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A Sociedade Brasileira de Quadrif
€ uma entidade totalmente
voltada para o desenvolvimento da
especialidade. Para realizar este objetivo
promove efou participa de encontros,
como o da Regional Parana, realizado
em Cascavel nos dias 15 e 16 de marco.
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EDITORIAL

A evolugdo dos meios eletréni-
cos de comunicagdo e, principal-
mente, a evolugdo da internet fizeram
surgir a suposicao de que o jornal
impresso em seu formato cldssico
estaria com os dias contados. Ledo
engano! O que se observou foi o
fortalecimento das publicagées
tradicionais.

Qual a explicagdo para tal
fenémeno? A resposta € simples: o
ser humano necessita do contato
com algo palpével, que possa ser
tocado e manuseado. Isso é satisfeito
com a edigdo do JORNAL DA SBQ,
projeto acalentado por fodos e agora
tornado realidade.

Sers o veiculo de comunicagcdo
a unir a direcdo e os sdcios, assim
como os socios entre si, trazendo
noticias e artigos cientificos de
cunho jornalistico, textos sintéticos,
honestos, porém sem a rigidez aca-
démica. ;

Serd o poria-voz da nossa
Sociedade, distribuido a todos os
membros da SBOT, capaz de promo-
ver as qualidades profissionais de
nossos associados, independente,
democrético, critico e, com certeza,
ndo personalista.

Milton V. Roos - Presidente

EXPEDIENTE

JSBQ e uma publi
ra de Quadril i

tor: Paulc
MTPS-R:
cao e Mark

Reunido da Diretoria
da SBQ por ocasido do
Congresso Brasileiro
da SBOT, em Minas
Gerais.

Normas para Admissao de Socio-Titular

Artigo 29° - Serd admitido como Sdcio Titular da SBQ, o sécio da
SBOT que comprovar dedicacdo a especialidade do quadril, com uma
pontuagdo minima exigida de 08 (oito) pontos, julgada pela Diretoria
Cientifica da SBQ, conforme abaixo:

a) - Participacdo no Congresso da SBQ = 02 (dois) pontos;

b) - Participagéo no Dia da Especialidade do Quadril, no Congresso da
SBOT = 01 (um) ponto;

c¢) - Ser autor ou co-autor em trabalhos, na area de quadril, em revista
cientifica de ortopedia = 02 (dois) pontos;

d) - Carta de apresentagio de (02) dois membros da Sociedade Brasi-
leira de Quadril = OBRIGATORIA;

e) - Eventos internacionais na area de quadril = 01 (um) ponto;

f) - Trabalhos publicados no exterior na especialidade, avaliados pelo
Diretor Cientifico da SBQ = 04 (quatro) pontos;

g) - Treinamento em cirurgia do quadril sob supervisdo de um membro
da S.B.Q., em servigo credenciado pela SBOT, por um periodo minimo
de (seis) 06 meses, apos a residéncia médica em ortopedia = 05 (cinco)
pontos;

h) - Titulo de mestrado ou doutorado com tese, na area especifica = 05
(cinco) pontos;

i) - Treinamento em Cirurgia do Quadril no exterior = 05 (cinco) pontos.

Diretoria da SBQ - Gestdo 2002/2003

Presidente: Milton Valdomiro Roos; Vice-presidente: Flavio Dorcilo Rabelo;
Diretor Cientifico: Jorge Luis Mezzalira Penedo; Tesoureiro: Antero Camisa
Junior; Secretario: Tercildo Knop

Regional Sul: Presidente: Carlos Roberto Galia; Vice-presidente: Ricardo
Rosito; Diretor Cientifico: Luiz Henrique P. da Silva; Secretario: Mércio Rangel
Valin

Regional Séo Paulo: Presidente: Bruno Lonbardi Junior; Vice-presidente:
Nelson Franco Filho; Diretor Cientifico: Emerson Honda; Secretario: José
Ricardo Negreiros Vicente

Regional Norte/Nordeste: Presidente: Manuel J. Didgenes Teixeira; Vice-
presidente: Roberto Bruno Filho; Diretor Cientifico: Alcides Bandeira Costa
Secretdrio: Jairo Andrade Lima

Regional Rio de Janeiro: Presidente: Pedro Ivo de Carvalho; Vice-presi-
dente: Sérgio Delmonte; Diretor Cientifico: Jorge L. Mezzalira Penedo; Se-
cretario: Emilio Freitas

Regional Centro/Oeste: Presidente: Ademar Martins Ferro; Vice-presidente:
Sandro Reginaldo Da Silva; Diretor Cientifico: Paulo Silva; Secretério: Valney
Luiz Da Rocha

Regional Sudeste: Presidente: Jodo Wagner J. Pellucci; Vice-presidente:
Euler Guedes De Carvalho; Diretor Cientifico: Guydo Marques Horta Duarte;
Secretdrio: Marco Aurélio Rancante

Regional Parand: Presidente: Ademir Schuroff; Vice-presidente: Mark
Deeke; Diretor Cientifico: Flavio Matuella; Secretario: Marco Pedroni




PRODUCAO CIENTIFICA

Fraturas
do Colo
do Fémur

Jorge Penedo*

Com o aumento da expectativa
de vida da populacgéo, a incidéncia
das fraturas do colo do fémur tam-
bém cresce, gerando altos gastos
para os sistemas de custeio de sau-
de. Como geralmente este tipo de fra-
tura advém de queda da prépria altu-
ra, na maioria das vezes na residén-
cia do paciente, € recomendavel que
medidas de prevencdo sejam
adotadas. Devem ser eliminadas pos-
siveis causas de queda, como tape-
tes e iluminag&o ambiente precaria,
e tratadas as condigdes patoldgicas
que possam causar tonteiras,
desequilibrio ou fraqueza.

Devido ao alto grau de
morbidade e mortalidade em pacien-
tes com fraturas do colo do fémur, é
necessaria a busca de conduta
efetiva e padronizada para seu trata-
mento. Nas fraturas impactadas e sem
desvio, o tratamento de eleicdo é
através da fixagdo com parafusos
canulados. Nas fraturas com desvio,
pelo alto risco de necrose avascular
da cabecga femoral e de pseudo-
artrose, alguns fatores devem ser le-
vados em consideracao.

Em pacientes mais jovens e com
maior atividade fisica, as reducdes
anatémicas, abertas ou fechadas, e
osteossintese sdo mandatdrias. Em
pacientes mais idosos, geralmente
acima de 70 anos de idade, se
deambuladores domiciliares ou com
baixa demanda fisica a artroplastia
parcial poderd ser realizada. Ja em
pacientes mais ativos, ou com doen-
¢as de base, como artrite reumatdide
ou falhas de osteossintese prévia, a
artroplastia total do quadril esta

indicada.
(*) Ortopedista, Cirugidao do
Quadril e Joelho - Rio de Janeiro/RJ

Fraturas e/ou Luxacoes da Pelve

Tercildo Knop e Luiz Henrique P. da Silva*

As lesdes do anel pélvico sdo conseqiténcias de traumas de alta
energia, causando altos indices de mortalidade no local do acidente.
Nos sobreviventes, passada a fase do controle hemodinamico, faz-se
mister a estabilizacdo deste anel. Muitas vezes, pelo risco de nova
hemorragia, a intervencéo deve ser bem ponderada, especialmente
nos pacientes politraumatizados, com traumas toracico e abdominal,
nos quais se pode provocar um novo choque hipovolémico. Nestes
casos, opta-se pela fixacdo externa para estabilizar a regido anterior
do anel e a fixag@o percutanea nas instabilidades posteriores, que re-
duz o risco de novos sangramentos.

A fixacdo percuténea posterior pode ser feita em decubito ven-
tral, como ensina Matta, mas esta é uma posi¢ao muitas vezes impos-
sivel nos traumas tordcicos e abdominais associados. Pode-se fazer
esta fixagcdo em posicdo supina, com parafusos canulados, como ensi-
na Routt. Catorze casos fixados por esta via apresentaram resultados
satisfatérios. Isso é possivel de alcancar desde que se disponha de
um intensificador de imagens e mesa transparente, uma vez que as
incidéncias habituais da pelve (AP, Inlet e ouilet) devem ser associa-
das & visao em perfil, a qual & primordial para a colocagdo dos parafu-

s0s no corpo S1, sem riscos de lesdes nervosas ou vasculares.
(*) Ortopedistas, Cirurgides de Quadril - IOT - Passo Fundo/RS.

SUPORTANDO O TESTE DO TEMPO

30 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA

total hip system
Howmedica

Av. Paulista, 453 - ¢j.71/73 - CEP 01311-000 - Sao Paulo - SP
Tel. 0(XX)11-3145-1644 Localize o seu distribuidor através do site: www.stryker.com.br




SBQ

A HISTORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUADRIL

Sem dlvida, a Sociedade Brasileira
do Quadril, no seu dltimo Congresso em
Fortaleza (CE), o nono da sua historia,
mostrou toda a sua maturidade e pujanca
&, pela primeira vez na sua histdria, de uma
forma democrética, através do voto,
elegeu uma das duas chapas
postulantes.

Apés o pleito, tanto o presi-
dente eleito, Milton Roos, como o
seu concorrente, Antonio Carlos
Bernabé, mostrando como uma
sociedade moderna e civilizada
deve se comportar, confraterniza-
ram juntamente com todos os membros
presentes, ndo havendo nem vencedores
nem vencidos, mas apenas a Sociedade
Brasileira do Quadril a ser gerenciada e
engrandecida ainda mais nesse préximo
biénio de mandato.

Mas onde e como comegou essa
Sociedade, que teve, como agora, nos seus
primérdios, o interesse maior em desen-
volver e divulgar o conhecimento da espe-
cialidade?

Tudo comegou com o bom
Baiano Gustavo Teixeira, sempre
irrequieto e empreendedor, que
pensou que, como outras socie-
dades |4 existentes, como ado Pé
e Mao, o Quadril também deveria
tentar agrupar médicos para estu-
dar, desenvolver e divulgar os co-
nhecimentos dessa articulagéo. Assim,
Teixeira, tendo como presidente de honra
Marcio Ibraim de Carvalho, uma das figu-
ras mais marcantes da nossa Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, or-
ganizou e presidiu o Primeiro Congresso
Brasileiro do Quadril, que ocorreu no Hotel
Meridien, na cidade de Salvador, em 1981.
Nosso maior convidado nesse congresso
foi o Dr. Eduardo Salvati, do Hospital For
Special Surgery de Nova York, que

evitar possiveis abusos principalmente quan-

Sergio Rudelli

e

Emilio Noel Cordeiro

moralidade pela tdo-somente convocagao
da Assembléia Geral da SBOT. Julgamos
entao que a SBOT néo perderia a sua su-
premacia de Sociedade-mae e teria, para

to a continuidade de al-
guns membros em pos-
tos de mando, o controle
do Comité através da
mais democratica das
suas reunides, que erae
continua sendo a sua As-
sembléia Geral.

Dessa forma, em
outubro de 1984 foi realizado o || Congres-
so Brasileiro do Quadril no Hotel Maksoud
em S&o Paulo. Foi um congresso memo-
ravel, com a duragéo de cinco dias, com
aproximadamente 450 participantes e com
varios convidados ilustres como os Drs.
Maurice Muller, Michel Wroblewski, Rena-
to Bombelli, Parhofer, Marco Lascano,
Emile Letournell, ainda, como naquele tem-
po também o Quadril Infantil e do Adoles-
cente pertenciam as nos-
sas especialidades tive-
mos nessa area a presen-
¢a dos Drs. Loyd Roberts
e John Roberts. Na As-
sembléia Geral Ordindria
no Ultimo dia do congres-
s0, o |? Estatuto do Comi-
té Brasileiro da Patologia
do Quadril foi aprovado e, por aclamagao,
a mesma Diretoria foi reeleita para dirigir o
Comité do Quadril para o biénio seguinte,
com a incumbéncia de organizar o lll Con-
gresso Brasileiro do Quadril também em
Sao Paulo, no ano de 1986.

Foi assim que, em setembro de
1986, no Hotel Hilton, foi realizado o Il Con-
gresso, novamente com presencas
marcantes da ortopedia mundial, como os
Drs. M. Wroblewski, R.

foi um sucesso, com uma partici-
pacdo expressiva de aproximada-
mente 200 ortopedistas. Posteri-
ormente, em 1982, no Congresso
Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia, também em Salva-

Bombelli, Ponsetti, A.
Catteral, K. Krakow, G.
Galante. As mesas-redon-
das foram muito
participativas, com dis-
k cussoes as vezes mesmo

dor, na Bahia, em uma reunido que
havia sido previamente marcada no
programa oficial do Congresso, re-
cebemos a incumbéncia de organizar o I
Congresso Brasileiro do Quadril em Sao
Paulo, no ano de 1984, assim como de ela-
borar o estatuto da nova Sociedade do
Quadril que seria criada.

Naquele mesmo ano de 1982 forma-
mos a diretoria, que organizaria o |l Con-
gresso do Quadril, da qual eu era o Presi-
dente, Emilio Noel Cordeiro - vice-presiden-
te, Luiz Alves Ferreira - secretario, Emer-
son Honda - tesoureiro e José
Carlos Affonso Ferreira como
diretor cientifico.

Esse mesmo grupo redigiu
o primeiro estatuto da Sociedade
Brasileira do Quadril. Todavia, nes-
se periodo a diretoria da SBOT,
assim como muitos “cardeais” da
sociedade, temia pelo crescente
aumento de sociedades de especialidades,
que eram totalmente independentes da nos-
sa Sociedade maior, a SBOT. Porisso, de-
cidimos mudar o nome da Sociedade Bra-
sileira do Quadril para Comité do Quadril,
que teria uma diretoria totalmente indepen-
dente quanto as suas atividades cientificas
e burocréticas, mas que poderia ser ques-
tionada ou mesmo dissolvida diante de fa-
tos considerados graves contra a éticaea

José C. A. Ferreira

Paulo C. Rondineli

. veementes, como aquela
entre o Dr. Krakow e M.
Wroblewski. Na Assem-
bléia Geral Ordinaria, foi eleita, para o biénio
seguinte, a chapa tnica: Emilio Noel Cor-
deiro — presidente; José Carlos Affonso
Ferreira —vice-presidente; Emerson Honda
—diretor cientifico; Roberto Cavalieri Costa
—tesoureiro; Luiz Alves Ferreira —secreta-
rio.

Essa diretoria realizou o IV Congres-
so Brasileiro de Patologia do Quadril em
1988, no Centro Reboucas, em Sdo Pau-
lo, e uma nova diretoria foi
eleita: José Carlos
Affonso Ferreira — presi-
dente; Irmo Humberto
Morelli — vice-presidente;

cientifico; Wilson Roberto
Rossi - tesoureiro;
Roberto Schmidt— secre-

S 5

tario.

No ano de 1990, por questdes politi-
co-econdmicas em que o Brasil se encon-
trava, néo foi realizado o Congresso Brasi-
leiro em Campinas.

O V Congresso Brasileiro de Pato-
logia do Quadril foi entdo realizado dois
anos depois no Rio de Janeiro, em 1992,
tendo o Dr. Paulo César Rondinelli como
presidente. Nesta ocasido, foi eleita a nova

Emerson Honda

Paule Alencar

Gotifried Kéberle — diretor i

Milton Roos

diretoria, que era assim composta: Paulo
César Rondinelli — presidente; Fernando
Pina Cabral —vice-presidente; Pedro lvo de
Carvalho — diretor cientifico; José Sérgio
Franco — tesoureiro; Paulo Henrigue
Murtinho Couto — secretdrio.

Esta diretoria realizou o VI
Congresso de Patologia do Qua-
dril, juntamente com o | Congres-
so do Cone Sul de Patologia do
Quadril, a bordo do navio Costa
Marina, em 1995, sendo eleitos

Pedro 1. de Carvalhe P@ra o biénio seguinte: Pedro Ivo
d

e Carvalho — presidente; Emerson
Honda - vice-presidente; Fernando J. Pina
Cabral — diretor cientifico; Paulo César
Rondinelli — tesoureiro; Flavio Moral Turibio
— secretario.

Durante a gestdo de Pedro Ivo de
Carvalho, o Comité de Patologia do Quadril
foi transformado em Sociedade Brasileira
do Quadril, mantendo-se a mesma diretoria
nacional e criando-se as regionais e o pri-
meiro Estatuto da Sociedade Brasileira de
Quadril e, de acordo com este, foi
realizado o VIl Congresso Brasi-
leiro de Cirurgia do Quadril em Foz
do Iguagu — PR, tendo como pre-
sidente Paulo G. C. Alencar e a
nova diretoria eleita: Emerson
Honda - presidente; Nelson Fran-
co Fialho — vice-presidente; Paulo
G. C. de Alencar — diretor cientifi-
co; Flavio Moral Turibio — tesoureiro; Itiro
Suzuki — secretario.

Nesta ocasido, foi criada também a
regional do Rio de Janeiro, tendo como pre-
sidente da Sociedade Emerson Honda e
Sergio Rudelli ,como presidente do VIl Con-
gresso Brasileiro de Cirurgia do Quadril, gue
foi realizado no Hotel Renassence, em S&o
Paulo, em novembro de 1999. Neste con-
gresso, elegemos o Paulo Alencar como
presidente da Sociedade e foi es-
colhida a Cidade de Fortaleza para
sediar o X Congresso Brasileiro do
Quadril, sendo a nova diretoria elei-
ta composta pela seguinte
nominata: Paulo Alencar — presi-
dente; Fernando Pina Cabral —
vice-presidente; Pedro Ivo de Car-
valho — diretor cientifico; Luiz An-
tonio C. Loyola —tesoureiro; Emer-
son Honda — secretario.

Por ocasiéo do IX Congresso Brasi-
leiro de Quadril em Fortaleza, coroado de
absoluto sucesso financeiro e de participan-
tes gracas ao competente trabalho de Ma-
nuel Joaguim Didgenes Teixeira, assesso-
rado pela Diretoria da Sociedade foi levada
a termo a eleicdo da diretoria composta
pelos membros: Milton Roos — presidente;
Flavio Dorcilo Rabelo — vice-presidente; Jor-
ge L. Mezzalira Penedo — diretor
cientifico; Antero Camisa Junior —
tesoureiro; Tercildo Knop — secre-
tario.

A Sociedade Brasileira do
Quadril, legitima porta-voz dos que
exercem esta tao importante es-
pecialidade, tem um horizonte
préspero. Em razdo do progresso
cientifico e técnico que se verifica nesta
area da medicina, tem um compromisso pe-
dagogicamente importante a cumprir no
contexto da ortopedia brasileira qual sejao
de divulgar o trabalho e a organizagao de
seus profissionais em todos os eventos or-
topédicos levados a termo, quer no nosso
pais quer no exterior.

Sérgio Rudelli




Artroplastia:
Congresso do Rio
é aguardado
com expectativa

“Muitas me-
sas-redondas,
muitas apresenta-
coes de casos,
muita discussao e
poucas conferén-
cias”. Assim o
ortopedista Pedro
Ivo de Carvalho
apresenta uma
das principais ca-
racteristicas do 22
Congresso Inter-
nacional de Artroplastia da SBOT-RJ, que
sera realizado no Hotel Intercontinental/Rio
de Janeiro, de 18 a 20 de julho préximo,
sob seu comando.

Para este evento s&o esperados mais
de mil participantes e todas as providénci-
as para o éxito do mesmo foram tomadas,
a comecar pela escolha dos temas a se-
rem tratados. Segundo Pedro Ivo, que tam-
bém preside a Regional RJ da SBQ, “o ponto
alto do congresso serao as abordagens
sobre substituicdo de articulagdes; as mo-
dernas técnicas; o uso de banco de ossos;
as novas proteses que estao chegando em
grande quantidade no mercado e as novas
superficies de aderéncia da protese. E isso
tudo esta evoluindo radicalmente nos ulti-
mos dois ou trés anos”.

Quanto a participagéo de convidados
estrangeiros (estdo confirmados W.
Paprowski - USA; C. Rorabeck - Canada;
J. Callaghan - USA e G. Gie - Inglaterra) o
ortopedista destaca que sdo nomes con-
sagrados, respeitados mundialmente. Eles
também estardo presentes no happy hour
cientifico, que ocorrera apés o término da
programacao cientifica, onde continuarao
debatendo casos com os participantes do
Congresso.

Além do elevado ndmero de inscri-
cOes ja efetivadas, outro aspecto bastante
valorizado por ele € o apoio que o evento
esta recebendo de todas as grandes em-
presas fabricantes de préteses através de
significativos patrocinios. “Para se ter uma
idéia todos os stands foram comerciali-
zados e ainda existe uma fila de espera”,
comemora Pedro Ivo de Carvalho.

Pedro Ivo é o presidente
do evento.

'NOTICIAS

Sdo Paulo tem Clube do Quadril

A regional S&o Paulo da SBQ promove reunides mensais (primeira
quinta-feira do més) tendo como programa uma aula inicial sobre patologias
e traumatologia do quadril, seguida de duas horas para debate e apresenta-
¢do de casos clinicos. Atualmente ocorrem no Hospital Sdo Camilo e con-
tam em média com 70 participantes.

Registro de Certificados

E objetivo da diretoria da SBQ numerar e registrar em documentario
especifico todos os certificados de Membro Titular. Para isso, solicita aos
colegas que enviem a SBQ (veja enderego no expediente desta publica-
¢céo) copia autenticada do mesmo. Colabore, vocé é a histdria da nossa
Sociedade.

Atualizacdo de Cadastro

Gostarfamos de ndo perder o contato com vocé. Para isso, sempre
que ocorrer mudanca de endereco profissional e telefone, endereco e telefo-
ne residencial, celular, e-mail..., comunique a SBQ. Os dados, para isso,
estdo no expediente da JSBQ.

Visite nosso Site
www.sbquadril.com.br

projetados para o Futuro
-

DURALGOC

Estabilidade articular

Opgao de o

Para maicres info
Tel: 0800-118124
e-mail: depuy@medor.jnj.com
‘www.vastagopulido.com
www.jnjgateway.com




SBQ tem posicao sobre
a polémica “qualidade
das proéteses”

A preocupagédo com a qualidade
dos materiais utilizados na fabricagao
de implantes ortopédicos é grande,
tanto que foi tema de uma pesquisa no
Instituto de Pesquisas Tecnolégicas de
Sao Paulo. Segundo o IPT “o estudo
nao confirma em nenhum momento que
implantes importados sao melhores do
gue os nacionais (dos dez componen-
tes estudados, estima-se que ao me-
nos seis deles sejam importados).”

No Jornal da SBOT (n® 27 - Jan/
Fev 2002), a Sociedade Brasileira de
Qualidade manifestou-se oficialmente
através do presidente Milton Roos, que
anunciou o seu posicionamento sobre
este assunto. Segundo ele “o proble-
ma podera ser resolvido somente
com a participacdo das entidades
representativas da classe médica
nas agoes do Ministério da Saude.
Atualmente, a acdo da Anvisa res-
tringe-se a autorizar a fabricacédo
dos materiais, mas o fundamental é
que o produto final seja testado. E
nés podemos fornecer subsidios
para que se analisem adequada-
mente esses materiais.”

Na mesma oportunidade, Roos
afirmou que a SBQ defende a implan-
tacéo de um sistema de testes me-
diante a avaliacdo por instituicdes
publicas e isentas.

Sobre a proposta apresentada no
ultimo Congresso da SBOT pelos es-
pecialistas da Unidade de Tecnovigi-
lancia da Anvisa, propondo uma par-
ceria com os ortopedistas para a im-
plantacdo de um sistema de
rastreamento de produtos implan-
taveis, facilitando as notificagdes e a
retirada dos produtos dos mercados
quando houver riscos a saude, o presi-
dente da SBQ diz que “este é um pas-
so importante, mas ndo é o Unico.
E preciso que sejam tomadas me-
didas preventivas para que ocorra
o menor nimero possivel de falhas
de materiais, e isso somente é
factivel mediante testes por
amosiragem na qualidade do mate-
rial antes do implante.”

“Ter como paciente uma pessoa
famosa mundialmente, por um
lado, gera uma certa cobranga de
informacdes por parte da comu-
nidade médica e, por outro, cria
um desejo de compartilhar com
nossos pares, cirurgides de qua-
dril, a conduta, o encaminhamen-
to do caso.” O ortopedista
catarinense Marcos Contreras,
ao fazer esta afirmacao, referiu-
se a experiéncia de ter como pa-
ciente o tenista Gustavo Kuerten
e entendeu que 0 JSBQ é uma boa
oportunidade para explicar alguns
“comos e porqués” que talvez cau-
sem algumas duvidas.

JSBQ - Desde quando voceé aten-
de o Guga e quando ele te procu-
rou por causa desta dor?

M. C. - Desde 1997, depois do pri-
meiro Roland Garros. Em 2001, ele
veio pouco para o Brasil e veio me
procurar na metade de dezembro
de 2001. A historia dele tinha cer-
ca de oito meses.

JSBQ - E a historia da pubalgia?
Como foi o diagnostico da lesao
do labrum?

M. C. - Ele fez uma ressonancia
na Europa que mostrava uma le-
sao na sinfise pubica (extrusao),
que nao foi confirmada pelos co-
legas daqui. Acho qua a pubalgia
veio dai. Ele pode ter tido uma
tendinite de adutores, o que expli-
ca a dor medial. No exame fisico,
em 17/12, nac havia dor na sinfise
(e nunca houve segundo ele),
tampouco nos adutores. A dor era
puntual, na borda superc-anterior
do gquadril. Ele € magro e longilineo
e o exame foi facil. Solicitei nova
ressonancia, gue mostrou a lesao
labral e um cisto paralabral. Nao
havia degeneracao condral.

JSBQ - Quando ele foi para a Aus-
trdlia ele j4 sabia do diagnostico?

M. C. - Ele demorou para fazer a
RM, feita apenas dia 30/12. No dia
03 de janeiro ele foi para o Rio
(jogo promocional) e em seguida
para a Australia. Conversei com D.
Alice (mae) sugerindo que ele nao
jogasse, mas ja havia o compro-
miso. SO na volta da Australia ele
veio ao consultorio, junto com a fa-
milia. Foi ai que expliquei gue o
caso era cirurgico e gue a
artroscopia seria o melhor méto-
do. Expliquei as conseqiiencias de
nao operar, 0s fiScos cirdrgicos, as
vantagens do método, etc...

JSBQ - Por que ele nao se sub-
meteu a cirurgia logo, sabendo
entao que era cirdrgico?

M. C. - E prefeitamente compre-
ensivel. Imagine que atras da per-
sonalidade Guga existe um rapaz
de 25 anos, atleta, com dor em
apenas alguns movimentos no
pico dos jogos. Vocé diz que ele
tem um problema numa estrutura
que pouca gente ouviu falar (nao e
COmMo menisco) e que o tratamen-
to e cirurgico! Dificil seria ele dizer
- esta bem, pode marcar a cirur-
gia para daqui dois dias!!!! Levou
um tempo para ele deglutir a idéia.
Ficou claro para ele que a fisiote-
rapia era paliativa. Poderia ameni-
zara dor, mas nao resolveria o pro-
blema. Ele e a familia estavam
completamente conscientes disto.

JSBQ - Quem vocé indicou para
fazer a cirurgia?

M. C. - Discuti o caso com alguns
conhecidos colegas no Brasil, e
houve unanimidade na indicacao.
Com autorizacao expressa do pro-
prio Guga, mandei o caso para um
renomado artroscopista britanico e
para outro colega na Australia com
quem o Guga consultou e gostou
muito (fui solicitado a nao divulgar
os nomes). Recebi a resposta do
colega inglés, que concordou com
o diagnostico, com a indicacao e
sugeriu detalhes tecnicos.

Neste meio tempo, ele resolveu
operar com 0 mesmo cirurgiao que
ja operara outros tenistas. Nao sei
quem aconselhou, contudo todo
paciente pode se tratar com guem
quiser. Foi opgao dele, e simples-
mente respeitel.




LEGISLACAO

O médico e o Cédigo de Defesa do Consumidor.

Muitos foram os artigos escritos
abordando a atividade médica frente ao
Cddigo de Defesa do Consumidor-CDC
(lei 8.078 de 11/09/1990). Estes artigos
trouxeram preciosos comentérios a res-
peito de ser o CDC norma de ordem pu-
blica, portanto cogente, ndo se admitindo
insubordinagdes.

Também preciosos comentarios
foram obtidos a respeito do artigo 14, pa-
ragrafo 4° que atribui a responsabilidade
pessoal dos profissionais liberais e, entre
eles, 0 médico, mediante a verificacio da
existéncia ou nao da culpa do profissio-
nal. Assim como também obtivemos in-
formagGes a respeito de ser a obrigagao
do médico uma obrigagio de meios e ndo
de resultados.

Mas nosso propdsito ndo é reto-
mar esses debates, até porque séo ricos
em discussdes e precedentes jurispru-
denciais. Nossa proposta € retomar uma
antiga discussao, acalorada a partir da
edigdo do CDC. Ea questdo da mudan-
¢a comportamental. Historicamente a
mudanca de comportamentos é um dos
mais dificeis desafios do ser humano,
pois impde quebrar paradigmas, mudar
atitudes, ampliar conhecimentos e apri-
morar habilidades, no minimo.

Entendo gque o CDC acalorou ain-
da mais essa situagdo, principalmente
quando se enfrentam os artigos 6%, Vill e
8. Relativamente ao artigo 6%, vou me ater
ao inciso VIII, porque o meu texto é dirigi-
do principalmente para médicos. Diz o
Artigo 6%

“Sdo direitos bdsicos do consumidor:
A facilitagdo da defesa de seus direitos, in-
clusive com a inversdo do énus da prova, a
seu favor, no processo civil, quando, a crité-
rio do Juiz, for verossrmd a m‘egapao ou
quando for ele h ificiente as
regras ordindrias de riéncias.”

Ma leitura, temos a sensagio de
gue ao médico cabe o dever, quando cha-
mado ao processo, de provar que as ale-
gagdes do autor da agio ndo condizem
com a verdade. Este ndo € o meu enten-
dimento, primeiro, porque ndo entendo
gue o paciente esteja numa condigao de
hipossuficiéncia, porgue a expressao con-
tida no codigo néo teve por fundamento o
aspecto técnico, o fundamento foi finan-
ceiro e social. E mais, a hipossuficiéncia
técnica também seria dos advogados das
partes e do juiz da agdo. E por isso que
esta deficiéncia técnica é suprida pela pe-
ricia. Em segundo, porque o CDCG diz que
a verificagio da responsabilidade do pro-
fissional liberal sera feita mediante a exis-
téncia ou ndo da culpa. Ora, se o cédigo
estd assim dizendo, é porque vale a re-
gra do direito processual estabelecida no
Cédigo de Processo Civil, ou seja, ao au-
tor da ag&o cabe o dever de provar suas
alegacdes.

Porém, essa discussao proporcio-
nou uma mudanga de comportamento en-
tre os médicos, que comegaram a ter mais
cuidados com a elaboragio dos prontus-
rios, a buscarem registros histdricos com
o maior nimero de informagbes e, inclu-
sive, buscarem a participagio do pacien-
te, ou de seu responsdvel, nas discussbes
da patologia e procedimentos, por exem-
plo.

Ja o artigo 8% no meu entender,
traz o maior desafio comportamental, diz
o Artigo:

““Os produtos e servigos colocados no
mercado de consumo nio oferecerdo riscos

Marco Antdnio de Mattos®
a satide ou seg ca dos dores, exceto
os considerados normais e previsiveis em de-
mnﬁm:w de sua natureza e ﬁw;ao, obngun-
do-se o5 for dores, em ¢
dar as mfarm;:oes rxecemirras € ndaqnm‘as a
sen respe.lm.

Ao prestarsen.figos de satde, é im-
possivel ao médico, ao hospital, ou mes-
mo as clinicas dizer que ndo havera ris-
cos. Em gualquer evento que trate o con-
sumidor em sua salde, coloca-lo-& em si-
tuagdo de risco. Exemplo disso sd3o dois
individuos, com a mesma patologia, com
0 mesmo quadro clinico e de evolugbes,
se tomarem a mesma medicagdo, pode-
rdo apresentar resultados médicos dife-
rentes. Isto é o comportamento bioqui-
mico, bioldgico e particular de cada paci-
ente, que, por evidente, dara respostas
diferentes para procedimentos iguais.

A novidade deste artigo estd em
regrar que nenhum servigo acarretara ris-
cos. Mas o artigo execetua. E é na
excegao que estd o grande desafio de mu-
danca. Primeiro, porgue os riscos deve-
rao ser informados ao consumidor e, se-
gundo, & a elaboragéo da prova de que a
informagéo para o consumidor ocorreu.

Quanto ao primeiro item, o da in-
formagao, é se perquirir se a informagéo
deve ser dada somente ao paciente, ou
pode ser dada também ao familiar? O
questionamento tem oportunidade porque
as informagdes dizem respeito & vida pri-
vada do paciente, devendo, portanto, ser
reservadas aos limites de seu interesse.
Tanto isso é verdade que o Cédigo de Eti-
ca Médica atribui ao médico o dever de
sigilo sobre as informagdes que detém e
a magna carta também estabelece a re-
percussdo indenizatéria quando se
adentram a intimidade de outrem.

que fazer quando é necessdrio
informar, por dever legal, os riscos ineren-
tes & prestacdo de servigos de saude? En-
tendo que, quando se trata de urgéncia
e/ou emergéncia médica, tem o profissi-
onal o dever de agir, independentemente
de qualguer informagao. Porém, na pri-
meira oportunidade devera dar ciéncia ao
paciente. ,

Mas e a produgio da prova? E o
que se pode chamar de prova pré-consti-
tuida. E é neste momento que o consenti-
mento informado se sustenta legalmente,
pois é dada ao profissional da salde e ao
hospital ou clinica a oportunidade de pro-
duzir tal documento, pois o artigo 87 néo
admite outra interpretacdo sendo de que
cabe ao prestador do servigo a
obrigatoriedade de informar. Logo, se ha
obrigatoriedade de informagéo, é dado ao
informante o direito de produzir a prova
de que houve a informagao. Ficam exclui-
dos todos os argumentos de coagdo,
hipossuficiéncia ou outros do género, pro-
duzidos por consumidores quando de de-
mandas judiciais.

Portanto, com o advento do CDC,
deverd o médico dedicar mais tempo para
conversar com o seu paciente; documen-
tar a conversa; elaborar bons prontudrios
e registrar, adeguadamente, os seus even-
tos, para que a ciéncia médica e a ciéncia
do direito possam dar guarida a seus atos,
principalmente frente a pretensdes judi-
clais, muitas vezes abusivas, de consu-
midores.

(*) Advogado do Hospital Sdo Vicente
de Paulo de Passo Fundo e de Sindicato dos
Hospitais Norte/RS.
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Maio

IV Congresso Brasileiro de Ombro e Cotovelo
Belo Horizonte — 30/05 a 01/06

(31) 3227.8544 / eventos@rhodeseventos.com.br

lll Congresso Gaticho de Ortopedia e Traumatologia
Porto Alegre (Centro de Convenctes da PUCRS)
- 30/05 a 01/06 - (51) 3330.1134 / vjs.com.br/cgot2000

Junho

Jornada de Cirurgia do Quadril
Taubaté/SP - 08/06 - (1) 3085.9177
Simpésio de Cirurgia do Quadril
Petropolis/RJ (Hospital Santa Tereza) - 15/06
(21)2492.1066

Julho

22 Congresso Internacional de Artroplastia e 5° Congresso
Internacional de Ortopedia da SBOT/RJ
Rio de Janeiro (Hotel Intercontinental) - 18 a 20/07

(21) 2543.3844 / sbotrj.com.br

Agosto

Vil Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico / Trauma 2002
Salvador (Fiesta Convention Center) -8 a 10/08

(71) 336.5644 / interlinkeventos.com.br

EVENTOS 2002

Setembro

8? Jornada de Ortopedia e Traumatologia do Planalto
12 Curso Avancado do Quadril
Passo Fundo/RS (Centro de Eventos UPF) — 05 a 07/09

(54) 312.8967 / copertrauma @ginet.com.br
22 Congresso Internacional de Reabilitacdo da Oritel

. 22 de Medicina e Reabilitacdo da AACD

Sao Paulo (Centro de Convengbes Rebougas) - 12a 14/09
(11) 5576.0834 / mkt-janaina @ aacd.org.br

Outubro

342 Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia

12 Congresso Brasileiro de Pesquisa Basica em Ortopedia e
Traumatologia

S&o Paulo/SP - 30/10 a 01/11

(11) 3044.3538 / sbot2002@ connecteventos.com.br

Anual

Programa “Quadril” do Hospital Universitdrio Cajuru
Curitiba (HUC - Anfiteatro 2, 32 andar, ala nova)
Sociedade Paranaense do Quadril - (41) 356.2424

Reunides do Clube Quadril da Regional S&o Paulo
da SBQ

Afiteatro do Hospital Sao Camilo

Primeira 5° feira do més - 20h - (11) 3085.9177
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UNA VITA, MOLTE VITE
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www.baumer.com.br
Vendas: 11 3673.8555
E-mail: baurmer@baumer.com.br
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