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PALAVRA DO PRESIDENTE

VEM Ai 0 9° CLOSED
MEETING DA SBCOC:

ATUALIZACAO E REENCONTROS

Caros amigos e colegas:

E com grande entusiasmo que convidamos todos vocés para o nosso 9° Closed
Meeting, que acontecerd de 7 a 9 de agosto de 2025, no Rio de Janeiro. O evento DR. MARCELO COSTA
estd sendo preparado com muito carinho para recebé-los em nossa cidade. DE OLIVEIRA CAMPOS
A programagado cientifica foi cuidadosamente elaborada para contemplar os te-

Presidente da SBCOC - 2025

mas mais relevantes da prdtica clinica, com foco em conteUdos aplicéveis & nossa

"A PROGRAMACAO CIENTIFICA

realidade.

Teremos mesas-redondas com discussdo de casos, simpdsios, masterclasses e FOI CUIDADOSAMENTE
conferéncias com nomes de referéncia no Brasil e no exterior. ELABORADA PARA
Entre os destaques da grade estdo temas como: artrose do ombro em pacientes CONTEMPLAR OS TEMAS MAIS
jovens, instabilidade posterior, fraturas do Umero proximal, complicagoes em ar- RELEVANTES DA PRATICA
troplastia reversa, reconstrugdes com transferéncia tendinea e lesdes extensas do CLil NICA, COM FOCO EM
manguito rotador. Também discutiremos os avangos em tecnologias aplicadas CONTEUDOS APLICAVEIS
a cirurgia — como impressdo 3D, realidade virtual, cirurgia robdtica e inteligéncia A NOSSA REALIDADE."

artificial — em um painel dedicado ds inovacdes que vém transformando a nossa

prdtica.

Receberemos ainda trés convidados internacionais de prestigio: Dr. Alexandre La-
dermann (Suiga), Dr. Bassem Elhassan (EUA) e Dr. Nuno Sevivas (Portugal), que
compartilhardo suas experiéncias, enriquecendo o nosso conteudo cientifico.

O Closed Meeting também sediard a prova presencial para obtengdio do Titulo de
Membro da SBCOC, um passo fundamental na carreira dos profissionais que pre-
tendem se dedicar a cirurgia do ombro e cotovelo.

Além da agenda cientifica, o encontro é uma excelente oportunidade para rever
colegas e amigos, e estreitar vinculos em um ambiente descontraido.

O Grand Hyatt Rio de Janeiro, na Barra da Tijuca, foi escolhido por sua estrutura, SIGA A SBEOC ‘. '
conforto e localizagéio estratégica — & beira da Lagoa de Marapendi e em frente NAS REDES SOCIAIS S B C O C
& praia. [ £} in)
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PALAVRA DO EDITOR

UMA EDICAO COMPLETA!
CLOSED MEETING NO RIO,
ENTREVISTAS EXCLUSIVAS
E NOVIDADES NA PROVA

DE TITULO DA SBCOC

DR. FABIO MATSUMOTO :
Editor-Chefe

* Nesta segunda edicdo de 2025 do Jornal traremos
informagoes interessantes sobre o Closed Meeting,
no Rio de Janeiro. Confiram as entrevistas com os
convidados internacionais e a expectativa deles
para o evento. Temos também uma entrevista mui-
to interessante com o nosso colega Michel Simoni,
um dos fundadores da SBCOC e atualmente mo-
rando na Suiga.

Com certeza o Closed Meeting mais uma vez serd
um evento com nivel cientifico muito alto e uma
otima oportunidade para confraternizagdo. A pre-
senca dos convidados internacionais, sempre pre-
sentes nos principais Cursos e Congressos interna-
cionais e sempre muito respeitados por todos, além

APRIMORE SEUS
CONHECIMENTOS

IMTNERANTES
PROMOVIDOS
PELA SBCOC

de elevar o nivel do evento, € motivo de muito or-
gulho para SBCOC e todos os cirurgides de ombro
do pais. A programacao cientifica flexivel também
permite a troca de informacgdes entre os cirurgides
brasileiros e aproximar ainda mais os membros da
Sociedade. Parabéns a Diretoria e @ Comissao de
Educacao Continuada pela organizagao.

Nesta Edicdo traremos informagcdes sobre o
novo modelo de prova de titulo para membros
da SBCOC que foi aplicado esse ano, e como se-
rado premiados os melhores colocados da prova.

UMA BOA LEITURA A TODOS E ATE
O CLOSED MEETING =

| { MG Min M|

wuwuw.sbecoc.org.br

Confira o calendario
de cursos e eventos da
sociedade no site e nas
nossas redes socias
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SBCOC
ENTREVISTA:

DR. MICHAEL SIMONI

ec0ccccoce

DR. ALAN FIGUEIRA

[Dr. Alan Figueira] - Presidente, € uma honra rece-
bé-lo! Para comecar, o que significa para o senhor
voltar ao Brasil como presidente de honra deste
congresso, especialmente sendo alguém que aju-
dou a construir a histéria da sociedade?

[Dr. Michael Simoni] Eu queria agradecer a SBCOC
pela oportunidade de falar um pouco sobre essa
experiéncia. Nunca fui muito ligado a nomes, de-
signios e coisas assim.

Minha intenc@o, desde que comecei a fazer essa
especialidade por volta de 1990 — numa época
em que o Rio de Janeiro era extremamente caren-
te, pois pouca gente atuava nessa drea — sempre
foi entender que, quanto mais pessoas compreen-
dessem o ombro, melhor seria para todos.

Lembro de pessoas dizendo que, no futuro, a con-
corréncia aumentaria, mas nunca entendi isso
como concorréncia. Enxergava como um aumento
no numero de pessoas conhecendo e divulgando a
especialidade e suas belezas mundo afora, junto a
populacdo.

E foi isso que aconteceu. Durante muito tempo,
houve uma lacuna, e eu fiquei — junto ao Marceli-
nho Campos, que era préximo a mim em faixa etd-
riac — fazendo essa especialidade.

Depois veio essa geracdo maravilhosa, da qual te-
Nnho o prazer de ser amigo de quase todos, senco
todos, e de ter tido alguma participacéo ou lem-
branca em sua formagcao.

Entdo, é dbvio que ser chamado como presidente
de honra num congresso em que o presidente é o
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(® PARAESTA EDIGAO, DR. ALAN FIGUEIRA
BATEU UM PAPO COM O PRESIDENTE DE HONRA
DO CLOSED MEETING, DR. MICHAEL SIMONI QUE
TRAZ EM SUA HISTORIA UMA JORNADA DE LEGADO,
INOVAGAO E CUIDADO HUMANO

Marcelo Campos, um amigo querido de muitos e
Muitos anos, e uma pessoa em quem confio inte-
gralmente, € um prazer e uma honra muito gran-
des.

[Dr. Alan] - A sociedade de ombro e cotovelo pas-
sou por muitas transformacoes desde sua pre-
sidéncia. O que mais lhe orgulha ao olhar para o
presente da nossa especialidade?

[M.S.] Desde o inicio, com a presidéncia do Pedro,
depois do Beto, e entdo a minha, foi um evento re-
alizado com entusiasmo. Era um congresso que ti-
Nnha muito a minha cara: a informalidade, o local,
os convidados, pessods proximas do nosso dia a
dia.

Isso trouxe maturidade para que, ha Mminha ges-
tdo, continudssemos a estimular os mais jovens.

O que mais me orgulha é ver o nUmero de profis-
sionais de qualidade que hoje atuam na nossa es-
pecialidade.

A cirurgia do ombro é feita por profissionais de
diversas geracdes, desde os mais experientes —
como Sérgio Checchia, Osvandré Lech, o falecido
e inesquecivel Arnaldo AmMado, desde os tempos
do Donato — até tantos outros que Nos ensinaram,
dia apds dia, como sermos melhores especialistas.

E hoje vemos 0os mais jovens chegando com tecno-
logia, sabendo explorar inteligéncia artificial.

O que mais me deixa feliz é perceber que o futuro da
nossa especialidade estd muito bem capitaneado.
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[Dr. Alan] - O que o senhor considera como os prin-
cipais avancos técnicos e cientificos na area nos Ul-
timos anos? Ha algo que mais o entusiasma atual-
mente?

[M.S.] Acho que os principais avangos estdo na
questdo tecnoldgica.

A possibilidade de planejamento, navegacdo, ro-
bos e inteligéncia artificial — claro que ainda de for-
ma um pouco desengoncada e atrapalhada, né?
Estamos comecando a conhecer essas tecnolo-
gias, e percebemos que os mais jovens as domi-
nam com muito mais facilidade. Acho que isso é o
que vai acontecer naturalmente, mas ainda esta-
mos em fase de modelagem.

Se a gente olhar para a navegacdo de hoje e ima-
ginar como ela serd daqui a 10 anos, com modelos
mais bem compreendidos para realizar cirurgias
mais adequadas e especificas, vamos olhar para
trds e ver que a navegacdo atual era como uma
televisdio de tubo.

Vamos pensar: "Cara, olha como era isso? Esse Vi-
sor, esse negdcio aqui no coracoide..."

As coisas vao evoluir, mas, para chegarmos a ima-
gens maravilhosas, tivemos que passar pela televi-
s@o de tubo — isso faz parte do processo.

Hoje, o meu principal foco ndo é essa drea, porque
ela serd muito mais bem dominada por quem ja
nasceu com esse tipo de tecnologia.

Meu principal foco é voltarmos a fazer uma medi-
cina voltada para o lado humano, para o paciente.

A tecnologia, a matemdtica, a estatistica vieram
com forca — e foram muito necessdrias — mas, em
alguns momentos, atropelaram o principal motivo
do que fazemos: servir e cuidar do outro, fazer o
bem para aquela pessoa.

Muitas vezes priorizamos a tecnologia e deixamos
de lado o contato humano, a compreensdo da sub-
jetividade do ser humano, em nome de uma cién-
cia maravilhosa, mas muitas vezes com viés.

Entdo, meu foco hoje estd na melhoria do relacio-

ENTRE A NAVEGAGAO ROBOTICA

E A CIRURGIA PRECISA, O QUE MAIS
IMPORTA AINDA E OUVIR O PACIENTE.

namento humano. Isso é algo que néio apenas gos-
to de fazer, como também estudo.

Passa a ser um conjunto entre inovagdo e experi-
éncia.

[Dr. Alan] - Morando atualmente na Suica, o senhor
tem acompanhado procedimentos cirirgicos tam-
bém em outras subespecialidades ortopédicas. De
que forma essa vivéncia mais ampla influenciou
sua percepcao sobre as patologias do ombro e as
abordagens terapéuticas que utilizamos?

[M.S.] Minha experiéncia com a medicina na Suica
tem sido muito boa até agora.
Cheguei sem saber como seria, e hoje vejo que é

uma medicina de extrema qualidade, com médicos
muito bem capacitados.

E uma medicina que me agrada muito mais do que
a que vivenciei nos Estados Unidos, pois ha uma
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atencdo maior ao paciente, com uma boa relacdo
médico-paciente.

Talvez ndio seja tdo préxima quanto no Brasil, mas
atinge um NUMero Mmuito Mmaior de pessoas.

Na Suica, o sistema de salde é privado, e todos séo
obrigados a ter um seguro.

Entdio, o tratamento é o mesmo para todos — com
algumas diferengas de hotelaria, conforme o tipo
de seguro — mas todos tém direito e recebem a
mesma qualidade de atendimento.

Lembro que minha filha, quando foi ao dermatolo-
gista para tratar uma questdo de acne, teve uma
consulta de 40 minutos.

Desde essa vez, fiquei muito impressionado com a
qualidade do atendimento.

Na minha prdtica, tive a oportunidade de desenvol-
ver alguns trabalhos aqui por meio de uma empre-
sa de aconselhamento médico que mantenho.

Por ndo ter validado meu diploma na Suiga, néo
exerco a prdtica médica no dia a dia, mas com essa
empresa posso estar presente em hospitais e tam-
bém representar determinados distribuidores de
préteses e similares.

Ndo tenho vinculo com uma empresa especifica,

NAO PERCA

mas, com a minha empresa, consigo atuar dessa
forma.

Assim, tive contato com outras especialidades e
pude ver que, dassim como no ombro, hd muitos
avangos também no quadril e no tornozelo — dre-
as com as quais tenho mais contato.

[Dr. Alan] - Para os cirurgidoes mais jovens que es-
tdo entrando na especialidade agora, que tipo de
formacao e postura o senhor acredita serem es-
senciais para o futuro da profissao?

[M.S.] Aos colegas e cirurgides mais jovens que es-
tdo chegando, entendo que o equilibrio entre tec-
nologia, inteligéncia artificial @ um dominio mais
consciente das midias sociais é essencial.

Hoje, ha minha viséo, a midia social trouxe mui-
to mais problemas e deu espago a pessoas que,
muitas vezes, ndo tém como objetivo a qualidade.

N&o podemos virar as costas para essa realidade
— elas estdo ai. Sempre digo que ndo adianta ser
contra ou a favor.

Falava isso sobre as midias sociais, e também
sobre a telemedicina, que hoje é uma realidade,
mas hd poucos anos todos eram contra.

Algumas coisas simplesmente vao acontecer e,

Fique por dentro de tudo
0 que acontece na Sociedade

Brasileira de Cirurgia do

NENHUMA
ATUALIZAGAO
DA SBCOC!

Ombro e Cotovelo.

Acompanhe-nos nas
redes sociais!

R CHin N

wwuwJ.sbecoc.org.br
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se vocé ndo dominar, elas te atropelam. Melhor
aprender a usd-las para o bem, do que deixar
esse espaco para guem ndo tem esse objetivo.

Trabalhei no Fluminense Football Club entre
2000 e 2010 e na época jé& usava midias sociais.
Algumas pessoas achavam absurdo, e fui até cri-
ticado, mas eu dizia que ndo era uma questdo de
escolha — isso ia acontecer.

Hoje é muito comum essa relagdlo entre esporte e
médicos do esporte com as redes sociais.

Infelizmente, pessoas muito boas acabaram dei-
xando espaco para outras talvez menos habilita-
das, sem fazer juizo de valor.

O gue recomendo aos malis jovens € acompanhar
o0 avango tecnolégico. Acho fundamental que
aprendam a utilizar a inteligéncia artificial, para
ndo serem atropelados — mas sem jamais esque-
cer que o principal é o paciente e o que ele sente.

Temos dominio sobre a tecnologia, mas sempre
teremos dificuldade em dominar a mente do pa-
ciente: o que ele sente, suas emocgoes, inseguran-
cas e medos.

Estar em um centro cirdrgico, para nds, é rotina.
Mas para o paciente, muitas vezes, pode parecer
um filme de horror.

Entdo, aos mais jovens, estudem, entendam a
especialidade, conhecam 0s mais experientes,
aprendam as novas técnicas — especialmente
aquelas que realmente melhoram os resultados.

Mas néio deixem de lado a parte humana. Nao es-
quecam que ali estd uma pessoa, e que vocé estd
l& para aliviar seu sofrimento. Essa é a base da
medicina

[Dr. Alan] - O senhor ja participou de inUmeros
congressos ao longo da carreira. O que espera
deste evento no Rio de Janeiro e qual mensagem
gostaria de deixar para os colegas que estardo
presentes?

[M.S.] Olha, participei de centenas de congressos
e continuo participando, mas, evidentemente,
hoje vou com outro olhar.

Minha maior alegria nos eventos é rever meus
amigos.

Morando na Suica, longe, passando nove meses
e meio por ld e dois meses e meio no Brasil, fico
muito feliz por ter a oportunidade de estar em
contato, dar um abrago, me reunir, conversar e
entender a vida dos meus amigos.

Esse congresso é muito especial.

Primeiro porque o presidente é o Marcelo Campos,
uma pessoa que conhego hd mais de 35 anos.

Um parceiro maravilhoso, de cardter espetacular,
competéncia Unica, muito inteligente, e um amigo
de verdade com quem sempre gosto de conver-
sar.

E um congresso que ele estd preparando com
muito carinho e empenho.

Desde o inicio, conversamos bastante sobre loca-
lizagdo, convidados...

Acho que, assim como em Buzios, quando conse-
gui trazer o Eiji Itoi, o Pascal e o Shawn O'Driscoll,
ele agora estd conseguindo trazer trés nomes
maravilhosos:

O Ladermann — que é um icone e expoente aqui
na Suica —, o Bassem, que dispensa comentdirios,
e 0 Nuno, nosso colega de Portugal com quem o
Marcelo estreitou relagoes.

Acho que vai ser um congresso muito, muito espe-
cial, e recomendo que todos estejam presentes.

Esses closed meetings da nossa sociedade, desde
que foram criados, proporcionam momentos de
confraternizacdo e aproximacdo — ndo soé troca
cientifica, mas comemoracdo do que hd de mais
importante na vida: a amizade entre as pessoas
e suas familias.

Estou muito, muito feliz com esse evento, e sei
que o Marcelo vai fazer algo maravilhoso, porque
sou testemunha de seu empenho didrio h&d muito
tempo.

Tenho certeza de que, assim como o Congresso
de Buzios ficou marcado no meu coracdo e no de
muita gente, esse evento também ficard.
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COMISSAO DE TECNOLOGIA &

E INOVACAO PARA 2025

COMISSAO DE TECNOLOGIA E INOVAGAO

* A inteligéncia artificial (IA) ja nao é apenas uma
promessa para o futuro—ela esta transformando
a ortopedia agora. Em nossa Ultima reuniao na So-
ciedade Brasileira de Ombro e Cotovelo, discutimos
como ferramentas como o ChatGPT e outras IAs
podem atuar como assistentes do ortopedista, oti-
mizando desde diagnasticos e decisoes clinicas até

8 | JORNAL DO OMBRO & COTOVELO

tarefas burocraticas, que frequentemente tomam
um tempo precioso do especialista.

E para demonstrar na prdtica o impacto da 1A na
rotina médica, decidimos utilizd-la para escrever
este proprio texto, imagem e o PDF. O prompt que
usamos foi: "Estamos precisando para o jornal de
um texto sobre as perspectivas da nossa comis-
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66

A TECNOLOGIA JAESTA
ENCURTANDO CAMINHOS

E AMPLIANDO POSSIBILIDADES,
E NOSSA MISSAO PARA 2025

E GARANTIR QUE ESSAS
FERRAMENTAS SEJAM CADA
VEZ MAIS ACESSIVEIS E UTEIS
PARA OS ORTOPEDISTAS.

s@o para 2025. Texto curto, sem nuUmero de pala-
vras definidas. Resuma nossa Ultima reunido, cujo
tema foi o ChatGPT e as IAs no auxilio ao médico
ortopedista. A ideia € mostrar que esse texto foi
gerado com esse prompt. Seja criativo."**

Nosso objetivo para 2025 é aproximar a inovagdo
do dia a dia do médico, utilizando a IA para melho-
rar processos Como:

7
Z

PEDIDOS DE CIRURGIA
Redacdo automdtica de justificativas embasadas
em diretrizes médicas, agilizando aprovagoes.

o]
()

RESPOSTAS AOS PLANOS DE SAUDE
Formulac¢do de argumentos estruturados para
contestacgdes, reduzindo negativas indevidas.

ATESTADOS E DOCUMENTOS MEDICOS
Emisscio de relatdrios, laudos e declaracdes com
mais eficiéncia e preciséo.

I,

APOIO NA DECISAO CLINICA
Sugestdes baseadas em evidéncias para otimizar
condutas e tratamentos.

Ed

EDUCACAO E ATUALIZACAO MEDICA
Resumo de artigos, acesso rdpido a protocolos e
apoio ao ensino de residentes.

O O
9
D
INTERACAO COM PACIENTES
Geracdio automatizada de explicacdes acessiveis

sobre diagndsticos e tratamentos, melhorando a
comunicacéio médico-paciente.

oA

PESQUISA EINOVACAO
Auxilio na estruturacdo de artigos cientificos, reviséio
de literatura e organizacdo de dados para estudos.

E para demonstrar na prdtica o impacto da 1A na
rotina médica, decidimos utilizd-la para escrever
este proprio texto, imagem e o PDF. O prompt que
usamos foi: "Estamos precisando para o jornal de
um texto sobre as perspectivas da nossa comis-
sdo para 2025. Texto curto, sem nUmero de pala-
vras definidas. Resuma nossa Ultima reunido, cujo
tema foi o ChatGPT e as IAs no auxilio ao médico
ortopedista. A ideia é mostrar que esse texto foi
gerado com esse prompt. Seja criativo."**

A tecnologia j& estd encurtando caminhos e am-
pliando possibilidades, e nossa miss@o para 2025
é garantir que essas ferramentas sejam cada vez
mals acessiveis e Uteis para os ortopedistas. Se uma
IA j& pode ajudar na construgdo deste texto, imagine
0 que ela pode fazer pelo futuro da medicina.

**APOS A GERACAO DA IMAGEM FOI REALIZADA A MANIPULAGAO
COM O SOFTWARE ADOBE PHOTOSHOP PARA EXCLUSAO DO ESTETOS-
COPIO E DO TEXTO INICIALMENTE GERADO NA IMAGEM PELO PROMPT.
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SECEC - ESSE

OSVANDRE LECH

= No retorno do 2° ICSS em Fukuoka, Japdo em
1986, o francés Didier Patte e o suico Norbert Gs-
chwend (fotos) decidiram que uma Sociedade de
Cirurgia de Ombro e Cotovelo deveria ser formada
na Europa. Afinal, a sociedade japonesa havia sido
fundada em 1974 e a norte-americana em 1982;
além disso, j&d haviam sido organizados dois ICSS:
0 de 1983 em Londres presidido por Lipman Kessel
e lan Bailey, e o de 1986. Didier Patte, um aluno do
Prof. Debeyre no Hospital Mondor em Paris, desen-
volveu interesse pela cirurgia de ombro, em parti-
cular com problemas degenerativos e pés-traumd-
ticos e Norbert Gschuwend tinha especial interesse
na cirurgia reumatoide.

Com a adesdo de delegados de vdrios paises eu-
ropeus com interesse semelhante, a Sociedade Eu-
ropeia de Cirurgia de Ombro e Cotovelo foi oficial-
mente inaugurada em 1987. Norbert Gschwend
tornou-se seu primeiro presidente e Didier Patte
o primeiro secretdrio-geral. O atual presidente é
o belga Roger Van Riet. A lista dos ex-presidentes
pode ser vista na coluna em anexo. 54 membros
de 12 paises diferentes formaram o nucleo inicial
desta sociedade, que era constituida por: Comité
executivo, Assembleia geral, e Conselho de Admi-
nistracdo, onde os delegados fariam parte de qual-
quer decisdo importante a ser tomada. Dai o nome
SECEC-ESSE ( Société Européenne de Chirurgie de
lEpaule et du Coude - SECEC - ou European Society
for Surgery of the Shoulder and the Elbow - ESSSE.
O primeiro congresso foi em Paris, sendo o inglés e o
francés as linguas oficiais. Charles Neer foi o “Inau-
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A FORCA DA EUROPA

'éMu -

[ACIMA] O francés Didier Patte e [ABAIXO] Norbert Gscuwend, pioneiros
na fundagdo da Sociedade de Cirurgia de Ombro e Cotovelo na Europa.

gural Speaker” com o tema da "instabilidade multi-
direcional do ombro".

Desde o inicio, ficou claro que quantidade néo se-
riac 0 mesmo que qualidade. Portanto, a decis@o foi
realizar Congressos de alto padrdo cientifico e de-
senvolver o conhecimento dentro das sociedades
ortopédicas européias. Foi decidido o modelo de
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Congresso anual em diferentes paises europeus e
a cada trés anos o congresso seria substituido pela
participacdo no ICSES. O presidente da sociedade
seria selecionado dentre os vdrios paises europeus,
refletindo as vdrias origens nacionais europeias. A
decisdo despertou interesse de vdrias sociedades
ortopédicas nacionais e o nUmero de membros au-
mentou rapidamente, tornando-se necessdrio ajus-
tar a infraestrutura da SECEC-ESSE. Entdo, vdrios
subcomités foram criados: Educacional, Pesquisa e
Desenvolvimento, Membership, Patrocinio e, recen-
temente, o da Etica.

A newsletter da SECEC/ESSSE atua como conexdo
entre os varios membros desde 1989. A novel so-
ciedade também adotou o método de avaliacdo de
resultados finais em cirurgia do ombro e cotovelo
desenvolvida pelos ingleses Chris Constant e A.H.G
Murley publicada em 1987 no Clinical Orthopaedi-
¢s and Related Research. Hoje o “Constant Score”
€ adotado no mundo inteiro. Desde 1992, a SECEC/
ESSSE é um parceiro ativo na publicacdo do Journal
of Shoulder and Elbow Surgery, lancado por Char-
les Neer em 1992. O primeiro editor europeu foi Mi-
chel Mansat de Toulouse, Francga.

O nUmero de membros ordindrios e associados cres-
ceu nos primeiros 10 anos de 54 (12 paises) para
406 (23 paises) e o nUmero de participantes nos
congressos também aumentou exponencialmente
(1987 em Paris com 237, 1996 em Nottingham com
436, etc).

Didier Patte, um dos fundadores da SECEC-ESSE,
faleceu apenas 2 anos apds a fundacdo. Em sua
homenagem, um prémio cientifico foi criado para
ser concedido ao melhor trabalho apresentado no
congresso anual.

Com o nUmero cada vez maior de membros ativos
e receitas melhoradas pelos congressos anuais,
tornou-se possivel financiar “travelling fellowship”
(bolsas de estudo de curta duracdo, geralmente de
02 meses), que foram destinadas a fomentar o in-
tercmbio entre a Europa, os Estados Unidos, o Ja-
pdo e a América Latina.

Os membros da SECEC-ESSE mantém estreito con-
tato com seus colegas Latino-Americanos, seja

SECEC

através de constantes visitas para palestrar, seja
recebendo nossos colegas para estdgios. O reflexo
desta colaboracdio pode ser observado na qualifi-
cacdo dos seus membros e nos Congressos e even-
tos da SBCOC e da SLAHOC.

EX- PRESIDENTES DA SECEC-ESSE

2022 - 2024: Philippe Collin (Franca)

1987 - 1989: Norbert Gschwendt (Suica)
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COMO PROTEGER
SEU PATRIMONIO
EM UM MUNDO EM
TRANSFORMACAO?

DR. WILSON SOLA JREDR. FILIPE BARACHO

= O cendrio mundial contemporéneo se apre-
senta carregado de incertezas inéditas. Ten-
soes geopoliticas na Ucrania e no Oriente Médio,
guerras comerciais latentes, eventos climaticos
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extremos, a instabilidade politica e a iminente
reforma tributdria, com seus riscos fiscais, con-
vergem a um panorama futuro turbulento. Em
face dessa instabilidade, surge uma questdo
crucial: como podemos investir com seguranca
e proteger nosso patrimoénio de forma segura e




2 ARTIGO

66

EM MOMENTOS DE ELEVADA
INCERTEZA COMO O PRESENTE, E
IMPOSSIVEL GARANTIR DECISOES
"CERTAS" COM ABSOLUTA CERTEZA
NO CURTO PRAZO. NO ENTANTO, E
PERFEITAMENTE POSSIVEL ASSEGU-
RAR UMA ATUACAO RACIONAL

E ESTRATEGICA, ANCORADA EM

UM HORIZONTE DE LONGO PRAZO.

eficaz? Dr Filipe Baracho, membro da SBCOC e
consultor financeiro certificado faz uma reflexdo
a respeito do cendrio atual além de expor algu-
mas estratégias financeiras.

As Ultimas semanas tém sido marcadas por uma
acentuada volatilidade nos mercados financei-
ros, impulsionada por guinadas inesperadas na
politica tarifaria dos Estados Unidos. Howard
Marks, renomado sécio-fundador da Oaktree
Capital Management, gestora com um volume
impressionante de mais de US$ 190 bilndes em
ativos, langou luz sobre essa conjuntura em seu
recente memorando intitulado Nobody Knows
(Yet Again).

Um dos desdobramentos mais significativos
desse complexo cendrio é o fendbmeno da "des-
globalizacdo". A desglobalizagdo representa,
portanto, o movimento de retracdo dessas inter-
dependéncias econdmicas e sociais, revertendo
atrajetdria da globalizagdo. Em outras palavras,
sinaliza uma tendéncia em direcéio a um mundo
menos interconectado, com uma énfase cres-
cente em solucdes locais e controles de fronteira,
em detrimento de instituicdes e tratados de al-
cance global.

COMO AGIR EM MEIO A INCERTEZA?

Para Howard Marks, em meio a este panora-
ma complexo, a Unica certeza reside na prépria
incerteza. Tanto na crise financeira de 2008
quanto no cendrio atual, ele se apoia em quatro
principios fundamentais: * E impossivel prever o
futuro com precis@o absoluta e mesmo que ti-
véssemos essa capacidade, ndo existiria uma
resposta Unica e perfeita. A tentativa de se pro-
teger de forma radical pode, paradoxalmente,
ser mais prejudicial do que a prépria crise. E na
maioria das vezes, o sistema global demonstra
resiliéncia e se recupera.

Em outras palavras, em momentos de elevada
incerteza como o presente, é impossivel garantir
decisdes "certas" com absoluta certeza no curto
prazo. No entanto, é perfeitamente possivel as-
segurar uma atuacdio racional e estratégica, an-
corada em um horizonte de longo prazo.

Adotar uma estratégia de alocacdo de ativos
bem definida permite navegar pela incerteza
com senso de propdsito, construindo uma base
sélida para o futuro do seu patriménio. Na Por-
tfel, nossa abordagem ndo se baseia na tenta-
tiva de prever os movimentos de curto prazo do
mercado (o chamado market timing), pois, es-
pecialmente em periodos de alta volatilidade,
é extremamente improvdavel acertar o momen-
to exato de entrar ou sair do mercado de forma
consistente. Priorizamos uma vis@do de longo
prazo, definindo uma alocagdo ideal de ativos
(asset allocation) que esteja intrinsecamente
ligada ao perfil de cada investidor (seja ele con-
servador, moderado, arrojado ou agressivo) e, a
partir dessa estrutura, realizamos o reequilibrio
estratégico da carteira dentro de cada classe de
ativos (renda fixa, renda varidavel, investimentos
no exterior, criptomoedas) em resposta aos mo-
vimentos do mercado.
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PRONTUARIO
DE PACIENTES DOS
MEDICOS FALECIDOS

OU APOSENTADOS

DR. ILDEU ALMEIDA

= Nesta edicdo abordaremos um tema novo, intrigante e ain-
da sem legislacao especifica, de maneira que poderemos dar
asas a nossa criatividade, procurando entender sua magni-
tude eimportancia social, tentando extrair das normativas a
ele relacionadas, novos conceitos.

Estamos falando do destino dos prontudrios dos médicos
aposentados ou falecidos. Quando um médico se aposen-
ta ele continua sendo responsdvel pela guarda dos prontu-
drios dos seus pacientes? Ele pode devolver os prontudrios
para seus pacientes? Pode destrui-los? O médico é somente
o guardidio ou é o proprietdrio do prontudrio? Além da docu-
mentagdio do estado de salde do paciente, pode o prontudrio
ser necessdrio para outros fins? E quando o médico estd inse-
rido em uma clinica ou hospital? De quem é a responsabilida-
de pela guarda do prontudrio. O que fazer com o prontudrio
apdés a morte do paciente?

Como podemos ver, a andlise deste tema é um exercicio es-
pecialmente desafiador, j& que entender os subsidios que da-
rdo fundamento a uma norma exige além de estudo, senso
de responsabilidade e amadurecimento.

DEFINICAO DE PRONTUARIO MEDICO:

O Art.1°da Resolugdio CFM 1638/2002, define prontudrio mé-
dico como o documento Unico constituido de um conjunto de
informagoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do pa-
ciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso
e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia pres-
tada ao individuo.

O prontudrio do paciente, em qualquer meio de armazena-
mento, é propriedade fisica da instituicdio onde ele é assistido
independentemente de ser unidade de sadde ou consultdrio,
aquem cabe o dever da guarda do documento.

O prontudrio e seus respectivos dados pertencem ao paciente
e devem estar permanentemente disponiveis, de modo que

quando solicitado por ele ou seu representante legal permita
o fornecimento de cépias auténticas das informagdes perti-
nentes;

A GUARDA DO PRONTUARIO MEDICO:

A Resolucdéio CFM 1821/2007, modificada pela Resolugéo
CFM 2218/2018, estabelece o prazo minimo de 20 (vinte)
anos, a partir do Ultimo registro, para a preservagdo dos pron-
tudrios dos pacientes em suporte de papel, que ndo foram ar-
quivados eletronicamente em meio dptico, microfilmado ou
digitalizado.

A unidades de saude que prestam assisténcia médica tém
a Comiss@io Permanente de Avaliagdio de Documentos / Co-
miss@o de Revisdo de Prontudrios como detentora dos ar-
quivos de prontudrios de pacientes, toonando como base as
atribuicdes estabelecidas na legisla¢do arquivistica brasileira.
A Lei n° 13.787/2018 dispde sobre a digitalizagdo e a utiliza-
¢do de sistemas informatizados para a guarda, o armazena-
mento e o manuseio de prontudrio de paciente;

O Art. 1° da Lei n°8.159/1991 dispde ser dever do Poder PUbli-
co a gestdo documental e a protecdo especial a documentos
de arquivos, como instrumento de apoio & administragdo, &
cultura, ao desenvolvimento cientifico e como elementos de
prova e informagado.

Hd& ainda que se considerar o destino dos prontudrios ndo so-
mente dos médicos, mas também dos pacientes falecidos.
Deve-se levar em consideragdio o fato do prontudrio ser Util
e até mesmo necessdrio para o pagamento de seguros por
morte ou invalidez permanente, destacando também a sua
importancia sob o ponto de vista genético e sanitdrio. Trata-
-se portanto, apesar de um documento privado, no caso de
pacientes atendidos em consultérios particulares, de um do-
cumento com valor publico, néo devendo e ndo podendo ser
simplesmente descartado apds o falecimento do paciente,
sem serem respeitadas as legislagoes pertinentes, sob o risco
do cometimento de ilicito tanto ético como civel ou até mes-
mo, criminal.

SOBRE O SIGILO:

O art. 5% inc. X, da Constituicdo Federal garante, como direito
fundamental, a inviolabilidade da intimidade, da vida priva-
da, da honra e da imagem das pessoas;

Somado a isso, a Lei n° 13.709/2018, Art.17 assegura a toda
pessoa natural a titularidade de seus dados pessoais e ga-
rantidos os direitos fundamentais de liberdade, de intimidade
e de privacidade;

O sigilo profissional visa preservar a privacidade do individuo,
deve estar sujeito &s normas estabelecidas na legislagéio e no
Cédigo de Etica Médica, independente do meio utilizado para
o0 armazenamento dos dados no prontudrio, quer eletrénico
quer em papel.
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COM A PALAVRA, O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA:

O Despacho COJUR CFM 338/2017 assim definiu:

a) Em caso de falecimento do médico, o fichdrio néio pode ser
entregue a familia do paciente, ressalvada a ordem judicial e
a requisicdio do CFM/CRM;

b) A guarda poderd ser delegada a outro colega que substituir
o antigo médico (hospitais publicos ou particulares), o cha-
mado herdeiro profissional;

c) Em caso de consultério particular ou atendimento isolado
em instituicdio de salde e que o médico ndlo tenha substituto,
o fichdrio deverd ser enviado ao Conselho Regional de Medi-
cina do Estado para que seja designado um outro médico id6-
neo para ficar com os documentos.

Considerando que o despacho acima mencionado ressalta
que “em razéo dos avangos da tecnologia o CRM poderd re-
ceber os prontudrios digitalizados ou digitalizd-los, conforme
preconiza a Res. CFM n.° 1821/2007", assim como a Lei n®
13.787/2018 também admite;

Considerando ainda dentro deste mesmo despacho “(...)
a previsdo, de que os prontudrios sejam destruidos em um
prazo ndo inferior a 60 dias depois do Ultimo contato com o
paciente para retirar a documentac¢do, NGO possui amparo
legal, visto que a prépria Lei n° 13787/2018 estabelece um
prazo minimo de 20 anos a partir do Ultimo registro para
eliminagdo dos prontudrios. Enquanto a lei ndo for regula-
mentada, ndo vislumbramos possibilidade de eliminagdo dos
prontudrios em prazo inferior ao consignado na lei.”

PARECER CONSULTA CRMMG 47/2025:

Define a responsabilidade pela guarda dos prontudrios de
pacientes de médicos aposentados ou falecidos e d& outras
providéncias.

O médico antes de se aposentar, deverd nomear um herdeiro
profissional que passard a responder pela guarda dos pron-
tudrrios que estavam sob sua responsabilidade. O herdeiro
profissional poderd ser outro médico ou mesmo um Diretor
Técnico de Unidade de Saude.

Visando fornecer orientagdio especifica referente & guarda e
destinacdo de prontudrios sob a responsabilidade de médi-
cos falecidos, sugerimos:

Os prontudrios médicos provenientes de consultdrios particu-
lares individuais, cujo encerramento decorra do falecimento
do profissional médico responsdvel, deverdo ser encaminha-
dos ao Conselho Regional de Medicina da sua jurisdic@o.

O disposto aplica-se exclusivamente aos consultérios médi-
cos compostos por um Unico profissional. Nas hipdteses em
que haja multiplos médicos vinculados ao estabelecimento,
inclusive em clinicas ou instituigdes de saude, a guarda dos
prontudrios caberd ao médico assistente remanescente ou a
Direcdo Técnica da unidade.

A presente norma ndo se aplica a encerramentos de consul-
térios decorrentes de aposentadoria, renUncia voluntdria ou
quaisquer causas distintas do falecimento do médico. Nestes
casos, o médico aposentado continuard a ser o responsdével
juridico pelos prontudrios, cabendo a ele a sua guarda até a
nomeacdo de um herdeiro profissional. A delegagdo de um
herdeiro profissional deverd ser formalmente informada ao
CRM da sua jurisdic@o, sendo anexada a lista dos pacientes
cujos prontudrios estardo tendo a guarda transferida.

DISCUSSAO:
O tema traz consigo uma série de consideragoes.

Em conversas informais com colegas médicos, ao expor o
tema, percebi que para muitos, herdar prontudrios de ou-
tros médicos é um grande transtorno. Por outro lado, esta
conduta pode parecer paradoxal, guando analisamos o atu-
al cendrio profissional em que a medicina estd inserida. Na
prdtica, o que vemos é uma disputa pelos pacientes. Todos
querem para si a “carteira de clientes”. As operadoras de
saude, os hospitais e os médicos, disputam a “posse” do pa-
ciente, quando na verdade, o paciente pertence tdo somente
a ele préprio, tendo a autonomia de decidir, baseado na sua
situacdo financeira e nas suas convicgdes, quem terd o direito
ao tratamento do seu bem maior que € a saude. Pelo menos
deveria ser assim.
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Imaginem um reumatologista recém-formado herdar toda
a clientela de um reumatologista com 50 anos de medici-
na, logo no inicio da sua carreira. Trata-se de um patrimdnio
imensurdvel junto ao qual, advém a responsabilidade e os
custos pela guarda dos prontudrios.

E certo que, dentro de alguns anos, os prontudrios fisicos de-
saparecerdo, e os prontudrios informatizados / eletronicos,
facilitardio tanto a transferéncia como a guarda documental.
Enquanto isto ndio acontece, precisamos lidar com este deli-
cado e até entdio, abandonado tema.

Que possamos fazer sucessores profissionais elegendo aque-
les que cuidardo dos Nossos pacientes com o mesmo zelo e
dedicacdo.

Fazé-lo de forma racional e consciente, antes que seja tarde
demais.
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NAO PERCA TEMPO, CONFIRA
AS CONDICOES ESPECIAIS E
ADQUIRA SUA INSCRICAO +
HOSPEDAGEM COM VALORES
DIFERENCIADOS.

CLIQUE AQUI E INSCREVA-SE JA. \">

=

- ] H’.

N T ; !;
= Iﬂt_{ﬂ!l} ‘7.

1= EIa | E'

o |
%]
2

DHEREA o) B (B
NA CIRURGIA ORTOPEDICA

DR. BERNARDO TERRA

= O Closed Merting sera em Agosto no Grand Hyatt, entre os dias 7 a 9 de agosto no Rio de Janei-
ro com palestrantes internacionais (Alexandre Laderman, Bassem Elhassand, Nuno Sevivas) e
varios convidados nacionais.

Teremos um formato cientifico inédito com vdrias mesas redondas modernas,onde queremos
fomentar a discuss@o com os debatedores e platéia. Teremos uma sessdo Master com os ex pre-
sidentes da sociedade discutindo e mostrando sua experiéncia em temas complexos.

Faremos também uma sessdo de inovacdo em cirurgia de ombro além de um mini simpdsio so-
bre metodologia cientifica.

Estamos também estruturando a parte de ombro e cotovelo da grade do CBOT que serd em
Salvador, que nesse ano teremos programacado cientifica da especialidade em todos os dias do
congresso.
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DR. ALEXANDRE
LADERMANN FALA
DAS EXPECTATIVAS

PARA O CLOSED MEETING

DR. FABIO BRANDAO DE ALMEIDA

[SBCOC] Next August, we will welcome you as a
special guest for the Brazilian Shoulder and El-
bow Society Closed Meeting, in Rio de Janeiro.
What are your biggest expectations regarding
our event?

[Dr. Alexandre Ladermann] Thank you very much
for your kind message. It is a great honor for me

O toque perfeito da sua
experiéncia gastronémica.

to be invited as a special guest to the Brazilian
Shoulder and Elbow Society Closed Meeting in Rio
de Janeiro next August.

| am genuinely looking forward to this unique
opportunity to connect with esteemed colleagues

88
VillageMall
Multiplan
Venha conhecer e se encantar
com 0S nossos restaurantes.

Adega Santiago | D'Heaven | dB House | Eccellenza | Giuseppe Mar | Gruta do Fado
ltacoa | Madero | Naga | Nolita | Olivo Villaggio | Pobre Juan | Ristorantino | Yusha

Avenida das Américas, 3.900 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ
0 @VILLAGEMALLOFICIAL @VILLAGEMALL (r @SHOPPINGVILLAGEMALL
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from Brazil and beyond, in such an intellectually
stimulating and vibrant environment. The Bra-
zilian shoulder and elbow community has long
been recognized for its innovation and academic
rigor, and | am excited to witness firsthand the
high level of surgical expertise and the quality of
scientific exchange. | also hope this meeting will
foster lasting collaborations and new friendships.

[SBCOC] As one of the "fathers" and big enthu-
siasts of the Dynamic Anterior Stabilization (DAS)
surgical technique. How proud are you to see DAS
becoming famous and being adopted around
the world as one of the best surgical options for
shoulder instability? Is the isolated Bankart over?

[A.L.] Regarding Dynamic Anterior Stabilization
(DRS), it is deeply gratifying to see the technique
gaining worldwide recognition. When we first

CONFIRA TAMBEM
A CONVERSA COM

DR. BASSEM ELHASSAN

DR. FABIO BRANDAO DE ALMEIDA

[SBCOC] Next August, you will come to Rio de
Janeiro as one of our special guests in the Brazi-
lian Shoulder and Elbow Society Closed Meeting.
What are your greatest expectations in joining us
in this event?

[Dr. Bassem Elhassan] My expectations is for a
great meeting and great discussion from a great
group of people/surgeons.

[SBCOC] You are one of the most renowned
shoulder surgeons in the world, especially when it
comes to tendon and muscle transfers. In recent
years, we have seen new technologies (such as
robotics and artificial intelligence) become part
of our shoulder arthroplasties. Do you think they
can be applied in muscle transfers as well?

conceptualized DAS, our primary aim was to
offer a reliable, physiologically respectful solu-
tion for anterior shoulder instability—particular-
ly for patients with a high risk of recurrence and
without critical bone loss. Personally, | use DAS
especially in young, hyperlax female patients
without a Hill-Sachs lesion, where it offers an ele-
gant, minimally invasive solution. As for the iso-
lated Bankart repair, | believe its indications are
now very limited and mostly restricted to cases
of “unstable painful shoulder” without episodes
of frank dislocation. Outside of this context, its bio-
mechanical reliability appears insufficient com-
pared to techniques like DAS.

Thank you again for this kind invitation and for the
opportunity to contribute to your journal. | very
much look forward to joining you all in Rio.

[B.E.] I do not see the application of Al and Robo-
tic to be big part of muscle transfer. It might be a
good educational tool to help the learners to un-
derstand the 3D perspective of muscle transfer.

[SBCOC] Historically, our Closed Meeting is a
scientific meeting, but also a great opportunity
for social interaction and to have fun. Are you re-
ady for Rio de Janeiro?

[B.E.] OF COURSE | AM!
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CONHECA

DR. NUNO SEVIVAS,
QUE INTEGRA O TIME
DOS CONVIDADOS
INTERNACIONAIS DO
CLOSED MEETING

DR. FABIO BRANDAO DE ALMEIDA

[SBCOC] Como um dos convidados especiais, quais sao
suas expectativas com relagao ao Closed Meeting, que
serd realizado no préximo més de agosto no Rio de Ja-
neiro?

[Dr. Nuno Sevivas] Antes de mais nada, € uma grande
honra participar deste encontro restrito, que se afirma
cada vez mais como um dos féruns cientificos mais re-
levantes da nossa drea de interesse cientifico, profissio-
nal e pessoal. As minhas expectativas séio as melhores:
espero reencontrar colegas/AmMigos com quem partilho
uma grande admiragdio cientifica e amizade pesso-
al, trocar ideias e experiéncias e, sobretudo, aprender.
Acredito que um ambiente Mmais reservado favorece
debates mais francos, partilnas mais auténticas e uma
verdadeira construg@o coletiva de conhecimento. O
Closed Meeting da SBOC é, acima de tudo, uma cele-
bracdo da exceléncia e da proximidade entre os que se
dedicam com paixdo & cirurgia do ombro e cotovelo.

[SBCOC] Nos ultimos anos, as relacoes entre as socie-
dades brasileira e portuguesa de ombro e cotovelo tém
se estreitado, em especial apds a criacdo do Congresso
Luso-Brasileiro. Como atual presidente da sociedade
portuguesa, como vocé avalia essa parceria Brasil/
Portugal, e como cada sociedade pode crescer com
ela?

[N.S.] Vejo essa parceria como um verdadeiro caso de
sucesso. A criagdo do Congresso Luso-Brasileiro foi um
marco, Mas 0 mais importante é o que ele representa:

20 | JORNAL DO OMBRO & COTOVELO

a construgdo de uma comunidade atléntica de lingua

portuguesa dedicada & partilha cientifica, & formacdo
meédica e a valoriza¢gdo mutua. Em maio Ultimo, reali-
zdmos em Braga uma edicéio memordvel do congres-
so, com mais de 300 participantes e um curso prdtico
anatémico conjunto que evidenciou a qualidade técni-
ca e humana dos profissionais de ambos os paises. J&
temos em funcionamento um Programa de intercm-
bio (fellowship) onde jovens cirurgides tém a oportuni-
dade de cruzar o Atlantico e aprender com os colegas
mais experientes do "outro lado". Em termos académi-
cos, ajudamos a construir um espaco de trabalho em
conjunto entre Universidades e Hospitais dos 2 conti-
nentes. Como presidente da Sociedade Portuguesa de
Ombro e cotovelo (SPOC), acredito que esta colabora-
¢Go Nos permite crescer com autenticidade, reforcando
ainvestigagdo conjunta, os intercmbios formativos e a
internacionaliza¢@o do conhecimento. Brasil e Portugal
tém muito a aprender um com o outro — e ainda mais
a construir em conjunto. Finalizo, lembrando Fernando
pessoa no "Mar portugués": ... Deus quis que a terra fos-
se toda uma, que o mar unisse, j& néo separasse..." e
desejando que possamos fazer o nosso caminho indivi-
dual, de respeito e admiragéio mutua, mas criando um
espaco de partilha entre os 2 paises/continentes.
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COMISSQO Dﬂ SBCOC

Y

CONDUZ PROVA RIGOROSA

PARA TITULO DE ESPECIALISTA
EM OMBRO E COTOVELO

eececcccoe

CET SBCOC » COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO

A primeira fase da 92 Prova para obten-
¢do do Titulo de Membro da Sociedade
Brasileira de Cirurgia do Ombro e Coto-
velo (SBCOC) foi realizada com sucesso
no dia 12 de abril de 2025. A prova ob-
jetiva, aplicada de forma online e remo-
ta, consistiu em 80 questdes de multipla
escolha, sendo 50 tedricas e 30 tedri-
co-prdticas, com cardter eliminatério e
peso de 60% na nota final.

Dos 80 inscritos, 77 candidatos foram
aprovados para a segunda fase, que
ocorrerd presencialmente no dia 7 de
agosto de 2025, durante o Closed Me-
eting no Grand Hyatt Rio de Janeiro.
Nesta etapa, os candidatos enfrentardo
uma prova oral composta por oito situa-
¢oes clinicas, cada uma com duracdo de
seis minutos, avaliadas por dois exami-
nadores.

A Comissdo de Ensino e Treinamento
(CET) da SBCOC, sob a coordenagdo do
Dr. Ricardo Canquerini, foi responsdvel
pela elaboragdo e aplicagdio das provas,
garantindo um processo seletivo rigoro-
so e transparente. A expectativa é que
os candidatos aprovados contribuam
significativamente para o avango da es-
pecialidade no pais.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ATENCAO
SERVICOS COM
CANDIDATOS
INSCRITOS
NAPROVA

DA SBCOC!

eececcccoe

COMISSAO DE ENSINO
E TREINAMENTO E
COMISSAO JOVEM

= Assim como nos anos anteriores, a SBCOC premiara os melhores classificados na
prova de obtencao de titulo de membro da Sociedade.

Vale a pena aquele estimulo final aos residentes néio sé para obterem a aprovagdo
mas também para, quem sabe, ficar com uma das vagas internacionais ou nacio-
nais. Esse ano os melhores colocados poderdo escolher qual vaga desejam ocupar.
Abaixo a relacdo das premiag¢des com as vagas e datas:

Ohio (EUA) =1 vaga

Dr. Grant Jones - 28/09/2025 a 10/10/2025

Portugal -1 vaga

Sociedade Portuguesa de Ombro e Cotovelo - 13/10/2025 a 09/11/2025
Fellowship e Congresso Portugués - 06/11/2025 a 08/11/2025

Brasil - 2 vagas

Cadaver Lab Arthrex - 24/10/2025

Brasil: 5 vagas

Cadaver Lab Conmed: 2026 - 1 Internacional e 4 nacionais (SP ou RJ)

Boa sorte aos candidatos!
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UMA CIDHDE IHESQUECIVEL

DR. ALAN FIGUEIRA

= O Rio de Janeiro tem MUITA coisa incrivel
pra fazer, e a Barra da Tijuca é uma regiao
super interessante, mais moderna, com bas-
tante infraestrutura e uma vibe diferente de
outras areas da cidade. Quando o assunto
é seguranca, a regidlo costuma passar uma
sensacdo de tranquilidade. E um bairro bem
planejado, com muitos condominios, ruas
largas e presenca constante de seguranca
privada e policiamento. Shoppings, praias
e pontos turisticos da regido séo bem movi-
mentados e monitorados.
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( PRAIAS NA BARRA DA TIJUCA )

/S Praiada Barra

E uma das praias mais extensas do Rio, com
dguas azuladas e ondas fortes, sendo muito
procurada por surfistas e esportistas. Pos-
sui calcaddo longo, ideal para caminhadas
e pedaladas. Tem boa infraestrutura com
quiosques e barraquinhas. Apesar de urbana,
ainda mantém certa tranquilidade. Ao longo
da orla, o visual combina o mar com o skyline
moderno da Barra. Otima op¢do para quem
quer relaxar sem sair da zona oeste.
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/¢ Praia do Pepé

Fica no inicio da Barra e € um dos points mais ba-
dalados da regicio. Frequentada por jovens, es-
portistas e celebridades, tem quiosques famosos
como o do Pepé, que serve sucos naturais, tapio-
cas, acais e sanduiches sauddveis. E uma praia
mais agitada, com vibe descontraida e gente bo-
nita. Também é étima para esportes como kite-
surf e volei de praia. O p6r do sol ali € um espetd-
culo a parte.

A Praia da Reserva

Localizada entre a Barra e o Recreio, € uma praia
maiis selvagem e preservada, com vegetacdo de
restinga e menos construgdes ao redor. [deal para
guem busca tranquilidade e contato com a natu-

reza. O mar é limpo, mas geralmente com ondas
fortes, bom para surf. Nao tem muita infraestru-
tura, entdio vale levar seus préprios lanches e ca-
deiras. Excelente para curtir um dia mais sosse-
gado.

m 2 praia da Reserva
( NATUREZA EAVENTURA )

& Trilha da Pedra Bonita

Embora tecnicamente em Sdo Conrado, estd
bem préxima da Barra. E uma trilha leve a mode-
rada, com cerca de 40 minutos de subida e vista
espetacular do Rio de Janeiro & do alto. De &, d&
pra ver o Cristo, o Pdo de Agucar, a praia de Sdo
Conrado e a Floresta da Tijuca. E também onde fi-
cam as rampas de voo livre, entdo ddé pra assistir
(ou fazer!) parapente. Vale muito a pena!

B
"
PR SEGISRSS SNy |, | S

‘ & Trilha da Pedra Bonita
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3 Bosque Marapendi (Bosque da Barra)

Localizado no coracdo da Barra da Tijuca, o Bos-
que da Barra é um parque ecoldgico ideal para
passeios ao ar livre, pigueniques e caminhadas
em meio a natureza. Tem trilhas leves, dreas gra-
madas, lago com peixes e aves, além de espaco
para criangas. Eum refUgio tranquilo dentro da ci-
dade, 6timo para relaxar e respirar ar puro. A en-
trada é gratuita e o ambiente é seguro e bem cui-
dado, especialmente nos fins de semana. Otima
atividade para quem gosta de natureza, mesmo
estando no coracdo da cidade.

&> Bosque Marapendi

( GASTRONOMIA )

A gastronomia na Barra da Tijuca é super diver-
sificada e atende a todos os gostos e estilos —
desde quem busca uma refeic@o sofisticada até
quem prefere algo rdpido e descontraido. A regidio
tem muitos restaurantes renomados com culind-
ria internacional (italiana, japonesa, argentina,
francesa), além de 6timas opcdes de comida bra-
sileira e sauddvel.

Em resumo, a Barra é perfeita para quem gosta
de comer bem — seja com os pés na areia ou num
jantar & luz de velas.

( COMPRAS E PASSEIOS URBANOS )

= VillageMall

Um shopping sofisticado, elegante e tranquilo, co-
nhecido por sua selecdo de restaurantes de alta
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qualidade e lojas de marcas internacionais. E um
6timo lugar para um passeio refinado, ideal para
guem busca conforto, luxo e boa gastronomia. A
noite, costuma ter musica ao vivo na praga externa.

= VillageMall

= BarraShopping & New York City Center

Maior complexo de compras da cidade, é prati-
camente uma cidade de lojas, entretenimento e
gastronomia. Tem opgdes para todos os gostos e
bolsos, com vdrias ncoras naciondais e internacio-
nais. H& cinemas, boliche, espaco para criancas
e muito mais. O NYCC, anexo ao BarraShopping,
tem tema inspirado em Nova York, com réplica da
Estdtua da Liberdade e Times Square.

Avenida Olegario Maciel -
O Coracao Boémio da Barra

Um dos principais polos gastronémicos e de en-
tretenimento da Barra da Tijuca. Com uma va-
riedade de bares, restaurantes e cafés, é o local
ideal para quem busca divers@o e boa comida. A
Olegdrio Maciel é perfeita para quem busca uma
noite animada, com op¢des que vao desde um
jantar tranquilo até bares movimentados para
curtir com amigos.

7 RAv.Olegario Maciel
” B B R
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( IMPERDIVEIS FORA DA BARRA )

Cristo Redentor (Corcovado)

Principal cartdo-postal do Brasil, com uma vista
de 360° da cidade do Rio. A estdtua tem 30 me-
tros e fica no alto do Morro do Corcovado, acessi-
vel de trem ou van. A vista inclui o Pdo de Acucar,
as praias, a Lagoa, o Maracand e mais. Imperdi-
vel para fotos iconicas e uma experiéncia Unica.
Recomenda-se ir cedo ou em dias de tempo claro.

Cristo Redentor

Pao de Acucar

Outro ponto turistico cldssico, acessado por bon-
dinhos aéreos que conectam a Praia Vermelha ao
Morro da Urca e depois ao Pdo de Agucar. A vista
€ espetacular, especialmente no por do sol. L& em
cima tem bares, lojinhas e dreas para apreciar a
paisagem. E seguro, bem sinalizado e étimo para
todas as idades.

= .

OBONDINHO, | .
EUMAATRACAO|
IMPERDIVEL/ PARA

QUEM GOSTA DE
VISLUMBRAR UMA

BELA PAISAGEM!

Estadio do Maracana

Um dos estddios mais famosos do mundo, o Ma-
racand é um icone do futebol brasileiro e palco de
grandes momentos da histéria do esporte, como
as finais da Copa do Mundo de 1950 e 2014. Além
de jogos, recebe shows e eventos culturais. E pos-
sivel fazer visitas guiadas, que incluem os vestid-
rios, arquibancadas e o gramado. A atmosfera ali
€ Unica, mesmo nos dias sem jogo.
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DR. OTAVIO TRIZ NETO
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TECNICAS DE
TRANSFERENCIA

DO TENDAO DO
TRAPEZIO INFERIOR
PARA O TRATAMENTO
DE RUPTURAS
IRREPARAVEIS DO
MANGUITO ROTADOR
POSTEROSSUPERIOR

TECHNIQUES FOR LOWER TRAPEZIUS TENDON
TRANSFER FOR THE MANAGEMENT OF IRREPARABLE
POSTEROSUPERIOR ROTATOR CUFF TEARS

JOURNAL OF ORTHOPAEDICS 22 (2020) 331-335
MOHAMMAD GHORAISHIAN #, MICHAEL A. STONE &,
BASSEM ELHASSAN ¢, JOSEPH ABBOUD f, SURENA
NAMDARI A,*

A.ROTHMAN ORTHOPAEDIC INSTITUTE- THOMAS JEFFERSON UNIVERSITY, PHILADELPHIAR, PA 19107,
USA | B. CEDARS SINAI MEDICAL CENTER, LOS ANGELES, CA, 90048, USA | C. MAYO CLINIC ORTHOPAEDIC
SURGERY, ROCHESTER, MN, 55905, USA

Nessa edigdio, vamos falar sobre as transferéncias muscula-
res, que vém sendo muito utilizadas por cirurgides de ombro.
Inicialmente, as transferéncias foram usadas para lesdes neu-
rolégicas definitivas e, com o tempo, foram sendo adaptadas
para as rupturas extensas do manguito rotador em pacientes
jovens, com déficit funcional. A transferéncia mais comum uti-
lizada para as lesdes irrepardveis da parede pdstero superior
do manguito rotador é a do grande dorsal, com resultados
bom a excelente no alivio da dor, mais varidvel no resultado
funcional. A transferéncia do trapézio inferior é outra opgdio de
transferéncias, as linhas de tragdo e vetor se alinham com as
do infraespinhoso.

Esse artigo do Bassem traz uma revis@o sobre anatomia, téc-
nica, resultados e indicagdes da transferéncia do trapézio in-
ferior.
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LESOES IRREPARAVEIS
E MACICAS DO
MANGUITO ROTADOR:
QUAIS PACIENTES

SE BENEFICIARAO

DE PROGRAMAS

DE EXERCICIOS DE
FISIOTERAPIA? UMA
REVISAO NARRATIVA

MASSIVE IRREPARABLE ROTATOR CUFF TEARS:
WHICH PATIENTS WILL BENEFIT FROM PHYSIOTHERAPY
EXERCISE PROGRAMS? A NARRATIVE REVIEW

INT J ENVIRON RES PUBLIC HEALTH. 2023 MAR 23;20(7):5242.DOI:
10.3390/1JERPH20075242.

EOIN O CONAIRE 12, RUTH DELANEY 3, ALEXANDRE LADERMANN 56,
ARIANE SCHWANK 7, FILIP STRUYF *

PMID: 37047860 | PMCID: PMC10094518 | DOI: 10.3390/IJERPH20075242

Todos ndés conhecemos bem as indicagdes cirdrgicas para os
pacientes com rupturas macicas irrepardveis do manguito ro-
tador, como RSTA, transferéncias musculares, reparo parcial
com desbridamento, espagador de bal@o, entre outros. SGo
vdrias as indicagdes na literatura, e ela mostra resultados va-
ridveis, conforme experiéncia do cirurgido.

Esse estudo é uma revisdio sistemdtica sobre o tratamento fi-
sioterdpico nos pacientes com lesdées macicas irrepardveis do
manguito rotador. Ele traz as indicagdes, resultados e métodos
fisioterdpicos utilizados.

Os resultados fisioterdpicos nesses pacientes séilo muito vari-
Aveis, e alguns métodos sdo usados buscando uma melhora
biomecdanica para o ombro, melhora da dor e fungdo, assim,
melhorando qualidade de vida. Muitos estudos ainda séo ne-
cessdrios para avaliar melhor os resultados do tratamento fi-
sioterdpico.

Esse estudo traz uma boa revis@o e bom entendimento sobre
o tratamento fisioterdpico para os pacientes com rupturas
macigas irrepardveis do manguito rotador.
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@ EVENTOS NACIONRAIS E INTERNACIONRIS
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15 e 16/05

40 Luso Brasileiro & B IS
(Braga = Portugal)

OMBRO =
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FIQUE ATENTO AO SITE
E REDES SOCIAIS DA SBCOC,
ACESSE WWW.SBCOC.ORG.BR

PARA MAIS INFORMAGOES, 1 CALENDARIO DE EVENTOS SBCOC

DR. MARCILIO MARIANO E DR. MARCELO LEITE.

lopaATA [EVENTO = JwecAL |
Junho
26 a 28/06 Congresso Sul-Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia Bento Gongalves, RS
27/06 Curso de Artroscopia em Caddver da SBCOC Sdo Paulo, SP
Agosto
07/08 90 Exame SBCOC (prova oral) Rio de Janeiro, RJ
07 a 09/08 90 CLOSED MEETING Rio de Janeiro, RJ
Outubro
01a 04/10 SLAHOC Cartagena, COL

Novembro
12 al14/11 57° CBOT Salvador, BA

Fevereiro /2026
12 a 14/02/2026 PARIS SHOULDER COURSE 2026 Paris, FRA
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