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O ano de 2021 foi um ano de crescimento da nossa

Sociedade com resultado atribuido ao trabalho

de toda a Diretoria e das Comissdes, e com certeza,

dos membros que, de alguma forma, contribuiram

com a SBCOC. Em 2021 nos empenhamos com

os Webinars e, além de proporcionar Educacao

Continuada de qualidade, estabelecemos lacos

importantes com sociedades internacionais. Com o

nosso Closed Meeting conseguimos trazer de volta .
o espirito de fraternidade que une nossa SBCOC.

2021 foi um ano de protagonismo das Comissdes,
que estdo cada vez mais atuantes. Tivemos a SOCKDADEBRASIEIRADE
retomada das atividades presenciais. Tenho certeza

de que mais projetos de interesse comum a todos
membros estao

por surgir. SIGA A SBCOC
NAS REDES SOCIAIS

Desejo um 2022 com muita saude e alegria,

e que possamos continuar crescendo juntos. n
BOA LEITURA! WWW.SBCOC.ORG.BR
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O TRABALHOEO
ENVOLVIMENTO DA SBCOC

E CONSTANTE!

A primeira edicao do Jornal da SBCOC 2022 traz informa-
¢des sobre o final da gestdao 2021, na palavra do Dr. Marcio
Cohen e as perspectivas para 0 novo ano, através de uma
entrevista com o Dr. Luis Alfredo Gomez Vieira, que assumiu
a presidéncia em janeiro do corrente ano. Aborda a primeira
reuniao de cirurgia de ombro e cotovelo no mundo e presta
uma merecida homenagem ao Dr. Martin Teixeira Monteiro,
exemplo de vida como pessoa e eximio cirurgiao, responsa-
vel pela formacao de dezenas de novos membros da nossa
sociedade. Revisa o tema: Abordagem na reconstrucao li-
gamentar para o tratamento da Instabilidade do Cotovelo e
documenta a primeira atividade do ano, que foi o V Forum
da SBCOC. Essa edicao prestigia as publicacdes interna-
cionais dos nossos associados, diga-se de passagem, com
trabalhos primorosos. Por fim, o adeus ao Grande Charles
Rockwood, icone mundial da cirurgia do ombro.

ILDEU ALMEIDA :
Editor-Chefe ¢

Desejo a todos uma 6tima leitura

O [WEBINAR SBCOC]

1° WEBINAR
DE ENSINO E

TREINAMENTO

PARA R4 30 de abril de 2022, das 8h as 11h50

MODULO COTOVELO Moderador | Dr. Jorge Henrique Assuncio
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DR. LUIS ALFREDO
GOMEZ VIEIRA
NOVO PRESIDENTE
SBCOC 2022

1. O que significa para o senhor as-
sumir a presidéncia da SBCOC?
Um sentimento de muita honra em
assumir tamanha responsabilidade
em mim depositada pelos membros
da SBCOC. Fruto de muito apren-
dizado e dedicacao ao longo de
tantos anos de envolvimento insti-
tucional.

2. Por favor, conte um pouco da
sua trajetoria

Baiano natural da capital Salvador,
formado em Medicina pela UFPB.
Residéncia em Ortopedia e espe-
cializacao em Ombro e Cotovelo
pelo IOT-HC-FMUSP. Fellowship em
Ombro e Cotovelo pela Mayo Cli-
nic — EUA. Fellowship em Ombro e
Cotovelo e Medicina Esportiva pela
Columbia Presbiterian Hospital Uni-
versity — EUA. Presidente da SBOT
Regional Bahia 2021. Mestre em
Tecnologias em Saude pela EBMSP.
Doutorando em Ortopedia pelo 10-
T-HC-FMUSP. MBA de Executivo em
Saude pela FGV. Chefe do Servico
de Ombro e Cotovelo do Hospital
Portugués da Bahia.

3. Quais sdo os projetos para o
novo ano?

Primeiro, dar continuidade a exce-
lente gestdo do meu antecessor,
Dr. Marcio Cohen. E iniciaremos as
nossas atividades institucionais, ja
planejadas nos ultimos meses, com
o Forum online em fevereiro em

4 | JORNAL DO OMBRO & COTOVELO

formato mais reduzido, permitindo
O acesso de todos os associados
quites.

Algumas novidades estao por vir. No
primeiro trimestre, ja em fase de ul-
timos ajustes, teremos algumas ati-
vidades cientificas como, por exem-
plo, o 12 Congresso Luso-Brasileiro
de Ombro e Cotovelo, ao mesmo
tempo que o tradicional Congresso
Norte-Nordeste de Ombro e Coto-
velo em Maceid. Voltaremos com
os Cursos lItinerantes pelo pais. No
segundo semestre, dentre outros
projetos, teremos a prova de titulo
de especialista como prévia do CB-
COC 2022, em Gramado-RS, sendo
preparado com todo o carinho pela
Diretoria e pelas Comissoes.

4. Quais sao os principais desafios
para essa gestao?

Ainda vivemos as incertezas des-
ta famigerada pandemia, porém,
€ muito importante manter o alto
nivel de gestdo dos meus anteces-
sores, com 0s quais muito aprendi
ao longo de todos estes anos na
Diretoria da SBCOC. Muitos sdao os

desafios, mas, € primordial resgatar-
Mos 0S Nossos associados inadim-
plentes e manter os adimplentes,
baseado num principio fundamental
de que a SBCOC é uma associagao/
entidade que atua para os membros
associados de todo o pais, e ndo um
“quintal” de alguma regido. Vamos
atrads de todos os associados, pe-
dindo sugestdes de melhorias. Nao
sabemos de tudo e com certeza te-
mos muito o que dividir e aprender.

5. O que podemos destacar nas
principais areas que a SBCOC
atua?

Defesa Profissional: a SBCOC vem
desempenhando um papel de
apoio aos nossos associados de
fundamental importancia no que
tange os litigios com as operadoras
de saude e com questionamentos
de pacientes.

A Educacao Continuada € um dos
pilares da nossa Sociedade e se-
guiremos nos voltando com toda
atencao e carinho para esta pauta.
O Curso de Treinamento para R4
devera ser ampliado, inclusive, em



funcdo do alto nivel de satisfacao
manifestado pelos Nossos associa-
dos.

6. Quais sdo as expectativas para
o ano de 2022 e para o Congresso?

Estamos muito otimistas para 2022.
Acreditamos que voltaremos em
pleno vapor as nossas atividades
presenciais — todos com saudades
de “to be in touch” O Congresso,
como ja dito anteriormente, sera em
Gramado-RS, de 18 a 20 de agosto
de 2022. Ja estamos em fase bem
adiantada do ponto de vista organi-

DIRETORIA
SBCOC 2022

PRESIDENTE:
Luis Alfredo Gomez Vieira

zacional com as Comissdes traba-
lhando a todo vapor.

7. Sobre as atividades presenciais,
elas irdo retornar?

Sim, sem duvida. E a primeira ati-
vidade ja sera em marco com o 1°
Congresso Luso-Brasileiro de Om-
bro e Cotovelo, junto com o tradi-
cional Congresso Norte-Nordeste
de Ombro e Cotovelo em Maceid.
Neste evento receberemos uma co-
mitiva de Portugal capitaneada pelo
amigo e presidente da Sociedade
Portuguesa de Ombro e Cotovelo,

12 VICE-PRESIDENTE:
Sandro da Silva Reginaldo

22 VICE-PRESIDENTE:
Carlos Henrique Ramos

1°¢ SECRETARIO:
Marcelo Costa de Oliveira Campos

ASES 2022 FELLOWS

SYMPOSIUM JA TEM

DATA MARCADA!

e A American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES)
esta novamente em parceria com o San Diego
Shoulder Institute para a realizacdo de um simpésio

N

Hawkins..e

para formandos de Ombro e Cotovelo e Bolsistas

de Esportes.

Dr. Rui Claro.

8. Fique a vontade para acrescen-
tar o que julgar necessario.

Entrego ao Nosso Senhor e peco a
intercessao de Nossa Senhora para
que, junto com a nossa Diretoria,
possamos atender a todas as expec-
tativas dos nossos associados. Con-
voco todos os membros associados
para que ajudem na tarefa de fazer
a SBCOC ainda maior e melhor. Cri-
ticas com sugestdes de melhorias
serao sempre bem-vindas.

22 SECRETARIO:
Eduardo Angeli Malavolta

12 TESOUREIRO:
Flavio de Oliveira Franga

22 TESOUREIRA:
Luciana Andrade da Silva

17 de junho de 2022

HOTEL DEL CORONADO
SAN DIEGO, CALIFORNIA

e foram aceitos. Na sequéncia, estdao previstas falas
de especialistas como Roberto H. Cofield e Richard J.

Esperamos ver todos vocés em San Diego em junho!

O ASES Fellows Symposium sera realizado na sexta-fei-

ra, 17 de junho de 2022, no Annual San Diego Shoul-

der Institute (SDSI) em San Diego, na Califérnia (EUA).

O simpoésio contara com pequenas apresentacdes de
bolsistas, que enviaram os resumos para consideracao

resumos

A pagina de submissao de resumos ja esta aberta.

Por favor, peca para seus bolsistas enviarem seus
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D’Aubigne

Neviaser

MacLaughlin

9 Moseley

L & Aitken

A PRIMEIRA REUNIAO
DE CIRURGIA DE
OMBRO E COTOVELO

OSVANDRE LECH

e O ombro e a cintura escapular
foram considerados pela ortopedia
uma articulacdo de menor impor-
tancia ao longo da primeira meta-
de do século passado, quando im-
perava o tratamento conservador
das fraturas, e a nocao de que a os-
teoartrose era “doenca de velho”
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NO MUNDO

A biomecanica era desconhecida
e a bibliografia era escassa, se-
ndo inexistente para o ortopedista
comum.

Nomes como Earl Codman, Meyer,
os radiologistas Harold Hill e Mau-
rice Sacks, Arthur Sydney Blundell
Bankart, Harrison MclLaughlin, Car-

Bateman

De Palma

" 1 .

S Carter Rowe

b

PRINCIPAIS PALESTRANTES DA PRIMEIRA REUNIAO DE OMBRO DO MUNDO, 1960.

los De Anquin, Walter Rowley Bris-
tow, André Latarjet, Weaver e Dunn,
Vargas, Lippman Kessel, Sir Robert
Jones, Sir Harry Platt, Sir Reginald
Watson-Jones, dentre outros, fo-
ram nomes que dedicaram interes-
se cientifico a esta regido anatémica
no periodo.



O canadense Fred Moseley, do
Royal Victoria Hospital, de Montre-
al, merece destaque especial, pois
dedicou toda a sua vida a cirurgia
do ombro, embora ndo tenha ainda
recebido o devido reconhecimento
dos pares. Ele publicou nove livros
- todos reunidos em meu acervo
pessoal - e dezenas de artigos. Em
1945, Moseley publica “Shoulder Le-
sions’, onde o capitulo de manguito
rotador possui apenas 12 referén-
cias. Em 1963 ele publicou no JB-
JS-Br o classico “The arterial pattern
of the Rotator Cuff of the Shoulder”.
Introvertido, uma das poucas fotos
disponiveis de Moseley mostra-o
examinando um paciente (Fig. 1).

Moseley foi o chairman do “Sym-
posium on Surgery of the Shoulder
Region” em 1960 em Montreal. O
simposio recebeu destaque no “The
Surgical Clinics of North America’,
volume 43, numero 6, de dezem-
bro de 1963 (Fig 2). Este é, talvez,
O primeiro evento especifico sobre

cirurgia do ombro no mundo. Mo-
seley reuniu os mais experientes ci-
rurgides da época, dentre eles: Ale-

ec0ccccoce

O INTROVERTIDO
CANADENSE FRED
MOSELEY

xander Aitken (Tufts Univ, Boston),
Prof. R. Merle d Aubigne (Hopital
Cochin, Paris), J. Basmajian (ana-
tomista, Kingston, Ontario), James
Bateman (Toronto), Anthony De-
Palma (Jefferson Medical College,
Philadelphia), W. Dennis Engels (psi-
quiatra, McGill Univ, Montreal), Er-
nest Gardner (anatomista, Detroit),
Josephus Luke (McGill Univ, Mon-
treal), F. Robert MacDonald (radio-
logista McGill Univ, Montreal), Har-
rison MclLaughlin (Columbia, Nova
lorque), Charles Neer (Columbia,
Nova lorque), Julius Neviaser (Ge-
orge Washington Univ, Washing-
ton), Thomas Quigley (Harvard,
Boston), Carter Rowe (Harvard, Bos-
ton), Hans Selye (autor da teoria do
stress, Montreal) Charles Silberstein
(Philadelphia). A lista privilegia auto-
res do Canada e da regiao nordeste
dos Estados Unidos, tendo apenas
um palestrante europeu. A iconica
foto que reune os principais pales-
trantes € conhecida nos quatro can-
tos do mundo. (Fig. 3).

Segundo Neer (Fig 4), que falou so-
bre substituicao protética da cabeca
umeral para o trauma e degenera-
¢ao, "havia mais palestrantes do que
participantes’, pelo pouco interesse
ao tema na época.

O conceito de que as patologias
do ombro se deviam as afecgdes
da coluna cervical era forte e cinco
conferéncias foram dedicadas ao
tema, hoje a especialidade de co-
luna trata estas patologias. Outras
cinco conferéncias foram dedica-

ec0ccccoce

THE SURGICAL CLINICS
OF NORTH AMERICA, QUE
RESUME A PRIMEIRA REUNIAO

JORNAL DO OMBRO & COTOVELO | 7



CHARLES NEER,
CERCA DE 1960

das a tendinite calcaria, considerada
na época o “abscesso quimico do
ombro”, a cirurgia realizada com a
maior frequéncia no periodo.

Coube a Harrison Mclaughlin o
tema “Repair of Major Cuff Ruptu-
res’, onde ele pontua os requisitos
para uma reparacao bem sucedida:
1) perfeita posicdo do tecido sauda-
vel ao 0sso; 2) reparo sem tensao
com o braco junto ao tronco; 3)
restauracao da continuidade tendi-
nea a prova d'agua; 4) tenddes em
boa superficie, mesmo que seja
necessario a resseccao do acromio
(acromionectomia total, parcial ou
lateral, ndo acromioplastia como na
técnica atual); 5) tenodese do bi-
ceps a goteira quando a anatomia

8 | JORNAL DO OMBRO & COTOVELO

estivesse alterada; 6) liberacdo do
ligamento céraco-acromial; 7) cirur-
gia somente se necessario.

Para as primo-luxacdes anteriores,
numa epoca em que Nao havia sido
definida a instabilidade multidirecio-
nal, Carter Rowe (Fig. 5) indicava o
uso de tipoia em aducao e rotacao
interna de trés a seis semanas. As
técnicas cirurgicas utilizadas para
as LRO eram Magnuson, Gallie ou
Bankart.

Estes autores celebrariam — e se es-
pantariam - Os avancos existentes
hoje, 60 anos depois. Evoluimos da
simplicidade a complexidade. Em
historia, nao ha grupo-controle para
saber como teria sido se tomasse-
mos outras decisdes. A historia evo-
lui como uma descricao de casos. e

CARTER ROWE E ESPOSA.
ACERVO PESSOAL, 1986.
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ABORDAGENS NA RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR PARA O TRATAMENTO
DA INSTABILIDADE DO COTOVELO

ANTONIO CARLOS TENOR JUNIOR
BRUNO MARCUS GONGALVES COSTA
JOAO PAULO NUNES TOLEDO

As caracteristicas da anatomia 6ssea do cotovelo conferem-lhe, em grande medida, estabilidade, mas
as partes moles também participam da estabilizacao desta articulacao. Os estabilizadores estaticos
sdo a anatomia Ossea, a capsula articular (anterior e posterior), além dos ligamentos colaterais (lateral
e medial). Os estabilizadores dindmicos sdo os musculos que atravessam a articulacdo do cotovelo e
comprimem as superficies osseas. *? (Figuras 1 e 2).

As causas da instabilidade do cotovelo sdo: sindromes crénicas (por uso excessivo), iatrogénicas (apos
multiplas infiltracdes com corticoides ou desbridamentos artroscopicos) ou um trauma axial no mem-
bro superior com estresse em valgo e rotacao lateral do antebraco, levando a uma dissociagcdao das
articulacdes ulnoumeral e radiocapitelar. >*

O quadro clinico da instabilidade do cotovelo pode ser dor, apreensao ou sinais e sintomas mecanicos
apos movimentos que provoguem a sua subluxacao.l Uma historia clinica detalhada deve abordar as
atividades que desencadeiam ou exacerbam os sintomas, a localizacao da dor, os sintomas mecani-
COS e neurologicos associados a pratica desportiva € a queda no seu rendimento.2 O exame fisico
especifico € de suma importancia para firmar o diagnostico e excluir diagnosticos diferenciais. Exames
complementares de imagens nao substituem o exame fisico, mas, bem indicados, sdo de grande valia
no planejamento cirurgico.>® (Figuras 5 e 6)

Na instabilidade rotatdria pdstero lateral (IRPL) do cotovelo ha uma lesdo ligamentar que resulta da
insuficiéncia do complexo ligamentar colateral lateral (LUCL). Em sua descricdo original, O'Driscoll e
colaboradores identificaram a lesdo da banda ulnar do ligamento colateral lateral (LUCL) como a causa
primaria de IRPL. Lesdo aos tecidos moles laterais, especificamente frouxidao ou avulsao do LUCL é
um achado comum nos pacientes com IRPL e a recuperacao funcional deste ligamento através do seu
reparo ou da sua reconstrucdo é componente essencial do tratamento cirurgico. ’

No entanto, Rhyou e colaboradores propuseram um mecanismo diverso em que a lesado se iniciaria no
lado medial do cotovelo (LCM)9. De acordo com os autores, os pacientes com lesdo ligamentar dupla
(ligamentos colateral lateral e colateral medial) e instabilidade em valgo devem ser abordados com
reparo inicial do ligamento colateral medial e, caso a instabilidade persista, a banda ulnar do ligamento
colateral lateral deve ser reparada posteriormente.®

Quaisquer que sejam a sequéncia da abordagem e técnica de escolha, os parametros anatdbmicos nao
variam. Na via de acesso cirurgico medial, a musculatura flexopronadora pode ser divulsionada ou
desinserida, com ou sem osteotomia, do epicdndilo medial. A insercdgo umeral do LCM situa-se na
margem anterior e inferior do epicéndilo medial e, com o cotovelo fletido a 90°, a banda anterior do
LCM vira em uma direcdo de 45° ao tubérculo sublime da ulna, palpavel imediatamente anterior ao
nervo ulnar.® (Figuras 2 e 3)

A via lateral situa-se no plano entre o musculo ancéneo e extensor ulnar do carpo (intervalo de Ko-
cher). A insercao ulnar do LCL, na crista do supinador, é exposta através da elevacdo subperiosteal do
musculo ancéneo e o ponto isométrico no condilo lateral encontra-se no centro da circunferéncia
formada pelo capitulo em uma visdo lateral.® (Figuras 1, 4 e 5)

JORNAL DO OMBRO & COTOVELO | 9
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Apesar de muitos estudos descreveram a anatomia e a biomecanica da lesdo, poucos artigos foram
publicados sobre 0 manejo cirurgico e os seus resultados clinicos. A seguir, resumimos trés artigos,
cada qual com uma abordagem diferente para a reconstrucdo ligamentar no tratamento da instabili-
dade do cotovelo. Boa leitura.

Figura 1. Ligamento colateral lateral
1. Ulnar 2. Radial 3. Acessoério

Figura 2. Ligamento colateral medial
al e a2. Fasciculo anterior b. Fasciculo posterior
obliquo c. Fasciculo transverso

Epicondile” ™
Lateral

Musculatura
flexopronadora

Figura 3. Reconstrugdo ligamentar medial

Figura 4. Via de Kocher

Figura 5.

Figura 6. Reconstrucdo ligamentar medial

Box-loop ligament reconstruction of the elbow for medial
and lateral instability®

Os autores desenvolveram um método de reconstrucdo de ambos os ligamentos (LCL e LCM) do co-
tovelo usando um unico enxerto passado através de um tunel no umero e confeccionado com uma
broca de 3.2 mm. Uniram a insercdo do LCM e o ponto isométrico do LCL e outro tunel na ulna, com
mesmo diametro, unindo o tubérculo sublime e a crista do supinador, criando uma alca de enxerto
que é amarrado sobre si mesmo e chamada pelos autores de “box-loop”. Este € um estudo retrospec-
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tivo de uma série de 14 casos com um seguimento médio de 64 meses em que 0s pacientes operados
foram avaliados clinica e radiograficamente. A avaliacao clinica pré e pos-operatoria inclui amplitude
de movimentos, teste do pivot shift lateral, teste da gaveta rotatoria posterolateral, estresse em varo e
em valgo em extensao e em 30° de flexao. Para a avaliacao funcional, aplicaram-se os escores SOD,
ASES, Quick DASH e MEPI. Nove pacientes foram avaliados presencialmente e cinco por telefone,
por meio de questionarios. Os pacientes foram incluidos no estudo independentemente de cirurgia
adicional, simultanea (protese de cabeca de radio ou osteossintese) ou prévia. Doze pacientes tinham
instabilidade pos-traumatica e dois pos resseccao de ossificacdo heterotopica. O tempo de seguimen-
to médio foi de 64 meses, variando de 19 a 109. De acordo com o relato dos pacientes, sete estavam
com o cotovelo normal, quatro referiam muita melhora, dois referiam melhora e um referia piora.
Nenhum paciente examinado apresentou sinais clinicos ou radiograficos de instabilidade. A amplitude
dos movimentos (ADM) melhorou ou ficou igual ao pré-operatério em todos os pacientes. A média
de melhora da ADM foi de 32°. A forca muscular estava normal para flexo-extensao em todos os pa-
cientes e apenas um paciente apresentava uma leve diminuicao da forca para pronossupinacao. Os
resultados funcionais foram medidos pelos escores Summary Outcome Determination (SOD), da Aca-
demia Americana de Cirurgides de Ombro e Cotovelo (ASES), Quick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (Quick-DASH) e Mayo Elbow Performance Index (MEPI) em todos os pacientes. A média do
escore SOD foi de 7 pontos, variando de 2 a 10. O escore da ASES variou de 36 a 100 pontos, média de
81. A média do escore Quick-DASH foi de 13 pontos, variando de O a 64. A média do escore MEPI foi de
88 pontos, variando de 60 a 100 com quatro resultados excelentes (90 a 100), trés bons (75 a 89), trés
moderados (60 a 74) e nenhum resultado ruim (< 60). Como complicacdes, um paciente desenvolveu
neuropatia ulnar tardia, necessitou de transposicao nervosa e evoluiu com resolucao dos sintomas em
quatro meses. Este paciente também desenvolveu eritema incisional, tratado com antibioticos orais.
Os autores concluem que a técnica "box-loop” € mais rapida, simples e preferivel para reconstruir
simultaneamente o LCM e LCL do cotovelo em relacao com as técnicas em que a reconstrucao € re-
alizada individualmente. Os resultados no seguimento de médio prazo foram excelentes, com poucas
complicacdes. De acordo com os autores, esta técnica € mais simples do que a reconstrucao separada
dos ligamentos colaterais medial e lateral, tanto em relacdo aos tuneis 6sseos quanto a fixacao do en-
xerto. As vantagens desta técnica incluem menor exposicao em cada lado do cotovelo, cirurgia mais
rapida e a necessidade de apenas um enxerto.

Drop sign of the elbow joint after surgical stabilization of
an unstable simple posterolateral dislocation: natural cour-
se and contributing factors®

Este € um trabalho retrospectivo, cujo principal objetivo era investigar a incidéncia do “drop sign” apos
o tratamento de casos de instabilidade posterolateral do cotovelo. De acordo com os autores deste
artigo, a lesdo ligamentar inicia-se no lado medial e a abordagem cirurgica deve sequir este principio.
(Figura 6). Foram analisados 23 pacientes (14 homens e nove mulheres) entre 18 e 70 anos tratados
cirurgicamente com reparo ligamentar por instabilidade persistente apos luxacao simples postero-la-
teral do cotovelo, cuja média de seguimento foi de 40 meses (6-92 meses). O tratamento cirurgico
foi indicado nos casos em que o cotovelo subluxava ou luxava ao exame fisico, sob anestesia geral
ou bloqueio do plexo braquial, em cerca de 45° de flexao apos reducao fechada, sendo adotado um
algoritmo proprio para o tratamento. Uma semana apos a reducao fechada, foi realizada a ressonan-
Cia magnética para melhor estudo das lesGes ligamentares presentes no cotovelo afetado. A decisao
final quanto ao lado do ligamento colateral a ser reparado na abordagem cirurgica era baseada nos
achados da ressonancia magnética e no teste de estresse em varo/valgo com o cotovelo em 30° de
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flexdo, estando o paciente sob anestesia. Os pacientes com lesdo ligamentar dupla (ligamentos cola-
teral lateral e colateral medial) e instabilidade em valgo eram abordados cirurgicamente com reparo
inicial do ligamento colateral medial e, caso a instabilidade persistisse, a banda ulnar do ligamento co-
lateral lateral, posteriormente. Dos 23 pacientes avaliados, 8 pacientes necessitaram apenas de reparo
lateral, 12 pacientes foram submetidos ao reparo de ambos os lados e trés pacientes tratados apenas
com o reparo medial. A persisténcia do “drop sign” no pos-operatorio imediato foi observada em
quatro pacientes, trés dos quais foram submetidos ao reparo lateral, um submetido ao reparo lateral e
medial e nenhum nos pacientes submetidos ao reparo apenas do lado medial. No acompanhamento
poOs-operatorio dos pacientes, os resultados clinicos foram excelentes e nenhum paciente apresentou
persisténcia da instabilidade.

The docking technique for lateral ulnar collateral ligament
reconstruction: surgical technique and clinical outcomes!®

Os autores utilizam, preferencialmente, um enxerto do tendao palmar longo ipsilateral de 15 cm de
comprimento, retirado e preparado com pontos Krackow nas suas extremidades. (Figura 7) O local de
insercao do enxerto do tendao na ulna € preparado através de dois orificios, um proximo da crista do
supinador e outro 2 cm proximal ao primeiro, proximo do ligamento anular, com uma broca de 4 mm,
mantendo uma ponte éssea entre os orificios. (Figura 8) Com uma broca de 4 mm é confeccionado
um orificio no ponto isométrico da céondilo lateral do umero. Dois orificios menores e proximais com
profundidade de 15 mm e distantes entre si 1 cm sao confeccionados no condilo lateral do umero.
O enxerto é inserido no orificio distal e ulna e exteriorizado pelo orificio proximal. Para determinar o
comprimento do enxerto, as suas extremidades livres sao posicionadas proximas ao orificio do ponto
isométrico do umero com o cotovelo fletido entre 30° e 40° e 0 antebraco em pronacao forcada.
O excesso do enxerto é excisado e as suas extremidades livres sao inseridas no orificio do ponto
isométrico do umero, os fios de sutura sao exteriorizados pelos dois orificios menores proximais e
amarrados entre si sob tensao sobre a ponte Ossea que 0s separa, mantendo o cotovelo entre 30° e
40° de flexao e o antebraco em pronacao forcada. Os autores aplicaram esta técnica Docking em 8
pacientes com diagnostico de IRPL do cotovelo e limitacdo das atividades diarias (diagnostico reali-
zado com historia clinica, teste do pivot shift e confirmacdo da lesao do LUCL por imagem ressonan-
cia magnética) e fizeram um estudo retrospectivo de uma série de casos. Foram excluidos pacientes

Figura 7. Retirada de enxerto do Palmar Longo
Figura 8. Reconstrucédo ligamentar lateral
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submetidos a outros tipos de intervencdes associadas a reconstrucdo do ligamento). Os mecanismos
de lesao foram: luxagdo posterior sem fraturas associadas (quatro pacientes); sucessivas aplicacdes
de corticosteroides para tratamento de epicondilite lateral (trés pacientes) e lesdo iatrogénica do li-
gamento colateral ulnar apos desabridamente artrocospico para epicondilite lateral (um paciente). A
media de tempo entre o aparecimento dos sintomas e a cirurgia foi de 10,3 semanas (6-16). Quatro
pacientes eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino com média de idade 39,8 anos (17-
57). Seis pacientes relataram completa resolucao dos sintomas e dois permaneceram com sintomas
ocasionais com certos movimentos nas atividades de vida diaria, os oito pacientes tinham teste pivot
shift negativo. Seis pacientes atingiriam completo arco de movimento e dois perderam entre 5° e 10°
de extensao. Quatro pacientes ndo relataram dor nas atividades diarias, 3 relataram dor moderada e
um paciente relatou dor persistente. Os resultados foram avaliados pelo escore MEPS, sendo a média
atingida de 87,5 pontos (75-100). Quatro pacientes consideram o resultado excelente e quatro como
bom, porém, todos estavam satisfeitos com o resultado final. Os autores concluem que os resultados
no meédio prazo da reconstrucao cirurgica do LUCL utilizando a técnica de docking proporciona bons
resultados funcionais e reducao da dor na maioria dos pacientes. Entretanto, foi notada uma taxa de
25% de recorréncia da instabilidade nas atividades de vida diaria, porém, uma avaliacdo objetiva dos
pacientes demonstrou-se com resultados bons-excelentes em 100% dos casos. Sdo necessarios estu-
dos futuros, que estdao sendo realizados atualmente, para avaliar o papel dessa técnica em pacientes
que necessitem de reconstrugcdo do ligamento LUCL.
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SABEDORIA

E EXPERIENCIA:
CONHECA

O CIRURGIAO
MARTIM TEIXEIRA

MONTEIRO

e Martim Teixeira Monteiro, cirurgiao de ombro e coto-
velo, é reconhecido nacionalmente por sua habilidade : : h
cirurgica e, acima de tudo, pela simplicidade. : DR.MARTIM E O HOMENAGEADO DA EDIGAO
Por muitos anos coordenou o Centro de Cirurgia de

Ombro e Cotovelo do INTO (Instituto Nacional de Trau-  Conheca um pouco e leia, nas palavras de seus gran-
matologia e Ortopedia). Ainda hoje, persiste atuante no  des amigos, sobre o doutor que € amigo, companheiro,
grupo, fazendo cirurgias e treinando muitos residentes  professor e um inquestionavel cirurgido de nossa Socie-
que procuram se especializar nesta area. dade.

AO MEU GRANDE

AMIGO, MARTIM!

POR MARCIO COHEN

o E com muito orgulho que escrevo sobre o grande ci-
rurgiao e amigo Martim Teixeira Monteiro, meu compa-
nheiro as quartas-feiras. Conheci Martim na época em
que eu era residente no INTO e sempre o identifiquei
como uma pessoa discreta de fala calma e tom baixo.
O tempo foi passando e de residente me tornei especia- :
lizando e, depois, companheiro de grupo. Desde entao g
estou ao seu lado toda quarta-feira. Com o tempo, des-

cobri que por tras da fala calma e do tom baixo existia,

acima de tudo, sabedoria e experiéncia. Posso dizer que  E vocé sempre esteve disposto a ajudar, nao importan-
tenho a sorte e a honra de sempre aprender ao seu lado. do a hora ou o local.

Nao somente técnicas cirurgicas, mas, principalmente,  Sua pessoa € unanime como exemplo e o seu reconhe-
como manter a calma e serenidade para enfrentar todo  cimento, meu amigo, € um resultado simples e natural
tipo de problema, seja no centro cirurgico ou fora dele.  da sua pessoa integra, generosa e amiga. Nao posso
Martim, vocé, além de nosso lider, € o nosso “bombeiro”  deixar de falar sobre sua companheira de todos esses
Quando alguém tem um caso impossivel para resolver, anos, Elaine. Generosa, carinhosa e atenciosa. Obrigado
a primeira fala que ouvimos é sempre a mesma: “Cha-  pela amizade de vocés e pela parceria em todos esses
ma o Martim, pergunta ao Martim, fala com o Martim” ~ anos, e seguimos juntos. e

MARTIM TEIXEIRA MONTEIRO E MARCIO COHEN
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UMA SINGELA
HOMENAGEM

AO DR. MARTIM

POR MARCELO CAMPOS

e Tive a honra e o privilégio de conhecer Martim ha
mais de 35 anos, quando ainda era académico de Medi-
cina. Logo me chamou atenc¢ao o cuidado e a gentileza
com que Martim tratava os pacientes. Me ocorreu na
época: "Quero ser um médico assim quando crescer”.

A vida correu com certo distanciamento, mas mantive
minha admiracao pelo médico e ser humano. Nos ulti-
mos 20 anos, Martim se destacou como um expoente
e um dos grandes especialistas brasileiros na area da ci-
rurgia do ombro e cotovelo, tendo papel de destaque
na estruturacao do servico de cirurgia de ombro e co-
tovelo do INTO. Vem ensinando e treinando dezenas
de ortopedistas, dos mais jovens aos mais experientes.
Sempre se pauta pela ética na atividade meédica e com
maestria para a tomada de decisao e execucao de téc-
nicas cirurgicas.

DR. MARTIM:
UM EXEMPLO

A SER SEGUIDO

POR BRUNO LOBO BRANDAO

¢ Dr. Martim Monteiro é uma daquelas raras figuras no
mundo de quem todos falam bem. Ndo conheco uma
pessoa sequer que nao faca comentarios positivos e
nutra sentimentos fraternos por ele. Lembro que ele
adorava nos dar conselhos, fazendo sempre questao
de frisar a importancia de ter muitos amigos e poucos
(ou nenhum) inimigos.

) 00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

: MARTIM ENTRE AMIGOS: MOMENTO DE

: CONFRATERNIZAGAO DOS COMPANHEIROS
DO GRUPO DE CIRURGIA DE OMBRO
E COTOVELO DO INTO

Tenho o privilégio de gozar de sua amizade, e inume-
ras vezes me aconselhei e me aconselho com Martim
sobre casos complexos, além de ter tido oportunidade
de operar com Martim em muitas ocasides (verdadeiras
aulas de cirurgia). Por essas e muitas outras razdes, faco
aqui um agradecimento publico ao grande Dr. Martim
por tudo que ele € como médico e como pessoa. Uma
bencao estar proximo de vocé, meu amigo. e

Me sinto honrado e privilegiado por ter tido a opor-
tunidade de trabalhar durante a maior parte da minha
carreira com o Dr. Martim, que sempre foi um misto de
colega e eterno mestre. Apesar de sua inquestionavel
competéncia profissional, com rara habilidade cirurgica
e vasta experiéncia nos casos complexos, sempre man-
teve uma incrivel humildade, por vezes até exagerada.
Além disso tudo, Martim € um grande amigo, daqueles
que vocé pode contar quando esta nas piores dificulda-
des. Sempre disponivel para ajudar, mesmo nas épocas
em que passou por momentos dificeis devido a uma
inacreditavel sequéncia de problemas de saude pesso-
ais e familiares, os quais vem heroicamente superando
um a um. E um exemplo de correcdo, postura e ética,
tanto em sua vida profissional quanto pessoal.

Em resumo, considero Dr. Martim Monteiro um icone
da cirurgia do ombro no Brasil. Um exemplo no qual
procuro sempre me inspirar e que deve ser seguido
pelas geracoes futuras de cirurgides de ombro e co-
tovelo.
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GRUPO DE OMBRO
DO HOSPITAL
ORTOPEDICO
BH EMPOSSA

NOVA CHEFIA

POR COMUNICAGAO SBCOC

e O Hospital Ortopédico BH, clinica de referéncia alta-
mente especializada no diagndstico e tratamento de
problemas ortopédicos, nomeou o Dr. Flavio de Olivei-
ra Franca como novo chefe do Grupo de Ombro. Ele
substituira o Dr. Glaydson Gomes Godinho, que esteve
a frente do cargo por 28 anos.

Flavio Franca, mestre em Cirurgia pela UFMG, ja integra-
va o corpo clinico do Grupo, atuando como cirurgiao de
ombro, além de possuir vasta producao cientifica com 12
publicacdes na Revista Brasileira de Ortopedia e duas na
Revista de Anestesiologia.

O convite para ocupar o cargo de Cirurgiao-Chefe do
Grupo de Ombro foi aceito por Franca com entusias-

EDUARDO
MALAVOLTA
ASSUME CHEFIA DO
GRUPO DE OMBRO
E COTOVELO DO

|IOT-HCFMUSP

POR COMUNICAGAO SBCOC

e O Grupo de Ombro e Cotovelo do IOT-HCFMUSP foi
o primeiro a ser formado na América Latina, tendo sido
fundado em 1983. Ja foi chefiado por Arnaldo Amado
Ferreira Filho, Américo Zoppi Filho e Arnaldo Amado
Ferreira Neto. Desde fevereiro deste ano a chefia pas-
sou a ser exercida por Eduardo Malavolta. Ele pretende
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DR. FLAVIO DE OLIVEIRA FRANGA, NOMEADO
COMO CHEFE DO GRUPO DE OMBRO.

mo, tendo ciéncia da responsabilidade que o titulo lhe
confere. Dr. Glaydson Gomes Godinho, Mestre e Doutor
em Ortopedia, segue a dedicar-se a especialidade como
Presidente eleito da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia. Ao seu sucessor, Godinho manifestou o
desejo de sucesso na funcao.

O Hospital Ortopédico BH € o primeiro hospital da espe-
cialidade no estado de Minas Gerais, inaugurado em 1974,
sendo, portanto, um marco importante da ortopedia na-
cional. e

DR. EDUARDO MALAVOLTA NOMEADO CHEFE
DO GRUPO DE OMBRO DO |IOT-HCMUSP.

manter a producao cientifica, com publicacdes nacio-
nais e internacionais, atuar no ensino de qualidade aos
residentes e viabilizar melhorias na assisténcia aos pa-
cientes.

Pececcccccs.
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DOIS ANOS NA
CHEFIA DO SERVICO
DE CIRURGIA DO
OMBRO E COTOVELO

DA SANTA CASA DE BH

ec0ccccoce

POR COMUNICAGAO SBCOC

e Alessandro Paim completa o segundo ano de chefia
do Servico de Cirurgia do Ombro e Cotovelo da Santa
Casa de Belo Horizonte. Anteriormente chefiado pelo
estimado e competente Arildo Eustaquio Paim, o ser-
vico foi assumido por Paim em janeiro de 2020. Ele foi
o primeiro R4 formado pelo Dr. Arildo na propria Santa
Casa, em 1997. O SeriQO € credenciado pelo SBCOC e ¢ontinuidade ao grande trabalho e lideranca do Dr.
serve como referéncia na area em todo o pais. Arildo Eustaquio Paim. O compromisso é gigante para
“E com muito orgulho, prazer e responsabilidade que manter o alto nivel da formacdo dos especialistas R4
assumi a chefia do servico de cirurgia do Ombro e e estar sempre focado na Educacao Continuada’, afir-
Cotovelo da Santa Casa de Belo Horizonte para dar ma o chefe.

DR. ALESSANDRO PAIM, PELO SEGUNDO ANO, ESTA
A FRENTE DO SERVICO DE CIRURGIA DO OMBRO E
COTOVELO DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE
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NOTA DE_
CONDOLENCIAS -

CHARLES ROCKWOOD

ececccccce

POR COMUNICAGAO SBCOC

e Os membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia do
Ombro e Cotovelo reverenciam a memoéria de CHAR-
LES ROCKWOOD, recentemente falecido. Ele veio seis
vezes palestrar no Brasil, recebeu dezenas de fellows
e visitantes brasileiros no seu Servico em San Antonio,
Texas, Estados Unidos, e deixou uma legidao de admi-
radores. O impacto dos seus principios e ensinamen-
tos sobre a ortopedia e a cirurgia do ombro € enorme
€ permanecera conosco ao longo do tempo. Ao lado
do laureado Professor repousava aquele ser humano de
gestos simples, sempre acolhedor. e

eeccccccce
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Obrigado Professor Rockwood. Descanse em Paz. EM MEMORIA DO DR. CHARLES ROCKWOOD
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Paulo Santoro Belangero

Sandro Reginaldo % Eduardo Malavolta \‘ -

A 1
% Caio Checchia . A e RUN

»

% Carlos Henrigue Ramos |

% Fébio Dal Molin % Antonio Carlos Tenor Junior Tenor ‘ % Mauricio Raffaelli

UM DOS OBJETIVOS DO ENCONTRO FOI TRACAR METAS
PARA APRIMORAR COMUNICACAO COM ASSOCIADOS E
PUBLICO LEIGO

SBCOC REALIZA
V FORUM ONLINE
PARA APRESENTAGAO
DE PLANEJAMENTO

PARA 2022

POR COMUNICAGCAO SBCOC Luis Alfredo Gomez, presidente da Sociedade, deu inicio
a transmissdao com uma homenagem ao presidente da
gestao anterior, Marcio Cohen, pela brilhante gestdo a
e Na manhi do dia 12 de fevereiro, sabado, a SBCOC frente dos projetos em 2021. Na sequéncia, apresentou
(Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotove- a nova diretoria de 2022, bem como todas as comis-
lo) promoveu o V Férum Online, para debater todo o sdes que fardo parte da diretoria da SBCOC.

planejamento deste ano de 2022 e realizar um balanco  Gomez ressaltou a nova parceria com a agéncia Pre-
das realizacoes da gestdo anterior. dicado Comunicag¢ao, com o objetivo de aperfeicoar a
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ESPECIALISTAS PUDERAM VER UM PANORAMA
DAS MEDIDAS AMPLIADAS PELO GESTAO ANTERIOR

A COMISSAO DE EDUCAGAO CONTINUADA
QUER AMPLIAR A GRADE CIENTIFICA DOS
: | PRINCIPAIS EVENTOS DA SOCIEDADE

comunicagao nao apenas com o associado, mas tam-
bém com o publico leigo, a fim de ampliar a autoridade
cientifica da Sociedade.

Em seqguida, Marcio Cohen deu um panorama sobre sua
gestao, e mostrou um pouco das a¢cdes que foram feitas
no ano anterior, em todas as comissdes. O presidente
da gestao 2021 reforcou que o resultado foi positivo, no
geral, por diversas circunstancias.

Jodo Felipe Medeiros Filho mostrou um pouco das pro-
postas previstas para a Comissao de Educacao Con-
tinuada — CEC 2022. O principal objetivo deste ano é
dar continuidade ao trabalho que vem sendo feito em
prol da constante evolucao dos médicos associados e
residentes, bem como delinear a grade cientifica dos
principais eventos da Sociedade, como o CBCOC e o |

) 00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Congresso Luso-Brasileiro de Cirurgia do Ombro e Co-
tovelo, por exemplo.

Ainda no campo dos eventos, Fabio Dal Molin deu inicio
a sua fala para explicar um pouco mais sobre o CBCOC
(Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotove-
lo), que tem a expectativa de receber em torno de mil
inscritos, em Gramado (RS), entre os dias 18 e 20 de
agosto de 2021. Molin ressaltou a importancia da Co-
missao Executiva local no apoio ao CBCOC, para reali-
zacao do congresso com exceléncia.

Ressaltou também a importancia dos interessados em
participar, para que se antecipem em reservar nao ape-
nas a inscricao, mas também a hospedagem, uma vez
que, em paralelo ao congresso, vai acontecer o 49°
Festival de Cinema de Gramado — uma excelente op-
cao de turismo para os congressistas e acompanhantes.

Eduardo Angeli Malavolta, 1° tesoureiro da gestdao de
2021 e, agora, 22 Secretario de 2022, mostrou o balango
financeiro do ano anterior. Com um ano superavitario,
por conta inclusive de algumas acdes que nao ocor-
reram presencialmente e foram para o ambito online.
A gestao anterior fecha seu ciclo com um saldo positivo.

Logo apos, Marcelo Campos, membro da Comissao de
Educacao Continuada — CEC 2022, explicou os Cursos
ltinerantes 2022, programados sob demanda pelas re-
gionais, com temas sempre definidos por cada anfitria.
O primeiro deve acontecer entre os dias 20 e 21 de
maio, em Sao Luis (MA).

Paulo Santoro Belangero, da Comissdao de Ensino e
Treinamento — CET 2022, apresentou os membros da
comissao, como sera a divisao dos trabalhos em todas
as frentes e elencou as metas para 0 ano, com a novida-
de do programa de intercambio entre os servicos cre-
denciados que sera posto em pratica. Especificamente
sobre a prova de titulo, prevista para agosto deste ano
e que sera realizada com o CBCOC, em Gramado, Be-
langero reforcou a iniciativa de ter o edital balizado por
um advogado a partir deste ano.

Para o presidente da Sociedade, Luis Alfredo Gomez,
o0 evento alcancou o objetivo para o qual foi planeja-
do. “Nosso Forum foi realizado de maneira online, pela
primeira vez, e atingimos nossas expectativas, pela ma-
neira como foi conduzido. De forma bem tranquila,
a conferéncia nos permitiu efetivamente estabelecer
todos os critérios e as orientacdes que queriamos mos-
trar dentro do planejamento da nossa gestao de 2022"
ressalta o cirurgido.

Ao final do forum, foi aberta a discussao entre os mem-
bros da diretoria e os associados presentes para defini-
¢do de temas especificos para a nova gestdo.
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Neste ano, a SBCOC esta empenhada na coordenacio de antigos e novos projetos,
que devem beneficiar os associados e toda a comunidade especializada em cirurgia
da mao e cotovelo. Em vista disso, as Comissoes tém papel importante para desen-
volver estratégias que propiciem que os trabalhos sejam realizados com dinamis-
mo. Confira os detalhes a seguir:

CEC - COMISSAO DE EDUCAGCAO CONTINUADA

O Programa de Educacdo Continuada, que foi iniciado na gestao 2021 com foco nos
estagiarios (R4) dos servicos de formacdo credenciados, sera aprimorado nesse ano,
e passara a ter até cinco eventos cientificos visando complementar a formacao dos
futuros membros da SBCOC.

A Comissao esta a frente dos grandes eventos da Sociedade previstos para esse ano,
como a organizagcao do Congresso Luso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotovelo,
que ocorrera em marco, em Maceio (AL), juntamente com o Regional Norte e Nordes-
te. Além do Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotovelo, que sera realizado
em agosto, em Gramado (RS).

Ja para o fim do ano, a Comissao planeja a grade cientifica para o dia da especialidade
de ombro e cotovelo, que marcara presenca no Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia, que ocorrera em Florianépolis (SC), em novembro.

COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO

Em 2022, houve a fusdo do Comité de Ensino e Treinamento com o Comité de Prova
com o objetivo de unificar os departamentos. Esta estratégia propiciou maior rapi-
dez para o lancamento do edital de prova para a obtencado do titulo de membro da
Sociedade.

O edital foi lancado durante o V Férum da SBCOC, realizado em 12 de fevereiro. Foram
ainda reforcadas as orientagcdes aos candidatos, que deverdo realizar a prova de for-
ma presencial durante o Congresso Brasileiro de Ombro e Cotovelo, em Gramado. O
objetivo é que os participantes possam ser melhor avaliados, o que torna o processo
mais justo e enriquecedor.

A Comissao também apresenta novidades, e esta elaborando um novo projeto de in-
tercambio entre os servicos credenciados da SBCOC, para enriquecer o aprendizado
durante o estagio de Cirurgia do Ombro e Cotovelo.

D),

COMISSOIES ST

COMISSAO DE DEFESA PROFISSIONAL

Esta Comissao, criada recentemente, visa a valorizacao do cirurgiao de ombro peran-
te a sociedade e operadores de saude, e esta atrelada a necessidade de buscar por
melhores condi¢cdes de trabalho para os associados da especialidade.

Como meta, propde-se o auxilio / assessoria aos colegas que estejam em situagoes
de conflito profissional, que envolvam instituicdes, pacientes ou condutas diante de
casos especificos.
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COMISSAO DE PUBLICIDADE E MARKETING
(COMUNICAGAO INSTITUCIONAL)

A SBCOC se propde a estimular ainda mais a comunicacao entre a Sociedade e seus
associados. Para isso, os conteudos orientativos e de apoio serao cada vez mais fre-
quentes, classificados em:

¢ Artigos Cientificos

¢ Atualizacao sobre a especialidade, que sera voltada aos associados e a populacao,
por meio de divulgacdo em posts e releases.

o Textos sobre politicas publicas, gestao, defesa profissional e dicas de apps para
os associados

e Agenda de eventos e reunides.

A PARTIR DESSE PONTO, DESTACAMOS AS INICIATIVAS PROPOSTAS
PELAS COMISSOES REGIONAIS, CONFIRA:

REGIONAL SUDESTE

Esta em execucdo o planejamento e formulagcdo da grade cientifica do médulo om-
bro e cotovelo, que integrara o Congresso Nacional de Artroplastia, organizado pela
SBOT- RJ (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia Regional Rio de Janei-
ro) em parceria com a SBCOC.

Esta prevista ainda a realizacao de Webinars que abordem a cirurgia de cotovelo, com
a participacdo de convidados internacionais.

REGIONAL CENTRO-OESTE

Sdo propostas estratégias de fortalecimento para que a participagdao da regional
Centro-Oeste seja ainda maior. Para isso, uma nova equipe serda montada para
coordenar acoes e promover o crescimento da Sociedade como um todo.

REGIONAL NORTE E NORDESTE

A SBCOC N/NE esta ativamente trabalhando na organizacdo do maior evento regional
deste ano, o | Congresso Luso-Brasileiro de Cirurgia do Ombro e Cotovelo e o Xl
Congresso Norte Nordeste de Cirurgia do Ombro e Cotovelo. Vai acontecer entre os
dias 24 e 26 de marco em Macei6 (AL), e contara com a participagdo de nomes rele-
vantes da ortopedia portuguesa e brasileira.

Além disso, a Regional dara apoio institucional aos eventos de integracdo, como os
cursos itinerantes planejados para serem realizados em Campina Grande (PB) e Tere-
sina (PI), bem como outros eventos locais de interesse cientifico aos associados.

POR FIM, A SBCOC NACIONAL SEGUE A ESTIMULAR A PRESENGCA DOS MEMBROS
NO XIV CBCOC, PREVISTO PARA 18 A 20 DE AGOSTO, EM GRAMADO (RS).

REGIONAIS
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[2) ARTIGOS CIENTIFICOS

Confira os ultimos artigos publicados por membros da Sociedade.

Parabéns a todos!

Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic &
Related Surgery

Available online 22 December 2021
In Press, Corrected Proof (@

No Clinical or Radiographic Difference Seen in
Arthroscopic Bankart Repair With Knotted Versus
Knotless Suture Anchors: A Randomized
Controlled Trial at Short-Term Follow-Up

Frederico Lafraia Lobo M.D. & B, Mauro Emilio Conforto Gracitelli M.D., Ph.D., Eduardo Angeli Malavolta M.D.,
Ph.D., Renata Vidal Ledo M.D,, Fernando Branddo de Andrade e Silva M.D., Ph.D., Jorge Henrique Assungio M.D.,
Ph.D., Arnaldo Amada Ferreira Neto M.D., Ph.D.
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Clinical Biomechanics
Volume 93, March 2022, 105596

Original articles

Comparing exercises with and without
electromyographic biofeedback in subacromial
pain syndrome: A randomized controlled trial

Araken Kleber Azevedo de Oliveira, Karinna Sonalya Aires da Costa, Gildésio Lucas de Lucena, Catarina de

Oliveira Sousa, Jodo Felipe Medeiros Filho, Jamilson Sim3es Brasileiro & B
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Journal of Shoulder and Elbow Surgery

Volume 31, Issue 1, January 2022, Pages 100-106

Shoulder

Treatment of chronic locked posterior
dislocation of the shoulder with the modified
McLaughlin procedure

Marcio Cohen MD 2 B, Raphzel Fonseca MD, Marcus Vinicius Galvio Amaral MD, MSc, Martim Teixeira
Manteiro MD, Geralda Rocha Mottz Filho MD, MSc
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Journal of Shoulder and Elbow Surgery

Volume 30, Issue 7, July 2021, Page 468

ELSEVIER

Shoulder [ Shoulder - Rotator Cuff

The Overtensioned Biceps Tenodesis: a Cause of
Postoperative Shoulder Pain

Grégoire Micicoi *, Peter N. Chalmers °, Andre Godinho ¢, Frederico Paiva ¢, Manuel Ignacio Olmos *, Tyler Johnston
2, Pascal Boileau ®
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@ PROXIMOS EVENTOS

FEVEREIRO

V Férum SBCOC %
% 12 de fevereiro de 2022 c‘?
O Online <+

| Congresso Luso-Brasileiro de Cirurgia
do Ombro e Cotovelo

Xlil Congresso Norte Nordeste
de Ombro e Cotovelo

9 24 a 26 de marco de 2022
Q Hotel Jatiuca | Maceio (AL)

ADICIONAR AO CALENDARIO “

12t Val d’Isere Advanced Shoulder Course

9 14 a 16 de Abril de 2022
Q Formato hibrido, sediado em Vale de Isére (Francga)

ADICIONAR AO CALENDARIO ¥
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@ PROXIMOS EVENTOS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

AGOSTO

62 Exame para Obtencao do Titulo
de Membro da Sociedade

9 17 de agosto de 2022
Q@ Centro de Convencdes do Hotel Wish Serrano
Gramado (RS)

ADICIONAR AO CALENDARIO “

X1V CBCOC - Congresso Brasileiro
de Cirurgia de Ombro e Cotovelo

9 18 a 20 de agosto de 2022
Q@ Centro de Convencgdes do Hotel Wish Serrano
Gramado (RS)

ADICIONAR AO CALENDARIO ‘

CURSOS R4

% 30/04 — INSTABILIDADE
Rickson Guedes de Moraes Correia

£ 25/06 — MANGUITO
Lednidas de Souza Bomfim

Para mais informacgades,
acesse a area de eventos

€m Nnosso site:
www.sbcoc.org.br/agenda/

REUNIOES ITINERANTES

Q Sao Luis (MA)
% 20 e 21 de maio de 2022
Dr. Rodrigo Caetano

Q Brasilia (DF)
£ 3 e 4 de junho de 2022
Dr. Lednidas Bomfim

Q Natal (RN)

£ 30 de setembro e

£ 1° de outubro de 2022

Dr. Joao Felipe de Medeiros Filho

Q@ Campo Grande (MS)
f4 4 e 5 de novembro de 2022
Dr. Regis Albertini

9 29/10 - TRAUMA
Jorge Henrique Assuncao

h10/12 - MISCELANEA/ARTROPLASTIA
Rickson Guedes de Moraes Correia

Lednidas de Souza Bomfim

£h27/08 — COTOVELO
Jorge Henrique Assuncao
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