a less invasive, arthroscopic
repair is the procedure of choice to return both contact and
noncontact athletes to sport with improved ROM.

At the International Congress of Shoulder and Elbow
Surgery in Jeju, in May 2016 in Korea, we demonstrated
our excellent results of a modified, arthroscopic Bankart
repair in both contact and noncontact athletes. In up to 15
year follow-up, our recurrence rate in both contact and
noncontact athletes was 7%, lower than the majority of
published recurrence rates, most notably in contact
athletes. Revisions in our cohort included 1 contact athlete
returning to baseball 3-5 months after surgery against the
surgeon’s advice, 1 contact athlete reinjured playing
basketball after 7 months, and 1 non-contact athlete
reinjured during a sailing accident at 64 months. All patients
returned to sports including basketball, baseball, football,
hockey, martial arts, running, rugby, skiing, soccer,
snowboarding, wrestling, tennis, and weightlifting with
excellent clinical outcomes scores and restoration of ROM,

DRA. STEPHANIE PETTERSON AND DR. KEVIN PLANCHER

maost notably in external rotation in the throwing position
greater than 90 degrees.

We believe the keys to success to restore shoulder
stability in this population are due to surgical
madifications of the classic Bankart procedure. We utilize
a modified 3 portal technique similar to that previously
described by Nebelung, including a posterior,
anteroinferior, and anterosuperior portal. Following
confirmation of less than 20% glenoid bone loss, the
anterior aspect of the glenoid is exposed with a burr for
anchor placement and an anchor is placed below the 3
o'clock position, 45° relative to the glenoid rim, and at
least 3mm inside the edge of the glenoid surface. A
minimum of two additional anchors are then placed from
inferior to superior, based on the size of the lesion.
Additionally, we also recommend performing arthroscopic
rotator interval closure in patients experiencing multiple
dislocations or dislocation symptoms in their sleep.

Our study demonstrates that arthroscopic Bankart
repair utilizing greater than three anchors returns contact
and non-contact athletes to sport with excellent functional
and clinical outcomes and a low rate of recurrence in both
contact and noncontact athletes. The success of this
procedure with a few madifications illustrates that the
surgeon should consider this procedure before proceeding
with an open or bony procedure in contact athletes. We
recommend the modified, arthrascopic repair of Bankart
lesions as the primary procedure in all athletes for
anterior instability.

[ ]
¢ OMBRO & COTOVF Qe

3



¢
{coMissBES

DR. PAULO BELANGERO

Revisao Bibliografica
Reconstrucao
Cépsula Superior

0 longo das ultimas décadas a cirurgia do Ombro e

Cotovelo teve importantes evolugoes técnicas. O
advento da artroscopia, das artroplastias convencionais
e mais recentemente da artroplastia reversa, sao
exemplos dessa evolugao. Nos ultimos anos, o cirurgiao
japoneés Teruhisa Mihata e seus colaboradores
apresentaram bons resultados com uma nova opcao de
tratamento para pacientes com lesoes irrepardveis do
tendado do musculo supraespinhal. A reconstrucao da
capsula superior tem como objetiva controlar a
ascensao da cabeca umeral durante a ativacao do
musculo deltoide na auséncia do tendado do musculo
supraespinhal e, dessa forma, retardar a progressao da
artropatia do manguito rotador e melhorar a funcao
motora do ombro. A técnica ariginal se baseia na
utilizacao de enxerto de fascia lata do proprio individuo,
que é fixado com ancoras entre regido superior da
glenoide e a tuberosidade maior do Umero. E importante
salientar que antes do posicionamento do enxerto, deve
se realizar o reparo parcial do manguito rotador, visando
a fixacao dos tendoes dos musculos subescapular e
infraespinhal. Variacoes técnicas tem sido discutidas e
envolvem a realizacdo do procedimento de forma aberta
e a utilizacao de outros tipos de enxerto, ao inves da
fascia lata. A posicao ideal do ombro durante a fixagao
do enxerto, assim como a tensao mais adequada,
seguem em debate. Os estudos mais recentes tem se
focado nos efeitos biomecanicos do procedimento.
Embora os resultados iniciais sejam favoraveis e
inspiradores, 0s dados apresentados se referem a séries
de casos com baixo poder metodologico. Além disso, é
sabido que o reparo parcial das lesOes irreparaveis do
manguito rotador também apresentam bons resultados
funcionais. A confirmacao do valor da reconstrucao
capsular superior ainda depende de estudos com maior
capacidade metodologica comao, por exemplo, um ensaio
clinico randomizado que compare 0s resultados da nova
técnica com os resultados do reparo parcial isolado do
manguito rotador. Nessa edicao apresentaremos
algumas sugestoes de leitura referentes ao tema.
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Biomechanical Effect of Thickness and Tension of Fascia
Lata Graft on Glenohumeral Stability for Superior Capsule
Reconstruction in Irreparable Supraspinatus Tears

Teruhisa Mihata, Michelle H. McGarry, Timothy Kahn, Iliya
Goldberg, Masashi Neo, and Thay Q. Lee.
Arthroscopy: The jornal of Arthroscopic and Related surgery, 2016

Os autores avaliam os efeitos da espessura e comprimento do enxer-
to na biomecéanica do ombro pds reconstrugdo da capsula superiorem
cadaveres. O principal achado é que a reconstrugao capsular superior
normaliza a estabilidade superior do ombro quando o enxerto e fixado
a 10 ou 30 graus de abdugao. Também concluem que enxertos de
8mm de espessura promovem maior estabilidade do que os de 4mm.

Biomechanical Role of Capsular Continuity in Superior
Capsule Reconstruction for Irreparable Tears of the
Supraspinatus Tendon

Teruhisa Mihata, Michelle H. McGarry, Timothy Kahn, Iliya
Goldberg, Masashi Neo, and Thay Q. Lee.

The American Journal of Sports Medicine, 2016

Nesse estudo em cadéveres, 0s autores avaliam o efeito biomecani-
co da continuidade anterior e posterior do manguito rotador associa-
da a reconstrugao da capsula superior. Os resultados mostram que o
principal efeito da continuidade ocorre na regido posterior manguito
rotador, representada pelo tendao do musculo infraespinhal. De acor-
do com os dados apresentados a sutura latero-lateral do enxerto com
o0 tendado do musculo infraespinhal é fortemente recomendada.

Biomechanical Effects of Acromioplasty on Superior
Capsule Reconstruction for Irreparable Supraspinatus
Tendon Tears

Teruhisa Mihata, Michelle H. McGarry, Timothy Kahn, Iliya
Goldberg, Masashi Neo, and Thay Q. Lee.

The American Journal of Sports Medicine, 2016

Trata-se de mais um estudo de biomecéanica em cadéveres, dessa
vez com objetivo de avaliar se a acromioplastia pds reconstrugao
capsular superiorinfluenciaria a translagao superior da cabega ume-
ral. Os resultados obtidos mostram que a acromioplastia pos re-
construgao da capsula superior nao influencia a migragao superior
do Umero e portanto pode ser utilizada nesses pacientes com intui-
to de reduzir o risco de abrasao do enxerto contra o arco acromial.

Clinical Results of Arthroscopic Superior Capsule
Reconstruction for Irreparable Rotator Cuff Tears

Teruhisa Mihata, Thay Q. Lee, Chisato Watanabe, Kunimoto
Fukunishi, Mutsumi Ohue, Tomoyuki Tsujimura and Mitsuo Kinoshita.
Arthroscopy: The jornal of Arthroscopic and Related surgery, 2013

Nesse estudo, Mihata e colaboradores apresentam sua série de 24
ombros ( 23 pacientes) com seguimento médio de 34 meses, com
lesbes irreparaveis do tendao do musculo supraespinhal submeti-
dos a cirurgia de reconstrugdo da capsula superior com enxerto de
fascia lata por artroscopia. Os autores apresentam a técnica utili-
zada e resultados (radioldgicos e funcionais) surpreendentes.



Nice Shoulder Course

DRA.ISABEL POZZI

O Nice Shoulder Course ocorreu entre 2 e 4 de junho.
Nele estavam presentes cirurgioes de 61 paises, in-
cluindo 27 brasileiros. Este ano, aléem de discussoes rele-
vantes sobre manguito rotador e instabilidade, houve des-
taque para as comemoracoes dos 20 anos da Artroplastia
Reversa na Franca.

Na ocasiao foram apresentados os resultados de 1035 ca-
sos de ombros submetidos a artroplastia reversa por lesao
com e sem artropatia do manguito rotador (51%), fraturas (17%)
e revisao de artroplastias (15%). Os melhores resultados fun-
cionais ocorreram na artropatia do manguito rotador. Nas le-
soes extensas do manguito rotador sem artrose, 0s piores re-
sultados aconteceram nos ombros que apresentavam rigidez
pre-operatoria. Por isso, esta apresentacao clinica foi consi-
derada uma contra-indicacao relativa para o procedimento.

Nas fraturas agudas, a melhora da fungao estd relacio-
nada com a consolidacao das tuberosidades. Esta consoli-
dacado aconteceu com maior frequéncia nagueles casos em
que foi usada haste especial para fraturas e nos pacientes
operados por acessa antero-superior. Nas sequelas de fra-
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DRA. CARINA COHEN

tura, os fatores de pior prognastico identificados foram a fi-
Xacao prévia e as alteracoes da grande tuberosidade.

A maior taxa de complicacao ocorreu Nos casas de revi-
sdo com hemiartroplastia prévia. O notching foi um achado
frequente que aumentou com o seguimento.

A presenca desta alteracdo ndo provocou piora no esco-
re de Constant, mas se observou uma associacao do notching
com a osteolise umeral. A lateralizacao, inclinacao inferior
e 0 pasicionamento inferior da glenosfera sao 0s principais
fatores de prevencado do notching. Mais uma vez, este curso
proporcionou bons momentos de discussao sobre as princi-
pais enfermidades do ombro.

Congresso Latinoamericano
de Cirurgia de Ombro e Cotovelo

ntre os dias 11 e 13 de agosto aconteceu o Congresso La-
Etinoamericano de Cirurgia de Ombro e Cotovelo na cidade
de Lima, no Peru. O Congresso SLAHOC fai presidido pelo
colega Luis Javier Macedo Linares e contou com a presenca
de palestrantes de 13 paises das Ameéricas, além de convida-
dos de peso no cendrio mundial da cirurgia do ombro, que
garantiram o alto nivel cientifico do evento. Com o objetivo de
estreitar ainda mais relagtes com a Sociedade Europeia de
Cirurgia de Ombro e Cotovelo (SECEC) estiveram presentes,
representando a Alemanha, os Drs. Andreas Imhoff, Ulrich
Brunner, Christoph Schulz e Frank Goelke, o atual presidente

da SECEC, que estara no Brasil no Closed Meetingda SBCOC,
em Trancoso. Ainda, contou com a presenca do Dr. Eiji Itoi, do
Japao, Giuseppe Porcellini, da Italia e Emilio Calvo, Fernando
Santana e Antonio Rosales, da Espanha. O Brasil esteve re-
presentado por 4 palestrantes: Adalberto Visco (BA), Eduardo
Carrera (SP), Paulo Piluski e Osvandre Lech (RS). Na ocasiao,
Adalberto Visco foi eleito novo Delegado da SLAHOC.

Além da j3 tradicional premiacao aos dois melhores te-
mas livres, que recebem uma bolsa de estudo de 3.000 eu-
ros para estagio de 30 dias na Alemanha, patrocinado pela
SECEC, esta edicao do Congresso SLAHOC trouxe algumas
inovacoes; além de ampla grade cientifica com palestras e
mesas redondas, contou com cirurgias ao vivo e discussoes
tipo “cross-fire” entre os colegas europeus e os latino-ame-
ricanos, com importante troca de conhecimento e informa-
cOes nos temas instabilidade e manguito rotador.

COLABORADOR DR. PAULO PILUSKI
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Ortopedistas da SBCOC integram grupo de

AOLimpl’ada e a Paralimpiada 2016
no Rio de Janeiro mobilizaramuma
legido de medicos que podiam ser re-
conhecidos a distancia pelo uniforme
vermelho dentro e fora das arenas de
competicado. A participacao de ortope-
distas e traumatologistas no maior even-
to esportivo do mundo conferiu maior
seguranca aos atletas de alto rendimen-
to, gque correm maior risco de lesoes
graves a medida em que o esforco fisi-
€0 nas competicdes chega proximo ao
limite. O diretor medico do Comité Or-
ganizador dos Jogas Olimpicos, Joao
Grangeiro, ¢ ortopedista e integra ainda
aComissaa Cientifica da Sociedade Bra-
sileira de Artroscopia e Traumatologia
do Esporte (SBRATE), cujo presidente,
Lucio Erlund, também esteve a postos,
atendendo ao voleibol de praia.
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Dentre os voluntarios que se com-
prometeram a ajudar narealizacao dos
Jogos Olimpicos, participaram muitos
profissionais gabaritados no topo de
suas areas de atuacao, o que denota
amor pelo esporte e um grande dese-
jode participar de um evento de tama-
nha projecao de Midia. No mundial tra-
balharam 7O milvoluntarios, entre eles
800 medicos de diversas especialida-
des. As funcdes desempenhadas nos
jogos foram as de atendimento a mal
subito e lesdes, tanto de atletas, como
as camissoes técnicas e o publica. O
Comité Olimpico Internacional ofere-
ceu cursos de capacitacao gratuitos
em urgéncia e emergéncias cardiolo-
gicas, espartivas e pré-hospitalares.
Todos estes cursos tiveram certifica-
¢do internacional.

Experiéncia inigualavel

O Gerente do Venue Medical Mana-
gement (VMM) que deu apoio na area
de levantamento de peso, Dr. Marcelo
Campos, disse que trabalhar como vo-
luntério na Olimpiada e na Paralimpia-
da de 2016 foi uma experiéncia espe-
tacular. “O mais incrivel é verificar o
grau de superacao desses atletas, prin-
cipalmente os paralimpicos”, disse. Ele
destacou que o mundial ofereceu uma
oportunidade unica de relacionamento
entre medicos, fisioterapeutas e enfer-
meiros de outras partes do mundo co-
mo Inglaterra, India SriLanka e Estados

Unidos, so para citar alguns dos paises
representados. “E um desafio conviver
em equipe com um grupo tao hetero-
géneo em que as pessoas estao foca-
dasem fazerum trabalho voluntario de
exceléncia”, destacou. O Dr. Marcelo
lembrou que dentre os médicos a pre-
valéncia era de ortopedistas, seguido
por clinicos de Medicina do Esporte.
“Uma coisa que me chamou a atencao
foi o0 alto grau de preparo das equipes
e 0 pequeno numero de lesoes tipicas

a esses atletas”, finalizou.
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voluntarios dos Jogos Olimpicos RICEJQ@2016

Somos todos olimpicos

AOlimpiada e a Paralimpiada acon-
teceram e deu para sentir muito orgulho
da nossa bandeira verde e amarela. O
Rio de Janeiro recebeu de bracos aber-
t0s10.900 atletas de 206 paises e mais
de 500 mil visitantes no periodo de 5
a21de Agosto de 2016. Muitos dos mem-
brosda SBCOC contribuiramcomo aten-
dimento médico durante os eventos. A
estrutura de apoio foi composta por cer-
ca de cinco mil voluntérios da 4rea de
saude, distribuidos no atendimenta ini-
cial a beira do campo, nos postos mé-
dicos, policlinicas de atletas e retaguar-
da hospitalar. A Policlinica da Vila Olim-
picacontoucomumaestruturade 3.500
m?, com servigcos de ressonancia mag-
netica, radiografia e ultrassonografia.

Aplaudimos com alegria os herdis e
heroinas que emergiram das favelas do
Rio, do calor da Bahia, do Pampa, da
caatinga nordestina e da Amazonia, es-
banjando cultura, tradicao e alegria. Nos
envolvemas, N0s emocionamaos, come-
maramos e tarcemos muito. Também

pudemos nos orgulhar dos nossos me-
dicos, que prestaram um servico de ex-
celéncia com competéncia e dedicacao.

DRA. CARINA COHEN

OMBRO & COTOVELO
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I\VV Jornada de Ombro e Cotovelo do Cone Sul

— Joinville (SC)

A1V Jornada de Ombro e Cotove-
lo do Cone Sul, que ocorreu em Jo-
inville, em Santa Catarina, entre os
dias 25 e 27 de agosto de 2016, teve
como caracteristica a divulgacao de
trabalhos produzidos da Regido Sul
do Pais, além de promover 0 conhe-
cimento dos colegas da especialida-
de e incentivar a pesquisa. O evento
ocorreu paralelamente ao Xl Con-
gresso Catarinense de Ortopedia e
Traumatologia, que contou ainda com
o XIl Encontro Catarinense de Cirur-
gia de Coluna, no Centro de Conven-
coes Expoville, em Joinville. Confor-
me o coordenador da IV Jornada de

Cirurgias de Ombro e Cotovelo do Co-
nesul, Dr. Ronaldo Vandré Macedo
Marques, foram abordados temas co-
mo fraturas, luxacoes, traumatismos
e lesoes. Além dessas atividades, foi
realizado um curso de imersao em
ortopedia e aplicada uma prova de

habilitagao. No segundo dia ocorreu
uma prova escrita com 50 guestoes
a respeito dos conteudos discutidos.
“A proxima edicao da Jornada esta
prevista para setembro do ano que
vem, em Porto Alegre, com o apoio
da SBCOC", adiantou Margues.

Simpdsio da SBCOC em Passo Fundo lota auditério

O Simpésio Gatcho de Ombro da SBCOC, ocorrido entre
os dias 23 e 24 de setembro de 2016, no Maita Palace Ho-
tel, em Passo Fundo, foi organizado pela direcao do Ins-
tituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT), que teve como

representante o Dr. Paulo Piluski, e também pelo Pronto
Socorro de Fraturas, representado pelo Dr. Airton Rodri-
gues. O evento promovido pela SBCOC contou com a par-
ticipacao de 120 especialistas e foi marcado pelo alto nivel
dos temas relacionados a casos de cirurgia de ombro e
cotovelo. Ocorreu WorkShop de Prétese Reversa do Om-
bro, MRM com interatividade, Mini-conferéncias e também

uma sessao sobre defesa profissional. Estiveram presentes
palestrantes de outros estados, como o presidente da SBCOC,
Dr. Alberto Miyazaki; o Dr. Joel Murachovsky, de Sao Paulo,
e o Dr. Marcio Cohen, do Rio de Janeiro, entre outros.
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#8553 Curso Avancado de Artroplastia do Ombro em BH

Nos dias 5 e 6 de Agosto de 2016 ocorreu o Curso Avan-
cado de Artroplastia do Ombro no Nucleo de Ciéncias da Sau-
de do Hospital Felicio Rocho em Belo Horizonte. O evento
teve o apoio da SBCOC tendo como convidados nacionais o
Dr. Geraldo Motta (RJ) e o Dr. Raberto Ikemoto (SP). O curso
foi composto por 3 modulos: Osteoartrose Primaria; Artropa-
tia por deficiéncia do Manguito Rotador e Artroplastia nas
fraturas do umero proximal. Noventa especialistas participa-
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ram do evento, gue teve a realizacao de uma artroplastia re-
versa ao vivo na segundo dia de palestras. Conforme o Dr.
Ildeu Almeida, do Hospital Felicio Rocho, a repercussao do
evento foi positiva e a receptividade ficou acima do esperado.
Também ocorreu uma confraternizacao entre os membraos
dos Servicos Credenciados da SBCOC em Minas Gerais. “E
a SBCOC cumprindo 0 seu papel de incentivo, organizacao e

execucao de atividades cientificas no nosso pais”, destacou.



artroscopia e trauma do esporte

Nos dias O1e 02 de julho, atraves
de uma parceria entre SBCOC, SBRA-
TE e SBOT regional Par3, foi realizado
em Belémdo Pard ol Simpasio Paraen-
se de cirurgia do ombro e cotovelo, ar-
troscopia e trauma do esporte. Foram
2 dias de atividadesintensas, contando
com apresenca dos professores Alber-
to Naoki Miyazaki, Arnaldo José Her-
nadez, Benno Ejnisman, Giancarlo Ca-
valli Polesello e Sandro da Silva Regi-
naldo. A programacao foi baseada em
aulas expositivas e mesas redondas
multiprofissionais com a participacao

L Curso de Cirurgia
de Ombro e
Cotovelo de
Brasilia

Nos dias 2 e 3 de setembro de 2016 ocorreu em Brasilia o
Curso de Cirurgia de Ombro e Cotovelo. O evento promovido
pela SBOT e SBCOCcontou com a participacao de 66 espe-
cialistas entre ortopedistas e residentes de Ortopedia. O cur-
so foi coordenado pelo Dr. Lednidas Bomfim. Com palestras
ministradas pelos convidados Dr. Alberto Miyazaki e Dr. Car-
los Henrigue Ramaos e também colegas do Distrito Federal,
ainteracao entre os colegas foi um grande momento de trca
de experiéncias e opinides sobre casos clinicos.

de ortopedistas, radiologistas e fisiote-
rapeutas. O simposio teve a presenca
decercade190inscritos que elogiaram
0 elevado nivel do evento.

Na ocasiao a SBCOC realizou a pri-
meira visita técnica para 0 CBCOC de
2018 que terd Belém do Pard como se-
de. Para tal os Drs Alberto Miyazaki,

GIONAIS

JAIR SIMMER FILHO

| Simpdsio Paraense de cirurgia do ombro e cotovelo,

Benno Ejnisman e Jean Klay Machado
tiveram algumas reunides, com desta-
que para a realizada com a direcao do
Hangar — Centro de convencoes onde
serd realizado o Congresso, momento
onde foi discutido as possiveis datas
que provavelmente ocorrerd entre os
meses de maio e junho de 2018.

0
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Equipe técnica da SBCOC
vistoria instalacoes para o
CBCOC-2018

ma equipe técnica formada pelo Dr. Alberto Miyazaki, Dr. Benno
U Ejnisman, Dr. Jean Klay Machado, realizou uma vistoria técnica
no meés de agosto ao Hangar — Centro de Convencoes e Feiras da
Amazonia, em Belém do Par3, que sediard o Congresso Brasileiro de
Cirurgia do Ombro e Cotovelo de 2018. Conforme o Dr. Benno, a visi-
ta comprovou as boas condicoes técnicas das instalacoes que serao
usadas durante o CBCOC-2018. “Além disso o sistema hoteleiro e de
infraestrutura da cidade permitem uma acomodacao adequada visan-
doo bem-estardos participantes”, disse. O presidente do evento, Dr.
Jean Klay, destacou que o encontro serd também um convite para
que os medicos tragam suas familias para conhecer melhor a Ama-
zonia. “A regido tem belezas naturais inigualdveis, 0 que aumenta o
potencial turistico do territério, considerado um dos mais deslumbran-
tes do Pais”, afirmou. Klay disse que a programacao cientifica ainda
estd sendo elaborada pela direcao do Congresso, incluindo a escolha
dos palestrantes internacionais e outras demandas. O evento est3
previsto para ocorrer no segundo semestre de 2018.

SECEC-ESSSE - Antuérpia (Bélgica) - 22 a 24 Set 2016

ORTHOPAEDIC SUMMIT 2016 - Envolving Techniques
December, 7-10 Local: Mirage Hotel - Las Vegas - Nevada (USA)
Conference chair - Kevin Plancher, MD

PRIMEIRO CURSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
DO OMBRO - 20 a 22 de Outubro de 2016 - Hospital Santa
Catarina - Sao Paulo (SP). Durante o evento serao realizadas cinco
cirurgias ao vivo. Inscricdes pelo site www.ombro2016.com.br.

www.sbcoc.org.br - OUT 2016

48° CBOT - Belo Horizonte
DIA DA ESPECIALIDADE

Curso:

M Controvérsias em

Artroplastia do Ombro
(17/11/2016 - das 08h as 10h)

Fraturas complexas do umero proximal: Prétese
Anatdmica ou Reversa — Joel Murachovsky

Artropatia do MR. Hemiartroplastia x Reversa —
Romulo Brasil Filho

Prétese de recobrimento - Indicagdes em
pacientes jovens — Michel Simoni

Revisao de Artroplastia — Martin Teixeira
Monteiro

Condutas na deficiéncia da CG na artroplastia -
Sergio Checchia

Mesa Redonda Moderna

I Ombro - Ortopedia

(17/11/2016 - das 10h30min as 12h30min)
Coordenador: Benno Ejnisman

Integrantes: Marco Antonio de Castro Veado,
Jair Simmer, Fernando Mottes e Adalberto
Visco

Curso:

Il Misceldnea: Cotovelo

(17/11/2016 - das 14h as 16h)

Principios basicos da artroscopia do cotovelo —
Bruno Brandao

Rigidez pés-traumatica - Cirurgia aberta x
astroscopia — Marcelo Fregonese

Fratura do processo coronéide — Como e quando
operar? — Marcio Viveiros

Técnicas cirdrgicas na lesao do tendao do
biceps — Paulo Santoro Belangero

Tema Livre

Mesa Redonda Moderna

Il Cotovelo - Trauma

(17/11/2016 - das 16h30min as 17h30min)
Coordenador: Geraldo Motta

Integrantes: Luiz Alfredo, Lucas Jacques,
Eduardo Malavolta e Fabio Martines

Mesa Redonda Moderna

Il Ombro - Trauma

(17/11/2016 - das 17h30min as 18h30min)
Coordenador: F&bio Dal Molin

Integrantes: Flavio Franga, Renato Fontenele,
Luciana Andrade e Antonio Carlos Tenor Junior
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Producao de cervejas
artesanais é mais do
gue um hobby

Dr. Alfredo Steffen tem como hobby a producao de cervejas artesanais.
OA ideia de produzir a prépria bebida para consumir em casa e em encon-
tros sociais com amigos surgiu a partir da possibilidade de apreciar um pro-
duto de maior qualidade feito a partir de técnicas milenares. “Produzir cerve-
ja e relativamente facil. Os equipamentos sao acessiveis e permitem fazer
diversos tipos de cerveja, 0 que faz dessa pratica uma oportunidade para re-
unir pessoas que sentem prazer de apreciar uma bebida saudavel”, destacou.
O ortopedista entende que a producao artesanal se destaca principalmente
por ser possivel criar um produto exclusiva com assinatura propria e carac-
teristicas impares. “A formula da producao da cerveja é simples, mas o cui-
dado com a qualidade dos ingredientes e 0 modo como se prepara 0 produto
sao fatores que fazem a qualidade de uma artesanal. Além disso, comparti-
lhar com amigos a alegria de ter em maos um produto de exceléncia € algo
que d& muita satisfacao”, relata. O Dr. Steffen destacou que a cerveja € o re-
sultado da fermentacao alcoolica preparada de mosto. Para se chegar ao
produto final se passa por varios processas, incluindo maltagem da cevada,
secagem e moagem do malte, brassagem e fervura com o Wpulo. “A produ-
¢ao da bebida pode ser dividida em duas etapas principais: Mosturagao e
Fermentacao. Disse que a composicao basica da cerveja €, em meédia, 91%
de 8gua, 4% de alcool, 0,6% de CO, e 4,4% de extrato de malte e lupulo”. Ele
destacou que o dlcool e 0 gas carbonico surgem na cerveja em decorréncia
do processa natural de fermentagao (as ales de alta fermentacao e as lagers
de baixa fermentacao). O CO, é muito importante na formacao da espuma e
contribui para a estabilizagao da bebida e sabor caracteristico da cerveja. “O
processo completo dura em tarno de quatro semanas”, finaliza.

Dr. Alfredo Steffen

Cervejas artesanais aproximam amigos

Meu interesse na fabricacao da cerveja surgiu guando conheci uma Cer-
vejaria Artesanal em Sao Paulo e tive explicacao inicial de como todo pro-
cesso era feito, me interessando pelos diferentes ingredientes usados nes-
seprocesso, 0 que pode desde o sabor até o teor alcoolico da bebida. Ganhei
mais interesse quando em uma conversa com 0 amigo Dr. Alfredo Steffen
soube que ele tinha sua prépria cerveja artesanal, com explicacao detalha-
da do processo. Com interesse pela producao da cerveja vem o interesse
em conhecer seus mais diversos tipos, e dentre eles os meus melhores sa-
bores sdo as cervejas a base de Trigo e as IPA, pois apresentam sabores
Dr. Mauricio de Paiva Raffaelli mais marcantes e com grande variedade de marcas a serem degustadas.
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O Club Med Trancoso, no litoral da Bahia, sediard no periodo de
24a26deagostode 2017, 0V CLOSEDMEETING, eventointernacional
da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC),
com previsao de 250 participantes. O evento contard com a presenca
de dois convidados estrangeiros: Dr. George S. Athwal, do Canada
e 0 Dr. Frank Gohlke, da Alemanha. Outros especialistas na Cirurgia
do Ombro e Cotovelo e destacados conferencistas estardo presentes
ao evento internacional. Este é um encontro voltado para socios
da SBCOC, a qual engloba atualmente mais de 900 especialistas,
que participardo das discusstes do atual "Estado da Arte” da Cirurgia

de Ombro e Cotovelo em todo o mundo.

Inscricdes pelo site
closedmeeting.com.br/2017

PALESTRANTES

DR. GEORGE ATHWAL

NASCIDO EM VANCOUVER, NO CANADA,
COMPLETOU SUA FORMAGAQ MEDICA
NA UNIVERSIDADE DE BRITISH
COLUMBIA. O ESPECIALISTA PUBLICOU
MAIS DE 150 ARTIGOS CIENTIFICOS E 40
CAPITULQOS DE LIVROS E E UM EDITOR
ASSISTENTE DO JSES, NOS EUA. ‘ -

Temas abordados nas palestras:

Glenohumeral fusion: Is it still an option?

Identification and management subscapularis tears

Subscapularis management in TSA

What's new with the B2 glenoid?

Latarjet versus Bankart: Is it a problem of the Americas (North and South) versus Europe?

-

DR. FRANK GOHLKE

PRESIDENTE DA SECEC/ESSSE

* CHEFE DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DE
OMBRO E COTOVELO E REUMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE WUERZBURG

» DEPARTAMENTO DE CIRURGIA ORTOPEDICA
* CENTRO MUSCULOSCELETALES ALEMANHA
‘ 4« BADNEUSTADT AN DER SAALE - BAVARIA

Temas abordados nas palestras:

Positive cultures of Propioni Acnes in the painful shoulder - Contamination or infection?
RSA in cuff tear arthropathy with advanced superior bone loss

Revisions after failed treatment of proximal humerus fractures

Reverse shoulder arthroplasty in glenoid bone loss

Management of bone loss in revision shoulder arthroplasty





