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SBCOC estd cada vez maior e melhor. Comegamos

2017 com uma meta clara.: Tornar a sociedade mais
eficiente para interagir com seus membros. Valorizando o
planejamento estratégico dos anos anteriores, decidimos re-
definir metas em um grande Férum, ocorrido em Fevereira, em Sao Paulo, no qual
participaram todos os ex-presidentes e os mais de 30 membros envolvidos em
comissOes e diretoria, além dos prestadores de servicos terceirizados encarrega-
dos dos projetos institucionais. Foram apresentadas ideias de melhorias e discu-
tidas propostas de interesse dos Ortopedistas. Com isso, 0 Férum norteard a ges-
tdo dos proximos anos. No evento foi apresentado o0 modelo de gestao que vem
sendo implantado.

Sob o ponto de vista administrativo, ficou clara a necessidade de contarmos
com assessoria juridica, contabil e administrativa que atendam as normas vigen-
tes. No segmento de formacao académica, a prova de titulo atingird sua maturi-
dade neste ano. Estamos planejando uma prova de alto nivel cientifico e automa-
tizacao para consolidarmos esse critério de inclusao de novos membros. Acredi-
tamos que os eventos devem ter programacao cientifica que atenda as necessi-
dades de seus membras. Para isso, o Closed Meeting de Trancoso (BA) teve sua
praogramacao definida por meio de pesquisa de opinido em que participaram 200
membros. Com tudo isso, teremos um ano de muito trabalho, com a certeza de
que juntos faremos da SBCOC uma entidade médica cada vez melhor.
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Caros colegas membros da SBCOC. A diretoria atual inicia seus traba-
lhos em pleno vapor, mantendo o mesmo ritmo intenso das gestaes
anteriores. Nesta edicao temos uma entrevista com nosso Presiden-
te que, com a criacdo de novos cargos e comissoes e a profissionali-
zacao de setores técnicos (marketing digital, comunicacao, site, etc.),
deixa claro o esforco continuo em modernizar a gestao e ampliar as

metas de trabalho. Em fevereiro, foi realizado o0 1° Forum da SBCOC,

contando com a reunido de membros das varias geragoes e representan-

tes das regionais para discussao das prioridades e planejamentos futuras.
Destacamos também as normativas atuais da prova para o ingresso de novos
membros e 0s principais eventos apoiados pela saciedade. O assunto escolhido
para revisao cientifica foi “lestes bipolares na instabilidade do ombro” e o tema
foi ainda "brindado” com o depoimento muito interessante e descontraido pelo
icone internacional da cirurgia do ombro, Dr. Robert Arciero. Por fim, um momen-
to de relaxamento na secdo “intervalo”, em que prestigiamos os aficcionados e
praticantes do jiu-jitsu. E com muita satisfacao que publicamos a primeira edicao
do nosso jornal em 2017. Boa leitura a todos!

EDITORAGAO Vitrine de Noticias
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ma das areas de meu interesse principal tem
U sido a primo-luxacao anterior doombro e a abor-
dagem inicial. Me interessei no assunto quando eu
tive o privilégio de ser nomeado para meu primeiro
cargo ortopedico na Academia Militar dos Estados
Unidos em West Point, New York. Eu comecei ha
quase 30 anos atras, em 1987, e um dos meus so-
cios Jim Wheeler avaliou criticamente nossos resul-
tados nas primo-luxacoes anteriores de pacientes
da Academia Militar. E claro que o tratamento tradi-
cional da epoca era feito com imobilizacdo seguido
de reabilitacao e infelizmente levava a uma taxa de
recorréncia de 92% neste grupo de jovens com alta
demanda. Ele pensou que talvez devéssemaos ser
mais agressivos no tratamento inicial. Nos relatamos
uma série de casos de luxacao primaria do ombro
tratada com reparo de Bankart por via artroscopica
utilizando um grampo desenhado por Lanny John-
son. De nove pacientes, sete tiveram resultados mui-
to satisfatorios. Nos pensamas que esta abordagem
merecia mais pesquisas. Posteriormente foi realiza-
do um estudo de 36 primo-luxacoes com 21 pacien-
tes sendo tratados com sutura artroscopica trans-
glenoide, como descrito por Craig Morgan e compa-
rados com tratamento conservador.

Com isso nos conseguimas reverter a historia
natural da doenca. No grupo operado, 86%
tiveram um resultado muito satisfatorio, sem
recorréncia, enquanto 0 grupo nao cirurgico a taxa
de recarréncia foi de 82%. Nesse momento
decidimas continuar seriamente a nossa
investigacao na area. Posteriormente, realizamos
dois estudos adicionais. Brett Owens apresentou
resultados muito bons em pacientes com episodio
unico de luxacao tratados por fixacao artroscopica
com tempo de acompanhamenta de 13 anos.
Desde que deixei 0 Exército e fui para a
Universidade de Connecticut, estou convencido
que a abordagem mais agressiva da primo-
luxacao é o melhor tratamento. Os opositores
deste ponto de vista citam o trabalho de Hovelius
et. al que relataram uma recorréncia de 50% em
comparagao com artigos mais tradicionais que
mostram taxas de recorréncia mais elevadas, em
torno de 90 a 95%. Nos pacientes mais jovens
deste estudo, a taxa de recorréncia foi de 70% (12-
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22 anos de idade). Os cirurgides criticos de uma abordagem cirurgica
da luxacao priméria argumentam com esse dado que em tarno de
30% dos pacientes seriam operados sem necessidade. No entanto,
nao foi levado em conta fatores como “subluxacao recorrente”,
qualidade de vida , avaliacoes de guestionarios validados e retorno
ao esporte/trabalho no mesmo nivel. Em minha opinido, os
resultados do tratamento devem incluir esses parametros.

Nos ultimos 10 anos, diversos estudos atentaram para perda
0ssea e como ela pode mudar a escolha do tratamento cirurgico para
pacientes com instabilidade recorrente. Quando ha perda ¢ssea
significativa, a estabilizacdo artroscapica leva a altas taxas de
recorréncia e resultados mais pobres. Na luxacao anterior primaria
raramente se observa perda 0ssea. Encontramos uma incidéncia de
98% de lesao de Bankart e minima perda 6ssea numa série
consecutiva de individuos submetidos a artroscopia ap6s o primeiro
episodio. Acredito que o reparo artroscopico de Bankart, apds o
primeiro episédio de luxacao, é o cendrio ideal para 0 sucesso. O
tecido se encontra em excelente condicdo, com perda ¢ssea minima.
Varios autores demonstraram que os resultados sao muito melhores
com intervencao cirurgica em individuos abaixo de 25 anos de idade.

Existem evidéncias de que os pacientes que desenvolvem
instabilidade recorrente apos a luxacao priméaria e requerem
estabilizacado cirurgica, ndo apresentam resultados tdo bons como
aqueles submetidos a estabilizacado primaria. Hovelius demonstrou
mais recentemente que os sinais radiogréficos de artropatia por
instabilidade aumentam de 11% para 40% nos pacientes com mais de
um deslocamento, sugerindo que a instabilidade recorrente nao é
benigna para o ombro.

Em resumo, a opcao pela estabilizacao artroscopica primaria
para pacientes jovens de alto risco é baseada em melhores
resultados decorrentes da restauracao primaria de uma lesao
anatémica, excelentes resultados alcancados por outros cirurgioes
que estudaram este tema, bem como a inversao e melhora da
historia natural. Além disso, hé diminuicdo do risco de
desenvolvimento de osteoartrite pela reducao da taxa de recorréncia.
Por ultimo, diminuindo a recorréncia, diminui-se a perda ¢ssea da
cabeca umeral e da glenoide dessa forma, reduzindo a necessidade
de um procedimento aberto de Bankart ou Latarjet.
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Presidente
da SBCOC
fala dos

desafios de
sua gestao

Como serd sua gestdo na

Presidéncia da SBCOC?

Fabio Dal Molin Teremos um ano de mui-
to trabalho. Contamos com o apoio de
um grupo de pessoas envolvidas e com-
prometidas com a vida associativa da
Sociedade, incluindo muitos membros
da SBCOC dispostos a doar seu tempo
para a coletividade. Aceitamos de bom
grado esse apoio, indicando trabalhos
que fardo a SBCOC cada vez maior e
melhor. Todas as pessoas que tem o per-
filassociativo serdo bem vindas ao nos-
so grupo. Existe muito trabalho a ser
concluido, mas j&d podemos ver 0s re-
sultados. Agaradeco a toda diretoria e
comissoes por esse empenho coletivo.

Quais os principais desafios da
nova administracao?
Fabio Dal Molin S0 muitos os desafios.
Sob o ponto de vista de ensino estamos
preparando a Provade Titulo, que a par-
tir de agora serd automatizada, seguin-
do 0 modelo do TEQT, trazendo segu-
ranca para todos os prestadores. O Clo-
sed Meeting de 2017 serd em um dos
melhores resorts do Pais. J& estd com
a programacaa cientifica pronta e com
site no ar desde novembro passado.
Estamos na fase final dos trabalhos,
cuidando dos detalhes finais da orga-
nizacao do evento.

Sab o ponto administrativo inicia-
mos um madelo de gestao priorizando
metas e distribuindo funcoes entre as
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A PRESIDENCIA DA SBCOC
EM 2017 FICOU ACARGODO
DR. FABIO DAL MOLIN,
DE PORTO ALEGRE. O ME-
DICO DE 48 ANOS, FORMA-
DO EM PORTO ALEGRE PE-
LA FFFCMPA, TEM ESPE-
CIALIZACAO E MESTRADO
NA SCSP, E ESTAGIOS NO
NEWYORK-PRESBYTERIAN HOSPITAL, SOUTHERN CALIFORNIA ORTHOPEDIC INS-
TITUTE E MAYO CLINIC. ELE SUBSTITUI O DR.ALBERTO MIYAZAKI COM O COMPRO-
MISSO DE DAR CONTINUIDADE AO EXCELENTE TRABALHO DESENVOLVIDO, APRI-
MORANDQO A COMUNICACAQ INTERNA DA SOCIEDADE E INCENTIVANDO O AVANCO
CIENTIFICO NA ESPECIALIDADE. ELE CONCEDEU UMA RAPIDA ENTREVISTA A RE-
PORTAGEM DO JORNAL DA SBCOC LOGO APOS A SUA POSSE, EM JANEIRO.

comissoOes. Para avancar na qualidade dos servicos, vamos profissionalizar varios
setores da SBCOC. Tendo como objetivo a diminuicao de custas, utilizamos 0 mo-
delo de terciarizacdes, tendo com prestadores de servico empresas de renome
nacional comprometidas com o nosso trabalho. Cada setor: marketing digital, co-
municacao, site, Tl, gerenciamento terd uma empresa responsavel pela execucao,
cujo controle de metas sera feito por comissao médica especifica. Criamos o | F6-
rum da SBCOC no Hotel Intercontinental em S&o Paulo, em gue ouvimos todos
0s ex-presidente e 0s membros da comissaes. Isto nos ajudou muito no planeja-
mento estratégico da SBCOC para 2017 e também para 2018 e 2013.

No campo da Tl estamos em fase de implantagao de sistemas de informatica
gue elimina o contato humano na organizacao e gestao financeira dos recursos
da SBCOC. O Closed Meeting ja é o primeiro evento realizado com recursos de
sistemas adquiridos pela SBCOC. O membro faz sua incricdo e o sistema confir-
ma se 0 colega estd quite ou ndo, levando-o para 0 caminha correto: pagar o dé-
bito ou fazer sua inscricao no evento. Todos os dados resultam em planilhas e re-
latorios para nosso controle administrativo. Com isso, eliminamos todos 0s pos-
siveis erros de pagamentos via boletos bancérios e planilhas manuais. Agora es-
tamos desenvolvendo o portal da SBCOC gue segquird 0 mesmo modelo.

Que novidades estao previstas para a comunicacao interna da sociedade?
Fabio Dal Molin A estrutura organizacional da SBCOC que ja vem sendo organi-
zada nas nuvens hd algunsnos, terd toda sua comunicacao interna disponivel no
aplicativo Dropbox. Todos os integrantes se comunicardo em uma Unica platafor-
ma, evitando assim a troca de arquivos por email. Todas as informacoes estarao
Nnas NUVeNs para que as comissoes envolvidas possam ter acesso ao conteudo
mais atual. Assim, os editores do jornal vao gerar a noticia, a empresa de marke-
ting digital e os administradores do site terao acesso ao texto para ser divulgado
em todos os meios de comunicacdo da SBCOC. O mesmo principio serd usado
pelos setores financeiro e contabil. A ideia é acabar com todos os dados em com-
putadores pessoais. Todas as informacoes circulardo entre 0s grupos em uma
plataforma segura disponivel apenas a pessoas autorizadas. A medida facilitard
muito o trabalho de todos.



Indicacdes de Leitura

Long-Term Restoration of Anterior Shoulder Stability: A Retrospective
Analysis of Arthroscopic Bankart Repair Versus Open Latarjet Procedure

Stefan M. Zimmermann, MD; Max J. Scheyerer, MD; Mazda Farshad, MD, MPH;
Sabrina Catanzaro, RN; Stefan Rahm, MD; Christian Gerber, MD, FRCS
J Bone Joint Surg Am, 2016 Dec 07

Esse estudo de Nivel lll de evidéncia, avalia de forma retrospectiva 364 ombros
operados por instabilidade anterior com acompamnhamento clinico minimo de 6
anos. Latarjet foi a técnica utilizada em 93 casos e o reparo de Bankart em outros
271 casos. As taxas de recidiva e apreensao foram significantemente maiores no
grupo de reparo de Bankart. Além disso, outro ponto importante salientado é de
que a alta porcentagem de falhas no procedimento de Bankart ocorreu apds 91me-
ses de seguimento (cerca de 8 anos) enquanto que as poucas falhas da cirurgia de
Latarjet ocorreram de forma mais precoce, no periodo pés-operatdrio inicial.

The Relationship Between Shoulder Stiffness and Rotator Cuff Healing
A Study of 1,533 Consecutive Arthroscopic Rotator Cuff Repairs
William J. McNamara; Patrick H. Lam, PhD; George A.C. Murrell, MD, Dphil J
Bone Joint Surg Am, 2016 Nov 16

Os autores avaliaram a relagao entre a rigidez do ombro e a integridade do reparo
do manguito rotador em grupo de 1.533 pacientes operados por um mesmo cirurgiao.
Seus resultados mostraram que pacientes com rigidez nos periodos de 6 a 12 sema-
nas de pos-operatorio (PO) apresentaram maior integridade do reparo no US. Além
disso, pacientes com <20 graus de rotacao lateral com 6 semanas de PO apresen-
taram taxa de rerotura de 7%, enquanto que aqueles com >20 graus de rotagao la-
teral mostraram taxa de 15%. O estudo de Nivel lll mostra que pacientes com rigidez
na fase inicial de PO tem menor propensao a reroturas do manguito rotador. Nivel lll

Rotator cuff-sparing approaches for glenohumeral joint access: an
anatomic feasibility study

Tressa D. Amirthanayagam, Andrew A. Amis, Peter Reilly, Roger J.H. Emery
J Shoulder Elbow Surg, 2016

Trata-se de estudo experimental que compara a via de acesso posterior para artro-
plastias do ombro com as vias de acesso tradicionais. A via posterior proposta se
baseia em um plano internervos entre os musculos infraespinal e redondo menor.
Segundo os autores, a via posterior permite maior acesso ao ombro e minimiza os
efeitos deletérios no manguito rotador.

Changes in Driving Performance Following Shoulder Arthroplasty
Sagib Hasan, Alan McGee, Garret Garofolo, Mathew Hamula, Cheongeun Oh,

Young Kwon, Joseph Zuckerman
J Bone Joint Surg Am, 2016 Sep 07

Os autores avaliam as modificagoes na performance de dirigir pré e pos artroplas-
tias do ombro. Usando um simulador, 30 pacientes (20 artroplastias totais e 10
anatémicas) foram testados preoperatoriamente num intervalo entre 2,6 e 12 se-
manas de PO. Os resultados mostraram que o nivel de performance preoperatéria
é reestabelecido com 6 semanas de PO. Ap6s 12 semanas, a performance foi su-
perior a preoperatdria. Esse estudo nos auxilia em uma das perguntas de pacientes
operados mais frequentes no consultdrio: “Quando posso voltar a dirigir?”. De acor-
do com os resultados desse estudo de Nivel |V, seria prudente estimar um retorno
para a direcdo de automdveis entre 6 e 12 semanas.
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Lesbes bipolares
do ombro

Os defeitos 6sseos da glenoide e do umero
sao amplamente reconhecidos como fatores
decisivos para a escolha do tratamento nos
pacientes com instabilidade glenoumeral. Em
2000, Itoi et al publicaram um estudo em ca-
daveresressaltando aimportancia dos defeitos
0sseos da glenoide e determinaram o valor cri-
tico de 21%. Nos anos seguintes esse assunto
se tornou cada vez mais frequente e outros au-
tores descreveram valores criticos diferentes.
Recentemente, o foco principal esta sendo de-
positado na relacao entre os defeitos 6sseos
do umero e glenoide conjuntamente. J& em
2007, novamente ltoi et al publicaram estudo
em cadaveres que discute o conceito do “gle-
naide track”. Entretanto o conceito continuou
evoluindo e a posicao dos defeitos passou a ter
até mais importancia do que o tamanho das
lesdes 0sseas. Em 2014, num estudo conjunto
entre Itoi, Burkhart e Giacomo o conceito do
“glenoide track” se tornou amplamente conhe-
cido. Os autores avaliaram tomografias com-
putadorizadas bilaterais de pacientes com ins-
tabilidade anterior do ombro e conseguiram
prever quais lesoes de Hill-Sachs que iriam
engatar (“engaging Hill-Sachs"”) na glenoide.
Dessa forma os defeitos de Hill-Sachs que en-
gatam na glenoide sao chamados de Off-Track,
enqguanto gue os defeitos de Hill-Sachs que nao
engatam sao chamados de On-Track. A pre-
senca de defeitos ¢sseos da glenoide determi-
nauma reducao no tamanho da mesma e con-
sequentemente um menor “tritho”(“Track”) pa-
ra excursao da cabeca umeral. Por outro lado,
guanto maior e mais medial o defeito de Hill-
Sachs, mais provavelserd seuengate naborda
anterior da glenoide. Importante salientar que
a aplicacao pratica no dia a dia do consultorio
ainda nao é simples. Outros autores tem bus-
cado soluctes para facilitar a aplicacao pratica
desses conceitos, como Burns et alem 2016.
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I‘ml?tajrum
SBCQOC

| Férum da SBCOC foi realizado
O em 11de fevereiro de 2017 no Ho-
tel Intercontinental, em Sao Paulo, Ca-
pital, com o objetivo de apresentar o
novo momento da Sociedade. Confor-
me o presidente da SBCOC, Fabio Dal
Molin, a diretoria vem trabalhando in-
tensamente nos ultimos anos para fazer
um crescimento ordenado da institui-
cao. "Vimos a necessidade de reunir
nossos representantes para discutir a
realidade atual da Sociedade e planejar
o futuro, visando uma melhor comuni-
cacao interna aos nossos 800 mem-
bros”, destacou. Estiveram presentes
a0 encontro 65 pessoas, incluindo to-
dos os ex-presidentes da SBCOC, a atual
diretoria e todas as pessoas envolvidas
nas comissoes e os presidentes das re-
gionais, incluindo também parceiros
comerciais da entidade.

No encontro foram lancados o Fa-
cebook e o newsletter eletrénico da
SBCOC. Conforme opinido de diversos
participantes, o evento foi proveitoso.
As observacoes levantadas serdo ava-
liadas na assembleia de agosto duran-
te 0 5° Closed Meeting. Conforme Dal
Molin, na ocasido 0s associados pode-
rao avaliar e votar se as mudancas su-
geridas serdo benéficas para todos.
Destacou que no encontro surgiram
muitas ideias de melhorias e continui-
dades. O presidente destacou que o
planejamento estratégico da entidade
¢ baseado em uma democracia ampla
e por isso as decisges sao coletivas.
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Decano da Ortopedia prestigia | Forum

O Dr. Arnaldo Amado Ferreira Filho,
um dos mais antigos e respeitaveis
membros da SBCOC, disse que emuma
analise geral o | Forum da SBCOC foi
produtivo e se pautou na discussao de
assuntosimportantes para a sociedade
meédica. Como membro mais antigo da
Ameérica Latina, o Dr. Arnaldo destacou
a importancia da tomada de opiniado
dos colegas e elogiou a boa iniciativa
dadiretoriaem promover o evento. “Sen-
do o Forum um ambiente de debate,

foram ouvidas opinides diversas sobre
0s assuntos de maior interesse da es-
pecialidade. Com isso as pessoas que
estdo no comando da SBCOC e seus
colaboradores tiveram a oportunidade
de dar sua opinido e ouvir sugestoes
diversas dos colegas”, afirmou. O de-
cano destacou que outro ponto impor-
tante do evento foi a participacao de
outras entidades médicas e empresas
parceiras, que trouxeram a publico seus
produtos e servicos.



Dr. F&bio Dal Molin, Dr. Arnaldo Ferreira
Filho, Dr. Osvandré Lech e Dr. Benno
Ejnisman
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IBTS e SBCOC oferecem
bolsa de estudos em Vaill,
no Colorado

investimento naformacado e aperfeicoamento dos medicos-pesquisadores
O brasileiros € uma das propostas do Instituto Brasil de Tecnologias da Sau-
de (IBTS). Assim foi criado em 2008 o Prémio Jorge Paulo Lemann, que ja
enviou doze pesquisadores brasileiros para um estdgio remunerado de um ano
na Steadman-Philippon Research Institute (SPRI), em Vail, no Colorado (EUA).
Esse programa cientifico, que tem o apoio da Sociedade Brasileira de Cirurgia
de Ombro e Cotovelo (SBCOC), prevé imersao em linha de pesquisa da area
de Artroscopia e Biomecanica do Quadril e do Joelho, sob a coordenacao do
Dr. Marc Phillipon, Dr. Robert LaPrade e Dr. Leonardo Metsavaht. Durante o
periodo que passam na SPRI, eles frequentam todas as atividades pertinentes
aos Residentes como cirurgias, ambulatorio, sessoes clinicas, cursos e labo-
ratorio de biomecanica com rob6 de ultima geracao. Cada bolsista volta ao
Brasil com diversaos artigos cientificos e capitulos de livros publicados e vasta
experiéncia clinico-cirurgica.

Em 2016 foi contabilizada uma quantidade recorde de solicitacoes de bol-
sas para Cirurgia e Biomecanica do Ombro. O IBTS teve a iniciativa de solicitar
uma bolsa de estudos 8 Fundacao Lemann de US$ 25 mil para um periodo de
6 meses, obedecendo as mesmas premissas para 0s prémios de biomecanica
e cirurgia do quadril e joelho. O Conselho Cientifico do IBTS salicitou aos as-
sociados da SBCOC seus Curriculos e Planos de Carreira, realizou andlise de-
talhada e identificou trés pré-candidatos capazes de preencher as premissas
da premiacao. Eles ainda devem passar por algumas etapas do processo de
selecdo. As regras que definem prémios e bolsas podem ser encontradas no
site https://www.brasilsaude.org.br/educacao/jplmsa.html

O Instituto Brasil de Tecnologias da
Saude (IBTS), fundado por Leonardo
Metsavaht e Jorge Paulo Lemann, tem
como objetivo pesquisar, desenvolver e
irradiar solugdes em saude ortopédica.
Seu modelo sem fins lucrativos combina
a autonomia da pesquisa aplicada com
um modelo gestao eficiente com base no
estabelecimento de metas pela
motivagcao meritocratica. Nossas linhas
atuais de pesquisa sao concentradas na
evidéncia de fatores preditivos de lesao
do aparelho musculo-esquelético e de
queda em idosos, através de estudos
biocinéticos em 3D para possibilitar
acoes preventivas, reabilitativas e para o
recondicionamento fisico otimizados.

[ ]
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DR. JAIR SIMMER FILHO

= 49° CBOT

CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA

E TRAUMATOLQOGIA - 2017

CBOT

DATA 15 a 18 de novembro de 2017
LOCAL Centro de Convencoes - Setor Central - Goiania (GO)

INFORMACOES eventos@sbot.org.br

IHETITUTO DO OMBRO E COTOVELD

Sep

Curso de Cirurgia do Ombro em SP

O Curso de Cirurgia do Ombro ocorrido no Hospital San-
ta Catarina, em Sao Paulo, entre os dias 20 e 22 de Ou-
tubro de 2016, contou com a participacao de 180 espe-
cialistas sob a coordenacao do Grupo NAEON. O even-
to foi coordenado pelo Dr. José Carlos Garcia. Foram
trés dias abordando os principais temas em cirurgia de
ombro com 6 operagdes ao vivo, incluindo a colocagao

www.sbcoc.org.br - MAR 2017

de préteses total e reversa, descompressao de nervo
supraescapular, cirurgias de Bristow-Latarjet artroscé-
picos e J-Bone. Durante o evento na capital paulista foi
lancada a revista ACTA Shoulder and Elbow Surgery,
um projeto em colaboragao entre Brasil, India e Argen-
tina, com o objetivo de fomentar a Ciéncia nos paises
em desenvolvimento.
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Innovaton
and education
development
Institute

O SIEDI é um instituto independente dedicado a
inovacao cientifica e educacdo médica continuada.
Oferecemos programas teoricos e praticos

de aperfeicoamento nas técnicas cirdrgicas para
cirurgioes residentes e especialistas.

Em cada curso, a programacao e customizada
para os diversos niveis de experiéncia.

Confira o calendario dos Cursos de Cirurgia
do Ombro para o ano de 2017:

07 de abril ARTROPLASTIA

Publico-Alvo Especialistas

19 de maio ARTROSCOPIA

Publico-Alvo Especialistas

09 de junho ARTROSCOPIA

Publico-Alvo Residentes

15 de setembro ARTROSCOPIA
Publico-Alvo Especialistas

i

Para mais informacdes: Tel.: (11) 5545.4747 | www.siedi.com.br
SIEDI - Rua George Ohm, 230 | 12° andar, Torre B | Cidade Moncdes | Sdo Paulo, SP
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Nova prova
de R4

Nos dias 23 e 24 de agosto de 2017 serd realizada
0 2° Exame para Obtencao do Titulo de Sdécio da
Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Coto-
velo. Diferentemente do ocorrido em 2016, quando
0 exame foi experimental e serviu apenas como
pré-requisito para a obtencao do titulo, em 2017
serd eliminatoria. A prova constara de 50 questoes
de multipla escolha (prova escrita) e de 5 situacaes
clinicas (prova oral). As duas etapas terdo peso igual
e 0 candidato necessitard de nota 6 para ser apro-
vado, sendo no minimo 50% de acertos em cada
uma das etapas. Todas as questoes serao elabora-
das pelos membros da CECET. O exame contara
com o auxilio de todos 0s servicos credenciados,
que contribuirdo designando examinadores para a
banca. Informacoes complementares poderado ser
encontradas em edital que serd publicado em bre-
ve no site da SBCOC. Boa sorte aos candidatos!
DR. EDUARDO MALAVOLTA

2° CICOC - Curso Interinstitucional

de Cirurgia do Ombro e Cotovelo

Data: 30 e 31/03/2017

Local: WTC - World trade Center Sao Paulo - Av.
das Nagoes Unidas, 12.559 - SP

Site: www.cicoc2017.com.br/

52 Jornada do Conesul de Cirurgia
do Ombro e Cotovelo

junto com o Sulbra

Data: 20 a 22 de Abril de 2017

Local: Curitiba - PR

E-mail: sbotpr@sbotpr.org.br

59 Closed Meeting

Data: 24 a 26 de Agosto de 2017
Local: Club Med Trancoso (BA)
Site: www.closedmeeting.com.br

www.sbcoc.org.br - MAR 2017
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SUA SAUDE FISCAL ESTA EM DIA?

O ano de 2016 se foi mas deixou uma conta pesada aos
profissionais da &rea de saude. O baixo repasse por parte
dos planos de satde, combinado com a redugdo do nimero
de consultas particulares diante da grave crise econémica
do pafs, torna cada vez mais complicada a situagao das
clinicas meédicas.

Diante destas circunstancias, vemos os profissionais da
area da saude aumentando sua carga de trabalho na
tentativa de manter vivo seu negdécio. Mas ao cometerem
esse sacrificio esquecem que ha outras formas de garantir
o rendimento de sua atividade...

Tao importante quanto a preservagao das receitas é a
gestado dos custos! Voceé ja parou para pensar qual o seu
custo tributario, por exemplo? Sabe se a saude fiscal da
sua sociedade estd em dia? E se pudesse melhorar o
rendimento do seu negécio através da realizagdo de um
check up no seu regime de tributagao?

O escritério Rafael Pandolfo Advogados Associados,
especializado nos regimes de tributacao aplicados a area
da saude, oferece para os membros da SBCOC o TAX
MED SERVICE, um servico de planejamento fiscal que
abrange a identificagado e o tratamento dos problemas
fiscais existentes em sua sociedade médica, a prevengao
quanto ao surgimento de novos e aidentificagdo do melhor
enquadramento para a tributagao do seu faturamento.

O restabelecimento da saude fiscal da sua sociedade
pode representar uma economia de até 7,80% sobre seu
faturamento mensal.

Faca uma revisao da sua tributacao e descubra qual o
melhor modelo para o seu negdcio. Substitua exposicao
a riscos por economia fiscal.

Fius Wissibingioe Lk, 1900 ¢ Jrsrele
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Paixao pelas Artes Marciais

Ortopedistas falam sobre a préatica do Jiu-Jitsu e como o esporte influenciou suas vidas

Dr. Rickson Moraes (RJ)
O ortopedista especialista em ombro Rickson Moraes, de 40 anos, que mora no Rio de Janeiro, comecou sua trajetdria nas

Artes Marciais ainda na infancia e em 2012 conquistou a faixa preta de Jiu-Jitsu pela Familia Gracie. Rickson conseguiu com
otemposedesenvolver tecnicamente e participou de diversas competicoes
locais, nacionais e internacionais. O atleta tem como modelo o pai, José
Moraes, que foi discipulo dos mestres Helio e Carlos Gracie, atingiu o
penultimo grau do Jiu-Jitsu com sua habilidade e dedicacao. Rickson
sempre esteve ligado as Artes Marciais e nos ultimos anos conseguiu
conciliar a pratica da Medicina com o esporte. Alem do Jiu-Jitsu, Rickson
atua como ortopedista de atletas de alto desempenho do Ultimate Fight
Championship (UFC), uma luta de contato considerada segura quando
respeitadas as orientacoes e regras. Ele ¢ membro da Sociedade Brasileira
de Artroscopia e Medicina Desportiva (SBRATE) e especialista em cirurgia
do ombro do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO/MS).

Dr. Leénidas Bomfim (DF)

O chefe de Residéncia médica do Hospital de Base do Distrito Federal, Dr. Le6ni- E '--{4-#',:;-*' -
das Bomfim, de 41 anos, que também ¢ adepto do Jiu-Jitsu, entende que a préti- W -
ca desportiva da arte marcial € uma boa maneira de manter a saude fisica e men- R

tal, aliviando um pouco o stress do catidiano. “Descobri 0 Jud6 quando crianca,
mas comecei a praticar o Jiu-Jitsu ja na fase adulta e hoje pratico trés vezes por
semana”, destacou. O atleta faixa azul disse que se interessou pelo esporte no
decorrer da residéncia meédica em Ortopedia, buscando comciliar uma atividade
fisica prazerosa com o intenso trabalho no hospital. “Nao pratico o Jiu-Jitsu para
competir. Meu foco é manter a saude fisica e 0 bem-estar emacional”, finalizou.

Dr. Mauricio Sgarbi (SP)
Minha vida e o Karate estao profundamente ligados desde 1983, aos 14 anos

quando iniciei meu treinamento. Entre 1987 e 1991, j& cursando a faculdade de
Medicina em Santos - SP, participei de diversas competicées. Representando
minha cidade fui bicampeado dos jogos abertos do interior , campeao paulista e
conquistei vaga na selecao paulista de Karate. Durante a residéncia, feita na Santa
Casa de Santos, diminui o ritmo dos treinos. Em 1996 e 1997, j& especialista em
ombro, disputei torneios na Inglaterra e Eslovaquia. A competicao é o lado menor
da pratica do Karate. E um meio de defesa pessoal e um meio de vida. Hoje aos
48 anos, faixa preta 5° DAN, acredito que a prética constante por 33 anos deixou
meu corpo e mente saudaveis. Além da calistenia, a longa “curva de aprendizado”
do Karate desenvolve a paciéncia e o intuito do esforco. O praticante do Karate
deve conter 0 espirito de agressao, respeitar acima de tudo, ser cordial e esforcar-
se para a formacao do carater.
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Vocé pode imitar o quanto
quiser, mas nunca sera como eu.

Consiga resultados com a

JuggerKnot’

Existe apenas UMA ancora original.

A procura de uma ancora de sutura com resultados clinicos comprovados?
A sua procura termina aqui.

Em um estudo, a ancora macia JuggerKnot® demonstrou clinicamente resultados melhorados nos
pacientes, além de tecido fibroso, cicatrizacdo 6ssea completa ou uma combinacao de cicatrizacao
fibro-6ssea no tunel da ancora.' Quando precisar de resultados, use a JuggerKnot.

Escore Constante e Resultados de FLEX-SF '

3 M Pré-operatério

E H 2 anos
402
305
20%
wog
0 g

Pain ADL Power ROM FLEX-SF Trato da ancora ossificado apds dois anos.

Total score

FLEX-SF = Escala Flexilevel da fun¢do do ombro; DP = Desvio Padrao.
ADM = Amplitude de Movimento; AVD = Atividade de Vida Diaria

. Agrawal, V, Médico; Pietrzak, WS, Ph.D. Ruptura tripla do labrum reparadas com a ancora suave Juggerknot™
Técnica e resultados. Int | of Shoulder Surg 2015;9:81-9.
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