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A voz da Ortopedia
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Devolva os momentos que ajudam a tornar
a vida de seus pacientes mais especial:

Contraindicado em pacientes com historico de ulcera péptica. Interagao medicamentosa: outros
AINES, inclusive coxibes e altas dosagens de salicilatos.

BI-PROFENID® (cetoprofeno). Indicagdes: Algias diversas como lombalgia, cervicalgia, enxagueca com e sem aura e outros processos ortopédicos, incluindo lesoes traumaticas;
p6s-operatorio; sinusites, otites, faringites, laringites, amigdalites; dismenorreia e processos anexiais; processos reumatologicos, uroldgicos e odontoldgicos. Contraindicagoes:
Pacientes com histdrico de hipersensibilidade ao cetoprofeno, ao acido acetilsalicilico ou outros AINEs. Histdrico de Ulcera péptica, complicada ou nao, relacionada ao uso de
AINES. Insuficiéncia hepatica, renal ou cardiaca severa. Durante a gravidez e pacientes pediatricos. Reagoes Adversas: Gastralgia, dispepsia, dor abdominal, ndusea, vomito,
diarreia, constipagao, flatuléncia, gastrite, estomatite, exacerbagéo de colite, doenca de Crohn, Ulcera péptica, hemorragia gastrintestinal e perfuragéo. Erupgao cutanea, prurido,
urticaria e angioedema. Crise asmatica, broncoespasmo, reagoes anafilaticas (incluindo choque). Fotossensibilidade, alopécia, podem ocorrer erupgdes bolhosas incluindo
sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica toxica. Vertigem, parestesia e convulsoes. Sonoléncia, alteragdes do humor, visdo embacgada e zumbidos. Anormalidade
nos testes de fungdo renal, insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial e sindrome nefrética. Exacerbagdo da faléncia cardiaca. Elevagdo dos niveis de transaminase e raros
casos de hepatite. Trombocitopenia, anemia devido a hemorragia, agranulocitose e aplasia medular. Hipertensao e vasodilatagdo. Cefaléia, edema, ganho de peso e alteragéo
do paladar. Adverténcias: Pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico podem apresentar maior predisposicao a toxicidade em sistema nervoso central e renal com o uso
de AINEs. O uso concomitante com corticosterdides orais, anticoagulantes como a varfarina, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina ou agentes antiplaquetarios
como o acido acetilsalicilico pode aumentar o risco de sangramento ou Ulcera. Pacientes hepatopatas ou com alteragéo de fungdo hepatica, devem ser monitorados quanto
as transaminases, principalmente em tratamentos prolongados. A ingestdo de alcool durante o tratamento com AINEs deve ser evitada, em decorréncia do maior risco de
toxicidade hepatica e sangramento gastrintestinal. Pacientes com insuficiéncia renal, cardiaca, cirrose, em uso de diurético e idosos devem ter sua funcdo renal monitorada.
Deve-se ter cautela na administragao a pacientes com doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares. Sinais de infeccdo como febre, eventualmente podem ser mascarados
com o uso de AINEs. Os pacientes devem ser advertidos sobre o risco de ocorréncia de sonoléncia, tontura ou convulsdo durante o tratamento com cetoprofeno e orientados
a ndo dirigir veiculos ou operar maquinas caso estes sintomas aparecam. Interagdes Medicamentosas: Associagdes Desaconselhadas com salicilatos, outros AINEs,
inclusive inibidores seletivos da COX-2; alcool; anticoagulantes; inibidores da agregacdo plaquetaria; litio; outros medicamentos fotossensibilizantes; metotrexato em doses
superiores a 15 mg/semana. Associagoes que Requerem Precaugdes: Corticosterdides; diuréticos; inibidores da ECA e antagonistas da agiotensina Il; metotrexato em doses
inferiores a 15 mg/semana; pentoxifilina. Associacbes a Serem Consideradas: agentes anti-hipertensivos; tromboliticos: probenecida, inibidores seletivos da recaptagéo
da serotonina. Posologia: Ataque: 150mg 2 vezes ao dia. Manutencdo: 150mg 1 vez ao dia. No tratamento da enxaqueca, iniciar com %2 comprimido, caso necessario tome
uma segunda dose durante a mesma crise. Se a dose de 75 mg mostrar-se ineficaz, a dose de 150 mg (1 comprimido) deve ser administrada no inicio do novo ataque.
USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. REGISTRO MS.: 1.1300.0271. FARM. RESP: Antonia A. Oliveira — CRF-SP n° 5854. Ultima revisdo em 11/05/2011.
“Para maiores informacoes antes de prescrever, favor ler bula completa do produto.”

Referéncias Bibliograficas: 1. Fonte: PMB — MAT — Nov/11. 2. Tamisier, JN. Le Bi-Profénid 150mg dans les pathologies rachidiennes et periarticulaires efficacité et securité
d’emploi en pratique quotidienne. Gaz Med. 1990 Ao(it-Sept; 97(27):1-3.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Editorial

Moisés Cohen
Editor

A luta pela saude brasileira

E preciso manifestar nossa insatisfacao e
entender que de maos dadas somos muito
mais fortes e representativos!

A capa desta edigcao ja mostra a posicao de descontentamento da classe ortopédica
em relagao as Ultimas manifestacées do Governo Federal quanto ao “Ato Médico” e a
vinda de médicos estrangeiros sem a devida revalidacdo do diploma. Em movimento
coordenado pela AMB, CFM e Fenam, as entidades ortopédicas locais de cada Estado
manifestaram a preocupacao com a situacdo atual, principalmente com o diagnéstico
errado e unilateral da falta geogréfica de médicos, quando na verdade faltam condi-
¢bes basicas, as vezes até nos grandes centros, para se exercer a que ja foi outrora con-
siderada a mais nobre e respeitada das profissoes.

Por que néo se cria a carreira médica no servico publico, como em outras profissdes?
Nao seria mais l6gico pensar em melhorar todo o “pacote saude’, dando melhores con-
dicdes de atendimento nas cidades mais necessitadas? A prova disso é que nao se
conseguiu preencher as vagas abertas pelo Governo nas cidades onde as condi¢ées de
trabalho séo abaixo do considerado minimo para se exercer a profissdo. Quem respon-
de na Justica, pratica hoje tdo comum, por essas falhas de condicdes e de materiais?
Ora, claro que é o médico, Unico responsavel pelos seus atos. E o Governo? No maximo
indicard um promotor de justica “de carreira” para condena-lo. Portanto, de nada adian-
ta mandar médicos ao interior se eles ndo tiverem estrutura para trabalhar.

No fechamento desta edicédo, estava em tramitagcao a aprovacao do Ato Médico no Se-
nado, e com muito pesar pude ouvir declaracao do senador Aloysio Nunes (PSDB-SP),
em quem votei, posicionando-se contra a matéria, numa desmedida falta de conheci-
mento do assunto, e afirmando que a Medicina, por ser uma profissdo tdo dinamica,
poderia tornar a regulamentacao do Ato Médico obsoleta. Deu exemplo de que partei-
ras poderiam fazer partos sem problemas. Serd que o nobre senador sabe o que é a sin-
drome da membrana hialina, ou mesmo a paralisia cerebral e tantas outras patologias
advindas de um parto sem os devidos recursos?

Outro exemplo que o senador deu foi que fisioterapeutas poderiam tratar dores nas
costas... Serd que ele sabe o que sdao mieloma, metastase vertebral, tuberculose dssea?
Ora, obsoleta é a sua forma de pensar, nivelando por baixo situagdes ocorridas no sécu-
lo passado, cujos resultados a sociedade ainda paga hoje de forma muito cara.

A verdade é que esse movimento causado por atitudes pouco pensadas e até intem-
pestivas de nossos governantes serviu para nos unir e mostrar a nGs mesmos que, jun-
tos, somos mais fortes e representativos.

Nesta edicao temos uma ampla cobertura do movimento dos ortopedistas pelo Pafs,
bem como os relatos de nossas atuantes regionais e comités, 0 que muito nos envai-
dece.

A preparacao para 0 nosso 45° Congresso em Curitiba estd a todo vapor. Faca sua inscri-
¢ao e ainda had tempo para enviar videos de técnicas cirdrgicas para apresentagao. Basta
entrar N0 NOsso site e ver as regras.

Continuemos nosso movimento junto a SBOT para uma remuneragao mais justa do
Governo e das fontes pagadoras, e melhora de nossas condicées de trabalho, para,

assim, desenvolvermos cada vez mais uma melhor pratica da Ortopedia em nosso pafs.

www.sbot.org.br



SBOT é contra os vetos no
Projeto de Lei do Ato Médico

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) é contra os
vetos no Projeto de Lei 268/2002, o conhecido Projeto de Lei do Ato Médi-
co. Segundo a Sociedade, vetar o Inciso | do caput e § do art. 4°:“| - formu-
lagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescricdo terapéutica;” e “§
2° Nao sdo privativos do médico os diagndésticos funcional, cinesiofuncio-
nal, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagdes comportamental
e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva’; apresenta gra-
ves riscos ao paciente, ja que o diagnostico cinesiofuncional pode escon-
der alguma afeccao ou doenca do sistema musculoesquelético. E funda-
mental que um médico faca esse tipo de diagndstico visando a salde da
populacéo.

Referente aos Incisos Vlil e IX do art. 4°:“VIIl - indicacdo do uso de drteses e
proteses, exceto as érteses de uso temporario”e“IX - prescricdo de orteses
e proteses oftalmoldgicas’, a SBOT alerta que esses vetos péem em risco
0 povo brasileiro.

O diagnostico e a prescricao do tratamento sé devem ser feitos pelo mé-
dico, pois muitas lesdes podem ser tratadas de forma conservadora ou
cirdrgica dependendo do grau, classificagdo, estabilidade das articulagoes
adjacentes e outras morbidades associadas. Portanto, somente o médico
que tem conhecimentos de fisiologia, patologia, anatomia funcional, en-
tre outros inerentes ao curso de Medicina, pode decidir sobre o tratamen-
to adequado.

A utilizacdo de drteses e proteses por outros profissionais ndo médicos
pode acarretar um diagndstico erréneo, repercutindo gravemente e dire-
tamente na satde dos brasileiros. A Sociedade enfatiza que outras profis-
sdes podem compartilhar com a Ortopedia a utilizacdo de orteses e pro-
teses, mas somente no sentido da confeccdo, revisdo e acompanhamento,
quando necessario.

Os vetos foram um retrocesso a uma discussao de mais de 11 anos dos
médicos. A animosidade do Governo Federal com a classe médica reper-
cutira diretamente e negativamente no usuario do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), que sofrerd as consequéncias de uma administracao preocupa-
da apenas com a politica e ndo com a seguranca da populagéo.

Nos, médicos, estamos abertos a discussdo de uma politica de salde ade-

quada que vise a regulamentacdo da profissdo em prol de uma Medicina
de qualidade, que defina os melhores caminhos para a satide brasileira.

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013
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Presidente da SBOT



I Radar SBOT

Conforme deliberacdo da Comissdo Executiva da SBOT, reunida em 12 de julho no Rio de Janeiro, as cidades candidatas para
sediar o Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia em 2016 devem submeter suas inscricdes por intermédio das Regio-
nais da SBOT oferecendo a documentacao necesséria, que pode ser encontrada no site www.sbot.org.br. As inscricbes para ava-
liagdo conforme o Regimento serao aceitas até o dia 30 de agosto, na Secretaria-Geral.

Presente como nacao homenageada no 14° congresso da
EFORT (Federacao Europeia das Associacbes Nacionais de
Ortopedia e Traumatologia), a SBOT destacou-se com ativida-
des cientificas e sociais. O congresso foi realizado em Istambul,
na Turquia, de 5 a 8 de junho, com 6.800 participantes.

Segundo Arnaldo José Hernandez, vice-presidente da SBOT,
a participacao da Sociedade num dos mais importantes con-
gressos mundiais da especialidade proporcionou visibilidade
para a Ortopedia brasileira. “Pude apresentar a nossa Socie-
dade, as atividades realizadas para 0s sécios e destacar 0s avan-
cos cientificos. Aqueles que ndo a conheciam ficaram impres-
sionados. Isto € um sinal positivo de reconhecimento do pri-
meiro mundo a Ortopedia brasileira’, enfatiza ele.

Outro destaque foi a realizacdo de um simposio coordenado
por Geraldo Motta sobre Artroscopia e Artroplastia do Joelho.
“Pudemos mostrar, para uma sala cheia, a capacitacao técnica
dos nossos profissionais e isso foi muito produtivo’, acrescenta
Arnaldo, orgulhoso da SBOT.

Intercdambio - Durante o congresso foram feitos conta-
tos entre as sociedades e parcerias comegaram a ser criadas.
Arnaldo José Hernandez destaca o contato com a Sociedade
espanhola que se interessou em criar um programa de inter-
cambio entre os especialistas. “Eventualmente, podemos ter
um programa e, se for possivel, vamos implementa-lo. Partici-

par de um evento desse porte é muito importante para a SBOT,
pois abre as portas para o mundo, as sociedades passam a nos

conhecer melhor e isso beneficia a todos”, finaliza.

Programe-se:

O préximo congresso da EFORT sera realizado em Londres,
entre 4 e 6 de junho de 2014, com apoio da Sociedade Bri-
tanica de Ortopedia e a submissao de trabalhos podera ser
feita de 1° de agosto até o dia 1° de novembro de 2013.
Mais informacdes no site: www.efort.org/london2014.

www.sbot.org.br



Radar SBOT I

O repasse dos lucros do CBOT para as regionais teve seus
critérios alterados. Até o 45° CBOT, 20% dos lucros do con-
gresso foram repassados para as regionais, sendo que 10%
para a regional que sediou o evento, e 0s outros 10% divi-
didos entre as demais. Agora, ficou definido que serdo des-
tinados 25% compartilhados da seguinte forma: 5% ficardo
para a cidade que sediard o congresso, 15% serao distribui-

2

Participantes no primeiro curso realizado em julho, na cidade de Fortaleza (CE)

A Comissao de Educacao Continuada da SBOT (CEC) tem rea-
lizado diversas atividades para os associados. Entre elas, desta-

dos entre as regionais e 5% a tesouraria da SBOT deixara a
disposicdo das regionais, visando custear os projetos com
objetivos a educacdo continuada. “Além de aumentarmos o
valor do repasse, vamos incentivar a criacao de iniciativas
que visam ao crescimento da especialidade e a valorizacao
do profissional ortopedista’, explica Flavio Faloppa, presi-
dente da SBOT.

que para a volta do Programa de Educagao Continuada (PEC
Regionais), organizado em parceria com as regionais da SBOT e
apoio da empresa Baumer.

Neste ano, ja foram realizados trés encontros no més de julho
nas cidades de Fortaleza, Salvador e Joao Pessoa. Ja estao pro-
gramados mais cinco entre os meses de agosto e setembro
para as cidades de Cuiaba, Goiania, Rio de Janeiro, Ribeirdao
Preto, Porto Alegre e Recife. O curso conta com a colaboragéo
das regionais para coordenacao local.

Segundo Joao Mauricio Barreto, presidente da CEC, esses even-
tos sempre foram uma demanda dos ortopedistas. “O retorno
desses cursos foi bastante aclamado, pois era um anseio antigo
dos nossos colegas. Temos 6timas perspectivas’, diz.

Visando levar o conhecimento para as cidades mais afastadas dos grandes centros, a SBOT, em parceria com suas regio-
nais e comités, ird realizar em setembro cursos presenciais de atualizacdo. “Foram escolhidas 17 cidades que receberdo
esse evento, direcionado exclusivamente para reciclagem de conhecimentos’, diz Flavio Faloppa. Os temas serao definidos
conforme a necessidade de cada local e o calendario sera divulgado no site da SBOT e nos veiculos de comunicacdo de

cada regional.

Segundo Francisco Nogueira, presidente da Comissao de Integracdo das Regionais, houve uma aceitacao muito boa."As regio-
nais contempladas se colocaram a disposicao da CEC no sentido de divulgarem os cursos e ajudarem com a infraestrutura
local, incentivando a participacao de todos os ortopedistas de suas regides.”

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013



I Radar SBOT

Prof. Jorge Alonso, dos EUA, convidado de honra e homenageado
pela SBOT-RJ. Alonso ja participou de 10 ORTRAs

A cidade do Rio de Janeiro sediou o XXVI ORTRA entre os dias
11 e 13 de julho. Criado inicialmente para reunir e atualizar os
ex-residentes da Escola Ortopédica e Traumatoldgica do Prof.
Nova Monteiro (Universidade Federal do Rio de Janeiro e Hos-
pital Municipal Miguel Couto), o ORTRA tornou-se um evento
representativo da unido dos servicos de Ortopedia do Rio de
Janeiro e referéncia internacional. Participaram 1.204 profissio-
nais, 168 palestrantes, e houve 25 estandes.

Com um modelo de programacéo cientifica inovador, foram
inseridos modulos de Quadril, Ombro, Joelho e Trauma com a
colaboracao de experientes colegas de todo o Brasil que apre-
sentaram temas objetivos e com aplicagcao pratica. “Segundo
avaliacdo realizada no evento, o novo formato agradou a todos
0s inscritos, palestrantes e expositores’, diz Marcos Musafir,
coordenador do congresso.

Outros temas de destaque foram as demonstracdes praticas
em 0ssos sintéticos, nas quais os especialistas dispunham de
pads para votacao interativa, estimulando a difusao e atualiza-
cao dos conhecimentos cientificos. “Além dos cursos praticos

~ O comportamento do Motociclista no trénsito
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No dia 11 de julho, durante o ORTRA, foi realizado o Férum
Internacional de Transito, no qual a SBOT-RJ apresentou uma
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Homenagem aos ex-presidentes da SBOT-RJ aconteceu durante 0 congresso

de Patologias Frequentes do Pé e do Punho, foram realizados
com sucesso os cursos de Medicina do Trabalho e Pericias, e o
Curso Internacional de Fragilidade Ossea’, acrescenta Musafir.

Homenagens — O grande homenageado do ano foi o Prof.
Jorge Alonso, que desde 1990 recebe fellows brasileiros em
sua universidade no Alabama. Ele proferiu uma conferéncia
sobre sua vida que emocionou todos os presentes e foi agra-
ciado pelo presidente da SBOT-RJ, Vincenzo Giordano, com
uma placa comemorativa da solenidade. Os ex-presidentes da
SBOT-RJ também receberam placas de reconhecimento e gra-
tidao pelos anos de dedicacdo a Ortopedia.

Paralelamente, ocorreu a reuniao Mundial da Década de ossos
e articulagdes coordenada pelo Prof. Anthony Woolf, da Ingla-
terra, que envolve 95 paises em busca de influenciar e conven-
cer positivamente 0s pafses quanto a priorizacao e a impor-
tancia da saude, educacao e ciéncia musculoesquelética, apri-
morando sua qualidade, ampliando o ensino, estimulando
pesquisas e reduzindo seus custos, para aumentar o acesso de
pacientes com problemas de dor e mobilidade.

pesquisa realizada com 1.046 moradores das cidades de Séo
Paulo e Rio de Janeiro sobre os riscos dos veiculos de duas
rodas e seu impacto no transito. Segundo dados da amos-
tra, é necessaria a criacao de politicas que visem a orientacao,
treinamento e reciclagem sobre as leis de transito. A pesquisa
mostrou que 84% dos entrevistados julgam inadequado o
comportamento dos motociclistas, e 81% acreditam que eles
nao respeitam as leis de transito.

A pesquisa concluiu que “somente a firme iniciativa do Estado,
com a colaboracédo da prépria categoria e outras instituicoes
afins, através de intensas campanhas educativas e severas
punicoes, poderd, a médio prazo, reverter a situacao de risco
em que se encontra a populacdo em geral, pois todos estao
expostos aos acidentes causados por imprudéncia dos usua-
rios desses veiculos.

www.sbot.org.br
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A evolucao da nimesulida

*

_ _Primeirae
LINICA nimesulida : pgaxsulid &
betaciclodextrina. ’

Comodidade posoldgica:
1 comprimido 2x ao dia
melhor tolerabilidade gastrica

Seguranca
do receituario
simples

'I{J‘_,r Fr

10 comprimidos

* Uso odulio - oral

Caixas com 10 comprimidos contendo
400 mg de nimesulida betaciclodextrina
(correspondente a 100 mg de nimesulida)

MAXSULID (nimesulida betaciclodextrina) - embalagens com 10 comprimidos. INDICAGOES: é indicado como anti-inflamatério, analgésico e antipirético em estados flogisticos dolorosos e
nao dolorosos acompanhados ou n3o por febre, inclusive os relacionados ao aparelho osteoarticular. CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade individual ao produto, ao acido acetilsalicilico
ou a outros medicamentos anti-inflamatérios néo esteroides, hemorragias gastrintestinais, tlcera duodenal em fase ativa; disfuncdes hepaticas e renais graves. PRECAUGOES: Administrar
com cautela a pacientes com antecedentes de doengas hemorragicas, portadores de infecgdes do trato gastrintestinal superior e em pacientes sob tratamento com anticoagulantes e outros
medicamentos inibidores da agregagéo plaquetéria. Pacientes com insuficiéncia renal necessitam de adaptacéo da posologia devido A eliminagéo renal da substancia. O tratamento deve ser
suspenso caso ocorram perturbagdes visuais em pacientes apresentando histéria de alteragdes oculares devidas a outros farmacos anti-inflamatorios néo esterdides. Nesses casos, recomenda-
se exame oftalmolégico. O medicamento nao é recomendado durante a gravidez e lactagao. Cautela ao se administrar o produto A pacientes idosos. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: A
semelhanga de outros anti-inflamatdrios ndo esterdides, a nimesulida pode sofrer interagdes com o alcool e com substancias comprovadamente irritativas da mucosa gastrica, ampliando os
respectivos potenciais gastrolesivos. com anticoagulantes, pode aumentar o risco de hemorragias gastrintestinais. REAGOES ADVERSAS: Raramente ocorrem nausea, epigastralgia, diarréia,
vomitos e, muito raramente, erupgdes cutaneas do tipo alérgica, sonoléncia, vertigem e cefaléia. Embora ainda ndo tenham sido relatados podem ocorrer ulceragdes pépticas e sangramento
gastrintestinal, efeitos adversos observados com medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides. POSOLOGIA: Um comprimido (400mg) duas vezes ao dia. Farm. Resp.: J.G. Rocha - CRF/
SP n° 4067 M.S. - MS 1.7817.0098. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Referéncias bibliograficas: 1) Scolari
G, et al. A comparison of nimesulide beta cyclodextrin and nimesulide in postoperative dental pain. Int J Clin Pract. 1999;53(5):345-8. 2) Bianchi M, Broggini M. A randomised, double-blind,
clinical trial comparing the efficacy of nimesulide, celecoxib and rofecoxib in osteoarthritis of the knee. Drugs. 2003;63 Suppl 1:37-46. 3) Suleyman H, et al. Nimesulide is a selective COX-
2 inhibitory, atypical non-steroidal anti-inflammatory drug. Curr Med Chem. 2008;15(3):278-83. 4) Baggio E, Maraffi F, Montalto C, Nava ML, Torti L, Casciarri I. A clinical assessment of the
potential for pharmacological interaction between nimesulide and digoxin in patients with heart failure. Drugs. 1993;46 Suppl 1:91-4. 5) Vizzard M, et al. Nimesulide beta cyclodextrin (nimesulide-
betadex )versus nimesulide in the treatment of pain after arthroscopic surgery. Curr Ther Res 1996;59(3):162-71. 6) Challa R, et al. Cyclodextrins in drug delivery: An updated review. AAPS
PharmSciTech 2005;6(2):E329-57. 7) Rabasseda X. Nimesulide: A selective cycloxygenase 2 inhibitor antiinflammatory drug. Drugs of Today 1996;32(5):365-84. 8) Berruto M, et al. Rapidita
dell'effetto analgesico della nimesulide beta ciclodestrina (nimesulide betadex) in confronto com nimesulide nel dolore-postoperatorio. Minerva Ortop e Traumatol 1997,48:437-43. 9) Rainsford
KD, et al. Nimesulide - a multifactorial approach to inflammation and pain: scientific and clinical consensus. Curr Med Res Opin. 2006 Jun;22(6):1161-70. 10) Pelletier JP, Martel-Pelletier J. Effects
of nimesulide and naproxen on the degradation and metalloprotease synthesis of human osteoarthritic cartilage. Drugs. 1993;46 Suppl 1:34-9. 11) Pulkkinen M. Nimesulide in dysmenorrhoea.
Drugs. 1993;46 Suppl 1:129-33. 12) Ottaviani A, et al. A multicentre clinical study of nimesulide in inflammatory diseases of the ear, nose and throat. Drugs. 1993;46 Suppl 1:96-9. JUNHO/2013.
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Linha de Cuidado ao Trauma

Aumento de 80% no valor de 148 procedimentos médicos

e

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 1,365, DE 8 DE JULHO DE 2013

Aprova # Institul @ Linha de Culdado ao Trauma na
Rede de Atengéo és Urgéncias e Emergincias.

No dia 8 de julho foram publicadas, no Didrio Oficial da Unido,
duas portarias que criam a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias do SUS. Elas também
definem um incremento de 80% a mais para pagamento de ser-
vicos referentes a 148 procedimentos e estabelecem regras para
habilitacao de centros especializados em trauma.

Segundo nota do Ministério da Saude, os principais objetivos
das medidas sao organizar a rede hospitalar, padronizar e agilizar
0 atendimento as vitimas de violéncias e acidentes em geral e,
com isso, evitar 6bitos, complicagdes e sequelas graves.

Os incentivos financeiros estabelecidos serdo destinados a pro-
cedimentos de média e alta complexidade, como a realizacao de

cirurgias. Também foram criados critérios para a habilitacdo de
Centros de Trauma, que serdo unidades de satde especializadas
nesse tipo de atendimento.

Esses centros sao hospitais ja existentes que podem se habilitar
ao atendimento especializado de vitimas de violéncias, agres-
sdes e acidentes. Para eleger os hospitais, serdo considerados cri-
térios como localizagdo geogréfica, populacdo atendida, estru-
tura da unidade e capacidade de atendimento.

Eles serdo distribuidos em trés tipos, |, Il e lll, de acordo com o
numero de habitantes e leitos existentes na unidade, capacidade
de atendimento, estrutura instalada, drea de abrangéncia, quanti-
dade de profissionais especializados no atendimento de traumas,
entre outros. Para integrar a rede, os hospitais devem ser referén-
cia no atendimento de trauma e integrar a rede de urgéncia e
emergéncia, conforme o Plano de A¢éo Regional (PAR).

Atualmente, existem no SUS e rede conveniada 268 unidades de
referéncia habilitadas em alta complexidade em Traumatologia
e Ortopedia. Apesar de atender pessoas com traumas, o fluxo de
atendimento serd mais bem organizado com a criagdo da Linha
de Cuidado ao Trauma.

Procedimentos traumato-ortopédicos

e

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARLA N® 880, DE 16 DE MAIO DE 2013

Define & esiratégls de asumenio do  SCESSD  BOS
Procedimentos  Traumafo-oropddicos  de  Méola
Complexidade no dmbito do Sigema Unico de Saide
5Us).

A Portaria n° 880/13 define estratégias que promove-
rédo o aumento do acesso aos Procedimentos Traumato-
ortopédicos de Média Complexidade no ambito do SUS.
Também delibera sobre quais estabelecimentos estdo
adequados as acdes, o que gerarad o correto encaminha-
mento das vitimas de trauma e proporcionara a reducao
do tempo de espera pelo paciente. Acesso completo a
portaria pelo site: http://bvsms.saude.gov.br/.

Revisao de materiais ortopédicos pelo

Ministério da Saude

A SBOT tem participado do Grupo de Trabalhos para reviséo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, do Ministério da
Saude. Liderado pela Coordenacao Geral de Média e Alta Complexidade, o objetivo do grupo é reestruturar e inserir materiais que
nao fazem parte da tabela do SUS, compatibilizando as técnicas cirdrgicas com os materiais disponibilizados. Por isso, Flavio Falo-
ppa, presidente da SBOT, explica que é importante que todas as regionais encaminhem suas demandas de materiais. “Essas infor-
macoes podem ser enviadas por e-mail para diretoria@sbot.org.br, e serao avaliadas por esse novo grupo de trabalho.
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Fogolin (no centro a esq.) em reuniao com representantes
das regionais: apoio absoluto

Visando a participacdo, a interacdo e a troca de experiéncias,
a diretoria da SBOT tem procurado integrar suas regionais nas
principais acdes da Sociedade. Por isso, 25 regionais partici-
param de importantes reunides realizadas durante o ORTRA
2013 na cidade do Rio de Janeiro. “Esse encontro mostrou que
a atual diretora da SBOT tem procurado manter um didlogo
franco e aberto com todos 0s seus sécios através de seus repre-

Apoiadores da Rede de Urgéncia e Emergéncia

92) 8108-2575-AM
98) 8163-3058- MA

Radar SBOT I

sentantes regionais’, ressalta Francisco Nogueira, presidente da
Comissao de Integracao das Regionais.

Presentes na reunidao da Comissao Executiva realizada no dia 12
de julho, as regionais participaram de decisdes como o repasse
do lucro e a escolha da cidade sede do CBOT. “Esse foi o terceiro
evento da SBOT em 2013 para o qual todas as regionais foram
convidadas e vai ao encontro de nosso objetivo: aproximar cada
vez mais as Regionais da Nacional, ouvindo-as e elaborando
acoes em conjunto’, diz Flavio Faloppa, presidente da SBOT.

No mesmo dia, elas se reuniram com José Eduardo Fogolin
Passos, coordenador-geral de Média e Alta Complexidade da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, para
definir estratégias para melhorar a politica de saude na Orto-
pedia em cada Estado. Na reunido, Fogolin disponibilizou uma
lista de contatos do Ministério da Saude em cada Estado (con-
fira na tabela abaixo), além de abrir sua agenda para que os
presidentes das regionais, organizados pelas regides do Pais
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-oeste) discutam, em
Brasilia, politicas de saude. “O encontro foi muito proveitoso e
abriu portas para abordarmos, localmente, as peculiaridades e
necessidades de cada regido. Os encontros estaduais comega-
rao a partir de agosto’, finaliza Faloppa, satisfeito com a aproxi-
magao do MS com as regionais da SBOT.

Ana Carolina (61) 8154-8678 anac.carolina@saude.gov.br AC, AP, SC
Danilo Carvalho (61) 8323-4723 daniloc.oliveira@saude.gov.br MS, SP, RR
Danyelle Monteiro (61) 8114-5685 danyelle.cavalcante@saude.gov.br BA, PE, PI
Diego Araujo (61) 9333-1054 diego.araujo@saude.gov.br ES,RJ
Kelly Azevedo (61) 8351-8858 kelly.azevedo@saude.gov.br DF, PB
Liana Guterres (61) 8117-3406-DF liana.ribeiro@saude.gov.br AM, MA

(92)

(98)

Estdo abertas as inscricbes para o 43° TEQOT, que acontecerd na cidade de
Campinasde 9a 11 de janeiro de 2014. Os candidatos interessados em obter
o certificado de especialista poderao se inscrever no periodo de 1° a 30 de

setembro de 2013.

O Exame para Obtencao do Titulo de Especialista em Ortopedia e Trauma-
tologia € organizado pela Comissao de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT.
Informacoes sobre a prova e a forma de efetuar a inscricdo no site da SBOT:

www.sbot.org.br.
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Do repouso no leito
a terapia genética,
passando pela

imobilizacao gessada,
e o uso do material "'V/]

de sintese
P - -

e

e

O homem primitivo se alimentava como
todos nds, mas néo tinha a sua disposicao
lojas de conveniéncias nem supermerca-
dos, muito menos “pizza delivery” para satis-
fazer sua fome. A necessidade de procurar
alimento expunha esse ser primitivo aos
perigos daquela época e o deixava vulne-
ravel ao trauma. Ndo existem registros des-
ses atendimentos, apenas temos 0S50S
com consolidagdes viciosas que servem de
documentagdo para os perigos e o resul-
tado do trauma que o homem experimen-
tava. Quem produz a consolidacédo éssea
é a Natureza, mas quem faz a reducédo é
o médico. Como esse médico ndo existiu
naquela época, o tratamento realizado era
deixar e o paciente deitado em repouso, o
resultado final com deformidades dsseas
ja era esperado. MUmias do antigo Egito
comprovam esse tratamento, mas ja apa-
reciam algumas imobilizacdes com talas
de madeira (bambu), e algumas armagoes
para uma tracao rudimentar aparecem na
histéria da medicina chinesa e que até os
dias de hoje sdo usadas em zonas remotas
da China.

A evolucao foi pequena no decorrer dos
tempos e no final do século XIX, com o

12

advento da anestesia, o tratamento das fra-
turas mudou. A anestesia € em minha opi-
nido, a maior invencdo que o homem tem
a sua disposicdo (sem ela as técnicas cirdr-
gicas jamais teriam evoluido). O procedi-
mento anestésico permitiu que o trata-
mento das fraturas pudesse ser realizado
sem o sacrificio da dor para o paciente, e
correcoes — antes de dificil execucédo — tor-
naram-se rotina nas salas de tratamento das
fraturas nos hospitais. O médico que teve
interesse por Traumatologia, e que estudou
essa ciéncia na metade inicial do século
XX, com certeza entrou em contato com
os livros escritos por Sir Reginald Watson

]

Jones, e John Chanrley, de quem todos ja
devem ter ouvido falar, foi quem idealizou a
prétese total do quadril. Ambos defendiam
e divulgavam a correcdo de 0ssos fratura-
dos e depois imobilizados com aparelhos
gessados.

Augusto Sarmiento, nos tempos mais
modernos no final dos anos 1970, também
foi um grande defensor do tratamento con-
servador das fraturas. Ele estabeleceu crité-
rios de indicacdo do tratamento conserva-
dor em fraturas diafisérias e graus de defor-
midade que poderiam ser aceitos no resul-
tado final. Um bom ortopedista e trauma-
tologista dos meados do século XX, era um
artista na confeccdo de aparelhos gessa-
dos, que deveriam ser funcionais e de esté-
tica perfeita, com textura lisa, e em posicdo
funcional com que se podiam identificar
acidentes ¢sseos anatémicos. Até 0s anos
1950, os procedimentos cirdrgicos que
reduziam as fraturas e fixavam os fragmen-
tos 6sseos com placas e parafusos tinham
resultados falhos e quase sempre eram
acompanhados de imobilizacbes gessadas
para evitar a perda da reducao. A literatura
mostra em trabalho de Charles Neer (1961),
ele mesmo, o mestre da Cirurgia do Ombro,

www.sbot.org.br
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a fixacdo cirurgica de fraturas supracondilia-
nas do fémur associada a péssimos resulta-
dos funcionais e estéticos. Como conclusao,
ele desaconselhava a fixacdo cirdrgica des-
sas fraturas. O advento da AO, no final dos
anos 1950 e inicio dos anos 1960, mudou o
panorama de tratamento das fraturas.

Aparelhos gessados

No inicio dessa era a defesa da fixacao rigida
das fraturas se dirigiu na contramao da bio-
logia 6ssea. Havia uma procura continua
para reducao anatémica da fratura e sua
fixacdo rigida, mesmo que para conseguir
esse intento a circulacdo dssea fosse lesada.
A grande vantagem dessa técnica cirlr-
gica era a mobilidade precoce das articula-
coes e evitava a rigidez articular e a atrofia
Ossea, permitindo a recuperacao funcional
do segmento. Os maus resultados levaram
pesquisadores a conhecer melhor a circu-
lagédo Ossea, a entender de metalurgia, ndo
somente na procura de novas ligas meta-
licas, mas também de novos desenhos de
hastes, placas e parafusos. Também houve
evolucao na procura de novas técnicas de
reducdo das fraturas sem a abertura do foco
de fratura, conhecida como cirurgia mini-
mamente invasiva.

Essas evolucdes, associadas a novas técni-
cas de imagens, como os intensificadores
de imagem, ajudaram a reducéo e fixacéo
da fratura durante o ato cirdrgico. Novos
exames de imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear
magnética, ajudaram na melhor compre-
ensdo das fraturas no planejamento da
melhor técnica para a sua fixacdo. Nos dias
de hoje, existe um direcionamento ao tra-
tamento cirdrgico das fraturas. O trata-
mento conservador foi colocado como
uma segunda opgao. A pergunta que se
faz neste momento é por que escolher um
procedimento agressivo em detrimento de
um procedimento mais natural com pre-
servacao da biologia 6ssea. A cirurgia mini-
mamente invasiva é uma mistura de trata-
mento conservador com preservacao da
biologia dssea local, associada a estabiliza-
¢do da fratura com o uso de um material de
sintese. Haveria a associacdo das vantagens
das duas técnicas, mas isso ndo é um passa-
porte para 0 sucesso, pois as complicacoes
existem e ndo foram banidas dos leitos dos
Nossos pacientes.

O uso de técnicas que preservam a circu-
lacdo 6ssea, associadas a fixacdo estavel da
fratura, permite a mobilidade precoce das
articulacdes e a funcdo do segmento, mas
nado eliminaria complicagdes como a infec-
¢ao, a pseudoartrose, a soltura do material
de sintese e outras menos votadas. As com-
plicacdes ndo desapareceram, mas dimi-
nuiu, € muito, a sua incidéncia. Alguns pro-
blemas ainda existem e ja apresentam um
direcionamento para sua solugdo. As perdas
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6sseas sempre foram um problema para o
traumatologista e de dificil solugdo. O apa-
recimento e posterior desenvolvimento de
fixadores externos, que permitiam o trans-
porte de fragmentos 6sseos, € uma solucao
para essa complicacdo. O fixador externo,
tipo llizarov, foi o primeiro com que tive-
mos contato para execugdo dessa técnica,
€ causava surpresa, e até espanto, quando
No espaco entre os fragmentos 6sseos ocor-
ria preenchimento por osso neoformado de
excelente qualidade, chamado de regene-
rado 6sseo. Parecia histéria de mentiroso
quando os defensores do método conta-
vam e depois mostravam esse Novo 0Sso
formado preenchendo a falha dssea e evi-
tando cirurgias mais radicais como artrode-
ses ou até mesmo amputagao.

O tempo passa, dizem os antigos, mas na
realidade, quem passa somos nos. O tempo
permanece aqui neste mundo de Deus a
contar minutos, horas, dias e meses para
marcar nossa passagem por aqui. A evo-
lucdo da Medicina prolongou a vida, mas
NOSSO Organismo Nao esta preparado gene-
ticamente para essa longevidade. A idade
ndo altera a cicatrizacdo Gssea, mas torna
NOssos 0ss0s Mais frageis e mais susceti-
veis a fratura. Outro problema surge neste
momento: os idosos tém canais medula-
res mais largos, corticais ésseas mais finas e
outros encurvamentos que trazem dificul-
dades para a fixagdo desses 0ssos. O desen-
volvimento da estabilidade angular melho-
rou o tratamento desses pacientes, permi-
tindo uma fixagdo mais segura e com um
potencial menor de complicagdes pds-ope-
ratérias. Ainda persistem muitos problemas
para ser resolvidos, como as leses cartilagi-
nosas, as fraturas articulares multifragmen-
tarias, e uma delas me desperta interesse:
é apressar o processo inflamatorio local
levando a uma cicatrizacdo mais rapida.

Existem substitutos ésseos e substancias
como as proteinas ésseas morfogenéti-
cas e concentrados de plaguetas que con-
tém fatores de crescimento que ajudam a
formar 0sso e apressar a cicatrizacdo local.
Todos eles ajudam a cicatrizagao 6ssea, mas
necessitam um lapso de tempo para ver-
mos o resultado. Os filésofos dizem que o
maior dom de Deus ¢ a vida, e ela me per-
mitiu, na minha adolescéncia, entrar em
contato com a Medicina. Conhecer e estu-
dar essa maquina fabulosa, que é o corpo

humano, levou-me a entrar em contato
com a Ortopedia e a Traumatologia. O
esqueleto 6sseo é um padrdo para todos os
seres humanos e qualquer alteracao 6ssea,
por patologia ¢ssea ou trauma, pode ser
diagnosticada por um exame de imagem. A
fungdo do ortopedista é corrigir essa altera-
¢ao e restaurar a anatomia inicial.

Eu me sinto um privilegiado de ser uma tes-
temunha ocular de vérias transformagoes
no tratamento das fraturas e poder mani-
pular e usar novos instrumentos e materiais
de sintese para o tratamento das fraturas.
Essa troca de conceitos e inovagdes sempre
exerceram um fascinio sobre mim e muitas
vezes fiquei em divida se a mentira tinha se
transformado em verdade ou se aquela ver-
dade, imutdvel e digna de todas as defesas,
tenha se tornado uma mentira que deve ser
execrada e nunca mais usada; 0 mais espe-
tacular dessas trocas € a volta da mentira, ou
da verdade, como a solucado dos problemas
traumatolégicos e ortopédicos.

Que ortopedista formado em meados do
século passado imaginaria que os apare-
lhos gessados sairiam de moda e esse tipo
de tratamento seria uma excecdo no arse-
nal ortopédico? Aquela reducao anatdmica,
colocando todos os fragmentos na sua posi-
¢do anatomica, seria ignorada e uma estabili-
dade relativa, usando um tutor intra ou extra-
medular, permitiria a formacdo de um calo
Osseo de excelente qualidade unindo multi-
plos e pequenos fragmentos 6sseos. Quem
imaginaria que aquele idoso, com varias
complicagées sistémicas, seria operado pre-
cocemente e incentivado a fazer um apoio
precoce na maioria dos casos? Meu tempo
neste mundo de Deus estd terminando e
fico no aguardo de saber qual inovacao eu
ainda poderei testemunhar.

O que o futuro me reserva, qual verdade ou
mentira voltaria no tempo para se tornar
uma revolucdo no tratamento das fraturas?
Aqui, invocarei um sonho do Dr. Sobania,
meu tutor e professor, que sonhava com o
dia em que faria a reducdo de uma fratura
e manteria essa redu¢ao manualmente, e
enguanto isso um auxiliar, no caso poderia
ser eu, com uma seringa puncionaria o foco
de fratura e injetaria uma substancia no
local. Apos alguns minutos essa “cola” man-
teria os fragmentos unidos e o paciente
sairia normalmente do ambulatério de
emergéncia como se nada tivesse aconte-
cido. Serd que no futuro a terapia genética
nao vai desenvolver algo nessa direcdo? O
conhecimento € a prova de que a realidade
pode ser mudada a qualquer momento,
basta alguém duvidar da verdade, da cer-
teza e da exatiddo; a duvida é o melhor vei-
culo que leva a contestacdo e a mudanca
de uma realidade.

Ricardo Sprenger Falavinha
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A voz da Ortopedia

Unidos as entidades médicas, ortopedistas brasileiros também foram as ruas
manifestar-se contra a vinda de médicos estrangeiros sem a devida revalidacao

Engajada na defesa por melhores con-
dicoes de trabalho e atendimento aos
pacientes, a SBOT vem participando
dos movimentos nacionais contra a im-
portacéo de médicos estrangeiros sem
a revalidagao de diplomas. No dia 3 de
julho, primeira manifestagdo da classe
médica, ortopedistas de Sao Paulo, Ala-
goas, Amapa, Maranhao, Par3, Rio Gran-
de do Sul, Rondénia, Tocantins e Goids
tomaram as ruas carregando cartazes e
faixas com mensagens de repudio so-
bre a vinda de médicos formados fora
do Brasil sem qualificacdo comprovada.
“Essa proposta do Governo merece uma
resposta a altura da classe médica, como
esta manifestacao’, disse Flavio Faloppa,
presidente da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT), du-
rante a passeata realizada em Sao Paulo
que reuniu mais de 5 mil médicos, resi-
dentes e estudantes.

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013

Flavio Faloppa presente na manifestacao

Orquestrada pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB), Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Federacdo Nacional
dos Médicos (Fenam), além das entida-
des locais em cada Estado, a manifesta-
¢cdo mostrou a preocupacao da classe.

“Precisamos mostrar para 0s Nossos ges-
tores que estamos descontentes. Nao
faltam médicos, mas sim financiamento,
estrutura, hospitais, UBS, aparelhos. Ou
seja, necessidades basicas para que pos-
samos praticar a Medicina’, relatou De-
siré Callegari, 1° secretario do Conselho
Federal de Medicina em Sao Paulo.

Além dessas reivindicacdes, os médicos
também lutam pela aprovacao da Pro-
posta de Emenda Constitucional (PEC)
454/2009, que cria a carreira médica no
servico publico, semelhante a de juizes e
promotores. Segundo Florisval Meinao, a
aprovacao da PEC é a garantia da interio-
rizacao dos médicos brasileiros. “A carrei-
ra de Estado é um instrumento valioso
para que o Governo possa estruturar o
atendimento das regides periféricas e
mais distantes e, com isso, nds poder-
mos assistir essa populacao.”
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Akira Ishida, Arnaldo José Hernandez, Edison N. Fujiki e Flavio Faloppa durante passeata na av. Paulista

Faloppa apoia o projeto, mas ressalta
que o primordial é proporcionar condi-
coes de trabalho adequadas em todas as
regides brasileiras."Como a SBOT sempre
denunciou, o que falta sdo condicdes e
ndo méao de obra capacitada, que existe
em quantidade suficiente no Brasil. Va-
mos continuar mobilizados em prol de
uma Medicina de qualidade para todos
e essa luta, que é nossa, tem como obje-

tivo final a populacéo brasileira’, enfatiza
o presidente.

Carta a presidente

No final da passeata realizada em Séo
Paulo, o grupo de manifestantes pro-
tocolou uma carta a presidente Dilma
Roussef, no Gabinete da Presidéncia da
Republica. O documento reafirma que

PRESENTE

o plano do Executivo Federal apresenta
alto risco aos pacientes. Para Florentino
Cardoso, presidente da AMB, esta medi-
da expde a populacdo, principalmente
a mais pobre e carente que depende
exclusivamente do SUS, a mais riscos e
a sofrer mais. “"A culpa do caos instala-
do na saude publica é do Governo, que
nao financia adequadamente.”

Assinada pela Associacdo Paulista de
Medicina, Conselho Regional de Medi-
cina do Estado de Sao Paulo, Academia
de Medicina de S&o Paulo e sindicatos
médicos, a carta apresenta diversas pro-
postas que proporcionardo uma saude
de qualidade.

Carta a presidente Dilma Roussef

A Associacéo Paulista de Medicina, o Con-
selho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo, a Academia de Medicina
de Séo Paulo e os Sindicatos de Médicos
repudiam veementemente a intencdo
anunciada pelo Governo Federal de trazer
de imediato ao Brasil milhares de médicos
do exterior.

Para tentar responder a insatisfacdo dos
cidaddos com a falta de capacidade de
solucionar demandas sociais prementes,
o Governo lamentavelmente faz da classe
médica um bode expiatorio.

O plano do Executivo Federal representa
alto risco aos pacientes. Expde, sobretu-
do, a parcela mais vulneravel e carente,
pois é ela quem de fato estara entregue
a profissionais de formacdo duvidosa, ja
que o Governo sinaliza que a importacéo
em massa ocorrerd sem que os médicos
formados no estrangeiro tenham de se
submeter a revalidacéo de diploma, o que
é imprescindivel para comprovacdo de
capacitagao.

As fronteiras do Pais sempre estiveram
abertas a médicos de todas as nagdes.
Entrementes, existem regras legais a se-
rem cumpridas para o ingresso desses
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profissionais, para garantir assisténcia de
qualidade aos cidaddos. Uma delas é o
processo de avaliagdo que mensura 0s
conhecimentos e habilidades na pratica
da Medicina.

Para se ter ideia do risco a que a popula-
cdo serad exposta se a revalidacao de di-
plomas for dispensada, no ano passado,
0 exame registrou alto indice de reprova-
¢do, em torno de 90%.

Fica assim evidenciado que os cidaddos
serdo assistidos por profissionais nao ha-
bilitados o suficiente e, consequentemen-
te, ficardo sujeitos a erros médicos.

A Associagdo Paulista de Medicina, o Con-
selho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo, a Academia de Medicina de
Sao Paulo e os Sindicatos de Médicos vém
a publico solicitar que a presidente Dilma
Rousseff abandone de pronto essa ideia.

Como solugao para o problema da falta de
profissionais de salide em &reas remotas e
nas periferias, pedem especial empenho
do Executivo para a aprovacao da Proposta
de Emenda Constitucional (PEC) 454/2009,
que cria a carreira médica no servico pu-
blico, semelhante a de juizes e promotores.

A aprovacao da PEC 454 é a garantia da
interiorizacdo de médicos brasileiros para
as areas carentes de acesso a assisténcia.
A medida evitaria a necessidade de im-
portacdo de médicos sem aprovacao do
Revalida e, dessa forma, zelaria pela saude
da populacéo.

Que fique registrado, contudo, que o
problema do atendimento integral nao
depende somente da melhor distribui-
¢ado geografica de médicos. Atualmente,
0 SUS (Sistema Unico de Saude) enfrenta
um grave subfinanciamento e também
distorcbes no processo de gestdo. Por
consequéncia, pleiteamos o aumento da
destinacdo de verbas federais para 10%
da Receita Bruta, e a criagdo de mecanis-
mos adequados a fiscalizagdo da gestao.

E sempre bom lembrar que, além de
médicos, uma assisténcia adequada aos
moradores de dreas remotas s6 se dara
quando a infraestrutura for completa,
ou seja, com hospitais, postos de sau-
de, profissionais de outras areas, como
nutricionistas, cirurgides dentistas, fisio-
terapeutas e enfermeiros, e acesso a me-
dicamentos.

Sao Paulo, 3 de julho de 2013

www.sbot.org.br



Opiniao

Os médicos brasileiros

sao culpados

O SUS - unico “plano de saude” de 80%
dos brasileiros (100% em alguns locais)
estd péssimo em todos os sentidos,
principalmente na assisténcia médico-
hospitalar. Quando falamos em crise, ndo
me refiro as regides mais pobres do Pais,
mas sim da periferia das grandes cida-
des (Brasilia inclusive). O atendimento é
precério, falta estrutura, investimentos,
muitas verbas, gerenciamento e para os
médicos, as condicoes de trabalho sdo
precarias e apresentam muitos riscos.

O déficit de leitos aumenta a cada dia. As
cirurgias, o atendimento clinico e pedia-
trico é precério a ponto de médicos de
UTI terem de escolher entre pacientes
que irao viver ou morrer. Isso engrossa as
estatisticas das mortes evitaveis e ndo é
por falta de médicos. O que dizer entdo
das fraturas “envelhecidas” internadas
nos corredores dos PSs, com velhinhas
penduradas aguardando quem se inte-
resse pelo caso, aguardando vagas que
podem levar de 15 a 30 dias para apare-
cer? O que fariam dezenas de médicos
estrangeiros numa situacdo dessa que
se repete em todo o Brasil? De que vale
colocar agora mais médicos para atender
essa populacdo, principalmente cuba-
nos, portugueses, ou espanhdis? O que
fardo num hospital ou prontos-socorros
sucateados, sem condi¢des técnicas
minimas para um atendimento
decente? Milagres.

Os pediatras abandonam seus
cargos e outros nem prestam con-
curso por dois motivos: as condi-
¢Oes precarias para atendimento
as criancas, além dos riscos que os
pediatras sofrem pela pressao dos
pais, ameacados de processos por
“erro médico”. Mais do que médi-
cos, faltam curandeiros de pre-
feréncia falando outras linguas,
principalmente nas regides
muito mais pobres do Pais. O
Brasil é uma “Belindia”: a ri-
queza da Bélgica e a misé-

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013

ria da India. Muitos médicos trabalham
em hospitais de primeiro mundo na ca-
pital paulista enquanto outros sofrem
nos “hospitais” da periferia. Muitos sdao
“contratados de emergéncia” sem cartei-
ra assinada, férias ou 13° salario.

Evidentemente, os médicos estrangeiros
com “cama, comida, roupa lavada” rece-
berao diretamente do Governo, apesar
de exercerem a profissdo sem registro
legal, portanto caracterizando exercicio
ilegal da Medicina. Certamente o SUS
passard a atender particulares e convé-
nios gracas a exceléncia e padrao dos
médicos de fora.

A declaracdo da presidente da Republi-
ca, no auge da pressdao popular, de tra-
zer milhares de médicos estrangeiros
baixou para 35.000, além de

criar mais de 2.500 vagas

para residentes que na
certa serdo transfor-
mados em mao
de obra barata.
O Sr. Ministro
da Saude,
que nada
fez pelo

George Bitar

SUS além de transferir o titulo do Amapa
para Sao Paulo, seguindo orientacao do
seu mentor, o ex-presidente Lula, preci-
sa “deixar sua marca” para viabilizar sua
candidatura ao governo paulista. Ledo
engano....

Aqueles que interpretam como corpora-
tivista a oposicdao dos médicos brasilei-
ros nunca devem se esquecer de que a
saude é o bem maior que temos, sejam
pobres ou ricos. A missao do médico é
sagrada, sem casuismos, com compro-
Missos sérios e competéncia.

George Bitar foi editor-chefe do Jor-

nal da SBOT e presidente da Comis-
sao de Etica e Dignidade Profissional.
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A alegria durou pouco...

Nem bem os médicos comegaram a comemorar a aprovacao pelo Congresso Nacional do
Projeto de Lei 268/2002, o conhecido Projeto de Lei do Ato Médico, a classe ja comeca a se
mobilizar para que o Parlamento, em suas duas casas, Senado e Camara, ndo aceite a impo-
sicao do Executivo. Ocorre que o governo ndo aprovou na fntegra o texto cuja matéria vem
tramitando ha longos 11 anos, em sete comissdes, apods sofrer indimeras alteragdes. Eis os
vetos da presidéncia ouvidos os ministérios da Saude, do Planejamento, Orcamento e Gestao,
da Fazenda e a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica:

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

Inciso | do caput e § 2° do art. 4°

Inciso | do art. 5°

" o =

Com a vedacdo, a esséncia do projeto foi modificada, prejudicando o trabalho de anos a fio,
de drdua luta, de inimeras idas e vindas a Brasilia. Os cortes falam por si s6, sendo que a jus-
tificativa para tanto é ndo causar prejuizo ao SUS, sobretudo aos respectivos programas de
atendimento a populacédo. Ora, todos nés sabemos que o combate a doencas como maldaria,
dengue, hanseniase e tuberculose, entre outras, ja tem protocolos definidos pelo Ministério
da Saude para combate e prevencao dessas doencas e que estes serao mantidos; sabemos
também que somente os médicos continuarao a ser responsaveis pelo diagndstico e pres-
cricdo; sabemos, ainda, que sé 0s médicos sdéo competentes para chefiar servicos médicos
e, por fim, temos certeza de que tais vetos prejudicardo os usuarios que dependem da rede
publica. Entao, cabe perguntar: qual é a razdo de tais vetos? Independentemente dos motivos,
pelo bem da populagéo brasileira e por uma Medicina que possa ser exercida com qualidade
e eficiéncia para todos, s cabe dizer que a luta deve continuar para a derrubada dos vetos,
para que o Congresso Nacional nao acate decisao autoritaria imposta pelo Poder Executivo.

Adriana Turri Joubert
Assessora Juridica

www.sbot.org.br
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SBOT-BA revive o0 “Clube do Osso”

Uma tradicao dos ortopedistas da Bahia durante os anos 1990
foi retomada pela atual gestdo da SBOT-BA: o “Clube do Osso),
um férum de discussdo de casos clinicos. O antigo evento tinha
um formato voltado para discussdo de tumores Gsseos congre-
gando ortopedistas, radiologistas e residentes de diversas areas.
Durante muitos anos foi exemplo de atividade cientifica no
Estado e seus frutos repercutiram em varios Estados do Brasil.

No dia 25 de abril a SBOT-BA reiniciou as atividades do “Clube do
0Oss0’, com um formato mais moderno e voltado para a discussao
de casos clinicos diversos em Ortopedia, com temas predetermi-
nados pelo grupo e com a participagao de renomados profissio-
nais de todos 0s servigos da capital baiana. O evento foi realizado
no Hotel Portobello e serviu também para o congragamento dos
profissionais. Dois casos foram apresentados: “Necrose avascular
da cabeca femoral’, por Humberto de Lima Costa Junior, e “Halux
Valgo', por Marcus Moreno. Na oportunidade também foi aberto
espaco para ampliacdo da campanha de valorizacdo do profis-
sional médico, com conferéncias ministradas por Flavio Santana
e pelo presidente da SBOT-BA, Marcos Almeida.

15 de maio: Dia Internacional das
Mucopolissacaridoses

A SBOT-BA, em parceria com o Hospital Geral Roberto Santos
(hospital publico da Secretaria de Saude do Estado da Bahia),
realizou no dia 15 de maio uma campanha de conscientizacdo
dos profissionais de satide sobre doencas raras que acometem
o sistema osteoarticular. A campanha, que teve cunho cientifico
e social, constou de distribuicdo de panfletos, material técnico e
palestra educativa para equipe multiprofissional de satide, com
participagdo de 145 profissionais. Triagem, diagndstico e enca-
minhamento correto de doencas tais como osteogénese imper-
feita, artrogripose, picnodisostose, acondroplasia foram alvo da
campanha; a mucopolissacaridose, por sua caracteristica de
dificil diagnéstico e de letalidade quando sem tratamento, foi o
principal alvo da conscientizacdo e por esse motivo o dia 15 de
maio foi escolhido, tendo em vista ser considerado pela Organi-
zacdo Mundial da Satde Dia Internacional das Mucopolissacari-
doses e Doengas Raras. A campanha também foi apoiada pela
Associacao Bahiana de Mucopolissacaridoses (ABAMPS) e pelos
laboratérios Biomarim, Shire e Genzyme.

Confraternizacao

& Momento de congragamento entre os participantes

Para finalizacdo da campanha social e cientifica, a SBOT-BA
promoveu jantar de confraternizagdo, que reuniu aproximada-
mente 60 pediatras e ortopedistas na churrascaria Sal e Brasa
em Salvador. Foi um momento de congracamento, boa culi-
naria baiana e excelente palestra conferida por Marcos Almeida,
seguida de “roda de discusséo” para retirada de duvidas e esclare-
cimentos sobre conducéao dos casos diagnosticados.

Campanha virtual

A SBOT-BA, através de sua pagina no Facebook, organizou uma
campanha virtual de cardter social denominada “O peso do
saber”em parceria com a “Educar para crescer”. Essa iniciativa da
Regional Bahia teve como objetivo conscientizar pais, profes-
sores e alunos sobre o peso das mochilas escolares e os riscos de
seu uso inadequado. A campanha foi totalmente digital e teve
centenas de comentdrios, além de repercutir positivamente na
grande midia de Salvador, resultando em matérias com entre-
vista publicadas em dois jornais de grande circulacdo no Estado
(A Tarde e Massa).

Lancado em fevereiro de 2013, o Facebook da SBOT-BA passou
a ser a principal forma de comunicacdo entre os ortopedistas
baianos, além de manter um didlogo aberto com colegas de
outras especialidades, profissionais de outros Estados e com a
populacdo em geral.

Falecimento

E com grande pesar que a SBOT-BA comunica o falecimento
de Luiz Andrade de Almeida Jr, ocorrido no dia 12 de maio em
um trégico acidente de carro. Ortopedista renomado na cidade
de Ipiay, interior da Bahia, era um médico dedicado aos seus
pacientes, sempre muito bem tratados, de maneira respeitosa
e prazerosa, inclusive aqueles mais humildes, os quais ndo dei-
xavam de ser socorridos por ele. Por essas atitudes, Luiz Andrade
fez muitos admiradores e sua fama cresceu, deixando assim sau-
dades aos familiares e aos moradores da regigo.
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Jornada

A SBOT-MA realizara sua Jornada Maranhense de Ortopedia e Traumatologia nos dias 30 e 31 de agosto, no Auditério do
CRM-MA. Informacdes e inscricdes com Célia (98) 3221-1691 ou pelo e-mail: sbot.ma@yahoo.com.br.
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® Parceria proporcionara melhorias na saude

No dia 7 de junho o Hospital da
Baleia, em Belo Horizonte, realizou
um mutirdo de cirurgias ortopédicas.
O objetivo foi celebrar a assinatura do
termo de cooperacdo técnica entre o
Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia (INTO) e a Fundagdo
Benjamin  Guimaraes/Hospital  da
Baleia. Foram realizadas 20 cirurgias
de Pé-torto Congénito em criangas
de até 2 anos de idade, todas elas
atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

R Paciente aguarda para
o mutirdo

Para a acdo, foram mobilizados 20 ortopedistas e seis
anestesiologistas da instituicdo. “O INTO é referéncia no
tratamento de doencas e traumas ortopédicos de média e alta
complexidade e local de grandes pesquisas da especialidade. E
um excelente ganho para nds, ortopedistas, e para a populacdo
de Minas Gerais’, enfatizou o médico ortopedista Wagner
Nogueira, presidente da SBOT-MG.

Por meio de videoconferéncia, o ministro da Satde, Alexandre
Padilha, afirmou que a politica é de expandir essa parceria e
ampliar o atendimento de qualidade para outras localidades
do Pafs.

Intensas atividades

A SBOT-MG terd um segundo semestre muito movimentado
com palestras educativas para a comunidade,
preparatério do TEOT 2014 e jornadas cientificas. Para o
presidente da regional mineira, Wagner Nogueira, “a diretoria
estd muito entusiasmada com as diversas acoes que ocorrerao
neste ano. Temos certeza de que a participacdo dos colegas
mineiros em todas essas acdes sera intensa”.

Ccurso

As palestras publicas, em parceria com o Museu Iniméa de
Paula, serdo realizadas na sede do belo museu, na Regido
Centro-Sul de Belo Horizonte, de acordo com a programacao
a seguir: dia 25 de junho, “Gravidez e Ortopedia: problemas
ortopédicos comuns na gravidez’, proferida por Ary Américo
de Araujo; dia 6 de agosto, “Poblemas ortopédicos comuns
no trabalho’, ministrada por Hélio Pires de Mendonga Junior;
e no dia 6 de outubro, “Esporte na terceira idade: cuidados e
beneficios’, por Octacilio da Matta Lopes Junior.

O curso preparatério para o exame do TEOT 2014, sempre
muito bem organizado pela SBOT-MG, terd inicio nos dias 9
e 10 de agosto, no Hospital Madre Tereza, em Belo Horizonte,
com o tema “Joelho e Pé"; nos dias 18 e 19 de outubro, no
Hospital Mater Dei, também na capital mineira, o tema
abordado serd “Tumor e Coluna”; nos dias 6 e 7 de dezembro,
no Hospital Universitario Sdo José/BH, os temas apresentados
serao “Prova de habilidades e exame fisico” e revisao geral.

As jornadas das secionais da regional mineira, sempre muito
importantes para reciclagem dos colegas do interior, tém o
tema comum “Curso Basico de Fixacdo Externa em Urgéncia’”
Nos dias 23 e 24 de agosto, acontece a jornada da secional
Leste/Ipatinga, sob a coordenacdo de Evander de Azevedo
Grossi; nos dias 20 a 26 de outubro sera a vez da jornada da
secional Metropolitana de Divindpolis, sob a coordenacédo de
Anderson Amaral Oliveira; e nos dias 29 e 30 de novembro,
acontecerd a jornada da secional Norte/Tedfilo Otoni, com
coordenacéo de Sebastido Eliseu da Silva.

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013
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& Residentes do Rio de Janeiro realizaram prova escrita com 50 questoes

No dia 22 de maio, a Comissao de Ensino e Treinamento (CET)
da SBOT-RJ realizou o primeiro Simulado de 2013 para resi-
dentes do segundo (R2) e do terceiro ano (R3), na Casa do
Ortopedista, sede da Regional Rio. O intuito da atividade é
preparar ainda mais o médico residente para o Exame de
Obtencéo do Titulo de Especialista (TEOT).

Estiveram presentes 132 médicos residentes que realizaram
prova de multipla escolha. Serao realizados ao longo do ano
pela SBOT-RJ trés Simulados Tedricos e um Simulado Oral,
Fisico e de Habilidades.

O residente de segundo ano que ficar em primeiro lugar,
na somatdria dos pontos, ganhard a participacdo no Curso
Intensivo, preparatério da SBOT-RJ para a prova do TEOT. O
“Imersdo”. como é conhecido o Curso Intensivo, é realizado
sempre no més de dezembro na Regiao Serrana do Rio de
Janeiro.

Para os R3 que ocuparem as trés primeiras colocagdes no
somatério dos simulados serao oferecidos prémios que
variam desde a inscricdo para o TEOT 2014 a passagem aérea
e hospedagem em Campinas no periodo do exame.

CONFIRA A PREMIAGAO:

Simulados R3
1°lugar : TEOT + passagem + hospedagem
2° lugar : TEOT + passagem
30 lugar: TEOT

Simulados R2
1° lugar: Curso Intensivo

“O que vi da Ortopedia”

R Carlos Giesta e Karlos Mesquita nos bastidores das gravacoes

Manter viva a histéria da Ortopedia do Rio de Janeiro é um
dos pontos que motivaram a Diretoria 2013 da SBOT-RJ a
lancar e produzir a série “O que vi da Ortopedia” Durante
0 ano, os célebres “cabecas brancas” se encontrardo, como
vem acontecendo desde marco na Casa do Ortopedista,
para um descontraido bate-papo — relembrando histérias,
dando seus depoimentos e suas interpretacbes de muitos
fatos que puderam presenciar durante a vida dedicada a
especialidade.

A série tem como “ancoras” Carlos Giesta e Karlos Mesquita,
ambos membros da Academia Nacional de Medicina, que
participaram como entrevistados na primeira edicdo e a
cada més ciceroneiam os colegas de profissdo.

Na segunda edicdo, realizada em abril, Karlos Mesquita
recebeu Edilberto Ramalho, que foi membro da Comissao
de Ensino e Treinamento (CET) e ha 35 anos é um dos cola-
boradores do Exame para Obtencdo do Titulo de Espe-
cialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT). Na terceira
edicdo, em maio, foi registrado o encontro de Carlos Giesta
e Claudio Villela Pedras, que rendeu um longo bate-papo
com histérias inusitadas e muitas recordacoes.

“Esse é um projeto cujo resultado considero de grande valia
para todos os ortopedistas, pois € a histéria contada por
quem a vivenciou. Tenho um carinho muito grande por esse
projeto’, declara Vincenzo Giordano, presidente da SBOT-RJ
2013.

Os encontros estdo sendo registrados em video e encon-
tram-se disponiveis no site da Regional Rio (www.sbotrj.
com.br). Todas as edi¢cdes estdo sendo compiladas para que
ao final de 2013 sejam disponibilizadas em midia digital.
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Rio lanca campanha“Pare na primeira fratura”

Alertar para o risco da segunda fratura
em idosos e reduzir a incidéncia de novos
traumas sao os objetivos da campanha “Pare
na primeira fratura” desenvolvida pelo Pro-
grama de Prevencao a Refraturas (PrevRefrat)
em conjunto com a SBOT-RJ.

Aliniciativa, coordenada pelo ortopedista Ber-
nardo Stolnicki — vice-presidente do Comité
de Doencas Osteometabdlicas da SBOT - e
patrocinada pelo Laboratério Servier, faz
parte do Programa de Prevencao que fun-
ciona no Hospital Federal de Ipanema ofe-
recendo tratamento multidisciplinar, exames
por imagem, incluindo densitometria 6ssea,
exames laboratoriais e fornecimento de
medicacao.

8 g e ey p—
L T
e e — s

PARE! na primeira

Iex,

Faga com que 1 5ua
PR fratura seia a s U0 Ve,

S e st
FIN-341Y raemnir

Agsen uadfu

R Cartaz elaborado para divulga-

¢ao da campanha “Pare na pri-
meira fratura”

T primeiros anos posteriores a primeira fra-
e, " tura, por IS0 a |~mporténc'|a de se prevenir a
segunda leséo tdo logo seja possivel. A partir
do esforco mundial, também coadunado
pela SBOT, de reduzir a incidéncia de fraturas
do quadril, desenvolvemos a Campanha ‘Pare
na primeira fratura’ Sabe-se que metade das
fraturas do quadril — reconhecidamente as
mais graves de todas, pela alta taxa de mor-
talidade e morbidade e pelos custos sociais
e econdbmicos que elas acarretam — ocorre
em individuos que ja tiveram anteriormente
uma fratura causada por trauma minimo’,
. esclarece o ortopedista.

No processo de prevencéo sao aplicados pro-
tocolos consagrados para diagnéstico, diag-

“A campanha ressalta publicamente o dife-

rencial técnico, ético e social dos ortopedistas como uma
classe realmente preocupada e comprometida com a melhora
das condicbes da satde da populacdo em nosso pais, promo-
vendo formacao de alto nivel para os iniciantes na carreira e
informacao relevante aos que ja atuam na Ortopedia e Trau-
matologia’, explica Bernardo Stolnicki.

De acordo com ele, 65% das refraturas ocorrem nos dois

nostico diferencial, tratamento medicamen-
toso e ndo medicamentoso que conseguem
reduzir substancialmente a incidéncia de novas fraturas.

Gracas a esses protocolos de prevencao, o PrevRefrat foi reco-
nhecido pela IOF (International Osteoporosis Foundation)
como um dos melhores servicos do mundo na prevencao de
novas fraturas. Projetos com o mesmo perfil serdo, de acordo
com Bernardo Stolnicki, desenvolvidos em outros Estados do
Brasil nos préximos meses.

@ 'Mato Grosso

Diretoria
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Segundo secretario: Dorival Luzia
Tesoureiro geral: Delcides Silveira Guimaraes
Segundo tesoureiro: Denimar Nistal Sanches

Conselho Fiscal

Edmo Carlos Viana

Marcio Augusto R. Mendes
Nauro Hudson Monteiro

Suplentes

Alberto Pires de Almeida
Demian Miziara Amaral
Gabriel Naves Torres Borges

Comissao de Etica

Antonio Augusto de Carvalho
Luiz Mariano de Souza
Miguel Alito

Comissao de Educacao Continuada
Alfredo Miserendino Jordan

Cassio Telles

Mauricio Araujo Alet
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R Reunido na qual estiveram presentes autoridades ligadas ao Registro Nacional de Artroplastias. O encontro foi prestigiado por Flavio Faloppa, presi-
dente da SBOT

Curitiba fornecera, de forma pioneira, por sua rede de hospi-
tais, a base de dados que permitird expandir em nivel nacional a
rastreabilidade das préteses de joelho e quadril. O objetivo desse
Registro de Artroplastias € avaliar a durabilidade dos implantes,
monitorar intercorréncias e, atuando na prevencao, oferecer sequ-
ranca ao paciente. A metodologia de como a acdo serd colocada
em prdtica em seus varios niveis foi debatida dia 5 de junho, em
reunido realizada no Conselho Regional de Medicina do Parana.

Participaram do encontro os principais parceiros do projeto,
entre os quais: a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma-
tologia e a sua regional do Parand, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (Anvisa), a Secretaria Municipal de Saude e o
Grupo Hospitalar Conceicéo (RS).

Historico

Foi no Grupo Conceicao que, em 2010, surgiu a primeira
parceria entre a SBOT e a Anvisa, visando a base de dados para
o Registro de Artroplastias. Antes disso, em 2007, a SBOT ja
demonstrara a sua viabilidade, quando executou, sob a coor-
denacdo de Luiz Carlos Sobania, projeto piloto com duracdo
aproximada de cinco anos.

Curitiba, com sua rede de hospitais, entra como a segunda
etapa desse programa. O trabalho realizado na cidade servird
de modelo, avancando em rede no Pais, por intermédio dos
chamados hospitais-sentinela.

Sobania, coordenador do Registro, resumiu que as proteses
devem durar pelo menos 15 anos. Se o prazo de durabilidade
for inferior, algo pode estar errado. “Para termos essa infor-
macéao da forma exata, temos que acompanhar esse paciente
desde o inicio, sabermos por que existem préteses sendo reti-
radas antes do tempo”.

Para Xavier Soler Graells, presidente da SBOT-PR, além de
oferecer melhor assisténcia, o Registro permitird inclusive a
requalificacdo dos profissionais envolvidos direta e indireta-
mente com o implante das proteses, 0 que, em sua opinido, é
extremamente positivo.

Mobilizacao

Flavio Faloppa, presidente da SBOT, disse que a mobilizacdo e
a participacao entre varios setores em torno do Registro sao
fundamentais. “Precisamos nos unir para oferecer qualidade,
seguranca e reduzir custos, pois as préteses representam a
salvacdo para milhares de pacientes’, acrescentoul.

Jocelito Pedrosa, gerente-geral de Tecnologia de Produtos da
Anvisa, reforcou as palavras de Faloppa, acrescentando que
“ndo existe acdo de uma Unica instituicao”. Disse que a popu-
lagdo saird ganhando com o Registro, pois podera ter maior
seguranca sobre o produto que estd recebendo, bem como
sobre o proprio procedimento ao qual estd sendo submetida.
Ele disse que a cidade foi escolhida como sede dessa etapa
pela organizagao da sua rede hospitalar e dos especialistas
envolvidos com o trauma ortopédico.

O secretario municipal de Saude de Curitiba, Adriano Massuda,
destacou que a construcdo da base de dados que comeca pela
cidade de forma pioneira se constituird em importante ferramenta
de prevencéo de episédios como os verificados recentemente,
coincidindo com a crise envolvendo as proteses de silicone.

Para o presidente do CRM-PR, Alexandre Gustavo Bley, “a
rastreabilidade das proteses representa proteger o paciente,
preservar a sua qualidade de vida, razao pela qual sentimo-nos
enriguecidos pelo fato de o CRM acolher esses debates”.

Préxima fase

Marcio Pozzi, diretor da SBOT-PR, é um dos coordenadores
locais dos trabalhos. Durante a reunido ele resumiu parte da
metodologia de implantacdo do monitoramento e fez um
breve histérico sobre pafses nos quais existe um Registro de
Artroplastias e outros nos quais essa rede de informagdes esta
em vias de ser implantada.

A préxima fase do programa na capital paranaense sera a reali-
zacéo de oficinas com o objetivo de promover a capacitagao
de médicos, demais profissionais de salde e da Vigilancia Sani-
tdria local que irdo atuar no Registro de Artroplastias.
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® Sucesso de publico

Nos dias 14 e 15 de junho, a capital do Espirito Santo — Vitéria
- foi sede da oitava edicdo do Trauma Ortopédico Infantil
Atualizacdo, o TROIA. O evento reuniu médicos, residentes e
interessados na discussao sobre traumatologia desportiva na
infancia em atividades como palestras, conferéncias, mesas-
redondas e simpdsios, ministrados por diversos convidados
nacionais e um internacional.

Com cerca de 200 inscritos, o TROIA atraiu participantes de
diferentes Estados do Pais, como S&o Paulo, Pernambuco e
Amazonas, todos interessados em atualizar conhecimentos
sobre os principais procedimentos realizados em criancas e
adolescentes com algum trauma ortopédico. “O evento foi
bastante proveitoso e permitiu discussdes sobre inumeras
técnicas utilizadas no tratamento de nossos pacientes. Além
disso, a grande participacao da plateia deixou o TROIA ainda
melhor”, comentou o especialista Salvador Luiggi Oliveira, que
veio diretamente de Recife (PE) para integrar uma das mesas-
redondas do evento.

Outro palestrante convidado, Anastécio Kotzias, disse que
0 8° TROIA cumpriu o intuito de congregar especialistas e
aproveitou para parabenizar a organizacdo do evento. “O
nivel de conhecimento dos especialistas presentes estava
maravilhoso e figuei bastante feliz em ver o grande numero
de jovens ingressando na Ortopedia pedidtrica. Também
parabenizo a equipe organizadora, que conseguiu promover
um evento com esta magnitude e com total qualidade’, frisou
Kotzias.

E além dos participantes nacionais, o 8° TROIA trouxe um
convidado internacional: o especialista Eric William Edmonds,
de San Diego, Califérnia (EUA), que também elogiou o encontro.
“Foi excelente participar desse evento que, apesar de curto, foi
muito importante para a atualizacdo dos participantes devido
a qualidade das discussoes. Estou certo de que levarei para casa
e aplicarei no dia a dia do hospital muitos dos conhecimentos
passados pelos colegas brasileiros’, afirmou Edmonds.

O encontro também contou com a participacdo de diversos
residentes em Ortopedia e Traumatologia, como Rubens
Theodoro. “Essa foi a primeira vez que participei de um evento
de Ortopedia pediatrica. Para mim, todas as palestras foram de
boa qualidade, bem descritivas e com um conteuldo fantastico’,
contou Theodoro, que é residente do Servico de Ortopedia do
Hospital das Forcas Armadas, em Brasilia.

Para o presidente do 8° TROIA, Akel Nicolau Akel Junior,
participar da organizacdo do evento foi gratificante. “Foi uma
oportunidade Unica e incrivel de especialistas de todo o Pais
se reunirem e discutirem sobre os temas propostos. Agradeco
profundamente o convite para presidir o encontro e espero
que todos tenham aproveitado ao méximo tudo o que foi
planejado pela organizacdo do TROIA’, finalizou o especialista.

E para descontrair, o 8 TROIA também contou com uma
programacao social composta de um show de humor e magica,
com Bill Morélix — nome artistico do especialista mineiro
Arnébio Moreira Félix —, e a apresentacdo musical da banda
capixaba Doctor Bone, comandada pelo ortopedista Janeilson
Mattos. Paralelamente a toda a programacao, expositores de
diversas empresas parceiras também divulgaram produtos e
servicos para os participantes do TROIA.

Realizacao

O 8° TROIA foi promovido pela Sociedade Brasileira de
Ortopedia Pedidtrica (SBOP), em parceria com a Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), a Regional
do Espirito Santo (SBOT-ES) e Cooperativa dos Ortopedistas e
Traumatologistas do Estado do Espirito Santo. Organizado pela
Associacao Médica do Espirito Santo (AMES), o evento contou
com o patrocinio da Sanofi, Ortek, Quantum, Litos, Ortocir,
Biomarim, Ortomedic, Miltiscan, Bone Surgery, Unimed Vitéria
e Ortossintese, além do apoio da Nobre Seguradora, AGS,
Instituto Vida e Movimento, Triad, CDI, Pro Doctor, Libanesa
Homem, PH — Produtos Hospitalares, GMReis, Vaillant e Cedoes.

R Participagao dos profissionais também marcou o evento

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013

25



Espaco das Regionais

13° Congresso Paraense de Ortopedia

A SBOT-PA ja comecou os

preparativos para o 13° Con-

gresso Paraense de Ortopedia

e Traumatologia, que aconte-

eeed - ﬁlm cerd em Belém nos dias 17 e

18 de agosto, no Centro de

Convencbes da Amazonia. J& estao confirmadas as presencas de

Fldvio Faloppa, presidente da SBOT, e Gilbert Taglang, referéncia
em osteossintese na Ortopedia internacional.

Além das reunides mensais para discutir sobre as melhorias na
medicina ortopédica no Estado, a diretoria passou a se reunir
semanalmente para a organizagdo do congresso. A progra-
magao contara com a exibicao de cirurgias ao vivo com comen-
tarios; palestras; apresentacdo de e-posters e workshops. Quem
preside o congresso neste ano é o ortopedista Rui Barros,
também professor na Universidade do Estado do Para (Uepa) e
vice-presidente da regional.

Interiorizacao — A SBOT-PA também tem fortalecido a sua
politica de interiorizacdo. Em abril, a regional realizou curso de
Ortopedia para médicos do municipio de Paragominas, locali-

zado no nordeste do Pard. Um publico de aproximadamente
100 profissionais de Paragominas e municipios da regido parti-
ciparam do evento.

A diretoria aproveitou a ocasido e elegeu o médico Heribert
Neto como delegado regional. Outro curso esta previsto para
ainda este ano, no municipio de Santarém, oeste do Para.

® Ortopedia ao alcance de todos

Conquista — A diretoria da SBOT-PA, fisioterapeutas e demais
ortopedistas da regido aguardam o 45° Congresso Brasileiro
de Ortopedia e Traumatologia, que acontecerd em 2015. Para
o presidente da SBOT-PA, Jean Klay Machado, a escolha de
Belém, capital paraense, como sede do congresso nacional de
Ortopedia representa uma conquista Unica para a regiao norte,
que sediard pela primeira vez um evento dessa magnitude.

® Cursos para residentes lotam o auditério da APM

Com o objetivo de realizar atividades voltadas ao aprimora-
mento dos residentes, a SBOT-SP tem organizado cursos men-
sais na sede da Associacdo Paulista de Medicina (APM). Todos
0s meses os residentes discutem um determinado tema apre-
sentado por membros da Regional SP.

Na ultima edicao, Edgard dos Santos Pereira Jr. coordenou dis-
cussdes sobre osteonecrose e osteoartrose de joelho, lesdo do

ligamento cruzado anterior, fratura do planalto tibial, protese
de joelho e discussoes de casos clinicos.

Participaram também os ortopedistas Marcus Vinicius Malheiros
Luzo, Rogério Teixeira de Carvalho, Ricardo de Paula Leite Cury,
Thiago Ribeiro dos Santos e Arnaldo José Hernandez.

Préximas turmas: j4 estdo marcadas as proximas aulas. No dia
14 de agosto, Edison N. Fujiki coordenard o médulo de Tumor
que trard assuntos relacionados ao diagndstico das lesoes
tumorais, lesdées pseudotumorais, tumores malignos 6sseos e
cartilaginosos, tumores metastaticos, fixadores externos e dis-
cussdes de casos clinicos. Ao término da aula, sera realizada
uma avaliacdo final.

No dia 11 de setembro serd apresentado o moédulo Pé com
coordenacédo de Marco Tulio Costa. Serdo apresentadas aulas
sobre: pé plano no adulto, pé torto congénito, fratura do cal-
caneo/talus, fratura e luxacdo do antepé e osteossintese torno-
zelo/ossos do pé.

As aulas sdo gratuitas e os interessados podem se inscrever dire-
tamente na SBOT-SP pelo e-mail: atendimento@sbotsp.org.br,
ou pelo telefone (11) 3889-7073. O calendario completo de
cursos e eventos apoiados pela Regional Sdo Paulo esté dispo-
nivel no site: www.sbotsp.org.br.
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A ABOOM - Associacao Brasileira Ortopédica
de Osteometabolismo é membro da Interna-
bl el E s tional Osteoporosis Foundation (IOF) - 6rgao
Foundation o : FR
maximo da Osteoporose mundial. Parabéns a
ABOOM! Parabéns a Ortopedia brasileira!

International

© Cartilha da Osteoporose @ XCBOOM

No més de maio a ABOOM lancou a Cartilha da Osteoporose, [l PRy ™ = Aproxima-se a realizacdo do X

com o objetivo principal de armazenar todas as informacoes e, Mida kb Congresso Brasileiro Ortopédico
§ COOOM » Mty

de Osteporose e Metabolismo.
Marcado para acontecer entre 29
e 31 de agosto, o evento serd rea-
lizado no Hotel Pestana Rio Atlan-
tica, no Rio de Janeiro. Acesse o
site e conheca a programacao:
www.xcboom.oitoeventosltda.com.br.

necessarias sobre a doenca do paciente, facilitando e otimi-
zando o acompanhamento clinico.

A exemplo de cartilhas para acompanhamento de pacientes
com hipertensao, diabetes e outras, a nova cartilha devera ser
preenchida pelo médico e entregue ao paciente para que ele
possa acompanhar o seu tratamento.

As informacdes sobre o con-
gresso também estdo dispo-

Com isso, a ABOOM oferecerd mais uma opg¢ao de acompa-
nhamento adequado para o médico sobre a evolucdo de seus

pacientes. O projeto foi financiado pelo laboratério SERVIER do niveis em aplicativos para An-
Brasil, que entregara as cartilhas aos médicos em seus consul- | droid (http://ibuildapp.com/app-53934-XCBOOM) e iPhone
torios, através de representantes. (http://ibuildapp.com/web-XCBOOM).

A Av

@ Sucesso em Vitoria

O Comité ASAMI organizou um curso voltado para a atualizacdo
e reciclagem dos ortopedistas. Com mais de 20 participantes, o
curso atingiu seu objetivo de padronizar a fixagdo externa na
emergéncia e o seu uso pelos ortopedistas generalistas.
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Recorde de publico no CBTO 2013

O XIX Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico — CBTO 2013
superou todas as expectativas ao atingir o seu recorde histérico
de publico: no total, 1.153 congressistas, 25 Estados brasileiros
e Distrito Federal e seis paises: Brasil, Reino Unido, Estados Uni-
dos, Peru, Franca, Paraguai e Angola.

"0 sucesso de publico atesta que a proposta do evento
atendeu aos anseios da comunidade ortopédica: grade cien-
tifica de alta qualidade, corpo docente do mais alto nivel e
suporte logistico aos participantes’, enfatiza Jodo Antonio
Matheus Guimaraes, presidente da Sociedade Brasileira de
Trauma Ortopédico.

O evento ofereceu com exceléncia uma programagao cienti-
fica diversificada, inclusive um férum sobre a implementacao
do programa do Ministério da Saude da “Linha de cuidados ao
trauma na rede de atengao as urgéncias e emergéncias do SUS’,

com a presenca de representantes do Ministério da Saude, o
secretdrio de Atencdo a Saude e o coordenador-geral de Média
e Alta Complexidade em Ortopedia, que discutiram com os or-
topedistas e traumatologistas de todo o Brasil e suas liderancas
a atual proposta de atendimento para o trauma no Brasil.

O congresso também teve um forte perfil académico com én-
fase na discussao do desenvolvimento tecnolégico na area de
trauma. "Apresentamos as evidéncias mais atuais sobre o trata-
mento das fraturas mais comuns e como € possivel adequar-
mos a realidade econémica do nosso pais as tendéncias mun-
diais’, ressalta Jodo Antonio Matheus.

Os convidados internacionais foram: Charles Court-Brown (In-
glaterra), Alan Jones e Cyril Mauffrey, dos Estados Unidos. A co-
missao cientifica selecionou os melhores trabalhos cientificos
submetidos ao congresso, sendo apresentados em forma de
poster e oral durante a programacéo do evento.

Também houve o lancamento do XX CBTO 2014, que aconte-
cerd em Gramado (RS), sob a presidéncia de Marcelo Guerra, e
da candidatura para a cidade sede do congresso em 2015, na
qual a cidade de Belém (PA) foi eleita. Na assembleia geral, Daniel
Balbachevsky foi eleito presidente da SBTO para o ano de 2014.

"Acreditamos que o Congresso Brasileiro de Trauma Ortopé-
dico, realizado em Ribeirdo Preto, cumpriu suas metas, propi-
ciando aos ortopedistas brasileiros e latino-americanos educa-
¢ao, atualizacdo e capacitacdo na area do trauma ortopédica’,
finaliza o presidente da SBTO.

Jornada Regional RJ

A quarta edicdo da Jornada de Cirurgia do Joelho da Regional RJ
reuniu mais de 140 profissionais nos dias 24 e 25 de maio, em BU-
zios. O evento foi considerado um sucesso pela diretoria da So-
ciedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ) tanto pela grande
presenca dos médicos ortopedistas do Estado como pela pro-
gramacéo cientifica, além da parte social, que contou com um
coquetel de abertura para integracéo dos participantes.
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Realizada no Pérola Buzios Hotel, a Jornada de Cirurgia do
Rio trouxe a tona as discussdes dos temas mais relevantes
das patologias do joelho, com aulas, mesas-redondas e de-
bates envolvendo 58 palestrantes, incluindo toda a direto-
ria da SBCJ, além do ex-presidente Jodo Mauricio Barretto.

No primeiro dia de evento, o foco foram as lesées liga-
mentares, meniscais e femoropatelar. No segundo dia, as
aulas abordaram a artrose e a artroplastia total de joelho,
primaria ou de revisao, além de complicacdes e situacoes
especiais.

O presidente da SBCJ, Hugo Cobra, destacou nesse encon-
tro o grande espaco reservado aos novos socios, que es-
trearam como palestrantes. “Essa iniciativa teve um 6timo
resultado, mostrando a importancia dos Cursos Regionais
para os profissionais mais jovens poderem mostrar seus tra-
balhos e pesquisas’, disse.

www.sbot.org.br
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CIRURGIA' DO TORNOZELO E PE

@ Cursos
f N o N
Setembro Outubro

sswmssil o | Curso Internacional Pé 2° Curso dg Patologias
e Tornozelo do Retropé e
Convidado internacional: Tornozelo
Dr. Thomas Lee (EUA) Convidado internacional: Dr. Steven
Data: 20 e 21/9/13 (62 feira e Haddad (EUA)
sabado) Data: 4 e 5/10/13 (62 feira e sabado)

Local: Parque Balneério Hotel
(Santos, SP)

WWW.CUrsopesantos.com.br

Secretaria Executiva: Prisma Eventos - (35) 3721-3851/ Secretaria Executiva: Mundial Eventos (48) 9923-7452

(35) 3721-1092 / contato@eventosprisma.com.br Patricia Vivan / cursodope2013@munidaleventos-sc.com.br
\ Y \ y

Local: Il Campanario Villagio Resort -
Jureré Internacional (Florianépolis, SC)
www.cursope2013.com.br

@ HAND para os brasileiros

O drgdo de divulgacdo cientifica da AAHS passa a ser disponibilizado para os associados da SBCM

Todos os membros titulares da SBCM receberdo uma assinatura
para acesso on-line da revista, sem custo adicional na anuidade.
“A diretoria considera esse acordo um marco na histéria da
SBCM, pois além ser uma excelente fonte de atualizacdo para os
nossos sécios, a Sociedade conquista um grande espaco para
divulgacao da Cirurgia da Mao brasileira para o resto do mundo’,
afirma Carlos Henrique Fernandes, responsavel pela parceria.

A Sociedade Brasileira de Cirur-
gia da Mao mantém uma im-
portante parceria com a Asso-
ciagao Americana de Cirurgia
da Méo (American Association
of Hand Surgery — AAHS). De-
pois de sucessos do Combi-
ned Meeting realizado em Las Vegas em 2012 e do pré-curso

R“'l-m -._,‘.n“"'

no Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mdo em 2013, no Rio de
Janeiro, a diretoria da SBCM anuncia mais uma importante con-
quista para seus socios: o conceituado periédico HAND, érgao
de divulgacéo cientifica da AAHS, passara a ser, também, érgéo

A revista HAND foi criada em 2006 e atualmente é indexada na
PubMedCentral, SCOPUS, Google Scholar, Academic OneFile,
Gale, Highbeam, OCLC, SCImago e Summon by Serial Solutions.
Sao quatro volumes publicados por ano e o editor-chefe é Mi-

chael W. Neumeister.

de divulgacéo cientifica da SBCM.

OMBRO E COTOVELO |

@ Livro relata a histéria da Cirurgia do Ombro

Osvandré Lech e o atual presidente da SBCOC, Arnaldo Amado Ferreira Neto, assinam esse extenso
resgate histérico sobre os primeiros 25 anos da entidade, que foi fundada por 24 ortopedistas em 12
de agosto de 1988 durante o CBOT em Brasilia. O livro de 210 pdginas e capa dura apresenta linha
do tempo nacional e internacional da especialidade, depoimentos de todos os ex-presidentes e dos
atuais chefes dos 25 servicos de formagao (R4), um resumo do congresso mundial de 2007, estatutos,
relacdo dos 820 membros atuais, galeria de fotos, as mensagens de felicitacdes recebidas e a evolugao

%= (L . de COC-SBOT para SBCOC. A editoracao foi realizada pela jornalista e historiadora Patricia Logullo, da
g285QC Palavra Impressa. A tiragem de 3.000 exemplares foi impressa em Salvador, local do 3° Closed Meeting
da SBCOC, onde ocorreu o langamento oficial e a distribuicdo gratuita para os participantes. Os interes-
sados em receber esse livro devem contatar a secretéria Jéssica, na SBOT, no tel. (11) 2137-5400 ou por
I -0 comites@sbot.org.br.

Jornal da SBOT - Junho/Julho 2013 29



Enigma 1

Vocé tem trés caixas de frutas, com as pa-
redes opacas. Uma contém apenas ma-
¢as, outra contém apenas laranjas, e a ul-
tima possui as duas frutas misturadas. To-
das as caixas estdo etiquetadas: uma diz
“macas’; outra diz “laranjas”; a Ultima diz
“macés e laranjas” Contudo, sabe-se que
nenhuma das caixas esta etiquetada cor-
retamente. De que maneira vocé poderia
etiquetd-las corretamente, se s6 lhe é per-
mitido pegar uma fruta de apenas uma
das caixas?

Em um lago, hd um caminho de vitdrias-
régias. A cada dia, ele dobra de tamanho.
Se em 48 dias o caminho cobre todo o
lago, em quanto tempo ele cobre apenas
a metade?

Divirta-se com as charadas e piadas do magico,
humorista e ortopedista Arnébio Moreira Feliz,
colaborador do Jornal da SBOT.
www.magicobill.com.br / umapalestra@gmail.com

Piada

PALESTRA NA MADRUGADA

Um homem, com um andar meio camba-
leante, é parado pela policia as 4h da manha, e
o policial he pergunta aonde estd indo.

— Estou a caminho para ouvir uma palestra so-
bre os efeitos do 4lcool e das drogas no corpo
humano. Os danos causados pela esbornia e
a farra na degradacao da vida amorosa e con-
jugal. Os impactos negativos sobre o sistema
nervoso central e periférico advindos dessa
vida desregrada e sem Deus no coragéo. Os
maleficios aos érgdos internos e também ex-
ternos devastados pela ingestdo desenfreada
de fumo, dlcool e drogas ilicitas...

O policial o interrompe e pergunta:

— Fala sério? E quem vai dar uma palestra dessa
abrangéncia e relevancia cientifica nesta hora
da madrugada?

O homem diz:

- Minha esposa...

- Target!

e Osseas, Calcificagdes, Medicina Esportiva, th: _
Pele (ulceras). Aprovado pelo FDA e com estudos m
nivel de evidéncia I, ﬁn.qlﬂpnmhnuhmulm

PEZOCLAST

O Swan DuoClast” é a combinacdo perfeita das duas tecr
FOCAL e RADIAL. A unido ideal dos equipamentos =« v+

PiezoClast”, mgmlundud-chmhﬁprﬁ ‘

o Swi=+ DolorClast” Classic, que gera a onda Radial e m :
(Planar) por eletro-pneumdético.

SWISS DOLORCLAST CLASSIC

Workshop de Tratamento por Ondas de Choque!
14 de Setembro - Sabado
S&o Paulo - SP

Indicacdes Classicas: :
Fascite Plantar | Tendinite | Bursite | Epicondilite | P:

bt sy i

CQecomed

Rio de Janeiro (21] 2558-1960
Inscncbes pelo site! Acesse: WWW. dolorclast.com.br cei. (11) 7742- 8783/ (21) 9648-5110



A NOVALGINA® 1G QUE VOCE CONHECE
AGORA EM UMA APRESENTACAO
QUE VOCE VAI GOSTAR DE CONHECER.

Chegou Novalgina® Efervescente. Toda a tradicdao da Novalgina®

~

qgue vocé conhece em uma nova apresentacao com sabor lima

Nova
apresentacao
efervescente

BR — MEMa - 12.12.03 — Mar/2013

publicisbrasil

|SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. |

NAO USE ESTE MEDICAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ E EM CRIANGAS MENORES DE TRES MESES DE IDADE.

Referéncia Bibliografica: 1. IMS/PMB Jan/2013 — Un.

NOVALGINA® (dipirona mono-hidratada). Indica(féo: analgésico e antitérmico. M.S.: 1.1300.0058. Farm. Resp.: Antonia A. Oliveira - CRF-SP n° 5854.
Ultima revisao: 22/12/11. Em caso de febre ou alergia, procure seu medico.



Palmilhas Personalizadas ...Ft S¢mPOR

» Garantia de 90 dias - Devolucao do dinheiro se nao resolver as dores.

» Tecnologia de ponta Alema - Avaliacdao por equipamentos da Novel e Pedcad.
 Palmilha desenhada na Alemanha pela empresa Pedcad.

* Fabrica em Sao Bernardo do Campo com certificado ISO 9001:2008.

» Fabricacao em 5 dias Uteis por processo digital.

* Fazemos palmilhas por prescricao médica.

* 12 enderecos de atendimento.

* Facilitamos o pagamento em até 12 vezes.

Matriz
@°%, Alameda Ribeirdo Preto, n2 130
PES SEM DOR , 112 Andar - Sala 111 - Bela Vista Conhega nosso site:
Palmilhas Personalizadas CEP 01331-000 - Sdo Paulo - SP www.pessemdor.com.br

Tel: 11 3373-8180
(Todos os dias - Das 8h as 19h30)



