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CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HISTÓRICO DE ÚLCERA PÉPTICA. INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: 
OUTROS AINES, INCLUSIVE COXIBES E ALTAS DOSAGENS DE SALICILATOS.
PROFENID® PROTECT (cetoprofeno + omeprazol) (200mg/20mg). INDICAÇÕES: tratamento sintomático de artrite reumatoide e osteoartrite em pacientes com um histórico ou que possuem risco de desenvolvimento de úlcera gástrica, úlcera duodenal e erosões gastrintestinais relacionadas ao uso de AINE. 
CONTRAINDICAÇÕES: Pacientes com hipersensibilidade ao cetoprofeno, ao omeprazol ou a qualquer um dos excipientes; Pacientes com histórico de reações de hipersensibilidade como ataque asmático ou outras reações do tipo alérgica ao cetoprofeno, aspirina ou AINEs; Histórico de sangramento vascular 
cerebral; Úlcera péptica ativa/hemorragia; Pacientes com insuficiência severa no fígado, rins ou coração; Terceiro trimestre da gravidez; Uso concomitante com nelfinavir, bem como outros inibidores de bomba de prótons; REAÇÕES ADVERSAS: Relacionada ao cetoprofeno: dispepsia, náusea, dor abdominal, 
vômito, constipação, diarreia, flatulência, gastrite, estomatite, úlcera péptica, exacerbação da colite e doença de Crohn, hemorragia e perfuração gastrintestinal, hepatite, aumento dos níveis das transaminases, rash, prurido, reações de fotossensibilidade, alopecia, urticária, angioedema, erupções bolhosas 
incluindo síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica, insuficiência renal aguda, nefrite túbulo-intersticial, síndrome nefrótica, anormalidade nos testes de função renal, edema, aumento do peso, anemia hemorrágica, agranulocitose, trombocitopenia, aplasia medular, reações anafiláticas, incluindo 
choque, distúrbio de humor, cefaleia, tontura, sonolência, parestesia, convulsão, disgeusia, visão embaçada, tinido, exacerbação da insuficiência cardíaca, hipertensão, vasodilatação, asma, broncoespasmo, particularmente em pacientes com alergia conhecida ao ácido acetilsalicílico e outros AINES. Relacionada 
ao omeprazol: leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, agranulocitose, reações de hipersensibilidade como febre, angioedema e reação anafilática/choque, hiponatremia, hipomagnesemia, insônia, agitação, confusão, depressão, agressão, alucinações, cefaleia, tontura, parestesia, sonolência, transtornos do 
paladar, visão borrada, vertigem, broncoespasmo, dor abdominal, diarreia, constipação, flatulência, náusea, vômito, boca seca, estomatite, candidíase gastrintestinal, aumento das enzimas hepáticas, hepatite com ou sem icterícia, insuficiência hepática, encefalopatia (disfunção do sistema nervoso) em pacientes 
com doença no fígado preexistente, prurido, dermatite, rash, urticária, alopecia, fotossensibilidade,eritema multiforme, Síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica (NET), mialgia, artralgia, fraqueza muscular, nefrite intersticial, ginecomastia, mal-estar, edema periférico, aumento da sudorese. 
ADVERTÊNCIAS: Referentes ao cetoprofeno: Em pacientes com lupus eritematoso sistêmico (LES), recomenda-se extrema cautela na sua utilização, uma vez que pacientes com LES podem apresentar predisposição à toxicidade por AINEs no sistema nervoso central e/ou nos rins. Deve-se ter cautela com o 
uso de medicações concomitantes as quais podem aumentar o risco de ulceração ou sangramento, como os corticosteroides orais, anticoagulantes como a varfarina, inibidores seletivos da recaptação da serotonina ou agentes antiplaquetários como a aspirina. A associação com omeprazol diminui a toxicidade 
gastrintestinal do cetoprofeno. Entretanto, hemorragias, úlceras ou perfurações gastrintestinais, que podem ser fatais, foram reportadas com todos os AINEs durante qualquer período do tratamento, com ou sem sintoma ou histórico prévio de eventos gastrintestinais graves. Reações cutâneas graves foram relatadas 
raramente com o uso de AINEs. PROFENID PROTECT® deve ser descontinuado ao primeiro aparecimento de cutâneo, lesões na mucosa ou qualquer outro sinal de hipersensibilidade. A ingestão de álcool pode aumentar o risco de toxicidade do fígado e sangramento gastrintestinal, Lítio: Risco de aumento dos níveis 
plasmáticos de lítio, que pode atingir níveis tóxicos devido à diminuição da excreção renal do lítio. Pacientes com história prévia de fotossensibilidade ou fototoxicidade devem ser cuidadosamente monitorados. Os AINEs devem ser administrados com cautela à pacientes com histórico de doença gastrintestinal 
(colite ulcerativa, doença de Crohn), em pacientes com histórico de hipertensão e/ou insuficiência cardíaca congestiva. Deve-se notar que as propriedades anti-inflamatória, analgésica e antitérmica do cetoprofeno podem mascarar os sinais habituais de progressão da infecção, como por exemplo, febre. Se 
ocorrerem distúrbios visuais, tal como visão embaçada, o tratamento com cetoprofeno deve ser descontinuado. As funções renal e hepática devem ser cuidadosamente monitorizadas pelo médico de acordo com o paciente. Referentes ao omeprazol: O tratamento com medicamentos que reduzem a acidez gástrica 
ocasiona um leve aumento do risco de infecções gastrintestinais por, Salmonella e Campylobacter, por exemplo. Deve-se ter cautela na administração concomitante de outros medicamentos com omeprazol, uma vez que podem ocorrer interações medicamentosas. Este cuidado é especialmente importante 
quando se tratam de medicamentos de baixo índice terapêutico, como a varfarina e a fenitoína. Os níveis de ciclosporina podem ser aumentados e, portanto, os níveis plasmáticos devem ser monitorados. Recomenda-se o monitoramento visual e auditivo de pacientes gravemente debilitados. A administração 
concomitante de atazanavir com inibidores de bomba de prótons não é recomendada. Gravidez e amamentação: O uso de cetoprofeno deve ser evitado durante o primeiro e segundo trimestres da gravidez e contraindicado durante o último trimestre da gravidez. PROFENID® PROTECT não é recomendado em 
mulheres em período de lactação. População Especial: Pacientes idosos, pacientes com insuficiência renal leve a moderada, insuficiência hepática ou insuficiência cardíaca congestiva é necessário uma dose inicial reduzida de cetoprofeno. A segurança e eficácia do uso de PROFENID® PROTECT em pacientes 
pediátricos não foram estabelecidas. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Associações contraindicadas com Omeprazol: Nelfinavir. Associações não recomendadas com Cetoprofeno: Outros anti-inflamatórios não esteroidais e altas dosagens de salicilatos; Anticoagulantes e inibidores de agregação plaquetária; 
Lítio; metotrexato em doses maiores do que 15 mg/semana; álcool; Outros medicamentos fotossensibilizantes; colchicina. Associações que requerem precaução com Cetoprofeno: corticosteroides; Diuréticos; Inibidores da ECA; Metotrexato em doses menores do que 15 mg/semana; Pentoxifilina. Associações 
que requerem precaução com omeprazol: Atazanavir; Medicamentos metabolizados pelo citocromo P-450; Clopidogrel; ciclosporina; digoxina. Associações a serem consideradas com cetoprofeno: Agentes anti-hipertensivos (beta-bloqueadores, inibidores da ECA, diuréticos); trombolíticos; probenecida; Inibidores 
seletivos da recaptação de serotonina. Associações a serem consideradas com omeprazol: Cetoconazol e itraconazol; Vitamina B12; Inibidores da CYP2C19 e/ou CYP3A4; Indutores do CYP2C19 e/ou CYP3A4. POSOLOGIA: A dose diária recomendada é de uma cápsula de 200mg/20mg. USO ADULTO. VENDA 
SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. REGISTRO MS: 1.1300.1131. FARM. RESP.: Antonia A. Oliveira CRF-SP nº 5854. Última revisão em 14/11/2013. “Para maiores informações antes de prescrever, favor ler bula completa do produto”. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

A eficiência anti-inflamatória e a potência 
analgésica de Profenid®1,2 agora vêm com 
uma dose extra de proteção.3

Profenid® Protect tem uma composição exclusiva  
com omeprazol,4 que oferece proteção para  
pacientes com maior sensibilidade gástrica.3
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Editorial

Desde minha primeira participação em 2009, tem sido muito gratificante a posi-
ção de editor do Jornal da SBOT, que me permitiu conhecer profundamente sobre 
cada segmento de nossa Sociedade, bem como reconhecer sua importância e pu-
jança no cenário nacional e internacional.
O 46º CBOT, sob a presidência de Geraldo Motta, foi mais uma prova de reconhe-
cimento mundial de nossa Sociedade, que junto com o Congresso da SICOT, pre-
sidido pelo Sergio Franco, realizaram na “Cidade Maravilhosa” um evento inesque-
cível, com a participação de 5.711 congressistas, com 1.600 estrangeiros, o que 
resultou numa carta oficial da SICOT de agradecimento e elogios pelo alto nível 
científico e pela magnífica organização. Coordenadas por Léa Motta, as esposas e 
acompanhantes tiveram momentos de diversão e relaxamento. Com muito orgu-
lho pudemos ver decolar a ideia do Cine SBOT, que pelo terceiro ano consecutivo 
vem aumentando o número de interessados (mais de 1.200 pessoas) assistindo a 
vídeos de alta qualidade científica e técnica sobre procedimentos cirúrgicos pro-
duzidos pelos membros da SBOT.
Outro evento marcante de nossa Sociedade foi o TEOT, em Campinas, com um nú-
mero recorde de 778 inscritos, 511 aprovados e aproximadamente 700 membros 
voluntários da SBOT que auxiliaram na realização do concurso, considerado padrão, 
sempre recebendo visitantes nacionais e internacionais de outras especialidades, 
para conhecer nossos métodos. Isso fortalece a ideia de termos profissionais bem 
treinados para o exercício da especialidade, passando pelos três anos da Residência 
Médica em serviços reconhecidos pela SBOT, que não tem o objetivo de cercear 
profissionais e sim de manter um bom nível de conhecimento, através de diversas 
iniciativas de educação continuada, à altura dos pacientes que nos procuram. 
Um ponto negativo para a especialidade foram as reportagens sobre o comércio 
ilegal de órteses e próteses, com o que a SBOT não é conivente e se posiciona de 
forma contrária, apoiando o CFM, a AMB e as investigações policiais no que diz res-
peito à apuração dos fatos para as devidas providências. Os médicos ortopedistas 
não podem ser avaliados negativamente pelas atitudes equivocadas e falhas de 
alguns e, para isso, a SBOT precisa ser reconhecida pelo governo federal como um 
catalisador das boas práticas e não o contrário, conforme declarações infelizes de 
alguns que querem colocar a sociedade civil contra o ortopedista, quando o mo-
mento é de união para uma melhora do nível de atendimento da saúde em nosso 
país. Estamos sempre abertos para diálogos com todos que nos enxerguem de 
forma positiva e reconheçam o real valor de nossa Sociedade, composta por mais 
de 10 mil membros. Infelizmente, é mais um motivo para que as fontes pagadoras 
desviem o foco e continuem sufocando os médicos, como reféns, remunerando-
-nos de forma vil e exploradora, enquanto grandes negócios são realizados pelos 
empresários da saúde, que veem nos médicos meros coadjuvantes do sistema. 
Aqui me despeço como editor do Jornal da SBOT, agradecendo aos presidentes 
que me confiaram essa função, e parabenizo Arnaldo Hernandez e diretoria pela 
importante e profícua gestão. Por fim, quero parabenizar João Maurício, presiden-
te eleito para 2017, bem como Marco Antonio Percope, que assume o comando 
de nossa Sociedade em 2015, a quem desejo muito sucesso para manter nossa 
chama muito forte, de modo que possamos sempre bater no peito e manifestar 
nosso orgulho de sermos membros da SBOT.

Avaliações e despedida

Moisés Cohen
Editor



www.sbot.org.br Novembro / Dezembro 2014 | Jornal da SBOT 5

O ano de 2014 ficará para a história da classe médica. Após decisões do governo fe-
deral, como a implantação do Programa Mais Médicos em setembro de 2013, muito 
se discutiu, mas também muito se trabalhou. Nosso principal objetivo foi valorizar 
o profissional médico brasileiro, em especial o ortopedista. A SBOT não se calou! 
De diversas maneiras procuramos realizar atividades educacionais, encontros as-
sociativos e produzir materiais para mostrar aos nossos associados a importância 
de nos unirmos e de estarmos sempre em busca do mesmo ideal: a valorização 
profissional por meio da educação e da participação associativa. Somente unidos 
mostraremos para a classe médica, para o governo federal e para a sociedade civil 
a importância do nosso trabalho e a nossa força como especialistas. A classe mé-
dica não pode ser avaliada pelas atitudes equivocadas de alguns.
Na área da Educação Continuada, organizamos cursos regionais, programas de atu-
alização, aulas on-line, além de disponibilizarmos um excelente conteúdo editorial 
através da Biblioteca Virtual no nosso site. Organizamos o 46º CBOT em conjunto 
com o Congresso da SICOT e que terá seu conteúdo disponível em breve em nosso 
portal. Acabamos de organizar o 44º TEOT com a inserção de uma nova prova, a de 
Atitudes, com o objetivo de avaliar a habilidade do candidato no atendimento ao 
paciente. Neste ano o TEOT bateu recorde de inscrições, com 778 participantes. 
Preocupados em aproximar as regionais e os comitês da “sociedade-mãe”, organiza-
mos o II Fórum de Regionais e o I Fórum dos Comitês, além de prepararmos cartilhas 
para ambos com informações institucionais da SBOT, facilitando o desenvolvimento 
e o trabalho. Queremos fortalecer o diálogo entre todos, além de entender as neces-
sidades de cada um, mas sempre com as mesmas diretrizes de trabalho. 
Outra importante ação foi a criação de uma nova logomarca, que será usada por 
todas as regionais da SBOT. Dessa forma, vamos manter uma mesma identidade 
visual, padronizando a identidade visual das regionais e fortalecendo nossa união. 
Todos participaram dessa escolha através de uma enquete realizada com os só-
cios. Ainda na área de Comunicação e Marketing, desenvolvemos também um 
novo portal aos nossos associados, mais dinâmico e de fácil navegação. 
Precisamos, a cada dia, mostrar nossas conquistas e o nosso trabalho para a popu-
lação e explicar a importância da nossa titulação. Por isso, a SBOT enviou a todos 
os pré-inscritos no 46º CBOT um carimbo com o nome e o número SBOT (TEOT) de 
cada médico. Queremos que o nosso associado divulgue para todos esse número, 
mostrando a importância e o peso que ele tem. 
Visando à qualificação, à padronização de procedimentos e de documentação, de 
todos os processos gerenciais dentro na SBOT, implementamos o processo de cer-
tificação ISO 9001, que designa um conjunto de normas técnicas que estabelecerá 
um modelo de gestão de qualidade da nossa Sociedade. Essa é mais uma forma 
de nos fortalecermos e mostrarmos a todos os nossos associados a nossa preocu-
pação com um trabalho organizado, transparente e eficiente. 
Enfim, muito foi realizado, mas tudo isso só foi possível por termos tido um grupo 
de excelentes diretores, uma equipe de dedicados profissionais que trabalharam 
arduamente, de forma voluntária, para fazer a diferença e em prol de uma SBOT 
melhor para todos.  Trabalhamos para que essa diferença pudesse ser sentida por 
todos os ortopedistas brasileiros em seu dia a dia, com o reconhecimento e a va-
lorização da nossa especialidade.

Obrigado a todos!

Palavra do Presidente

Um ano de dificuldades,
mas de muitas realizações

Arnaldo José Hernandez 
Presidente da SBOT
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Nova Diretoria

Em solenidade que teve 
lugar na primeira sema-
na de janeiro, no Royal 
Palm Plaza, em Campi-
nas, o professor Marco 
Antonio Percope de 
Andrade assumiu a pre-
sidência da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia (SBOT), 
substituindo no cargo o 
também professor Ar-
naldo José Hernandez, 
da Universidade de São 
Paulo (USP). 

Marco Antonio Percope graduou-se pela Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMG), onde é professor associado e 
chefia o Departamento de Aparelho Locomotor da Faculda-
de de Medicina da UFMG. Mestre e doutor em Medicina pela 
UNIFESP, Percope tem vasta experiência associativa, pois 
presidiu a Regional da SBOT de Minas Gerais em 1999 e 2000, 
e foi presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho 
em 2003 e 2004. Como presidente da Comissão de Ensino e 
Treinamento (CET) em 2007, foi o responsável pelo exame 
de titulação dos ortopedistas naquele ano e ainda presidiu 
da Comissão de Educação Continuada (CEC) em 2010. Foi te-
soureiro da SBOT em 2004 e 2012 e, sucessivamente, 2o vice-
-presidente, 1o vice-presidente e agora, em 2015, presidente 
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. 

Em seu mandato, Percope tem muitos planos para a Orto-
pedia brasileira, principalmente no que se refere à defesa 
da classe médica e da especialidade. “Em 2014, nos posi-
cionamos contra as decisões do governo, com a criação do 
programa Mais Médicos, e agora temos que nos preparar 

Marco Antonio Percope de Andrade 
assume presidência da SBOT

com o programa Mais Especialidades. Não somos contrá-
rios às melhorias para o atendimento da população, mas 
não podemos aceitar que a sociedade civil perca o direi-
to de se consultar com médicos especialistas formados e 
capacitados pelas sociedades de especialidade”, explica o 
novo presidente. “Afinal, o principal papel da SBOT é formar 
e capacitar especialistas em Ortopedia e Traumatologia, 
com critérios rigorosos de avaliação, treinamento e educa-
ção continuada”, acrescenta. 

Neste ano a SBOT completa 80 anos de existência e estão 
previstas ações para deixar a Sociedade mais visível peran-
te a população. Segundo Marco Antonio Percope, serão re-
alizadas campanhas de orientação em relação à prevenção 
de fraturas. “Queremos tornar a SBOT mais conhecida pelo 
público leigo. Por isso, vamos realizar campanhas de orienta-
ção, principalmente focando os acidentes de moto, que não 
param de crescer em todas as capitais brasileiras”, diz. 

A cada ano, 600 ortopedistas se associam à SBOT. São jovens 
especialistas que acabaram de passar pelo TEOT e estão ávi-
dos para começar a carreira, mas que ainda enfrentam al-
gumas dificuldades nesse início. Para eles, será oferecida a 
isenção de pagamento do 47º CBOT, como um incentivo à 
participação no Congresso e para conhecer a SBOT. 

Na Educação Continuada, a ideia é organizar mais os cursos 
que já são ofertados pela Sociedade, para que se compre-
enda melhor a demanda e as necessidades dos ortopedis-
tas. Para isso, será criada uma comissão que trabalhará ao 
lado da CEC e da CET, que profissionalizará os cursos da 
SBOT. “Com o apoio de pedagogos, vamos estudar a me-
lhor forma de ofertar essa educação continuada aos nossos 
sócios. Queremos proporcionar exatamente o que o nosso 
associado precisa. Vamos ver qual é o foco e como melho-
rá-la”, promete Percope. 

Diretoria da SBOT – 2015
Presidente: Marco Antonio Percope de Andrade (MG)
1o Vice-Presidente: Luiz Antonio Munhoz da Cunha (PR)
2o Vice-Presidente: João Mauricio Barreto (RJ)
Secretário Geral: André Pedrinelli (SP)
1o Secretario: Osvaldo Guilherme Nunes Pires (SP)
2o Secretário: Antonio Sérgio Sousa Passos (BA)

1o Tesoureiro: Miguel Akkari (SP)
2o Tesoureiro: Renato Amorim (SC)
Diretor de Comunicação e Marketing: Vincenzo 
Giordano Neto (RJ)
Diretor de Regionais: Paulo Silva (GO)
Diretor de Comitês: Rubens Antonio Fichelli Junior
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46o CBOT: aos olhos da Ortopedia mundial
Com 5.711 participantes, dos quais 1.600 eram congressistas estrangeiros, o 46º CBOT combinado 
com o XXVI SICOT Triennial World Congress destacou-se na Ortopedia mundial 

46o CBOT

Da esq. para a dir.: José Sérgio Franco (presidente do XXVI Triennial World Congress), Maurice Hinsenkamp (presidente da SICOT), Arnaldo José 
Hernandez (presidente da SBOT 2014), Geraldo Motta (presidente do 46º CBOT) e Marco Antonio Percope (presidente da SBOT 2015)

Pela primeira vez na história da Orto-
pedia brasileira, a SBOT organizou um 
congresso combinado com a Sociedade 
Internacional de Ortopedia e Traumato-
logia (SICOT). De 19 a 22 de novembro 
de 2014, a cidade do Rio de Janeiro foi 
palco desse encontro, que resultou em 
excelentes oportunidades de atualiza-
ção e troca de informações e experiên-
cias entre profissionais de diversas 
nacionalidades. 
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Congressistas brasileiros e estrangeiros misturaram-se na plateia 
durante a abertura

Realizado no Cen-
tro de Convenções 
SulAmérica, o Con-
gresso teve 16 salas 
de conferência, com 
a participação de 
mais de 700 confe-
rencistas. A área de 
exposição trouxe as 
maiores empresas 
farmacêuticas e 
de instrumenta-
ção cirúrgica, que 
apresentaram suas novidades para 
os congressistas. Dentro da progra-
mação nacional, foram realizados 
os Dias da Especialidade, com salas 
exclusivas para cada subespeciali-
dade da Ortopedia, e organizados 
simpósios como o de Cirurgia Se-
gura e o de Saúde do Atleta em 
Jogos Olímpicos. 
Segundo Geraldo Motta, presi-
dente do 46º CBOT, a realiza-
ção desse evento é um grande 
legado para a especialidade 
e de suma importância no 
cenário da saúde mundial. 
“Tivemos a oportunidade 
de estar envolvidos com 
excelentes profissionais do 
mundo inteiro, que vieram 
aqui para nos mostrar o 

que existe de mais avançado na Orto-
pedia em seus países, e com certeza 
esse foi o nosso maior ganho”, diz. 
Para a SICOT, foi uma honra e um prazer 
trabalhar ao lado da SBOT nesses três 
anos de organização e na realização 
do XXVI Triennial World Congress 
combinado com o 46º CBOT. Em carta 
(que pode ser conferida ao lado), 
Jochen Eulert, secretário-geral da SICOT, 
agradece pelo envolvimento da SBOT e 
enaltece o evento: “Além do alto nível 
da programação científica, a atrativa 
programação social oferecida aos 
participantes e seus acompanhantes 
fizeram esse congresso inesquecível 
em todos os sentidos. A SICOT só 
pode dizer obrigado pela honra de 
ter sido parceira nesse evento e pela 
hospitalidade ilimitada”. 
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Cine SBOT 

Destaques do 46o CBOT

Atividade fez sucesso entre os congressistas 

Realizado pelo terceiro ano consecutivo, o Cine Vídeo 
SBOT foi uma atividade bastante disputada durante o 
CBOT. Moisés Cohen (idealizador do projeto) trouxe a 
ideia baseando-se nas atividades realizadas nos congres-
sos da AAOS, com a exibição de vídeos cirúrgicos para os 
congressistas durante o evento. Em 2014, foram disponi-
bilizados 12 vídeos apresentando técnicas cirúrgicas nas 
subespecialidades do trauma, joelho, mão, pé e ombro. 
Em um espaço específico, foram distribuídas baias com tele-
visores de plasma e fones de ouvido acoplados que exibiram 
vídeos de alta qualidade. Segundo Henri Makabe, diretor da 
empresa Stereo Works, responsável pela edição do material, 
os vídeos foram apresentados em formato HD e em 3D.  

Café da Manhã dos Presidentes 

Durante os quatro dias de congresso, cerca 
de 800 médicos participaram da pesquisa  
sobre cirurgia segura realizada pelo INTO 
(Instituto Nacional de Traumatologia e Orto-
pedia). O principal objetivo  foi diagnosticar 
a percepção dos ortopedistas sobre o risco e 
o seu grau de  utilização do check list cirúr-
gico, uma ferramenta  proposta e validade 
pela OMS (Organização Mundial da Saúde) 
para prevenção de erros em ambiente cirúr-
gico. Segundo o presidente do 46o CBOT, 
Geraldo Motta,  a segurança durante o ato 
cirúrgico tem sido uma das grandes preo-
cupações e deve ser assunto presente em 
todos os grandes eventos da área médica, 
como o congresso da SBOT. “O tema tornou-
-se extremamente relevante no contexto 
atual, no qual cirurgias altamente comple-
xas se tornam cada vez mais rotineiras, o que aumenta o risco de eventos adversos. Este projeto foi encampado pela SBOT em 
2012, fato que tem ajudado muito na disseminação de informações sobre o assunto”, explicou. A coordenadora da pesquisa, Ger-
mana Bahr, afirmou que cada vez mais os médicos estão se conscientizando sobre a importância do check list. “O primeiro passo 
para que esta mudança cultural ocorra, é a conscientização dos médicos de que o risco existe independentemente da capacidade 
e habilidade técnica do profissional”, finaliza. Para maiores informações, siga o link da Cirurgia Segura no site da SBOT.

No dia 20 de novembro de 2014, foi realizado no Hotel 
Windsor Atlântica Hotel o tradicional Café da Manhã dos 
Presidentes, com a participação de todos os representan-
tes das sociedades internacionais presentes no 46º CBOT. 
Na ocasião, eles apresentaram os principais desafios em 
cada país e propuseram um trabalho unificado entre to-
das as sociedades para a valorização e o desenvolvimento 
da especialidade. Também foi discutido o crescimento do 
trauma no mundo e quais medidas devem ser tomadas 
para solucionar esse problema.
 

Presidentes reunidos para discutir o futuro da Ortopedia no mundo

Da esq. para dir.: João Matheus Guimarães (INTO), Mathew Abdel (EUA), Cyrill Mauffrey (EUA), 
coordenador do Simpósio, Pierre Hoffmeyer (Suíça), Germana Bahr (INTO), coordenadora da 

pesquisa, Geraldo Motta, presidente do 46º CBOT e Marius Scarlat (França)

Cirurgia Segura: informação é 
chave para redução de risco
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#LOUNGERIO 

A comissão organizadora do 46º CBOT preocupou-se tam-
bém em proporcionar uma programação social de qualidade 
para os acompanhantes. Por isso, foi organizado o #LOUN-
GERIO no Hotel Windsor Atlântica com diversas atividades. 

Segundo Lea Mot-
ta, responsável pela 
programação social, 
tudo foi estrategica-
mente pensado para 
proporcionar mo-
mentos de diversão 
e relaxamento. “Por 
exemplo, procura-
mos criar rotei-
ros turísticos que 
i n te re s s a s s e m 
não só às nossas 
convidadas es-
trangeiras, mas 
também às bra-
sileiras que ainda 
não tinham tido 
a oportunidade 

de conhecer lugares típicos do Rio de Janeiro, como o 
bairro de Santa Teresa”, explica ela. 
No espaço desenvolvido para as acompanhantes, elas 
tiveram acesso a exposições de artesanato e joias, além 
de aulas de samba, ioga e workshops de maquiagem e 
de sobrancelha. “A resposta foi a mais positiva possível”, 
conclui Lea Motta, satisfeita com o trabalho realizado.  

Destaques do 46o CBOT

Almoço das Ortopedistas 

Todos os anos durante os congressos da SBOT, a ortopedista Patricia Fucs faz questão de organizar um almoço para as or-
topedistas brasileiras. Em 2014, o encontro aconteceu no restaurante Quadrifóglio, no dia 21 de novembro, e contou com a 
participação das colegas brasileiras, além de três convidadas estrangeiras originárias da Nigéria e do Egito.  

Um brinde às ortopedistas!

Lea Motta, organizadora do #LOUNGERIO

Acompanhantes escolhendo seus passeios na cidade do Rio de Janeiro

Aula de samba agitou as acompanhantes
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Destaques do 46o CBOT

Curso CET
 

Temas Livres
 
No encerramento do Congresso, 
o presidente da Comissão de Edu-
cação Continuada da SBOT (CEC), 
Jorge dos Santos Silva, entregou os 
prêmios para os melhores temas li-
vres. Os vencedores de 2014 foram: 
Romeu Krause e Carlos Eduardo 
Silveira Franciozi com o prêmio de 
melhor pesquisa básica; e Geraldo 
Rocha Motta Filho com Marcus Vini-
cius Galvão Amaral com o prêmio de 
melhor estudo crítico, com o traba-
lho “Evidências e variações genéticas 
associadas à síndrome do manguito 
rotador”. Parabéns aos vencedores. 

Curso da CET ficou lotado por residentes ávidos por informações sobre o TEOT

Como todos os anos, a Comissão de Ensino e Treinamento (CET) organizou um curso voltado para os residentes em Ortope-
dia e Traumatologia, abordando as 20 questões em que houve mais respostas erradas do TEOT. O curso aconteceu no dia 21 
de novembro durante o Congresso e permaneceu lotado o tempo todo. Aqueles que não chegaram cedo tiveram de assistir 
ao curso da porta e com os celulares apontados para não perder nenhuma informação.   
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Manifesto pela Lei e pela Ética 

Na noite de 4 de janeiro de 2015, tomamos conhecimento do teor da matéria apresentada 
pelo programa Fantástico, da Rede Globo de Televisão, fazendo denúncias graves sobre 
atitudes antiéticas e criminosas na indicação e utilização de materiais em cirurgias orto-
pédicas. Lamentamos que fatos dessa natureza ocorram em nosso meio e consideramos 
que tais denúncias devam ser investigadas pelos órgãos competentes com o rigor da lei.

Consideramos, também, que os membros titulares da Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT) são profissionais bem formados, que conduzem suas atividades dentro do mais rigoroso critério 
técnico e ético e que a maioria deles não pauta suas condutas nos moldes apresentados pela reportagem. 

A atitude ilícita de alguns não deve colocar em descrédito a Ortopedia e a classe médica em geral. A maioria atua dentro 
da lei e suas decisões e indicações clínicas sempre levam em consideração o bem-estar do paciente. Temos convicção de 
que a imprensa e a sociedade brasileira saberão fazer essa distinção. 

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia continuará trabalhando para proporcionar formação técnica, ética 
e moral aos cirurgiões ortopedistas. 

Eleições 2017 

Durante o 46º CBOT, realizado no Rio de 
Janeiro em novembro de 2014, foi elei-
ta a diretoria que irá gerenciar a SBOT 
no ano de 2017. Foram recebidos pelo 
correio 2.210 votos e, no dia 21 de no-
vembro, no estande da Sociedade, 220 
ortopedistas votaram. Ao total, foram 
contabilizados 2.430 votos. Desses, 
2.137 foram a favor de eleger a chapa 
coordenada por João Maurício Barreto, 
do Rio de Janeiro. 
Segundo o presidente eleito, o principal 
foco de sua gestão será a comunicação 

com os ortope-
distas brasileiros 
e o incentivo para 
a produção cien-
tífica de excelên-
cia. “Vamos, efe-
tivamente, fazer 
algo pela Socie-
dade e deixá-la 
cada vez melhor. 
Um dos nossos 
focos será tornar 
o nosso CBOT 

mais forte e pujante com uma produção 
científica mais espontânea, que são os 
temas livres”, acrescenta João Maurício 
Barreto.

A diretoria será composta pelos seguin-
tes especialistas: 

Presidente: 
João Maurício Barreto 
Secretário-geral: 
Alexandre Fogaça Cristante 
1º Secretário: 
Marcelo Abagge 
2º Secretário: 
Grimaldo Martins Ferro 
1º Tesoureiro: 
Benno Ejnisman 
2º Tesoureiro: 
Robson Alves 
Diretor de Marketing: 
Carlos César Vassalo 
Diretor de Regionais: 
Ivan Chakkour 
Diretor de Comitês: 
Carlos Roberto Galia

Arnaldo Hernandez  
Presidente SBOT 2014 

Marco Antonio Percope de Andrade  
Presidente SBOT 2015 

Luiz Antonio Munhoz da Cunha  
Presidente Eleito SBOT 2016

Prof. dr. Sobania exercendo seu direito de votar

João Maurício Barreto, presidente 
eleito da SBOT em 2017
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Anuidade 2015 

Ortopedista na política

O ortopedista Fernando Antonio Mendes Façanha Filho foi eleito como senador, 
2º suplente, do Ceará, pelo Partido da Social Democracia Brasileira. O senador elei-
to é Tasso Jereissati. Fernando Façanha tem uma vida ativa na Ortopedia brasilei-
ra, já tendo participado da Comissão de Ensino e Treinamento e também como 2º 
secretário da Diretoria 2010 da SBOT. 

Goiânia eleita como cidade-sede do CBOT em 2017

Durante a reunião da Comissão Executiva realizada no dia 
18 de novembro último, na cidade do Rio de Janeiro por 
ocasião do 46º CBOT, a cidade de Goiânia (GO) foi eleita 
para sediar o próximo Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia. Com a maioria dos votos, Goiânia foi es-
colhida pela maioria dos ortopedistas e competiu com a 
cidade de Florianópolis (SC). 

46º CBOT On-line 

Neste ano, a SBOT irá disponibilizar o conteúdo do 46º 
CBOT realizado em conjunto com o XXVI SICOT Trien-
nial World Congress, na cidade do Rio de Janeiro, de 19 
a 22 de novembro de 2014, de maneira on-line através 
do portal da Sociedade (www.sbot.org.br). O objetivo é 
levar as aulas e o conhecimento aos associados da SBOT 
que não puderam participar do evento, ou que não con-
seguiram assistir a todas as aulas que desejavam. 
No portal, o ortopedista poderá pesquisar quais pales-
tras quer assistir, com link de acesso direto às aulas. De 
uma maneira dinâmica, ele terá total acesso ao Congres-
so Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia. 

Sandro Reginaldo, Grimaldo Ferro e Paulo Silva comemoram
a escolha por Goiânia como cidade-sede do CBOT

O sistema para pagamento da ANUIDADE SBOT já está 
disponível no site da SBOT e pode ser acessado até 22 de 
fevereiro no endereço <www.sbot.org.br>. Basta clicar no 
banner principal para acessar a área restrita com seu login 
e senha. O valor da Anuidade 2015 é R$ 660,00, e pode ser 
pago por cartão de crédito em até três vezes sem juros. 
Também é possível imprimir o boleto no próprio sistema e 
efetuar o pagamento a vista na rede bancária. 

Ao quitar sua anuidade você fará parte de um contingente 

formado por quase 12 mil profissionais altamente qualifica-
dos que ajudarão a fortalecer ainda mais a SBOT como enti-
dade representativa de todos ortopedistas brasileiros. Além 
disso, os sócios da SBOT tem acesso gratuito à Biblioteca Vir-
tual, incluindo JBJS, recebimento da RBO e do Jornal da SBOT, 
programa de atualização on-line, inscrição com desconto no 
congresso brasileiro de Ortopedia, inclusão no Plano de Pre-
vidência Complementar – SBOTPrev, orientação jurídica espe-
cializada, votar e ser votado para cargos de direção, diploma 
de membro titular da SBOT e informativos eletrônicos.
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47º CBOT – aberta as inscrições

Já estão abertas as inscrições para o 47º CBOT, que será 
realizado em São Paulo de 19 a 21 de novembro 
de 2015, no Expo Center Norte. Acesse o site: 
<www.cbot2015.com.br> e acompanhe as no-
vidades do congresso. 

AMB manifesta-se sobre denúncia de órteses e próteses 

A Associação Médica Brasileira (AMB), representando as sociedades de especialidades médicas, com base nas informa-
ções apresentadas pela mídia contendo denúncias graves sobre atitudes antiéticas e criminosas na indicação e utilização 
de materiais em procedimentos médicos, vem a público informar:
Repudiamos que fatos dessa natureza ocorram em nosso meio e consideramos que tais denúncias devam ser investiga-
das pelos órgãos competentes com a punição dos culpados dentro do rigor da lei.
A classe médica brasileira, na sua grande maioria, é constituída por profissionais bem formados, supervisionados e treina-
dos pelas sociedades médicas de especialidades, os quais conduzem suas atividades pautadas no mais rigoroso critério 
técnico e ético e fundamentadas nas normas de cada Sociedade.
Os médicos brasileiros orientam seu trabalho com base em condutas reconhecidas internacionalmente e contrárias às 
apresentadas nas reportagens.
As atitudes ilícitas de alguns não podem colocar em descrédito a classe médica, cuja atuação prioriza a saúde e a segu-
rança do paciente, fundamentais para o sucesso no tratamento. Temos convicção de que imprensa e sociedade brasileira 
saberão fazer essa distinção.
A AMB está convocando uma força-tarefa com as entidades públicas e privadas envolvidas nesse tema, no sentido de 
criar e aperfeiçoar mecanismos para coibir de forma rigorosa tais práticas, e continuará trabalhando para proporcionar 
formação técnica e ética aos médicos brasileiros.

Florentino Cardoso
Presidente da Associação Médica Brasileira

São signatárias desse posicionamento as seguintes entidades médicas:

Academia Brasileira de Neurologia
Colégio Brasileiro de Radiologia
Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Inter-
vencionista
Sociedade Brasileira de Nefrologia
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Nota de Falecimento

A SBOT comunica com pesar o falecimento de Wagner Fran-
cisco, designer do Jornal da SBOT. Wagner estava trabalhan-
do na diagramação do Jornal da SBOT e do Programa Cien-
tífico do XXVI SICOT Triennial World Congress e 46º CBOT. 

Entregou os arquivos prontos no mesmo dia em que foi hos-
pitalizado, e faleceu no dia 13 de novembro de 2014. A SBOT 
se sensibiliza com a família e reconhece a enorme dedicação 
do profissional por mais de dez anos a nosso serviço.
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TEOT

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia promo-
veu neste mês o exame com cinco provas para concessão do 
título de “Especialista em Ortopedia”. O TEOT é considerado 
um dos maiores eventos da Ortopedia brasileira. Neste ano, 
foram envolvidas quase 1.500 pessoas entre examinadores 
(437), observadores (89), staff de apoio (150) e candidatos 
(738). O exame aconteceu em Campinas, entre os dias 8 e 10 
de janeiro, e 511 candidatos foram aprovados. 

511 novos ortopedistas 
Dos 778 candidatos ao exame para obtenção do título de especialista em Ortopedia e 

Traumatologia em janeiro, 511 foram aprovados após três anos de preparação

Durante três dias, os candidatos passaram pelo crivo dos 
examinadores, escolhidos entre professores de Ortopedia 
de universidades de vários estados brasileiros e entre os 
mais experientes profissionais do País. “Temos que fazer um 
agradecimento especial aos examinadores, que participa-
ram de uma árdua jornada de mais de 12 horas de exame 
em cada dia. A todos o nosso muito obrigado”, diz Osvaldo 
Guilherme Pires, presidente da CET em 2014.

O presidente da SBOT, Marco Antonio Percope, explica o ri-
gor do exame TEOT, pois o título é uma garantia da SBOT 
à população de que o novo membro aprovado foi devida-
mente testado e está plenamente capacitado para atender a 
seus clientes com a mesma qualidade dos ortopedistas dos 
países mais desenvolvidos.

Tanto é assim, conclui Percope, que para se candidatar, o 
médico tem que ter se graduado em Medicina após seis 
anos de faculdade e ter mais três anos de Residência Médica 
em Ortopedia e Traumatologia. Após a titulação, o especia-
lista se submete à educação continuada constante, frequen-
tando congressos e eventos que lhe permitem acompanhar 
a constante evolução da especialidade.

Exame físico 

Exame escrito 

Da esq. para dir.: Ricardo Horta, Marcelo Krause 
e Osvaldo Guilherme Pires
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Exame incluiu atores e militares

Nos três dias de prova a que se submeteram os candidatos 
no Royal Palm Plaza, de Campinas, houve o exame escrito, 
duas rodadas de exame oral, no qual o candidato é avaliado 
por meio de casos clínicos, e o exame físico, para o qual a 
SBOT contou com a colaboração de soldados do 28º Bata-
lhão de Infantaria Leve do Exército Brasileiro, que fizeram o 
papel dos pretensos pacientes para ser examinados. 

Nessa prova, explica o professor Cláudio Santili, que foi um 
dos examinadores, o candidato é informado sobre uma de-
terminada doença e necessita fazer o exame físico e as ma-
nobras que facilitariam o diagnóstico.

Há ainda a prova de habilidades, em que o candidato deve 
realizar procedimentos cirúrgicos em modelos, e neste ano 
foi criado um novo exame, de maneira experimental, a “pro-
va de atitudes”. Para ela foram contratados e treinados atores 
que simularam problemas ortopédicos. O candidato devia 
conduzir o caso clínico, sendo avaliado na forma como se 
dirigia ao “ator/paciente” e na capacidade em responder às 
situações reais criadas por ele.

Segundo Osvaldo Guilherme Pires, neste ano o exame sofreu 
inúmeras alterações, tornando-se mais rigoroso. “Na prova 
oral aumentamos o número de provas diferentes para deixá-
-la mais abrangente e também para motivar os examinado-
res. Na prova de habilidades, introduzimos situações novas, 
além de aprimorar as que, tradicionalmente, já fazem parte 
do exame. No exame físico, acrescentamos novas situações, 
embora nessa prova o universo a ser examinado seja menor. 
E a prova de atitudes, que foi um grande sucesso, elogiada 
pelos examinadores, observadores e até pelos candidatos. 
Agora, a CET vai estudar a melhor maneira para que possa-
mos implementar esse tipo de avaliação já para o próximo 
ano. O TEOT é um evento grandioso do qual todos os mem-
bros titulares da SBOT se orgulham”, acrescenta o presidente 
da CET. 

O cuidado e o detalhamento com que são realizadas as pro-
vas pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 
são tão grandes que outras sociedades médicas de especia-
lidades têm se espelhado nelas para a montagem de seus 
próprios exames de titulação.

Candidatos passaram pelas provas de habilidades, atitudes e escrita 
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Durante o Fórum da SBOT, realizado no dia 8 de janeiro, o ortopedista Márcio Carpi Malta foi agraciado com o prêmio Mé-
rito Ortopédico Brasileiro – Nicolas Andry. Criado em 2011 na gestão de Osvandré Lech, a premiação tem como objetivo 
homenagear um ortopedista que tenha efetivamente contribuído para o progresso da Ortopedia brasileira pelo esforço e 
dedicação ao longo de sua vida profissional. 
Para Márcio Carpi Malta, foi uma grande honra receber essa gratificação. “Esta é, com certeza, a maior premiação que recebi 
em toda a minha vida. É uma eleição com eleitores selecionados e sem candidatos. Fiquei extremamente feliz e muito orgu-
lhoso pelo reconhecimento dos meus pares”, disse ele em entrevista. 

Márcio muito realizou pela Ortopedia. Dentre seus trabalhos, 
podemos destacar sua atuação como membro da Comissão de 
Ensino e Treinamento (CET) por dois mandatos de quatro anos, 
sendo que de 1997 a 2001 foi presidente; presidente da Regio-
nal Rio de Janeiro de 1994 a 1996; presidente do Congresso de 
Trauma Ortopédico em 2009; membro do corpo editorial da 
RBO por dez anos; editor associado da RBO entre 2012 e 2014; e 
preceptor de Residência Médica nos últimos 20 anos. 
O ortopedista possui graduação em Medicina pela Universida-
de Federal Fluminense (1970), mestrado em Medicina (Cirurgia 
Torácica) pela mesma universidade (1983) e doutorado em 
Ortopedia e Traumatologia pela Universidade Federal de São 
Paulo (2004). Atualmente é professor adjunto da Universidade 
Federal Fluminense.

Prêmio Mérito Ortopédico Nicolas Andry
Márcio Carpi Malta recebe premiação em 2015 

Durante o Fórum da SBOT, organizado no dia 8 de janeiro em 
Campinas em consequência da realização do 44º TEOT, foram 
abordados três assuntos que tomaram conta de toda a programa-
ção: honorários médicos, a denúncia sobre o comércio ilegal de 
órteses e próteses e a importância do envolvimento médico no 
governo nacional. 
Segundo Carlos Alfredo Lobo Jasmin, novo presidente da Comis-
são de Dignidade e Defesa Profissional da SBOT, esses tópicos nor-
tearam o encontro devido ao momento crítico que a classe mé-
dica vive atualmente. “Em relação à denúncia sobre o comércio 
ilegal de órteses e próteses, apoiamos o CFM, a AMB e a polícia 
no que diz respeito à apuração dos fatos. No final dessa apuração, 
tomaremos as atitudes cabíveis”, explica ele. 
Sobre os honorários médicos, houve a proposta de descreden-
ciamento universal. Ou seja, todos os especialistas deixariam de 
atender aos planos de saúde e convênios e trabalhariam apenas 
como profissionais autônomos. “A proposta foi aceita de forma sa-
tisfatória, apesar de algumas ressalvas entre os médicos”, informa 
Jasmin. 

E a terceira proposta, que foi muito bem aceita por todos, é a da criação de um lobby médico junto ao Congresso Nacional, 
como deputados ou senadores. “Entendemos que só dessa forma conseguiremos ter forças para brecar e para oferecer me-
lhores propostas relacionadas à classe médica, visando ao bem da população. Vamos trabalhar e envolver médicos para que 
nas próximas eleições possamos eleger médicos”, finaliza Jasmin.

Defesa Profissional foi o principal tema 
do Fórum da SBOT
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O II Fórum dos Comitês aconteceu no dia 7 de janeiro, em 
Campinas, e teve como principal pauta a definição das 
ações para o ano de 2015. Coordenado por Rubens A. Fi-
chelli Jr., o novo diretor de Comitês da Sociedade, o encon-
tro reuniu os presidentes dos comitês e membros da Dire-
toria 2015, que tem como principal foco o fortalecimento 
do vínculo entre a SBOT e seus comitês, a integração e a 
interação entre eles e as regionais.  
Segundo o novo diretor, diante dessa expectativa serão re-
alizados encontros mais frequentes. “Precisamos não só es-
clarecer nossos problemas, mas também propormos juntos 
possíveis soluções. Por isso, nossos encontros serão resoluti-
vos”, explica Rubens. 
Sobre o Fórum, ele ressalta que a participação de todos e o 

No dia 7 de janeiro, os presidentes das 27 regionais da SBOT 
reuniram-se em Campinas para o primeiro encontro do ano. 
A Reunião das Regionais acontece tradicionalmente todo 
ano durante o TEOT. Assim, além de discutirem quais serão 
os planos para o ano que se inicia, os presidentes das regio-
nais também têm a oportunidade de conhecer o exame. Se-
gundo Paulo Silva, novo diretor de Regionais da Sociedade, 
o encontro foi extremamente produtivo.

Fórum dos Comitês define as diretrizes de trabalho para 2015
desejo de melhorias fizeram do encontro um excelente pon-
to de partida. “Com certeza aprendemos muito uns com os 
outros e criamos uma agenda ativa, através das expectativas 
de cada comitê para sua gestão e expectativas com relação 
à SBOT. O presidente Marco Percope tem como prioridade 
as ações voltadas aos comitês, e estou muito animado para 
esta nova função. Vou fazer o possível para superar as expec-
tativas de todos. Tenho certeza de que 2015 será o ano da 
retomada e do fortalecimento da SBOT com os seus comitês”, 
ressalta o novo diretor. 

As ações para 2015: 

• Integração SBOT/comitês, fortalecendo a autonomia con-
quistada.
• Construir uma linha de base sólida entre os comitês e a 
SBOT.
• Programação científica dos congressos realizada pratica-
mente em sua totalidade pelos comitês.
• Promover agenda não competitiva entre SBOT/comitês/
regionais.
• Comissão de Honorários Médicos composta por um inte-
grante de cada comitê e com vínculo direto com a presidên-
cia e a Defesa Profissional.

Reunião das Regionais acontece no 44º TEOT

Diversos temas foram abordados ao longo do dia, como os 
problemas e os desafios de cada região, informações gerais 
sobre a SBOT e os serviços oferecidos às regionais, repasse 
das anuidades, fundos de fomento e os critérios para sua ob-
tenção. Também foi amplamente discutida a matéria exibida 
pelo programa Fantástico relacionada a irregularidades na 

comercialização de próteses e órteses. “Houve uma caloro-
sa discussão sobre tudo o que está recaindo sobre as nossas 
costas, mas isso só nos reacende para uma resposta coletiva 
proativa, com a união de todos e respostas éticas e deixan-
do claro que a SBOT não é e nunca será conivente com este 
comportamento.”, explica Paulo Silva.

Foi realizada ainda uma palestra do consultor Antonio Almei-
da, da FGV, que instruiu os presidentes sobre 
como são realizados os repasses de direito de 
cada regional, assim como os repasses de fundo 
de fomento, informando os critérios para se ter 
acesso a esse importante incentivo financeiro. “. 

Em relação às ações para 2015, Paulo Silva res-
salta que o que será feito é uma sequência do 
trabalho que já está sendo realizado,. “Vamos 
aumentar a interatividade das regionais e a va-
lorização destas como entidades fundamentais 
na máquina gestora da SBOT. As regionais são, 
também, combustíveis que fazem esse grande 
motor funcionar. Me sinto extremamente hon-

rado em poder dirigir essa relação das regionais com a SBOT 
e espero retribuir essa confiança. Por isso, um dos principais 
projetos é conseguir estabelecer o vínculo de grupo, a inte-
ração de ações com uma comunicação direta com a diretoria 
e os comitês para que não sejam realizadas medidas de ma-
neira isolada”, finaliza Paulo Silva. 
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Social

A SBOT buscou inovar mais uma vez, dando um cunho so-
cial ao 46o CBOT ao apoiar o Programa Fortalecer do Insti-
tuto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), no Rio 
de Janeiro.

Os dez mandamentos do Programa Fortalecer são:

O Fortalecer é um programa que busca resgatar o conceito 
original da palavra ORTOPEDIA, formada pela união de duas 
palavras: orto (reto) e pedia (criança), uma especialidade que 
em seus primórdios tinha por finalidade promover o cresci-
mento “reto” das crianças.
Nicolas Andry de Boisregard (1658–1742) publicou um trata-
do intitulado “A Ortopedia ou a arte de prevenir e corrigir em 
crianças as deformidades do corpo”, ilustrado com o dese-
nho conhecido como a “Árvore de Andry”, considerada pos-
teriormente o símbolo da Ortopedia.
O Fortalecer é um programa de educação em saúde para 
crianças que visa à prevenção de doenças crônicas e aci-
dentes, incentivando uma “cultura de saúde” junto ao pú-
blico infantil.

A comunicação com as crianças é feita por intermédio de persona-
gens que integram a Turma do Valente: Leo, Luli, Juba, os irmãos 
Roda-Roda (Bela e Rui) e o cãozinho Valente, um vira-lata que se 
acha um leão e simboliza a autoestima. A turma interage com as 
crianças através de filmes em 3D, cartilhas, diários, um site inte-
rativo (fortalecer.into.saude.gov.br) e uma página do Facebook 
(Turma do Valente), onde são postadas informações diariamente.

O Programa desenvolveu inúmeras ações em 2014, 
entre elas:

• contação semanal de histórias educativas na brin-
quedoteca do ambulatório do INTO;

• palestras em escolas públicas;
• avaliação e orientação de atletas mirins em par-

ceria com o projeto Zico 10;
• a campanha “Seleção de Valentes”, que estimu-

lou as crianças a participar ativamente da Copa 
do Mundo mandando mensagens para os jogado-

res brasileiros; e 
• a tradicional festa de Natal para os pacientes infantis 

do INTO, que ocorre há dez anos.
A SBOT teve participação especial na festa de Natal de 

2014 oferecendo presentes a todas as crianças através 
de doações de seus associados.
Mais informações: 
<www.fortalecer.into.saude.gov.br>.

SBOT apoia o
Programa Fortalecer
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Contratar médicos estrangeiros sem a obrigatória revalidação do diploma previs-
ta na autarquia federal (CFM), criar mais de 30 faculdades de Medicina, a maioria 
sem corpo docente em condições de ensinar, com mensalidades de 6 mil reais, 
ou criar “residências médicas” em locais ou hospitais sem condições técnicas de 
ensino e treinamento.
Isso tudo sem ouvir os CRMs do Conselho Federal de Medicina – ou à sua revelia 
– e principalmente os nossos professores das universidades. Tudo isso ao arrepio 
da lei e do bom senso. Não é à toa que o recém-falecido prof. Adib Jatene pediu 
demissão da comissão que tratava da criação de novas escolas.
Desmoralizar toda a categoria médica do Brasil em nome de dar “assistência mé-
dica” para todos os brasileiros mais pobres é imperdoável, ofensa praticada e 
estimulada pelo governo por intermédio principalmente do marqueteiro-mor 
João Dantas.
Apesar de tudo isso, e jamais querendo tirar da população qualquer ganho so-
cial (Mais Médicos), é lógico que precisamos saber equacionar como esses mé-
dicos podem ser mais bem aproveitados numa função como traidores e fazendo 
funções de médicos de família, até porque os cubanos são bem comunicativos e 
alegres e conquistam o paciente sem nunca exigir deles nada além daquilo que 
não implique patologias que requeiram exames e tratamentos como cirurgias e 
inúmeras outras patologias. 
Se o governo tivesse feito um projeto para dar assistência médico-hospitalar, na 
certa os nossos hospitais teriam todas as condições de fazer um atendimento 
completo e decente, indistintamente. O que continua a ocorrer são denúncias di-
árias do sofrimento da população menos favorecida. Podem colocar milhares de 
médicos a mais e nada ficará diferente se as condições mínimas de atendimento 
não forem criadas sem praticar a Medicina de segunda categoria para os pobres, 
o que fatalmente irá acontecer.
É triste saber que o médico brasileiro não recebe o que o governo gasta com os es-
trangeiros. Para este ano está previsto um gasto de 1,9 milhão de reais. O médico 
estrangeiro custará 10 mil reais e mais “cama, comida e roupa lavada”, mais o INSS, 
sem nenhum desconto de IR. O salário é pago pelo governo federal em muitas 
cidades do interior e até na região metropolitana, com claras intenções políticas.
Os ortopedistas brasileiros têm uma entidade forte: a SBOT, que realiza o mais 
bem elaborado exame para título de especialista. Fatalmente o governo se encar-
regará de comandar a nossa residência médica e conceder o título àqueles que 
concluírem o treinamento sem nenhum tipo de avaliação. Poderá também acon-
tecer de baixar para dois anos. O que está ocorrendo com a Medicina e as entida-
des (oficiais) que fiscalizam o bom exercício da profissão é uma agressão à lei que 
só acontece nas ditaduras. Por ironia, o governo que aí está teve na sua origem a 
luta contra a ditadura e perdeu a sua legitimidade.
Como formadores de opinião, temos de nos unir o mais depressa possível para 
denunciar e combater essas arbitrariedades. O médico tem prestígio na comuni-
dade e deve utilizar os jornais, as rádios e as TVs, com cartas do leitor, divulgação 
das denúncias que ocorrem diariamente no atendimento médico-hospitalar aos 
doentes SUS, tanto pobres como os de classe média, que não têm mais condições 
de pagar convênio. 

Relembrando os tempos em que apanhávamos da polícia: ABAIXO A DITADURA!!!

Abaixo a ditadura!!
Artigo

George Bitar 
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O 46º CBOT foi um grande sucesso: programa científico de 
excelência; recorde de congressistas, entre nacionais e es-
trangeiros; seletos e renomados palestrantes brasileiros e 
internacionais; programa social primoroso! Parabéns à SBOT, 
aqui abrangidos todos os seus dirigentes, comissões do Con-
gresso e colaboradores.
Às 8h30 do dia 22 de novembro, na Sala Santa Tereza, tive-
mos a Sessão de Defesa Profissional. Estiveram presentes o 
presidente da SBOT, dr. Arnaldo José Hernandez, o represen-
tante da Comissão de Dignidade e Defesa Profissional, dr. 
Carlos Alfredo Lobo Jasmin, o presidente eleito para 2015, 
dr. Marco Antonio Percope de Andrade, e a assessora jurídica 
que assina esta matéria. Todos se prepararam para recepcio-
nar os associados interessados na troca de informações e 
experiências e, sobretudo, ansiosos quanto às orientações e 
caminhos a seguir diante de tantas dificuldades que deverão 
ser superadas em 2015 e nos anos vindouros. Afinal, a classe 
médica não está atravessando sua melhor fase, em nenhum 
segmento, e, sabidamente, o descontentamento é geral. 
As peculiaridades desse último Congresso, em conjunto com 
a SICOT, contribuíram para que, na oportunidade, não tenha-
mos evoluído nessa pauta tão relevante para todos nós. De-

vemos estar atentos para que no futuro, independentemen-
te das limitações do momento, não deixemos de fortalecer 
ainda mais nossa Sessão de Defesa Profissional. A presença 
dos ortopedistas que realmente buscam melhorias para a 
especialidade é fundamental para esse propósito.
Ocasiões como o momento reservado para essa discussão 
somente engrandecem e fortificam um grupo, fazendo coro 
àquilo que se deseja enquanto categoria. Mas um grupo sem 
expressão e sem voz não tem como obter e cobrar resulta-
dos! A grande verdade é que muito se tem falado e lutado, 
mas pouco se tem avançado numa batalha tão desigual. Ao 
contrário, os obstáculos e derrotas só se somam.
Teremos mais uma oportunidade em 2015, no próximo 
CBOT. Esperamos que, até lá, uma reflexão sobre esses temas 
possa ser exercida em toda sua plenitude. 
Em caso de dúvidas ou sugestões, o associado não deve 
vacilar: entre em contato com a Comissão de Dignidade e 
Defesa Profissional e com a Assessoria Jurídica da SBOT. A 
prevenção é sempre o melhor remédio!       

Adriana C. Turri Joubert
Assessora Jurídica

Espaço Jurídico

Simpósio de Defesa Profissional
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O 46o CBOT recebeu com muito sucesso a terceira edição do 
Museu de História da Ortopedia, onde foram exibidos exem-
plares originais e emblemáticos da Revista Brasileira de Orto-
pedia (RBO), publicação científica da SBOT. Os congressistas 
puderam observar as histórias contadas nas páginas já ama-
reladas e as mudanças de layout ocorridas ao longo das dé-
cadas. Entre as edições dispostas no museu estava, inclusive, 
a que narra as atividades do primeiro congresso de ortopedia 
do Brasil. A RBO disponibiliza digitalmente suas edições a par-
tir de 1993 e o objetivo, agora, é reunir, catalogar e digitalizar 
todas as edições da publicação.

por Márcio Ibrahim de Carvalho, que foi um dos editores que 
relançaram a revista em 1965. Ibrahim tem um exemplar da 
primeira edição autografado por todos os editores e prome-
teu doá-lo para a CHOB.
A catalogação permitirá que o público tenha acesso aos 
artigos científicos, matérias e editoriais publicados na RBO 
ao longo de toda a sua história. “A RBO é um relevante pa-
trimônio da SBOT, e a completa digitalização de seu acer-
vo, além de facilitar a busca de antigas técnicas cirúrgicas, 
mostrará a importância da nossa Sociedade na divulgação 
do avanço científico”, comenta Arnaldo Hernandez, atual 
presidente da SBOT. O projeto, idealizado pela CHOB e pelo 
editor-chefe da RBO, Gilberto Camanho, ainda carece de re-
cursos financeiros.

Acervo da RBO ganha destaque no 
Museu da História da Ortopedia

Comissão de História da Ortopedia Brasileira e corpo editorial da RBO planejam 
disponibilizar via web todas as edições da revista desde seu lançamento

CHOB

A Comissão de História da Ortopedia Brasileira (CHOB) con-
seguiu recuperar muitos exemplares da publicação que fa-
ziam parte do acervo de Domingos Define, preservados com 
muito zelo por Walter Albertoni e Moisés Cohen, da Unifesp. 
O presidente da CHOB, Edimar Fávaro, relata que a Comissão 
vai resgatar os exemplares da revista que ainda não estão no 
acervo. O projeto sensibilizou não somente os visitantes do 
museu, que puderam ver os exemplares originais expostos 
no 46o CBOT, mas também pessoas que poderão ajudar nesse 
projeto. Patrícia Fucs, da Santa Casa de São Paulo, conta que 
a biblioteca da instituição tem parte do material em arqui-
vo, o que possibilitará esse levantamento, e Alex Guedes, da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e 
colaborador da CHOB, vai também buscá-los no acervo da fa-
culdade. Para facilitar a catalogação das edições, Arlindo Par-
dini disponibilizará um índice remissivo completo de todos os 
artigos publicados. Os exemplares que faltarem serão doados 

Em razão de seu elevado custo, a CHOB procura apoio fi-
nanceiro para o trabalho de catalogação e digitalização da 
revista, pois não se trata de tarefa simples. A manipulação 
do material, que deve ser realizada por profissional treinado, 
requer trabalho minucioso, uma vez que as encadernações 
estão frágeis e podem ser danificadas durante o processo de 
digitalização. Por exemplo, entre outros cuidados para evitar 
danos às publicações antigas, será necessário o uso de luvas 
para impedir que o papel tenha contato com a umidade e a 

Por Patrícia Logullo

Editor da RBO, Gilberto Camanho, recebe visitantes no Museu

Edições antigas da RBO expostas no Museu da CHOB
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gordura das mãos. Além disso, cada página deve ser sistema-
ticamente catalogada para que seja encontrada durante as 
buscas no banco de dados da CHOB.

CHOB

A REVISTA

A Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia foi lançada 
em 1939 por Achilles de Araújo, um dos fundadores da SBOT. 
A Comissão de História da Ortopedia Brasileira (CHOB) pre-
serva em seus arquivos uma carta manuscrita de Araújo, a 
bico de pena em papel de receituário, na qual ele revela que 
decidiu lançar a revista e editá-la às próprias expensas. Uma 

das motivações de Araújo era a crença na importância de um 
veículo de divulgação científica da Ortopedia, apesar de a 
SBOT, na época, contar com apenas cerca de 200 associados. 
Com muito afinco, Araújo conseguiu editar a revista até 1945, 
quando precisou interromper o seu abnegado trabalho. Entre 
os anos de 1946 e 1964, a RBO não foi publicada, tornando-a 
esquecida por muitos ortopedistas.
Em 1965, um grupo de entusiastas da ortopedia, de Belo 
Horizonte, decidiu lançar a Revista Brasileira de Ortopedia. 
Ao procurar a Biblioteca Nacional para registrar uma “nova 
revista” médica, o grupo ficou surpreso quando descobriram 
que a revista já havia sido registrada previamente por Achil-
les de Araújo muitos anos antes. A equipe procurou, então, 
Araújo no Rio de Janeiro, que se dispôs a transferir o registro 
da revista para a SBOT sem nenhum ônus. Assim, em novem-
bro de 1966, uma cerimônia na Biblioteca da Faculdade de 
Medicina de Belo Horizonte marcou o relançamento da RBO. 

HISTÓRIA DOS COMITÊS

Resultado de demanda da própria SBOT à CHOB, uma com-
pilação sobre a história dos comitês de especialidades SBOT 
deve se consolidar como um projeto bastante relevante. A 
SBOT reúne atualmente 12 comitês de especialidades. Al-
guns deles, como o Comitê de Patologia do Quadril, estabe-
leceram-se como comitês da SBOT antes mesmo de se cons-
tituírem como sociedades, jamais rompendo a ligação com 
a sociedade-mãe. Outros nasceram como sociedades inde-
pendentes, como foi o caso do Comitê de Cirurgia da Mão, 
para depois integrarem a SBOT. “Mesmo que vários desses 
comitês tenham constituído sociedades à parte e que alguns 
deles tenham publicado seus próprios registros históricos, 
acreditamos que o depoimento dos criadores desses comi-
tês mostrará a importância da união deles em torno da so-
ciedade-mãe”, finaliza o diretor dos comitês, Maurício Kfuri.

Edimar Fávaro (presidente da CHOB) e Patricia Logullo (jornalista e 
historiadora responsável pelos arquivos da comissão)

A montagem da exposição de revistas da década de 1930

Ortopedista aprendendo sobre a história da RBO
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XVI Congresso Norte-Nordeste de Ortopedia e Traumatologia

Pará

Palestrantes e diretores durante visita aos estandes do evento 

Participantes do XVI Congresso Norte-Nordeste de Ortopedia e Traumatologia

Simulação de acidente de moto com resgate aéreo 

Espaço das Regionais

Nos dias 17 a 19 de outubro de 2014 foi reali-
zado, no HANGAR – Centro de Convenções e 
Feiras da Amazônia, em Belém do Pará, o XVI 
Congresso Norte-Nordeste de Ortopedia e 
Traumatologia. 
Foram três dias de discussões centradas no 
tema oficial “Acidente de Moto: Trauma Orto-
pédico e Impacto Social”, com 413 participan-
tes entre inscritos e palestrantes. No primeiro 
dia foi realizado um fórum sobre o mesmo 
tema com intensos e construtivos debates 
com a sociedade organizada, no qual partici-
param Edilson Forlim, representando a SBOT 
Nacional e apresentando as campanhas insti-
tucionais da nossa Sociedade; Luiz Kimura, re-
presentando o IOT-USP e apresentando o im-
pacto dos acidentes de moto na rotina do IOT;  o secretário 
de Saúde do Estado do Pará, Hélio Franco; e representantes 

No último dia do XVI Congresso Norte-Nordeste de Ortope-
dia e Traumatologia Jornada Norte, abrimos espaço para a 
IV Jornada Nordeste de Cirurgia do Quadril, que foi coman-

dada pelo presidente da Regional 
Norte-Nordeste da Sociedade Bra-
sileira de Cirurgia do Quadril, Cláu-
dio Marques, mantendo o mesmo 
eixo temático. 
No encerramento foi escolhido o 
Estado do Maranhão como a sede 
do XVII Congresso Norte-Nordeste 
de Ortopedia e Traumatologia, a 
ser realizado em São Luís em 2016, 
estando presente Heetor Carvalho, 
presidente da SBOT-MA.
Ao final foram entregues os prêmios 
de Melhor Tema Livre Oral (Mini 

iPad) e Melhor E-pôster (iPod Touch) aos trabalhos “Descri-
ção de modelo experimental de reimplante de escalpo em 
coelhos: estudo anatômico vascular” e “Existem válvulas na 
veia femoral de ratos?”, respectivamente. Aos participantes, 
foi sorteado um iPod Touch.

da ABRACICLO, Previdência Social, Seguro DPVAT, SAMU. 
Ao final do fórum, foi produzida uma cartilha de recomen-
dações da SBOT-PARÁ à sociedade sobre o tema.
Os dois dias seguintes foram dedicados ao debate técnico das 
lesões traumáticas ortopédicas provocadas por acidente de 
moto, distribuído em dez mesas-redondas por regiões topo-
gráficas ortopédicas e conferências dos nossos convidados.
Na decoração de entrada do Congresso, várias motos des-
troçadas em acidentes, cedidas pela Secretaria de Segu-
rança Pública, estavam expostas em meio a bonecos simu-
lando condutores acidentados e impregnados com sangue 
artificial, assim como várias fotos de acidentes publicadas 
nos jornais locais eram mostradas em banners, chamando a 
atenção para a gravidade do tema.
Em meio ao Congresso, e em frente ao Centro de Convenções, 
aconteceu uma espetacular simulação de resgate aéreo de 
um acidentado de moto pelo helicóptero do Grupamento Aé-
reo de Segurança Pública do Estado do Pará, comandada pelo 
dr. Guataçara Gabriel, decano da Ortopedia paraense, que na 
plenitude de seus 63 anos realizou uma manobra de rapel a 
cerca de 20 metros de altura do solo.
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SBOT-RJ e os desafios de 2014

Rio de Janeiro

Henrique de Barros, presidente da SBOT-RJ na gestão 2014

Cursos voltados para os residentes aconteceram a cada mês em 2014

Espaço das Regionais

Importante para o desenvolvimento de atividades no âm-
bito da capacitação profissional, o ano de 2014 também foi 
significativo para a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia do Rio de Janeiro (SBOT-RJ) se comunicar com a 
sociedade civil, por meio de abordagens e divulgação de te-
mas afins à especialidade.
“A Sociedade assume, anualmente, um compromisso maior 
no desenvolvimento dos ortopedistas, promovendo cursos 
e atualizações por meio da Comissão de Educação Conti-
nuada (CEC) e da Comissão de Ensino e Treinamento (CET) 
da SBOT-RJ. O apoio a eventos que apresentem novidades e 
incentive o debate de temas relevantes na área também faz 
parte da atuação da Regional Rio, reafirmando a importância 
em trocar conhecimentos e estreitar o relacionamento com 
especialistas da área”, declarou o presidente da SBOT-RJ, dr. 
Henrique de Barros, ressaltando ainda a criação do Fórum 
SBOT-RJ com chefes de serviço e preceptores.

A iniciativa teve início na gestão de 2014 com o propósito 
de aproximar os serviços de Ortopedia do estado, por meio 
de seus representantes; apresentar as atividades e projetos 
da Regional Rio; e debater possíveis melhoras relacionadas à 
prática profissional e ao treinamento dos residentes. 
Outro fato importante na gestão de 2014 foi o acordo feito 
pelo dr. José Sérgio Franco, então presidente da Sociedade 
Latino-Americana de Ortopedia e Traumatologia (SLAOT), 
com o apoio do presidente da SBOT-RJ. Os membros da SLA-
OT passaram a ser, automaticamente, membros da Socie-
dade Internacional de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia 
(SICOT) por dois anos (2015-2016). A novidade permite uma 
senha de acesso aos benefícios eletrônicos da sociedade 
mundial SICOT, como, por exemplo, o Journal International 
Ortopedics, Newsletter e Ortho Evidence.
A CEC SBOT-RJ, coordenada pelo dr. Marcelo Costa de Olivei-
ra Campos, promoveu diversos encontros ao longo do ano, 
dentro e fora da Casa do Ortopedista, sede da Sociedade. 
Simpósios, cursos avançados, grupos de discussão e outras 
ações foram realizadas com o intuito de contribuir para a dis-

seminação de novos estudos, debate de questões da Orto-
pedia e intercâmbio profissional. 
No mesmo período, a CET SBOT-RJ, presidida pelo dr. Rodrigo 
Rodarte, se manteve atuante nas atividades voltadas para os 
residentes em busca do Título de Especialista em Ortopedia 
e Traumatologia (TEOT). A cada mês, uma subespecialidade 
foi abordada no OrtoCurso com simulado após cada aula e 
um outro geral no final do ano. Três residentes do terceiro 
ano, os mais assíduos aos encontros e que acumularam mais 
pontos nos simulados, garantiram prêmios. O primeiro colo-
cado teve direito a passagem aérea para Campinas, hospe-
dagem e inscrição para o exame do TEOT. O segundo lugar 
ganhou a inscrição e a acomodação, e o terceiro ficou isento 
da inscrição para o exame. 

Além do OrtoCurso, a Comissão organizou a terceira edição 
do Alternativa Certa, iniciativa cujo objetivo é auxiliar os es-
tudos de uma maneira descontraída por meio de 12 ques-
tões divulgadas a cada semana e que garantiu àquele que 
acumulou mais respostas certas a participação no 14º Curso 
Intensivo CET SBOT-RJ, realizado de 19 a 22 de dezembro em 
Itaipava, Região Serrana do Rio. 
Os comitês das subespecialidades também foram atuantes 
ao longo de 2014. Mensalmente, um tema da Ortopedia foi 
abordado para profissionais da área e residentes com interes-
se em aprofundar seus conhecimentos. A Reunião de Imagem 
Ortopédica (R.I.O.) manteve a proposta de oferecer encontros 
entre radiologistas e ortopedistas com discussões de casos clí-
nicos voltados para os residentes dessas duas especialidades. 
A comunicação de tudo o que acontece na Sociedade é fei-
ta no site SBOT-RJ; no Boletim de Ortopedia do Rio de Janeiro 
(BORJ), publicado em meio digital e impresso para todo o 
Brasil; na Newsletter quinzenal; e nas redes sociais.
“Com o objetivo de melhorar o diálogo com nossos associa-
dos e torná-lo mais constante e eficaz, aperfeiçoamos nossos 
canais de comunicação com os membros da Sociedade, com 
os residentes e com a sociedade civil, e aumentamos as pos-
sibilidades para que a SBOT-RJ e seus parceiros possam fazer 
chegar a esse seleto público assuntos de interesse comum”, 
completa o dr. Henrique.
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Campanha “Folia sem Trauma”, voltada para a orientação dos motociclistas e à população

Marcelo Campos assume a diretoria da Regional em 2015 

Espaço das Regionais

Para alertar a população

Para a sociedade civil, a SBOT-RJ 
promoveu a campanha “Vá em 
Frente”, que destaca a importân-
cia do diagnóstico preciso e o 
tratamento precoce das crianças 
que apresentam malformação 
congênita. A Sociedade tam-
bém realizou a quarta edição do 
programa de conscientização 
“Folia sem Trauma – Não faça 
deste o seu último Carnaval”, 
voltado para os motociclistas, 
visto que o risco de morte é 20 
vezes maior para os conduto-
res desse tipo de veículo. Para 
a SBOT-RJ, essa é uma questão 
de saúde pública, pois 50% das 
cirurgias de trauma ortopédico 
realizadas nos hospitais de ur-
gência e emergência do Rio são feitas em motociclistas que 
se envolveram em acidentes. 

A Regional Rio apoiou também alguns projetos como o Vo-
luntariado Médico para os Jogos Olímpicos de 2016 e a cam-
panha da Defensoria Pública do Estado em prol da mulher 
vítima de violência doméstica. A SBOT-RJ divulgou, junto 
aos ortopedistas e residentes, as atividades realizadas pelo 
Núcleo de Defesa dos Direitos da Mulher Vítima de Violência 
(Nudem) com o objetivo de orientar e capacitar os especia-
listas da área sobre a notificação compulsória trazida pela 
Lei Estadual nº 4.638/05, em defesa da mulher que sofreu 
violência doméstica, ou seja, toda conduta baseada no gê-
nero que cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou 
psicológico e dano moral ou patrimonial, bem como os ser-
viços para os quais a vítima pode ser encaminhada. 
 
SBOT-RJ em 2015

A cada ano, a SBOT-RJ apresenta uma nova diretoria. Eleito 
em 2012, o presidente que assume a Sociedade em 2015 é o 
dr. Marcelo Costa de Oliveira Campos, que em 2014 atuou à 
frente da Comissão de Educação Continuada (CEC) SBOT-RJ. 
O 1º vice-presidente é o dr. Marcos Giordano (eleito em 2013 
para a presidência 2016), acompanhado pelo dr. José Paulo 
Gabbi, 2º vice-presidente (eleito em 2014 para a presidência 
de 2017).
“Nosso trabalho teve início ainda em 2014. O planejamento 
é fundamental para conseguirmos organizar a gestão e ali-
nhar as ações. Fechamos algumas parcerias entre a SBOT-RJ 
e as empresas de áreas afins às atividades da Regional Rio 
que garantem a atuação da Sociedade. As opções de cotas 
de investimentos e oportunidades oferecidas foram atuali-
zadas com o intuito de apresentar de maneira clara e objeti-

va a intenção institucional da parceria, que tem como foco a 
satisfação das empresas envolvidas e a capacitação dos orto-
pedistas e residentes do Rio”, declarou o dr. Marcelo Campos. 

Confira como fica a formação da diretoria 2015:

Presidente: __________________________ Marcelo Campos  
1º Vice-Presidente: ____________________ Marcos Giordano 
2º Vice Presidente: ____________________ José Paulo Gabbi  
1º Secretário: ___________________Carlos Eduardo Franklin 
2º Secretário: _____________________ Pedro José Labronici 
3º Secretário: ________ Alexandre de Bustamante Pallottino  
4º Secretário: ___________________ Marcelo Erthal Moreira 
1º Tesoureiro: ___________ Tito Henrique de Noronha Rocha 
2º Tesoureiro: _____________Luis Marcelo de Azevedo Malta 
3º Tesoureiro: ____________________ Marcos Britto da Silva 
4º Tesoureiro: __________________ Pedro Henrique Mendes
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SBOT-MG alerta sobre a importância de “Mergulhar com Segurança”

Minas Gerais

Ildeu Almeida, presidente da SBOT-MG

XV Congresso Baiano de Ortopedia e Traumatologia
Bahia

Participantes do XV Congresso Baiano

Espaço das Regionais

No dia 11 de outubro de 2014, a SBOT-BA realizou 
a décima quinta edição de seu congresso de Orto-
pedia e Traumatologia. Realizado no Hotel Sotero 
em Salvador, o evento contou com palestras de 
Cláudio Santili e Marcelo Abagge. Segundo An-
tonio Marcos Ferracini, presidente da Regional, o 
evento foi um sucesso graças à dedicação de to-
dos os diretores, que trabalharam com afinco para 
a sua realização. “Cerca de 100 pessoas prestigia-
ram nosso encontro, onde foi também aprovado o 
nosso Estatuto”, acrescenta ele.

Minas Gerais é um estado conhecido por suas belezas natu-
rais, e as cachoeiras são uma atração à parte. Apesar de pa-
recerem inofensivas, não são raros os relatos de acidentes 
nesses locais. São acidentes que variam de pequenas que-
das a óbitos. Como consequência das quedas, ocorrem fra-
turas na coluna vertebral, cujas lesões podem ser fatais e/
ou causar danos irreversíveis. Pensando nisso, a Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia – Regional Minas 
Gerais (SBOT-MG) resolveu promover uma campanha edu-
cativa sobre o assunto, que acontecerá em nível estadual, 
envolvendo todas as seccionais da entidade.      
“Com o slogan ‘Mergulhar com Segurança’, pretendemos 
chamar a atenção da população para as graves consequ-
ências de se mergulhar em locais desconhecidos e inade-
quados. Também queremos chamar a atenção do público 
infanto-juvenil, por isso a campanha terá como mascote a 
personagem da dra. Cacau, que por meio de um vídeo orien-
ta as crianças e os adolescentes – foco principal dessa ação 
– sobre os cuidados que se deve ter antes de mergulhar”, 
explica o ortopedista Ildeu Almeida, presidente da SBOT-
-MG. A dra. Cacau, acrescenta, “ensina também aos pais e aos 
adultos em geral como devem alertar seus filhos, amigos e 
familiares, sobretudo no verão que se aproxima”.
No vídeo, a dra. Cacau informa: “A nossa coluna é frágil. Se 
sofre um forte impacto, podemos ficar com problemas para 
o resto da vida”. Ela ainda dá diversas dicas para crianças e 
adolescentes: “Não salte para o perigo. Tenha certeza abso-
luta de que a profundidade é adequada para mergulhar. Nas 
águas de rios e cachoeiras onde não se pode ver o fundo, 
é bom entrar antes e conferir se não existem obstáculos, 
como galhos e pedras que podem te machucar. Não mer-
gulhe saltando de lugares muito altos, seu corpo entra com 
muito mais velocidade na água e se bater em alguma coisa... 

ai, ai, ai!”. “A personagem foi uma maneira bem didática que 
encontramos para mostrar ao público quão perigoso é mer-
gulhar em águas rasas”, salienta Almeida.           
Além de informações para a grande mídia brasileira, o vídeo 
está sendo distribuído em escolas, por meio das secretarias 
municipais de educação. Ele pode também ser visto no site da 
SBOT-MG.Existem estatísticas alarmantes que reforçam a im-
portância dessa campanha criada pela SBOT-MG. Somente no 
Hospital João XXIII de Belo Horizonte, no verão de 2013 o mer-
gulho em águas rasas foi uma das principais causas de trau-
matismo raquimedular, lesão responsável pela incapacidade 
total ou parcial de jovens com idade entre 19 e 29 anos. De 
julho de 2012 a julho de 2013, 538 pessoas deram entrada no 
hospital com tal lesão. Desse total, 184 foram vítimas de que-
da de altura, grupo em que prevalecem os casos de mergulho 

em águas rasas. Para se 
ter uma ideia da gravida-
de desse tipo de trauma, 
dos 184 casos de quedas 
de altura atendidos, 106 
pacientes tornaram-se 
tetraplégicos ou para-
plégicos.
Já no Hospital das Clí-
nicas de São Paulo, em 
primeiro lugar estão os 
acidentes de trânsito. Em 
segundo, os ferimentos 
por arma de fogo. Em 
terceiro estão as quedas 

e, em quarto lugar, os mergulhos em águas rasas. No entanto, 
durante o verão os mergulhos costumam ser a segunda causa 
de lesão na coluna.     
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Regional em festa celebra os seus 50 anos

Paraná

Os homenageados da noite (Luiz Carlos Sobania e Marco Pedroni, à esq., 
representaram, respectivamente, João Souza Filho e Nelson Otsuka)

Professor Osny (ao centro), ao lado do contemporâneo Luiz Carlos 
Sobania e do presidente da Regional, dr. Carlos Costa (à esq.), durante a 

homenagem especial que recebeu na festa dos 50 anos

São Paulo

Espaço das Regionais

Eleita durante o 16º Encontro dos Residentes realizado em 
São Paulo, a nova diretoria é coordenada por João Baptista 
Gomes dos Santos. Segundo ele, os projetos de 2015 serão 
focados na integração de todos os ortopedistas paulistas 
por meio de eventos de Educação Continuada nas sec-
cionais, além dos já tradicionais encontros na Associação 
Paulista de Medicina (APM) para os residentes e dos cursos 
organizados na sede da SBOT-SP. 

Confira a seguir a lista de todos os membros: 
DIRETORIA 2015
Presidente: João Baptista Gomes dos Santos  
Vice-Presidente: Marcelo Tadeu Caiero 
1º Secretário: Roberto Dantas Queiroz 
2º Secretário: Alberto Naoki Miyazaki 
1º Tesoureiro: João Damasceno Lopes Filho 
2º Tesoureiro: Eiffel Tsuyoshi Dobashi

Uma das mais influentes e antigas entidades que reúnem 
médicos ortopedistas do País, a regional paranaense da So-
ciedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia celebrou 
recentemente os seus 50 anos de fundação. 
Uma solenidade comemorativa reuniu filiados, seus fami-
liares, vários ex-presidentes e um nome em especial: o do 
professor dr. Antonio Osny Preuss, um dos idealizadores da 
Regional e o seu primeiro presidente. 
Principal homenageado da noite, o professor Osny Preuss foi um 
formador de discípulos.  Às vésperas de completar 90 anos, não 
atua mais na profissão. Seu nome é reverenciado por várias ge-
rações de cirurgiões. O reconhecimento justifica-se. Afinal, sua 
história confunde-se com a da trajetória da Regional. 

O ano era 1964. Em todo o Brasil eram realizados eventos iti-
nerantes, com o objetivo de debater os primeiros passos da 
residência médica em Ortopedia. O de Curitiba foi realizado 
no Hospital de Clínicas da UFPR e contou com os principais 
nomes da especialidade no País. 
Aproveitando o momento em que a Ortopedia encontrava-
-se em ebulição, o professor Heinz Rücker, um dos pionei-
ros dos seus pioneiros, compartilhou com os colegas Osny 
Preuss e Luiz Carlos Sobania a necessidade de o Paraná se 
fazer representar por uma regional.
Ao professor Osny foi delegada a tarefa de organizar a nova 
entidade. Sem a sua capacidade de gerir, executar e delegar 

tarefas, a entidade não sairia do papel, de acordo com relato 
do seu contemporâneo, o professor Luiz Carlos Sobania.  

Outras homenagens

A solenidade foi marcada, ainda, pelo reconhecimento aos 
médicos que, em 2014, completaram 70 anos de idade. São 
eles os drs. Geraldo de Freitas Filho, Gerson de Tavares Filho, 
João Souza Filho e Nelson Otsuka. 
Todos têm uma trajetória de dedicação que os tornam pes-
soas de referência em suas áreas, seja atuando como pro-
fessores, seja trabalhando na linha de frente de hospitais ou 
clínicas especializadas. 

Balanço

O dr. Carlos Costa, presidente da Regional, aproveitou o even-
to e fez um breve balanço da sua gestão. Destacou os inves-
timentos realizados na área da Educação Continuada, as jor-
nadas descentralizadas, a atuação dos clubes e, em especial, 
as atividades desenvolvidas pelo Clube dos Residentes, uma 
iniciativa pioneira no Brasil, idealizada pela SBOT-PR. 
Finalmente, agradeceu pela colaboração de toda a sua diretoria e 
da CET, desejando sucesso à diretoria que assume em 2015.

SBOT-SP tem nova diretoria
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Osteoporose

6º BRADOO

Cirurgia da Mão

Espaço dos Comitês

Entre os dias 18 e 20 de abril de 2015, a cidade de Curitiba receberá a sexta edição do Congresso Brasileiro de Densitometria, 
Osteoporose e Osteometabolismo. O evento será organizado pela Associação Brasileira de Avaliação Óssea e Osteometabo-
lismo (ABRASSO), que congrega médicos, nutricionistas, técnicos em radiologia, fisioterapeutas, educadores físicos e pesqui-
sadores para discutir o metabolismo ósseo e todas as suas dimensões. 
Segundo Sebastião Cezar Radominski, presidente do con-
gresso, a realização do 6º BRADOO “permitirá que 
avancemos de forma importante na persecução 
de nossos objetivos com a troca de conheci-
mentos e experiências de todas as partes en-
volvidas”. 
O evento trará os avanços na parte clínica 
das doenças osteometabólicas, além de uma 
programação especial em paralelo contem-
plando “hot topics” da pesquisa básica e dos 
novos recursos e aplicações da densitometria 
óssea que terão destaque especial durante todo 
o evento. Informações e inscrições podem ser fei-
tas diretamente pelo site: <www.6bradoo.com.br>. 

Parabéns aos novos especialistas 
A Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mão parabeniza 
todos os aprovados no Exame de Suficiência para Título de 
Especialista em Cirurgia da Mão – Categoria Especial para 
médicos formados até o ano 2000, realizado no dia 8 de 
novembro de 2014, na cidade do Rio de Janeiro. 
A lista completa pode ser conferida no site: 
<http://www.cirurgiadamao.org.br>. 
 
Participação ativa no 46º CBOT 
A Cirurgia da Mão teve intensa atividade científica durante 
o SICOT – CBOT – 2014, realizado no Rio de Janeiro. No dia 
19 de novembro foram apresentados temas livres e o curso 
de Microcirurgia da SICOT. No dia 20, houve o Dia da Espe-
cialidade do CBOT. O dr. Ian Leslie, presidente do Comitê de 
Cirurgia da Mão da SICOT, ficou bastante entusiasmado com 
o grande número de participantes, que mantiveram as salas 
repletas, refletindo o interesse dos ortopedistas brasileiros 
pelo tratamento das afecções da mão. Nesse mesmo dia, na 
hora do intervalo, foi realizado um encontro com os residen-
tes de Ortopedia interessados em Cirurgia da Mão. Giana 
Giostri proferiu uma palestra sobre a especialidade e, depois, 
foram sorteados quatro livros para os residentes.
 

Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mão 
Já estão abertas as inscrições para o 35º Congresso Brasilei-
ro de Cirurgia da Mão, que será realizado em Foz do Iguaçu 
entre os dias 19 e 21 de março de 2015. Inscrições pelo site: 
<http://www.mao2015.com.br>. 
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Cirurgia do Quadril

Comissão de Cirurgia Preservadora do Quadril foi criada durante a 
última assembleia extraordinária

Trauma Ortopédico

Desconto para inscrição no XXI Congresso Brasileiro de Trauma é 
válido até março de 2015

Espaço dos Comitês

Cirurgia Preservadora do Quadril da SBQ, criada por iniciativa do presidente Sérgio Delmonte durante a assembleia extraor-
dinária de 21 de novembro de 2014. Os demais integrantes da Comissão são Henrique Cabrita, no cargo de vice-presidente, 
Marcelo Queiroz, Carlos César Vassalo e Paulo David Gusmão. Como consultor, foi escolhido Luiz Sergio Marcelino Gomes. 
O objetivo da nova Comissão é congregar e dar força à nova vertente da especialidade, que tem crescido exponencialmente 
nos últimos anos, e difundir informações sobre pesquisas, procedimentos e sua evolução, que tem sido constante ao redor 
do mundo. 
Também será missão da nova organização auxiliar a obtenção de dados e buscar a homologação de protocolos para o REM-
PRO, que é um registro inédito no Brasil sobre os procedimentos de quadril. O registro está sendo implantado num esforço 
muito grande que permitirá, a médio prazo, o estudo e a avaliação das cirurgias, dos problemas mais comuns, dos resultados 
obtidos, fazendo com que o País passe a contar com uma ferramenta importante para a especialidade, ferramenta que já 
existe nos países desenvolvidos e que é muito necessária inclusive para embasar políticas públicas de saúde sobre o quadril.
O presidente da Comissão informa que, paralelamente aos demais trabalhos de que foi incumbido com a criação do Comitê, 
assumiu ainda a responsabilidade pela organização do módulo de cirurgia preservadora no próximo Congresso Brasileiro 
de Cirurgia do Quadril. Nesse sentido, estão sendo levantados os nomes dos expoentes internacionais nessa área, que serão 
convidados a integrar a grade com uma programação atraente, ampla e didática sobre o tema.

Continuam abertas as inscrições para a 21ª edição do Con-
gresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO), que será 
realizado de 14 a 16 de maio de 2015 em Belém (PA). Para 
garantir sua participação no maior evento nacional do Trau-
ma, é preciso acessar o site oficial do Congresso e seguir as 
instruções.
O XXI CBTO, que irá incluir a Região Norte do País no cenário 
científico dos grandes eventos do Trauma Ortopédico, será 
uma grande ocasião para atualização médica e uma opor-
tunidade única para residentes e acadêmicos adquirirem 
novos conhecimentos. O evento terá, entre outros atrativos, 
convidados estrangeiros e nacionais com larga experiência 
no Trauma, que participarão de conferências com tradução 
simultânea, discussão interativa de casos clínicos com pla-
teia, além dos cursos de Instrução Prática e Atendimento ao 
Traumatizado.
Médicos e residentes que se inscreverem até 10 de março de 
2015 têm valor diferenciado para o investimento. Para acadê-
micos, o prazo do desconto vai até 10 de abril. No ato da inscri-
ção de residente e de acadêmico, é necessário fazer o upload 
do comprovante de categoria (com data de validade para o 
ano em curso).Além dessas oportunidades, o dr. Jean Klay, 
presidente do XXI CBTO, adianta a realização do Pré-Congres-
so, que será no dia 13 de maio no mesmo local do evento prin-

cipal e terá uma grande inovação: o Simpósio AO de Hastes 
Intramedulares, com demonstração de técnicas de fixação e 
de redução em 3D. “Quem participar do Simpósio terá a chan-
ce de conferir um seminário diferenciado, todo apresentado 
por meio de vídeos feitos exclusivamente para nosso evento”, 
destaca o dr. Jean. As inscrições para participar do Simpósio 
serão feitas separadamente e todas as informações serão di-
vulgadas em breve.

Mais informações e inscrições pelo site: 
<www.traumaortopedico.med.br>.
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Coluna

Referências internacionais em Coluna prestigiam o 15º CBC

Espaço dos Comitês

O 15º Congres-
so Brasileiro de 
Coluna, que 
acontecerá em 
Belo Horizonte 
entre os dias 19 
e 21 de abril de 

2015, contará com uma expressiva comissão de especialistas 
nacionais e internacionais. Entre os nomes confirmados estão 
os europeus Stéfano Boriani (Itália), Paulo Pereira (Portugal), 
Martin Komp (Alemanha), Benny Dahl (Dinamarca); os asiáti-
cos Manabu Ito (Japão) e Kenneth Cheung (Hong Kong), além 
dos norte-americanos Daniel Sucato, Alexander Vaccaro, Gre-
gory Mundis e Mark Weindembaum.
A programação inclui três cursos pré-congresso, nove sessões 
coincidentes de temas livres e debates, cinco mesas-redondas 
e quatro simpósios especiais, promovidos pelas sociedades 
parceiras participantes, como o da North American Spine So-
ciety (NASS). O atual presidente da NASS, Willian Watters III, e a 
futura presidente, Heidi Prather, participarão desse simpósio, 
que abordará as diretrizes no tratamento de estenose de ca-
nal. O nome do chairman internacional da NASS que estará no 
15º CBC será divulgado em breve.
Os médicos interessados em apresentar os trabalhos cientí-
ficos devem se inscrever até as 23h59 do dia 15 de janeiro 
de 2015, no site do congresso. Os estudos precisam ser en-
tregues na íntegra em português e a pesquisa deverá estar 
concluída no momento da inscrição. Os melhores trabalhos 
apresentados durante o 15º Congresso Brasileiro de Coluna 
serão premiados com a publicação no volume especial da 
Revista Coluna. Os autores terão, também, a oportunidade 
de apresentar os projetos durante o 30º Annual Meeting da 
NAAS em Chicago, nos Estados Unidos, e no Global Spine 
Congress, da AOSpine, que será realizado em maio de 2015 
na Argentina. A passagem e a hospedagem dos médicos se-
lecionados para o evento mundial da AOSpine, em Buenos 
Aires, estarão a cargo da Sociedade Brasileira de Coluna. 
Durante o Congresso, está previsto mais um encontro Bra-
sil-Argentina, uma parceria que começou na 13ª edição do 
CBC, em Campos do Jordão, e promove uma riquíssima troca 
de informações entre dois dos países líderes em Cirurgia de 
Coluna na América do Sul. Os especialistas Ruben Maenza, 
Amilcar Beyot, Felipe Lanari, German Galaretto e Juan Pablo 
Bernasconi são membros da comissão argentina e marcarão 
presença no 15º CBC. 
Os cursos pré-congresso da SRS, AOSpine e CCMI também 
estão entre os destaques dessa edição. O programa do cur-
so da Scoliosis Research Society (SRS) está sendo elaborado 
pelo chairman internacional Daniel Succato (EUA) e pelo 
chairman nacional André Andújar, incluindo um conteúdo 
muito completo sobre deformidades vertebrais. “Abordare-

mos as novidades mais recentes sobre o tratamento das de-
formidades congênitas e escolioses de início precoce. Haverá 
uma interessante sessão sobre como prevenir complicações 
em cirurgias de correção de deformidades e como evitar a 
cifose juncional, seja em crianças ou adultos. Durante o Con-
gresso, teremos um simpósio especial sobre deformidades 
no adulto”, conta Andújar.
O programa do curso da AOSpine, desenvolvido pelo chair-
man Luiz Roberto Gomes Vialle, detalhará os problemas na 
coluna cervical degenerativa, deformidade, tumor, lesão me-
dular e trauma, incluindo a nova discussão sobre a classifi-
cação de trauma cervical, que será publicada em breve pela 
AOSpine. “A classificação das fraturas cervicais é única e ino-
vadora, já que engloba lesões nunca antes descritas dessa 
forma. A análise independente das lesões facetárias permi-
tirá o melhor entendimento sobre o que ocorre na coluna 
cervical fraturada”, avalia Vialle.
O Comitê de Cirurgia Minimamente Invasiva da Sociedade Bra-
sileira de Coluna (CCMI) também estará presente no Congresso 
Brasileiro de Coluna, com a participação de especialistas com ex-
periência em técnicas de cirurgia minimamente invasiva.
A programação social está sendo cuidadosamente prepara-
da para que as acompanhantes dos congressistas tenham a 
oportunidade de conhecer o Circuito Cultural Praça da Liber-
dade e almoçar na orla da Lagoa da Pampulha, um dos car-
tões-postais mais famosos da cidade. Também estão previstos 
encontros gastronômicos, incluindo a aula-show com o chef 
Guga Rocha, apresentador do programa Homens Gourmet, do 
canal FOX Life. O roteiro fashion será um teste de resistência 
para os cartões de crédito, com oportunidades de compra em 
lojas das principais grifes nacionais e internacionais situadas 
no tradicional bairro de Lourdes. Haverá, ainda, um desfile de 
moda com grifes mineiras na Casa Fiat de Cultura. A Serraria 
Souza Pinto será a sede da Festa do Congressista, que conta-
rá com um show da banda Skank. A comissão social também 
está organizando uma programação paralela com passeios 
para o Inhotim, maior museu a céu aberto do mundo, e para 
as cidades históricas mais próximas da capital, como Ouro 
Preto. A programação kids, no Hotel Ouro Minas, está sendo 
planejada para garantir a diversão dos filhos dos congressistas 
que forem a Belo Horizonte. 
As inscrições para o 15º Congresso Brasileiro de Coluna estão 
abertas e os interessados poderão se inscrever e consultar a 
tabela de investimento no site: 
<www.cbc2015.com.br>. 
A novidade é que o valor da inscrição está reduzido em R$ 
100 em relação à anterior e não haverá reajuste. Pela primei-
ra vez, os cursos pré-congresso serão gratuitos para sócios 
quites. Os associados que desejarem regularizar o cadastro 
podem entrar em contato com a secretaria da Sociedade 
Brasileira de Coluna, pelo telefone: (11) 3888-6615. 
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DIGA SYN  
AO TRATAMENTO  
DA OSTEOARTRITE

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 10 mL contendo 6 mL de hilano G-F 20. Indicações: Para administração intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada a osteoartrite 
do joelho em pacientes que falharam em responder adequadamente a terapia conservadora não-farmacológica e analgésicos simples. Instruções para dosagem: O esquema de tratamento recomendado é de uma injeção na articulação do joelho.  
A injeção pode ser repetida seis meses após a primeira injeção, se os sintomas do paciente justificarem a aplicação. Reg. MS: 80149670008.
SYNVISC (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 2,25 mL contendo 2 mL de hilano G-F 20. Indicações: Para administração intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada à osteoartrite do joelho, do 
quadril, do tornozelo e do ombro. Instruções para dosagem: Osteoartrite do joelho: O esquema de tratamento recomendado com Synvisc é de três injeções no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injeção. Osteoartrite do quadril, Osteoartrite 
do tornozelo e Osteoartrite do ombro: Recomenda-se tratamento inicial com uma única injeção. Se, entretanto, não houver alívio sintomático adequado após essa injeção, recomenda-se administrar uma segunda injeção. Dados clínicos demonstram que 
os pacientes se beneficiam dessa segunda injeção quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007. 
Contraindicações: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser injetados na articulação se existir uma estase venosa ou linfática no membro afetado. Não devem ser utilizados em articulações infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com 
doenças de pele ou infecções na área do local da injeção. Advertências: Não injetar por via intravascular. Não injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na cápsula sinovial. Não faça uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quater-
nários de amônio para o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presença deles. Precauções: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior à injeção. Como em qualquer procedimento 
invasivo em articulação, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas após a injeção intra-articular, e só retorne às atividades habituais depois de alguns dias. Não há estudos clínicos realizados com Synvisc e com Synvisc-One em gestantes 
ou em menores de 18 anos de idade. Synvisc e Synvisc-One contêm pequenas quantidades de proteína aviária e não deve ser usado em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a este tipo de produto. Eventos Adversos: Eventos adversos 
envolvendo a articulação onde foi feita a injeção: dor passageira e/ou inchaço e/ou derrame da articulação injetada podem ocorrer após injeções intra-articulares de Synvisc ou Synvisc-One. Em alguns casos o derrame pode ser extenso e causar dor 
acentuada; é importante remover e analisar o líquido para descartar a possibilidade de infecção ou artropatias. Essas reações geralmente diminuem no prazo de alguns dias. O benefício clínico do tratamento pode ainda ser aparente após essas reações.

Synvisc-One™ (Hilano G-F 20), 6 ml:  
Indicado para joelho. 2

Synvisc® (Hilano G-F 20), 2 ml:  
Indicado para ombro, joelho, tornozelo e quadril. 1

Semelhantes ao fluido sinovial  
jovem e sadio 1,2 

Melhoram significativamente a  
função da articulação 3

Referências bibliográficas: 1.Bula Synvisc - 2. Bula Synvisc One - 3. Raman R, et al. Efficacy of Hylan G-F 20 and Sodium Hyaluronate in the treatment of osteoarthritis of the knee -- a prospective randomized clinical trial. Knee. 2008 Aug;15(4):318-24. 
- 4. Aprovação de Synvisc pelo FDA nos EUA em 08/agosto/1997.                          Farm. Resp.: Márcia R. Moscatelli  -  CRF-SP 18.713

Mais de 10 anos tratando pacientes no mundo4.
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Material destinado exclusivamente aos profissionais de saúde.

SAC 0800 77 123 73
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MORQUIO A:
COMO VOCÊ VÊ?

BioMarin Brasil Farmacêutica Ltda. 

Rua James Joule, 92 - 4º Andar
04576-080 - São Paulo - SP - Brasil
Tel.: (11) 3555-0055
Fax: (11) 3555-0056

www.bmrn.com

1. Tomatsu S et al. Mucopolysaccharidosis type IVA (Morquio A disease):
clinical review and current treatment: a special review.

Curr Pharm Biotechnol. 2011;12(6):931-945. doi:1389-2010/11.  

COMPROMETIMENTO 
ESQUELÉTICO1:
• Baixa estatura
• Genu valgo
• Disostose multiplex
• Pectus carinatum
• Hipoplasia odontoide

O Ortopedista é fundamental 
para o diagnóstico precoce. 
Se tiver alguma dúvida entre 
em contato com 
biomarin-la@bmrn.com

Conheça mais visitando o site  
www.morquioAnswers.com
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