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assados 6 meses de gestao temos muitos resultados gra-

tificantes para apresentar aos membros da SBCOC. Nosso
5°Closed Meeting estd proximo. A comissao cientifica trabalhou
intensamente para realizar um evento que inclua temas de inte-
resse de todos. A comissao de prova de titulo preparou uma excelen-
te prova para qualificar ainda mais nossos membras. Para aumentar a seguranca do exa-
me, trabalhamos intensamente no desenvolvimento de um sistema de informatica. Com
esta tecnologia todas as provas da SBCOC, a partir de agora, vao contar com uma maoder-
na plataforma de inscrigado e um sistema de correcao extremante seguro, eliminado qual-
quer erro humano que possa prejudicar o candidato.

Nao menos que isso estd fazendo a comissao social, qgue preparou uma programacao
ampla para que voceé e sua familia tenham bons momentos em Trancoso. Sdo muitas
pessoas envolvidas para gue este 5° Closed Meeting figue marcado positivamente em
nossas vidas. Para completar o0 ano, em breve vocés terdao acesso a programacao do
nosso 49° CBOT, que contard com a presenca de nosso amigo Gilles Walch em um pré-
congresso arganizado pela sociedade.

Tambeém estamos cumprindo as metas estabelecidas e debatidas no | Forum da
SBCOC. Passamas por uma readequacao contabil e financeira da sociedade, com o
auxilio de empresas especializadas, deve ser finalizado ainda no primeiro semestre.
Comum intenso trabalho da comissdo de marketing, estamos priorizando a construgao
de um site novo, mais moderno e informativo. A primeira fase do site, a fase de apre-
sentacao da SBCOC, j& estd disponivel na rede.

Ainda temos 6 meses para finalizarmos a gestao. Temos bastante trabalho pela fren-
te e acreditamos que conseguiremos deixar n0ssa associacdo com uma base solida e ca-
da vez mais preparada para o futuro.
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PAULO CESAR FAIAD PILUSKI

COMISSSAO DE PROVA (R4)

Queridos colegas da SBCOC. Fico feliz e honrado em participar do langa-
mento de mais uma edicdo do nosso jornal, juntamente com os colegas en-
volvidos, Paulo Santoro Belangero, Carina Cohen, Jair Simmer Filho, Eduar-
do Malavolta e Sandro Reginaldo, que demonstraram mais uma vez um tra-
balho brilhante e dedicado. Apesar do momento tao instdvel e delicado pelo
qual passa nosso pais, com consequente paralizacdo nas mudangas impor-
tantes e necessarias, nossa sociedade continua “a mil”, se empenhando na

programacaa cientifica anual e modernizacao constante. Isto € demonstrado
napresenca da diretoria em diversas atividades. Nosso convidado internacional
desta edicao é o ilustre Dr. Félix Savaie, conhecido de todos por sua simpatia e
competéncia, apresentando uma breve revisdo de sua experiéncia em lesoes ligamenta-
res do cotovelo. O assunto da revisao cientifica “aspectos relacionados a cicatrizagao do
manguito rotador” é bastante pertinente na literatura atual, com sugestoes de alguns ar-
tigos interessantes. Nosso “Closed Meeting” vem em destaque com toda programacao
cientifica, incluindo detalhes sobre aprova dos "R 4" que ocorrerd durante o congresso.
Procuramas prestigiar os principais eventos regionais de ombro e cotovelo realizados no
Brasil, demonstrando a intensa atividade e alto nivel cientifico da sociedade. Eventos fu-
turos também sdo destacados em nossa agenda. A sessao “intervalo” tem a participagcao
de colegas de “gerac0es diferentes”, mas que igualmente aproveitam seu tempo de des-
canso para relaxar e praticar um “hobby” muito especial : a musica. E com muita satisfa-
¢a0 gue publicamos mais esta edicao. Desejamos a todos uma leitura agradavel!

EDITORAGAO Vitrine de Noticias
JORNALISTA RESPONSAVEL Paula Oliveira de Sé (MTB 8575)

S B C O REDAGAO Jornalista Luis Tésca (MTB 9039)
SOCIEDADE BRASILEIRA DE FoTos o FGRUM Paula Oliveira de S&

CIRURCADONEROECORIELS EDICA0 GRAFICA Evaldo Farias Tiburski - tiba

Jornal SBCOC - Periédico editado pela Sociedade  IMPREssAo Sdnia David Multicomunicagao
Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo TIRAGEM 7.000 exemplares

Alameda Lorena, 427 - 14° andar - Jardim Paulista  0s artigos assinados ndo representam, necessariamente,
01424-000 - Sao Paulo - SP - www.sbcoc.org.br a posigdo da editoria da SBCOC.
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GERAL CARLOS HENRIQUE RAMOS

NORTE E NORDESTE RENATO FERNANDES FONTENELE
CENTRO-OESTE LEONIDAS DE SOUZA BOMFIM
SUDESTE MARCUS VINICIUS GALVAO AMARAL

JORNAL

EDITOR CHEFE CARLOS HENRIQUE RAMOS
EDITORES COLABORADORES

PAULO SANTORO BELANGERO, CARINA COHEN,
JAIR SIMMER FILHO E SANDRO REGINALDO

CONVIDAMOS OS COLEGAS A ENVIAREM PELO
e-mai artigossbcoc@gmail.com
ASINTESE DOS TRABALHOS CIENTIFICOS
PUBLICADOS AO LONGO DESTE ANO.
AS REFERENCIAS SERAO DIVULGADAS NAS
PROXIMAS EDICOES DO JORNAL DA SBCOC.

A COMISSAQ EDITORIAL



Avancos recentes N0 manejo
da instabilidade do cotovelo

instabilidade do cotovelo se tarnou
Aum problema reconhecido naos ulti-
mos anos. A lesao dos ligamentos medial
e lateral é conhecida por resultar em li-
mitacoes tanto no esporte quanto navida
diaria. Originalmente, ambos Frank Jobe,
no lado medial, e Shawn O'Driscoll, no
lado lateral descreveram técnicas de re-
construcdo com enxerto, mas com evo-
lucao de procedimentos artroscopicos do
cotovelo, o interesse em técnicas mini-
mamente invasivas aumentou.

Na regiado lateral, as técnicas de re-
paracao artroscopica tém existido desde
meados dos anos 30 com sucesso tanto
para lesoes agudas quanto crénicas.

Do lado medial, o longo tempo de
recuperacao da cirurgia reconstrutiva
classica "Tommy John” para o LCUM,
levou a0 aumento do interesse em utili-
zar novamente o reparo. Dugas, desen-
volveu uma fixacao tipo “brace” interno,
que permitiu que a maioria dos atletas
nao profissionais, ao inves de uma re-
construcao, fossem submetidos a um
reparo, 0 gue permitia retorno mais ra-
pido ao esporte. Esta técnica, na minha
opinido, representa um avanco signifi-
cativo no manejo da instabilidade me-
dial, permitindo reparar quase todas as
lesoes do LCU, com excecao de atletas
profissionais de arremesso com multi-
plas lesoes ligamentares.

REPARO LIGAMENTAR MEDIAL

A abordagem € através de um “split” no
musculo pronador/flexor com incisao ao
longo de sua borda anterior para expor o
ligamento. Adrea de dano e avaliada quan-
to a possibilidade de reparo. No caso de
lesbes proximais, uma ancora pode ser

colocada no “v” formado pela trocela e
0 epicondilo medial e assim, o ligamento

reparado nesta area. A primeira 8ncora
pode ser colocada na mesma drea e a
sutura utilizada para reparar uma lesao
proximal. Também pode ser colocado exa-
tamente no ponto de origem do LCU na
regido anterior do epicondilo. O ligamen-
to é entao reparado proximalmente. O
segundo panto de fixagdo da construcao
¢ entao colocado no lado ulnar ou justa-
distal ao tubérculo sublime. E de extrema
importancia nao sobretensionar a fita -
geralmente 15 mm de “folga” sdo neces-
sarios antes da insercao da ancora. A
construcao do ligamento - fita pode ser
suturada junta neste ponto, sempre to-
mando cuidado com a posicao do nervo

ulnar ao longo do aspecto posterior do
LCU (Figura 1).

Figura 1- Reparo ligamentar medial com o
“brace”interno

REPARO LIGAMENTAR LATERAL

No lado lateral, o reparo artroscapico tor-
nou-se tratamento padrao e o ligamento
¢ quase sempre suficiente para repara-
¢a0. O fluxo de soro é colocado no portal

Figura 2 - O ponto isométrico de origem do
complexo Ligamentar Ulnohumeral Radial é
determinado e uma &ncora colocada no
epicondilo lateral neste ponto. Pode-se ver
remanescentes do ligamento inferior ao ponto
de perfuragao
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antero-medial, 0 artroscépio no portal
postero-centrale ainstrumentacao é fei-
ta pelos “soft spots” nos portais laterais.

O reparo dos ligamentos é realizado
com uma ancora colocada no ponto iso-
metrico na face posterior do epicondilo
lateral. As suturas sdo entao passadas
pelos ligamentos rompidos para finalizar
o reparo (Figura 2).

RESULTADOQOS

REPARQO MEDIAL - Savoie e Rush, publi-
caram em 2008 excelentes resultados.
Dugas publicou o reparo com o0 “brace”
interno com 6timos resultados, embaora o
tempo de seguimento fosse curto. Minha
série atual de 42 casos mostrou retorno
ao espaorte no mesmo nivel em 40 dos 42
atletas, com menos de 4 meses, e 0S ou-
tros 2 30s 6 e 8 meses, respectivamente.
Essesresultados reforcam o uso de repa-
ros em individuos ndo profissionais.
REPARO LATERAL - Nos publicamos
extensivamente sobre 0 sucesso do pro-
cedimento artroscopico para instabilida-
de lateral. Publicacoes da Coréia e da
Beélgicaconfirmaram a eficacia desta ope-
racdo. Raramente sao necessarios en-
xertos no cotovelo.

CONCLUSAO

A instabilidade do cotovelo estd em um
momento emocionante. Esses avancos
parecem ser benéficos paraanossacom-
preensao e manejo dos cotovelos lesio-
nados, comaltataxaderetorno afuncao.
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Associacao
argentina
completa 25 anos

O presidente da SBCOC, Dr. Fabio Dal
Molin e o Presidente eleito da Instituicao pa-
ra 2019, Dr. Ildeu Almeida, participam do
Congresso alusivo aos 25 anos da Associa-
cion Argentina de Hombro y Codo, que ocor-
reu em Buenos Aires, entre os dias 27 e 29
de Abril de 2017. No encontro, os represen-
tantes brasileiros ofereceram apoio institu-
cional para a realizacado do Congresso Mun-

dial (ICSES), em Buenos Aires, em 2019. O Na foto da esquerda para a direita: Gonzalo Gomez, ex-president da associacion
C S| Pl argentina de Hombro y Codo (aaHC); Ildeu Almeida, Presidente eleito da SBCOC para
0Ngresso ocorreuno >taguero Flazaecon-  5g1g; Fabio Farina dal Molin, Presidente da SBCOC; Daniel Moya, Chairman of the

tou com a participagéo de diversos pales— International Board of shoulder and elbow surgery; Osvandré Lech, Presidente do 14th
) ) ) International Meeting of shoulder and elbow surgery (iCses)e Gaston Maignon,
trantes internacionais. Presidente do 14th International Meeting of shoulder and elbow surgery (iCses)

PrimEIrOS COlOCGdOS A SBCOC oferece 60 bolsas para os primeiros colocados do Exame para

na prova de t|'tu los Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo,

= para participar em Naples, na Flérida (EUA), de demonstragdes e técnicas

rECEberao bOlsaS cirdrgicas em um Cadaver Lab da Empresa Arthrex. Este é mais um estimulo

para 0S EUA para os R4 de Ombro e Cotovelo ingressarem na especialidade e realizarem
a prova de titulos. Mais informacgdes na pagina da sociedade na internet.

Diretoria da AAOS
recebe presidente
da SBCOC nos EUA

O presidente da SBCOC, Dr. Fabio Dal Malin, foi
recebido pela diretoria da Sociedade Americana
de Ortopedia, em 13 de marco de 2017, em San
Diego, nos EUA, durante a realizacdo do Congres-
so da AAOS. Em conversa com Gerard R. Wil-
liams Jr, MD, atual presidente da entidade, ini-
ciou-se um debate sobre programas que podem
evoluir nos proximos anas, trazendo uma maior
interacao cientifica entre as duas associacaes.




A seguir, algumas sugestdes de leitura
que podem colaborar no entendimento
dos fatores relacionados a cicatrizagao
do reparo do manguito rotador.

Multiple channeling improves the structural integrity
of rotator cuff repair.

Am J Sports Med. 2013
Jo CH, Shin JS, Park IW, Kim H, Lee SY.

Os autores avaliaram a influéncia das microperfuragdes em dois grupos de pa-
cientes submetidos a reparo do manguito rotador. Foram incluidos 57 pacientes
no grupo com microperfuragdes e 67 no grupo controle. Ao final de 2 anos de
seguimento, os resultados foram comparados, evidenciando melhor integridade
do reparo do manguito rotador nos individuos submetidos as microperfuragées.

What Influence Does Progression of a Nonhealing Rotator Cuff Tear
Have on Shoulder Pain and Function?

Yoon Sang Jeon, Rag Gyu Kim, Sang-Jin Shin

Clin Orthop Relat Res. 2017

O artigo avalia a influéncia da falha da cicatrizagdo dos reparos do manguito
rotador na fungéo, dor e forga. Dos 442 pacientes analisados com 6 meses apos
reparo do manguito, 82 ndo obtiveram cicatrizagdo. Os autores observaram
que os pacientes com tenddes cicatrizados apresentaram melhor fungao e for-
¢a. Dentre os pacientes com falha de cicatrizagcao, aqgueles que obtiveram re-
ducao do tamanho das lesdes apresentaram melhores resultados funcionais e
de forca do que os pacientes com aumento do tamanho das lesées.

Failure With Continuity in Rotator Cuff Repair ““Healing””

Jesse A. McCarron, Kathleen A. Derwin, Michael J. Bey, Joshua M. Palster,
Jean P. Schils, Eric T. Ricchetti, and Joseph P. lannotti

Am J Sports Med. 2013

Utilizando marcadores sensiveis a ressonancia magnética, os autores avalia-
ram a retragdo dos tenddes do manguito rotador apds o seu reparo. Todos 0s
pacientes apresentaram tenddes com algum grau de retragdo. O periodo mais
critico foi até 12 semanas da cirurgia. Os autores conjecturam que o fenémeno
descrito seja bastante frequente e responsavel, pelo menos por parte dos sin-
tomas residuais mesmo na auséncia de falhas evidentes de cicatrizagdo ou no-
vas roturas. Sugerem também especial atengdo na protegdo dos reparos no
periodo inicial de 12 semanas.

Does Early Versus Delayed Active Range of Motion Affect
Rotator Cuff Healing After Surgical Repair? A Systematic Review

and Meta-analysis
Melissa A. Kluczynski, Maureen M. Isenburg, John M. Marzo and Leslie J. Bisson
Am J Sports Med. 2015

Revis&o sistematica que avalia se o inicio precoce ou tardio do arco ativo de
movimento interfere nos resultados estruturais do reparo cirtrgico do manguito
rotador. Foram selecionados 37 estudos, sendo que 10 utilizaram o inicio preco-
ce (< 6 semanas) e 27 o inicio tardio (> 6 semanas). Os resultados variaram de
acordo com o tamanho das les6es. Entretanto, de modo geral, a conclusao é de
que o arco de movimento ativo precoce estd associado a um aumento no risco
de falha de cicatrizagdo do manguito rotador e portanto deve ser evitado.
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Cicatrizacao
do manguito

O tratamento das les6es do manguito ro-
tador faz parte do cotidiano de nossa especia-
lidade. Apesar de ser uma doenca frequente,
ainda existem diversas incertezas com rela-
cdoasuaetiologia, técnicascirurgicas e prog-
nastico. Nas ultimas décadas foi dada muita
atencao para a evolucao técnica no reparo
dessas lesoes. Os dispositivos cirlrgicos avan-
caram muito, permitindo procedimentos mais
rdpidos e confidveis. Entretanto, mesmo com
todaaevolucaatécnica, acicatrizacdo do man-
guito pos reparo ainda gera grande preocupa-
cdo entre nos cirurgioes. Nessa edicao discu-
tiremos alguns estudos que focam fatores re-
lacionados a cicatrizacdo dessas lesaes.

Em 2015, McElvany e colaboradores apre-
sentaram uma revisao sistematica da Litera-
turacom cercade oito mil pacientes. As taxas
defalhadecicatrizacado variaram entre 0-94%.
Ataxa média de nao cicatrizacao foicerca de
26%. Alem da falha de cicatrizacdo da regido
insercional (“Footprint”), outro tema atual é
a falha do reparo pelo alongamento do ten-
dao (“Failure with Continuity”) descrito por
lanatti JP e colaboradores em 2013. Ja Bis-
son LJ e colaboradores, revisaram a litera-
tura sobre a influéncia da imobilizacao pos
operatoria para 0 sucesso da cicatrizacao e
mastraram que imobilizacao pos-operatoria
¢ benéficaparaprotecadodoreparo. Em 2013,
Milano G e colaboradores, desenvolveram
um estudo de alto nivel de evidencia, que
comprovou a eficacia das microperfuracoes
("Crimson Duvet”) como fator adjuvante para
cicatrizacdo do manguito rotador. Nesse mes-
mao ano Jo e colaboradores também mostra-
ram melhor padrdo estrutural dos reparos
apos microperfuracoes. Existem ainda muitos
outros fatores mecanicos e biologicos rela-
cionados a esse tema e que serdo abordados
em proximas edicoes.
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5° Closed Meeting - 201/

O ClubMed Trancoso, no litoral da Bahia,
sediard no periodo de 24 a 26 de agosto
de 2017, 0 5° CLOSED MEETING, evento
internacional da Sociedade Brasileira de
Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC),
comprevisao de agregarentre 250e 300
participantes. O evento contard com a
presenca do Dr. George S. Athwal, do Ca-
nada e do Dr. Frank Gohlke, da Alemanha.
Expertises na Cirurgia do Ombro e Coto-
velo do Brasil e de diversos paises tam-
bém estarao presentes. Reserve sua va-
ga com antecedéncia.

Inscricoes na site
closedmeeting.com.br/2017

WWwWWw.sbcoc.org.br - JuL 2017
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MEETING

Equipe da SBCOC
visita, no Para,
instalacoes do
Congresso da
especialidade

em 2018

Osortopedistas Dr. Benno Ejnismann
e Dr. Ildeu Afonso, que integram a
diretoriada SBCOC, alémdoDr. Jean
Klay (presidente CBCOC 2018), e
da presidente do Congresso de Fi-
sioterapia de Ombro e Cotovelo
2018, Dra. Marcella Machado, fize-
ram uma visita ao Hangar - Centro
de Convencdes e Feiras da Amazo-
nia, em Belém, no Pard, com o ob-
jetivo de avaliar as condigdes do lo-
cal e regido, que receberd de 23 a
25 de agosto de 2018 o Xl CBCOC
- Congresso Brasileiro de Cirurgia
do Ombro e Cotovelo. Conforme o
Dr. JeanKlay, o localtem a infraes-
trutura que atende plenamente as
necessidades do evento. “Além da
excelente rede hoteleira local, Be-
lém conta com excelentes sitios, co-
mo a Estacao das Docas, onde ocor-
rerd a festa do congresso, e 0 Man-
gal das Gargas, onde sera promovi-
do o jantar dos presidentes”. A visi-
ta ocorreu entre os dias 24 e 25 de
marco de 2017.



XX Sulbra mobiliza

ortopedistas da Regiao Sul

Nos dias 20 a 22 de abril foi reali-
zado em Curitiba-PR 0 “XX Congresso
Sulbrasileiro de Ortopedia e Traumato-
logia” — o Sulbra, considerado maior
eventodaregidosuldocalendario SBOT
Nacional. Neste ano o programa cien-
tifico foi organizado em parceria com a
Sociedade do Ombro e Cotovelo - Re-
gional Sul, unindo-se com a "V Jorna-
da do Cone Sul de Cirurgia do Ombro e
Cotovelo”, que também faz parte dos
eventaos oficiais da SBCOC. Com parti-
cipacao e apoio em massa dos colegas
da Regido Sul, contamaos também com
a presenca do presidente atual da so-
ciedade (Dr. F&bio Dal Molin) e ex-pre-
sidentes (Dr. Paulo Sérgio dos Santos,
Nelson Ravaglia), alémdonossailustre
representante do “International Board
of Shoulder and Elbow Surgery”, Dr.

Osvandre C. Lech. O evento fortaleceu
0 SULBRA, com sala cheia durante to-
da a programagao, confirmando o inte-
resse crescente pela especialidade. Por
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outro lado, os congressistas foram cor-
respondidos pelos palestrantes que de-
ram um “show” de competéncia e alto
nivel cientifico. Parabéns a todos!

CARLOS HENRIQUE RAMOS - PRESIDENTE REGIONAL SUL - SBCOC - 2017

SBCOC credencia novo servigo de formacgao de especialistas
na Santa Casa de Porto Alegre

O Grupo de Cirurgia de Ombro da
Santa Casa de Misericardia de Porto
Alegre é 0 mais novo servico creden-
ciado da SBCOC para a formacao de
especialistas. No dia 26 de maio de
2017, o Dr. Nicola Archetti da Escola
Paulista de Medicina e Dr. Marcio
CohendoHTO-INTQO realizaram a vis-
toria oficial as instalagoes do servico.
"0 grupo preencheu todos os pré-re-
quisitos exigidos pela SBCOC “, co-
menta Cohen. Com isso, a Santa Ca-
sasetornaoprimeiroservico creden-
ciado a formacao de R4 na capital
gaucha. "Estamos muito felizes por

Dr. Nicola Archetti, Dr. Fernando Mothes
e Dr. Marcio Cohen durante a vistoria na
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

essaconquista”, afirmou o Dr. Fernan-
do Mothes, coordenador do grupo. Ele
também disse que o Brasil se tornou
uma referéncia na cirurgia de ombro
mundial e que a demanda pela espe-
cializacdo vem aumentando conside-
ravelmente. “A chancela da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia de Ombro
nos estimula a sermos melhores”, fi-
naliza. O grupo de preceptores conta
também com o Dr. Almiro Britto, o Dr.
Fabio Matsumoto e o Dr. Marco Ton-
ding, além dos fisioterapeutas Rodri-
go Py, Giovanni Ferreira e do radiolo-
gista Daniel Zimmermann.
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Il CICOC conta
com mais de
400 participantes

Nos dias 30 e 31de marco de 2017
ocorreu o Il Curso Interinstitucional de
Cirurgia do Ombro e Cotovelo (Il CICQC),
em Sao Paulo. O evento foi realizado
pelos grupos de ombro e cotovelo da
Faculdade de Medicina do ABC e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da San-
ta Casa de Sao Paulo, sob a coordena-
cdo dos Professores Sergio Checchia,
Roberto Ikemoto, Joel Murachovsky e
Alberto Miyazaki e a supervisao cien-
tifica dos doutores Pedro Doneux, Luis

Gustavao Prata, Marcelo Fregoneze,
Rogerio Serpone, Lucianada Silva, Luiz
Henrigue Almeida, Guilherme Sella,
Guilherme Lima, Caio Checchiae Layron
Miranda. Foium grande evento que con-
tou com a presenca dos renomados

Professor Angus Wallace
participa de curso da UNIFESP

Em 13 de maio
de 2017, foi reali-
zadoum cursoin-
titulado "Os desa-
fiosdaglencidena
artroplastia do
ombro”, realizado
peloGrupode Om-
bro e Cotovelo da
UNIFESP - Esco-

la Paulista de Medicina, em Sao Paulo. Durante este curso houve debate em re-
lacdo ao planejamento e as diversas estratégias para correcao dos defeitos 6sseos
da glendide, e as complicacoes nas artroplastias do ombro. Além de varios con-

vidados nacionais, gue enriqueceram cientificamente o evento, contamos com a
presenca do Professor Angus Wallace, Professor Emeérito da Universidade de Not-
tingham (UK), com vasta experiéncia com as artroplastias do ombro e correcoes
dos defeitos glenoidais. Dr Wallace discutiu e demonstrou sua experiéncia com o
implante glenoidal tipo Metal-Back nas artroplastias totais do ombro, bem como
seus resultados com a artroplastia reversa.
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cirurgioes internacionais, Drs. Gilles
Walch, Felix Savoie, Lynn Crosby e
Joseph Burns. Marcaram presenca de
mais de 400 participantes de todos os
estados brasileiros e de diversos paises
Latino Americanos.

lll Curso Avancgado de
Cirurgia de Ombro da Santa
Casa de Porto Alegre

Data: 29 e 30 de setembro de 2017
Local: Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre (RS)

Congresso Internacional

do Centro de Traumatologia
do Esporte (CETE)

Evento em parceria com Steadman
Philippon Research Institute.

Data: 28 e 29 de setembro de 2017
Local: Hotel Transamérica — Sao
Paulo (SP)

Dia da Especialidade
(SBCOC) no 49° CBOT
Data: 18 de novembro de 2017
Local: Goiania (GO)
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» O “Offset” da glenosfera permite uma translagao inferior
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A reunido de diretoria da So-
ciedade Brasileira de Cirurgia do
Ombro e Cotovelo (SBCOC), ocor-
rida em 27 de maio de 2017, na
sede da SBOT Nacional, em Sao
Paulo (SP), avaliou importancia
de cada membro da diretoria e das co-
missoes que estao realizando no pri-
meira semestre da atual gestao. O pre-
sidente da entidade, Dr. Fabio Dal Molin,
abriu a terceira reunido anual da dire-
toria falando sobre o envio de temas
livres para o Closed Meeting no sistema
‘Easy Co’. Afirmou que o processo deve
dar mais agilidade no registro dos tra-
balhos que serdo discutidos no evento
que ocorre em agosto, na Bahia.

Noencontro, 3 Dra. Dorcas de Barros,
da empresa SOMED, apresentou o ba-
lancete financeiro da SBCOC de 2015
até abril deste ano. Ela explicou a direto-
ria da SBCOC como funciona o sistema
de recolhimento de ISS nos Congressos
daespecialidade, destacando que 0s va-
lores podem variar de cidade para cidade
do Brasil. Também foi apresentado um

Diretoria da SBCOC avalia
irabalhos desenvolvidos no
° semestre de 201/

Participaram do encontro o presidente da
SBCOC, Dr. Fabio Dal Molin; Dr. Benno
Ejnisman; Dr. Ildeu Afonso de Almeida Filho;
Dr. Roberto Yukio Ykemoto; Dr. Marcio Theo
Cohen e o Dr. Sandro da Silva Reginaldo (todos
na foto), além da coordenadora de eventos
Katia Sartori e da secretéria Leticia Januério

extrato bancario dos rendimentos da
SBCQC, ja com a nova divisado das con-
tas definida na ultima reuniao. Foi defi-
nido gue terd uma conta para o Closed
Meeting, uma contapara o CBCOC, uma
para aprova de especialidade e uma pa-
raofuncionamento da SBCOC. Cadacon-
ta serd seuproprio centrode custos. Tam-
bém foi realizada uma reunido com a
equipe da CECET, representada pelaDra.
Maria Isabel Pozi, o Dr. Paulo Piluski e o
Dr. Nicola Archetti. No encontro foi dis-
cutido o formato da grade cientifica do
dia da especialidade do CBOT 2017 e t&
mbeém do CBCOC 2018.

Mudancas na Tabela de Honorarios Médicos

O Dr. Rodrigo Zampieri, da Comissdo de Honorarios médicos da SBCOC, apresentou o
trabalho que estéd sendo realizado para mudancga da tabela de honorarios médicos
(CBHPM). Ele falou da importancia da atualizagao dos procedimentos e da necessidade
de definir uma remuneragao adequada a cada um deles.

Prova de R4 contara com sistema informatizado

A participagao dos membros da comissao de prova, os ortopedistas Eduardo Malavolta
e Luis Gustavo Prata Nascimento, apresentou novidades na realizacédo da Prova de R4.
O Dr. Eduardo falou sobre a necessidade de 40 avaliadores para que a prova transcorra
bem. Ele demonstrou como é feito o carregamento dos documentos para inscrigdo da
prova pelos R4 via upload de arquivos através do site do Closed Meeting. A diretoria de-
finiu que o primeiro colocado da prova ganharé a hospedagem para 0 CBCOC 2018 e os
trés primeiros ser o isentos da taxa de inscricdo do mesmo evento.
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Prova de R4 digitalizada
dara mais seguranc¢a ao
candidato

Nos dias 23 e 24 de agosto de 2017
serd realizada o Segundo Exame para
Membro Titular da Sociedade Brasileira
de Cirurgia do Ombro e Cotovelo. Dife-
rentemente do ocorrido em 2016, quan-
do o exame foi experimental e serviu ape-
nas como pré-requisito para a obtengao
do titulo, em 2017 ele sera eliminatério.
Aprova constara de 50 questdes de mul-
tipla escolha (prova escrita) e de 5 situa-
¢oesclinicas (prova oral). As duas etapas
terdo peso igual, e o candidato necessi-
tara de nota 6 para ser aprovado, sendo
no minimo 50% de acerto em cada uma
dasetapas. Todas as questdes serdo ela-
boradaspelosmembros da CECET. O exa-
me contara com o auxilio de todos os
servicos credenciados, que contribuirao
designando examinadores.

A plataforma de inscrigao foi total-
mente digitalizada. Acessando http://
www. closedmeeting.com.br/2017/ pro-
vadetitulo.html o candidato podera ob-
ter as informagdes necessarias sobre o
estatuto e realizar o upload dos docu-
mentos, ndo sendo necessario o envio
dos documentos originais pelos Correios.
O sistema enviara e-mails automaticos
durante a inscri¢ao, auxiliando os can-
didatos no caso de alguma pendéncia e
confirmando também a finalizacao do
processo. Essa informatizacao sera uti-
lizada em todas as provas futuras, per-
mitindo ser aprimorada. Caso os candi-
datos tenham alguma dificuldade, po-
dem entrar em contato pelo email coc@
sbot.org.br. O resultado final sera divul-
gado durante o 5° Closed Meeting, e os
trés primeiros colocados serao home-
nageados. Salientamos que a inscri¢ao
deve ser feita até o dia 24/06/2017.

Boa sorte a todos!

DR. EDUARDO MALAVOLTA




Musica para
amenizar o stress

Dr. Ronaldo
Marques -
Blumenau (SC)
Musica é a combinacao
de ritmos e harmonias
que invadem o siléncio.
Esta combinacao sem-
pre me fascinou, desde
0 simples até o mais
complexo dos sons. A
musica sempre fez par-
te da minha vida. Na adolescéncia, & pelos anos 80, au-
ge do Rock and Roll no Brasil, tive dificuldade para sepa-
rar a paixao pela musica e cursar a faculdade de Medicina.
Tive a oportunidade de tocar em algumas bandas como
vocalista e guitarrista e quando tinha folga entre as aulas
e provas da faculdade, escrevia algumas compaosicoes e
algumas delas chegaram atocar nas radios FM do RS. Em
Blumenau, no inicio dos anos 2000, encontrei alguns co-
legas meédicos gue gostavam das mesmas musicas e fun-
damos a DOC 80. A banda ajudou muito como um “anti-
stress “ contra a rotina de ortopedista.

Dr. Leonardo Roure Esteves — Sao
Paulo (SP)

Desde minha infancia ti-
veinteresse pela musica
e pela ciéncia. Frequen-
tei conservatério musical
ao0s oito anos de idade,
onde aprendi ateoria mu-
sicalbasicaealgunsins-
trumentos. Tive a opor-
tunidade de fazer aulas de piano e participar de alguns con-
cursos, recebendo titulos de mencao honrosa. Em meados
de 1998, criamos a banda NIX LE PLIX, na qual sou voca-
lista. Poranos tocamos em muitos bares e nossa inspiragcao
sempre foi poder reunir 0s amigos. Sou ortopedista espe-
cialista em ombro e cotovelo e muitas vezes, durante as
cirurgias, me pego cantarolando mentalmente algumas das
cancoes que me trazem boas lembrancas, talvez isso me
dé mais concentracao e tranquilidade para fazer o melhor
que posso pelo paciente. Hoje nossa atividade na banda se
restringe a alguns ensaios e eventuais apresentacoes.
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Dr. Jaime Guiotti — Goiania (GO)

Creio que meu prazer por cantar esteja ligado a dois fato-
res: O genético — minha bisavo paterna fora cantora lirica
profissional — e 0 ambiental — eu e meus irmaas ouviamaos
todo tipo de musica em casa, desde muito pequenos. Antes
mesmo dos 10 anos de idade, eu participava de programas
de calouro na radio clube de Pires do Rio — minha cidade
natal — e nos anos do gindsio, fiz parte de uma banda, “The
blue birds”, que tocava nos eventos do colégio e nos en-
contros entre amigos. Foi nessa época que comecei a na-
morar a8 Ana Maria, minha esposa, para guem fiz muitas
serenatas. Durante o periodo em que estive longe de casg,
estudando para ingressar no curso de medicina, a musica
tomou segundo plano e acabou adormecida. Mesmo assim,
realizei 0 sonho de me gravar cantando e produzi 2 CDs
para presentear familiares e amigos.

Ayrton Andrade
Martins Neto -
Curitiba (PR)

A musica sempre se fez
presente em meuambien-
te familiar. Meu pai, mu-
sico trompetista, sempre
me incentivou na pratica
deinstrumentos musicais.
Desde pequeno me fez iniciar o estudo da musica, come-
cando aos 5 anos nas aulas de piano. Aos 12 anas troguei
de instrumento, comecando no violdo, nao demorando
muito para ganhar a primeira guitarra. Rapidamente o “to-
car guitarra” se tornou meu hobby preferido e diariamen-
te o utilizo para relaxar da correria do dia a dia. Devido a
esse hobby, tive a oportunidade de participar de grupos
amadores e de nossa banda de Rock, que j3 toca hd 9
anos nagrande festa de reunido da ortopedia paranaense.
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O SIEDI é um instituto independente
dedicado ainovacao cientifica e educacao
meédica continuada para Ortopedia
(Medicina Esportiva e Artroplastia), Coluna,
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia, Cardiologia
(Cardiologia Intervencionista e Cirurgia
Cardiaca), Endovascular Periférica

e expandindo para outras areas.
Oferecemos programas teoricos

e praticos de aperfeicoamento nas
técnicas cirdrgicas para cirurgioes
residentes e especialistas. Em cada curso,
a programacao € customizada

para os diversos niveis de experiéncia.
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Para mais informacdes: Tel.: (11) 5545.4747 | www.siedi.com.br
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