EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
CCCCCCCCCCCCCC

INFORMATIVO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA DE OMBRO E COTOVELO - SBCOC
www.sbcoc.org.br
ANO XlI - #41 - OUT 2017

= — o

59 Closed Meeting
supera expectativas

Encontro reuniu 350 especialistas em Trancoso

LEIA NESTA EDICAQ

X CBOT EM GOIANIA VAI INDICE DE APROVACAQ DA PROVA
DE 16 A 18 DE NOVEMBRO DE R4 DA SBCOC CHEGA A 91%
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DR. FABIO DAL MOLIN

As conquistas da SBCOC em 2017

Segundo semestre de 2017se caracteriza por uma intensa

programacao de eventaos cientificos em diversos pontos do
Pais. A SBCOC realizou o V Closed Meeting, o X Congresso da Re- Lt
gional Norte Nordeste e estd organizando o Pré-congresso de Goiania e o Dia da Especia-
lidade do 49°CBOT. Isto sem falarmos dos varias eventos organizados par servigas de
formacao da especialidade, espalhados pelas diversas regioes, com o apoio da SBCOC.

0OV Closed Meeting, com 342 inscritos, foi o maior Closed ja realizado. Colaboraram
paraosucessodoeventouma programacao cientifica atraente, convidados internacionais
de renome e o fato de Trancoso ser um local agradavel 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, jd adotado no encontro da
Regional Sul no primeiro semestre deste ano, em que a SBCOC se uniu as regionais da
SBOT para realizarem os eventos cientificos, tornando os encontros financeiramente via-
veis e com maior participacao dos ortopedistas regionais.

Encerramos também a organizacao do pré-congresso e do dia da especialidade do
49°CBOT em que teremos uma intensa participacao de nosso amigo Gilles Walch. Em fim,
2017 serdumano de crescimento para a SBCOC: intenso em programacao cientifica, even-
tos grandiosos, novo portal e informatizacao da entidade, tudo isso fruto da profissionali-
zacao implantada e do intenso trabalho da diretoria e das comissoes da nossa Sociedade.
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Caros amigos da SBCOC

omimenso orgulho e satisfagado lancamos mais esta edicao dojornal. Des-
tacamos os principais eventos na drea 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 participacdo em mas-
sa dos colegas com suas familias. Os assuntos variados demonstram mais
uma vez o trabalhao intenso de toda diretoria em prol da sociedade. O convida-
dointernacional, Dr. Knut Beitzel da “Universidade Técnica de Munigue”, fezuma
revisaobreve einteressante sobre conceitos atuais nas lesoes acromioclaviculares.
Ainda com o tema “revisao cientifica”, a sessao discute alguns trabalhos sobre fraturas do
umero proximal. Incluimos também a cobertura completa sobre a prova dos “R4” realiza-
da durante o “Closed”, que tem sido modernizada a cada ano para inclusao justa e crite-
riosa dos novos membros. O calendario de eventos do ultimo trimestre destaca o 49°
CBQOT em Goiania, com a presenca destague do ilustre Prof. Gilles Walch e toda progra-
magao do evento, finalizando com a sessao Intervalo, cujo tema escolhido foi a prética de
esportes. Confira o torneio de ténis realizado durante o “Closed Meeting”, com a partici-
pacao de varios colegas que demonstraram estar em forma, com espirito esportivo exem-
plar, amizade e confraternizacao, confirmando 0s beneficios que 0 esporte proporciona a
saude. Sendo esta a ultima edicdo do ano, antecipo o profundo agradecimenta a todos os
envolvidos na producao do nossa jornal, pelo trabalho, competéncia, dedicacao e amiza-
de. E uma honra e um privilégio poder participar deste grupo.
Esperamos que a leitura agrade a todos!
Saudacoes e felicidades!

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 Do FGRUM Paula Oliveira de S&

CIRURCADONEROECORIELS EDICAO GRAFICA Evaldo Farias Tiburski - tiba

Jornal SBCOC - Periédico editado pela Sociedade  IMPREssAo Sonia David Multicomunicagao
Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo TIRAGEM 9.000 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.

WWww.sbcoc.org.br - ouTt 2017

NICOLA ARCHETTINETTO
PAULO CESAR FAIAD PILUSKI

COMISSSAO DE PROVA (R4)
EDUARDO ANGELI MALAVOLTA
FLAVIO DE OLIVEIRA FRANCA

LUIS GUSTAVO PRATA NASCIMENTO

COMISSAO DE HONORARIO MEDICOS
LUCAS BRAGA JACQUES GONCALVES
RODRIGO ZAMPIERI

RICKSON GUEDES DE MORAES CORREIA

COMISSAO DE REGIMENTO INTERNO
ADALBERTO VISCO

GLAUCO MONTEIRO CAVALCANTE MANSO
MARCUS VINICIUS GALVAO AMARAL
LUCIANA ANDRADE

MAURQ EMILIO CONFORTO GRACITELLI

REGIONAIS

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 ANOC.

AS REFERENCIAS SERAO DIVULGADAS NAS

PROXIMAS EDICOES DO JORNAL DA SBCOC.
ACOMISSAQ EDITORIAL



[ ]
{INTERNACIONAL

DRA. CARINA COHEN

Compreendendo a biomecanica acromioclavicular para
desenvolver estratégias modernas no tratamento das luxacoes

Todo cirurgido de ombro tem sua ex-
periéncia pessoalno tratamento das
instabilidades da articulacao acromio-
clavicular (AAC) e sua maneira pessoal
de abordar essas lesoes. Estiramentos
ou luxacgoes da AAC sao muitas vezes
vistas como resultado de atividades es-
portivas e a maioria delas nao precisa
detratamento cirurgico para retorno com-
pleto a funcao. Apesar do alto numero
de pacientes tratados com sucesso ci-
rurgicamente ounao, hd um certo grupo
de pacientes com falha da cicatrizacao
e quadros de instabilidade persistente
com dor intensa. Eles sao muito dificeis
de tratar e especialmente no caso de
perda 6ssea excessiva daporcao lateral
daclavicula ouemsituacoes de revisao,
€ muito desafiador restaurar a funcao
tridimensional fisiolégica da AAC.

Nos ultimos anos, nossa compreen-
s30 da anatomia e da funcdo complexa
destaarticulacao cresceu progressiva-
mente o que nos permitird tratar melhor
esses pacientes no futuro. A chave é a
restauracao do movimento escapulo-
toracico. Existem vérias licoes que
aprendemos: A primeira licdo é sobre
a evolucdo humana. Animais quadru-
pides como cavalos nao tém clavicula,
ja que sua escapula é fixada ao “core”
apenas pela musculatura. Isso permite
0 movimento pendular anterior a pos-
terior das suas extremidades superio-
res, 0 que é necessario para obter altas
velocidades. Bipedes como nas, preci-
sam da AAC para alcancar amplitude
de 360 ° no ombro. A clavicula escora
a escdpula e em combinagdo com 0s
musculos escapulotoracicos nos per-
mite usar nossas extremidades supe-
riores de maneira complexa.

Pode-se formular a hipotese de que
esta éarazaopelaqualalguns pacientes
podem enfrentar com sucessa suainsta-
bilidade da AAC e outros nao. Os pacien-

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

tes que sdo capazes de compensar seu
movimento escapulotoracico com a ati-
Vacao muscular apresentam menos sin-
tomas clinicos comparados aos que nao
conseguem compensar 0 movimento.

Isso levou o comité de membros su-
periores da ISAKQOS a criacdo do con-
senso para estratificar a classificacao
de Rockwood. Especialmente as insta-
bilidades dotipolll devem ser avaliadas
quanto a funcao escapulotoréacica e a
instabilidade horizontal persistente. As
lesoes Grau llIA seriam definidas por
umaAACestdvel sem sobreposicaoda
clavicula naadugao cruzada e semdis-
funcao escapular significativa. As lestes
instaveis grau llIB sao definidas por dis-
funcao escapular resistente ao trata-
mento e sobreposicao da clavicula na
imagem em aducao cruzada.

Nos acreditamos que isso nas per-
mite identificar melhor os pacientes que
se beneficiardo com o tratamento cirur-
gico. Nossos estudos biomecanicos re-
centes nos ensinam que ambas as es-
truturas ligamentares coracoclclavicu-
lares (CC) e acromioclaviculares (AC) sao
importantes para a funcao 3D da articu-

lacao. Especialmente em uma situacao
cronica, ambas as estruturas devem ser
abordadas cirurgicamente para restau-
rar a funcao da articulacao e proparcio-
nar estabilidade nao so vertical, mas tam-
bém no plano horizontal e no eixo de
rotacdo. Podemos conseguir isso com
reparo anatomico nos casos agudos, mas
também com reconstrucoes bioldgicas
anatomicas para 0s cas0s cronicos.

Numerosas técnicascirurgicas para
instabilidade da AAC surgiram com o
tempo. Nas ultimas décadas, aprende-
MOS que precisamas ser precisos e mi-
nimamente invasivos para ndo aumen-
tar o risco de fratura ou perda ¢ssea
como uma complicacao dos tratamen-
tos cirurgicos. Os tamanhos dos furos
foram diminuidos e os estudosanato-
micos nos ajudaram a definir a melhor
posicao dos tuneis para diminuir o risco
defratura. Dispositivos rigidos (por exem-
plo, o parafuso Bosworth) foram aban-
donados e as técnicas anatémicas, que
permitem o movimento fisioloégico da
articulacao, ganharam popularidade.

Uma resseccao excessivadaporcao
lateral daclavicula também mostrou con-
tribuir para a instabilidade e, portanto,
somente deve ser realizada em casos
selecionados com muita cautela. Por-
tanto, técnicascirurgicas recentes foram
desenvolvidas para promover uma re-
construcao mais anatémica e para res-
taurar melhor afuncado 3D daarticulacao.

Ainda ha um longo caminho a nos-
sa frente para encontrar o tratamento
“padrao ouro” para as instabilidades
AAC. Mas na¢s acreditamaos que a com-
preensado atual dafuncao complexa des-
ta articulacao, associada ao diagnosti-
co correto e a técnica cirurgica anato-
mica, nos permitirdo ser bem-sucedidos
no tratamento desses pacientes. Final-
mente, devemos nas deparar com me-
nos falhas desastrosas no futuro.
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DR. PAULO SANTORO BELANGERO

Fraturas do
Umero proximal

tratamento das fraturas do umero proximal conti-
O nua sendo um dos principais desafios da nossa es-
pecialidade. Acometem duas populacoes diferentes:
adultos jovens, geralmente vitimas de traumas de alta
energia, eidosos com trauma de baixa energia mas com
0ss0s de ma qualidade. Deforma geral cerca de 70-80%
dos pacientes apresentam fraturas que podem ser tra-
tadas pelo método conservador, mas as indicacaes de
tratamento cirurgico tém aumentado em decorréncia de
traumas cada vez mais complexas (acidentes automo-
bilisticos ou esportivos e violéncia urbana em nosso
meio) e também pela maior longevidade da populacao,
caracterizando as fraturas assaciadas a osteoporose. A
literatura ainda nao apresenta consenso entre cirurgia
de reconstrucao ou substituicao protética do umero pro-
ximal, mesmo com a popularizacdo das placas bloguea-
das (2002) ou artroplastia reversa (2006). A decisao
quanto ao tratamentao deve ser determinada pelos crité-
rios relacionados ao paciente: idade, nivel de atividade
fisica e profissional e comorbidades, e pelo padrao da
fratura: qualidade 0ssea, grau de cominuicao, tipos de
desvios (varo, valgo e grau de impaccao) e vasculariza-
cao da cabeca umeral. Os artigos que discutiremas a
sequir abordam temas atuais como os resultados da fi-
xacao de fraturas graves em jovens, resultados funcio-
nais da artroplastia reversa em idosos, uso de enxerto
0sseo 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 cabega umeral e 2 parafusos no “calcar”,
associadas a sutura dos tubérculos e enxerto dsseo estruturado de
fibula e cimento 6sseo. O seguimento médio de 26 pacientes foi de
27 meses (12-40 meses). Tiveram 24 consolidagoes e trés casos
necessitaram de revisdo para artroplastia (2 falhas de fixagdo e 1
necrose avascular). Obtiveram bons resultados funcionais com es-
cores de Constant e ASES. Esse estudo demonstra bons resultados
funcionais com areconstrugdo das fraturas graves utilizando placas
bloqueadas de ultima geragao associada ao uso de enxertos.

WWww.sbcoc.org.br - ouTt 2017

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 radiolégicos da fixagado 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) nao foi usado en-
xerto e em 20 houve associagao de aloenxerto estruturado no canal medular.
Todas as fraturas apresentavam cominuigao metafisaria, sendo a maioria clas-
sificada como Neer Ill em ambos os grupos. Ao final do seguimento médio de
15 meses, 69% dos casos operados apenas com placa evoluiram para perda
maior de cinco graus de varo e 62,5% evoluiram com perda maior de 3 mm
de altura da cabega umeral. No grupo com enxerto estes desvios ocorreram
em 10% e 5% respectivamente. Os resultados favorecem a indicagdo de en-
xerto estruturado para fraturas com cominui¢cdo metafiséria.

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-luxagdes em 29 pacien-
tes, com média de idade de 35 anos. Em 85% dos casos ocorreu trauma de
alta energia com fraturas-luxagoes em 3 e 4 partes. O tempo médio de segui-
mento foi de 40 meses. A consolidagao ocorreu em torno de 15 semanas. Os
autores apresentaram bons resultados funcionais com um caso de necrose
completa da cabega umeral e um caso de necrose parcial. Os resultados de-
mostram evolugao satisfatdria da fixagdo de fraturas graves com placas blo-
queadas especialmente na populagdo mais jovem.

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 Gruninger, Michael Dietrich, Mathias

Véllink, Emanuel Benninger, Michel Schlappi, 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 Umero. A pro-
posta do estudo foi avaliar o nivel de independéncia dos pacientes. Ao final de
um ano de seguimento o uso de medicagao analgésica foi igual ao prefratura
em 97% dos casos. No escore de Constant os valores foram equivalentes a
87% do lado normal. O SF36 (versao simplificada) mostrou que 91% dos pa-
cientes retornaram ao nivel de independéncia prefratura apés um ano de se-
guimento. Os resultados demostram que artroplastia reversa promve bons
resultados com relagdo a fungao, nivel de independéncia 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 lll, Joaquin Sanchez-Sotelo.
J Shoulder Elbow Surg (2016)

Os autores compararam os resultados da artroplastia reversa como procedi-
mento inicial nas fraturas Umero proximal (18 pacientes) e ap6s falha do tra-
tamento inicial com outros tratamentos (26 pacientes). Os resultados funcio-
nais se mostraram equivalentes em ambos os grupos (escoreases, elevagao
anterior e rotagao lateral). A decisao sobre a melhor opgao de tratamento na
fratura aguda pode ser dificil e este estudo suporta a ideia de que mesmo apés
a falha da osteossintese é possivel atingir resultados satisfatérios com a ar-
troplastia reversa.
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O 5° Closed Meeting
foi um sucesso

E ntre os dias 24 e 26 de agosto, realizamos no Club Med de Trancoso, no litoral

baiano, o nosso 5° Closed Meeting. O evento teve uma programacao cientifica
de nivel 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 Canadé e Frank Gohlke da Alemanha, que nos presentearam com brilhantes
palestras e empolgantes discussdes com a plateia, além de grande simpatia. Em
clima de confraternizagao os 344 sécios da SBCOC presentes, muitos com suas

familias, participaram de um evento riquissimo na parte cientifica e, a0 mesmo

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

WWW.sbcoc.org.br - oUT 2017
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DR. JAIR SIMMER FILHO

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 varios estadas das regides Nor-
te e Nordeste do Pais, mesclando diversas especialidades
com o objetivo de promover a atualizacao cientifica dos Or-
topedistas e aproximacao 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 Cear3, o tradicional COTE-CE e também
a Jornada Norte-Nordeste de Cirurgia do Quadril.

De acordo com o Presidente da Regional da SBCOC nas
Regites Norte e Nordeste, Dr. Renato Fontenele, o evento foi
deinteresse tanto para 0 generalista como para 0 especialista.
“Decidimos organizar esse Congresso no formato de “mesa
redonda” para fugir do padrao tradicional da aula expositiva,
permitindo que os colegas pudessem trocar informagdes com
mais facilidade, promaovendo também uma melhor integracao
dos grupos”, destacou. Fontenele destacou que a ideia de re-
unir especialistas de outras areas foi apreciada pelos partici-
pantes porgue permitiu a integracao entre dreas afins da Or-

Congresso em Fortaleza aproxima membros da regional

topedia, 0 que aumenta o nivel técnico-cientifico da categoria.

O presidente da SBCOC, Dr. Fabio 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
21e 22, com temas importantes da cirurgia de ombro e co-
tovelo. Participaram do Congresso 240 meédicos de diversos
estados do Norte e Nordeste, que acompanharam palestras
e painéis onde foram apresentados mais de 30 trabalhos
cientificos. Tambeém houve espaco para a confraternizacdo
e o convivio dos participantes.

#8753 Congresso Internacional marca
0s 20 anos do CETE da Unifesp

O Centro de Traumatologia do Esporte (CETE) da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) em parceria com
Steadman Philippon Research Institute realizou nos dias 28
e 29 de Setembro no WTC-Hotel Transameérica, o Congres-
so Internacional em homenagem aos 20 anos de existéncia
do CETE e 0s 10 anos de residéncia médica em medicina es-
portiva da Unifesp. O evento contou com a participacao de

&

Robert
La Prade

R
4

Luke O'Brien Matthew
Provencher

Paul Favorito

Johny Huard

grandes nomes da ortopedia nacional e com 6 renomados
convidados internacionais: Johnny Huard, Luke O'Brien,
Matthew Provencher, Paul Favorito e Robert La Prade.

Il Curso Avancado 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 Il Curso
Avancado de Cirurgia de Ombro. O encontro contou com a
presenca de 31 palestrantes nacionais e um palestrante in-
ternacional, Dr. Mark Tauber de Munique, na Alemanha.

WWww.sbcoc.org.br - ouTt 2017

A programacao do evento abordou quatro temas centrais
da cirurgia do ombro (instabilidade, fraturas, lesoes graves
de manguito e artroplastia) e contou com amplo espaco pa-
ra discussao com a plateia, além da demonstracao de cirur-
gias ao vivo.
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DR. EDUARDO MALAVOLTA

Indice de aprovacao da
segunda Prova de R4 da
SBCOC chega a 91%

segundo Exame para Membro Titular da Sociedade Bra-
Osileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo ocorreu durante
0 5° Closed Meeting em Trancoso, na Bahia, em agosto de
2017. Participaram da prova 65 candidatos e o indice de
aprovacao foi de 91%. O exame foi composto por 50 ques-
toes de multipla escolha e 5 casos clinicos. Este foi o primei-
f0 ano em gue o exame foi eliminatorio, tendo como pré-re-
quisito para ser aceito na SBCOC uma meédia final igual ou
superior a 6. Outra novidade foi a inscricao feita por meio de
plataforma digital, sem a necessidade de envio fisico dos do-
cumentas. Os candidatos mais bem colocadas no exame fo-
ram: Rodrigo Alves Beraldo (1° lugar, IOT-HCFMUSP / SP),
Gabriel Assuncao Sanchez Monteiro (2° lugar, Hospital do
Servidor Publico Estadual / SP) e Roberto Clayton Lima Oli-
veira Junior (3° lugar, INTO-HTO / RJ).

P1 > Como voceé classifica o nivel
de dificuldade da prova oral?
Respondidas: 24 Ignoradas: O

FACIL . 20,83%>5

DIFiCIL I 417% > 1

P2 > O roteiro preparado pela Comissao de Prova
para auxiliar os examinadores continha:
Respondidas: 24 Ignoradas: O

MENOS INFORMAGAO .
QUE 0 DESEJADO I 417% > 1

QUANTIDADE
ADEQUADA DE
INFORMAGAO

MAIS INFORMAGAO

9
QUE O DESEJADO 0% >0
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P3 > A prova continha 60% de ortopedia
e 40% de trauma. Vocé considera
essa a proporcao adequada?
Respondidas: 24 Ignoradas: O

SIM, E A MESMA
UTILIZADA NO TEOT

NAO, GOSTARIA DE MAIS

0,
QUESTOES DE TRAUMA || 417% > 1

NAO, GOSTARIA QUE HOUVESSE
70% DE ORTOPEDIAE
30% DE TRAUMA

8,33%>2

NAO, GOSTARIA QUE HOUVESSE
80% DE ORTOPEDIA E
20% DE TRAUMA

417% > 1

NAO, ACHO QUE AS QUESTOES
DEVERIAM ABORDAR
UNICAMENTE ORTOPEDIA

0% >0

P4 > O nimero de questdes realizadas (5)
é suficiente para avaliar o candidato?
Respondidas: 24 Ignoradas: O

SIM

29,17% >7

=z
>
o

P5 > De maneira geral, vocé considerou a prova:
Respondidas: 24 Ignoradas: O

OTIMA 33,33%>8

BOA 54,17% > 13

REGULAR 12,50% > 3

RUM 0%>0

PESSIMA 0% >0

Responderam 24 de 46 examinadores (apenas 52%)
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DR. SANDRO REGINALDO

1° SBCOC OPEN DE TENIS

5° Closed Meeting foi um grande sucesso. Além de toda programa-
Ogéo cientifica, social e da beleza local exuberante, tivemos a pri-
meira edi¢cdo do torneio de ténis dos membros da SBCOC. Aceitamos
todas as inscricdes sem limites de idade ou género 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 ténis do Clubmed Trancoso, que dispde de oito qua-
dras de alta qualidade. Tivemos a participacao de varios colegas, como
o Fabio Dal Molin, Ildeu Afonso de Almeida Filho, Anténio 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 Fabio Matsumoto e Vitor (semifinalistas da categoria até 40
anos) e Enéas (finalista até 40anos), tendo como campedes Enéas e |-
deu. Apesar da toda disputa, o mais importante foi o clima de amizade
e coleguismo que prevaleceu. Agradecemos 0 apoio recebido pela co-
missao do evento e também a participacdo dos colegas e amigos! Va-
mos nos esforgar pra que ocorram futuras edigdes.
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Sistema de protese de ombro
Comprehensive®

Maior preservagido Ossea'

¢ Hastes Standard, Mini e Micro
e Basereversade 25mm

Minimizacéo do “Notching”?*

* O “Offset” da glenosfera permite uma translagao inferior
+ Angulo umeral de 147° comparado a 155° das préteses de 1o geracéo

Técnica simplificada*°*°

» Toda Instrumentagdo glenoidal através de um Unico pino canulado para configuragdes
anatdémica e reversa

* Permite conversao de prétese anatdémica para protese reversa
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