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As conquistas da SBCOC em 2017

O Segundo semestre de 2017se caracteriza por uma intensa 
programação de eventos científicos em diversos pontos do 

País. A SBCOC realizou o V Closed Meeting, o X Congresso da Re-
gional Norte Nordeste e está organizando o Pré-congresso de Goiânia e o Dia da Especia-
lidade do 49ºCBOT. Isto sem falarmos dos vários eventos organizados por serviços de 
formação da especialidade, espalhados pelas diversas regiões, com o apoio da SBCOC.

O V Closed Meeting, com 342 inscritos, foi o maior Closed já realizado. Colaboraram 
para o sucesso do evento uma programação científica atraente, convidados internacionais 
de renome e o fato de Trancoso ser um local agradável para o turismo. De grande suces-
so também foi o congresso da regional Norte Nordeste da SBCOC em que dezenas de co-
legas se reuniram em Fortaleza para discutir os temas atuais da cirurgia do Ombro e Co-
tovelo. O evento consolidou um novo modelo de congresso, já adotado no encontro da 
Regional Sul no primeiro semestre deste ano, em que a SBCOC se uniu às regionais da 
SBOT para realizarem os eventos científicos, tornando os encontros financeiramente viá-
veis e com maior participação dos ortopedistas regionais.

Encerramos também a organização do pré-congresso e do dia da especialidade do 
49ºCBOT em que teremos uma intensa participação de nosso amigo Gilles Walch. Em fim, 
2017 será um ano de crescimento para a SBCOC: intenso em programação científica, even-
tos grandiosos, novo portal e informatização da entidade, tudo isso fruto da profissionali-
zação implantada e do intenso trabalho da diretoria e das comissões da nossa Sociedade.

Convidamos os colegas a enviarem pelo 

e-mail artigossbcoc@gmail.com 

a síntese dos trabalhos científicos 

publicados ao longo deste ano. 

As referências serão divulgadas nas 

próximas edições do Jornal da SBCOC.

A Comissão Editorial

Palavra do Presidente 

Caros amigos da SBCOC

Com imenso orgulho e satisfação lançamos mais esta edição do jornal. Des-
tacamos os principais eventos na área do ombro e cotovelo realizados pe-

las diversas regionais, em especial do nosso “Closed Meeting” realizado em 
Trancoso, no litoral baiano, que foi um sucesso e teve a participação em mas-
sa dos colegas com suas famílias. Os assuntos variados demonstram mais 

uma vez o trabalho intenso de toda diretoria em prol da sociedade. O convida-
do internacional, Dr. Knut Beitzel da “Universidade Técnica de Munique”, fez uma 

revisão breve e interessante sobre conceitos atuais nas lesões acromioclaviculares. 
Ainda com o tema “revisão científica”, a sessão discute alguns trabalhos sobre fraturas do 
úmero proximal. Incluímos também a cobertura completa sobre a prova dos “R4” realiza-
da durante o “Closed”, que tem sido modernizada a cada ano para inclusão justa e crite-
riosa dos novos membros. O calendário de eventos do último trimestre destaca o 49º 
CBOT em Goiânia, com a presença destaque do ilustre Prof. Gilles Walch e toda progra-
mação do evento, finalizando com a sessão Intervalo, cujo tema escolhido foi a prática de 
esportes. Confira o torneio de tênis realizado durante o “Closed Meeting”, com a partici-
pação de vários colegas que demonstraram estar em forma, com espírito esportivo exem-
plar, amizade e confraternização, confirmando os benefícios que o esporte proporciona à 
saúde. Sendo esta a última edição do ano, antecipo o profundo agradecimento a todos os 
envolvidos na produção do nosso jornal, pelo trabalho, competência, dedicação e amiza-
de. É uma honra e um privilégio poder participar deste grupo.

Esperamos que a leitura agrade a todos!
Saudações e felicidades!

DR. CARLOS RAMOSPalavra do editor

www.sbcoc.org.br • out 20172

DR. FÁBIO DAL MOLIN

Presidente Fabio Farina Dal Molin

1º Vice-Presidente Benno Ejnisman

2º Vice-Presidente Ildeu Afonso de Almeida Filho

1º Secretário Roberto Yukio Ikemoto

2º Secretário Marcio Theo Cohen

1º Tesoureiro Luis Alfredo Gomez Vieira

2º Tesoureiro Sandro da Silva Reginaldo

Comissão de Publicidade, 
Divulgação e Marketing
Bruno Borralho Gobbato
Mauro Emilio Conforto Gracitelli
Guilherme do Val Sella
Diogo Esmeraldo Rolim
Caio Santos Checchia
GUILHERME HENRIQUE VIEIRA LIMA

CECET - CET
Eduardo Angeli Malavolta
Flavio de Oliveira Franca
Luis Gustavo Prata Nascimento

CECET - CEC
Maria Isabel Pozzi Guerra
Nicola Archetti Netto
Paulo Cesar Faiad Piluski

Comisssão de prova (R4)
Eduardo Angeli Malavolta
Flavio de Oliveira Franca
Luis Gustavo Prata Nascimento

Comissão de Honorário Médicos
Lucas Braga Jacques Goncalves
Rodrigo Zampieri
Rickson Guedes de Moraes Correia

Comissão de Regimento Interno
Adalberto Visco
Glauco Monteiro Cavalcante Manso
Marcus Vinicius Galvão Amaral
Luciana Andrade
Mauro Emilio Conforto Gracitelli

Regionais
Geral Carlos Henrique Ramos
Norte e Nordeste Renato Fernandes Fontenele
Centro-Oeste Leônidas de Souza Bomfim
Sudeste Marcus Vinicius Galvão Amaral

Jornal
Editor Chefe Carlos Henrique Ramos
Editores Colaboradores 
Paulo Santoro Belangero, Carina Cohen, 
Jair Simmer FILHO e Sandro Reginaldo



3

Todo cirurgião de ombro tem sua ex-
periência pessoal no tratamento das 

instabilidades da articulação acromio-
clavicular (AAC) e sua maneira pessoal 
de abordar essas lesões. Estiramentos 
ou luxações da AAC são muitas vezes 
vistas como resultado de atividades es-
portivas e a maioria delas não precisa 
de tratamento cirúrgico para retorno com-
pleto à função. Apesar do alto número 
de pacientes tratados com sucesso ci-
rurgicamente ou não, há um certo grupo 
de pacientes com falha da cicatrização 
e quadros de instabilidade persistente 
com dor intensa. Eles são muito difíceis 
de tratar e especialmente no caso de 
perda óssea excessiva da porção lateral 
da clavícula ou em situações de revisão, 
é muito desafiador restaurar a função 
tridimensional fisiológica da AAC.

Nos últimos anos, nossa compreen-
são da anatomia e da função complexa 
desta articulação cresceu progressiva-
mente o que nos permitirá tratar melhor 
esses pacientes no futuro. A chave é a 
restauração do movimento escapulo-
torácico. Existem várias lições que 
aprendemos: A primeira lição é sobre 
a evolução humana. Animais quadrú-
pides como cavalos não têm clavícula, 
já que sua escápula é fixada ao “core” 
apenas pela musculatura. Isso permite 
o movimento pendular anterior a pos-
terior das suas extremidades superio-
res, o que é necessário para obter altas 
velocidades. Bípedes como nós, preci-
sam da AAC para alcançar amplitude 
de 360 ° no ombro. A clavícula escora 
a escápula e em combinação com os 
músculos escapulotorácicos nos per-
mite usar nossas extremidades supe-
riores de maneira complexa.

Pode-se formular a hipótese de que 
esta é a razão pela qual alguns pacientes 
podem enfrentar com sucesso sua insta-
bilidade da AAC e outros não. Os pacien-

tes que são capazes de compensar seu 
movimento escapulotorácico com a ati-
vação muscular apresentam menos sin-
tomas clínicos comparados aos que não 
conseguem compensar o movimento.

Isso levou o comitê de membros su-
periores da ISAKOS à criação do con-
senso para estratificar a classificação 
de Rockwood. Especialmente as insta-
bilidades do tipo III devem ser avaliadas 
quanto à função escapulotorácica e à 
instabilidade horizontal persistente. As 
lesões Grau IIIA seriam definidas por 
uma AAC estável sem sobreposição da 
clavícula na adução cruzada e sem dis-
função escapular significativa. As lesões 
instáveis grau IIIB são definidas por dis-
função escapular resistente ao trata-
mento e sobreposição da clavícula na 
imagem em adução cruzada.

Nós acreditamos que isso nos per-
mite identificar melhor os pacientes que 
se beneficiarão com o tratamento cirúr-
gico. Nossos estudos biomecânicos re-
centes nos ensinam que ambas as es-
truturas ligamentares coracoclclavicu-
lares (CC) e acromioclaviculares (AC) são 
importantes para a função 3D da articu-

internacional
Dra. Carina Cohen

Compreendendo a biomecânica acrômioclavicular para 
desenvolver estratégias modernas no tratamento das luxações

lação. Especialmente em uma situação 
crônica, ambas as estruturas devem ser 
abordadas cirurgicamente para restau-
rar a função da articulação e proporcio-
nar estabilidade não só vertical, mas tam-
bém no plano horizontal e no eixo de 
rotação. Podemos conseguir isso com 
reparo anatômico nos casos agudos, mas 
também com reconstruções biológicas 
anatômicas para os casos crônicos.

Numerosas técnicas cirúrgicas para 
instabilidade da AAC surgiram com o 
tempo. Nas últimas décadas, aprende-
mos que precisamos ser precisos e mi-
nimamente invasivos para não aumen-
tar o risco de fratura ou perda óssea 
como uma complicação dos tratamen-
tos cirúrgicos. Os tamanhos dos furos 
foram diminuídos e os estudosanatô-
micos nos ajudaram a definir a melhor 
posição dos túneis para diminuir o risco 
de fratura. Dispositivos rígidos (por exem-
plo, o parafuso Bosworth) foram aban-
donados e as técnicas anatômicas, que 
permitem o movimento fisiológico da 
articulação, ganharam popularidade.

Uma ressecção excessiva da porção 
lateral da clavícula também mostrou con-
tribuir para a instabilidade e, portanto, 
somente deve ser realizada em casos 
selecionados com muita cautela. Por-
tanto, técnicas cirúrgicas recentes foram 
desenvolvidas para promover uma re-
construção mais anatômica e para res-
taurar melhor a função 3D da articulação.

Ainda há um longo caminho a nos-
sa frente para encontrar o tratamento 
“padrão ouro” para as instabilidades 
AAC. Mas nós acreditamos que a com-
preensão atual da função complexa des-
ta articulação, associada ao diagnósti-
co correto e à técnica cirúrgica anatô-
mica, nos permitirão ser bem-sucedidos 
no tratamento desses pacientes. Final-
mente, devemos nos deparar com me-
nos falhas desastrosas no futuro.

Dr. Knut Beitzel
Departamento e Policlínica de Ortopedia 
Esportiva Universidade Técnica de Munique



Dr. Paulo santoro Belangero
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Fraturas do 
úmero proximal

sugestões de leitura

O tratamento das fraturas do úmero proximal conti-

nua sendo um dos principais desafios da nossa es-

pecialidade. Acometem duas populações diferentes: 

adultos jovens, geralmente vítimas de traumas de alta 

energia, e idosos com trauma de baixa energia mas com 

ossos de má qualidade. De forma geral cerca de 70-80% 

dos pacientes apresentam fraturas que podem ser tra-

tadas pelo método conservador, mas as indicações de 

tratamento cirúrgico têm aumentado em decorrência de 

traumas cada vez mais complexos (acidentes automo-

bilísticos ou esportivos e violência urbana em nosso 

meio) e também pela maior longevidade da população, 

caracterizando as fraturas associadas à osteoporose. A 

literatura ainda não apresenta consenso entre cirurgia 

de reconstrução ou substituição protética do úmero pro-

ximal, mesmo com a popularização das placas bloquea-

das (2002) ou artroplastia reversa (2006). A decisão 

quanto ao tratamento deve ser determinada pelos crité-

rios relacionados ao paciente: idade, nível de atividade 

física e profissional e comorbidades, e pelo padrão da 

fratura: qualidade óssea, grau de cominuição, tipos de 

desvios (varo, valgo e grau de impacção) e vasculariza-

ção da cabeça umeral. Os artigos que discutiremos a 

seguir abordam temas atuais como os resultados da fi-

xação de fraturas graves em jovens, resultados funcio-

nais da artroplastia reversa em idosos, uso de enxerto 

ósseo estruturado para fraturas cominutas e impactadas.

Boa leitura.

Second generation locked plating for complex 
proximal humerus fractures in very elderly patients
Ashok S. Gavaskar, Bhupesh Karthik, B. Naveen, C. Tummala, 
Parthasarathy Srinivasan. Injury, Int. J. Care Injured (2016)

Os autores avaliaram 29 pacientes com mais de 70 anos operados 
por fraturas de 3 e 4 partes. Utilizaram placas bloqueadas com pe-
lo menos 7 parafusos na cabeça umeral e 2 parafusos no “calcar”, 
associadas a sutura dos tubérculos e enxerto ósseo estruturado de 
fíbula e cimento ósseo. O seguimento médio de 26 pacientes foi de 
27 meses (12-40 meses). Tiveram 24 consolidações e três casos 
necessitaram de revisão para artroplastia (2 falhas de fixação e 1 
necrose avascular). Obtiveram bons resultados funcionais com es-
cores de Constant e ASES. Esse estudo demonstra bons resultados 
funcionais com a reconstrução das fraturas graves utilizando placas 
bloqueadas de última geração associada ao uso de enxertos.

Reverse shoulder arthroplasty for complex fractures of the 
proximal humerus in elderly patients: impact on the level 
of independency, early function, and pain medication
Fabian Wolfensperger, Patrick Grüninger, Michael Dietrich, Mathias 
Völlink, Emanuel Benninger, Michel Schläppi, Christoph Meier.
J Shoulder Elbow Surg (2017)

Os autores avaliaram prospectivamente 33 pacientes maiores de 70 anos, 
submetidos a artroplastia reversa para fraturas complexas do úmero. A pro-
posta do estudo foi avaliar o nível de independência dos pacientes. Ao final de 
um ano de seguimento o uso de medicação analgésica foi igual ao prefratura 
em 97% dos casos. No escore de Constant os valores foram equivalentes a 
87% do lado normal. O SF36 (versão simplificada) mostrou que 91% dos pa-
cientes retornaram ao nível de independência prefratura após um ano de se-
guimento. Os resultados demostram que artroplastia reversa promve bons 
resultados com relação a função, nível de independência e dor.

Reverse shoulder arthroplasty for proximal humeral 
fractures: outcomes comparing primary reverse 
arthroplasty for fracture versus reverse arthroplasty after 
failed osteosynthesis
Steven F.,  Shannon, Eric R. Wagner, Matthew T. Houdek, William W. 
Cross III, Joaquin Sanchez-Sotelo.
J Shoulder Elbow Surg (2016)

Os autores compararam os resultados da artroplastia reversa como procedi-
mento inicial nas fraturas Úmero proximal (18 pacientes) e após falha do tra-
tamento inicial com outros tratamentos (26 pacientes). Os resultados funcio-
nais se mostraram equivalentes em ambos os grupos (escoreases, elevação 
anterior e rotação lateral). A decisão sobre a melhor opção de tratamento na 
fratura aguda pode ser difícil e este estudo suporta a ideia de que mesmo após 
a falha da osteossíntese é possível atingir resultados satisfatórios com a ar-
troplastia reversa.

Treatment of comminuted proximal humeral fractures 
using locking plate with strut allograft
Hongeun Cha, Ki-Beom Park, Seungbae Oh, Jinyoung Jeong.
J Shoulder Elbow Surg (2016)

Os autores comparam os resultados radiológicos da fixação de fraturas com 
placas bloqueadas com e sem uso de aloenxerto estruturado em fraturas co-
minutivas. Em trinta e dois casos (idade média de 69 anos) não foi usado en-
xerto e em 20 houve associação de aloenxerto estruturado no canal medular. 
Todas as fraturas apresentavam cominuição metafisária, sendo a maioria clas-
sificada como Neer III em ambos os grupos. Ao final do seguimento médio de 
15 meses, 69% dos casos operados apenas com placa evoluíram para perda 
maior de cinco graus de varo e 62,5% evoluíram com perda maior de 3 mm 
de altura da cabeça umeral. No grupo com enxerto estes desvios ocorreram 
em 10% e 5% respectivamente. Os resultados favorecem a indicação de en-
xerto estruturado para fraturas com cominuição metafisária.

Retrospective analysis of proximal humeral fracture-
dislocations managed with locked plates
Vivek Trikha, Vivek Singh, Buddhadeb Choudhury, Saubhik Das.
J Shoulder Elbow Surg (2017)

Trata-se de um estudo retrospectivo com 33 fraturas-luxações em 29 pacien-
tes, com média de idade de 35 anos. Em 85% dos casos ocorreu trauma de 
alta energia com fraturas-luxações em 3 e 4 partes. O tempo médio de segui-
mento foi de 40 meses. A consolidação ocorreu em torno de 15 semanas. Os 
autores apresentaram bons resultados funcionais com um caso de necrose 
completa da cabeça umeral e um caso de necrose parcial. Os resultados de-
mostram evolução satisfatória da fixação de fraturas graves com placas blo-
queadas especialmente na população mais jovem.





especial
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Entre os dias 24 e 26 de agosto, realizamos no Club Med de Trancoso, no litoral 

baiano, o nosso 5º Closed Meeting. O evento teve uma programação científica 

de nível diferenciado, abordando temas bastante complexos de nossa especialidade 

com aulas e debates realizados por alguns dos mais expressivos palestrantes 

nacionais e por nossos convidados internacionais, os Doutores George S. Athwal 

do Canadá e Frank Gohlke da Alemanha, que nos presentearam com brilhantes 

palestras e empolgantes discussões com a plateia, além de grande simpatia. Em 

clima de confraternização os 344 sócios da SBCOC presentes, muitos com suas 

famílias, participaram de um evento riquíssimo na parte científica e, ao mesmo 

tempo, repleto de momentos de descontração entre amigos e familiares.

O 5º Closed Meeting 
foi um sucesso
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regionais
Dr. jair simmer filho

SUL III Curso Avançado de Cirurgia de Ombro 
da Santa Casa de Porto Alegre

Nos dias 29 e 30 de Setembro o Grupo de Cirurgia de 

Ombro da Santa Casa de Porto Alegre realizou o III Curso 

Avançado de Cirurgia de Ombro. O encontro contou com a 

presença de 31 palestrantes nacionais e um palestrante in-

ternacional, Dr. Mark Tauber de Munique, na Alemanha.

A programação do evento abordou quatro temas centrais 

da cirurgia do ombro (instabilidade, fraturas, lesões graves 

de manguito e artroplastia) e contou com amplo espaço pa-

ra discussão com a plateia, além da demonstração de cirur-

gias ao vivo.
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SUDESTE Congresso Internacional marca 
os 20 anos do CETE da Unifesp

O Centro de Traumatologia do Esporte (CETE) da Univer-

sidade Federal de São Paulo (UNIFESP) em parceria com 

Steadman Philippon Research Institute realizou nos dias 28 

e 29 de Setembro no WTC-Hotel Transamérica, o Congres-

so Internacional em homenagem aos 20 anos de existência 

do CETE e os 10 anos de residência médica em medicina es-

portiva da Unifesp. O evento contou com a participação de 

grandes nomes da ortopedia nacional e com 6 renomados 

convidados internacionais: Johnny Huard, Luke O’Brien, 

Matthew Provencher, Paul Favorito e Robert La Prade.

Johny Huard Luke O’Brien Matthew 
Provencher

Paul Favorito Robert 
La Prade

NORDESTE Congresso em Fortaleza aproxima membros da regional
O X Congresso Norte Nordeste de Cirurgia do Ombro e 

Cotovelo, realizando entre os dias 21 a 23 de setembro de 

2017, reuniu profissionais de vários estados das regiões Nor-

te e Nordeste do País, mesclando diversas especialidades 

com o objetivo de promover a atualização científica dos Or-

topedistas e aproximação dos membros da regional da SB-

COC. O encontro ocorreu no Seara Praia Hotel – Fortaleza, 

paralelamente ao XXI Congresso de Ortopedia e Traumato-

logia do Estado do Ceará, o tradicional COTE-CE e também 

à Jornada Norte-Nordeste de Cirurgia do Quadril.

De acordo com o Presidente da Regional da SBCOC nas 

Regiões Norte e Nordeste, Dr. Renato Fontenele, o evento foi 

de interesse tanto para o generalista como para o especialista. 

“Decidimos organizar esse Congresso no formato de “mesa 

redonda” para fugir do padrão tradicional da aula expositiva, 

permitindo que os colegas pudessem trocar informações com 

mais facilidade, promovendo também uma melhor integração 

dos grupos”, destacou. Fontenele destacou que a ideia de re-

unir especialistas de outras áreas foi apreciada pelos partici-

pantes porque permitiu a integração entre áreas afins da Or-

topedia, o que aumentá o nível técnico-científico da categoria.

O presidente da SBCOC, Dr. Fábio Dal Molin e o ex-pre-

sidente da Entidade, Dr. Arnaldo Amado Ferreira Neto parti-

ciparam do encontro na qualidade de coordenadores de me-

sa redonda moderna e também como palestrantes nos dias 

21 e 22, com temas importantes da cirurgia de ombro e co-

tovelo. Participaram do Congresso 240 médicos de diversos 

estados do Norte e Nordeste, que acompanharam palestras 

e painéis onde foram apresentados mais de 30 trabalhos 

científicos. Também houve espaço para a confraternização 

e o convívio dos participantes.



Para mais informações: Tel.: (11) 5545.4747 | www.siedi.com.br 
SIEDI - Rua George Ohm, 230 | 12º andar, Torre B | Cidade Monções | São Paulo, SP

O SIEDI é um instituto independente 

dedicado à inovação científica e educação 

médica continuada para Ortopedia 

(Medicina Esportiva e Artroplastia), Coluna, 

Bucomaxilofacial, Neurocirurgia, Cardiologia  

(Cardiologia Intervencionista e Cirurgia 

Cardíaca), Endovascular Periférica 

e expandindo para outras áreas.

Oferecemos programas teóricos 

e práticos de aperfeiçoamento nas 

técnicas cirúrgicas para cirurgiões 

residentes e especialistas. Em cada curso, 

a programação é customizada  

para os diversos níveis de experiência.
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Dr. eduardo malavolta

prova r4

Índice de aprovação da 
segunda Prova de R4 da 
SBCOC chega a 91%

O segundo Exame para Membro Titular da Sociedade Bra-

sileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo ocorreu durante 

o 5º Closed Meeting em Trancoso, na Bahia, em agosto de 

2017. Participaram da prova 65 candidatos e o índice de 

aprovação foi de 91%. O exame foi composto por 50 ques-

tões de múltipla escolha e 5 casos clínicos. Este foi o primei-

ro ano em que o exame foi eliminatório, tendo como pré-re-

quisito para ser aceito na SBCOC uma média final igual ou 

superior a 6. Outra novidade foi a inscrição feita por meio de 

plataforma digital, sem a necessidade de envio físico dos do-

cumentos. Os candidatos mais bem colocados no exame fo-

ram: Rodrigo Alves Beraldo (1º lugar, IOT-HCFMUSP / SP), 

Gabriel Assunção Sanchez Monteiro (2º lugar, Hospital do 

Servidor Público Estadual / SP) e Roberto Clayton Lima Oli-

veira Júnior (3º lugar, INTO-HTO / RJ).

Responderam 24 de 46 examinadores (apenas 52%)

P1 > �Como você classifica o nível 
de dificuldade da prova oral?

           Respondidas: 24   Ignoradas: 0

Fácil 20,83% > 5

Médio 75% > 18

Difícil 4,17% > 1

P4 > �O número de questões realizadas (5) 
é suficiente para avaliar o candidato?

           Respondidas: 24   Ignoradas: 0

sim 70,83% > 17

não 29,17% > 7

P2 > �O roteiro preparado pela Comissão de Prova 
para auxiliar os examinadores continha:

           Respondidas: 24   Ignoradas: 0

menos informação 
que o desejado 4,17% > 1

quantidade 
adequada de 
informação

95,83% > 23

mais informação 
que o desejado 0% > 0

P3 > �A prova continha 60% de ortopedia 
e 40% de trauma. Você considera 
essa a proporção adequada?

           Respondidas: 24   Ignoradas: 0

sim, é a mesma 
utilizada no teot 83,33% > 20

Não, gostaria que houvesse 
80% de ortopedia e 

20% de trauma
4,17% > 1

não, gostaria de mais 
questões de trauma 4,17% > 1

Não, acho que as questões 
deveriam abordar 

unicamente ortopedia
0% > 0

Não, gostaria que houvesse 
70% de ortopedia e 

30% de trauma
8,33% > 2

P5 > �De maneira geral, você considerou a prova:
           Respondidas: 24   Ignoradas: 0

ótima 33,33% > 8

ruim 0% > 0

boa 54,17% > 13

péssima 0% > 0

regular 12,50% > 3
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intervalo
Dr. Sandro Reginaldo

1º SBCOC OPEN DE TÊNIS
O 5º Closed Meeting foi um grande sucesso. Além de toda programa-

ção científica, social e da beleza local exuberante, tivemos a pri-

meira edição do torneio de tênis dos membros da SBCOC. Aceitamos 

todas as inscrições sem limites de idade ou gênero até momentos antes 

do sorteio das chaves, totalizando 32 inscritos que foram divididos em 

duas categorias: acima e abaixo de 40 anos. O torneio foi realizado no 

belo complexo de tênis do Clubmed Trancoso, que dispõe de oito qua-

dras de alta qualidade. Tivemos a participação de vários colegas, como 

o Fábio Dal Molin, Ildeu Afonso de Almeida Filho, Antônio Enéas R. de 

Carvalho Jr (MG), Paulo Lara (SP), Caio Checchia (SP), Leonardo Feital 

(MG), Fabio Matsumoto (RS), Hilton Vargas Lutfi (SP), Saulo Pansieri 

(DF), Jair Simmer (ES), Marcelo Boulos (SP), Alexandre Gobbo (PR), Jai-

me Guiotti Filho (GO), Aliomar Ferri Amaral (SP) entre outros. Os “so-

breviventes” foram Alexandre e Ildeu (finalistas da categoria acima de 

40 anos) e Fábio Matsumoto e Vitor (semifinalistas da categoria até 40 

anos) e Enéas (finalista até 40anos), tendo como campeões Enéas e Il-

deu. Apesar da toda disputa, o mais importante foi o clima de amizade 

e coleguismo que prevaleceu. Agradecemos o apoio recebido pela co-

missão do evento e também à participação dos colegas e amigos! Va-

mos nos esforçar pra que ocorram futuras edições.
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•  Ângulo umeral de 147º comparado a 155º das próteses de 1o geração
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