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É com muito prazer que aceitei e agradeço o honroso convite 
da Diretoria da SBOT 2016 para novamente colaborar na 
elaboração do “Jornal da SBOT”, que tem sido um veículo 
muito importante de comunicação com nossos aproxi-
madamente 12.000 membros, trazendo informações de 
todos os segmentos, um verdadeiro porta-voz em defesa 
do ortopedista brasileiro.

A participação no Jornal da SBOT me permitiu conhecer 
melhor cada segmento de nossa sociedade, sua importância 
e pujança no cenário nacional e internacional. A SBOT conta 
hoje com uma equipe de profissionais de comunicação, de exce-
lência e por isso queremos fazer um jornal diferente, dinâmico, investigativo, que traga à 
tona temas de interesse do ortopedista, com envolvimento de políticos, personalidades, 
órgãos reguladores, planos de saúde, defesa profissional e tudo aquilo que o momento exi-
gir. Eles terão um espaço identificado pelas “páginas amarelas”, neste número preenchidas 
pelo campeão Lars Grael, na luta contra o doping no esporte. Você verá, neste número, um 
dos exemplos da pujança de nossa sociedade, na realização do TEOT, em Campinas, com 
um número recorde de 840 candidatos inscritos e a participação de aproximadamente 430 
membros voluntários de nossa sociedade, que auxiliaram na realização do concurso, consi-
derado um modelo para outras especialidades, por avaliar o conhecimento teórico, prático, 
ético e comportamental. Isso fortalece a idéia de termos profissionais bem treinados para 
o exercício da especialidade, passando pelos três anos da residência médica em serviços 
reconhecidos, que se preocupam, juntamente com a SBOT, em manter um nível de conhe-
cimento, através de diversas iniciativas de educação continuada, à altura dos pacientes que 
nos procuram.

Em tempos difíceis para se conseguir patrocinadores, a comissão do 48o Congresso Brasi-
leiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), que será realizado em Belo Horizonte, de 17 a 
19 de novembro, tem buscado inovações para que tenhamos um dos melhores congressos 
de nossa sociedade.Vejam em nossas páginas que novidades são essas. Não perca tempo, 
as inscrições já estão abertas.

Com muito orgulho, numa linda demonstração de civilidade de nossas regionais, regis-
tramos o trabalho voluntário realizado, de Norte a Sul do país, nas diversas comunida-
des, com a campanha “Carnaval sem Traumas”, com divulgação na mídia escrita, falada 
e televisiva. Além disso, as Regionais, através dos fóruns da SBOT, têm realizado um tra-
balho magnífico junto aos membros e, por isso, esperamos que nosso espaço seja muito 
utilizado para essa divulgação — que, muitas vezes, por vivermos num “país-continente”, 
não chegam ao conhecimento de todos. Você tambem poderá acompanhar aqui as ativi-
dades de todos os comitês da SBOT. No Espaço Jurídico, há sempre um tema de interesse 
do ortopedista.

Esperamos que voce desfrute da leitura de nosso jornal, mande sugestões e participle deste 
veículo de comunicação tão importante para nossa sociedade.

Moisés Cohen

Janeiro/fevereiro 2016 - Jornal da SBOT 
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www.cotesp.org.br
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Convidados Internacionais
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Temas Livres
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Curso Pré-Congresso para Residentes
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Dr. Michel Pierre Jacques Bonnin
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O TEOT, exame de Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia, incorporou 
várias novidades em 2016, ano em que completa 45 anos: mudou de data, bateu recorde 
de número de inscritos e incorporou oficialmente a avaliação de atitudes do candidato. 
Considerado um dos melhores exames de especialidade do Brasil, o TEOT cresce não 
somente em tamanho, mas em qualidade técnica: a SBOT mobiliza cada vez mais em 
recursos humanos e infraestrutura para a realização das provas, que precisam selecionar 
bem o médico ortopedista que cuida da saúde do paciente em todo o Brasil. “O exame 
diferencia quem fez residência médica em ortopedia, ou seja, treinamento em serviço, 
de quem fez apenas um curso teórico ou pós-graduação na área”, explica o presidente da 
Comissão de Ensino e Treinamento (CET), Alexandre Fogaça Cristante. “O TEOT só apro-
va quem tem real vivência com a ortopedia”. 

A principal novidade neste ano foi a transferência da data de realização do exame: tradicio-
nalmente realizada em janeiro, agora, por determinação do Ministério da Educação (MEC) 
e da Associação Médica Brasileira (AMB), o TEOT passa a ser aplicado aos candidatos em 
março. “O MEC e a AMB entenderam que a prova só pode ser aplicada ao final do treina-
mento dos residentes, em fevereiro”, revela Cristante. “Essa mudança tem um impacto no 
custo de realização do exame, que agora ocorre em época na qual o preço do espaço utiliza-
do no exame é mais elevado — mas a nova regra do MEC teve de ser acatada pela SBOT”. A 
data do exame em 2016 foi 10 a 12 de março.

O maior número de inscritos em 2016 levou o TEOT a um patamar superior em termos 
de organização e infraestrutura (veja box). A prova escrita foi realizada em dois prédios 
separados, para melhor acomodação dos candidatos, e eles chegaram ao local já sabendo 
para onde se dirigir. Essa elevação também fez com que a prova escrita do TEOT voltasse a 
ser eliminatória este ano, ou seja, o candidato que não acertasse um mínimo de 50 das 100 
questões não pôde participar da segunda fase, com exames físico, oral e de habilidades. De 
2013 a 2015, o exame escrito não foi considerado eliminatório mas, devido ao aumento do 
número de candidatos, foi necessário adotar novamente o critério. 

Outra novidade muito importante no 45º TEOT foi a incorporação oficial de uma expe-
riência que deu certo em 2015: o exame de atitudes. “Numa época em que a preocupação 
com a postura ética do médico é cada vez maior, a CET decidiu incorporar essa avaliação 
no TEOT”, revela Fabiana Ramalho, supervisora de Comissão Científica da CET. Durante a 
prova do exame físico, os examinadores conduziram perguntas ao candidato para avaliar 
como ele ou ela se portaria em situações de desafio ético: quando precisa dar más notícias 
ao paciente, por exemplo, ou quando percebe que podem haver outras intenções durante a 
consulta. “Fizemos essa avaliação em 2015, porém ela não tinha caráter obrigatório. Agora, 
passou a ser oficial”, anuncia Ramalho. “A ética está profundamente envolvida na formação 
do ortopedista, e achamos importante incorporar isso ao exame”, defende Cristante.

Novidades no TEOT
Em seu 45o aniversário, exame da especialidade muda de data,

de tamanho e de formato
Patricia Logullo
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O TEOT, exame de Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia, incorporou 
várias novidades em 2016, ano em que completa 45 anos: mudou de data, bateu recorde 
de número de inscritos e incorporou oficialmente a avaliação de atitudes do candidato. 
Considerado um dos melhores exames de especialidade do Brasil, o TEOT cresce não 
somente em tamanho, mas em qualidade técnica: a SBOT mobiliza cada vez mais em 
recursos humanos e infraestrutura para a realização das provas, que precisam selecionar 
bem o médico ortopedista que cuida da saúde do paciente em todo o Brasil. “O exame 
diferencia quem fez residência médica em ortopedia, ou seja, treinamento em serviço, 
de quem fez apenas um curso teórico ou pós-graduação na área”, explica o presidente da 
Comissão de Ensino e Treinamento (CET), Alexandre Fogaça Cristante. “O TEOT só apro-
va quem tem real vivência com a ortopedia”. 

A principal novidade neste ano foi a transferência da data de realização do exame: tradicio-
nalmente realizada em janeiro, agora, por determinação do Ministério da Educação (MEC) 
e da Associação Médica Brasileira (AMB), o TEOT passa a ser aplicado aos candidatos em 
março. “O MEC e a AMB entenderam que a prova só pode ser aplicada ao final do treina-
mento dos residentes, em fevereiro”, revela Cristante. “Essa mudança tem um impacto no 
custo de realização do exame, que agora ocorre em época na qual o preço do espaço utiliza-
do no exame é mais elevado — mas a nova regra do MEC teve de ser acatada pela SBOT”. A 
data do exame em 2016 foi 10 a 12 de março.

O maior número de inscritos em 2016 levou o TEOT a um patamar superior em termos 
de organização e infraestrutura (veja box). A prova escrita foi realizada em dois prédios 
separados, para melhor acomodação dos candidatos, e eles chegaram ao local já sabendo 
para onde se dirigir. Essa elevação também fez com que a prova escrita do TEOT voltasse a 
ser eliminatória este ano, ou seja, o candidato que não acertasse um mínimo de 50 das 100 
questões não pôde participar da segunda fase, com exames físico, oral e de habilidades. De 
2013 a 2015, o exame escrito não foi considerado eliminatório mas, devido ao aumento do 
número de candidatos, foi necessário adotar novamente o critério. 

Outra novidade muito importante no 45º TEOT foi a incorporação oficial de uma expe-
riência que deu certo em 2015: o exame de atitudes. “Numa época em que a preocupação 
com a postura ética do médico é cada vez maior, a CET decidiu incorporar essa avaliação 
no TEOT”, revela Fabiana Ramalho, supervisora de Comissão Científica da CET. Durante a 
prova do exame físico, os examinadores conduziram perguntas ao candidato para avaliar 
como ele ou ela se portaria em situações de desafio ético: quando precisa dar más notícias 
ao paciente, por exemplo, ou quando percebe que podem haver outras intenções durante a 
consulta. “Fizemos essa avaliação em 2015, porém ela não tinha caráter obrigatório. Agora, 
passou a ser oficial”, anuncia Ramalho. “A ética está profundamente envolvida na formação 
do ortopedista, e achamos importante incorporar isso ao exame”, defende Cristante.
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O trabalho da Comissão de Ensino e Treinamento (CET)
Dez integrantes formam atualmente a Comissão de Ensino e Treinamento (CET), e esse 
número deverá crescer até 12, para fazer frente ao volume crescente de candidatos inscritos 
no TEOT. Os integrantes têm mandato de três anos, portanto a cada ano são indicados, 
pela Presidência da SBOT, mais três integrantes da comissão, e quatro nos próximos anos. 
A CET realiza ao menos 13 reuniões durante o ano, na sede da SBOT em São Paulo (SP), 
para elaboração das questões das prova escrita, normas das outras avaliações e decisões em 
geral sobre materiais e procedimentos. As reuniões são realizadas em dois dias seguidos, às 
sextas e sábados. “Isso quer dizer que os integrantes precisam dispor de ao menos dois dias 
por mês, em que ficam em São Paulo e não podem trabalhar em suas próprias clínicas”, 
explica Fabiana Ramalho, supervisora de Comissão Científica da CET. “São 50 dias por ano 
longe do consultório”, relata o presidente da CET, Alexandre Fogaça Cristante, “mas é baca-
na, pois aprendemos muito e acabamos virando uma verdadeira família”. 

Jean Klay Santos 
Machado trouxe 
castanhas de 
sua terra, o Pará, 
fresquinhas para os 
colegas na reunião

Integrantes da CET 
posam para foto, mas 
mostram o colega 
que não pôde estar 
presente, Oswaldo 
Guilherme Nunes Pires
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A Comissão de Ensino e Treinamento (CET)
Alexandre Fogaça Cristante (SP)....................................................................................Presidente
Giana Silveira Giostri (PR)............................................................................ Secretária-Executiva
Marcelo Carvalho Krause Gonçalves (PE)....................................................... Secretário-Adjunto
Luis Marcelo de Azevedo Malta (RJ).................................................................................. Membro
Roberto Yukio Ikemoto (SP)............................................................................................... Membro
Osvaldo Guilherme Nunes Pires (SP)................................................................................ Membro
Alexandre Francisco de Lourenço (SP) ............................................................................. Membro
José Carlos Souza Vilela (MG)............................................................................................ Membro
José Paulo Gabbi Aramburú Filho (RJ).............................................................................. Membro
Jean Klay Santos Machado (PA)......................................................................................... Membro

Vistorias em serviços credenciados
Além de elaborar as provas e avaliações do TEOT, existe uma outra atividade da Comissão de 
Ensino e Treinamento (CET) da SBOT que não é tão conhecida ou divulgada: é função da CET 
realizar as vistorias nos Serviços Credenciados de Treinamento em Ortopedia e Traumatologia, 
que formam residentes em todo o país. De acordo com o presidente da CET, Alexandre Fogaça 
Cristante, essas vistorias são uma responsabilidade enorme, pois credenciam ou descreden-
ciam os serviços como aptos a treinar os futuros ortopedistas do país: “a comissão de vistoria é 
que determina se o serviço tem condições mínimas de realizar o treinamento padrão”, explica. 

São realizadas em torno de 40 vistorias por ano, em serviços que querem ingressar ou rein-
gressar (por descadastramento) no sistema, que precisam aumentar o número de vagas de 
residência ou por denúncias de funcionamento aquém da qualidade mínima necessária. 
“Dois membros efetivos da CET, muitas vezes com a ajuda dos ‘sombras’ (ex-integrantes, 
experientes) visitam o serviço munidos de um protocolo sistematizado de avaliação”, des-
creve Cristante, “sendo que esses avaliadores nunca são da região do serviço avaliado, para 
evitar problemas políticos”. 

A produção do exame
É enorme o investimento que a SBOT faz no TEOT. Uma das grandes realizações da so-
ciedade todo ano, o TEOT exige um espaço físico grande o suficiente para comportar a 
realização de provas escrita, oral, de exame físico e habilidades cirúrgicas para centenas de 
candidatos, tudo em dois dias. Tradicionalmente, o hotel Royal Palm Plaza, em Campinas, 
tem atendido a SBOT e adapta seu espaço para o TEOT todos os anos (o exame é realizado 
em Campinas há mais de 30 anos). Ao final do primeiro dia (em 2016, 10 de março), quando 
é realizado o exame escrito, já é divulgado o resultado. Os exames oral, de exame físico e de 
habilidades são realizados no segundo e terceiro dias (11 e 12 de março), quando é preciso 
ter salas, boxes, macas e material cirúrgico à disposição. “Para a simulação das situações 
cirúrgicas, precisamos de implantes, ossos artificiais, fios de sutura e outros materiais”, 
descreve Cristante. “Contamos com o apoio de várias empresas que fornecem esse mate-
rial, e às vezes eles precisam ser customizados para o TEOT”.

Além do investimento em infraestrutura, a SBOT emprega um exército de colaboradores 
que atuam na produção do evento, atendimento aos residentes, e outro enorme time de 
examinadores/avaliadores, observadores, e “pacientes”, geralmente, adultos jovens contra-
tados para atuar em simulações de consultas e exames físicos. Para atender aos 840 candi-
datos inscritos em 2016, são necessários ao menos 210 examinadores trabalhando em cada 
rodada, num total de aproximadamente 430 examinadores (70 dos quais participam do 
exame de habilidades), cerca de 70 observadores (que futuramente devem se tornar exami-
nadores), 40 “sombras”(ou seja, ex-integrantes da CET que ainda apoiam o TEOT) e 40 “pa-
cientes”, além da equipe interna da SBOT, do hotel e da produção do evento, capitaneada 
por Alexandra Caprioli em Campinas. A Caprioli é responsável pela separação do material a 
ser entregue aos candidatos, além do fluxo de pessoas nas áreas. 

José Paulo Gabbi 
Aramburu Filho  

cumpriu a promessa 
que havia feito no ano 

anterior: conseguiu 
e trouxe para a 

reunião da CET uma 
ampulheta de exatos 

cinco minutos para 
medida do tempo de 

solução das questões 
do TEOT
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Desde que se instalou em Campinas, o evento em torno da 
prova de Título de Especialista em Ortopedia e Trauma-
tologia (TEOT) é organizado por Alexandra Caprioli e 
sua equipe. Ela falou ao Jornal da SBOT sobre a in-
fraestrutura necessária ao exame de 2016, que teve 
aumento expressivo no número de candidatos.

Este ano tivemos 840 candidatos previstos para o 
TEOT. Qual foi o aumento necessário nas equipes 
de apoio e espaço? Qual o tamanho das equipes que 
apóiam a realização do exame?
Em 2015, já tivemos que dividir os candidatos em duas salas 
do Royal Palm Plaza: a tradicional Casa de Campo e a sala Imperial. Porém, para este 
ano, foi necessário não só aumentar ainda mais o espaço, mas também ter 10% a mais 
de equipes de apoio.  O TEOT movimenta um número grande de pessoas, que circulam 
pelo hotel durante o evento: além dos 840 candidatos este ano, temos 440 examina-
dores, cerca de 130 observadores, 30 sombras, 35 membros da diretoria da SBOT, 27 
membros das Regionais e 40 colaboradores da SBOT. A equipe Caprioli tem mais ou 
menos 200 pessoas, entre fiscais de prova, seguranças e outros. Também circulam por 
aqui este ano 200 esposas de ortopedistas, que vieram com seus filhos. Temos de ofe-
recer programações de lazer para eles durante todo o tempo em que os companheiros 
estão examinando os candidatos. Os pais vêm trabalhar, a família vem para se divertir.

Qual é o papel dos seguranças durante a prova?
Se um candidato precisa ir ao banheiro durante o exame escrito, um fiscal de sala 
o acompanha até a porta, outro vai com ele pelo corredor e aí dentro do banheiro 
há um segurança também. Dessa forma, garantimos que ele não consulte fontes 
externas ou pessoas. Quando os candidatos estão fazendo o exame físico e oral, a 
dificuldade aumenta: os participantes do exame físico precisam ser transportados 
para o local do exame oral e vice-versa, e os dois grupos não podem se encontrar 
nos corredores. Por isso, eles seguem guiados por quatro fiscais: um na frente, um 
atrás e dois dos lados. 

Como se garante que os candidatos tenham o resultado da prova escrita no mesmo 
dia do exame?
Uma empresa, que funciona em local sigiloso e reservado, recebe as provas e faz a lei-
tura automática, eletrônica, dos gabaritos. Conseguimos a lista de aprovados para a 
segunda fase na mesma noite do exame. Assim que temos os resultados, divulgamos 
para os candidatos diretamente, em seus hotéis (os candidatos estão hospedados em 
seis hotéis de Campinas), para que eles saibam se devem vir para a segunda fase, de 
exame oral, físico e de habilidades, no dia seguinte, e em que salas fará os exames. 
Além disso, a SBOT publica a lista no Portal na internet.

A hospedagem de candidatos, examinadores e outros profissionais em Campinas, 
para o TEOT, tem impacto para a cidade de Campinas?
Com certeza. Como diretora de Turismo de Campinas, posso dizer que o retorno é 
enorme, o TEOT é um pilar de desenvolvimento da cidade. Cada visitante gera retorno 
em ISS (imposto sobre serviços) para a municipalidade, gera também fluxo aéreo. Em 
alguns horários os aviões, do Rio de Janeiro, por exemplo, ficam 80% ocupados por 
pessoas participando ou trabalhando no TEOT.

Infraestrutura e logística
Alexandra Caprioli fala sobre os esforços envolvidos
na organização do TEOT
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Atualização científica de qualidade através de um formato inovador: essa será a proposta 
do próximo Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, o 48º CBOT, que será 
realizado em Belo Horizonte, de 17 a 19 de novembro, no Expominas. Buscando a inovação, 
a comissão organizadora do CBOT aposta em um formato centralizado para a realização 
das aulas e palestras, sem divisão de salas. Segundo Francisco Nogueira, presidente do 
48º CBOT, as atividades científicas acontecerão em um mesmo ambiente, com um palco 
central, e as salas serão direcionadas para seis telões ao redor do palco. “É um formato 
audacioso, mas que trará a oportunidade de todos estarem em um mesmo local, inclusive 
com os expositores presentes”, explica. Além de possibilitar a interação entre todos os 
presentes, esse novo formato permite também redução significativa nos custos. “E isso 
é algo extremamente importante frente à nova realidade econômica que o País enfrenta 
atualmente”, acrescenta o presidente da SBOT, Luiz Antônio Munhoz da Cunha.
 

Programação científica e atividades
 
Segundo o presidente da comissão científica do evento, Flávio Faloppa, está sendo 
elaborada uma programação que abordará os principais temas da ortopedia, mantendo 
o mesmo formato dos congressos passados (com o Dia da Especialidade) e com a 
preocupação de convidar importantes palestrantes, para que sejam apresentados “os 
mais recentes avanços na área musculoesquelética, principalmente as pesquisas voltadas 
à engenharia de tecidos e células-tronco para o tratamento de lesões degenerativas 
relacionadas às articulações.”
 
O evento também trará um fórum de defesa profissional, em que serão discutidas questões 
como a valorização do ortopedista, a relação com os planos de saúde, a introdução 
do jovem ortopedista no mercado de trabalho, entre outros importantes tópicos. “O 
congressista terá a oportunidade de se atualizar e de ter um convívio bem próximo com 
seus pares”, ressalta Francisco Nogueira salientando que a cidade de Belo Horizonte está 
pronta para receber a todos com o carinho e a famosa hospitalidade de todos os mineiros. 
 

Inscrições
 
As inscrições para o 48º CBOT já estão abertas e podem ser feitas diretamente no site . Lá, 
o ortopedista poderá acompanhar as atualizações do evento, além de conferir todas as 
informações pertinentes ao evento. Acesse agora mesmo!

Congresso trará formato inovador, com palco 
central e seis telões sem divisão de salas

Site:
http://jorn.al/Teux

Saiba mais: 
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Regionais em alvoroço
Como as Regionais SBOT se mobilizaram em uníssono em todo o 

país pela campanha Carnaval Sem Traumas
Bárbara Cheffer

A responsabilidade social é um dos valores oficiais da Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia (SBOT). Seguindo essa premissa, a SBOT organizou este ano mais uma 
campanha de prevenção de traumas durante o carnaval. Centenas de ortopedistas foram às 
ruas em prol da orientação e educação da população, e muitos residentes também se enga-
jaram nas ações. As Regionais mobilizaram todo o país em prol da prevenção de acidentes 
de trânsito, que costumam ter aumentos significativos nessa época do ano, em função da 
mistura de bebida e direção. As ações tiveram enorme repercussão na imprensa, dando 
grande visibilidade à ortopedia nacional.

Sob apoio da SBOT nacional, ao todo, 13 regionais realizaram algum tipo de ação em suas 
cidades. Dezenas de veículos de comunicação em todo o país cobriram as atividades, levan-
do a informação a todos os brasileiros. Foram nove canais de rádio, seis emissoras de TV 
e 29 sites que divulgaram e publicaram as informações sobre a campanha “Carnaval Sem 
Traumas – Álcool e volante: uma dupla que não dá samba”. A escolha do tema foi feita devi-
do a uma pesquisa realizada ano passado que apontava que 65% dos acidentes de trânsito 
durante o Carnaval tinham envolvimento de motoristas embriagados. 

Milhares de cartilhas informativas foram impressas pela SBOT e enviadas às Regionais, 
junto com “tool kits” com ideias para implementação das campanhas localmente. O folheto 
listava os “mandamentos do folião nota 10”, que são: respeitar as normas de trânsito, os 
pedestres e demais motoristas, ficar atento ao volante, rever os itens de segurança antes de 
uma viagem, utilizar os equipamentos de proteção, como capacetes e cinto, transportar as 
crianças adequadamente no banco de trás, não ultrapassar os limites de velocidade e não 
dirigir depois de beber.

Cada Regional planejou e implementou suas ações como fazia mais sentido em sua loca-
lidade. Algumas fizeram maior uso da imprensa, outras preferiram o corpo-a-corpo nas 
ruas. Acompanhe a seguir as ações e conquistas das Regionais.

Ações locais e repercussão

São Paulo 
Em São Paulo, a ação aconteceu no dia 5 de fevereiro, com a distribuição dos folhetos na 
praça da Sé, um dos pontos mais movimentados do centro da capital paulista. Para Marcelo 
Tadeu Caiero, presidente da SBOT-SP, é dever do ortopedista orientar e alertar a população 
sobre os problemas que ela pode vir a ter, por exemplo, ao dirigir embriagado. “Mais do 
que tratar do que já aconteceu, temos o dever como médicos de fazer a prevenção junto as 
pessoas.”

Santa Catarina 
Na cidade de Florianópolis, foi criado um bloco de carnaval em parceria com a Rede Vida 
no Trânsito (rede de organizações públicas, empresariais e da sociedade civil que tem como 
objetivo reduzir o número de mortes e vítimas graves relacionadas ao trânsito), chamado 
Balada pela Vida. Nele, ortopedistas e seus familiares levaram as informações sobre o peri-
go de dirigir embriagado e entregaram os folhetos com os mandamentos. 
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Rio de Janeiro
Na capital do samba, a ação teve grande destaque na mídia e excelente repercussão. Com 
o tema “se dirigir, não digite”, os ortopedistas levaram informações sobre o perigo de usar 
o celular ao dirigir. Nos dias 7 e 8 de fevereiro, foram distribuídos material informativo na 
orla do Rio e no sambódromo, faixa de divulgação da campanha no início do jogo Botafogo 
x Portuguesa pelo Campeonato carioca, Bloco Folia sem Trauma a cartazes da campanha 
nos hospitais e clínicas da cidade.  

Acre 
No Acre, o presidente da SBOT-AC, Marco Aurelio Branco, participou de diversos progra-
mas de entrevistas levando informações sobre a campanha. Também foi feita a distribui-
ção de folhetos com a participação de ortopedistas, residentes e estudantes. 

Paraná 
No Paraná, foi feita a distribuição de folhetos nos plantões médicos e em via pública e na 
praça do pedágio que liga Paraná a Santa Catarina, na BR 376. Também foram realizadas 
entrevistas na rede Record e na rádio CBN, entre outros veículos de comunicação. Foi feito 
um spot em todas as lojas dos supermercados Condor, uma grande rede do Paraná. 
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Mato Grosso 
Em parceria com o Detran MT, os ortopedistas realizaram a campanha com a distribuição 
de folhetos e orientação no sábado, dia 6 de fevereiro, na Rodovia Emanuel Pinheiro, na saí-
da para a Chapada dos Guimarães. O presidente Rubens Hajime Aratani também concedeu 
diversas entrevistas, dentre elas à rádio Capital e Midia News. 

Sergipe
Em Sergipe, o presidente da Regional, Walter Gomes Pinheiro Júnior, realizou uma entre-
vista no programa Bom Dia Sergipe, da Rede Globo, dando orientações à população sobre 
os perigos de dirigir embriagado. 

Rio Grande do Norte 
Ortopedistas se uniram durante os dias do carnaval para distribuir os folhetos em vias pú-
blicas. 

Pernambuco 
O presidente André Flávio realizou entrevistas no programa Bom Dia Pernambuco da Rede 
Globo e na rádio CBN. Também foi feita panfletagem nas ruas e impressão de faixas. 

Pará 
No início do jogo Paysandu x Tucuruí, do Campeonato Paraense, foi aberta uma faixa com 
informações da campanha. Também foram distribuídos folhetos. 
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Paraíba 
Em João Pessoa, capital paraibana, foi realizada a distribuição dos folhetos na orla maríti-
ma com cobertura da imprensa.

Maranhão  
O presidente da Regional, Hector Campora Oliveira Carvalho, organizou uma panfletagem 
em vias públicas no sábado de carnaval. Ele também concedeu diversas entrevistas. Desta-
que para a rádio Mirante AM, filial da Rede Globo e que possui o maior impacto no Estado. 

Goiás 
Em Goiânia, a campanha aconteceu com o apoio da polícia militar com panfletagem e 
orientação de motoristas. A ação teve a participação dos ortopedistas, residentes e estudan-
tes da Universidade Federal de Goiás. Também foi realizada ampla cobertura da imprensa.

Distrito Federal 
Na capital brasileira, o presidente, Leônidas de Souza Bomfim, organizou a distribuição de 
folhetos e também concedeu entrevista para a Rede Record. 
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Pernambuco

Posse em Pernambuco

A diretoria da SBOT-PE tomou posse no começo do ano. Agora, a Regional será coordena-
da por André Flávio (presidente), Ricardo Lyra (vice-presidente), Romero Nery (primeiro 
secretário), Lenardo Silveira (segundo secretário), Salvador Luiggi (primeiro tesoureiro) e 
Luiz Costi (segundo tesoureiro). 

Ceará

SBOT-CE e COOMTOCE promovem festa e 
premiações 

No dia 28 de novembro, a Regional Ceará (SBOT-CE) e a Cooperativa de Trabalho dos Mé-
dicos Traumatologistas e Ortopedistas do Estado do Ceará (COOMTOCE) promoveram a 
tradicional festa de confraternização da ortopedia cearense. Na ocasião, Cláudio Martins 
foi homenageado com a medalha da Ordem Cearense em Mérito em Ortopedia e Trauma-
tologia, oferecida anualmente pela SBOT-CE, e Nami Jereissati recebeu a Menção Honrosa 
da COOMTOCE. Os presidentes da entidade que estiveram presentes também foram ho-
menageados, recebendo o troféu dos 50 anos da SBOT-CE.

Adson Barreira, representante da empresa Opera, e David Aguiar, da Ortogênese, recebe-
ram a Placa Pedro Marinho, Amigo da Ortopedia Cearense, em reconhecimento ao apoio 
prestado ao Programa de Atualização Científica da SBOT-CE em 2015. Animada por Carli-
nhos Palhano e Banda, a festa teve ainda sorteio de brindes para os ortopedistas e as espo-
sas, além do habitual concurso que premiou os mais animados na pista de dança.

Na foto, André Flávio 
(primeiro à esquerda), 

ao lado de Marcus 
André (ex-presidente, 

passando o cargo), 
Fábio Brandão (Comitê 
do Ombro e Cotovelo), 

Rodrigo Castro (Comitê 
de Cirurgia da Coluna), 

Romero Nery (ao fundo, 
Comissão de Ensino e 

Treinamento), Leonardo 
Silveira (segundo 

secretário), Giselly 
Veríssimo (Comitê 

de Cirurgia da Mão), 
Ricardo Lyra (vice-

presidente e futuro 
presidente 2017), Túlio 

Rangel (Comitê de 
Cirurgia da Coluna), e 

Luiz Marcos (Comitê de 
Cirurgia do Joelho).
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São Paulo

Jornal da SBOT - Janeiro/fevereiro 2016

Treinamento para residentes 

Pará

Nova diretoria SBOT-PA 

No dia 30 de janeiro, o ortopedista Marcus Aurélio Petri assumiu a frente da diretoria da 
SBOT-PA em cerimônia realizada no Maison Pomme D’Or, em Belém. A solenidade reuniu 
diretores e associados, além de apresentar o cronograma de atividades para 2016. “Teremos 
muitos desafios e daremos ênfase ao crescimento e aprimoramento da SBOT-PA, tendo 
como principal objetivo congregar e valorizar os ortopedistas”, destacou o novo presidente 
da Regional. Na ocasião, Bruno Brasil do Couto, agora ex-presidente da Regional, apro-
veitou a noite para apresentar a primeira edição da Revista da SBOT-PA, que reúne todas 
as realizações de 2015, e para homenagear Jean Klay Santos, escolhido como ortopedista 
do ano pela Regional. Para 2016, os projetos englobam investimentos no âmbito político, 
buscando parcerias com órgãos públicos e privados, no campo científico, com a continui-
dade das reuniões clínicas, cursos e jornadas mensais; e no âmbito social, com ações insti-
tucionais e com a realização do XIV Congresso Brasileiro de Reconstrução e Alongamento 
Ósseo, paralelamente ao I Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Reconstrução e Alonga-
mento Ósseo, que serão realizados pela primeira vez no Norte do país.

A Diretoria 2016 é formada por: Marcus Aurelio Preti (presidente), Reginaldo Maurício 
Rios de Moura (vice-presidente), Fabrício Guimarães Santos (primeiro secretário), João Al-
berto Ramos Maradei Pereira (segundo secretário), Hilmar Tadeu da Silva Ferreira Jr. (pri-
meiro tesoureiro), Wilton Néri Pereira Jr. (segundo tesoureiro), Fábio Santana de Oliveira 
(diretor de Comunicação e Marketing), Jean Klay Santos Machado e Rui Sérgio Monteiro 
de Barros (diretores Científicos), Fernando Brasil do Couto Filho e Bruno Brasil do Couto 
(diretores de Integração), Edinaldo Narciso de Matos (diretor de Defesa Profissional) e 
Luciano Elias Barbosa e Heribert Pidner Neto (delegados Seccional Nordeste).

Já estão definidas as datas para os cursos de treinamento para os residentes do Estado de 
São Paulo realizados na sede da Associação Paulista de Medicina (APM). As aulas acontece-
rão todos os meses e são gratuitas. Confira abaixo os temas e as datas. As inscrições podem 
ser feitas diretamente na SBOT-SP pelo e-mail: atendimento@sbotsp.org.br ou pelo telefo-
ne: (11) 3889-7073. 

13/04/2016 – Aula de Cotovelo  
10/05/2016 – Aula de Traumatologia Esportiva 
09/08/2016 – Aula de Pé 

13/09/2016 – Aula de Ombro 
04/10/2016 – Aula de Coluna

Datas: 

mailto:atendimento@sbotsp.org.br
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O medalhista olímpico Lars Grael, membro do Conselho Fundador da WADA, a Agência 
Antidoping Mundial, revela ao Jornal da SBOT o problema que os esportistas de hoje en-
frentam quanto aos controles de dopagem: “o atleta brasileiro está sozinho e precisa de 
amparo para saber lidar com a prevenção do doping”, declara. O ortopedista pode ajudar!
 

Qual é a história do seu envolvimento com 
os organismos de controle de dopagem in-
ternacionais?
 
Comecei minha experiência com esse assun-
to na época da fundação da WADA (a Agên-
cia Mundial Antidoping), que estabelecu sua 
sede em Montreal. Fui signatário e apoiador 
da criação dessa agência como Secretário 
Nacional do Esporte, cargo que tive entre 
2001 e 2002, e depois como presidente do 
CONSUDE, o Conselho Sul-americano de 
Esportes, que tinha assento na WADA. Era, 
na época um tema muito falado: a lisura e a 
ética no esporte. Estávamos às voltas com a 
polêmica oriunda ainda dos Jogos Olímpicos 
de Seul, com sucessivos escândalos envolven-
do atletas norte-americanos, do leste euro-
peu, do ciclismo e outras modalidades.
 
No final de 2002, saí do Governo Federal, mas 
continuei apoiando essa causa no Governo do 
Estado de São Paulo, cumprindo mandato na 
Secretaria Estadual da Juventude, Esportes e 
Lazer, entre 2003 e 2006, apoiando as ações 
anti-doping com exames realizados nos jogos 
regionais. Atualmente presido a Comissão 
Nacional de Atletas (CNA), junto ao Ministé-
rio do Esporte, atuo como superintendente 
técnico da Confederação Brasileira de Clubes 
(CBC) e, sempre que posso, procuro dar mi-
nha contribuição para a lisura no esporte.

Em sua experiência, acha que a dopagem 
vem aumentando ou já se está conseguindo 
solucionar o problema?
 
Onde existe cobiça por conquistas, reco-
nhecimento (notoriedade) e recompensas 
financeiras, sempre poderá haver más 

intenções. O Professor Eduardo Henrique 
De Rose, que tem notório saber no assunto, 
costuma dizer que a tecnologia do doping 
provavelmente evolui mais rápido do que as 
técnicas de controle da dopagem. Pessoas 
mal intencionadas procuram todo o tempo 
burlar os sistemas de fiscalização. Montou-
se o Laboratório Brasileiro de Controle de 
Dopagem (LBCD), dentro do Instituto de 
Química da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, e ele deverá nos ajudar nessa fisca-
lização e também na realização de estudos 
sobre dopagem.
 
Quer dizer que o problema só aumenta?
 
Não. O que tem havido, isso sim, é um au-
mento no nível de conscientização, tanto 
por parte dos atletas como dos treinadores 
e médicos. Hoje o atleta sabe que certas 
substâncias, que podem ser utilizadas 
apenas com fins de recreação, ou que são 
psicotrópicas mas não são usadas para 
melhora da performance esportiva, podem 
barrá-lo num exame anti-dopagem, re-
sultando em penas esportivas severas. Ou 
seja, o atleta já começa a ter consciência 
de que, mesmo que não tenha intenção de 
melhorar o seu desempenho por meio do 
uso de drogas, essas substâncias que ele 
usou “inocentemente” podem prejudicá-lo. 
Maconha, por exemplo. Até mesmo os 
suplementos alimentares: o uso deles pre-
cisa ser coibido, e isso é um consenso na 
Comissão Nacional de Atletas (CNA), que 
eu presido. Esse grupo de atletas debate e 
propõe políticas públicas, tenta funcionar 
como interlocutor entre os atletas e o go-
verno, e está engajado na questão da pre-
venção e combate ao doping.

Lars Grael na luta antidopagem
Medalhista olímpico diz que ortopedia pode ajudar atleta

Patricia Logullo
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 Mas o atleta tem como saber se o que con-
some inocentemente pode aparecer num 
exame antidoping?
 
Tem. Já existem listas de substâncias 
proibidas, publicadas pela WADA e tra-
duzidas, que classificam as substâncias 
de vários tipos. Essas listas estão dispo-
níveis na internet, nos sites do Comitê 
Olímpico Brasileiro (COB), do Ministério 
do Esporte, da Autoridade Brasileira de 
Controle de Dopagem (ABCD), por exem-
plo, e qualquer um pode consultar. O 
problema é que essas listas trazem os no-
mes das substâncias químicas, e não ne-
cessariamente as marcas de produtos ou 
alimentos, e pode ser difícil para o atleta 
“decifrar” esses nomes. Não é uma lista 
muito fácil de compreender. Tenho lutado 
para que seja estabelecida a regra de as 
embalagens dos medicamentos trazerem 
um selo indicando que o produto contém 
substância proibida para o esporte. Mas 
claro que há uma enorme resistência da 
indústria farmacêutica nesse sentido.
 
Temos que separar o uso doloso do uso 
inadvertido. Claro que há casos de doping 
por ignorância: eles podem ocorrer quanto 
o atleta não sabe que uma substância está 
proibida, não sabe que um produto que con-
some contém a substância ou não sabe que 
a fórmula química de algum produto que 
costuma consumir mudou recentemente. O 
atleta tem que ficar atento.

 O médico ortopedista que cuida do atleta 
pode ajudá-lo?
 
Claro que pode, o médico tem uma forma-
ção que torna para ele muito mais fácil deci-
frar as substâncias proibidas e saber se algo 
que seu paciente consome pode aparecer 
num exame surpresa de dopagem. Há subs-
tâncias que são controladas para uma ati-
vidade esportiva e não para outra: betablo-
queadores para atletas de tiro, por exemplo, 
ou estimulantes para atletas de explosão. 
O médico precisa estar atento a tudo o que 
prescreve e consultar a lista.
 
O atleta precisa de amparo porque legal-
mente está sozinho. Na hora em que é pego 
num exame antidoping, não importa quem 
receitou o medicamento ou a substância, 
nem a razão. O único penalizado será o atle-
ta (e não o treinador, nutricionista, clube, 
federação ou Confederação). A obrigação 
legal de manter-se limpo é do atleta, não 
do médico, mesmo quando ele está fora de 
competições. E a pena será a mesma, sendo 
o uso doloso ou inadvertido.
 
E qual é a pena?
 
Pode chegar a dois anos de suspensão de 
atividades competitivas. Para reincidentes, 
o banimento do esporte. Uma pena cruel em 
situações comuns quando um atleta usou 
somente um diurético ou um descongestio-
nante nasal porque estava resfriado.

Lars Grael com o 
então ministro do 
Esporte, George 
Hilton, na época 
de sua nomeação 
como presidente da 
Comissão Nacional de 
Atletas
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Ortopedia Pediátrica

Cinco convidados internacionais confirmaram sua presença no XII Congresso de Ortopedia 
Pediátrica (CBOP), a ser realizado em Belo Horizonte, entre 26 e 28 de maio. São eles: Kocher 
Mininder, do Boston Children Hospital, especialista em trauma esportivo da criança e do 
adolescente; Richards Reynolds, do St. John Hospital Pediatrics, de Detroit, especialista em 
trauma pediátrico; John Wedge, do Sick Kids Hospital, de Toronto, que é especialista em pa-
tologias do quadril e neuromuscular, Eduardo Novais, brasileiro radicado no Colorado, com 
grande experiência nas osteotomias periacetabulares, e o Dr. Fábio Ferri, da Universidade de 
Calgary, especialista em patologia da coluna vertebral de crianças e adolescentes. 

O presidente do evento, Gilberto Francisco Brandão, avisa que “a Comissão Social está prepa-
rando várias atividades, tanto para o congressista como para os acompanhantes, no intuito 
de oferecer momentos inesquecíveis relativos à cultura e a tradicional gastronomia mineira”, 
e relembra os congressistas de que a inscrição para acompanhantes inclui, além da festa de 
abertura, uma visita ao museu Inhotim, em Brumadinho (MG), e ao Circuito Cultural da Pra-
ça da Liberdade. 

Uma cirurgia de artroplastia de quadril e de joelho, realizada no HSS (Hospital for Special 
Surgery), em Nova York, foi transmitida ao vivo para São Paulo e exibida para os partici-
pantes do 2º Simpósio Internacional de Artroplastias. O evento, realizado entre 19 e 20 de 
fevereiro, por promoção conjunta do Hospital Alvorada e do HSS, líder mundial em cirur-
gia ortopédica e um dos mais tradicionais hospitais norte-americanos, fundado em 1863. 
O evento teve como foco a interação entre ortopedistas e fisioterapeutas, público-alvo do 
simpósio.

Simpósio de artroplastia realiza cirurgia ao vivo

Confirmados cinco convidados internacionais para o 
Congresso

Cirurgia do Quadril

Fisioterapeutas 
assistem a palestra 

no Simpósio de 
Artroplastias
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Joelho

Jornal da SBOT - Janeiro/fevereiro 2016

Congresso de Joelho traz especialistas internacionais

Já foi confirmada para o Congresso Brasileiro de Cirurgia de Joelho a presença de vários 
palestrantes internacionais de peso: Arun Mullaji, da Índia, autoridade mundial em ar-
troplastias do joelho, mostrará sua experiência em resolver casos muito semelhantes aos 
encontrados no Brasil. Carlos J. Lavernia, da Flórida, apresentará sua preocupação com as 
indicações, implicações legais e financeiras das falhas e maus resultados das artroplastias. 

Da Alemanha virão vários especialistas. Rainer Siebold e Justus Gille mostrarão a evolução 
do tratamento das lesões esportivas tanto de cartilagem e menisco quanto de lesões liga-
mentares simples ou combinadas. Rainer Siebold é autor de inúmeros trabalhos científicos 
sobre lesões ligamentares do joelho e, a nosso ver, juntamente com Jan Victor, tem uma das 
vidas acadêmicas mais produtivas na atualidade. Sobre lesões degenerativas, novamente 
virá ao Brasil o especialista Thorsten Gehrke, falando de sua experiência em tratar próteses 
infectadas em um tempo, e com o uso de próteses de salvação para os casos mais graves. 
Gehrke esteve em novembro em São Paulo no Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia (CBOT).

Ainda da Europa virão Jan Victor, da Bélgica, e Andy Williams, médico do Chelsea, de 
Londres, e uma das mais destacadas personalidades do mundo no tratamento de lesões 
do joelho em jogadores de futebol. Também estará presente Andrew A. Amis, estudioso do 
ligamento ântero-lateral do joelho. 

Os experts brasileiros irão moderar as mesas-redondas modernas e simpósios, com deba-
tedores jovens mesclados com os mais experientes e com os estrangeiros, o que elevará o 
nível científico das discussões. O presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho 
(SBCJ), Marcus Vinicius Malheiros Luzo, e o presidente do Congresso, Moisés Cohen, 
aguardam mais de 2 mil congressistas e público total de 5 mil pessoas, incluindo familiares 
e todas as equipes envolvidas com a exposição e a organização do evento na Costa do Sauí-
pe, entre 14 e 16 de abril.
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Oncologia Ortopédica

A edição de 2016 do Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica, segundo o presidente 
do Congresso, Marcio Moura, será especial por dois motivos: a proximidade dos 30 anos 
de existência da Associação Brasileira de Oncologia Ortopédica (ABOO) e a participação de 
Katsuro Tomita, professor emérito da Universidade de Kanazawa, no Japão, como presi-
dente de honra do evento. O encontro acontecerá entre os dias 20 e 22 de abril, na cidade 
de Foz do Iguaçu (PR), e são aguardados aproximadamente 200 profissionais, estudantes e 
pesquisadores da oncologia ortopédica. 

Além de Tomita, estão confirmadas apresentações de outros conceituados profissionais da 
área especializada, entre os quais se destacam: Hiroyuki Tsuchiya, também da Universida-
de de Kanazawa e a maior expressão nos avanços de tratamento na área; John Healey, do 
Memorial Sloan Kattering Cancer Center; Guo Wei, do People Hospital, na China; Valerae 
Lewis, do M.D. Anderson Cancer Center; e Carlos Andrea, patologista brasileiro radicado 
na Espanha, que tem focado seus estudos em neoplasia cartilaginosa.

Katsuro Tomita estará presente no X Congresso 
Brasileiro de Oncologia Ortopédica

Site:
http://jorn.al/3AII

Saiba mais: 

Artroscopia e Traumatologia do Esporte

Anuidades SBRATE
A partir do mês de abril, os associados já poderão quitar suas anuidades de 2016 com a So-
ciedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do Esporte (SBRATE). As informações 
sobre as formas de pagamento serão disponibilizadas no site e também através de newslet-
ters. Ao quitar a anuidade, os associados passam a ter acesso a diversos benefícios: 

ü	Acesso ao portal SBRATE 
ü	Recebimento do American Journal of Sports Medicine (AJSM)
ü	Programa de atualização online 
ü	Diploma de membro titular SBRATE 
ü	Informativos eletrônicos 
ü	Informações atualizadas sobre todos os assuntos pertinentes à artroscopia e próximos 

eventos 
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Trauma Ortopédico

A Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico (SBTO) vai finalizar as atividades do Cong 
resso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO) com uma caminhada e corrida. O evento 
esportivo, com o tema “Maceió a favor da vida”, acontecerá na orla da Praia de Pajuçara e 
alertará a população local sobre a importância de os motoristas manterem a atenção no 
trânsito e não utilizarem o celular ao volante, e terá início às 7:00 horas do dia 7 de maio. O 
kit de camiseta, bolsa, número de inscrição e chip, poderá ser retirado no Centro Cultural 
e de Exposições Ruth Cardoso, até o dia 6 de maio, por R$ 45,00 ou R$ 30,00 (inscritos no 
Congresso). Haverá, durante o percurso, posto de hidratação, com água e frutas à disposi-
ção dos caminhantes e corredores. 

Mais informações sobre o Congresso no site.

Caminhada e corrida fecham evento da Sociedade 
Brasileira de Trauma Ortopédico

A 22ª edição do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO) abriu somente 30 va-
gas para uma oficina de Kinesio Taping em Lesões Traumáticas do Amarelho Locomotor. 
Lucas Arrebola, fisioterapeuta e responsável pelo Grupo de Joelho do Hospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo (SP), será o professor assistente, junto com colaboração de 
Guilherme Lyra. O owrkshop ocorre dia 6, das 9:00 horas ao meio-dia.

Congresso de Trauma terá workshop sobre kinesio 
taping

Site:
http://jorn.al/JZVu

Saiba mais: 
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Sob a coordenação de Silvio Maschke e Décio de Conti, a SBOT produziu um grande evento 
de conscientização da população em Curitiba, em 26 de fevereiro. O programa da TV Globo 
montou um grande palco onde três sociedades médicas — de Otorinolaringologia, Orto-
pedia e Cirurgia Vascular — atenderam diretamente o público, com transmissão ao vivo, e 
mostraram técnicas fáceis de imobilização provisória de membros, como primeiro socorro 
ao trauma. “Mostramos como se pode imobilizar um braço, um tornozelo, usando papelão 
ou uma revista dobrada, por exemplo”, relatou Maschke. “Explicamos que isso pode ser 
feito em casa ou na escola, pela professora, até que o paciente possa ser atendido por um 
ortopedista”. A “paciente” imobilizada no palco (foto) foi a assistente de Eventos da SBOT, 
Mariana Francischini.

Programa Bem Estar Global 
recebe a SBOT em Curitiba

Ortopedistas tiraram dúvidas da população e explicaram ao vivo 
como fazer a imobilização provisória

Patricia Logullo

Matéria no site:
http://jorn.al/xeA6

Saber mais:
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Na tenda da SBOT montada no local, 10 médicos (entre eles 4 residentes em Ortopedia) 
tiraram dúvidas, falaram sobre o peso das mochilas escolares e mostraram os equipamen-
tos de segurança necessários para se andar de bicicleta. “Conseguimos um manequim todo 
equipado e levamos para o palco, então pudemos mostrar bem aos ciclistas presentes como 
se proteger”, contou Maschke. “Porém percebemos que muitas pessoas estavam lá, na ver-
dade, para tirar dúvidas pessoais, dizer que estavam com dor no ombro, na perna. Algumas 
carregavam pedidos de exame de mais de seis meses, e perguntavam se estávamos lá para 
fazer exames também. Há uma grande carência de atendimento médico nas Unidades de 
Pronto Atendimento (UPAs), e as filas são enormes”, lamentou Maschke ao Jornal da SBOT. 

Ao todo, a equipe da SBOT fez 606 atendimentos (acima da média de 400 das edições an-
teriores do Bem Estar Global). Mais de 11 mil pessoas estavam presentes no Parque São 
José, em São José dos Pinhais. As entrevistas e simulação das imobilizações foram ao ar às 
10h00.
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No final de 2015, com a implementação do selo de qualidade 
ISO 9001 para a SBOT, foi criado um canal exclusivo de 

comunicação com o associado, a Ouvidoria SBOT. Desde 
então, o departamento já atendeu cerca de 20 solicita-
ções, todas elas resolvidas e/ou encaminhadas para as 
áreas competentes. Dentre as demandas, a maioria foi 
de solicitações de serviços, resolvidas pela secretaria da 
SBOT, pedidos de informações e reclamações. As áreas 

mais solicitadas foram a de Eventos e a CEC (Comissão de 
Educação Continuada). O associado SBOT tem como fazer 

solicitações, sugestões ou outras comunicações por meio do 
Portal SBOT, utilizando a ferramenta Contato. Ali, é possível 

direcionar a sua demanda a cada área, por assunto. A ideia é que a Ouvidoria só seja 
acionada depois que o associado tiver um protocolo de atendimento de outra área — ou 
seja, quando o problema ou pedido não tiver sido atendido.

O principal conceito da Ouvidoria é de identificar as demandas, escutar as reinvindicações, 
as sugestões e também os elogios referentes aos diversos serviços disponíveis aos associa-
dos. Sua criação foi de encontro com a necessidade de atender aos associados da SBOT, 
cada vez mais exigentes e ansiosos por melhorias nos serviços prestados e ávidos por uma 
comunicação mais ativa. Segundo Fernando Façanha, coordenador da Ouvidoria em 2016, 
o canal tem como objetivo assegurar a participação dos associados na Instituição, em vista 
do aperfeiçoamento das atividades desenvolvidas. “Por isso, vamos empreender em ações 
destinadas aos associados que visem permitir respostas satisfatórias às suas manifesta-
ções. Todas as demandas continuarão sendo destinadas aos setores responsáveis para que 
esse se manifeste e/ou, encontre uma solução”, explica. 

Ele finaliza dizendo que o associado pode esperar uma atuação transparente e de forma 
personalizada. “O foco será o associado e atuaremos no auxílio do controle de qualidade 
dos serviços prestados.” 
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Posso ajudar?

Janeiro/fevereiro 2016 - Jornal da SBOT 

Criada no segundo semestre de 2015, a Ouvidoria da SBOT busca 
atender o associado de maneira rápida e eficiente

Critérios da Ouvidoria

Foco no Associado
A Ouvidoria percebe e identifica as ne-
cessidades do associado em busca da 
excelência.

Decisão baseada em fatos
As solicitações fazem com que os proces-
sos sejam apurados e, com base nas aná-
lises, modificados quando necessário.

Aprendizado organizacional
A Ouvidoria busca melhorias e inovações 
que levam a instituição a estágios supe-
riores de excelência.

Visão sistêmica
A Ouvidoria ajuda a entender as interre-
lações entre os diversos departamentos e 
a interação destes com o Associado.
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Explicando a proposta do 
descredenciamento universal

Carlos Alfredo Lobo Jasmin*

Defesa Profissional 

*Presidente da Comissão de Defesa Profissional

As operadoras de planos de saúde estão no mercado nacional há cerca de 40 anos. Naquela 
época, o médico prestava serviços a uma instituição pública e tinha o seu consultório pri-
vado. Alguns dedicavam-se a uma dessas atividades exclusivamente, outros dividiam sua 
agenda entre ambas. “...Nós éramos felizes e não sabíamos.” As operadoras precisavam que 
os médicos os autorizassem a pôr seus nomes em catálogos, por eles oferecidos aos seus 
associados, e buscavam o interesse do médico, prometendo consultórios lotados esponta-
neamente. Isso soou como uma grande vantagem, pois os pacientes os procurariam sem 
propagandas e sem conhecê-los. Assinaram contratos cheios de esperanças. E foi nesses 
contratos que tudo desandou. Os contratos só apontavam para as obrigações e não contem-
plavam nenhum direito. Com isso, as operadoras começaram a impor aos médicos atrasos 
de pagamentos, glosas e ausência de reajustes. As operadoras não tinham interesse em 
absorver toda a classe médica atuante e isso deixou uma grande parcela dos médicos longe 
de seus catálogos. A classe médica não aceitou ter muitos de fora e começou uma luta pelo 
credenciamento universal.

Estamos hoje numa etapa diferente. Com o aumento dos custos da saúde e em especial 
o aumento do custo dos dispositivos médicos implantáveis, essas empresas começaram 
a buscar formas de economizar e, para variar, as soluções são sempre jogadas no colo do 
médico. Para tal, surgiu, há mais de uma década, o conceito de verticalização dos custos. O 
que é isso? A proposta é que as empresas tenham sob seu controle todos os passos do aten-
dimento, desde a venda do plano até o atendimento hospitalar. Ou seja, vendem os planos, 
realizam exames em seus laboratórios de patologia e de imagens, contratam profissionais 
para fazer atendimentos médicos em suas instalações e operar em seus hospitais. Podería-
mos dizer que só não estão enterrando o defunto, ainda! Só haverá espaço para atendimen-
to por outros médicos onde as operadoras não conseguirem absorver a demanda, e mesmo 
assim a custos baixos e ultrajantes.

O processo de verticalização já está em andamento. O médico não terá espaço para o rela-
cionamento com essas operadoras. Precisamos pensar neste futuro: como deveremos agir? 
Num raciocínio lógico, começaríamos arguindo: o que são, em verdade, essas empresas de 
saúde? Qual a sua função básica? Quem precisa de plano de saúde? O paciente ou o médico? 
Qual deve ser a relação do médico com essas empresas? Planos de saúde são seguradoras 
de atendimento de saúde e, como tal, deveriam ser entendidos. O paciente deveria contratar 
um plano estabelecendo a sua franquia e ponto final. Quem precisa de seguro para prover 
sua saúde suplementar é o paciente. E o médico? Nós somos profissionais liberais e, como 
tal, devemos determinar quanto custam e quanto custarão nossos serviços. Se assim pen-
sarmos e agirmos, teremos a oportunidade de dar a volta por cima e, em atitude reversa, 
promovermos o descredenciamento universal. 

As empresas operadoras de planos de saúde estão nos conduzindo para um fim. Podemos 
esperar e, depois de não termos mais outra solução, sairmos desesperados em busca da 
construção dessa nova relação, ou, de forma proativa, podemos escolher mudar a partir de 
agora, nos descredenciando aos poucos e nos tornando livres deste jugo.
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Distribuição desigual de 
ortopedistas no país

O Fórum das Regionais, realizado em 9 de março em São Paulo, deixou clara a urgente 
necessidade de promover a interiorização dos ortopedistas. Ficou flagrante que os espe-
cialistas estão muito concentrados nas capitais e regiões metropolitanas, onde há maior 
estrutura hospitalar. Alguns estados sofrem com a simples carência de ortopedistas: o esta-
do do Amapá tem somente 9 e o Acre, 12. Dos 55 ortopedistas do Tocantins, 25 estão na ca-
pital, Palmas. O presidente da SBOT-AM, Alfredo Honorio de Valois Coelho, revelou: “Fora 
da capital, Manaus, só temos 1 ortopedista titulado trabalhando no estado, na cidade de 
Parintins, que tem cerca de 50 mil habitantes”. A concentração de ortopedistas em alguns 
estados e municípios parece não ter a ver com área geográfica, já que Santa Catarina, um 
estado de território pequeno, tem mais de 500 ortopedistas.

Fórum das Regionais deixa clara a necessidade de interiorização
dos ortopedistas

O fenômeno da desigualdade de distribuição dos ortopedistas no Brasil faz com que reunir 
os especialistas em simpósios científicos seja um especial desafio, principalmente para as 
regiões fora do eixo Sul-Sudeste do país. Em algumas regiões, como a amazônica e do Pará, 
o transporte de e para algumas cidades só pode ser feito de barco ou avião, o que pesa no 
bolso do ortopedista que quer se manter atualizado. As Regionais precisam usar de criati-
vidade e muito jogo de cintura para promover as reuniões científicas. A de Santa Catarina 
procura programar as reuniões científicas sempre em cidades variadas do interior, fora de 
Florianópolis. “Fazemos incentivos com prêmios para aumentar a participação local”, reve-
lou o presidente, Waldemar de Souza Júnior.
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Todas as Regionais enfrentam dificuldades financeiras para manter seus projetos educa-
cionais, mesmo com a ajuda enviada pela SBOT Nacional. Algumas não têm sede, funcio-
nando em consultórios dos diretores e usando sua infra-estrutura. Por isso, foi relembrada, 
durante o Fórum, a possibilidade de envio de projetos que podem ser fomentados pela 
SBOT Nacional: “o Fundo de Fomento está disponível para vocês, basta que apresentem 
seus projetos bem fundamentados”, avisou o presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz 
da Cunha. Como algumas Regionais que estavam representadas no Fórum tinham projetos 
prontos, o presidente ampliou o prazo para entrega. O Fundo de Fomento pode ser utili-
zado para compra de equipamentos e para outras despesas que sejam necessárias para o 
funcionamento das Regionais.

Nada menos que 25 das 27 Regionais enviaram representantes ao Fórum, os presidentes 
ou membros da diretoria. Eles puderam expor as dificuldades pelas quais estão passando, 
mas principalmente as soluções que encontraram para enfrentá-las. A do Rio Grande do 
Sul está buscando patrocínio de empresas não farmacêuticas nem de implantes/disposi-
tivos: as vinícolas da região já patrocinaram eventos gaúchos. “Médico bebe bons vinhos, 
consome carro, computador. Por que não abordar essas indústrias para solicitar apoio para 
nossos projetos”?, questionou Carlos Guilherme Weissheimer Berwanger, representante da 
Regional-RS.

Ao final do Fórum, os participantes foram convidados a conhecer a sede da SBOT Nacional 
e, depois, seguiram juntos de ônibus para Campinas, onde foi realizado o exame do Título 
de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT). Na avaliação do diretor de Regio-
nais, Francisco Nogueira, o encontro foi extremamente enriquecedor. “Cada representante 
de Regional teve oportunidade de falar sobre sua situação, seus projetos, anseios, dúvidas. 
Aprenderam com a realidade de outra região. Na medida do possível, foram dadas respos-
tas satisfatórias. Apesar da diversidade de realidades, ficou clara a união das Regionais, 
proporcionada por essas trocas de experiências”, avaliou. No evento, foi permitido que to-
dos os representantes falassem. “A sensação que tivemos é de que os participantes ficaram 
gratos com a abertura que foi dada pela SBOT. O caminho é o do diálogo.” 
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O Ministério da Saúde (MS) estabeleceu normas para a auto-
rização de implantação de próteses totais de joelho e quadril 
(híbrida) a serem seguidas pelas Secretarias de Saúde dos 

Estados, Distrito Federal e Municípios, de maneira a 
terem os custos ressarcidos pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS). A Portaria número 1.370/2015, 
que aprova essas normas, foi publicada no por-
tal do MS (veja link) e estabelece as indicações 
e contra-indicações para as próteses (inclusive 

com códigos do CID-10), o método de tratamento 
(conservador e cirúrgico), os componentes e as ca-

racterísticas principais das próteses a serem implan-
tadas, como a durabilidade. 

De acordo com Sérgio Yoshimasa Okane, membro da 
Comissão de Políticas Públicas da SBOT, a principal 
novidade dessa portaria é realmente a exigência da com-
provação da qualidade, com utilização de próteses com 

comprovação de um mínimo de durabilidade: “o Minis-
tério está procurando mostrar quais são as boas práticas, 
baseadas em evidências, na área das próteses, e essa por-

taria estabelece que os produtos a serem utilizados precisam ter uma certa durabilidade”, 
explica. “Será necessário que a prótese tenha comprovação, através de validação científica, 
de estudos publicados, de durabilidade maior que 90% em 10 anos para a prótese de joelho 
e 95% no caso do quadril”.

Isso significa que as próteses a serem implantadas pelo SUS no Brasil não podem ter 
tido histórico de necessidade de cirurgia de revisão de mais de 5% ou 10% em 10 anos. 
De acordo com Luiz Carlos Sobania, da Comissão de Controle de Material Ortopédico da 
SBOT, os Registros Nacionais de Próteses são utilizados para acompanhamento da qua-
lidade das próteses em países como a Suécia e Nova Zelândia. Como o Registro Nacional 
de Próteses no Brasil ainda não saiu do papel, as bases para estabelecer essa estatística 
de frequências de revisões são estudos publicados na literatura científica e registros de 
próteses feitos por outros países. “Através desses registros podemos acompanhar a dura-
bilidade dos produtos”.

Ministério da Saúde exige 
qualidade das próteses
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Principais pontos da Portaria 1.370

• Lista quais as afecções em que as próteses estão indicadas (CID-10)
• Descreve que o tratamento deve ser inicialmente conservador
• Lista as contra-indicações para uso da prótese
• Estabelece as idades em que devem ser indicadas
• Descreve os componentes da prótese a serem implantados e quantidades
• Descreve as características essenciais de tipo e matérias-primas
• Estabelece a durabilidade mínima
• Descreve o procedimento com eletivo, e não de urgência

Link:
http://jorn.al/7kXW

Saber mais:
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A SBOT realizou, durante o 45o Exame para obtenção do Título de Especialista em Orto-
pedia e Traumatologia (TEOT) em Campinas, o primeiro Fórum de Comunicação SBOT. 
O evento teve como objetivo apresentar quais são as ferramentas e recursos disponíveis 
para divulgar as ações e notícias da SBOT e, ao mesmo tempo, dar noções básicas de como 
o especialista deve se comportar ao ser abordado pela imprensa leiga. “A comunicação tem 
sido vista como estratégica pela Diretoria da SBOT, e por isso julgamos importante ter um 
espaço especial para dialogar sobre isso com nossos associados”, explicou o presidente da 
SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha. 

O Fórum foi organizado pelo Diretor de Comunicação da SBOT, Paulo Lobo. “No início do 
ano fizemos uma reunião entre todas as empresas de comunicação que prestam serviço 
para a SBOT”, explicou. “Apresentamos, no Fórum, quem são as pessoas envolvidas com 
as ações, seus contatos, e como esses serviços podem ser aproveitados pela Diretoria e 
pelas Regionais, Comitês e Comissões”. Em seguida, foi apresentada a rotina e o dia a dia 
do jornalista que geralmente procura os especialistas em ortopedia para dar entrevistas à 
imprensa leiga. “Se o ortopedista sabe com quem está falando, pode se preparar melhor”, 
justificou Lobo. Depois, foram explicadas as ferramentas de mídias sociais utilizadas pela 
SBOT para divulgar suas ações e incentivar a participação dos associados. Por fim, foi aber-
to debate, em que a plateia pôde tirar dúvidas e fazer sugestões para o trabalho.

O evento teve grande participação do público que estava presente no Royal Palm Plaza em 
10 de março: examinadores, observadores e “sombras” do TEOT, membros da Diretoria 
SBOT, representantes de alguns comitês e das Regionais, que estiveram reunidos no dia 
anterior para o Fórum das Regionais e vieram a Campinas para conhecer o TEOT de perto, 
além de candidatos ao exame e membros da Comissão de Ensino e Treinamento (CET). 

SBOT realiza o primeiro
Fórum de Comunicação

Diretoria de Comunicação apresentou os recursos e ferramentas à 
disposição do associado e da Diretoria
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Projeto Carrossel vai ao
Rio de Janeiro

Uma experiência de sucesso de educação continuada, realizada há nove anos no 
Paraná, vai ser agora levada a outras regiões do país, numa parceria entre a 

Comissão de Educação Continuada (CEC) e a Diretoria de Regionais: o Pro-
jeto Carrossel. A ideia é promover a interiorização das oportunidades 

de atualização científica, segundo o diretor das Regionais, Francis-
co Nogueira. “O formato dinâmico e prático do Carrossel atraiu a 
atenção dos ortopedistas, e todos as Regionais estão interessadas 
em receber o Carrossel”, revelou.

O formato do evento é, de fato, o que mais chama a atenção. Longe da 
tradicional aula ou palestra puramente expositiva para uma plateia, “o 
Carrossel é totalmente ‘hands-on’”, explica Nogueira. O funcionamento 

do Carrossel permite que todos participem ativamente da discussão de 
casos clínicos em rodízio pelos grupos (veja box) e, depois, possam implementar 

técnicas cirúrgicas num modelo sintético. Cada Carrossel é planejado para 30-35 partici-
pantes, que recebem atenção direta de ortopedistas mais experientes. 

Projeto teve sucesso no Paraná e será levado a todo o Brasil, 
começando pela região serrana do Rio

No segundo dia do Carrossel, um evento educativo é realizado com a participação da co-
munidade local. Um ortopedista mais experiente fala com o público sobre noções de saúde 
voltadas para a terceira idade. Um nutricionista e um fisioterapeuta também interagem 
com a população, inclusive promovendo exercícios físicos que sejam de fácil realização no 
dia a dia do idoso. “Tradicionalmente, no Paraná, é o professor Luiz Carlos Sobania que 
comanda o evento. Nos outros estados, outros ortopedistas experientes serão convocados 
para o Carrossel”, relatou Nogueira.
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Como funciona o Carrossel

O Projeto Carrossel é, tradicionalmente, marcado para uma sexta-feira e um sábado. De acordo com o 
modelo aplicado em Curitiba, entre 30 e 35 ortopedistas participam de discussões de casos clínicos em 
rodízio em mesas capitaneadas por um ortopedista mais experiente. Em grupos de 4-5, fazem um re-
vezamento em 6 mesas, cada uma com um caso. Assim, o primeiro grupo discute um caso na primeira 
mesa, depois passa para a segunda mesa, que tem outro orientador, e assim por diante, de forma que 
todos passem por todas as mesas. Depois, todos partem para a aplicação de uma técnica cirúrgica num 
membro sintético, também orientada por um ortopedista experiente. 

No dia seguinte, é realizado um evento com participação da comunidade local, em que noções de saúde do 
idoso são transmitidas por um ortopedista experiente e um nutricionista e um fisioterapeuta dão orienta-
ções de alimentação e exercícios que podem ser feitos com segurança por idosos.

O Projeto Carrossel no Rio de Janeiro está marcado para 8 e 9 de abril, em uma cidade da 
região serrana, provavelmente Petrópolis. De acordo com Nogueira, o Carrossel tem rea-
lização barata e grande retorno em termos de educação continuada: “A infraestrutura ne-
cessária é uma sala grande, um conjunto de seis mesas com seis cadeiras cada, um laptop 
em cada uma para exposição dos casos, um modelo sintético, fornecido por uma empresa 
produtora, e um auditório para a atividade com a comunidade no dia seguinte: pode ser da 
Prefeitura local, pode ser de entidades como o Sesi ou Sesc”, explica.

O Carrossel já 
é tradição no 
Paraná, onde 
é capitaneado 
por Luiz Carlos 
Sobania
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Agora é lei: contratos são 
obrigatórios entre médicos e 
tomadores dos serviços

Adriana C. Turri Joubert*

*Assessora Jurídica da SBOT

Es
pa

ço
 Ju

ríd
ic

o
34

A Lei 13.003/2014 tornou obrigatória, a partir de 2015, a existência de um contrato formal 
entre tomadores e prestadores de serviços médicos (pessoas físicas e jurídicas) que defina 
os direitos, obrigações e responsabilidades das partes, especialmente, os valores, a forma e 
a periodicidade do reajuste, os prazos e procedimentos para faturamento e pagamento de 
serviços. Vale lembrar que a luta das entidades médicas pela “contratualização” foi intensa 
antes da publicação da citada norma e se iniciou em 2004, com as mobilizações pela im-
plantação da CBHPM (Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos).
 

É certo que a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) já exigia contratos escritos 
formalizando a relação, mas a lei foi mais longe, pois também tornou obrigatória a utiliza-
ção de índice de reajuste anual contratual, a ser definido pela ANS diante da falta de acordo 
pelas partes, até 31 de março de cada ano. Para 2015, foi eleito o IPCA (Índice Nacional de 
Preços ao Consumidor Amplo) integral, acumulado nos 12 meses precedentes, nos termos 
da Súmula da ANS 26/15. É importante informar que, a partir de 2016, a falta de contrato 
entre as partes impedirá a aplicação do reajuste com base no índice da ANS.  

A norma também estabelece condições para a substituição dos prestadores por outro equi-
valente, sendo que tanto o beneficiário do plano de saúde como o prestador devem ser in-
formados com antecedência de até 30 dias — em alteração ao Artigo 17 da Lei 9.656/98, que 
dispõe sobre planos e seguros de assistência à saúde.

Outra novidade trazida foi a criação do fator de qualidade, que envolve um conjunto de 
critérios de qualificação entre as partes que comporão o índice de reajuste da ANS. O fator 
de qualidade não deverá nunca ser superior ao IPCA integral, pois este é o limite legal. Para 
as instituições, a regra valerá já neste ano e para os prestadores, a partir do ano que vem.

Por fim, a exemplo das demais entidades médicas, a SBOT recomenda aos associados que 
somente aceitem contratos que contemplem cláusula de livre negociação que permite, 
diante da falta de acordo, a aplicação do índice de reajuste definido pela ANS, anual e peri-
ódico.

Os contratos que estiverem em desacordo com as determinações legais deverão ser denun-
ciados à AMB, através do e-mail cbhpm@amb.org.br.
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SEJA PARCEIRO DA SBOT E ASSOCIE SUA MARCA AOS NOSSOS PROJETOS.

Programa de Ensino da  
Residência em Traumatologia  
e Ortopedia

P.E.R.T.O

Gravação de todas as aulas  
realizadas no Congresso

CBOT 
Online

Prova de Título de Especialista  
em Ortopedia e Traumatologia

TEOT
Curso de Aperfeiçoamento  
de Preceptores de Ortopedia  
e Traumatologia

Cursos de Atualização Online

CAPOT

CARROSSEL 
E PEC  

REGIONAL

ECOS
Material de Atualização  
em Educação Científica 

con nexommcon nexomm

con nexommcon nexomm
CONTATO COMERCIAL: comercial@sbot.org.br
Gislene Lemos: (11) 5071 7713 / 96366 2275

FALE COM A GENTE!

A SBOT DESENVOLVE PROJETOS PARA TREINAMENTO, FORMAÇÃO 
MÉDICA E ATUALIZAÇÃO CIENTÍFICA DE SEUS SÓCIOS, ALÉM DE 
CAMPANHAS PÚBLICAS EM BENEFÍCIO DA POPULAÇÃO.
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Mais do que uMa Marca, uMa referência1.

Tilatil®

(tenoxicam)

A PERSISTIREM OS SINTOMAS O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

1) ANVISA – lista de medicamentos de referência - 05/08/2015
2) Vischer TL. Efficacy and tolerability of tenoxicam-an overview. Eur J Rheumatol Inflamm. 1987;9(2):51-7. 
3) Riedemann PJ, Bersinic S, Cuddy LJ, Torrance GW, Tugwell PX. A study to determine the efficacy and safety of tenoxicam versus piroxicam, diclofenac and indomethacin in patients with osteoarthritis: a meta-analysis. J Rheumatol. 1993 Dec;20(12):2095-103
4) Richy F, Bruyere O, Ethgen O, Rabenda V, Bouvenot G, Audran M, Herrero-Beaumont G, Moore A, Eliakim R, Haim M, Reginster JY. Time dependent risk of gastrointestinal complications induced by non-steroidal anti-inflammatory drug use: a consensus
statement using a meta-analytic approach. Ann Rheum Dis. 2004 Jul;63(7):759-66
5) Bula do medicamento Tilatil

Material de distribuição exclusiva a profissionais habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.Informações adicionais disponíveis à classe médica mediante solicitação a Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S.A. 
Av. Engenheiro Billings, 1729 – Jaguaré – CEP05321-900 – São Paulo – SP – Brasil.

Eficácia e tolerabilidade superiores ao Piroxicam 3

Tolerabilidade GI comparável à de outros AINES não COX-2 seletivos 4

Comodidade posológica: 1 vez ao dia 5

Eficácia e segurança 
comprovadas em mais  
de 130 estudos clínicos2.

Tilatil® (tenoxicam). Indicações: tratamento inicial das doenças inflamatórias e degenerativas seguintes: artrite reumatoide; osteoartrite; artrose; espondilite anquilosante e afecções extra-articulares, por exemplo, tendinite, 
bursite, periartrite dos ombros (síndrome ombro-mão) ou dos quadris; distensões ligamentares e entorses; gota aguda; dor pós-operatória; dismenorreia primária. Contraindicações: hipersensibilidade conhecida ao 
tenoxicam, a qualquer componente do produto ou outros anti-inflamatórios não esteroides (AINEs); pacientes em que salicilatos ou outros AINEs tenham induzido sintomas de asma, rinite ou urticária; 
perfuração ou sangramento gastrointestinal ativos ou histórico dessas condições, relativos à terapia prévia com AINEs; úlcera/hemorragia péptica recorrente ativa ou histórico de insuficiência cardíaca 
grave, como com outros AINEs. Precauções e advertências: deve-se ter cuidado especial ao usar Tilatil® para pacientes em tratamento com outros anti-inflamatórios ou salicilatos, pelo risco de reações adversas do trato 
gastrintestinal, ou que estejam tomando anticoagulantes, hipoglicemiantes orais, colestiramina e dextrometorfano, pelo risco de interação medicamentosa. Foram relatadas reações cutâneas com risco de vida (síndrome de 
Stevens Johnson, necrólise epidérmica tóxica e dermatite esfoliativa) com o uso de tenoxicam. Idosos ou pacientes com doenças do rim, fígado e coração devem receber controle adequado da função renal. Pacientes com 
perfuração, ulceração ou sangramento gastrintestinal ativo ou histórico dessas condições devem iniciar o tratamento com a menor dose disponível; pacientes com histórico de doença inflamatória intestinal podem ter sua 
condição exacerbada. Pacientes com fatores de risco de cardiopatias devem ser avaliados e monitorados. Pacientes com deficiência de lapp lactase ou má absorção de glucose-galactose não deverão tomar este medicamento. 
Interações: salicilatos aumentam o clearance e o volume de distribuição dos AINEs, incluindo o tenoxicam. Há aumento do risco de sangramento gastrintestinal quando antiplaquetários e inibidores seletivos 
da recaptação da serotonina são combinados aos AINEs. Colestiramina pode aumentar a depuração e reduzir a meia-vida de tenoxicam. A administração concomitante de tenoxicam e dextrometorfano pode 
aumentar o efeito analgésico em comparação à monoterapia. A administração concomitante de alguns AINEs e metotrexato foi associada à redução da secreção tubular renal do metotrexato, ao aumento das 
concentrações plasmáticas do metotrexato, bem como à toxicidade grave com essa mesma substância. Tenoxicam pode diminuir o clearance renal do lítio, a administração concomitante dessas substâncias 
pode ocasionar aumento das taxas plasmáticas e da toxicidade do lítio. Tilatil® não deve ser administrado concomitantemente com diuréticos poupadores de potássio e pode reduzir o efeito anti-hipertensivo de 
bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidores da enzima conversora da angiotensina. Não há interação farmacodinâmica significante entre Tilatil® e álcool. A extensão da absorção do tenoxicam não é influenciada 
por alimentos, mas a taxa de absorção pode ser mais lenta do que em jejum. Gestação/lactação: categoria de risco na gravidez: C. Tilatil® não deve ser utilizado por grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 
O uso de tenoxicam, a exemplo de qualquer medicamento usado para inibir a síntese de prostaglandina/cicloxigenase (como os AINEs), pode prejudicar a fertilidade e não é recomendado para mulheres que tentam engravidar. 
A descontinuação de tenoxicam deve ser considerada em mulheres com dificuldade para engravidar ou em investigação de infertilidade. Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar máquinas: pacientes que apresentem reações 
adversas como vertigens, tontura ou distúrbios visuais devem evitar dirigir veículos ou operar máquinas que exijam atenção. Idosos: a frequência de reações adversas aos AINEs é mais alta em idosos, especialmente sangramento 
e perfuração gastrintestinal, que podem ser fatais. Reações adversas: nos estudos, Tilatil® foi bem tolerado nas doses recomendadas. As reações adversas foram leves e transitórias, desaparecendo mesmo com a continuidade 
do tratamento. Os sintomas mais frequentes foram gastrointestinais, como dor de estômago, náuseas e azia, sintomas de pele, como urticária, prurido e manchas avermelhadas, e do sistema nervoso central, como vertigens e 
tonturas. Posologia: recomenda-se a dose diária de 20 mg; para dismenorreia primária: 20 mg/dia para dor leve a moderada e 40 mg/dia para dor mais intensa; para dor pós-operatória: 40 mg, uma vez ao dia, por 5 dias; para 
crises agudas de gota: 40 mg uma vez ao dia por 2 dias e, em seguida, 20 mg diários pelos próximos 5 dias. Para doenças crônicas, com necessidade de tratamento a longo prazo, doses superiores a 20 mg não são recomendadas. 
Em caso de necessidade de tratamentos prolongados, pode-se tentar reduzir a dose diária de manutenção para 10 mg. Via de administração: oral. Venda sob prescrição médica. Registro MS: 1.0100.0144. DES-00596-2013.
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