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~ Centro de Convengdes de Vitoria
Vitéria - ES, de 22 a 24/08/2024

XV Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotovelo

XV CBCOC 2024
ACONTECERA

EM VITORIA (ES).
GRANDES NOMES
INTERNACIONAIS
DA ESPECIALIDADE JA
ESTAO CONFIRMADOS.

O evento contard com a presenca
de Matthew Provencher e Joseph
lannotti e serd realizado entre

os dias 22 e 24 de agosto de 2024.

[sAIBA MAIS NA PAGINA 15]

CONFIRA TAMBEM:

Na coluna Inovagéo, descubra . Dr.Osvandré Lech traz ao : Na coluna Batendo o Martelo,
como a Inteligéncia Artificial ¢ publico um panorama sobre . oDr.lldeu Almeida reflete

(IR) e suas tecnologias :  aevolucdo, desenvolvimento :  sobre aResolucdo 2.372/2023
estdo sendo aplicadas para e 0s principais marcos no que trata sobre a organizagdo
aprimoramento da prdtica ¢ campo dacirurgia do ombro : demutirGes. Leiaa matéria
médica. Saiba mais . ecotovelo. Vale a leitura . completa
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DO PRESIDENTE

PARA O FUTURO!

E com grande honra e responsabilidade que assumo a gestdo 2024 da SBCOC.
Ao longo dos anos, esta Sociedade tem trilhado uma jornada notdvel, constru-
ida com base nas gestdes anteriores, que a moldaram até o que ela é hoje. E
imperativo reconhecer e valorizar esses esfor¢cos que nos legaram uma insti-
tuicdo forte e respeitada, nacional e internacionalmente. Entretanto, também DR. CARLOS HENRIQUE
olhamos para o futuro com entusiasmo, conscientes das mudangas que a mo- RAMOS
dernidade e as novas tecnologias impoem.

000000000000

Nosso compromisso é manter a tradi¢do, mas também abracar a inovagdo,

adaptando-nos aos desafios contemporéneos. Enaltecemos nossa histo- "E IMPERATIVO
ria, mas também os jovens associados que representam o futuro vibrante da RECONHECER E VALORIZAR
SBCOC, com seus talentos e visdes. E com orgulho que reconhecemos a diversi-

dade de habilidades que compdem nossa Sociedade. Acreditamos na equida- ESSES ESFORCOS QUE
de, na valorizacéio de cada voz e na promocéo de oportunidades para todos. NOS LEGARAM UMA
Nesse sentido, reforcamos nosso compromisso em manter uma unicio sauddvel IHSTITUICﬁO FORTEE
e exemplar, com cada associado desempenhando um papel crucial ha constru- RESPEITADA, NACIONAL E

- . N ’

¢do do caminho & frente. INTERNACIONALMENTE"

Estamos avancando com os diversos projetos através das vdrias comissdes,
proporcionando oportunidades crescentes para que todos participem ativa-
mente. Destacamos, especialmente, o XV Congresso Brasileiro de Cirurgia de
Ombro e Cotovelo, em Vitéria (ES), que ocorrerd em agosto, juntamente com a
prova para o ingresso dos futuros associados.

Além disso, investimos no aprimoramento cientifico com a organizacgdo de
webinars, podcasts, cursos e a modernizagdo do site, para garantir que esteja- S B C O C
mos acessiveis e atualizados. A comunicagdo e o didlogo sdo prioridades, por-
tanto, continuaremos usando as midias disponiveis - incluindo este jornal - para

manter os nossos associados informados sobre as atividades da SBCOC e pro-
mover uma comunicag¢do cada vez mais eficaz com todos.

Estou entusiasmado com a jornada que temos pela frente e confiante na ca- NAS REDES SOCIAIS
pacidade coletiva. Juntos, tenho convicg@o que escreveremos mais um capitulo -

notdvel na histéria da SBCOC.
CONTOCOMARA COLQBORQ(;F]O E PﬂRTICIPFI(;ﬁO DE TODOS. ABRACO. SBCOC
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PALAVRA DO EDITOR

COMPROMISSO
E EXCELENCIA:
SBCOC INICIA sUA

JORNADA EM 2024

» E uma honra e grande responsabilidade ser o editor
do jornal da nossa Sociedade ho ano de 2024. Agrade-
¢o a confianca do presidente Carlos Henrique Ramos
e de toda a Diretoria da SBCOC. Contamos com uma
equipe extremamente qualificada para entregar um
material de muita qualidade. Este ano, fazem parte
do Conselho Editorial do Jornal os colegas Fabio Bran-
dao (Recife), Flavio Franca (Belo Horizonte), Guilher-
me Sella (Sao Paulo), Marcelo Leite (Goiania), Marcilio
Mariano (Natal), Otavio Triz (Maringa), Regis Albertini
(Campo Grande) e Wilson Sola (Curitiba).

Nessa primeira edigdo, trazemos uma entrevista com
o presidente da SBCOC, Dr. Carlos Henrique Ramos,
além de informagoes sobre as atividades das diversas
Comissoes da Sociedade e da agenda de eventos, com
destaque para o nosso grande Congresso do ano, o XV
Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotovelo,

CONECTE-SE

CONOSCOE
FACA PARTEDA
SBCOC!

Esteja por dentro de tudo

0 que acontece na Sociedade
Brasileira de Cirurgia do
Ombro e Cotovelo.

DR. FABIO MATSUMOTO
Editor-Chefe

o
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

que ocorrerd em Vitdria (ES).

Os Drs. Osvandré Lech e Ildeu Almeida continuaréo
nos trazendo cultura e informagdes com as suas sem-
pre interessantes colunas de “Histéria” e “Batendo o
Martelo”, respectivamente. Nessa primeira edi¢do, sa-
beremos um pouco da histéria da cirurgia de cotovelo,
conhecendo os pioneiros desde as vias de acesso até a
artroplastia. O Dr. Ildeu Almeida nos traz informacoes
muito importantes sobre uma atividade comum nos
servicos que atendem SUS, os mutirdes.

Teremos ainda dois artigos de atualizacdo em Ombro
e Cotovelo, e um assunto que interessa a todos nads,
trabalhadores esforgados que tanto se dedicam & nos-
sa profissdo: Sindrome de Burnout. E para relaxar um
pouco, saberemos que nem sé de ombro s@o os estu-
dos do nosso querido colega Eduardo Malavolta.

BORA LEITURA A TODOS! «

r

Siga-nos nas redes sociais

para acompanhar as oltimas

atualizacoes, eventos "
e conteudo exclusivo.

GoOMmB

wwuw.sbcoc.orgbr
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2 INOVACAO EM CIRURGIA DO OMBRO

SBCOCNA
ERA DAS MAQUINAS

(@ NESSA COLUNA DE INOVAGAO TECNOLOGICA,
O DR. WILSON SOLA CONVIDOU O DR. BRUNO
GOBATTO PARA NOS DETALHAR O QUE MAIS
TEM CHAMADO ATENCAO NOS AVANCOS
EM PLANEJAMENTO CIRURGICO E EDUCACAO.

DR. WILSON SOLA
E DR. BRUNO GOBATTO

4 | JORNAL DO OMBRO & COTOVELO

= A ortopedia e a cirurgia do ombro tém expe-
rimentado avancos significativos nas Ultimas
décadas, impulsionados principalmente pelo
rapido desenvolvimento de tecnologias digitais.
Entre essas inovacgoes, o planejamento virtual
de cirurgias, o uso de Realidade Virtual (RV) para
treinamento e o emprego de Inteligéncia Artifi-
cial (IA) destacam-se por revolucionar tanto a
pratica clinica quanto a educacgdo médica.



2 INOVACAO EM CIRURGIA DO OMBRO

INOVACOES

COMO
REALIDADE
VIRTUAL E
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL
TRANSFORMAM
A PRATICA
MEDICA.

O planejamento virtual de cirurgias, principal-
mente nas artroplastias é uma dessas inovagdes
transformadoras. Utilizando softwares avanga-
dos e imagens de alta definicdo, como a tomo-
grafia computadorizada (TC), os cirurgides po-
dem agora criar modelos tridimensionais precisos
do ombro do paciente. Essa abordagem permite
uma andlise detalhada da anatomia e patologia
especificas do paciente, facilitando a simulacdo
de diferentes implantes, tamanhos e localiza¢do,
antes do procedimento real. Diversas empresas
de implantes tem lancado seus softwares especi-
ficos, mas com suas particularidades. A comissdo
de Inovacdo planeja treinamentos especificos
para 0s NOSSOS Associados.

A realidade virtual, por sua vez, tem sido adota-
da como uma ferramenta valiosa no treinamen-
to de residentes e cirurgides em ortopedia. A RV

proporciona uma plataforma imersiva onde os
profissionais podem praticar procedimentos ci-
rdrgicos em um ambiente controlado e seguro,
sem riscos para os pacientes. Esses simuladores
de RV oferecem feedback em tempo real, per-
mitindo que os aprendizes aprimorem suas ha-
bilidades técnicas, tomem decisdes criticas e de-
senvolvam sua competéncia cirdrgica com uma
curva de aprendizado acelerada. Além disso, a
RV possibilita a simulacéio de cendirios complexos
ou raros, preparando melhor os cirurgides para
enfrentar desafios inesperados durante as cirur-
gias reais. Uma destas plataformas é a Precisio-
NOS, que conta com simuladores de artroscopia
do ombro e prétese reversa.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial surge como uma forca
complementar nesse ecossistema tecnoldgico,
ampliando as possibilidades de diagndstico, pla-
nejamento e execucdo cirdrgica. No contexto da
cirurgia do ombro, a IA pode analisar grandes
volumes de dados clinicos e imagens para iden-
tificar padrdes, prever resultados cirdrgicos e até
sugerir o plano de tratamento mais adequado.
Além disso, sistemas baseados em IA estdo sen-
do desenvolvidos para atuar como assistentes
virtuais durante as cirurgias, fornecendo infor-
magcodes criticas em tempo real e aumentando a
precisdo dos procedimentos. A integracdo deste
sistema na prdtica ortopédica promete ndo ape-
nas melhorar os resultados para os pacientes
mas também transformar a formacgéio médica,
com sistemas de ensino adaptativos que perso-
nalizam o aprendizado de acordo com as neces-
sidades individuais dos residentes.

Essas inovagdes tecnoldgicas, do planejamen-
to virtual & realidade virtual e inteligéncia artifi-
cial, estdo remodelando o campo da ortopedia
e cirurgia do ombro. Elas ndo apenas melhoram
a qualidade do atendimento ao paciente, mas
também promovem uma formagdo médica mais
eficaz e eficiente. A medida que essas tecnologias
continuam a evoluir, espera-se que elas desblo-
queiem novas possibilidades para o tratamento
de condicdes ortopédicas complexas, marcando
o inicio de uma nova era na Mmedicina do ombro.

JORNAL DO OMBRO & COTOVELO | 5



¢ HISTORIA DA CIRURGIA DO OMBRO E COTOVELO

CIRURGIA
DO COTOVELO

ONTEM E HOJE

DR. OSVANDRE LECH

= A histéria é composta de verda-
des, contradicoes e muitas, mui-
tissimas teorias que, ao longo do
tempo, caem por terra e sao subs-
tituidas por outras baseadas em
descobertas recentes. A origem da
cirurgia do cotovelo nao é diferen-
te.

A articulagéo do cotovelo é multi-
disciplinar, pois se estende desde o
“ombro e cotovelo”, até a ortopedia
pedidtrica, passando pela cirurgia
da méo e pelo trauma ortopédico.
Existem mais de 200 sociedades
locais, nacionais e continentais de
“ombro e cotovelo”, mas apenas
uma de “cotovelo apenas”... Trata-
-se da Japan Elbow Society, funda-
da em 1989, tendo jd realizado 35
congressos nacionais. O Elbow Da-
tabase é parte da Sydney Shoulder
Research Institute (SSRI) e o Cubitus
Mundi é um dos diversos grupos de
discussdo cientifica de ambito in-
ternacional.

Embora a descricdo de traumas
e patologias do cotovelo estejam
presentes em livros de cirurgia geral
nos Ultimos trés séculos, dois livros
especificos de cirurgia do cotovelo
se destacam no meu acervo e fo-
ram escritos na fase em que a orto-
pedia j& estava estabelecida como
especialidade, mas ainda sem a
divis@o por dreas que se observou
a partir dos anos 70. Nenhum dos
livros apresenta dados historicos,
supondo que possam ser 0s primei-
ros escritos especificamente sobre
0 assunto no ocidente.

6 | JORNAL DO OMBRO & COTOVELO

® NESSA COLUNA, O DR. OSVANDRE LECH TRAZ AO PUBLICO
UM PANORAMA SOBRE A EVOLUCAO, DESENVOLVIMENTO

As vias de abordagem foram fun-
damentais para “entrar” no cotove-
lo e foram descritas por G. Van Gor-
der (1932), Harold Boyd e J. Speed
(1940), Emanuel Kaplan (1941), e
William Darrach, Arnold Henry e
Toufick Nicola (1945).

As artrodeses de cotovelo, h&d mui-
to abandonadas, eram a Unica so-
lucdo para diversas patologias e
as descricdes pioneiras devemos a
William Campbell (1929), H. Hallo-
ck (1932), A. Steindler (1940) e Car-
lo Scuderi (1948).

A traumatologia do cotovelo evo-
luiu em paralelo com as demais
dreas: no passado, imobilizacdes
gessadas e o conceito de “rigidez
funcional”’, depois fios de Kirschner

EL CODO

SUS FRACTURAS
Y LUXACIONES

E TAMBEM OS MARCOS IMPORTANTES NO CAMPO
DA CIRURGIA DO OMBRO E COTOVELO.

e pequenos parafusos. A partir dos
anos 70, os conceitos de rigidez no
foco de fratura para consolidacdo
per primam através de placas que
foram se moldando aos contornos
6sseos, depois as vias de aborda-
gem com osteotomia do olecrano
e, por fim, o uso de prétese da ca-
beca do rddio para as cominucoes.

A artroscopia teve o pioneirismo de
Michael Burman (EUA, 1931) que,
pelo volume do instrumento, ndo
conseguiu introduzir o aparelho na
articulacdo, e de Masaki Watana-
be (Japdo, 1971). Gary Phoeling

Di. ANTONIO 11,208 CODORNIU
——

EL CODO
SUS FRACTURAS
Y LUXACIONES

EDICIONES.
<CIRUGIA DIL APABATO LOCOMOTOR:
nnnnnn

De Antonio Codorniu, Chefe de Ortopedia da Equitativa de Madrid,
publicado em 1945 e doado por Mauricio Sgarbi, da Santa Casa de
Santos. O livro de 360 pdginas trata de traumatismos e na introdu-
¢do o autor informa:: “Hace mds de doce anos que Nos ocupaMos
especialmente del estudio de la articulacion del codo u de los proble-
mas que sus fracturas plantean.”




¢ HISTORIA DA CIRURGIA DO OMBRO E COTOVELO

(EURA, 1989) descreve a posicdio em
decubito ventral, o que facilita o es-
tabelecimento dos portais, que foi
previamente descrito por K. Ito (Ja-
pdo, 1979) e James Andrews (EUA,
1985). Lanny Johnson (EUA, 1976)
desenvolveu o shaver motoriza-
do, que possibilitou sinovectomia e
debridamentos em geral. Shawn
O’ Driscoll (EUAR, 2001) popularizou
0 uso de afastadores para evitar
dano nervoso.

A artroplastia do cotovelo recebeu
dezenas de contribuicdes, dentre
elas: Robineau (1925, prdétese de
metal e borracha), Albee (1933,
resseccdo necessdria para criar
mobilidade), MacAusland (1947,
resseccdo do Umero distal e co-
bertura com fdscia lata) e Phalen
(1948, haste metdlica e superficie
pldstica). Além de Haas (1949, res-
seccdo do Umero distal e ulna proxi-
mal), Prevo (1954, primeira prétese
patenteada utilizando parafusos

SURGERY
OF THE
ELBOW

Bernard Morrey

para fixagdo) e Dee (1972, descreve
12 casos consecutivos de artroplas-
tia fixados com cimento).

A primeira geracdo de protese é
articulada (“linked” ou “semi-cons-
trained”), mas provoca afrouxa-
mento pela rigidez; com dobradicas
ajustdveis (“sloppy hinges”) tornan-
do-a semirrigida e possibilitando

De Frederick Smith, da Columbia University, NYC, publicado em
1954 e doado por Jonhatan Ticker, de Nova lorque. Além de fratu-
ras, o livro descreve diversas patologias ndo traumdticas e técni-
cas de autores da época. AMbos os livros foram escritos pelo Uni-
co autor, uma caracteristica da época. No prefdcio, o autor afirma
que “There has long existed need for a book dealing with surgical
conditions of the elbow. This region is subject to severe types of
trauma or to milder forms of trauma such as constant usage (oc-
cupation), sports (baseball pitchers) or to irritation from mal-union
after previous fractures or from post-trauma arthritis”.

rotacdo de 6-8 graus. Os principais
modelos séo GSB (Allo-Pro, Suica),
Conrad-Morrey (Zimmer, EUR) e
Discovery (Biomet, EUA). A segun-
da geracdio é a prétese ndo-articu-
lada (“unlinked”), sem conexdo en-
tre o Umero e a ulna; ela mantém o
estoque 6sseo e diminui o desgaste
do polietileno. A reconstrucdo de
partes moles é essencial para a
estabilidade e os principais mode-
los s@o Souter (Zimmer, Inglater-
ra), Kudo (Zimmer-Biomet, EUR),
JACE e MNSK (Kyocera, Japco),
K-NOW (Teijin-Nakashima, Japdo),
e Instrumented Bone Preserving
(Biomet, EUR). A chamada terceira
geracdo é a Latitude (Tornier-Wri-
ght-Stryker, Franca e EUR), que é
“linkable”, pois permite ambas as
montagens.

O lider da cirurgia do cotovelo
dos Ultimos 30 anos foi Bernard
Morrey, autor de 4 dos 10 artigos
de cotovelo mais citados, profes-
sor emérito da Mayo Clinic, EURA.
Daquela mesma instituicdo se
destacam Shawn O Driscoll e Jo-
aquim Sanchez-Sotelo. Outros no-
mes a serem lembrados: Graham
King (Canadd), Samuel AntuAa
(Espanha), Emilio Calvo (Espa-
nha), Michael Hausman (EURA),
Scott Steinmann (EUR), David Ring
(EUR), Robert Nirschl (EUR), Frank
Jobe (EUAR), Jesse Jupiter (EUA) e
Kazunori Nosaka (Japdo).

A expressdo “cotovelo” é utiliza-
da por diversas culturas e idiomas
para simbolizar situacdes do dia
a dia. O cldssico livro de Anténio
Cordoniu (1945) é finalizado com
uma relacdo de expressdes popu-
lares, dentre elas: “Alzar, empinar
o levantar el codo” (levantar a taga
para beber vinho); “Dar de codos”
(dissimular, desprezar. No Brasil,
dizemos “dar de ombros”); “Hablar
por los codos” (falar pelos cotove-
los); “El codo y no todo” (N&o pas-
sar do prometido). =
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& SBCOC ENTREVISTA

SBCOC
ENTREVISTA
DR.CARLOS
HENRIQUE
RAMOS

DR. FABIO BRANDAO

[Jornal da SBCOC] Em primeiro lugar, obrigado por nos
atender para essa entrevista, Presidente. N6s, do jornal
da SBCOC, desejamos sucesso durante seu mandato.
Conte-nos um pouco da sua historia dentro da cirurgia
do ombro e cotovelo e sua trajetéria na nossa Socieda-
de.

[Dr. Carlos Henrique Ramos] Eu que agradeco a opor-
tunidade, sempre um prazer atender a nossa equipe de
comunicagdo. Assumir a presidéncia da SBCOC muito
me honra. Dei meus primeiros passos na drea do ombro
e cotovelo ja no periodo de residéncia que frequentei em
Curitiba (1992-1994), quando conheci e pude acompa-
nhar nossos ex-presidentes, Profs. Paulo Sérgio dos San-
tos e Nelson Ravaglia.

Outro privilégio que tive, na sequéncia, foi frequentar
0 grupo de ombro do Pavilhéo Fernandinho da Santa
Casa de Sao Paulo, comandado pelos ex-presidentes
Profs. Sérgio Checchia, Pedro Doneaux Santos e Alber-
to Miyazaki, que me inseriram de vez neste mundo tdo
apaixonante.

Também pude aprimorar meus conhecimentos frequen-
tando, no ano seguinte, alguns servicos nos EUA sob
orientacdio de outros grandes mentores: Profs. Charles
Rockwood, Joseph lannotti, Stephen Snyder, Stephen
Burkhart, JP Warner e Freddie Fu. Todos fizeram muita
diferenca na minha vida profissional e pessoal, aos quais
deixo aqui meu eterno e carinhoso agradecimento.

Ao longo dos anos, pude aprender com outros tantos,
mas deixo minha gratiddo especial também aos Profs.
Bernard Morrey e Christian Gerber.

Recomendo este tipo de experiéncia, especialmente aos
NOssos membros mais jovens. Esta vivéncia natural-
mente me inseriu na participacdo cientifica e, por conse-
quéncia, @ SBCOC, da qual me tornei membro desde sua
mudanca de comité para Sociedade (1998), além do
aprendizado progressivo pela convivéncia com todos,
frequentando sempre que possivel seus eventos ao lon-
go destes 26 anos. Ha seis anos fago parte da Diretoria,
0 que me proporcionou amadurecimento e mais apren-
dizado, chegando agora & presidéncia. Isso tudo fez e
continua fazendo muita diferenca. Aprendo a cada dia,
quando aplicamos nosso objetivo principal, que é cuidar
e procurar sempre dar o melhor aos nossos pacientes,
além de ter a certeza e a consciéncia de que nunca es-
tamos prontos, com a necessidade do aprimoramento
continuo.

[JSBCOC] Quais sao os projetos prioritarios da SBCOC
para o ano de 2024?

[ Dr. CHR] A Diretoria vem implantando nos Ultimos anos
a filosofia de manter os projetos que deram certo, espe-
cialmente aqueles que ficam mais dificeis de serem con-
cluidos em apenas um ano de gestdo. Hoje sdo vdrios
em andamento, o que contribui com o envolvimento de
muitos membros ndo diretores, representando a opor-
tunidade para participagéio de quase 10% de todos os
membros nas vdrias comissdes (atualmente 13). Isso
aumenta a representatividade e corresponde melhor
as aspiracdes de todos. Claro que o foco principal esta
direcionado para realizacdo do nosso evento maior, o
150 XV CBCOC, gue serd realizado em Vitéria - ES, nos
dias 22 a 24de agosto. Do mesmo modo, a busca pelo
aprimoramento cientifico e apoio aos associados sdo
objetivos continuos, através da realizagdo dos webina-
res, podcasts, cursos itinerantes, aulas para residentes
e outros. Também estamos focados na prova para ad-
miss@o dos novos membros, atualmente atrelada ao
Congresso. Além destes projetos, queremos aproveitar o
momento especial da SBCOC no cendrio internacional,
sendo uma das maiores do mundo, com reconhecimen-
to e participag¢@io crescente nos eventos e sociedades
internacionais, com o objetivo de divulgd-la ainda mais.

[JSBCOC] No Congresso Anual da Academia Norte Ame-
ricana de Artroscopia de 2024, o Brasil tera a honra de
ser a hacdo convidada. Como sera a participacao da
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nossa Sociedade nesse importante evento?

[Dr. CHR] Esta pergunta vem justamente complementar
o comentdrio anterior, visto 0os convites crescentes que
a SBCOC tem recebido a cada ano. Néo sé a socieda-
de AANA (Arthroscopy Association of North America),
que vai nos prestigiar este ano como “Nag¢déo convida-
da” em seu congresso, que ocorrerd em Boston - MA,
mas também convites da ESSKA (European Society of
Sports Traumatology Knee Surgery and Arthroscopy) e
ASES (American Shoulder and Elbow Society), com con-
vites para participacdes da SBCOC, ou de brasileiros nas
suas grades cientificas. Em fevereiro, representamos
a SBCOC no congresso da AAOS (American Academy
of Orthopaedic Surgery), realizado em San Francisco -
CA, além das participagdes de brasileiros também nos
diversos cursos internacionais. Isso s6 comprova Nosso
protagonismo e qualidade cientifica cada vez maior,
plantados por todos os ex-presidentes, especialmente
os Profs. Sérgio Checchia, Osvandré Lech e Adalberto
Visco, quando tivemos o congresso mundial no Brasil
(ICSES), o que muito nos orgulha.

[JSBCOC] Arobdtica, a navegacao intraoperatdria e até
a realidade virtual ja estGo presentes na nossa pratica
médica. Como a SBCOC planeja atuar nessas areas ino-
vadoras?

[Dr. CHR] A evolugdo tecnolégica estd muito acelerada
e a SBCOC néio pode ficar para trds. Vdrios colegas j&
se destacam em nosso Mmeio e internacionalmente pelo
pioneirismo, transferindo seus ensinamentos e quere-
mos fortalecer esta iniciativa, fomentando o envolvi-
mento dos Nossos membros neste novo mundo. Para
esta missdo, criamos a “Comissao de Inovacoes e No-
vas Tecnologias”, que vai contribuir com a “Comiss@o
Jovem” jd existente que, entre outros temas, também
tém na sua pauta assuntos relacionados as inovacoes
tecnolégicas. Estamos muito motivados e apostando no
sucesso destes projetos.

[JSBCOC] O ano de 2024 sera marcado pela realizagao
do Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Coto-
velo, que seria realizado em 2020 e foi cancelado pela
pandemia de Covid-19. Serd um momento bastante es-
pecial, Presidente.

[Dr. CHR] Sim, serd um momento com certeza muito
especial, principalmente pela ocasi@o, na qual os presi-
dentes Roberto Ikemoto e Jair Simmer finalmente pode-
réo mostrar a todos o drduo trabalho para realizagdo

DR. CARLOS HENRIQUE RAMOS, DURANTE O IV FORUM SBCOC,
REALIZADO NO HOTEL RADISSON PAULISTA (SP), EM 2020.

do evento. AmMbos foram novamente convidados como
presidentes, o que nos deixa muito feliz.

[JSBCOC] Mudando de assunto, o que o0 nosso Presiden-
te costuma fazer no periodo de folga? Alsum hobby
preferido?

[Dr. CHR] Dentro da nossa agenda apertada, priorizo
alguns momentos para ficar com a familia e praticar
alguma atividade fisica (academia, correr, bike). J& pra-
tiquei muito ténis de campo, mas dei uma diminuida nos
Ultimos anos. Como bom corinthiano, também gosto de
assistir aos jogos de futebol. Claro, degustar de vez em
quando um bom vinho, whisky, charuto, se possivel na
companhia dos amigos.

[JSBCOC] Para finalizar, gostaria que resumisse a filo-
sofia da sua gestdo em uma frase.

[Dr. CHR] A filosofia da minha gestdo é manter a conti-
nuidade do sucesso crescente da nossa SBCOC, zelan-
do por sua histdria e respeito aos que me antecederam,
mas direcionar as agdes especialmente para Nossos
membros, buscando o mdximo da integracdo da qua-
lidade individual de cada um, sempre olhando para o
futuro, buscando inovacdes e as adaptacdes necessd-
rias pelas mudangas cada vez mais rdpidas nos vdrios
setores.
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A "NORMA"
E A VEZ DOS

"MUTIROES"

DR. ILDEU ALMEIDA

= No final do ano passado, o Con-
selho Federal de Medicina aprovou
a Resolucao 2.372/2023 que regu-
lamenta a realizacao de cirurgias
eletivas e procedimentos invasivos
em “mutirées”.

Esta iniciativa corresponde aos pro-
cedimentos médico-cirurgicos inva-
sivos que buscam atender elevado
nUmero de pacientes em um deter-
minado periodo de tempo.

Em 1999, o Ministério da Saude criou
0s mutirdes de cirurgias eletivas. Es-
ses eventos foram criados com o
objetivo de reduzir a espera no sis-
tema publico de saude e, conse-
quentemente, tornaram-se rotina
em muitas cidades do pais.
Segundo dados do Ministério da
Saude, de 2013 a 2016 foram reali-
zados no Brasil mais de 4,3 milhdes
de procedimentos invasivos finan-
ciados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS).

No entanto, os mutirdes apresen-
tam problemas, sendo a contami-
nagdio o maior risco, visto que ele é
potencializado quando se realiza
um grande nUmero de cirurgias em
curto periodo de tempo.

Diante do grande nUmero desses
procedimentos realizados no Brasil
e das complicagdes relacionadas as
infeccdes, é necessdrio reforcar as
acdes de prevencdo e o controle de
eventos adversos, com o objetivo de
reduzir ao mdximo os riscos relacio-

nados, e garantir a seguranca dos
pacientes.

Com a nova Resolucdo, os mutirdes
precisardo ter um Coordenador Téc-
nico Médico, que deverd estar regis-
trado no CRM do local em que se
realizar@o os atendimentos, além
de ter o registro de qualificac@o de
especialista (RQE) na especialidade
cirtrgica do mutiréo. O profissional
também precisard zelar por cum-
prir as regras emanadas dos CRMs
e do CFM. Por fim, deverd observar
as normas éticas e sanitdrias a res-
peito dos atendimentos realizados e
dos locais em que ocorrem, com as
devidas cautelas, em razdo do po-
tencial risco inerente a eles.

Os mutirdes visam permitir que um
grande nUmero de pacientes rece-
ba tratamento especializado, em
locais onde hd caréncia de recursos
técnicos, bem como de médicos es-
pecialistas. Cumprem, portanto, um
papel social importante. Entretanto,
os cuidados devem ser redobrados,
conforme as normas de seguranca
determinadas. Portanto, as unida-
des de saude que se dispuserem a
permitir a realizacdo de cirurgias
em mutirdes devem estar registra-
das no CRM local, ter Diretor Téc-
nico Médico registrado no mesmo
Conselho e apresentar ainstituicdo
os alvards e as licencas de funcio-
namento atualizados, segundo as
legislacdes vigentes, a fim de garan-
tir a seguranca dos procedimentos a
serem realizados.

O Coordenador Técnico do muti-
rdo deverd dar ciéncia do Projeto
do Mutirdo de cirurgias ao dérgdo
representante antes do seu inicio
e, quando solicitado, apresentar
ao CRM a indicagdo dos nomes
dos médicos da equipe (cirurgides,
anestesistas e responsdveis pelos
atendimentos clinicos) e, quando
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houver, as mudancas de nomes,
com seus respectivos CRMs e
RQEs; devendo também apresen-
tar os protocolos pré, per e pos-
-operatdrios, € 0s contratos que
indiquem o hospital de retaguarda
para eventudis intercorréncias, que
deve ser de fdcil acesso ds clinicas
ou instituicdes para os atendimen-
tos pds-operatdrios e os servigos de
apoio, em cumprimento ds normas
sanitdrias vigentes.

Na auséncia do cirurgiéio respon-
sdvel pela realizagéo das cirurgias
no acompanhamento pés-operatd-
rio dos pacientes, o encargo pelos
atendimentos deverd ser do Co-
ordenador Técnico dos mutirdes ou
os indicados por ele e, na auséncia
destes, do responsdvel técnico da
clinica ou instituicdo, indicada para
esse fim no Projeto do Mutir@o apre-
sentado ao CRM.

Dessa maneira, torna-se obrigatd-
ria a inscricéilo ou visto tempord-
rio dos médicos que executaréo o
mutiréo, para realizacdo de todo e
qualquer ato médico, inclusive con-
sultas, mesmo que eventuais, na ju-
risdigéilo onde ocorrerd o Mutiréo.

OUTRAS QUESTOES

QOutro ponto a ser considerado é o
que diz respeito aos prontudrios
médicos que deverdo permanecer
arquivados, sob a responsabilida-
de do Coordenador Técnico do mu-
tirdlo ou do responsdvel pelo arqui-
vamento indicado por ele no Projeto
do Mutirdo, como o Diretor Técnico
da instituicdo em que serdo realiza-
das as cirurgias, ou ainda da Secre-
taria de Sadde do municipio, nos
casos das unidades moveis itine-
rantes, aplicando-se as regras ge-
rais pertinentes a tais documentos.

As salas onde serdo realizadas as



cirurgias ou procedimentos invasi-
vos devem obedecer ds normas sa-
nitdrias vigentes e as do CFM, con-
tendo uma maca cirdrgica por sala
e estar equipadas para atendimen-
tos de intercorréncias, inerentes aos
atos a serem praticados, visando a
adequada seguranga ao paciente.
Apds a realizagdo do mutiréo, o Co-
ordenador Técnico deverd entregar
em até 60 dias um relatdrio conten-
do a quantidade de pacientes aten-
didos e seus nomes, além dos proce-
dimentos realizados.

No caso de o mutirdo de cirurgias
acontecer em centros cirdrgicos
moveis (denominados de “carre-
tas”), estes deverdo apresentar o
licenciamento sanitdrio e docu-
mento que comprove a existéncia
de instituicdo de retaguarda para
suporte em intercorréncias, de acor-
do com o respectivo local de atua-
cGo.

No caso de centros cirdrgicos mo-
veis, estes deverdo contar com os
itens Minimos de seguranga para as
Unidades ll, conforme determina a
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Resoluc@o CFM n° 2.056, de 20 de
setembro de 2013, e ter suporte de
remocdo necessdrio para casos de
urgencia e/ou emergéncia.

E sabido que todo procedimento
cirdrgico requer que o médico obte-
Nnha do paciente - ou do seu repre-
sentante legal - o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, que
deverd conter por escrito a indica-
¢do diagndstica do procedimento; a
cirurgia a ser realizada,; os eventuais
riscos; os homes dos médicos res-
ponsdveis pelos atendimentos pré,
per e pds-operatdrios; o local para
o atendimento pds-operatdrio nor-
mal; as intercorréncias; as datas de
realizacdo do procedimento e dos
retornos; o hospital de retaguarda e,
por fim, as cdpias assinadas do do-
cumento devem ser entregues aos
pacientes e arquivadas nos prontu-
drios.

Os efeitos adversos, como infecgoes,
constatados por médicos, ainda que
ndo fagam parte da equipe do mu-
tirdo, devem ser notificados a Vigi-
l&ncia Sanitdria e a Secretaria de

Saude responsdvel pela contrata-
¢do, em até 6 (seis) meses apds os
atos médicos invasivos realizados.

Compete aos CRMs tomar as
providéncias cabiveis no sentido
de fiscalizar, monitorar e avaliar
todos os mutirdes de cirurgias eleti-
vas no Brasil, atuando na defesa da
populacdo. Assim, os CRMs devem
confirmar o cardter tempordrio e
excepcional desses eventos, deli-
mitando sua operacdo a regides
carentes de estrutura hospitalar
publica ou privada conveniada e,
principalmente, assegurando o
cumprimento da obrigatoriedade
da obtenc@o dos devidos Licen-
ciamentos Sanitdrios. Dessa forma,
as unidades devem ser submetidas
ao mesmo rigor sanitdrio e seguir os
mesmos protocolos de atendimento
de qualquer centro cirdrgico, para
oferecer sempre o menor risco ao
paciente. Além disso, os pacientes
devem ser submetidos aos mesmos
cuidados pré, per e pés-operatdrios
que os demais. -
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A ARTIGOS CIENTIFICOS

POR QUE A ARTROPLASTIA
TOTAL REVERSA DO OMBRO

SE TORNOU O PROCEDIMENTO

DE ESCOLHA PARA
A ARTROPLASTIA PRIMARIA
DO OMBRO?

WHY HAS REVERSE TOTAL SHOULDER
ARTHROPLASTY BECOME THE PROCEDURE OF CHOICE
FOR PRIMARY SHOULDER ARTHROPLASTY?

JOSEPH D. ZUCKERMAN, MD. J SHOULDER ELBOW SURG (2024) 33,1-5

DR.OTAVIO TRIZ

= Vendo um grande aumento do nUmero de pro-
teses reversas sendo realizadas em nosso pais,
nessa primeira edicao do jornal de 2024, achei
interessante a publicacao do Joseph D. Zucker-
men, com certeza conhecido de todos, fazendo
um excelente relato, porque a protese reversa
se tornou um procedimento de escolha dos ci-
rurgioes de ombro. Ele cita sobre Rockwood em
2007, alertando sobre complicacoes da protese
reversa. Logo vieram outros autores, entre eles,
Levy, Walch, Boileau e Gerber, mostrando resul-
tados variados, mas com melhora dos resulta-
dos.

Atualmente, com o aumento das indicacoes
e uma melhora na técnica cirurgica, trazen-
do resultados ainda melhores, isso mostra um
aumento exponente no nUmero de préteses re-

versas. Muitos trabalhos ainda deverdo surgir
sobre complicacdes e revisdes, pois ainda sdo
um grande desafio para os cirurgioes.

Zuckerman, em seu relato, mostra como as in-
dicacées aumentaram, fazendo com que ocor-
resse esse aumento do nUmero de proteses re-
versas. Isso nos leva a um alerta para o cuidado
com indicagdes abusivas.

Nd&s, como cirurgides de ombro, devemos estar-
mMos sempre atentos para as melhores escolhas
para Nossos pacientes, sempre fazendo boas in-
dicacoes e planejando todo procedimento a ser
realizado.

Muito importante para um bom resultado de
uma artroplastia de ombro, mesmo total, quan-
to reversa, é uma boa selecdo do paciente e um
bom planejamento cirdrgico.




A ARTIGOS CIENTIFICOS

A HEMIARTROPLASTIA DO COTOVELOE

A ARTROPLASTIA TOTAL DO COTOVELO
FORNECERAM UM RESULTADO FUNCIONAL
SEMELHANTE PARA FRATURAS DISTAIS DO UMERO
NAO RECONSTRUTIVEIS EM PACIENTES COM

60 ANOS OU MAIS: UM ENSAIO MULTICENTRICO
RANDOMIZADO E CONTROLADO

ELBOW HEMIARTHROPLASTY AND TOTAL ELBOW ARTHROPLASTY PROVIDED A SIMILAR FUNCTIONAL
OUTCOME FOR UNRECONSTRUCTABLE DISTAL HUMERAL FRACTURES IN PATIENTS AGED 60 YEARS
OR OLDER: A MULTICENTER RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

JOSEPH D. ZUCKERMAN, MD. J SHOULDER ELBOW SURG (2024) 33,1-5

DR.OTAVIO TRIZ

= As fraturas do Umero distal ndo sdo muito co-
muns em hosso meio, representando 0,9% das
fraturas, mas ainda sao um desafio para o tra-
tamento e, quanto mais idade tiver o paciente,
mais dificil se torna, devido a complexidade das
fraturas e qualidade 6ssea desses pacientes.

A técnica cirurgica é a escolha para melhores
resultados e, mesmo com técnicas avangadas e
materiais de qualidade, os déficits funcionais va-
riam de 23 a 42%.

A dificuldade de fixacdo com RAFI em alguns ca-
sos faz com que as limitacdes se tornem ainda
maiores, e assim, que se faga a indicagdo de ar-
troplastia para melhor resultado.

Este artigo faz a comparagdo do resultado fun-

cional da artroplastia total versus a hemiartro-
plastia do cotovelo em pacientes idosos com fra-
tura do Umero distal que ndo conseguiram uma
fixag@o por RAFI. A tendéncia é da utilizagdo da
hemiartroplastia, devido as limitacdes de carga
e taxas de solturas com artroplastia total. Mas
temos que nos atentar que as indicacdes, para
artrites a artroplastia total tém melhor indica-
¢do, assim também em casos com riscos de ins-
tabilidade.

O principal relato deste artigo foi pacientes ido-
sos com fraturas distais do Umero ndo recons-
truiveis por RAFI. A hemiartroplastia do cotovelo
e a artroplastia total do cotovelo proporciona-
ram um resultado funcional semelhante em um
minimo de 2 anos de acompanhamento. -
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O PERIGOSO

QD-85

DR. ALEXANDRE ALMEIDA

= O estresse faz parte do nosso dia
a dia desde que optamos por en-
frentar a formagao médica, muito
antes de idealizarmos trabalhar
com ombro e cotovelo.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconheceu, em 2022, os
efeitos do estresse cronico causa-
do pelo ritmo de trabalho (CID-11).
O QD-85 ou Sindrome de Burnout
ocorre, em geral, quando falhamos
em administrar nosso estresse cro-
nico do trabalho.

Para entender a magnitude deste
problema, estima-se que 30% dos
trabalhadores no Brasil sofrem de
estresse cronico no trabalho, fazen-
do o pais ocupar a segunda posicdo
do ranking mundial da Sindrome de
Burnout (ISMA-BR).

E importante entender que o meio
onde residimos interfere na géne-
se do problema. Vivemos em uma
sociedade onde temos constantes
situacdes de perigo ou ameacga, de-
corrente da inseguranca social pre-
sente. Independente de estarmos
treinados e preparados para traba-
lhar com o stress inerente a nossa
atividade profissional, acabamos
por somar a isso o estresse desta
sociedade que nos cerca.

Ao falharmos em lidar com estas
situagdes estressantes somadas,
desencadeamos um quadro de an-
siedade que altera nossa respira-
cdo, frequéncia cardiaca, sudorese;

@ O ARTIGO ABAIXO FOI ESCRITO PELO DR. ALEXANDRE ALMEIDA,
DE CAXIAS DO SUL, QUE FAZ PARTE DA COMISSAO JOVEM
DA SBCOC E REALIZARAM UM WEBINAR INTERESSANTE SOBRE
A SINDROME DE BURNOUT. SEM DUVIDA MUITOS DE NOS EM ALGUM
MOMENTO DA NOSSA CARREIRA PROFISSIONAL JA FLERTAMOS COM
ESSE RISCO, ENTAO VALE A PENA O ALERTA DO ARTIGO E O CONVITE
PARA ASSISTIR AO EPISODIO DISPONIVEL NO SITE DA SBCOC.

surgindo a insénia e o nervosismo.
A persisténcia deste quadro nos
leva ao cansaco comprometendo
nossa capacidade de trabalhar.
Deixamos de ser “nds mesmos” e
modificamos a forma de nos rela-
cionarmos com a familic. e os ami-
gos.

E nesse momento, onde a Sindro-
me de Burnout estard instalada
com o surgimento da exaustdo fisi-
ca e mental, depress@o do humor e
sensacdo de falta de energia.

A personalidade também influen-
cia no desenvolvimento ou ndo de
um burnout. Ao mesmo tempo que
a personalidade objetiva e resolu-
tiva do cirurgido ortopedista pode
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NOs proteger, essa mesma perso-
nalidade por vezes pode retardar
na procura de ajuda médica.

O alerta é extremamente impor-
tante. Nés médicos, precisamos
compreender a nossa vulnerabi-
lidade e aprender a gerir o NOsso
tempo.

O episddio versando sobre Bur-
nout com as palestras dos pro-
fissionais Carlos Ritter (Médico
Psiquiatra - Professor da Univer-
sidade de Caxias do Sul) e Moacyr
W. Chiarello (Médico do Trabalho
em Caxias do Sul) encontra-se dis-
ponivel na drea restrita do site da
SBCOC. -
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XV CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIRURGIA
DE OMBRO E COTOVELO
TRAZ GRANDES NOMES

INTERNACIONAIS DA AREA / ) ,

DR. FABIO BRANDAO
E DR. JAIR SIMMER

= Entre os dias 22 e 24 de agosto, Vi-
toria, capital do Espirito Santo, sera
o palco do XV Congresso Brasileiro
de Cirurgia de Ombro e Cotovelo.
Uma grande estrutura esta sendo
preparada para receber o evento
mais importante do ano da SBCOC.

O Congresso acontecerd no Centro
de Convencgodes de Vitéria, em espa-
¢o com capacidade para 1.000 pes-

The Steadman Clinic (Vail - Colorado), pesquisador principal

soas, teldo de 80 m?, além de duas no renomado Steadman Philippon Research Institute, visa a
salas auxiliares com capacidade inovagdo e melhoria no atendimento ao paciente na drea de
para 200 participantes. medicina esportiva ortopédica. Médico da equipe olimpica
Na programacdo cientifica, grandes de esqui de competicdo dos Estados Unidos.
nomes nacionais apresentardo im- Ex-diretor de Medicina Esportiva do San Diego Naval Medical
portantes temas e, ainda, estardo Center.
presentes dois importantes convida- Ex-chefe de Medicina Esportiva do Massachusetts Gene-
dos internacionais: Matthew Proven- ral Hospital (MGH), professor visitante da Harvard Medical
cher e Joseph lannotti. School e diretor médico do time de futebol americano New
As atividades completas serdo divul- England Patriots. Provencher foi o médico chefe da equipe
gadas em breve no site do Congres- dos Patriots durante a temporada do Campeonato do Super
so, nas redes socidis e na préxima Bowl de 2014 e o pioneiro em um programa de bem-estar e
edi¢éo do Jornal da SBCOC. prevencdo de lesdes para a equipe.

O médico é membro ativo da AANA, AOSSM, ISAKOS, Ameri-
SAIBA UM POUCO MAIS SOBRE OS can Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) e da International

CONVIDADOS INTERNACIONAIS: Cartilage Repair Society (ICRS).




"2, CONGRESSO SBCOC

Atualmente, é professor de Cirurgia da Cleveland Clinic Lerner College of Medicine,
na Case Western Reserve University School of Medicine e Lang Family Endowed
Chair of Orthopaedic Surgery. Chefe de Gabinete, diretor Académico e de Inova-
¢oes da Cleveland Clinic Florida.

Foi presidente do Departamento de Cirurgia Ortopédica e presidiu o Instituto de Or-
topedia e Reumatologia da Cleveland Clinic, de 2000 a 2018.

O programa de pesquisa clinica e cientifica bdsica do Dr. lannotti concentra-se em
tratamentos inovadores para reparo de tenddes e engenharia de tecidos de ten-
ddes, design protético, planejamento de software e instrumentacgdo especifica do
paciente.

E referéncia pela sua experiéncia em desenvolver préteses e também no trata-
mento de complicac¢des das artroplastia.

Dr. lannotti publicou trés livros diddticos e é autor de mais de 380 artigos originais,
artigos de revisdo e capitulos de livros. Por trés vezes, recebeu o Charles Neer Re-
search Award, o Cleveland Clinic 2011 Sones Award for Innovation e o Cleveland
Clinic Lifetime Achievements Award for Innovation em 2019.

Atuou como ex-presidente do Conselho de Assuntos Académicos e do Conselho de
Administracgéo da Academia Americana de Cirurgia Ortopédica (AROS), ex-pre-
sidente do AmMmerican Shoulder and Elbow (ASES), ex-presidente do Conselho de
Curadores do Journal of Shoulder and Elbow Surgery (JSES). Hoje, € membro do
Conselho da Fundagdo ASES, do Conselho da Bio-Flérida e do Conselho Consultivo
da School of Business da Universidade de Miami.

Fique por dentro das novidades

@ do XV CBCOC = 2024.
S BC OC Acesse o site do congresso
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E acompanhe o texto ouvindo
uma selecao exclusiva do autor.

HEAVY METAL

DR. EDUARDO MALAVOLTA

= Sou um amante do Rock’n’Roll em suas mais diversas
vertentes. Mas minha predilecao é pelo periodo com-
preendido entre o final dos anos 60 e inicio dos anos
70, onde surgiu o estilo hoje conhecido como Heavy
Metal.

Inicialmente, este termo ndo era amplamente utilizado
e empregava-se Hard Rock (que hoje designa musicas
com Menos peso) como um sindnimo. Isso explica a
confus@o que ocorre ao se descrever o estilo musical de
algumas bandas ao longo do tempo.

O marco fundador desse estilo € motivo de grande
debate e uma resposta consensual nunca existird. O
periodo compreendido entre 1964 e 1968 costuma
ser definido como Pré-Metal e alguns acontecimentos
dessa fase foram fundamentais para a criagéo do gé-
nero. Merecem destaque algumas musicas. The Kinks,
com “You Really Got Me” (1964), foi uma das primeiras
bandas a usar uma guitarra claramente distorcida, em
uma Mmusica de riffs marcantes e rdpidos. Para obter o
efeito de distorcdo, diz a lenda que perfuraram o am-
plificador com um grampo de cabelo.

The Who, com “My Generation” (1965), também pode
ser descrito como embridio do estilo. Ponto importan-
te dessa banda foi o uso pioneiro de gabinetes como 4
amplificadores (o Marshall Stack), o que permitiu levar

o som da guitarra e baixo as alturas, conseguindo, des-
ta forma, competir com a bateria, o que era um limita-
dor da época.

O super trio Cream, do grande Eric Clapton, com
“Sunshine of Your Love” (1967) e o rei da guitarra Jimi
Hendrix, com “Purple Haze” (1968), uma musica regra-
vada por diversas bandas e com peso acima do costu-
me para o quarteto de Liverpool; e Steppenwolf, com
“Born to be Wild” (1968), musica que, embora néio tdo
pesada quanto as outras ja citadas, usou pela primeira
vez o termo em uma gravagdo (“Heavy Metal Thun-
der...").

Mas a maioria das fontes concordam que as trés ban-
das mais importantes na criagdo do estilo foram Led
Zeppelin, Deep Purple e Black Sabbath, chamadas ora
de Santissima Trindade, ora de Trindade Profana do
Heavy Metal (Satands, Anticristo e o Falso profeta).
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O Led Zeppelin foi a mais grandiosa delas! A banda for-
mada por Jimmy Page, musico j& experiente a época,
aos 28 anos, e que escolheu minuciosamente seus par-
ceiros (Robert Plant, John Paul Jones e John Bonham),
vendeu mais de 300 milhdes de dlbuns. Todos os nove
discos foram Top 10 nas paradas e 6 deles, nUmero 1.
Em termos de vendas, em todo o mundo da musica, s6
perdem para The Beatles, Elvis Presley, Michael Jack-
son e Madonna. Como musicas chave na criagdo do
estilo, podemos citar “Communication Breakdown” e
“Whole Lotta Love” (1969), onde a velocidade e peso
podem ser escutadas na primeira, com riff marcante e
letra obscena na segunda.

O Deep Purple, com sua formacgdo cldssica (Mark II), foi
talvez a mais eclética delas. O primeiro disco, com lan
Gillan e Roger Glover - que se juntaram aos membros
originais Ritchie Blackmore, Jon Lord e lan Paice -, foi
gravado junto com a Royal Philharmonic Orchestra,
em uma das primeiras associagdes entre orquestra e
Heavy Metal. A banda, ao longo de suas nove forma-
coes, tocou British Rock, Rock Psicodélico, Funk/Soul
Rock e Heavy Metal. Como cangdes marcantes para
o surgimento do estilo, podemos citar “Speed King”
(1970), onde a velocidade e peso sdo marcantes, além
de “Smoke On the Water” (1972), provavelmente o riff
mais conhecido do Heavy Metal e um dos mais conhe-
cidos do Rock em geral.
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Mas a maioria dos autores consideram que a ban-
da mais marcante na criagdo do Heavy Metal foi
o Black Sabbath, comandado por Tony lommi, o
Unico membro presente em todas as formagoes.
Em seu Ultimo dia de trabalho, antes de se dedi-
car integralmente & musica, ele teve as pontas
de seus dedos da mdo esquerda amputadas em
uma prensa. As adaptacdes realizadas por ele
para conseguir tocar (uso de érteses nos dedos e
substituicdo de cordas de guitarra por cordas de
banjo, mais macias) levaram a uma sonoridade
Unica, embora ele ndo seja um virtuoso.

Em conjunto com Geezer Butler (baixista habili-
doso, com estilo caracteristico por sua formacdo
como guitarrista, e letrista da maioria das musi-
cas), Bill Ward (bateria) e a grande figura de Ozzy
Osbourne (vocalista que ndo se destaca pela qua-
lidade vocal, mas pelo timbre Unico, personalida-
de magnética e presenga de palco), fizeram da
formacdo cldéssica da banda a mais citada como
influéncia do surgimento do Heavy Metal.

Sd@o destaques da banda os riffs marcantes de
guitarra, uso do tritono (intervalo de 3 tons com-
pletos entre as notas), os tons menores (que re-
metem a melancolia), as letras soturnas (falando
sobre vicio em drogas , guerras e encontros com o
Diabo) e o'visual com roupas pretas e crucifixos.
O marco citado frequentemente como O nasci-
mento do Heavy Metal é a primeira musica do
primeiro. dlbum da banda, Black Sabbath (1970).
Algo gue reforca ainda mais a ligagdo da banda
com o estilomusical é o fato de que 10 anos apds
participar do “nascimento”, foi membro ativo da
“puberdade”. J& com outro vocalista, o brilhante
Ronnie James Dio, conseguiu se recriar, sendo um
dos marcos do New Wave of British Heavy Me-
tal, subgénero que tem bandas como Iron Maiden
e Judas Priest como expoentes. A muUsica mais
marcante desta nova fase é “Heaven and Hell”
(1980). -
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DR. GUILHERME V. SELLA
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COMISSAO JOVEM SBCOC

"Temporada Jovem SBCOC"

Episddio 3: Sindrome do "Burnout" ou Sindrome do
Esgotamento Profissional

O encontro ocorreu no dia 23 de janeiro de 2024, com
duracdo de duas horas e contou com a participa-
¢do dos Drs. Carlos Henrique Ramos - Presidente da
SBCOC (2024); Dr. Carlos Ritter - Médico Psiquiatra,
que abordou o tema com foco no Diagndstico Clini-
co e Dr. Moacyr Chiarello - Médico do Trabalho, que
apresentou o foco no impacto econdmico da pato-
logia; além da moderagdo e interagdo com plateia e
palestrantes dos Drs. Alexandre Almeida (anfitrido);
Luiz Ribas e Dr. Fernando Prudente - moderadores e
membros da Comissdo Jovem SBCOC.

/7 COMISSAODEEDUCACAO — \
CONTINUADA

= Montagem da grade do CBCOC 2024
em Vitdria (ES), avaliando os trabalhos
cientificos encaminhados ao congresso;

= Montagem da grade do dia da especialidade
no CBOT, no Rio de Janeiro;

Participacd@io na montagem dos cursos
itinerantes, j& fechados esse ano: 18/05 -
249 Curso Itinerante - Caruaru (PE)

e 31/05 a 01/06 - 25° Curso Itinerante -
Foz do Iguacgu (PR);

= Participa¢@o na montagem do Curso
Masterclass da SBCOC.

g J

Nas proximas edigbes seguiremos com atualizagoes das
atividades das Comissoes conforme forem ocorrendo.
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/7 COMISSAODEENSINO — \
E TREINAMENTO

= Fiscalizar os servicos credenciados;
= Estruturar a matriz de competéncia da SBCOC;
= Revisar os artigos de atualizacdo;

» Elaborar a prova do 8° TECOC, que ocorrerd
em agosto, na cidade de Vitéria (ES);

= Estruturar a prova de 2025, que ocorrerd nos
moldes da SBOT, em duas fases. A primeira
serd tedrica, de forma virtual ou presencial
(ainda em discuss@o); ja a segunda fase
ocorrerd no formato presencial, junto
com o nosso Congresso.

- J

4 COMISSAO DE INCENTIVO AS N\
PESQUISAS E PUBLICACOES
CIENTIFICAS

= Apoio aos Staffs de servicos credenciados para
seus R4 fazerem trabalhos - Projeto Tutoria;

= Trabalhos interinstitucionais;

» Sessdo sobre pesquisa cientifica em hordrio
nobre no CBCOC;

» Disponibilizar todas as aulas do médulo de
pesquisa, apresentado no Closed Meeting 2023
na drea restrita do site;

* Prémio de incentivo & pesquisa pela SBCOC;

g J

COMISSAO DE
REGENERATIVA

— —

» Lancamento do Manual da Comissao
da Regenerativa;

= Webinars sobre terapia ortobioldgicos
e viscosuplementacdo nas patologias
de ombro e cotovelo;

= Apoio aos cursos prdticos de Usom.

- J
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4 COMISSAO DE TECNOLOGIA N
EINOVACAO

A Comissdo de Inovagdo deste ano tem uma agenda
ambiciosa e diversificada, focada principalmente no
avango e na integracdo de tecnologias de Inteligéncia
Artificial no campo da ortopedia, na avaliagdo de sof-
twares de planejamento, na educag¢do em inovagao e
no apoio de startups criadas por seus sécios.

A. Avaliagdo de Produtos de Al para Ortopedistas: Um
dos principais projetos envolve a avaliacdo criteriosa
de produtos de Inteligéncia Artificial destinados a or-
topedistas. Essa qualificagfio se concentrard em tes-
tar a eficdcia e a seguranca dessas ferramentas, com
um olhar especial para verificar se é possivel melhorar
diagnésticos, tratamentos e a gestdo do atendimento
ao paciente. A Comiss@o buscard parcerias para reali-
zar testes prdaticos e coletar feedback dos profissionais
da drea.

B. Avaliagdo de Softwares de Planejamento: Outro
foco serd na avaliagdo e aprimoramento de softwa-
res de planejamento.

C. Cursos de Inovagdo: A educacgdo continuada é uma
prioridade e a Comissdo organizard cursos de inova-
cdo. Esses ensinamentos abordardo temas como as
Ultimas tendéncias em tecnologia, métodos de pen-
samento inovador, além de estratégias para imple-
mentacdo de novas ideias. Eles serdo oferecidos em
diversos formatos, incluindo workshops, semindrios
online e mdédulos interativos, com o objetivo de garan-
tir amplo acesso e participa¢do. Prevemos um espago
no congresso brasileiro.

D. Divulgagdo de Startups de Sdécios: Reconhecendo
a importéncia do empreendedorismo, a Comissdio se
dedicard a promover startups fundadas por seus sé-
cios. Haverd esforcos para conectar essas startups
com potenciais investidores e clientes, além de propor-
cionar visibilidade através de eventos de networking e
plataformas de midia. A ideia é criar um ecossistema
de apoio que facilite o crescimento e o sucesso dessas
novas empresas.

Em resumo, a Comissdio de Inovagdo estd se posicio-
nando como um motor de progresso e exceléncia, ndo
apenas adotando a tecnologia de ponta, mas tam-
bém fomentando uma cultura de aprendizado conti-
nuo, colaborag¢do e empreendedorismo.

S

/7~ COMISSAO DECOMUNICACRAO ~—\
INSTITUCIONAL

MOVIMENTAGCAO NAS REDES SOCIAIS*:
‘Dados de 2023

f,

395 postagens
1.653 interacgoes.

13.964 visitas
23.506 interacoes

2.592 compartilhamentos.

/7~ COMISSAODECOTOVELO —

» Realizacdio de Caddaver Labs de cotovelo
para os membros da SBCOC, com foco
no treinamento em artroscopia, artroplastias
e reconstrugdes ligamentares;

= Desenvolvimento de plataforma on-line
de discussdio de casos clinicos para que
os associados da SBCOC possam discutir
seus casos complexos;

» Criagdo de videos curtos sobre as diversas
patologias do cotovelo, direcionados ao publico
leigo e outros profissionais de saude.

g J
4 )

1- Nos aproximarmos da Defesa profissional da SBOT
Nacional com o objetivo de alinharmos nossas pautas
e conseguirmos maior efetividade nos pleitos;

2- Orientar nosso associado, observando a autono-
mia de conduta médica, na relagdio com operadoras e
poder publico;

COMISSAO DE DIGNIDADE E
VALORIZACAO PROFISSIONAL

3- Engajar o associado em tdpicos que sejam de inte-
resse coletivo e necessitem de corporativismo sério;
4- Juntamente com a SBOT Nacional, seguir adiante

com a criagdo de um documento com sugestcio de
codificagdo para procedimentos de ombro e cotovelo.

J
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s COMISSAO DE ESTATUTO ~N
E REGIMENTO

Uma das Comissdes Permanentes da SBCOC é a de Estatuto e Regimento. Apesar de pouco acionada,
constitui pedra fundamental para a existéncia, regulagdo e funcionamento da nossa associagdo.

O Regimento Interno regula o funcionamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo
- SBCOC, CNPJ 03.631.062/0001-90, de acordo com a competéncia fixada pelo seu estatuto em seu
artigo 44.

Art. 44. As questodes internas e burocrdaticas da SBCOC serdio centralizadas e tratadas em um Regimen-
to Interno que serd criado e aprovado por Assembleia Geral Extraordindria, inclusive suas eventuais
reformas, devendo elas serem convocadas da forma prevista neste estatuto.

O Estatuto da SBCOC, que representa a nossa "Constituicdo Federal", foi aprovado em assembleia no
dia 25/08/2017 e o Regimento teve a sua Ultima modificagdo em 12/11/2020.

As novas mudangas pontuais solicitadas pela Diretoria ou assembleia serdo estudadas por essa co-
miss@o e levadas para aprovagdo durante a gestéo 2024.

- J

CALENDARIO DE EVENTOS SBCOC ( PARA MAIS INFORMAGOES,

| FIQUE ATENTO AO SITE

) E REDES SOCIAIS DA SBCOC,
DR. MARCILIO MARIANO E DR. MARCELO LEITE. ACESSE WUWW.SBCOC.ORG.BR

EVENTO

13/03/2024 a 15/03/2024 Congresso SLARD-AAA 2024 Buenos Aires, ARG
13/03/2024 a 16/03/2024 Paris International Shoulder Course Paris, FR

Congresso Luso-Brasileiro
18/04/2024 a 19/04/2024 de Cirurgia de Ombro Natal, RN

Maio

21° Congresso da ESSKA (European Society for Sports o~
08/05/2024 a 10/05/2024 Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy) iieie, LT
AANA (Arthroscopy Association of North America)
09/05/2024 a 11/05/2024 Anual Meeting 2024 Boston, EUA
18/05/2024 249 Curso Itinerante Caruaru, PE
31/05/2024 a. 01/06/2024  25° Curso Itinerante Foz do Iguacu, PR
8° Exame para obtencdo
ZHICE A do titulo de membro da SBCOC oL [

22/08/2024 a 24/08/2024 XV CBCOC

Novembro

14/11/2024 a 16/11/2024 56° Congresso Anual SBOT Rio de Janeiro, RJ
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