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CONHECIMENTO, MEMORIA

E0S CAMINHOS DA
ORTOPEDIA BRASILEIRA

mudanca faz parte da esséncia da vida,

da ciéncia e da Medicina. Na Ortopedia

nio é diferente. Preservamos nossos
principios e valores, mas seguimos avancan-
do, incorporando novas evidéncias, tecnolo-
giaseformas de pensar, sempre com 0 mesmo
compromisso: oferecer o melhor cuidado aos
nossos pacientes. E sob essa perspectiva que
apresentamos mais uma edicio do Jornal da
SBOT, reunindo tradicio, memoria, inovacao
e reflexdo. Prestamos uma justa homenagem
ao Dr. Osny Salomao, ex-presidente da SBOT,
cuja trajetoria permanece como exemplo de
lideranca, dedicacdo e compromisso com o
fortalecimento da nossa especialidade. Cele-
bramos também um marco histérico para a
ciéncia ortopédica brasileira. Dr. Geraldo da
Rocha Motta Filho relata a conquista do pri-
meiro Fator de Impacto da Revista Brasileira
de Ortopedia (RBO), resultado de décadas
de trabalho coletivo e um reconhecimento
internacional da qualidade da producio
cientifica nacional. Na coluna “Ortopedistas
Brasileiros Além das Fronteiras”, conhece-
mos a inspiradora trajetéria do Dr. Michael
Simoni, que compartilha sua experiéncia
profissional entre o Brasil e a Suica. Em uma
entrevista descontraida e repleta de historias,
Adimilson Cerqueira nos apresenta os basti-
dores da organizacdo de mais um Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia,
além de compartilhar sua trajetoria de dedi-

"MUDAM-SE 0S TEMPOS, MUDAM-
SE AS VONTADES; MUDA-SE 0
SER, MUDA-SE A CONFIANCA;

cacdo a SBOT. Entre os textos desta edicao,
destaco uma leitura particularmente neces-
sdria. Em sua coluna sobre Medicina, o Dr.
Anastdcio Kotzias nos convida a refletir sobre
um tema que merece atencdo crescente: a
satide mental dos médicos. Também presta-
mos uma homenagem ao Professor Edilberto
Ramalho. Na sensivel coluna assinada pelo
Dr. Claudio Santili, depoimentos de colegas
e discipulos retratam a dimensdo humana,
académica e institucional de um mestre que
marcou geracoes de ortopedistas brasileiros.
E, para encerrar em tom leve e provocativo,
o Dr. Denis Calazans nos convida a refletir
sobre a facilidade com que transformamos
conviccoes em modismos — e, muitas vezes,
modismos em conviccdes — uma leitura
inteligente que certamente despertard boas
discussoes. A cada nova edi¢do, renovamos
nosso compromisso de oferecer informacao
de qualidade, estimular o pensamento criti-
co, valorizar nossa historia e aproximar ainda
mais a comunidade ortopédica brasileira.
Desejamos a todos uma excelente leitura!

@ FALE COM 0 EDITOR:

editorchefe@shot.org.br




PALAVRA

FORMAGAD, QUALIFICAGAD

E MELHORES CONDIGOES
DE TRABALHO

as dltimas semanas aqui na SBOT tivemos

avancos em temas fundamentais, como

a atualizacio profissional, formacdo em

diversas dreas de atuacdo e condicoes
para atender melhor os pacientes do SUS. Em
julho, realizamos o mdédulo de joelho do SBOT
Lab e, em agosto, o de tornozelo e pé. A resposta
dos colegas tem sido muito boa, e isso mostra
a importancia de oferecer uma formacio que
combine discussao técnica, atualizacdo cientifi-
ca e treinamento intensivo em pecas cadaveéricas
fresh frozen. Para uma especialidade como a
nossa, a oportunidade de rever uma técnica,
testar abordagens e aperfeicoar gestos cirtirgicos
em um ambiente preparado para isso tem um
valor enorme. Também evoluimos nas conversas
com a Comissao Nacional de Residéncia Médica
sobre a possibilidade de bolsas para o R4 em
diferentes subespecialidades. Quem vive a for-
macao ortopédica sabe o quanto esse periodo €
importante e conhece as dificuldades enfrenta-
das por muitos colegas e servicos para manté-lo.
A receptividade tem sido boa, e hoje existe uma
perspectiva concreta de que, no proximo ano,
as comissdes de residéncia possam solicitar
essas bolsas. Ainda hd etapas a cumprir, mas a
discussio saiu do campo das intencdes e ganhou
um caminho possivel. Outra frente importante
é o didlogo com o Ministério da Satde sobre as
artroplastias de quadril e joelho. Estamos discu-
tindo a qualificacdo dos médicos, a organizacao
das filas, os valores da tabela e os materiais
disponiveis para os procedimentos. Sio pontos
que afetam diretamente o nosso trabalho e,
sobretudo, a vida de pacientes que muitas vezes
esperam por muito tempo para recuperar mo-
bilidade e autonomia. O fato de encontrarmos

INICIATIVAS APROXIMAM A
SBOT DE SOLUGOES PARA
DESAFIOS DA FORMAGAD
E DA ASSISTENCIA
ORTOPEDICA.

abertura para tratar desses temas com profun-
didade é um sinal positivo. Prefiro compartilhar
esses avancos sem criar expectativas precipita-
das. O SBOT Lab jd é uma realidade em evolucao.
As bolsas de R4 e as melhorias relacionadas as
artroplastias ainda dependem de negociacdes
e decisdes que ndo estdo apenas nas maos da
SBOT. Mas estamos presentes nessas discussoes,
levando a experiéncia de quem forma especialis-
tas, trabalha nos servicos e conhece de perto as
dificuldades da assisténcia. No fim, tudo se trata
de criar melhores condicdes para que os colegas
possam aprender, se aperfeicoar e exercer a
ortopedia com mais seguranca. Quando isso
acontece, quem ganha € toda a especialidade —
e, principalmente, o paciente.
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SAUDE MENTAL, MEDICINA
F FORMAGAQ MEDICA NO
BRASIL CONTEMPORANEO

medicina brasileira vive um dos periodos mais complexos
de sua historia recente. Nunca se produziu tanto conheci-
mento cientifico, nunca houve tantos recursos diagnasticos e
terapéuticos disponiveis e jamais a sociedade depositou ex-
pectativas tao elevadas sobre os profissionais da saude. Paradoxal-
mente, nunca também foram tao frequentes os relatos de exaustao
emocional, sofrimento psiquico, desgaste profissional e perda de
sentido existencial entre médicos e estudantes de medicina.

A discussdo sobre saiude mental deixou hd muito de ser tema
restrito & psiquiatria ou a psicologia. Tornou-se questdo central
da propria organizacao social contemporanea e, particularmente,
da medicina. O profissional médico encontra-se hoje submetido
a muiltiplas pressoes simultaneas: responsabilidade técnica cres-
cente, judicializacao das relacdes profissionais, intensificacdo da
carga de trabalho, perda progressiva de autonomia, exigéncias
burocrdticas e expectativas sociais frequentemente incompativeis
com as limitacOes reais da ciéncia médica.

No Brasil, esse cenario adquire contornos ainda mais delicados. As
desigualdades estruturais do pais, a sobrecarga historica do sistema
publico de satde, a expansio acelerada das escolas médicas e a
progressiva deterioracdo das relacoes institucionais contribuiram
para a construcdo de ambiente de permanente tensio emocional
no exercicio da profissao. Como consequéncia, observa-se cresci-
mento significativo dos indices de ansiedade, depressao, sindrome
de burnout e sofrimento emocional entre profissionais e estudantes
da drea médica.

Entretanto, talvez o aspecto mais preocupante dessa realidade seja
o fato de que o sofrimento psiquico deixou de atingir apenas pro-
fissionais experientes submetidos a anos de desgaste. Ele passou a
manifestar-se de maneira cada vez mais precoce, ainda durante a
graduacao e, especialmente, durante a residéncia médica. Jovens
estudantes, muitas vezes antes mesmo da conclusio da formacao,
ja apresentam quadros de ansiedade, depressao, esgotamento
emocional e desesperanca profissional.

Estudos mostram que médicos tém um risco 1,4 a 2,3 vezes maior
de suicidio em relacio a populacdo geral. Entre as médicas, esse
risco pode ser ainda mais expressivo, chegando a ser 2,7 vezes
maior. No mundo, andlise recente sugere que médicas enfrentam
risco de suicidio 76% maior que a populacio feminina em geral.
Nos Estados Unidos, estima-se que 300 a 400 médicos morram
por suicidio a cada ano. Esse fenomeno nio pode ser compreen-
dido apenas como fragilidade individual. Trata-se, sobretudo, de
manifestacdo de uma crise estrutural da formacio médica con-
temporanea e da forma como a sociedade passou a se relacionar
com a medicina. Especialidades médicas podem aumentar a taxa
de suicidio: anestesistas, psiquiatras, oftalmologistas e patologistas
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sdo referidos como os mais vulneraveis.

Simon, realizando um estudo retrospectivo em 62 escolas médicas
norte-americanas e trés canadenses, concluiu que o suicidio € a
segunda causa de morte entre os estudantes de medicina, perden-
do apenas para os acidentes. Os dados encontrados com os alunos
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo aproxi-
maram-se aos dos obtidos por Simon; niao hd estudos em outras
faculdades de medicina do Brasil sobre esse assunto. Segundo
trabalhos de Millan et al. e De Marco et al., alunos de medicina com
melhor performance escolar encontram-se em um grupo de alto
risco de suicidio.

A sociedade atual caracteriza-se por ritmo acelerado, hiperco-
nectividade permanente, competitividade intensa e crescente
intolerancia a frustracdo. Vive-se uma cultura de imediatismo na
qual o sofrimento humano frequentemente deixa de ser com-
preendido como parte inerente da experiéncia existencial para
tornar-se algo que deve ser rapidamente eliminado, medicalizado
ou tecnicamente resolvido. Nesse contexto, a medicina passou
gradativamente a ser percebida ndo apenas como atividade de
cuidado, mas como servico de resultado obrigatorio.

Tal transformacdo alterou profundamente a relacio médico-
-paciente. O vinculo terapéutico, historicamente baseado em
confianca, responsabilidade compartilhada e reconhecimento das
limitacbes humanas, passou progressivamente a incorporar logica
contratual e consumerista. O paciente, muitas vezes compreendido
como consumidor, passa a exigir resultados absolutos de uma
ciéncia que, por sua propria natureza, permanece limitada pela
biologia, pela imprevisibilidade clinica e pela finitude humana.

Essa mudanca produziu consequéncias significativas para a
saide mental dos profissionais. O médico contemporaneo vive
frequentemente sob permanente estado de vigilancia. O medo
do erro, da exposicao publica, da judicializacdo e da responsabi-
lizacdo institucional tornou-se componente cotidiano da pratica
médica. Em muitas situacoes, o exercicio da medicina passou a
ser acompanhado ndo apenas pela preocupacio legitima com o
cuidado ao paciente, mas também pela constante necessidade de
autoprotecao juridica e administrativa.

A judicializacdo da medicina representa um dos fendomenos mais



marcantes das dltimas décadas. Evidentemente, mecanismos de
responsabilizacdo profissional sdo indispensaveis em qualquer so-
ciedade democrdtica. A medicina ndo pode, e ndo deve estar imune
ao controle ético, técnico e institucional. Entretanto, observa-se
frequentemente uma ampliacio desproporcional da l6gica litigiosa
aplicada a atividade médica, gerando ambiente de inseguranca
permanente.

A medicina, diferentemente de muitas outras atividades humanas,
lida diariamente com dor, sofrimento, limitacdes biolégicas e mor-
te. Mesmo a conduta tecnicamente correta ndo € capaz de garantir
desfechos favoraveis em todos os casos. Ainda assim, parte da
sociedade contemporanea parece desenvolver expectativa irreal
de infalibilidade médica, como se a ciéncia tivesse obrigacao de
superar definitivamente a condicao humana.

Essa incompreensao acerca dos limites da medicina contribui para
crescente desgaste simbdélico da profissao. Em diversos contextos,
0 médico passou a ser percebido simultaneamente como respon-
savel absoluto pelos resultados clinicos e, paradoxalmente, como
figura constantemente submetida a suspeicao técnica e moral.

Tal realidade produz impacto profundo sobre a satide mental dos
profissionais. O medo constante da acusacdo, da exposicao ptiblica
e da perda reputacional favorece o desenvolvimento de ansiedade
cronica, esgotamento emocional e progressiva desumanizacao das
relacOes assistenciais. Muitos médicos passam a adotar praticas
defensivas ndo necessariamente em beneficio do paciente, mas
como mecanismo de protecdo juridica e institucional.

Paralelamente, 0 modelo contemporaneo de organizacao do traba-
lho médico intensificou significativamente o desgaste profissional.
Jornadas extensas, multiplos vinculos empregaticios, remuneraciao
frequentemente incompativel com o grau de responsabilidade
assumida e crescente burocratizacio da pratica médica transfor-

maram a rotina profissional em experiéncia de exaustao continua.

Em diversas instituicdes de satide, especialmente nos grandes cen-
tros urbanos, a l6gica produtivista passou a ocupar posicao central.
O tempo de consulta reduz-se progressivamente, a pressao por
metas aumenta e a atividade médica aproxima-se perigosamente
de modelo industrial de produtividade. O resultado inevitavel é o
enfraquecimento da dimensdo humana do cuidado.

A sindrome de Burnout tornou-se expressao emblemadtica desse
processo. Caracterizada por exaustdo emocional, despersonali-
zacdo e perda da realizacdo profissional, ela atinge atualmente
parcela significativa da categoria médica. Muitos profissionais
relatam sensacdo de esvaziamento existencial, perda da empatia
e incapacidade progressiva de encontrar sentido na atividade que
anteriormente representava vocacao e proposito.

Contudo, talvez o dado mais alarmante seja a naturalizacio desse
sofrimento dentro da prépria cultura médica. Durante décadas,
consolidou-se no imagindrio profissional a ideia de que resisténcia
extrema ao desgaste fisico e emocional constituiria caracteristica
inerente ao “bom meédico”. A vulnerabilidade psicoldgica passou
muitas vezes a ser interpretada como sinal de fraqueza ou insufi-
ciéncia profissional.

Esse padrdo cultural inicia-se precocemente, ainda na graduacao.
O ensino médico brasileiro permanece fortemente marcado por
competitividade intensa, elevada carga hordria e cultura de desem-
penho permanente. O estudante de medicina frequentemente in-
gressa na universidade trazendo consigo histdrico de alta exigéncia
pessoal e forte investimento identitario na profissdo. Entretanto, ao
longo da formacdo, passa a confrontar-se com ambiente emocio-
nalmente hostil e institucionalmente pouco acolhedor.

A exposicdo precoce a dor, a doenca e a morte frequentemente
ocorre sem suporte psicologico adequado. Muitos estudantes
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vivenciam sentimentos de impoténcia diante do sofrimento huma-
no, mas encontram escasso espaco institucional para elaboracio
emocional dessas experiéncias. A logica académica privilegia fre-
quentemente o dominio técnico e cognitivo, relegando os aspectos
subjetivos da formacao a posicao secunddria.

Além disso, persistem em diversos ambientes de formacao praticas
pedagodgicas autoritdrias e relacdes hierdrquicas rigidamente
verticalizadas. Situacoes de humilhacdo publica, assédio moral e
violéncia psicoldgica ainda sdo relatadas em diferentes contextos
académicos e hospitalares. Em nome de uma suposta “formacio
para a dureza da profissao”, reproduzem-se dinamicas institucio-
nais que frequentemente contribuem para adoecimento psiquico
precoce. A residéncia médica representa etapa particularmente
critica desse processo. Embora constitua periodo fundamental de
especializacdo técnica e amadurecimento profissional, tornou-se
também espaco historicamente marcado por jornadas excessivas,
privacdo de sono e elevada pressao assistencial.

O residente ocupa posicdo paradoxal dentro das instituicOes
hospitalares: é simultaneamente médico formado e profissional
em formacao. Carrega responsabilidades assistenciais concretas,
porém frequentemente dispde de limitada autonomia e reduzido
suporte emocional. Nao raramente, o sofrimento psiquico do re-
sidente € banalizado como parte inevitavel do processo formativo.
Nesse cendrio, torna-se impossivel dissociar a discussdo sobre
satide mental da discussao sobre modelo de ensino médico vigente
no Brasil. A expansio acelerada do numero de escolas médicas
nas ultimas décadas trouxe consigo preocupacoes legitimas rela-
cionadas a qualidade da formaciao. Em muitos casos, observa-se
insuficiéncia de infraestrutura, fragilidade pedagogica e escassez
de campos adequados de prdtica.

Entretanto, os problemas ndo se limitam a dimensao estrutural.
Ha igualmente crise de natureza filosofica e humanistica. Grande
parte da formacdo médica permanece excessivamente centrada
no modelo biomédico tradicional, com énfase quase exclusiva na
doenca, na técnica e na objetividade diagndstica. As dimensoes
subjetivas, sociais e existenciais do adoecimento humano frequen-
temente recebem atencdo secunddria. A fragmentacdo curricular
contribui para essa dificuldade. O estudante aprende mudiltiplas
especialidades, protocolos e procedimentos, mas frequentemente
encontra poucas oportunidades de reflexdo profunda sobre
sofrimento, vulnerabilidade humana, ética e finitude. Forma-se,
assim, profissional tecnicamente capacitado, porém muitas vezes
emocionalmente despreparado para lidar com as complexidades
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humanas inerentes & medicina. Nos dltimos anos, outro elemento
passou a ocupar posicao central no debate sobre formacao médica:
a crescente interferéncia externa sobre 0s processos académicos
e seletivos da residéncia médica, especialmente por meio da
judicializacdo de politicas afirmativas e mecanismos diferenciados
de ingresso. O tema produz intensos debates €ticos, juridicos e
institucionais. Os defensores dessas politicas sustentam que acoes
afirmativas representam instrumentos legitimos de reparacdo
historica e promocao de diversidade social no interior das especia-
lidades médicas. Argumenta-se que a democratizacao do acesso as
posicoes de maior prestigio dentro da medicina constituiria medida
socialmente necessaria em sociedade marcada por profundas
desigualdades estruturais.

Por outro lado, parcela significativa da comunidade médica
manifesta preocupacio quanto a aplicacio dessas politicas espe-
cificamente na residéncia médica. O principal argumento consiste
na compreensao de que a residéncia representa etapa de especia-
lizacdo profissional posterior a graduacao, momento em que todos
os candidatos ja possuem habilitacdo legal idéntica para o exercicio
da medicina. Sob essa perspectiva, sustenta-se que mecanismos
de facilitacdo de acesso entre profissionais igualmente graduados
poderiam fragilizar o principio meritocratico tradicionalmente
associado a selecdo para programas de elevada complexidade
técnica. Ha ainda preocupacdo crescente quanto a expansiao da
interferéncia judicial sobre critérios historicamente pertencentes a
autonomia universitaria e hospitalar.

Independentemente da posicao adotada nesse debate, € inegavel
que a judicializacdo crescente da formacdo médica evidencia
processo mais amplo de tensionamento institucional da medicina
brasileira. A profissdo passou a ocupar posicdo de permanente
disputa politica, ideoldgica e juridica, frequentemente submetida
a intervencdes externas que ultrapassam a discussdo puramente
pedagogica. Esse fenomeno contribui para aumento da insegu-
ranca institucional dentro das universidades e hospitais-escola.
Muitos profissionais percebem progressiva erosao da autonomia
académica e crescente substituicdo de critérios técnicos por de-
cisoes politicas ou judiciais. Tal percepcao intensifica sentimentos
de instabilidade e desgaste emocional ja amplamente presentes
no ambiente médico. Ao mesmo tempo, observa-se progressiva
deterioracdo simbolica da figura do médico dentro de determi-
nados setores sociais. Em muitos contextos, criticas legitimas a
estrutura dos sistemas de satide passam equivocadamente a ser
direcionadas indistintamente aos profissionais individualmente
considerados. Cria-se ambiente de hostilidade generalizada que
frequentemente ignora a complexidade ética, cientifica e humana
inerente ao exercicio da medicina.




Nesse contexto, cabe reflexdo profundamente necessaria. Todas as
vezes que se observam condutas sociais que banalizam a medicina,
relativizam seus fundamentos éticos ou se insurgem desproposita-
damente contra a atividade médica, parece evidente o esquecimento
de uma verdade elementar: todos os seres humanos, inevitavelmente,
necessitardo de cuidado médico em algum momento da vida. Tal
realidade remete simbolicamente a antiga tradicdo romana segundo a
qual os generais vitoriosos, durante seus desfiles triunfais, eram acom-
panhados por um soldado encarregado de lhes repetir continuamente
ao ouvido a expressdo Memento mori — “lembre-se de que és mortal”.
A adverténcia possuia profundo significado filosofico: recordar aos
homens, mesmo nos momentos de gloria e poder, os limites inevitaveis
da condi¢ao humana. Parafraseando esse ensinamento historico, talvez
parte da sociedade contemporanea necessite igualmente ser lem-
brada de sua propria vulnerabilidade bioldgica. Todos, sem excecdo,
dependerdo em algum momento do conhecimento, da dedicacdo e da
presenca de um meédico; seja para si proprios, seja para familiares. Isso
ndo significa atribuir a medicina condicdo sagrada ou imune a critica.
Nenhuma profissao deve estar acima do escrutinio ético e institucional.
A critica responsavel constitui elemento indispensavel ao aperfeicoa-
mento democrdtico das instituicdes. Contudo, existe diferenca substan-
cial entre critica legitima e deslegitimacao sistematica.

Quando o conhecimento técnico passa a ser banalizado, quando o
médico € permanentemente tratado sob suspeicdo e quando se instala
cultura de hostilidade continua contra a profissdo, deteriora-se nao
apenas a autoridade médica, mas também a prépria confianca social
indispensavel a relacdo terapéutica. A medicina ndo € mera atividade
técnica. Trata-se de profissao profundamente fundada no encontro
humano diante da fragilidade, da dor e da finitude. O médico ocupa
posicdo singular na organizacao social justamente porque lida cotidia-
namente com os limites fundamentais da existéncia humana.

Por essa razdo, a discussao sobre satide mental na medicina ndo pode
restringir-se a estratégias individuais de enfrentamento emocional.
Nao basta recomendar resiliéncia, autocuidado ou acompanhamento
psicologico se permanecem inalteradas as estruturas institucionais
e culturais produtoras de sofrimento. Torna-se urgente repensar
profundamente o modelo contemporaneo de formacdo e exercicio
profissional médico no Brasil. A humanizacio da medicina ndo pode
permanecer apenas como discurso retérico presente em documentos
institucionais ou diretrizes curriculares. Ela precisa traduzir-se concre-
tamente em mudancas estruturais.

E necessdrio recuperar a centralidade das humanidades na formacio
médica. Filosofia, ética, psicologia, sociologia e bioética ndo cons-
tituem conteidos acessorios, mas instrumentos fundamentais para
compreensao da complexidade humana do adoecimento. O médico
precisa ser preparado nio apenas para interpretar exames ou execu-
tar procedimentos, mas também para lidar com sofrimento, medo,
vulnerabilidade e morte. Da mesma forma, as instituicdes formadoras
precisam reconhecer a saude mental dos estudantes e residentes como
prioridade real. Servicos de apoio psicoldgico, espacos institucionais de
escuta e revisdo das culturas pedagogicas violentas constituem medi-
das indispensaveis. No ambito assistencial, faz-se igualmente neces-
sdria valorizacao mais efetiva do trabalho médico. Nenhuma profissao
submetida a jornadas exaustivas, inseguranca institucional permanente
e desgaste simbolico continuo consegue preservar integralmente sua
dimensdo humanistica.

A medicina brasileira atravessa momento decisivo. O desafio contem-

poraneo nao consiste apenas em formar profissionais tecnica-
mente competentes, mas em preservar o sentido ético, humano e
civilizatorio da propria medicina. Caso contrdrio, corre-se 0 risco
de produzir geracao de médicos altamente especializados do ponto
de vista técnico, porém emocionalmente adoecidos, institucional-
mente desmotivados e progressivamente distanciados da esséncia
humanistica da profissdo. O cuidado com a satide mental dos mé-
dicos e estudantes ndo representa privilégio corporativo. Trata-se
de questido diretamente relacionada a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo e a preservacao €ética das relacoes de cuidado.
Sociedades que desvalorizam sistematicamente seus profissionais
da saude acabam inevitavelmente comprometendo a propria
estrutura civilizatoria do cuidado humano. Afinal, diante da dor, da
doenca e da morte, todos permanecemos igualmente vulneraveis.
E é precisamente nesse ponto de vulnerabilidade compartilhada
que reside a verdadeira dimensao ética da medicina.
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JORNAL DA ALEM DAS FRONTEIRAS

ENTRE 0 BRASIL E A SUICA,

ATRAJETORIA DE MICHAEL
SIMONI QUE UNIU CARREIRA

E QUALIDADE DE VIDA

POR COMUNICAGAQ SBOT

DA ESCOLHA POR UMA AREA POUCA EXPLORADA A
MEDICINA ESPORTIVA, 0 ORTOPEDISTA CONSTRUIU UMA
TRAJETGRIA DE REFERENCIA EM SOLO BRASILEIRO, AGORA
TAMBEM CONSOLIDADA EM TERRITORID SUICO

nquanto boa parte dos ortopedistas concentrava a aten-

¢do no joelho, Michael Simoni percebeu que a cirurgia do

ombro crescia rapidamente nos Estados Unidos e ainda

despertava pouco interesse no Brasil. Apostou nessa drea
durante a residéncia e, em 1992, passou trés meses em Los
Angeles acompanhando o trabalho de Harvard Ellman, um dos
pioneiros da artroscopia do ombro e considerado até hoje por
Simoni como um dos seus mentores.

De volta ao Brasil, consolidou sua atuacao na cirurgia do ombro
e na traumatologia esportiva. Operou atletas como Zico, Jackie
Silva, Monica Rodrigues, Kleberson e Victor Belfort e, em 2000,
assumiu o desafio de estruturar o departamento médico do Flu-
minense. Desse periodo, lembra de um esforco para profissio-
nalizar as equipes, ampliar o espaco da fisioterapia e fortalecer
a integracdo entre os profissionais envolvidos com o futebol.

Em 2019, mudou-se com a familia para St. Gallen, na Suica. A
busca por mais seguranca e a oportunidade de a filha estudar
em uma universidade do pais motivaram a decisdo. Mas, mes-
mo vivendo na Europa, continua voltando ao Brasil duas ou trés
vezes por ano para atender pacientes e realizar cirurgias. Agora,
apos sete anos da mudanca, recebeu, no inicio de agosto, a

aprovacao oficial do reconhecimento de seu diploma médico
no pais. Com a validacdo, também foi oficializado seu registro
no conselho profissional suico.

Simoni diz que a experiéncia internacional ampliou sua visdo
sobre os sistemas de satdde. Ele destaca a importancia dada ao
consentimento informado e a maior autonomia dos médicos
suicos para escolher implantes e outros materiais durante os
procedimentos, sem as limitacoes frequentemente impostas
pelos diferentes modelos de financiamento da assisténcia.

Fora do centro cirdrgico, desenvolveu o hobby de tatuador, algo
pouco comum entre médicos. Apaixonado por arte, aproveitou
um periodo de maior disponibilidade na Europa para aprender
a técnica e ja fez cerca de cem tatuagens em amigos, pacientes
e outras pessoas. “E, na verdade, um hobby puro e simples”,
define.

Ao falar sobre a evolucio da cirurgia do ombro, Simoni aponta
o aperfeicoamento das técnicas minimamente invasivas,
das artroplastias reversas e dos materiais como os principais
avancos da tultima década. O desafio, porém, continua sendo
tratar pacientes jovens com artrose que desejam manter uma




vida fisicamente ativa. Também acompanha a chegada da
inteligéncia artificial e os primeiros movimentos da cirurgia
robotica na especialidade. Em relacdo a medicina regenerativa,
porém, demonstra preocupacdo com produtos divulgados
como solucdes quase definitivas antes que existam evidéncias
cientificas consistentes.

Para os ortopedistas interessados em construir uma carreira in-
ternacional, o conselho é investir desde cedo em outro idioma,
conhecer os processos de validacdo profissional e planejar a
mudanca com antecedéncia.

Na Suica, Simoni encontrou qualidade de vida e seguranca, mas
nao se afastou das raizes. Continua acompanhando os jogos do
time do coracdo, o Fluminense, mesmo quando o fuso horario
empurra as partidas para a madrugada. Apesar da adaptacio a
vida europeia, ele fala do que sente saudades do Brasil, embora
nao veja possibilidade de voltar a morar no pais.
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Mas acho que o Brasil chegou a um ponto em que passamos
a normalizar coisas que ndo sdo normais. Ndo é normal
precisar blindar um carro ou esconder o celular por medo
de ser assaltado. Isso, para mim, do ponto de vista da minha
vida como cidadio suico e cidadio brasileiro, € inaceitdvel”.




SBOT  ECONOMIA

0 MUNDO DOS INVESTIMENTOS: BOLSADE |
VALORES, RENDA FIXA E OUTROS ATIVOS

INVESTIR E TRANSFORMAR TRABALHO EM PATRIMONIO

POR FELIPE RODRIGO GOMES SILVA OLIVEIRA
ECONOMISTA-CHEFE MAG INVESTIMENTOS

o longo da vida, construimos patrimonio por meio do nosso
trabalho, conhecimento e dedicacdo. Mas existe uma forma
de fazer esse patrimonio continuar crescendo mesmo quan-
do nio estamos trabalhando: investir.

Investir significa colocar o dinheiro para trabalhar a favor dos seus
objetivos. Em vez de deixar os recursos parados, eles passam a
gerar rendimentos e ajudam a construir uma base financeira para
realizar sonhos, proteger a familia e proporcionar mais tranqui-
lidade no futuro. O principal aliado desse processo € o tempo.

RENDA FIXA: PREVISIBILIDADE E SEGURANGA

A renda fixa é, para muitos investidores, a porta de entrada para o
mercado financeiro. Nessa modalidade, as regras de remuneracao
sdo conhecidas desde o momento da aplicacdo, oferecendo maior
previsibilidade e menor nivel de risco. Os principais exemplos sdo:

CDB (Certificado de Depoésito Bancario): titulo emitido por
bancos para captar recursos. Ao investir, vocé empresta dinheiro a
instituicdo financeira e recebe juros em troca. A maioria dos CDBs
conta com a protecdo do Fundo Garantidor de Créditos (FGC),
respeitados os limites estabelecidos.

Tesouro Direto: programa que permite investir em titulos pu-
blicos emitidos pelo Governo Federal. Existem opcoes voltadas
para diferentes objetivos, como liquidez didria, protecdo contra
a inflacdo e taxas prefixadas. Por serem garantidos pelo Tesouro
Nacional, sdo considerados uma das alternativas mais seguras do
mercado.

Debéntures: titulos emitidos por empresas para financiar suas
atividades e projetos. Em geral, oferecem potencial de retorno
superior aos titulos bancdrios, mas também envolvem riscos
adicionais e nao contam com a garantia do FGC. A renda fixa cos-

m conceito fundamental dos investimentos é

Gracas aos juros compostos — os famosos “juros sobre juros”,
tema do nosso ultimo fasciculo — os rendimentos gerados passam
a produzir novos rendimentos, criando um efeito de crescimento

ao longo dos anos.

Assim como na medicina, em que tratamentos preventivos costu-
mam trazer melhores resultados do que intervencdes tardias, no
mundo dos investimentos o hdbito de comecar cedo e investir de
forma consistente faz toda a diferenca.

tuma desempenhar um papel importante na formacao da reserva
de emergéncia e na parcela mais conservadora da carteira de
investimentos.

RENDA VARIAVEL: CRESCIMENTO NO LONGO PRAZO

Se a renda fixa oferece previsibilidade, a renda variavel busca
potencial de valorizacdo no longo prazo. Nessa modalidade, os
retornos nio sdo conhecidos antecipadamente e podem variar
conforme as condi¢des econdmicas e o desempenho das empre-
sas. AcOes representam pequenas participacdes em empresas. Ao
investir em acdes, o investidor passa a participar dos resultados
dessas companhias, podendo se beneficiar da valorizacio dos
papéis e do recebimento de dividendos, que sdo parcelas do lucro
distribuidas aos acionistas.

Outra alternativa sdo os indices e ETFs. O Ibovespa, por exemplo,
retine algumas das acoes mais negociadas da Bolsa brasileira. Jd
os ETFs permitem investir em uma carteira diversificada por meio
de um tnico produto. Embora apresentem oscilacbes no curto
prazo, os investimentos em renda varidvel podem desempenhar
um papel relevante na construcdo de patrimonio ao longo dos
anos.

que risco e retorno estdo diretamente relacionados. Em

geral, aplicacoes mais conservadoras tendem a apresentar menor potencial de ganho, mas também

RISCO E RETORNO
CAMINHAM JUNTOS

menor volatilidade. Jd investimentos com maior potencial de retorno costumam apresentar oscilacoes
mais intensas ao longo do tempo. Assim como na medicina, em que cada tratamento exige a avaliacao

dos riscos e beneficios envolvidos, os investimentos devem considerar o perfil, os objetivos e o horizonte de

tempo de cada pessoa. Por isso, ndo existe um investimento ideal para todos. O mais importante € construir uma

estratégia adequada as necessidades individuais.
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DIVERSIFICAGAD: UM PRINCIPID FUNDAMENTAL

Uma carteira de investimentos nio deve depender de uma tnica
aplicacdo. Distribuir os recursos entre diferentes classes de ativos
ajuda a reduzir riscos e torna o patrimonio mais preparado para
enfrentar diferentes cendrios econdmicos.

COMO COMEGAR A INVESTIR DE FORMA SEGURA?

Alguns passos simples podem ajudar quem estd iniciando:

- Organize sua vida financeira e reduza dividas de alto custo;

- Monte uma reserva de emergéncia para situacoes imprevistas;

- Defina objetivos claros para cada etapa da vida;

. Conheca seu perfil de investidor;

- Comece de forma gradual, ampliando a diversificacdao ao longo
do tempo;

- Busque orientacio especializada quando necessario.

Investir € uma habilidade que se desenvolve com o tempo. Nao é
preciso conhecer todos os produtos do mercado para comecar. O
mais importante é dar o primeiro passo e manter uma estratégia
consistente. Afinal, o patrimonio construido com tanto esforco ao
longo da vida merece ser administrado com a mesma disciplina,
responsabilidade e visdo de longo prazo que dedicamos as de-
cisdes mais importantes da nossa carreira. Mais do que buscar o
investimento perfeito, o segredo estd em construir uma estratégia
capaz de atravessar diferentes cendrios e ajudar a transformar

objetivos em patrimdnio ao longo do tempo.

ENA PRATICA, COMO ESSE CENARIO INFLUENCIA 0S INVESTIMENTOS?

Os conceitos apresentados neste fasciculo ajudam a entender por
que as estratégias de investimento mudam ao longo do tempo. O
cendrio econdmico esta em constante evolucao e influencia direta-
mente o comportamento dos diferentes ativos.

Atualmente, fatores como as tensoes geopoliticas no Oriente Médio,
ainflacdo ainda elevada em diversas economias e as incertezas fis-
cais tém levado os mercados a projetarem juros mais altos por um
periodo mais prolongado. No Brasil, a atividade econdmica segue
resiliente e a inflacdo continua exigindo atencao, o que reforca um
ambiente de maior volatilidade para os investimentos.

Nesse contexto, para 0 MONGERAL AEGON SBOTPREV FUNDO DE
INVESTIMENTO FINANCEIRO MULTIMERCADO - RESPONSABILI-
DADE LIMITADA os ativos de renda fixa voltam a ganhar destaque,

0 MERCADO MUDA.

UMA BOA ESTRATEGIA PERMANECE.

Os mercados mudam,os cenarios evoluem e a diversificacio se
tormna ainda mais importante.

No SBOTPREV, a gestao dos investimentos € orientada por uma

estratégia consistente e preparada para diferentes momentos da
economia, sempre com foco no longo prazo.

MAG ')SBOT 'SBOTPREV

[ peC—

especialmente aqueles que oferecem protecdo contra a inflacio e
potencial de captura de taxas de juros mais elevadas. Ao mesmo
tempo, os investimentos em renda varidvel exigem uma selecao
ainda mais criteriosa e uma visao de longo prazo.

Esse cendrio reforca um dos principais conceitos abordados ao
longo deste fasciculo: a importancia da diversificacdo. Manter
uma carteira equilibrada entre diferentes classes de ativos ajuda o
investidor a atravessar periodos de maior incerteza sem perder de
vista seus objetivos de longo prazo.

Mais do que tentar prever 0os movimentos do mercado, o mais
importante € construir uma estratégia consistente, alinhada ao seu
perfil e preparada para diferentes cendrios econOmicos.
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SBOT  ARTIGO

SERA QUE 0 QUE
FAZIAMOS ALGUNS
ANDS ATRAS ESTAVA
TAO ERRADO ASSIM?

TECNOLOGIA, INDICAGAD CIRURGICA E ALTA PRECOCE A LUZ DA
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Cirurgias abertas deram lugar a procedimentos artrosco-

picos e minimamente invasivos; implantes tornaram-se
mais sofisticados; internacdes foram abreviadas. Evoluimos
- ndo hd divida. Mas toda técnica mais nova € necessariamente
melhor? E aquilo que faziamos anteriormente estava realmente
errado?

I Ortopedia mudou profundamente nas ultimas décadas.

A medicina baseada em evidéncias trouxe respostas por vezes
desconcertantes. Muitos pacientes entram em um ciclo devas-
tador.

- Na coluna, ensaios randomizados mostraram que, em
pacientes selecionados com estenose lombar, acrescentar
artrodese instrumentada 2 descompressao ndo proporciona
necessariamente melhor resultado clinico, embora aumente
tempo operatorio, internacgio e custos."

- No ombro, o PROFHER mostrou que, em muitas fraturas
desviadas do umero proximal, a cirurgia ndo foi superior ao
tratamento conservador. >

- Na traumatologia esportiva, o KANON mostrou que recons-
trucao imediata do ligamento cruzado anterior ndo foi superior,
para todos, a reabilitacio estruturada com reconstrucao poste-
rior quando necessdria. =

- Nas rupturas ligamentares laterais agudas do tornozelo,
o tratamento funcional apresentou resultados de longo prazo
compardveis aos da cirurgia em pacientes selecionados. =

- Na ruptura aguda do Aquiles, um grande ensaio randomi-
zado ndo encontrou superioridade funcional da cirurgia aberta
ou minimamente invasiva sobre o tratamento ndo operatorio
em 12 meses, embora existam diferencas quanto a rerrotura e
complicacdes.

14 | ORNAL DA SBOT

0 AVANGO DA ORTOPEDIA NEM SEMPRE SIGNIFICOU OPERAR MAIS;
EM DIVERSAS SITUAGOES, SIGNIFICOU APRENDER QUANDO NAD
OPERAR.

Na méo e punho, o WRIST trouxe uma provocacao adicional.
Em pacientes com 60 anos ou mais e fraturas instdveis do
rddio distal, placa volar, fixacdo externa, fios ou gesso produ-
ziram resultados clinicos semelhantes aos 24 meses. Alguns
pacientes funcionaram bem apesar de anatomia radiografica
menos perfeita. - E a diferenca, tantas vezes esquecida, entre
tratar a imagem e tratar o paciente.

Isso ndo significa operar menos por principio. Hd situacdes em
que a evidéncia caminhou na direcio oposta:

- Estabilizacdo precoce da primeira luxacdo anterior do
ombro reduz recorréncia em jovens de maior risco;

- Determinadas fraturas desviadas da clavicu-
la consolidam mais seguramente com fixacdo.
Pexidartinib (Turalio®)

A questdo nio € cirurgia versus tratamento conservador, nem
cirurgia aberta versus minimamente invasiva. A questao € a
indicacdo. Minha propria drea oferece um exemplo historico.
Durante décadas, a amputacdo predominou no tratamento
dos sarcomas das extremidades. Rosenberg e col. demons-
traram que, em sarcomas de partes moles selecionados, a
preservacdo do membro associada a radioterapia poderia
oferecer sobrevida compardvel 2 amputacdo.8 Nio aban-
donamos principios oncoldgicos; aprendemos a alcancd-los
preservando melhor o paciente.

Existe, entretanto, uma transformacio contemporanea que
merece reflexdo: a pressdo pela alta cada vez mais precoce.
Artroplastias de quadril e joelho podem ser realizadas com
seguranca com alta no mesmo dia em pacientes criteriosa-
mente selecionados. Rosenberg e col. encontraram taxas de
reinternacdo semelhantes as de pacientes que permaneceram
uma noite. = Mas hd importante viés de selecdo: esses pacien-
tes eram, em geral, mais saudaveis e tratados em programas
estruturados.



AALTA PRECOCE DEVE SER UMA CONSEQUENCIA DA BOA RECUPERA- SE E BOM PARA O PACIENTE, E BOM PARA 0 MEDICO E PARA 0
GAO, ENAD UMA CONDIGAO ADMINISTRATIVA IMPOSTA AD PACIENTE HOSPITAL.
E A EQUIPE MEDICA.

O que faziamos alguns anos atrds nio estava necessariamente
errado. Algumas condutas foram superadas; outras perma-

neceram vdlidas; e algumas foram recuperadas pela propria
segura, nduseas e vomitos, dor e retencio urindria estdo en- medicina baseada em evidéncias.

tre as principais causas de fracasso da alta no mesmo dia. !

Hipotensdo ortostdtica, incapacidade para deambulacio

Demonstrar que a alta precoce pode ser segura ndo significa
demonstrar que seja melhor para todos - € muito menos que
deva se transformar em meta administrativa.

i incini i i i 2 A, Handoll H, Breal t
Talvez precisemos recuperar um principio simples. Fiquei Pl il bes oy s :
impressionado a0 ler em letras gigantes, na fachada da Mayo 3. Beard DJ, Rees JL, Cook JA, et al. Arthroscopic subacromial decompression for subacromial
shoulder pain (CSAW). Lancet. 2018;391:329-38.

Clinic, o que sintetiza em sua mdxima institucional: The needs 1. Frobell RB, Ro
of the patient come first - as necessidades do paCithe vém . Pil H, Hielanien:li K, Paavola M, et al. Surgical versus functional treatment

. . . e en . 1. f of the lateral ligament complex of the ankle. ] Bone Joint Surg Am.
em primeiro lugar. Tecnologia, eficiéncia e sustentabilidade

Myhrvold SB, Brouwer EF, Andresen TKM, et al. Nonoperative or surgical treatment of

sdo fundamentais, mas devem permanecer subordinadas a st Al e iRl il ARSI
finalidade da Medicina. it
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JORNAL DA MATERIA DESTAQUE - MARCO DA RBO

A CONQUISTA DO PRIMEIRO
FATOR DE IMPACTO DA RBO:

JM MARCO HISTORICO
DARA A REVISTAE PARA A
ORTOPEDIA BRASILEIRA

POR: GERALDO DA ROCHA MOTTA FILHO
EDITOR-CHEFE DA REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA (RBO)

72l com imenso orgulho e profunda satisfacdo, que utilizando
E este espaco no Jornal da SBOT, me dirijo a comunidade
ortopédica nacional, para compartilhar uma conquista
que altera definitivamente o patamar da producio cien-
tifica ortopédica brasileira. A Revista Brasileira de Ortopedia
(RBO) acaba de receber o seu primeiro Journal Impact Factor
(JIF), atribuido pela prestigiada base Web of Science — Journal
Citation Reports (Clarivate), alcancando o indice de 0,5. Essa
vitéria adquire um contorno ainda mais extraordindrio apos
andlise das métricas tradicionais de indexacdo. Normalmente,
apos a inclusdo de um periddico na colecio principal da Web
of Science, o processo para a atribuicdo do primeiro fator de
impacto leva cerca de dois anos. No entanto, gracas ao desem-
penho da RBO e a criteriosa avaliacdo dos artigos, o primeiro
fator de impacto para a revista foi concedido em apenas oito
meses apos a entrada na colecdo. Esse reconhecimento célere é
a maior prova do rigor técnico e da relevancia internacional da
ciéncia produzida pela ortopedia brasileira.

UMA CONSTRUGAD HISTORICA E COLETIVA

Olhar para esse indice de 0,5 nos obriga revisitar a propria
historia da revista e honrar os gigantes que nos antecederam. A
RBO nasceu do sonho pioneiro e da resiliéncia. Suas sementes
foram plantadas em 1933 por Barros Lima, com os Archivos
Brasileiros de Ortopedia, e consolidadas em 1939 por Achilles
de Aradjo. Quando a revista ressurgiu na década de 1960 sob
a lideranca visiondria de Marcio Ibrahim de Carvalho, enfren-

O Instituto Nacig,

tamos pareceres que apontavam a “inviabilidade financeira”
do projeto. Naquela época, a SBOT contava com menos de 300
sdcios, tendo sido necessario sacrificar parcelas das anuidades
para manter viva a publicacido impressa.

A maturidade cientifica comecou a se consolidar nas maos do
Dr. Donato D’Angelo, que liderou a revista com maestria por
27 anos. O avanco seguiu com as gestdes modernizadoras de
Carlos Giesta, que internacionalizou o periédico ao introduzir
a edi¢ao bilingue em 2003 e iniciou a evolucdo da indexacao
com a entrada na SciELO em 2007. Sob a lideranca de Gilberto
Luiz Camanho, em 2015, a histérica indexacdo no PubMed/
PMC foi conquistada e, consecutivamente, na gestao de Sergio
Luiz Checchia, foi iniciado o rigoroso processo de submissiao
a Web of Science em 2022. Portanto, cada um desses lideres,
juntamente com seus corpos editoriais, revisores, autores e
diretorias da SBOT, é corresponsavel pelas conquistas obtidas
para a revista na linha do tempo.

0 OLHAR PARA 0 FUTURO: COMPROMISSO RENOVADO

Ao assumir a responsabilidade como Editor-Chefe no inicio de
2024, sabiamos que o desafio de sucederlegados tdo expressivos
exigiria dinamismo. Por isso, implementamos, imediatamente,
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reformas profundas voltadas a evolucio editorial, como a
suspensao do recebimento de relatos de caso, a criacdo de
um corpo ad hoc especializado em revisdes sistemadticas e
metanadlises, coordenado por Jodo Carlos Belloti e a integra-
cdo de José Leonardo Rocha de Faria como Editor Junior.
Além disso, foi desenhado um novo protocolo de avaliacao
por pares, mais efetivo e padronizado, e foi implementada
uma estratégia para aproximacao da revista aos socios, por
meio do novo Boletim RBO e de linguagens mais atraentes
para atrair os jovens talentos da especialidade.

Receber o primeiro Journal Impact Factor nio é, portanto,
uma linha de chegada.

Com o indice estabelecido, nossa missdo se renova com
maijor responsabilidade: ampliar a qualidade, expandir as
fronteiras da internacionalizacdo e mostrar ao mundo o
altissimo nivel da ortopedia e traumatologia brasileiras.
Parabéns a cada ortopedista que faz, 1é e acredita na histéria
da nossa RBO!

2 Clarivate
Web of Science”
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FORMAGAD CONTINUADA MARGA
(SBOTLAB -MODULO JOELHO
EM SAO PAULO

os dias 24 e 25 de julho, em Sao Paulo, a SBOT promoveu
mais uma edicio do SBOTLAB — Mdédulo Joelho, reunin-
do especialistas e participantes de diferentes regides
do Brasil em uma experiéncia voltada ao aperfeicoamento

O evento, que teve como Chairman o Dr. Marcus
Vinicius Malheiros Luzo e como Co-chairman
o Dr. Carlos Gorios, contou com a coordenaciao
da Comissdo de Ensino e Capacitacio (CEC),
representada pelo Dr. Sérgio Rocha Piedade, e
com a participacdo da Sociedade Brasileira de
Cirurgia do Joelho (SBCJ). O presidente da SBOT,
Dr. Miguel Akkari, também esteve presente,
reforcando o compromisso da entidade com a
exceléncia da educacdo continuada na ortope-
dia. A SBOT agradece as empresas apoiadoras
que contribuiram para a realizacdo do médulo:
Zimmer, ImplantCast, Meril, BracePharma, Bone

técnico da cirurgia do joelho. Durante os dois dias de curso, 0s
participantes tiveram a oportunidade de acompanhar de per-
to os instrutores durante as atividades praticas, discutir casos
clinicos e esclarecer duvidas, aperfeicoar técnicas e diferentes
abordagens cirtdrgicas, além de compartilhar experiéncias
em um ambiente dedicado ao desenvolvimento profissional.
A programacao foi composta por aulas tedricas, discussio de
casos clinicos, demonstracdes ao vivo e treinamento hands-on
em caddver fresh frozen, proporcionando aprofundamento
dos conhecimentos em artroplastia primdria e contribuindo
para a atualizacio técnica dos participantes.

y i j Sucisdady Brosleim
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Surgical e Ortho System. O SBOTLAB consolida-se como uma importante iniciativa voltada

a formacdo continuada, ao desenvolvimento técnico e a integracdo entre especialistas,

instrutores e participantes, promovendo uma experiéncia pratica, atualizada e alinhada as

necessidades da ortopedia brasileira.
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CFM APROVA RESOLUGAD QUE
REGULAMENTA 0 USO DO PRP NA
PRATICA MEDICA

Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou uma resolugio que regulamenta o uso do Plasma Rico em

Plaquetas (PRP) na pratica médica. A medida representa um marco para a ortopedia ao reconhecer o PRP como

alternativa terapéutica dentro de critérios técnicos e éticos, embora as novas regras so passem a valer apds a pub-
licagdo da norma no Didrio Oficial da Unido. Até 14, permanece a norma anterior que permite o uso do PRP apenas em
cardter experimental. A regulamentagio é resultado de um processo que reuniu estudos cientificos, discussoes técnicas e
articulagao entre o CFM e entidades médicas, entre elas a SBOT. A aprovagao fortalece a pratica baseada em evidéncias e
amplia a seguranga juridica e técnica para o emprego da terapia. A SBOT vai continuar acompanhando a publicagao da
resolugdo e divulgara aos ortopedistas os critérios definidos pelo CFM para sua aplicagao.

DOR NAS COSTAS LEVA ORTOPEDIAAQ
CENTRODO DEBATE NO CONGRESSO DA AMB

dor nas costas, uma das queixas mais frequentes nos servigos de urgéncia,
foi o tema da participagio da SBOT no 4° Congresso Brasileiro de Me-
dicina Geral, realizado em Sao Paulo. A discussdo colocou em foco um
problema comum a diferentes especialidades e que exige atengao tanto para evitar
exames e tratamentos desnecessérios quanto para reconhecer os casos que pedem
investigagdo imediata. Coordenada pelo presidente da SBOT, Miguel Akkari, a
mesa reuniu os dirigentes da sociedade Fernanda Silber Caffaro, Renato Hiroshi
Salvioni Ueta e Robert Meves. Os especialistas abordaram exame fisico, interpretagdo de imagens sem alteragdes relevantes, sinais de alerta em
pacientes com cervicalgia, dorsalgia e lombalgia e as opgdes de tratamento para quadros agudos e cronicos. O congresso reuniu representantes de 55
especialidades médicas e foi organizado pela Associagdo Médica Brasileira. A participagdo da SBOT ajudou a aproximar a ortopedia dos profissionais

que recebem esses pacientes em diferentes pontos da assisténcia, do pronto-socorro a atengao ambulatorial.

REGIAD SUL PARTICIPA DA PREPARAGAO
DO 58" CONGRESSO ANUAL SBOT

iderangas da ortopedia da Regiao Sul se reuniram para discutir a participagao

dos estados na construgio do 58° Congresso Anual SBOT, marcado para novem-
bro, em Porto Alegre. O encontro tratou da programagao, da estrutura do evento
e de formas de aproximar ainda mais o congresso das diferentes realidades da pratica
ortopédica no pais. A reunido foi conduzida pelo presidente do congresso, Marcos
Paulo de Souza, e contou com a presenga do presidente da SBOT, Miguel Akkari. As

liderangas regionais deverdo contribuir para ampliar a representatividade do encontro
e levar a programacao temas relacionados as demandas dos ortopedistas que atuam fora dos grandes centros. O congresso sera realizado
de 18 a 20 de novembro e reunird especialistas brasileiros e estrangeiros para discutir atualizagdo profissional, inovagao e questoes

relevantes da especialidade. A escolha de Porto Alegre também amplia a presenga do principal evento cientifico da SBOT na Regiao Sul.




JORNAL DA SBOT

Reunido da SBOT e do DECOMSAUDE/FIESP sobre seguranga no transito

TRAUMA RELACIONADO A
MOTOCICLETAS VOLTA AD CENTRO
AS DISCUSSOES DA SBOT

aumento dos acidentes envolvendo motocicletas e
outros veiculos de duas rodas continua mobilizando a
SBOT. Depois das acdes realizadas durante o Maio Ama-
relo, a Comissao de Campanhas Ptiblicas comecou a organizar
um novo férum para discutir os impactos desse cendrio sobre
a satde publica e, em especial, sobre a ortopedia, que convive

CETVISITAAPROVA DA
ABOS EM CHICAGO

Comissiao de Ensino e Treinamento (CET)

da Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia (SBOT) esteve em Chicago,

nos Estados Unidos, para acompanhar de
perto a realizacdo da prova da American Board
of Orthopaedic Surgery (ABOS).

A ABOS é uma organizacdo independente e sem
fins lucrativos que estabelece padroes de educa-

diariamente com as consequéncias. A iniciativa comecou a ser
desenhada em reunido com o DECOMSAUDE da FIESP e de-
verd reunir especialistas, gestores publicos, representantes do
setor produtivo e profissionais da satide. Além da assisténcia
as vitimas, o debate pretende abordar prevencio, educacdo
no transito e politicas ptiblicas capazes de reduzir acidentes,
sequelas e mortes.

Ao ampliar a discussdo para além do ambiente hospitalar, a
proposta busca aproximar quem trata os pacientes dos dife-
rentes setores que podem contribuir para reduzir a ocorréncia
desses traumas.

¢do, pratica e competéncia para cirurgides ortopédicos. Por meio de seus processos de exame,
certificacdo e manutencio da certificacdo, a instituicdo busca assegurar elevados padrdes para uma pratica segura, ética

e eficaz da Ortopedia, tendo como foco a qualidade do atendimento aos pacientes. Realizada anualmente em Chicago,

a Parte II (prova oral) constitui uma importante etapa do processo de certificacdo da ABOS. A avaliacdo busca analisar

a competéncia clinica dos candidatos a partir da apresentacio e discussio de casos de sua propria prdtica, envolvendo
aspectos como diagnostico, planejamento terapéutico, habilidade técnica, resultados e conhecimento aplicado.
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ara a CET, acompanhar a realizacio da prova foi uma experiéncia enriquecedora, que permitiu conhecer de perto a estrutura e a
dinamica de um processo de avaliagdo reconhecido internacionalmente, além de proporcionar a troca de experiéncias e conheci-
mentos relacionados ao ensino, a formagéo e a avaliacdo de competéncias em Ortopedia.

Durante a visita, os representantes da CET foram recebidos com grande atengo e cordialidade pela equipe da ABOS, em um ambiente
marcado pelo didlogo, pela troca de experiéncias e pela disposi¢do em compartilhar conhecimentos e praticas.

A Comissdo de Ensino e Treinamento agradece a ABOS pelo convite e pela acolhida, destacando a relevancia dessa aproximagao para
o fortalecimento do intercimbio entre as institui¢des e para a reflexdo sobre diferentes modelos de formagao, avaliagdo e certificagdo

profissional.

A CET parabeniza a ABOS pela realizacio da prova e refor¢a seu compromisso com iniciativas que estimulem a cooperagio, a troca de

experiéncias e 0 aprimoramento continuo do ensino e da formagao em Ortopedia e Traumatologia.
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PROFESSOR OSNY SALOMAQ:
SINONIMO DE VIDA, SABEDORIA
EALEGRIA

alaremos aqui de um colega por tantos tao querido, nosso ex-presidente da SBOT
Professor Osny Salomao.

Filho de pai alfaiate sirio e de mae descendente de italianos, nasceu em 10 de novem-

bro de 1935, na cidade de Orlandia, interior de Sao Paulo. Graduou-se na terceira turma

da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto (FMUSP-RP)

em 1959.

Em 6 de janeiro de 1960, foi escolhido como bolsista-residente no Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
seguido de mais um ano de residéncia no Pavilhdo Fernandinho na Santa Casa de Sdo
Paulo.

No ano de 1961, por indicacdo do Professor Flavio Pires de Camargo, foi convidado pelo

Professor Francisco Elias de Godoy Moreira para integrar o quadro de médicos-assis-
tentes como auxiliar de ensino do Instituto de Ortopedia e Traumatologia da FMUSP.
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A partir de 1964, ajudou a compor o Grupo de Afeccdes do Pé do Ins-
tituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP, chefiado a época
pelo Professor Manlio Mario Marco Napoli. Contou o Prof. Osny em
entrevista: “O Professor Napoli assistia a alguns grupos especializados,
de maneira extra. Por volta de 1964, nos reuniamos para debater os
problemas e tratamento dos pés as sextas-feiras, no proprio hospital
(IOT HCFMUSP). Depois que o Napoli construiu uma edicula em seu
consultdrio, passamos a nos reunir ld e, oficialmente, fundamos o
Clube do Pé. Poucas pessoas se interessavam pelos pés e tornozelos;
a grande parte dos ortopedistas se aprofundava na coluna. Por este
motivo, ndo havia muita literatura sobre o tema.

O pé era renegado, tratado apenas com palmilha ou raras cirurgias.
Nio atraia muita gente. E uma especialidade dificil, um membro
complexo que sustenta todo o corpo. No Clube do Pé, além de leitura
de artigos, estuddvamos casos. Levdvamos pacientes e discutiamos
o diagnostico e tratamento. E com certeza isso ajudou a valorizar a
especialidade.

COM 0 CLUBE DO PE, PASSOU-SEA DES-
PERTAR D INTERESSE DE OUTROS MEDI-
COS EMPES E TORNOZELOS"

0 ano de 1972, realizou estdgio clinico-cirtirgico de espe-
cializacdo no Royal Orthopaedic Hospital em Londres,
Inglaterra. Ainda em 1972, foi aprovado pela Banca em de-
fesa da tese de doutoramento na FMUSP, com o estudo intitulado
“Osteotomia do calcaneo como tratamento complementar do Pé

Equino Varo Congénito - Técnica de Dwyer”.

A partir de 1973, o Departamento de Ortopedia e Traumatologia
da FMUSP sofreu modificacoes, quando foram criados, além dos
grupos de especialidades, os Grupos Gerais de Meninos, Meninas,
Mulheres e Homens. No periodo de 1973 a 1986, Prof. Osny pas-
sou pela Chefia de todos os quatro Grupos, contribuindo para a
formacao de médicos recém graduados de todo Brasil e América
Latina, com seus egressos tornando-se lideres e representantes
do IOT HCFMUSP em suas regides e paises.

No ano de 1975 fundou, juntamente com Professor Napoli, a Associacio
Brasileira de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé (ABTPé€), importante
marco para o desenvolvimento da especialidade no Brasil, iniciativa pio-
neira dentro da Ortopedia Brasileira. Relata o professor sobre o assunto:
“A Associacdo Brasileira de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé - ABTPé
surgiu depois do Clube do Pé, durante uma reunifo da Associacao Paulista
de Medicina. Noventa e nove médicos estavam na reunido e se tornaram
membros fundadores da Associaciao. Naquele momento, foi formada a pri-
meira diretoria, que teve o Napoli como presidente e eu como secretdrio.

Nosso maior objetivo naquele momento era o estudo das patologias do pé
e padronizacdo das nomenclaturas. O primeiro Congresso da ABTPé foi
realizado em 1977, em parceria com a SBOT e com a SLAOT - Sociedade
Latinoamericana de Ortopedia e Traumatologia. O evento foi realizado no
Rio de Janeiro e, pela primeira vez, pudemos falar como especialidade.
Daquele momento para cd, a Associacio so evoluiu e, hoje, se tornou mun-
dialmente conhecida e respeitada. Trabalhamos sempre com seriedade e

honestidade e com isso, conseguimos o crescimento”.
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pos eleicdo, em 1980 assumiu a
presidéncia da Associacdo Bra-
sileira de Medicina e Cirurgia do
Tornozelo e Pé para a gestao 1980
a 1983, periodo no qual incentivou
as reunides do Clube do Pé, permitindo
maior integracdo dos ortopedistas com
maior experiéncia no tratamento desta
drea anatomica, de todo o Brasil, através
de discussdo de casos, aulas e apresen-
tacdo de artigos cientificos relacionados.

No ano de 1984, apds concurso publico,
recebeu o titulo de Professor Livre-Do-
cente do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia da FMUSP, com a tese
intitulada “Pé convexo por tdlus vertical
congénito”.

Assumiu a chefia do Grupo de Tornozelo
e Pé do Instituto de Ortopedia e Trau-
matologia da FMUSP em 1984, dando
continuidade a obra do Prof. Manlio
Mario Marco Napoli, estabelecendo
novas técnicas de diagnostico e trata-
mento cirdrgico na drea do tornozelo
e pé, através do incentivo a producdo
cientifica do Grupo, recebendo reconhe-
cimento internacional pela contribuicdo
académica a especialidade.

Em 1988, tornou-se Professor Doutor da
FMUSP, apds novo concurso publico.

No ano de 1991, foi membro fundador de
numero 15 do entdo comité de Ortopedia
Pedidtrica da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, o qual deu
origem a atual Sociedade Brasileira de
Ortopedia Pedidtrica, SBOP.

Em 1993, foi eleito presidente da Socie-
dade Brasileira de Ortopedia e Trauma-
tologia (SBOT) para a gestao 1993-1994,
primeiro cirurgido de tornozelo e pé a
exercer o cargo. Sua grande contribuicao
a SBOT foi a aquisicdo de sede propria,
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Associagdo Brasileira de Medicina
[Turgla do Tomozeln & Pé

e

com estrutura de anfiteatro para 250 pessoas, 0 que permitiu a realizacao de intimeros Cursos
de especialidades para os membros da nossa sociedade.

Coordenou o nicleo de Tornozelo e Pé do Hospital Sirio-Libanés, também colaborando com
sua projecio e prestigio internacional na drea; assim, reuniu as liderancas da América Latina
e comandou a fundacdo da Federacdo Latino-Americana de Medicina e Cirurgia da Perna e
Pé — FLAMeCIPP — , sendo o primeiro presidente da entidade entre os anos de 1998 a 2000,
projetando a ABTPé na América Latina, Associacio que, para ele, tinha e tem funcao primordial
na educacio continuada, valorizacio da especialidade e incentivo a novos membros:

"ANOVA GERAGAO E ESPETACULAR 10005 PROTES-
TAM, DISCUTEM E ARGUMENTAM. NAO HA DUVIDAS
QUEAASSOCIAGAD VAI AVANGAR CADA VEZ MAIS”

Em 2005, durante o Congresso Mundial de Tornozelo e Pé em Napoli, Itdlia, foi eleito presidente
da International Federation of Foot and Ankle Societies — IFFAS, tendo sido o primeiro latino-a-
mericano a presidir a maior entidade representativa da especialidade no mundo. Exerceu este
cargo no periodo de 2008-2011, consolidando o importante papel da IFFAS para o desenvolvi-
mento e crescimento da especialidade de tornozelo e pé em todo o planeta; foi o Chairperson
do terceiro Congresso Mundial de Tornozelo e Pé na Bahia, em 2008, trazendo para o Brasil o

Congresso da IFFAS, realizado a cada trés anos.



tualmente, € Professor Emérito da Faculdade de
Medicina da USP.

Com seu humor caracteristico, com comentdrios per-
tinentes e de forma muitas vezes hildria, enriquecia e,
por vezes, colocava fim as discussdes sobre assuntos em
reunides da especialidade e Congressos, apresentando
solucoes cientificas brilhantes, conquistando a simpatia
e o respeito de muitos pares que tiveram e tém a sorte de
seu convivio, dentro e fora do nosso pais.

Uma de suas frases inesqueciveis, fazendo uma autocri-
tica sobre sua escrita, foi: “Quando escrevo algo, s6 duas

pessoas sio capazes de ler: eu e Deus; apos 3 meses, s6
Deus!”.

Em entrevista, disse: “Minha infancia foi muito feliz. Nao foi rica, mas muito
feliz. Sempre gostei de estudar e fui muito dedicado ao que eu fazia. Nunca
pude me queixar da vida. Desde pequeno eu queria ser médico e ficava
contando quantos anos tinha que estudar para me formar”.

Em seu consultorio no bairro de Santo Amaro, Sao Paulo, atende exclusiva-
mente pacientes com problemas nos pés e tornozelos: “O acesso a informa-
¢io tornou o paciente mais atento aos tratamentos e cuidados. Em medicina
trabalha-se muito, por isso sempre digo aos meus netos e a todos...

-QUEM FAZ MEDICINATEM QUE GOSTAR
DEMEDICINA, CASO CONTRARIO NAO
SERA UM MEDICO COMPLETO!"

omo todo homem de bem, sua familia sempre foi

muito importante como base para uma carreira

tao proficua e vitoriosa. Casado com a professora
de filosofia e historia Marlene, o casal teve quatro filhos:
Anassandra, Anelise, Osny Filho e Vanessa. Deles, ganha-
ram nove netos: Gabriella, Raphael, Veridiana, Rodrigo,
Renato, Fernanda, Isabela, Giovana e Lorenzo. O Prof.
Osny vé em dois de seus netos, que cursam medicina, a

possibilidade de continuacio de seu trabalho.

Como diz um ditado chinés:

"QUANDO O DISCIPULD
ESTA PRONTO, 0 MESTRE
APARECE'

Obrigado, Professor Osny.
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JONAS SALKE ALBERT
SABIN: 0S CIENTISTAS QUE
LIBERTARAM 0 MUNDO DA

POLIOMIELITE

poliomielite (paralisia infantil) € uma doenca infecciosa

causada pelo poliovirus, um enterovirus que, em uma

pequena porcentagem, alcanca o SNC e destrdi os neurd-
nios motores da medula espinal. A transmissao ocorre prin-
cipalmente pela via fecal-oral, através de dgua ou alimentos
contaminados. Inicialmente, ele infecta células da orofaringe e
do TGI. Ap6s a multiplicacdo local, o virus pode passar para a
corrente sanguinea, provocando uma viremia. Na maioria das
pessoas, a resposta imunoldgica elimina o virus nessa fase, e a
infeccdo permanece assintomdtica. Em uma pequena propor-
¢do, o virus alcanca o SNC, onde causa a infeccdo e destruicio
dos neur6nios motores, especialmente aqueles localizados no
corno anterior da medula espinal. O resultado é uma dener-
vacdo muscular aguda, levando a fraqueza muscular, paralisia
flacida, reducio ou auséncia dos reflexos, hipotonia e atrofia
muscular subsequente. Quando o comprometimento envolve
0s neurdnios motores bulbares, podem ocorrer dificuldade
para deglutir, falar e respirar, com alta mortalidade. A doenca
acometia todas as classes sociais, dentre eles: Franklin Delano
Roosevelt (presidente dos EUA), Mia Farrow (atriz), Francis Ford
Coppola (diretor de cinema).

Antes da vacinacdo, hospitais mantinham enfermarias repletas
de criancas com insuficiéncia respiratéria dependentes dos
chamados “pulmdes de aco”, enquanto milhares de outras
enfrentavam limitacdes motoras permanentes. O medo da
poliomielite alterava habitos familiares, restringia atividades
sociais e marcava profundamente geracdes inteiras. No Acervo
de Livros Médicos Antigos e Raros, possuo diversos exemplares
de livros de ortopedia dedicados exclusivamente a poliomielite,
publicados nas décadas 30-40-50 do século passado.

A historia da medicina registra poucos exemplos de impacto
tdo profundo sobre a satde publica quanto o trabalho de
Jonas Edward Salk e Albert Bruce Sabin, responsdveis pelo
desenvolvimento das duas primeiras vacinas eficazes contra a
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poliomielite.

Jonas Salk nasceu em 28 de outubro de 1914, na cidade de Nova
York, Estados Unidos, filho de imigrantes judeus de origem
russa. Formou-se em Medicina pela New York University e
desenvolveu grande parte de sua carreira na University of Pitts-
burgh, onde liderou a equipe que criou a primeira vacina eficaz
contra a poliomielite. Em 1955, sua vacina, composta por virus
inativados (mortos), foi aprovada apés um dos maiores ensaios
clinicos da histéria. Administrada por injecao, a vacina de Salk
demonstrou elevada eficdcia na prevencdo da poliomielite
paralitica e representou um marco na medicina preventiva.

Albert Sabin nasceu em 26 de agosto de 1906, na cidade de
Bialystok, entdo pertencente ao Império Russo e atualmente
localizada na Polonia. Emigrou ainda jovem para os EUA,
graduando-se em Medicina pela New York University. Desen-
volveu a maior parte de sua carreira na University of Cincinnati,
onde aperfeicoou a vacina oral. Introduzida no inicio da década
de 1960, sua vacina continha virus vivos atenuados e era admi-
nistrada por meio de gotas via oral.

Além de proteger o individuo vacinado, a vacina de Sabin re-
duzia significativamente a circulacio do virus na comunidade,
tornando-se uma ferramenta decisiva para as campanhas de
imunizacdo em massa e para a interrupcao da transmissao da
doenca. Sabin optou por ndo patentear a sua descoberta — 0
que lhe tornaria miliondrio instantaneamente — ao contrdrio,



do planeta, tornando-se uma doenca restrita a poucos focos
remanescentes. A perspectiva de uma populacdo mundial livre
do estigma da poliomielite representa uma das maiores vitorias
da medicina moderna, demonstrando que a ciéncia, aliada a
programas amplos de vacinaclo, pode erradicar doencas in-
capacitantes e preservar milhdes de vidas. O trabalho de Jonas
Salk e Albert Sabin permanece como um dos mais brilhantes
exemplos de como a pesquisa cientifica pode modificar, de
forma definitiva, a histéria da humanidade.

estimulou o maior uso possivel da sua vacina ao redor do

mundo. Desta forma, obteve reconhecimento global, tendo seu
nome ligado a centenas de hospitais, instituicdes de satide e de
caridade.

Sabin visitou o Brasil diversas vezes, recebeu dois titulos de
professor Honoris Causa, um na USP e outro na Universidade
de Maringd (PR). Foi também recebido por liderancas politicas
e médicas, entre elas Ivan Ferraretto, entdo diretor da AACD em
Sdo Paulo.

Em uma das visitas, Sabin conheceu a brasileira Heloisa
Dunshee de Abranches. Os dois se casaram em abril de 1972.
Heloisa acompanhou Sabin durante os ultimos 21 anos de sua

vida e, apds a sua morte em 1993, criou nos Estados Unidos o
Instituto Albert Sabin, dedicado ao financiamento de pesquisas
e ao combate a doencas infecciosas. Ela faleceu em Washington

em 2017, aos 98 anos, e suas cinzas foram depositadas junto as
VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE NO BRASIL

do marido, no Cemitério Nacional de Arlington. AL O DR A BE S ARIN/A AAED
o1s P . . MEDICOS DA AACD APCIAM DR.SABIN E O CONVIDAM PARA VISITAR A INSTITUlC“U
Embora utilizem estratégias diferentes, as vacinas de Salk e DURANTE A VISITA DCORRE ENTREVISTA AO VIV EM REDE NACIONAL PELA TV GLOBO,
Sabin sdo complementares. A vacina inativada (VIP ou IPV) DR, SABIN DECLARA SUA INDIGNACAO COM A DECISAO DO MINISTERIO
~ . . . . E AGRADECE A DISPOSICﬁG DA AACD EM APOIAR SUAS IDEIAS,
Oferece excelente prO[egaO lndIVIdual sem risco de causar po_ ALGUNS MESES DEPOIS DESTA ENTREVISTA O BRASIL MUDA O SISTEMA DE VACINACAD.

liomielite associada a vacinaco. Jd a vacina oral (VOP ou OPV) SEGUINDCXORIENTACAD EHECOHIZAIR FLR DI A8

de Sabin foi fundamental para acelerar a eliminacdo da doenca
em diversos paises, gracas a sua facilidade de administracio e
a capacidade de induzir imunidade intestinal.

A introducdo das vacinas transformou o nefasto cendrio da
poliomielite. Em poucas décadas, foi eliminada da maior parte
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PROFESSOR EDILBERTO
RAMALHO: A ORTOPEDIA

BRASILEIRA SE DESPEDE DE UM
DE SEUS MAIORES MESTRES

MENSAGENS DE PESAR DE ORTOPEDISTAS DE TODO 0 BRASIL HOMENAGEIAM 0

PROFESSOR, EDUCADOR E LIDER QUE MARCOU GERAGOES DE ESPECIALISTAS, DEIXOU

PROFUNDA CONTRIBUIGAD AD TEOT E ESCREVEU SEU NOME NA HISTORIA DA SOCIEDADE

BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

rofessor Edilberto Ramalho faleceu no dia primeiro
I de julho, deixando em luto a medicina brasileira e,

em especial, a Ortopedia. Sua partida consternou
ndo somente a familia, os colegas, os discipulos, mas
também os pacientes que Se tornaram Seus amigos e
admiradores. Ele influenciou vdrias geracdes de orto-
pedistas, especialmente no Rio de Janeiro e no Ceard,
sua terra natal, deixando um legado de realizacoes na
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT). Vale destacar o seu comprometimento e par-
ticipacdo ativa, nos tltimos anos, no Exame do TEOT,
reflexo e exemplo do grande educador que foi durante
toda a sua vida profissional.

“Ainda incrédulo diante do impacto da morte do
amigo e professor notdvel. A noticia funebre, subita,
nos nocauteia. O Professor Edilberto Ramalho € uma
personalidade humana admirdvel sob todos os aspec-
tos. Vibrante, otimista, fervoroso, simples no cotidiano,
obediente aos valores morais que pregava, um modelo
profissional e existencial, superlativo na sua cultura e
inteligéncia com um humor contagioso e amor visceral
a vida. Um espirito jovem que ndo se intimidava com
as limitacdes da senescéncia do corpo. Aprendi muito
com ele, na iconicidade de seu sino, um signo que
efetivamente resplandecia nos momentos maximos do
TEOT. Aprendi nos “casos” relatados, impregnados pela
sua “visdo particular de mundo”, na religiosidade de
sua esséncia altruista, no seu discernimento metafisico
entre o ser e o ter. Era um prazer e uma honra conversar
com ele. Transmitia emocao! Um exemplo de decano

para novas e futuras geracdes de ortopedistas. Fomos
privilegiados em partilhar de sua existéncia amiga e ilu-
minada! Ao lado de Nosso Pai celestial hoje chega mais
um servo, um homem de valor, integro e exemplar, que
fez do seu legado uma referéncia para vdrias geracdes!
Meus sinceros pésames a familia! Descanse, Professor!”
(Aloisio Bonavides — Brasilia - DF).

"QUE TRISTEZA! QUE LASTIMA! TANTA INTE-
LIGENCIA, PERSPICACIA E ALEGRIA DE VIDA
QUE SE VAI! QUANTA PERDA, NUM CURTO
ESPAGO DE TEMPO! QUE A ELEARA E TODA
A FAMILIA ENCONTREM CONFORTO PARA
SUPORTAR A DOR DA PERDA!"

“E com profundo pesar que o Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (INTO) recebe a noticia do
falecimento do Prof. Dr. José Edilberto Ramalho Leite,
ocorrido em 1° de julho de 2026. Ao longo de sua
trajetoria, o Dr. Ramalho dedicou sua vida a ortopedia,
ao ensino, a gestao hospitalar e ao fortalecimento das
instituicOes que ajudaram a construir a historia da
especialidade no Brasil. Sua atuacdo foi decisiva para
o desenvolvimento do entdo Hospital de Traumato-
-Ortopedia e para a consolidacdo do INTO como um
centro nacional de exceléncia em assisténcia, ensino e
formacio de especialistas.
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Professor, gestor, lider, amigo e inspirador de inimeras
geracdes de ortopedistas, deixa um legado marcado pe-
la competéncia, pelo compromisso com a satide ptiblica
e pela dedicacio incansdvel a medicina brasileira. Neste
momento de tristeza, o INTO presta sua homenagem e
manifesta sua solidariedade aos familiares, amigos,
colegas, alunos e a todos que tiveram o privilégio de
conviver com o Prof. Dr. José Edilberto Ramalho. Seu
legado permanecerd vivo na historia da instituicdo e na
memoria da ortopedia brasileira.” (José Paulo Gabbi —
Rio de Janeiro - R])

“Que noticia triste. Conheco o Dr. Edilberto desde a
minha infancia. Foi s6cio do meu pai. Sempre me tratou
muito bem e vibrava com minhas conquistas. Tenho um
carinho muito grande por ele. A Ortopedia perde um
grande ser humano. Que Deus conforte sua familia.”
(Fernando Facanha- Fortaleza - CE)

“Muito triste mesmo, profissional da melhor qualidade, homem de enorme coracao,

tivemos uma convivéncia muito longa e de muita amizade e respeito. Grande perda.”

(Marcio Malta - Rio de Janeiro -R])

Descansa em paz grande professor e mestre. Obrigado
sempre pelos momentos especiais vividos conosco- fa-
milia SBOT. Que Deus te receba com muita alegria e te
coloque num lugar especial como o senhor merece. O
senhor nunca serd esquecido sempre que este sino eco-
ar naquela sala do TEOT.” (Marcus Andre- Recife - PE)

“Noticia muito triste. Um grande homem, grande pro-
fissional e um amigo. Nasceu para servir. Trabalhamos
muito no fortalecimento da Ortopedia Carioca. Des-
canse em paz. Eterno Edilberto Ramalho.” (José Sergio
Franco - Rio de Janeiro - R]).

"ESTE SOM,
MAS NUNCA
TERA O MESMO
BLAMOUR!

“Estou triste pelo passamento do Dr. Edilberto. Quem nio
conhece o “Homem do Sininho”. Foram vdrias geracdes de
residentes que ouviram o som do sino para trocar de questao.
Parte o homem, mas fica o exemplo. Que Deus dé forca a fa-
milia e seus filhos para passar este momento de perda e dor.”
(Ricardo Falavinha — Curitiba - PR).

“Pésames a familia e a0s amigos, que certamente se despedem
do Dr. Edilberto com 6timas lembrancas pela oportunidade
da convivéncial Sou um desses!” (Wagner Nogueira- Belo
Horizonte - MG).
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TRIBUTO
AO HENRY

enry morreu. Nao o principe, oriundo do berco

dourado dos ingleses, mas o pequeno anjo brasi-

leiro nascido em um lar desprovido de protecdo,

criado no vacuo tenebroso de uma separacdo
familiar conflituosa. Henry era um menino de quatro
anos. Sei bem como € essa fase da vida. Tenho dois
meninos em casa. Crianc¢as assim sdo a brisa que surge
para refrescar a aspereza do cotidiano dos adultos. Sdo
um presente e, a0 mesmo tempo, uma nobre missao
que engrandece quem tem o privilégio de conduzi-las.
O universo lidico ainda ndo foi contaminado pelas
agruras do mundo.

Dentro da nave que pilotam velozmente entre as nu-
vens, mergulham na fantasia das alturas. Costuma-se
venerar a figura materna como uma fada, cuja magia
se aproxima da perfeicdo. A figura paterna, por sua vez,
costuma ser vista como um super-hero6i capaz de prote-
ger dos inimigos invisiveis. Henry, porém, ndo desfrutou
desse privilégio. Perdeu suas referéncias na solidio em
que foi lancado.

Por circunstancias danosas e covardes, a vida lhe
suprimiu direitos, mostrou-se hostil e interrompeu pre-
cocemente suas esperancas. Quando deveria viver 0s
dias mais felizes da infancia, foi submetido a violéncia
e ao sofrimento. Em vez da protecio e do acolhimento
esperados, prevaleceram a negligéncia, a omissao e a
indiferenca. Consumido por conflitos alheios, perma-
neceu sem o cuidado indispensdvel a toda crianca.

No delicado fio da existéncia, tentando manter-se em
equilibrio, encontrava-se um menino solitdrio, ferido
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e silencioso, implorando por atencdo. Destinado a ex-
perimentar o abandono em um ambiente disfuncional,
distante do afeto e da seguranca que toda infancia me-
rece, tornou-se prisioneiro da indiferenca e da auséncia
de protecao.

O amparo que poderia representar um porto seguro
permanecia distante e insuficiente. Encurralado, vitima
de uma violéncia brutal, era mantido sob o siléncio
imposto pelo medo. A crueldade humana roubou-lhe a
oportunidade de crescer, de viver, de tornar-se adulto
e de construir a propria historia. Injusto, monstruoso e
profundamente cruel. Como uma guilhotina impiedosa,
a violéncia decapitou, com requinte de perversidade,
a dignidade de uma crianca perdida no caos do seu
pequeno universo.

Henry subiu lentamente as escadas para o céu. Agora
estd mais leve, livre da penuria fisica que fazia seu pe-
queno corpo padecer. Segue resplandecente, como um
vagalume iluminando o caminho de sua ascensio. Que
pequeno guerreiro! Agora estd livre do sofrimento atroz,
junto de Jesus. Que seu olhar terno proteja os milhares
de meninos que, assim como ele, ainda sobrevivem nas
sombras da violéncia espalhada pelos mais diversos
cantos da Terra. No descer silencioso de seu pequeno
caixdo e na distancia que o tempo imp0e a sua partida,
segue um pedaco do coracao de todo pai, de toda mée e
de toda pessoa que ama uma crianca.
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18 - 20 Nov 2026 PORTO ALEGRE

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CATCPEDIA E TRAUMATOLOGHA

UM CONGRESSO
QUE JA COMECOU

A PREPARAGAD ATRAVESSA ANOS E COMBINA LOGISTICA,
PLANEJAMENTO DE METAS E A EXPERIENCIA ACUMULADA

POR COMUNICAGAO SBOT

ara os participantes, o Congresso Anual da SBOT
comeca com a abertura oficial e termina trés dias
depois. Nos bastidores, porém, o calenddrio € bem
mais longo. Cada edicdo tem inicio trés ou quatro
anos antes, quando a SBOT avalia a cidade, a infraestru-
tura e as condicoes para receber milhares de pessoas.

Entram nessa andlise a malha aérea, a capacidade de
hospedagem, o local para as atividades, a legislacdo
local, as necessidades dos diferentes publicos e par-
ceiros comerciais, o correto balanceamento entre as
atividades sociais, institucionais e cientificas e, nio me-
nos importante, aspectos financeiros e de governanca
corporativa.

O atual modelo de planejamento veio através de mu-
dancas incorporadas por vdrias diretorias ao longo dos
dltimos 25 anos. Até 2013, por exemplo, cada cidade an-
fitrid conduzia a propria edicdo do congresso, com ca-
racteristicas diferentes conforme as escolhas e decisoes
da comissdo organizadora — de forma autdnoma e sem
interferéncia direta da SBOT Nacional. Dependendo do
perfil local, cada congresso tinha uma identidade pro-
pria. Quando a SBOT Nacional passou a responder pela
organizacao, criou processos permanentes, ampliou

as parcerias de longo prazo e deu continuidade ao
trabalho de um ano para outro.

"S30 NOS PERMITIU CRIAR IDENTIDADE
UNICA PARA TODAS AS EDIGOES - INDEPEN-
DENTEMENTE DE CADA LOCAL - COM METAS

MUITO BEM ESTABELECIDAS EMT0DOS 0S
ASPECTOS, SOBRETUDO A OTIMIZAGAD DOS
RECURSOS FINANCEIROS',

DIZ ADIMILSON CERQUEIRA, ATUAL CEO DA SBOT.

Formado em comunicacdo, com foco em jornalismo
cientifico e mestrados em ciéncias da satide e gestdo
empresarial, Adimilson chegou a Sociedade em 2001
para produzir o Jornal da SBOT e outros materiais. Sete
anos depois, assumiu a gestdo executiva. Seu primeiro
congresso no cargo foi justamente em Porto Alegre, em
2008, quando a organizacdo ainda era de responsabi-
lidade das regionais e o evento ja havia entrado em sua
fase operacional. “Neste congresso eu praticamente nao
participei do processo organizacional, fiquei de carona.
Foi um grande aprendizado, uma verdadeira aula de
gestdo responsavel por parte da Comissao Organizado-
ra Local daquele ano”, lembra.

Outros desafios se apresentariam ao longo do tempo.
A realizacdo conjunta com o congresso da SICOT no
Rio de Janeiro, em 2014, a transmissdo de cirurgias ao
vivo na edicdo de Fortaleza, em 2019, o Congresso On-
line em 2020, entre outros, colocaram a capacidade de
organizacdo a prova. Em 2021, ainda sob o impacto da

JORNALDASBOT 31 ‘




CONGRESSO SBOT - 2026

JORNAL DA

Avaliacao clinica

. [y —
e

T —mrey !
F g g e
feseg sl

S8

pandemia, a SBOT decidiu retomar o congresso presen-
cial quando muitas sociedades ainda mantinham seus
encontros suspensos ou em formato remoto. A decisdo
ocorreu em junho, com apenas seis meses para preparar
0 congresso em meio as incertezas do periodo. “Foi uma
decisdo muito corajosa da diretoria, mas conseguimos
entregar um evento a altura da SBOT”, afirma.

Olhando para a sua trajetoria profissional, o CEO da
SBOT acredita que as relacdbes humanas foram sua
principal fonte de aprendizado. Associados, diretores,
colaboradores, parceiros comerciais e gestores de
outras instituicoes médicas formam uma rede que traz
novos desafios e contribui para a qualidade das entre-
gas. E também o que o mantém na SBOT ativa depois
de tantos anos. “Sao as pessoas que nos motivam e nos

encorajam a continuar fazendo o que gostamos, sempre
buscando a exceléncia”, afirma.

Em Porto Alegre, toda essa experiéncia sera aplicada a
uma operacao que exige coordenar, com seguranca, cen-
tenas de pessoas envolvidas, montagem e desmontagem,
questdes logisticas, processos, exigéncias legais e, mais
importante, o controle de gastos. “Hd muito tempo as di-
retorias chegaram a compreensao de que nao sao donas
da SBOT. O Congresso Anual, o TEOT, todos os programas,
os projetos de educacio, a defesa profissional e demais
comissdes — tudo o que fazemos €é dos s6cios e para os
sdcios e temos obrigacdo de fazer o nosso melhor”, finali-
za. Quando as portas do 58° Congresso Anual se abrirem,
boa parte desse trabalho devera passar despercebida. To-
da a atencio estard voltada para as discussdes cientificas,
atividades institucionais, sociais e relacionais, que fazem
do Congresso da SBOT o principal ponto de encontro
da Ortopedia na América Latina, exatamente como foi
planejado anos atras, quando Porto Alegre conquistou o
direito de sediar este grande evento.

Crédito da foto: Giulian Serafim/Arquivo PMPA
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ESPACO DOS COMITES

ESPECIALISTAS E PARTICIPANTES REUNIRAM-SE EM UMA e

PRUBRAMAG/&UIVULTA[]A AD APERFEICOAMENTO TECNICO DA
CIRURGIA DO PE E TORNOZELD

SBOT E ABTPE: INOVACAO EM
ARTROPLASTIANO SBOTLAB

cientifico do SBOTLAB — Moddulo P€ e Tornozelo,
que aconteceu nos dias 21 e 22 de agosto, em S3o
Paulo. A iniciativa conjunta da SBOT e ABTP¢ ofereceu
uma imersdo impar de aperfeicoamento técnico-cirur-

I manejo cirdrgico da artrose de tornozelo foi o foco

gico aos especialistas por meio de um rigoroso treina-
mento pratico em pecas cadavéricas (fresh frozen).

O grande marco desta edicio foi a demonstracao, iné-
dita no Brasil, da artroplastia total do tornozelo por via
lateral. A atividade foi conduzida pelo Prof. Dr. Cesar de
Cesar Netto (EUA).

A programacao de exceléncia contou ainda com a exper-

TREINAMENTO PRATICO FRESH FROZEN

tise do Prof. Dr. Victor Valderrabano (Suica), abordando
a relacio entre artroplastia e atividade esportiva, além
da expressiva participacdo de renomados especialistas
nacionais que abordardo todas as opcoes de tratamento

desta patologia.

Aunido do conhecimento tedrico avancado a prdtica labo-
ratorial intensiva reafirma o compromisso com a continua

evolucio da cirurgia ortopédica.
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22 a 24 de Abril de 2027

Vitoria | ES

CONGRESSO BRASILEIRO DE
'RUGAO E ALONGAMENTO OSSEQ.

Saiba mais:

.congressoasami.com.br

REALIZAGAO:

S

Associago Brasileina de
Fecanstrugan e
Algnganienta Gsieo

ORGANIZAGAO:

m—l rifio

evantos

CBRAO SERA SEDIADO EM VITORIA, NO ESPIRITO SANTO

CBRAO 2027 REUNIRA REFERENCIAS DA
RECONSTRUGAO E DO ALONGAMENTO 0SSED

e 22 a 24 de abril de 2027, Vitéria (ES) receberd o

XVIII CBRAO — Congresso Brasileiro de Reconstrucao

e Alongamento Osseo, um dos principais eventos da
especialidade. Promovido pela ASAMI Brasil, 0 congresso
reunird ortopedistas, residentes e académicos de Medi-
cina para uma programacao cientifica de alto nivel, com
palestrantes nacionais e internacionais abordando os mais
recentes avancos em reconstrucdo musculoesquelética,
alongamento 6sseo, trauma ortopédico, ortopedia pedid-
trica e novas tecnologias aplicadas a pratica clinica.

Além da exceléncia cientifica, os participantes poderdo
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conhecer Vitoria, capital capixaba, reconhecida por suas
belas paisagens, praias, gastronomia e qualidade de vida,
proporcionando uma experiéncia que une atualizacio
profissional e um destino acolhedor.

O CBRAO também serd uma oportunidade para ampliar
conexdes, trocar experiéncias e discutir os desafios da
especialidade com grandes referéncias da drea.

Faca parte deste encontro e viva uma experiéncia
transformadora. Saiba mais em:

https./congressoasami.com.br/




ENDOSCOPIA DA COLUNA
SERA DESTAQUEND 3°

3’ ENDOSCOPIC

COMBINED MEETING SBC VRETING SBC

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLUNA

endoscopia da coluna centraliza o 32 Combined

Meeting SBC, evento de educacdo continuada

em formato presencial. O encontro, que ocorre a
cada dois anos, foi criado pela Sociedade Brasileira de
Coluna em 2023, visando a disseminacao das técnicas
de cirurgia de coluna, com a particularidade de ser
tematico e itinerante.

i CAPITAL PARAENSE RECEBERA A 32
EDIGAO DO COMBINED MEETING SBC

Em 2027, entre os dias 27 e 29 de maio, Belém, no _
Pard, sediard a préxima edicdo do evento, presidida REALIZAGAO:

pelo Dr. Marcelo Botelho Soares de Brito e coordenada 27 a 29 de maio de 2027 SB

elo Dr. Robert Meves. : Sociedade Brasieira
P Complexo Estacao das Docas - Belém/PA acan T Y
Segundo Marcelo de Brito, a comissdo organizadora
estd se empenhando para oferecer um programa

cientifico de alto padido, que una a precisao das "0 EVENTO ESTA SENDO PROJETADO PARA
tecnologias minimamente invasivas nas técnicas SER [] ESPA[;[] I[]E AI. P AR A A TR[]B A DE EXPE_

endoscdpicas da coluna, com a participacao de espe-

sl s el ol RIENEIAS E0 DESENVOLVIMENTO DE NOVAS
e ESTRATEGIAS E TECNOLOGIAS, COM FOCO NA
soscopls e e, enduscops e endoseapa UL SR T
cervical, além da silperagio dos desafic;s na endos- PRA“BA [][] BlRURGlAU DE C[]LUNA”;
copia de coluna e a ampliacdo das indicacdes da ci-

rurgia endoscdpica da coluna. Endoscopia uniportal e

biportal, complicacGes — da prevencdo ao tratamento,  Ele ressalta, ainda, que o 3° Combined Meeting SBC serd uma ex-
tratamento da patologia foraminal, estenose do canal
lombar e acessos alternativos, completam 0s assuntos
da programacao.

periéncia memordvel, em que a ciéncia se unird a cultura paraense.
“Além do elevado nivel técnico das sessdes, Belém, com sua floresta,
afamosa Estacdo das Docas e sua reconhecida gastronomia regional,

As atividades ocorrerio em modulos intermedidrios proporciona o ambiente perfeito para o aprendizado e a convivéncia

e avancados, englobando desde descompressdes  social dos participantes”, conclui o cirurgido ortopedista de coluna.
bdsicas até estabilizacbes complexas por meio da

endoscopia. Para mais informacdes, acesse www.combinedmeeting.portalsbc.org.

JORNAL DA SBOT | 35 ‘



SBOT  ESPACODOS COMITES

J PROGRAMAGAO DO CABDOR 2026 PROMOVERA TROCA DE
EXPERIENCIAS E NETWORKING

11l CABDOR 2026
FVARAATUALIZACA) [SCEOSCIpll .,
DIENTIFICAE il CABDOR -

DESENVOLVIMENTO i
DROFISSIONAL B

Musculoesquelstica

e 03 a 05 de setembro, Belo Horizonte (MG) receberd o Il aprofundamento em temas especificos.

CABDOR — Congresso da Associacdo Brasileira da Dor Muscu-  Q evento conta ainda com uma Area VIP, um espaco exclusivo para

loesquelética, reunindo médicos para trés dias de atualizacdo médicos e gestores ndo prescritores que desejam ampliar sua visdo
cientifica, troca de experiéncias e networking. sobre gestdo, posicionamento profissional e desenvolvimento
estratégico na Medicina da Dor.

A programacdo inclui palestras com especialistas, apresentacao de
trabalhos cientificos, pré-congressos gratuitos (mediante inscricio Garantasua participacao e conheca a programacao em

prévia) e pré-congressos especiais com inscricdo a parte, oferecendo  www.cabdor2026.com.br.

SBCJ DIVULGA RESULTADO DD
EXAME DE TITULO E REFORCA ACOES
DE EDUCAGAD CONTINUADA

Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho divulgou o resultado

do Exame de Titulo de Membro 2026, realizado em 14 de junho,

0 PRESIDENTE DA SBCJ, DR, GUILHERME ABREU E SILVA, RESSALTA O .
COMPROMISSO DA SOCIEDADE COM A EDUCAGAQ CONTINUADA em formato 100% online.

Aavaliacdo contou com prova tedrica objetiva e etapa pratica multimidia,
baseada em casos clinicos e imagens anatomicas. Os médicos aprovados
jd estdo recebendo seus certificados, passando a integrar oficialmente o
quadro de membros da Sociedade. A lista estd disponivel no endereco
www.sbcj.org.br/prova-de-titulo-2026/.
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PARCERIA COM A SLARD

Os associados da SBC] também jd podem usufruir
dos beneficios da parceria firmada com a Sociedade
Latino-Americana de Artroscopia, Joelho e Medicina
Esportiva (SLARD). O acordo, que torna o sécio SBCJ
também membro SLARD, amplia o acesso a conteidos
cientificos, atividades educacionais e vantagens em
eventos internacionais, fortalecendo a integracdo entre
especialistas da América Latina.

JORNADAS REGIONAIS

Para os ortopedistas interessados em atualizacdo em
Cirurgia do Joelho, a dica € nio perder a oportunidade
de se inscrever nas Jornadas Regionais: A Jornada Re-

gional Norte serd realizada nos dias 28 e 29 de agosto,
em Porto Velho (RO); a Regional Minas Gerais/Espirito
Santo acontece em 11 e 12 de setembro, em Vitéria (ES);
e a Regional Rio de Janeiro serd promovida nos dias 2 e
3 de outubro, em Btizios (R]).

O presidente da SBCJ, Dr. Guilherme Abreu e Silva,
enfatiza que essas acoes reforcam o compromisso da
SBCJ em levar educacdo continuada aos especialistas
de todas as regides do pais.

Informacoes e inscricdes das jornadas no site

www.sbcj.org.br.

46° CONGRESS0 BRASILEIRO
DE CIRURGIA DA MAQ DESTACA

PROGRAMAGAQ CIENTIFICA
DIVERSIFICADA

SBCM - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DA MAO

46° Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mo, que

serd realizado de 26 a 28 de agosto, em Curitiba

(PR), reunira especialistas de todo o pais em uma
programacao cientifica ampla, voltada a atualizacdo e ao
aperfeicoamento dos profissionais da especialidade.

Com programacdo cientifica realizada em trés salas
simultaneas, o congresso oferecera cursos de atualizacdo,
palestras nacionais e internacionais, mesas-redondas,
sessoes de Cross-fire, discussdes de casos, além da
apresentacdo de temas livres e posteres. A proposta €
promover a atualizacio cientifica e estimular a troca de
experiéncias entre especialistas, pesquisadores e profis-
sionais da drea.

Ao longo dos trés dias de evento, serdo abordados temas
relacionados ao trauma, punho, mao congénita, micro-
cirurgia, artroplastias, cirurgia do nervo periférico, edu-

DIVERSIDADE DA PROGRAMAGAO PERMITIRA ACOMPANHAR DISCUSSOES

I ATUAIS E APROFUNDAR CONHECIMENTOS EM DIFERENTES AREAS DA
ESPECIALIDADE

CURITIBA
SERAO
PONTO DE |
ENCONTRO| "
da Cirurgiada

Mao brasileira.

www.46cbem.com.br

cacdo médica, defesa profissional e outros assuntos de
relevancia para a prdtica clinica e cirdrgica. A diversidade
da programacao permitird aos participantes acompanhar
discussdes atuais e aprofundar conhecimentos em dife-
rentes dreas da especialidade.

Mais do que um espaco de aprendizado, o congresso rea-
firma seu papel como um importante ponto de encontro
para a troca de experiéncias, fortalecimento da especia-
lidade e integracdo entre os profissionais da Cirurgia da
Mao.
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ESPECIALISTAS DEBATEM CIRURGIAS DE OMBRO E
COTOVELO COM APOID DE INTELIGENCIA ARTIFICIALE

ROBOTICA

nteligéncia artificial, robdtica, planejamento cirtirgico

em 3D estardo entre os destaques do XVI Congresso

Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotovelo, que
acontece de 27 a 29 de agosto, em Sdo Paulo. Promovido
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo
(SBCOC), o encontro retine especialistas do Brasil e do
exterior para debater avancos tecnoldgicos, novas aborda-
gens terapéuticas e tendéncias que vém transformando o
diagnostico, o planejamento e a execucio das cirurgias da
especialidade.

Entre os temas que integram a programacao cientifica estao
“Como a IA pode ajudar o cirurgiao de ombro e cotovelo no

=

XVI CBCOC
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consultorio?”, “Robdtica em Cirurgia do Ombro e Cotovelo”,
“Planejamento 3D e guias personalizados na artroplastia
do ombro” e “Inteligéncia artificial em exames de imagem”.
No pré-congresso, discussdes sobre marketing médico e
posicionamento digital também integram a pauta.

A agenda inclui, ainda, debates sobre ortobioldgicos, com
foco em evidéncias cientificas, avancos nas proteses de om-
bro e ampliacao das indicacdes para pacientes idosos, além
de novas técnicas que favorecem o retorno mais rapido ao
esporte e estratégias de tratamento voltadas a atletas de alto
rendimento.

Entre os convidados internacionais, estdo Jon JP Warner e
Howard Routman, dos Estados Unidos; Markus Scheibel,
da Alemanha; Raul Barco, da Espanha; Manuel Ribeiro da
Silva, de Portugal; Humberto Arrue, do Panamd; e Alberto R.
Rivera Rosado, de Porto Rico.

Mais do que discutir o futuro, o CBCOC integra as inovacoes
tecnoldgicas a pratica clinica de forma ética, segura e base-
ada em evidéncias, garantindo que cada avanco se traduza
em mais qualidade de vida, melhor recuperacdo funcional
e decisoes cirdrgicas cada vez mais personalizadas para os
pacientes.

CBCOC INTEGRA AS INOVAGOES TECNOLOBICAS
A PRATICA CLINICA DE FORMA ETICA, SEGURA E
BASEADA EM EVIDENGIAS,



XV Gréopadia
Pediatrica

CIENTIFICO

SBOP CELEBRA SUCESSO D0 CBOP 2026 E ANUNCIA
I* SIMPOSIO DE MEDICINA ESPORTIVA INFANTO-JUVENIL

pos o sucesso do XVI Congresso Brasileiro de Orto-

pedia Pedidtrica (CBOP 2026), realizado em junho, a

Sociedade Brasileira de Ortopedia Pedidtrica (SBOP)
jd se prepara para seu proximo grande encontro cientifico:
o 1° Simposio de Medicina Esportiva Infanto-Juvenil, que
acontecerd no dia 3 de outubro, no Anfiteatro do Hospital
Samaritano Higienopolis, em Sao Paulo.

O CBOP reuniu especialistas de todo o pais em uma
programacdo cientifica diversificada, com pré-congresso,
mesas-redondas, simposios, palestrantes internacionais,
homenagens solenes e momentos de networking e reen-
contro entre colegas, reforcando o compromisso da SBOP
com a atualizacio profissional.

Agora, a Sociedade amplia esse trabalho com um evento de-
dicado a sadde da crianca e do adolescente atletas. Segundo

a presidente da SBOP, Dra. Susana Braga, o simpdsio foi
idealizado para promover uma visao integrada do cuidado
ao jovem esportista, considerando as particularidades do
organismo em desenvolvimento e a importancia da atuacdo
multiprofissional.

Coordenado pelo Dr. Marcus Vinicius Moreira, o encontro
reunird ortopedistas, médicos do esporte, fisioterapeutas,
educadores fisicos, nutricionistas, psicologos e outros
profissionais para discutir prevencao de lesdes, treinamento
seguro, retorno ao esporte e promocio da satude, em uma
programacao baseada em evidéncias cientificas.

Com a iniciativa, a SBOP reforca seu compromisso com a
educacdo continuada, a interdisciplinaridade e a exceléncia
no cuidado ortopédico pedidtrico.

Confira: https:/www.smeij2026.com.br/.

NA SEQUENCIA DO SUCESS0 DO CBOP 2026,
SBOP PREPARA SEU PROXIMO GRANDE ENCONTRO

SIMPGSI0 PROMDVERA UMA VISAD INTEGRADA DO
CUIDADO AQ JOVEM ESPORTISTA, CONSIDERANDO
AS PARTICULARIDADES DO ORGANISMO EM
DESENVOLVIMENTO.

10 L
Simposio de

Medicina Esportiva

Infanto-Juvenil

03 DE OUTUBRO

oe 2026

SAO PAULO

i @ Anfiteatro do Hospital Samaritano | Higiendpalis - Sao Paulo/SP
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QUADRIL DA SBQ.

| SIMPOSI0 DE
ARTROPLASTIADD
QUADRIL DA SBQ SERA
EM ABRIL DE 2027, EM
BENTO GONGALVES (RS)

ntre os dias 8 e 10 de abril de 2027, acontecerd a 12

edicio do Simpdsio Brasileiro de Artroplastia da SBQ,

evento criado para reunir liderancas, formadores de
opinido e jovens talentos da cirurgia do quadril em um
ambiente dedicado a exceléncia cientifica, a inovacio e
ao desenvolvimento da especialidade. As atividades serdao
realizadas no Plaza Hotel Boulevard Conventions Vale dos
Vinhedos, na Serra Gaticha.

Os contetddos do simpdsio serdo desenvolvidos por uma
comissdo cientifica formada pelos doutores Henrique
Ribeiro Goncalves, Flavio Maldonado, Juan Rodolfo Vi-
lela Capriotti, Lincoln Paiva Costa, Berliet Assad Gomes,
Marco Bernardo Cury Fernandes e Cristiano Valter Diesel.
“Estamos organizando um encontro de alto nivel, com dis-
cussoes relevantes, troca de experiéncias e apresentacao
de tendéncias e inovacoes na drea da cirurgia do quadril”,
ressalta Mdrcio Rangel Valim, presidente do evento e da
Comissao de Artroplastia da SBQ.

A parte social também serd destaque no encontro. O Plaza
Hotel Boulevard Conventions Vale dos Vinhedos € localiza-
do entre Bento Goncalves e Garibaldi, a 40 km do aeroporto
de Caxias do Sul e a 112 km do aeroporto de Porto Alegre.
Trata-se de um dos principais destinos de enoturismo do
Brasil, cercado por vinhedos, paisagens rurais e tradicoes
herdadas da imigracdo italiana, com roteiros enogastrono-
micos e atrativos tipicos da Serra Gaticha.
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PROGRAMAGOES CIENTIFICA E SOCIAL SERAD
I DESTAQUES DO SIMPGSI0 DE ARTROPLASTIA DO

1e Simpsio Brasileiro
de Artroplastia da SBQ

8 a 10 abril 2027 | Vale dos Vinhedos | RS

Ja outro evento estd em contagem regressiva para sua rea-
lizacdo: de 23 a 26 de setembro acontecerd a 202 edicio da
JOPPAQ - Jornada Paulista de Quadril, em Ribeirdo Preto
(SP).

"SERAD CERCA DE 120 CONVIDADOS NACIONAIS E
8 RENOMADOS ESPECIALISTAS INTERNACIONATS,
REPRESENTANTES DE IMPORTANTES CENTROS DE
REFERENCIA EM CIRURGIA DO QUADRIL',

Entre os convidados internacionais estao Joel Matta, refe-
réncia mundial no tratamento de fraturas do acetabulo e da
pelve; Alexander Sah, ex-presidente da Anterior Hip Foun-
dation; Charlie Lawrie, presidente da Anterior Hip Founda-
tion; Julio Piriz, da Clinica Alemana do Chile, reconhecido
pela experiéncia em fraturas da pelve e cirurgia robotica;
John Timperley, do Reino Unido, com vasta experiéncia em
artroplastia primadria, revisao e cirurgia robdtica; Mustafa
Citak, da Endo-Klinik, referéncia em artroplastia primaria,
revisdes complexas e infeccdo periprotética; Spencer
Montgomery, da Universidade do Mississippi; e Mathias
Bostrom, chefe do servico de reconstrucdo articular do

Hospital for Special Surgery, em Nova York.

Inscrigées: https:/www.sbquadril org.br/eventos-2026/joppaq/subscriptions/.



CBRATE 2027

VIl CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ARTROSCOPIAE
TRAUMATOLOGIA DO ESPORTE

S VB T THY TE

SBRATE

29/04 A 01/05
GOIANIA

CONGRESSO TERA COMO TEMA 'CIENCIA EM
MOVIMENTO. PRECISAO EM EVOLUGAD."

D A TE

Sociedade Brasileira de Artroscopia
e Traumatologia do Esporte

ARTROSCOPIA E TRAUMATOLOGIA DO ESPORTE

CBRATE 2027 JATEM DATA LOCAL
E CONVIDADOS INTERNACIONAIS

CONFIRMADOS

de conhecimento em ortopedia esportiva, o Con-

gresso Brasileiro de Artroscopia e Traumatologia do
Esporte (CBRATE) chega a sua oitava edicdo em 2027. O
encontro serd realizado entre os dias 29 de abril e 1° de
maio, em Goiania (GO), reunindo especialistas de todo o
Brasil e convidados internacionais em uma programacaio
dedicada aos avancos da especialidade.

I eferéncia na atualizacdo cientifica e no intercAmbio

Com o tema “Ciéncia em movimento. Precisio em
evolucao.”, o congresso terd uma programacao voltada a
atualizacio cientifica e ao intercAmbio de conhecimento,
com palestras, mesas-redondas, debates, casos clinicos
e discussodes sobre os avancos da artroscopia e da trau-

matologia do esporte, sempre com foco em inovacio e

medicina baseada em evidéncias.

A programacdo internacional jd conta com importantes
nomes confirmados: Ramén Cugat Bertomeu (Espanha),
Niek van Dijk (Holanda), Antonio Manuel Hortega Basulto
(México) e Hélder Miguel Duarte Pereira (Portugal), pro-
fissionais reconhecidos mundialmente por suas contri-

buicdes a especialidade.

Acompanhe os canais oficiais da SBRATE, onde, em breve,
terdo mais informacdes sobre inscricdes, programacao,

além de outras atividades desenvolvidas pela Sociedade.
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AGENDA CIENTIFICA 2026

AGOSTO: OUTUBRO

25/08 - TRAUMA CONVIDA 27/10 -TRAUMA CONVIDA
26/08 - CEC 28/10 - CEC

29/09 - TRAUMA CONVIDA
30/09 - LATAM

Participe. Atualize-se

ATIVIDADES CONTRIBUEM PARA A EVOLUGAO DA
ASSISTENCIA AOS PACIENTES.

ATUALIZAGAD CIENTIFICA MARCA
05 PROXIMOS ENCONTROS DA SBI0

sdo de temas relevantes e ao compartilhamento de

/4 V4
experiéncias entre especialistas marcam as ativida- Bl ENTl FlG[]S TER A EU M U
des da Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico (SBTO). |
FOCO O TEMAFRATURA
O Trauma Convida promove um espaco de aprendizado e GER' A’TRl B A ENVU LVEN [][]
debate sobre assuntos essenciais da pratica clinica, aproxi- ) E
mando profissionais e incentivando a educacio continua- DESDE U Dl AG N UST' BU ATE
da. Na edicdo de agosto, destaque para a fratura ipsilateral

proximal do fémur e didfise, os métodos de fixacao, além AS P[]SS'B' I_l [] A[]ES []E
dos desafios do tratamento dessas lesoes. TR A_l_ AM EN_l_ U "

Acompanhe as iniciativas da SBTO no site

I n~c0ntros voltados a atualizacio profissignal, adiscus- [] BEG _ GENTRU DE ESTU[]US

(http:/otrauma.com.br/) e nas redes sociais, e

participe de momentos de aprendizado que
contribuem para a evolucdo da assisténcia aos

pacientes.
.
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SBOT SP

AUDITGRIO LOTADO DURANTE 0 1° CONGRESSO DE
ORTOPEDIA REGENERATIVA E TERAPIA CELULAR DA SBOT-SP

SBOT-SP GONFIRMA A
REALIZAGAO DO 2® CONGRESSO
DE ORTOPEDIA REGENERATIVA
E TERAPIA CELULAR EM 2021

I pOs 0 sucesso cola primeira edicdo, a .SBOT—SP ja .se “H[]JE UBSERVAM[]S AVAN[;[]S |MP[]RTANTES
prepara para o 2° Congresso de Ortopedia Regenerativa NU -I-R A-l- AMENT[] []E I_ESUES ART'BUI_ ARES,

e Terapia Celular, previsto para o segundo semestre de

2.027.’(.) evento reunira especialista.ts para d?bater as \evidénc?as TEND'N[]PAT' AS' LESGES MUSBULARES E ARTR[]SE
g aostes s e et P () DESAFIO £ INCORPORAR ESSAS TECNOLOGIAS DE

FORMA RACIONAL, COM INDICAGAO ADEQUADAE
Para Marcelo Schmidt Navarro, coordenador do congresso, a RESPAI_D[] ClENTlIFl[}[]”’ AHRM A

evolucdo da ortopedia regenerativa acompanha o amadureci-

mento das terapias bioldgicas.

Em breve, a SBOT-SP divulgard novas informacoes
sobre a programacao cientifica, palestrantes e inscricoes.
Acompanhem as novidades no site e nas redes sociais:
www.sbotsp.org.br / Instagram: sbotspoficial / Facebook:
sbot-SP
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SBOTRJ

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional

[} | RB U |TU S BUT— RJ Rio de Janeiro (SBOT-R]) realizou, no dia 11 de julho, mais uma

P edicao do Circuito SBOT-R] 90 anos, desta vez na Regido Ser-
90 AN US REU N E rana. O encontro aconteceu na UNIFESO, em Teresépolis, e reuniu
ortopedistas para uma manha dedicada a atualizacdo cientifica, a
troca de experiéncias e a valorizacio da histéria da especialidade
ORTOPEDISTAS EM
V4
TER ESU Pﬂ I_I s A programacao teve inicio com a abertura conduzida pelo presiden-

te da SBOT-R]J, Dr. Marcello Serrdo, e pelo presidente da Seccional
Serrana, Dr. Daniel Futuro. Em seguida, os participantes acompa-
nharam uma apresentacao sobre 0s 90 anos da SBOT-R], ministrada
pelo Dr. Marcos Musafir, além de um panorama sobre a histéria da

I ENCONTRD DEDICOU-SE A ATUALIZAGRO CIENTIFICA E A
VALORIZACAD DA HISTGRIA DA ESPECIALIDADE NA REGIAD
Ortopedia na Regido Serrana, apresentado pelo Dr. Marco Antonio

N. Mibielli.

Especialistas participaram de mesas-redondas com discussao de
casos clinicos e debates sobre temas de grande relevancia para a
pratica ortopédica, entre eles fraturas do punho e da mio, trauma
do terco proximal do fémur, lesdes traumadticas do joelho no espor-
te, lesdes graves do pé e tornozelo, trauma do ombro e otimizacao

da satide 6ssea no pré e no pos-operatorio.

Um dos momentos mais marcantes do encontro foi a homenagem
aos ortopedistas que contribuiram de forma significativa para o de-
senvolvimento da especialidade na Regido Serrana. Foram homena-
geados os Drs. Marco Antonio N. Mibielli, Fernando de Pina Cabral,
Paulo Roberto Brum e Pedro José Labronici, em reconhecimento as

suas relevantes contribuicdes para a Ortopedia fluminense.

Arealizacdo do Circuito SBOT-RJ 90 anos na Regido
Serrana reforca o compromisso da Regional em
promover a descentralizacdo das atividades cienti-
ficas, aproximando o conhecimento dos ortopedis-
tas em diferentes regides do Estado e fortalecendo

a integracio entre os profissionais.

A SBOT-R] agradece a todos os participantes,
palestrantes, homenageados e parceiros que con-
tribuiram para o sucesso desta edi¢do, bem como
aos apoiadores MG Osteopharma, EMS, Medvida,
Momenta, MQuatro Medic, N.O.S, Rio Surgical e
Zimmer Biomet, cujo apoio foi fundamental para a
realizacdo do evento.

HOMENAGEM AOS ORTOPEDISTAS QUE CONTRIBUIRAM
PARA 0 DESENVOLVIMENTO DA ESPECIALIDADE NA
REGIAD SERRANA TAMBEM MARCOU 0 EVENTO
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SBOTPR
X Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
PRUGRAMAGAU — Regional Parand (SBOT-PR) manteve, no primeiro

semestre de 2026, uma programacao voltada a educacdo

V4
G | ENTl I:l [} A D A S BUT_ PR continuada, a integracdo com as sociedades de especialidade

e avalorizacdo da Ortopedia paranaense. Segundo o presiden-

M []Vl M ENT A 0 PRI M EI Ru te daregional, Dr. Thiago S. Busato, essas iniciativas refletem o

compromisso da SBOT-PR com o aprimoramento cientifico e

SEM EST RE D E 2028 o fortalecimento da especialidade no estado.

Entre os destaques da agenda esteve 0 evento conjunto
promovido pela SBOT-PR, SBMEE-PR e SBQ-PR, que reuniu
mais de 250 participantes para discutir o cuidado com o atleta
de futebol, desde a prevencio de lesdes até o tratamento e
o0 retorno ao esporte. O encontro contou com a participacao
do técnico Luiz Felipe Scolari e de importantes nomes da

Ortopedia.

Em junho, o Carrossel da Ortopedia, realizado em Maringd
sob a organizacdo local do Dr. Vitor Duarte, reforcou o

compromisso da regional com a interiorizacao das atividades

cientificas, ampliando o acesso dos ortopedistas do interior as

AGGES VUHADASAEDUBA@AU CONTINUADA FORAM 5 . 5 .
acoes de atualizacdo profissional.

DESTAQUES NO PRIMEIRO SEMESTRE

A SBOT-PR também prestigiou a cerimoOnia de entrega da Me-
dalha Hero6is de Curar, promovida pela Associacdo Médica do
Parana (AMP-PR), que homenageou os ortopedistas Dr. Luiz

Carlos Sobania, Dr. Ricardo Falavinha e Dr. Claudio Bonamin

pelo trabalho desenvolvido em prol da Medicina.

Em julho, a Comissao de Ensino e Treinamento da regional
realizou um simulado oral para os residentes do terceiro ano
(R3), com foco na preparacio para a prova do Titulo de Espe-
cialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT). A programacao
da SBOT-PR tem continuidade em agosto, com o tradicional

jantar de confraternizacdo da regional e novos eventos cienti-

ficos previstos para os proximos meses.

CURAR HOMENAGEOU IMPORTANTES NOMES DA

| CERIMONIA DE ENTRFGA DA MEDALHA HEROIS D
ORTOPEDIA PARANAENSE
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loriandpolis sediou, nos dias 21 e 22 de agosto, o XVI Con-
gresso Catarinense de Ortopedia e Traumatologia (CCOT),
promovido pela SBOT-SC. O encontro reuniu mais de 400

especialistas em dois dias de programacio cientifica, com debates,
atualizacdo profissional e troca de experiéncias entre ortopedistas
BATAR I N EN s E T
7

A programacdo contou com palestras, mesas-redondas e discus-
SE REU N E EM sdes de casos conduzidas por referéncias da especialidade, abor-

dando novas tecnologias, avancos terapéuticos e os principais
FI_U R | AN U’ PU I_l S desafios da pratica clinica.

Como parte das iniciativas do Projeto Integra SBOT-SC, o con-
P A R A U XVl G[}UT gresso reforcou a atuacio da Regional na promocao da educacdo
continuada, no fortalecimento da ortopedia catarinense e na

valorizacdo da prdtica baseada em evidéncias.

| COMISSAD DO XVI CONGRESSO CATARINENSE
£ DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESIDENTE DA SBOT, DR MIGUEL
AKKARI, PARTICIPOU DO EVENTO

SBOT DF

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Re-

SBUT_ D F PRU M UVE I gional Distrito Federal (SBOT-DF) realizou, nos ultimos dois

meses, uma série de atividades voltadas ao fortalecimento
2 da formacdo cientifica e da integracdo entre os ortopedistas e

AT U A I_ | Z AG AU residentes do Distrito Federal.

DIENTIFICAE s e maoc s ) o
Nos dias 28 de maio e 25 de junho, foram promovidos os médulos
de Coluna e de Tumores/Osteometabolismo da Jornada de Atuali-
zacdes Ortopédicas, iniciativa que integra o calenddrio de ensino

NTEG R A A ] ENTRE da regional e tem como foco a preparacdo dos residentes para

a prova do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia

]RT[]PE[IS AS EM
B Além das atividades cientificas, a SBOT-DF também investiu em
- acoes de integracao entre os associados. Em 13 de junho, o Futebol

SBOT-DF 2026 reuniu residentes e staffs de todos os servicos de
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JORNADA DE
ATUALIZAGDES
ORTOPEDICAS TEM COMO

FOCO A PREPARAGRO PARA
APROVA DO TEOT

FUTEVOLEI
SBOT/DF

— 2026 —
(,SBOT|DF

FUTEVOLEI SBOT-DF
REFORCOU ESPIRITO DE
UNIAD

SBOT-BA PROMOVE
EDUCAGAD MEDICA
CONTINUADA

Dando continuidade a essa proposta de fortalecer o relaciona-
mento entre os profissionais da especialidade, em 11 de julho, foi
realizado o Futevolei SBOT-DF 2026, no Clube do Médico da AM-
Br. O encontro proporcionou mais um momento de convivéncia
entre os associados, reforcando o espirito de unifo e colaboracio

que caracteriza a comunidade ortopédica do Distrito Federal.

EVENTO EXCLUSIVO PARA MEDICOS
e

"o,

FUTEBOL SBOT-DF
FOI MARCADO POR
NETWORKING E
CONFRATERNIZAGAD

SBOT BA

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -
I Regional Bahia (SBOT-BA) realizou dois importantes
eventos voltados a atualizacdo cientifica e ao aperfei-
coamento profissional dos ortopedistas: o Congresso EMS de
Ortopedia e Traumatologia (CEOT 2026) e o “Pega a Visdo

Ortopédical Mao”
O CEOT, em 29 de maio, reuniu especialistas e residentes

em uma programacao com aulas sobre ortopedia pedidtrica
e ortobioldgicos, além de cirurgia ao vivo. O evento também
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contou com um bate-papo com o presidente da
SBOT-BA, Dr. Adriano Fonseca, a embaixadora
do Corinthians Futebol Feminino, Milene Do-
mingues e o ex-atleta Bobo Tavares.

Jo o “Pega a Visio Ortopédica!l Mao”, que
aconteceu em 11 de julho, abordou temas
como lesoes dos tenddes flexores e fraturas do _ s CARROSSEL DOS RESIDENTES TEVE COMO FOCO

cotovelo. A programacio também contou com ADISCUSSKO PRATICA DE SITUACOES FREQUENTES
e VIVENCIADAS EM CONSULTORIOS E PRONTOS-SOCORROS

o lancamento do livro “Manual de Treinamento
em Microcirurgia Reconstrutiva”, de autoria do : s . ~
Dr. Enilton Mattos.

"PEGA A VISAO ORTOPEDICA! MAQ" TROUXE
TEMAS COMO LESOES DOS TENDOES
FLEXORES E FRATURAS DO COTOVELD

XXVII BUTECE SER A’ ortopedia cearense se mobiliza para o XXVII Congresso de
I Ortopedia e Traumatologia do Estado do Ceara (COTECE), que

acontecerd entre os dias 24 e 26 de setembro, em Fortaleza. Neste

ENTRE US [] | AS 24 E ano, o evento serd no Hotel Gran Mareiro Eventos, com capacidade para

receber centenas de convidados do Estado e de diversas partes do Pais.

26 DE SETEMBRO

Em paralelo, também acontecerdo o VII Congresso de Ligas Académicas
de Ortopedia e Traumatologia do Estado do Ceara (COLIG) e o I Simpo-
sio Interdisciplinar de Traumatologia do Esporte. Entre os palestrantes
confirmados estdo Marcelo Bonadio (SP), Ricardo Lyra (PE), Marcos
Régo (RN) e Marcelo Cabral Régo (RN).
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"MAISDOQUEUMEVENTD | v,
CIENTIFICD, 0COTECE
E O MOMENTO ANUAL  XXVIl COTECE
DE REENCONTRO, PARA 9SBOT GitsneE
FORTALECERLAGOS QU |

FAZEM A ESPECIALIDADE
CRESCER NO CEARA'

GUSTAVO MAURICIO DE AZEVEDO PIRES,
PRESIDENTE DO XXVII COTECE

"TEREMOS A PRESENCA DF
ESPECIALISTAS DEDIVERSAS IR\ (U
REGIOES ABORDANDDTEMAS SN ==
ATUNISERELEVANTESDA |
NOSSA ESPECIALIDADE
COM GRANDE ENFASF EM

RAMATOLOGIA DD EsporTe (AR

RAFAEL LEITAD, PRESIDENTE DA SBOT-CE

SBOTMA
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional
Maranhdo (SBOT-MA) realizou, em 23 de abril, um jantar co-
= memorativo em celebracio da posse da nova diretoria para o

biénio 2026/2027. O evento reuniu associados em um momento de

NnVA DIRETURI A P AR A U confraternizacdo e marcou o inicio de um novo ciclo de gestdo da

regio l.

N
B | EN I [] 202 B/ 2 U 27 Durante a cerimonia, o presidente empossado, Dr. Luis Rafael Ribeiro

Figueiredo, agradeceu a confianca dos associados e destacou a honra
de representar a SBOT-MA a frente da entidade.
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Em seu pronunciamento, também reconheceu a
contribuicdo do Dr. Cezar Ricardo Simioni Campello
durante o mandato anterior e ressaltou a importancia
da unido dos ortopedistas maranhenses para o forta-
lecimento da Sociedade, incentivando a participacio
de todos no crescimento institucional da regional.

A diretoria da SBOT-MA para o biénio 2026/2027
é composta, ainda, pelo vice-presidente, Dr. Bruno
Chaves Costa Lobo Ferreira; pela primeira-secretdria,
Dra. Renata Gabriela Pereira Cunha Pontes; pelo
segundo-secretdrio, Dr. Manfriny Freitas da Cunha

20" CONGRESSO MINEIRO DE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

REUNE ESPECIALISTAS EM
OURO PRETO

Entre os dias 13 e 15 de agosto, a 25?2 edicdo do
Congresso Mineiro de Ortopedia e Traumatologia
(CMOT) reuniu especialistas,
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Figueiredo; pelo primeiro-tesoureiro, Dr. Abrado
Coelho Galdez Jr.; pelo segundo-tesoureiro, Dr. Heetor
Campora Oliveira Carvalho; pelo primeiro-delegado,
Dr. Sebastido Vieira de Morais; e pelo segundo-dele-
gado, Dr. Cezar Ricardo Simioni Campello.

A nova gestdo assume com o compromisso de dar
continuidade as acdes voltadas ao fortalecimento ins-
titucional da SBOT-MA, a qualificacio cientifica dos
associados e a integracao da comunidade ortopédica
maranhense.

SBOT-MA ASSUME COMPROMISSO

DE FORTALECIMENTO, PROMOGAO DA
QUALIFICAGAD CIENTIFICA E AMPLIAGAD DA
INTEGRAGAO ENTRE 0S ASSOCIADOS

DAESQ. P/ A DIR: DR. GILBERTO BRANDAD,
PRESIDENTE ELEITO DA SLAOTI; DR. GUSTAVO
PACHECO, PRESIDENTE DA SBOT-MG E DR.
MIGUEL AKKARI, PRESIDENTE DA SBOT



no Hotel Vila Galé Collection Ouro Preto, para uma programacao O congresso contou com a presenca de importantes
cientifica dedicada aos principais avancos e desafios da ortope- representantes da SBOT e de entidades da especialidade,
dia e traumatologia. entre eles o presidente da SBOT, Dr. Miguel Akkari; a 22 vi-

ce-presidente da SBOT, Dra. Giana Giostri; e o presidente

. . . . eleito da SLAOTI, Dr. Gilberto Branddo. O evento teve ain-
Os participantes foram recebidos pelo presidente da Regional

. ) . da o convidado internacional Dr. Dustin Richter, professor
Minas Gerais da SBOT, Dr. Gustavo Pacheco, ao lado dos demais

. . . . . de cirurgia ortopédica e medicina esportiva na University
integrantes da Diretoria, e puderam ampliar seus conhecimentos

. i o of New Mexico, em Albuquerque (EUA), fortalecendo a
acerca de temas de grande relevancia para a pratica ortopédica

troca de experiéncias na especialidade.

atual. Entre os destaques, estiveram 0s avan¢os no manejo de
fraturas e lesdes complexas no trauma, as inovacdes no diagnos-
tico e tratamento das doencas cronicas, as aplicacdes de ortobio-

logicos — incluindo terapias celulares e regenerativas — além de

estratégias modernas para o controle da dor.

FERNANDO ANTL

HOSPITAL 04 B4
HOSFITAL ORTOR
HOSFITAL BELO }
HOSPITAL VILA DY

AOS PRINCIPAIS AVANGOS E DESAFIOS DA

I 252 CMOT TEVE PROGRAMAGAD DEDICADA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DRA. GIANA GIOSTRI, 22 VICE-
PRESIDENTE DA SBOT

DR. TULIO VINICIUS DE OLIVEIRA
CAMPOS, PRESIDENTE 25° CMOT

JORNAL DA SBOT | 51 ‘



JORNAL DA CRONICAS

POR DENIS CALAZANS

ma das coisas que sempre me intrigou na humanidade:
a facilidade com que transforma conviccoes em mo-
dismos e modismos em convicgoes.

Na minha juventude, o ovo era tratado como um atentado
ao colesterol. Bastava alguém mencionar duas gemas no
mesmo prato para surgir um especialista disposto a prever
um futuro cardiovascular sombrio. Muita gente reduziu o
consumo, mudou habitos e passou a olhar para um simples
café da manha com certa desconfianca. Hoje, ovo € satde,
paixao dos fitness.

Amanteiga também jd foi condenada, absolvida, voltou a ser
condenada e novamente recebeu perdio. O café ja ocupou
praticamente todas as posicoes possiveis entre vildo e aliado
da satde. Depois de algumas décadas observando essas
mudancas, aprendi a desconfiar das certezas definitivas.
Mas nada muda mais de opinido do que a moda. As calcas
sdo o melhor exemplo.

Passei pela época da boca de sino. Depois vieram modelos
mais largos, as cargo, as baggy. Em seguida, mais ajustadas.
A cintura subiu, desceu, voltou a subir e tornou a descer.

Quando finalmente entendiamos o que estava certo, al-
guém decidia que o certo era justamente o contrdrio. Hoje
vejo rapazes usando calcas ajustadas, terminando acima do
tornozelo. Minha avo dizia modelo “cano de espingarda’,
acompanhado de sapatos sem meia. Alguns modelos ainda
trazem uma fivela suficientemente grande para garantir que
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ninguém deixe de identificar a marca. O brega virou cool!

Meu primeiro terno tinha aquele corte amplo, cheio de
botdes, que dominava os anos oitenta. O famoso estilo
“jaquetdo”. Eu me sentia elegante. Olhando as fotografias
hoje, percebo que estava a poucos ajustes de integrar algum

ministério do governo Sarney.

Pouco tempo depois, aquilo deixou de ser elegante. Ganhou
o rotulo de ser datado. Vieram entdo os modelos de trés
bot6es. Fiz um. Disseram que afinavam a silhueta.

Quando finalmente me acostumei com eles, decretaram
que o correto era dois botdes.

Fiz outro.

Recentemente, notei que a lapela do meu terno novo estava
mais larga do que as anteriores.

Comentei com o alfaiate, que jd havia feito vdrios ternos
para mim. Ele respondeu com a serenidade de quem
comunica um fato consumado:



X

— Lapela estreita ndo se usa mais. E assim descobri, mais
uma vez, que eu estava desatualizado sem sequer ter sido
avisado. As gravatas seguiram trajetoria semelhante. Ja
usei das estreitas, das largas e das intermedidrias.

Houve uma época em que as de tricd pareciam represen-
tar o auge da elegancia masculina. Durou menos do que
muitos casamentos. E confesso que jd desisti de tentar
entender a logica das tendéncias de vestudrio. Justamente
agora, gracas as canetas emagrecedoras, que uma legido
de pessoas finalmente conseguiu vestir nimeros que nao
via hd anos, a moda resolveu decretar que o elegante € usar
roupas largas, folgadas e oversized. Depois de décadas
tentando entrar na roupa, parece que agora a roupa € que
deve sobrar.

Nem arrisco a exemplificar 6culos. Dos panoramicos, es-
tilos tela de televisdo, aos redondinhos tipos Freud, ja ndo
sei mais o que € chic. E por falar em 6culos, as mulheres
também convivem com essas reviravoltas.

Os cilios posticos, cldssicos da jovem-guarda, voltaram
com forca total. Alguns sdo discretos. Outros dispensam
apresentacoes. Tenho visto cada penacho sobre 0s olhos...
Para os homens, os bigodes também reapareceram.
Durante anos pareciam restritos a retratos antigos e
fotografias de familia. Agora voltaram triunfantes. Do es-
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tilo bigodinho (aquela nesga de pelo, de 1 cm, em cima do
labio superior), tipo Clark Gable, até os robustos Freddie
Mercury. Enquanto isso, as barbas comecam a perder
espaco. Se for aquela desenhada a régua, € cafona.

Ja os cavanhaques atravessam um periodo de baixa po-
pularidade, estio bem démodé. Mas aprendi a ndo fazer
previsoes. Talvez estejam apenas aguardando sua vez. E
ndo sao apenas as roupas, os cabelos ou os acessorios. Os
discos de vinil praticamente desapareceram. Foram subs-
tituidos por tecnologias mais modernas, menores, mais
prdticas e mais eficientes. Mas bastou algum tempo passar
para voltarem as salas de estar como objetos de desejo.

Comeco a suspeitar que a moda ndo cria tantas no-
vidades quanto imaginamos. Ela apenas administra
periodos de esquecimento. Depois de certa idade, a
gente para de correr atrds de todas as tendéncias. Nao
necessariamente por sabedoria. Por experiéncia.

Porque, com tempo suficiente, quase tudo volta. A roupa
guardada reaparece como tendéncia. O sapato esquecido
ganha status de peca vintage.

Aquilo que era motivo de piada vira referéncia de estilo. E
eu confesso que isso me traz algum conforto. Afinal, se
roupas antigas viram vintage, discos antigos viram ob-
jetos de desejo e carros antigos viram cldssicos, comeco
atorcer para que a regra seja universal.
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