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O perfeito equilibrio entre o aperfeicoamento da
extensdo do movimento e a qualidade de vida do
paciente.

O componente femoral Accolade TMZF funde conceitos clinicos bem
sucedidos com os mais altos padrdes de ciéncia e tecnologia em um
unico sistema.

- TMZF: permite uma flexibilidade 25% maior do que o Ti-6AI-4V,
concedendo uma elasticidade que melhor se assemelha a
elasticidade do osso.

- Plasma Spray: a superficie circunferencial de plasma spray em todo
o corpo proximal ajuda na fixagéo no osso e proporciona uma 6tima
interface para a aplicagéo da camada de Pure Fix HA.

- Design em Forma de Cunha: o design em forma de cunha do

componente femoral Accolade TMFZ proporciona uma firme
estabilidade mediolateral dentro do canal femoral.

0 Equilibrio Perfeito.

Accolade®

O Equilibrio Perfeito

Stryker do Brasil Ltda. - R. Américo Brasiliense, 1000 - Chacara Sto. Antonio - Sao Paulo - SP - tel.: 11 5189 2500 - fax: 11 5189 2522  www.stryker.com.br



Mensagem
do Presidente

A Diretoria da SBQ tem se empenhado
para que possamos estar a altura do grande aval que
nos foi dado pelo Ultimo escrutinio de Novembro de
2009. Nosso objetivo & darmos a visibilidade que
nossa Sociedade de Quadrili merece, tanto no
panorama Nacional como Internacional. Seremos o
elo forte de suporte e atendimento aos mais
elevados anseios de nossos associados. Dentro do
papel Institucional é preciso que uma administracao
democratica tambeém atenda as necessidades
publicas e de orientagéo & populagéo em geral.

Para isto, estamos implementando uma
estrutura administrativa e operacional, que séo
requisitos fundamentais para a efetivagao de nossos
objetivos. Veja as principais agdes destes trés
primeiros meses de 2010:

1. Nomeadas as Comissoes da SBQ,
atraves de Atos Administrativos, todos relacionados
em nosso site no icone: Atos Administrativos, na
paginainicial. Confira.

2. Foram agendadas as 3 reunides da
Comissao de Planejamento Estratégico da SBQ,
para que, sob supervisao e orientagao de assessoria
especifica da empresa H2, possamos planejar as
agoOes imediatas e futuras de nossa Sociedade.

3. Implantacao dos setores de informaticae
de assessoria de imprensa, para sermos mais ageis
em nossas agoes e abrirmos um
canal de comunicagdo e

atendimento a todos associa-
dos. Estabeleceremos um
fluxo de informagdo com o
publico leigo, consolidando
assim, um papel de utilidade
publica que a sociedade deve constituir.

4. Definimos as metas e cronologia das
agbes para esta gestao (tais como, DVD sobre
Tecnica e Abordagens Cirdrgicas ao Quadril, DVD
sobre aulas tedricas em patologias do quadril,
nomeamos o primeiro editor convidado da
Revista Topicos essenciais em Cirurgia de
Quadril, entre muitas outras agdes). Agoes
estas realizadas em conjunto com as
comissoes permanentes e especiais.

5. Nomeada a Comissao para a

criagdo do nosso Regimento Interno, de modo a
atendermos uma antiga necessidade da SBQ.

6. Devera ser langado em Setembro, deste
ano, o livro O Quadril, que entrard em processo de
producao no inicio de Maio.

7. Vamos realizar o | Congresso Latino
Americano de Quadril, de 23 a 25 de Setembro em
Ribeirao Preto, com o objetivo de, simultaneamente,
fundarmos a Sociedade Latino Americana de
Quadril, o que certamente dara uma grande
visibilidade a nossa Sociedade.

8. Estabelecemos uma parceria com
agéncia de turismo, no sentido de trazer beneficios a
todos associados, com descontos, atendimento
personalizado, formulagdo de logistica de viagens e
eventos.

9. Em conjunto com a Regional Paulista
reiniciamos as transmissdes ao vivo, via internet,
das reunides cientificas mensais, que foram
iniciadas na gestao 2006-2007 e que se tornou o
marco inicial da inclusao digital das atividades da
nossa Sociedade.

Somente juntos, unidos e envoltos pelos
mesmos objetivos poderemos dar o destaque que
necessita nossa Sociedade. Acesse nosso site
www.sbquadril.org.br e confira nossas acgoes.
Acrescente suas sugestoes.

Desta forma, abrimos um grande canal de
comunicacdo entre Diretoria e Associados.
Contudo, para que ele se efetive & preciso sua
participagao.

A Diretoria da SBQ agradece antecipada-
mente seu empenho, nos colocando & disposicao
para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Brandao Figueiredo
Centro-Oeste

Presidente: Paulo Silva
Paulista

Presidente: Edison Noboru
Fujiki

Rio de Janeiro
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MAIO

13|05 - Reuniao da SBQ Paulista
- Artroplastia Primaria

15|05 - IV Simpdsio sobre
Trombose e Hemostasia

18|05 - Reuniao da SBQ Parana -
Cirurgia Preservadora do Quadril

20|05 a 22|05 - 16° Congresso

Agenda SBQ

15|06 - Reunido da SBQ Parana -
Fraturas da pelve

16|06 a 20|06 - IX Congresso de
Cirurgia Pediatricae

V Congresso Latino Americano
de Ortopedia Pediatrica.

17|06 a 19|06 - VII Congresso

Gaucho de Ortopedia e
Traumatologia

JULHO

15|07 - Reuniao da SBQ Paulista
- Fratura Transtrocantérica
Instavel

15|07 a 17|07 - VI Congresso
Internacional de Artroplastia. RJ

Brasileiro de Trauma Ortopédico 23|06 - Reunido da SBQ Paulista

- Artroplastia Infectada

JUNHO

10|06 a 12|06 - 23° COTESP -
Congresso de Ortopedia e
Traumatologia do Estado de Sao

Alan Chagas Silva, Salvador - BA
Paulo

Alexandre Vasconcelos de Meirelles, Salvador - BA
Anderson Freitas, Goidnia - GO

Anthony Kerbe pez, Porto Alegre - RS

Antonio Alvaro M. Pedrosa Filho, S. J. dos Campos - SP
Arthur Shiaji Ferradosa, Rio de Janeiro - RJ

Bruno G. Schroder e Souza, Santos Dumont - MG
Cleber Furlan, Sao Paulo - SP

Daniel Barcelos Felicio, Araraguara - SP

Eduardo Angoti Magr Paulo - SP

Eduardo Nagashigue Yamagushi, Cotia - SP
Fernando Ige Kusabara, Avare - SP

Fernando Marti Pina Cabral, Rio de Janeiro - RJ
Fernando Venturinelli, tapema - SP

Francisco Fontes Cintra, Campinas - SP

Henry Greidinger Campos, Brasilia -DF

Honorly Souza Mondini, Presi @ Prudente - SP
Jamerson Moreira Lemos Junior, Te - Pl

José Luiz Crudis Junior, Campo Grande - MS

Jose Roberto Pengo Junior, Jau - SP

Lamar Franco Pena, Sao Paulo - SP

Leandro Drago Mendes, Santo André - SP

A SBQ é assessorada pela Lorenco Pinto Peixoto,
Lucas Leite Ribeiro, Sao Paulo - SP

IDEiA! Comunicacgao. Produzindo Luci
o material informativo, grafico e Luciano Lucindo da S

IIdeia

Il assessoria & comunicagao

Luiz Felipe Moyses Elias,
gerindo os fluxos de informacao
para que a Sociedade Brasileira de
Quadril tenha sua identidade
reforcada e torne-se referéncia.

Praca Anita Garibald, 100 | Centro | Batatais

16 9131,6256 | 16 3761.0091

;avalheiro de Queiroz, Sao Paulo - SP

co Andre Galiatti, Florianopolis - SC
o Antonio Gaglianone, Jaboticabal - SP
‘a4 Ahmad Zoghbi, Campir
Osvaldo Guilherme Nunes Pir
2 0

Guarulhos - SP
) e Arantes, Santos -
Rogério Joao de Freitas, Ma
Thiago Sampaio Busato, Cu
Vinicius Ferreira Bueno, Sao Paulo - SP
Wellingtom Marques do Carmo, Batatais - SP




O primeiro encontro da SBQ-PR
aconteceu nos dias 19 e 20 de Abril, na cidade
de Maringa. O evento aconteceu nas depen-
déncias do Hotel Bristol e contou com a
presenca do Dr. Sergio Rudelli como palestran-
te convidado.

Para o Dr. Angelo Lima, anfitrido do
encontro, a presenga do Dr. Rudelli foi um dos
fatores de atracdo para a participacao dos
colegas de Maringa. Aléem disso, a infra-
estrutura, localizacao e facilidade de acesso a
cidade foram fatores que tambem contribuiram
para o sucesso do evento. “Tivemos a presenca
de mais de 70 médicos, de varias localidades do
Estado, que prestigiaram este encontro
memoravel em nossa cidade”, afirma o Dr.
Angelo.

Como destaque, houve uma homena-
gem especial ao Dr. Rudelli, em agradecimento
pela sua participagao direta na formacao de
varios ortopedistas paranaenses, principalmen-
te na area de cirurgia de quadril.

onallRaul

Sociedade Brasileira de Quadril

Jornada de Quadril
de Maringa

Além disso, todos participantes con-
fraternizaram-se em um requintado jantar, no
dia 19, e um descontraido e delicioso churrasco
de despedida no sabado dia 20.

Segundo o Dr. Marco Pedroni, pre-
sidente da Regional, a ideia de difundir os
encontros para o interior € sempre bem vinda,
pois além da conotacao cientifica, a confraterni-
zacao e troca de experiéncias sao sempre
gratificantes. Com o novo modelo da SBQ,
patrocinando a participacdo de convidados nos
encontros cientificos, um novo horizonte se
abriu para as Regionais, possibilitando a
autonomia de escolher o palestrante, com base
nas reais necessidades de intercambio das
praticas e técnicas da cirurgia de quadril.

iIsta

RealizalalPrimeirajlransmissaolOn:line

As opinides do Dr. Edison Noboru Fujiki sobre a primeia
transmissdo on line da reuniao cientifica, Regional Paulista

Dr. Fujiki: Foi mostrar que hoje o ortopedista em qualquer lugar do pais pode ter uma educagao
continuada de qualidade. Em pouco tempo faremos, através da SBQ Nacional, conferéncias
on line para dirimir duvidas dos colegas mais distantes, conectando-os a centros avancados.

Estamos bem proximos disto.

Y

¥

dr. Angela Lima, Dr. Rudelii & Dr, Marco Pedroni

Esquarda para diretta: Or. Hennque Cabirila
Dr. Gancario, Dr. Dantas, Dr. Edson Fujikd

(Gomo’aregional paulistarecebeu’as;iransmissoes’ao.vivolpelainternet¥dolencontrocientis

ficode fevereiro?s

Dr. Fujiki: A recepgao via Internet foi acima do esperado, colegas do Sul do pais, Minas e até do Acre nos escreveram,
sem contar os ortopedistas do interior paulista, falando da qualidade da imagem e também do alto nivel das aulas e

discussoes.
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SBQ-RJ
Apresenta:

Nova diretoria na primeira
reunido cientifica de 2010

A primeira reunidao cientifica, focada na
artroplastia total primaria do quadril, iniciou os
trabalhos formais da Regional SBQ-RJ, no dia 9 de
marco de 2010.

O encontro Regional foi conduzido pelo
Doutor Jorge Penedo, e a platéia formada por vinte e
quatro associados debateu a pauta do encontro,
inserindo o dialogo entre a pratica e os estudos
cientificos, no que tange ao diagndstico das lesdes
articulares.

O numero de participantes, se considerado os
ultimos dois anos e meio, foi o maior registrado,
contribuindo para a instituicdo de uma Regional forte e
integrada com a sociedade de quadril.

O encontro apresentou a nova diretoria e os
objetivos da presente administracdo , exibindo
projetos e agdes ja em operacionalizagao, de acordo
com as principais diretrizes da SBQ. Durante o
encontro, a diretoria homenageou o Doutor Sérgio
Sampaio, que regeu
a Regional do Rio de
Janeiro durante os
ultimos dois anos.

A sesséo
encerrou-se sob a

o Busaio ceeien s s i o 1OFMA de debate e
oo quadd conduida palo O Jorge Penedo. v

opinides, com o
tema “traga seu
caso”. Confira ao
lado as diretrizes da

Regional.

Marcos Morberto Giordano
Eduardo Rinaldi Regado
Diretor Cientifico:

Jorge Luiz Mezzalira Penedo

Secretario:  Arlindo Ricon de Freitas Junior

As Dez principais
diretrizes da SBQ-RJ

Manter a reunido mensal na segunda terga-feira de cada més,
1 priorizando basicamente a discussao de casos clinicos. Nos
meses de junho e outubro, planejamos a visita de colegas de
outros estados e a mudanga da dindmica das reunides, com

aulas tedricas dos convidados.
2 estado do Rio de Janeiro (Drs. Jorge Penedo, Pedro Ivo de
Carvalho, llidio Pinheiro e Sérgio Delmonte). Para néo haver
confronto com o estatuto da SBQ, denominar-se-a de Grupo de
Estudos da Cirurgia do Quadril, que terd o objetivo de fomentar as
atividades cientificas relacionadas ao tema, motivando os colegas
ortopedistas da SBQ e SBOT a participarem e manterem-se
atualizados.

Criagdo de comissdo cientifica com a participagdo de
algumas das grandes referéncias em cirurgia do quadril no

Recompensar e valorizar a participagao dos ortopedistas nas

reunides mensais com a confecgio de cerificados para os

colegas que tiverem mais de 75% de presencga. Distribuicao
dos mesmos ao término do ano em um jantar de confraternizacgéo.

Promover jantar de confratemizagdo para o ortopedista e
acompanhante nofimdoano.

Promover contato telefdnico com todos os membros da SBQ
no estado do Rio de Janeiro, enviar mala direta (postal) no
inicio e no meio do ano, e de e-mail na semana anterior a cada

reunido a fim de tentar "resgata-los”. Abrir um canal livre de
comunicagao no site da SBQ.

) I

Manter o tradicional congresso bianual da SBQ-RJ e amplia-

lo. O V Encontro de Cirurgia do Quadril da SBQ-RJ esta

programado para os dias 05 e 06 de agosto de 2011, em
Itaipava.

o)

Promover em conjunto com a SBOT-RJ (e incorporar em
definitivo no calendario da SBQ-RJ) Curso Avangado em
Cirurgia de Quadril em 2010 (data a ser programada).

\I

Realizar evento cientifico curto, anual, em final de semana na
cidade de Buzios, abordando assuntos pontuais relevantes
na cirurgia do quadrl. O formato permitirda um maior
congragamento dos colegas e suas respectivas familias.

00

Realizar pesquisas com colegas ortopedistas no Rio de
Janeiro, sobre assuntos relevantes em nossa pratica diria, a
fim de retratarmos como estéo sendo tratadas determinadas

afecgbes em nosso meio.
assuntos referentes aos bancos de ossos, ponto gue

1 : identificamos como de grande desinformagac entre os

ortopedistas, @ mesmo entre os cirurgides de quadril.

(o

Discutirmos e divulgarmos amplamente, no nosso meio,
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TM Medical
agora em Sao Paulo

C-STEM

TOTAL HYP SYSTEM

Hé 19 anos a TM Medical, em parceria com a Johnson & Johnson, atende o sul do pais
oferecendo qualidade e seguranca em produtos médico-hospitalar.

Agora, chega a Sao Paulo com a mesma filosofia e padrao de qualidade no atendimento ao
cliente. Sempre inovando e antecipando necessidades, buscando cada vez mais superar
suas expectativas.

TM Medical.” Solu¢ées para uma vida melhor. ”

@ DePuy www.tmmedical.com.br Q, t , T'

ot Wedical
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Atos

dministrativos

Uma amostra de compromisso e transparéncia da SBQ

Através dos Atos Administrativos a atual
Diretoria, biénio 2010/2011, busca a legitimacao de
sua gestdo a frente da Sociedade Brasileira de
Quadril.

Estes Atos consolidam a transparéncia
administrativa, como forma de representagao de
posturas institucionais, explicitando claramente as
acoes presentes e futuras, e sua forma de operacio-
nalizagdo, mas principalmente, sedimentando os
preceitos estatutarios envolvidos em sua edigao.
Desta forma, todas as acdes da Diretoria serao de
dominio publico, através da divulgagao no portal da
SBQ e assim sujeita a avaliacdo constante dos
associados.

A democratizagao do contetdo e das
agoOes da diretoria serao assim efetivadas, median-
te a discussao e debate, com a constante participa-
cao dos associados, através da pagina eletronica
da SBQ, formalizando um processo legitimo
voltado aos interesses institucionais. Assim, as
avaliagdes dos associados deverdo ser externadas
através de um canal formal e confiavel, que deve
sermarcado pela agilidade e seguranga.

Para isso, foram criados instrumentos que

facilitam o processo de gestao, através do feedback
dos associados, que permite, de forma rapida e
legitima, a incorporacdo das sugestoes e criticas
ao processo decisodrio de Diretoria. Trés niveis de
Atos Administrativos foram criados:

. Atos Administrativos da Presidéncia (RP)
. Atos Administrativos de Diretoria (RD)
. Atos Administrativos de Assembléia (RA)

Cada nivel obedece a hierarquizacdo
administrativa, publicando agbes de sua responsa-
bilidade operacional. Dessa forma, & possivel uma
co-gestao comtodos os associados.

Somente assim, a Sociedade podera
planejar e estruturar-se para o futuro, como
também, consolidar sua relevancia no presente. Os
atos administrativos poderao ser consultados na in-
tegra acessando o site da SBQ:

www.sbquadril.org.br. Confira.

Aesculap Metha®
Sistema de Haste Curta de Quadril. Evoluindo o Nivel da Artroplastia

B/BRAUN

www.bbraun.com by SHARING EXPERTISE



A SBQ Regional Centro-Oeste
reuniu-se em Brasilia-DF, durante o0 més de

Sociedade Brasileira de Quadril

12 Encontro de
Cirurgia do
Quadril do DF

SB
Regiona
Centro-Oeste
realiza

Clube do Quadril

margo, para o | Encontro de Cirurgia do
Quadril do Distrito Federal, organizado pelo
Dr. Patrick e Dr. Anderson Freitas.

O encontro incluiu o workshop de
cirurgia navegada, que é realizada por
cameras e sensores ligados a referéncias
anatomicas pré estabelecidas, que segundo
o0s organizadores, diminuem as chances de
implantagao dos componentes protéticos em
posigao inadequada.

Durante o encontro, o Dr. Flavio
Rabelo apresentou a conferéncia sobre as
Revisdes da Artroplastia total de Quadril com
grande perda ossea, seguido pelo Dr Paulo
Silva, que discorreu sobre os fatores
que influenciam na resisténcia
biomecéanica dos reparos 0sse0s.

Em um ambiente descontra-
ido, os médicos do Distrito Federal e
Goias prestigiaram essa enriguece-
dora iniciativa, promovendo assim,
uma grande integragao dos associa-
dos da Regional.

A Sociedade de Quadril Regional
Centro-Oeste sediou no més de margo o clube
do Quadril. O evento foi organizado pelo
Presidente da Regional da SBQ, Dr Paulo
Silva, na sede da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, SBOT-GO.

Participou do evento o chefe do
departamento de ortopedia do Hospital das
Forgas Armadas de Brasilia, Dr Claudio Silva,
debatendo a importancia da profilaxia na
prevengao do tromboembolismo venoso.

O evento teve participagdo massiva
dos associados, fato destacado pelo Dr
Claudio Silva, “conheco Regionais com mais
associados que Goias, onde nado ha uma
adesdo tao grande, demonstrando
como a SBOT e SBQ sao sociedades
fortes e representam uma classe
unida”. Cerca de cinquenta profissio-

nais participaram do evento, justifican-
do a observacao do Dr Claudio.




Passo Fundo
sedia Primeiro 1
encontro SBC‘ ‘
A SBQ Regional Sul realizou o primeiro encontro de Reg|onq s

2010, entre os dias cinco e seis de margo, no hospital ortopédico
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

O evento priorizou o tema impacto femoroacetabu-
lar, ,em que inumeras microconferéncias foram realizadas
pelos convidados (Dr. Luiz S. Marcelino Gomes, Dr. Marco
Pedroni,Dr Henrique Cabrita e Dr. Ricardo |
Lugokenski).Abordou-se  a Fisiopatologia do Impacto
Fémoro-acetabular, o Diagnostico Clinico e por imagens, o
tratamento conservador, artroscopico e aberto.

O encontro contou ainda com a colaboragdo dos
Drs. Bruno Ross, Davi Gusmao, André Kruel, Ricardo
Rosito, Carlos Galia participando das mesas redondas
durante os debates. O segundo dia de encontro foi marcado
pela cirurgia ao vivo realizada pelo Dr. Luiz Sérgio Marcelino
Gomes.

| Congresso
Latino Americano
de Cirurgia de Quadril

América Latina : Unidos

Realizacao Presencas Nikolaus Bohler Francisco Piccaluga Camilo Restrepo
Confirmadas)

Gerold Labek Horacio Armando Gomez Ricardo Heros
Jean-Yves Lazennec Daniel Mardones
T. Pandorf Julio Cesar Palacio
Wolfgang Klauser Carlos Eliseo Maciel

FACA SUA INSCRICAO
SSANDO O SITE: Everth Merida



Sociedade Brasiieira de Quadrl

Projeto

Avalia
proteses

Projeto de Cooperacdo técnica ANVISA/ SBOT/ GHC
monitora qualidade de proteses de Quadril e Joelho.

ANVISA/SBOT- e GHC
(Grupo Hospitalar Cristo Rei , Porto
Alegre —RS), através do grupo gestor,
reuniram-se em Sdo Paulo, com o
objetivo de implantar um projeto
destinado a monitorar a qualidade das
proteses de quadril e joelho disponi-
veis no Brasil.

Esta avaliagao tera dois
momentos distintos. O primeiro
momento sera destinado a avaliar
proteses disponiveis comercialmente,
mas que ainda nao foram implanta-
das. Nesta fase os implantes, nacio-
nais ou importados, serao submetidos
a andlise da qualidade de material,
resisténcia mecanica, composicao
quimica e estrutural, modelo e
adequagao ao projeto original do
fabricante. As avaliagcoes serao feitas
exclusivamente por laboratérios
credenciados para estes tipos de
ensaio.

Em um segundo momento,
serao avaliadas proteses removidas
de pacientes, com o objetivo de
determinar se as caracteristicas dos
implantes tiveram alguma influéncia
na longevidade da reconstrugéao
protética.

Estiveram presentes a esta
reuniao representantes do GHC:
Jamaira Giora, Maria da Graca

Hofmeister, José Roberto Saraiva,
Ary Hungaretti - pela ANVISA: Dirceu
Barbano, Vinicius Queiroz, Stela C.
Melchior, Suzana Fugimoto, Adriano
Soares - pelo LAMEF (laboratério de
metalurgia fisica — UFRGS): Ralf
Souza - SBOT: Luiz C. Sobania, Luiz
Sergio Marcelino Gomes, Marcia
Uchoa, Roberto Canto, Sergio Okane.

Representando a Comissao
de Registro Nacional de Artroplastia
(RNA) e a Sociedade Brasileira de
Quadril (SBQ), o Dr. Marcelino nos
fala sobre o presente projeto*.

JSBQ: Dr. Marcelino, qual a impor-
tancia desse projeto para a segu-
ranga dos pacientes que irdo
receber uma protese de quadril ou
joelho?

Dr. Marcelino: Este projeto
tem varios aspectos de extrema
importancia para a cirurgia de recons-
trucao articular protética brasileira,
seja para o paciente, para o medico,
ou ainda para as instituicbes que se
dedicam, ou estao envolvidas, com
esse tipo de procedimento.

Primeiro é um projeto inédito
no Brasil, porque avalia a qualidade
das préteses antes mesmo de serem
implantadas no paciente, ou seja, ira
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avaliar a adequacgao do implante em relacao aos
diferentes processos de produgao fabril e normas
técnicas. Nesta fase serdo feitas analises dimensi-
onais, estruturais e microestruturais, de desempe-
nho laboratorial como, por exemplo a resisténcia a
fadiga e ao desgaste, entre outros. Esta avaliagdo
ex vivo tem, portanto o objetivo de determinar se o
fabricante estda obedecendo rigidamente os
projetos e desenhos técnicos, em termos de
dimensoes (analise dimensional) e se a qualidade
do material esta em acordo com as normas técnicas
(como por exemplo; a composicdo, estrutura,
resisténcia a fadiga e resisténcia ao desgaste). E
evidente, que estes aspectos ja sao fiscalizados
pela ANVISA periodicamente, porém sabemos das
dificuldades de visitas frequentes por parte de
orgaos reguladores governamentais. Desta forma,
este estudo devera demonstrar como na pratica,
realmente anda o processo de fabricagao, tanto de
préteses nacionais como importadas.

O monitoramento ira avaliar também as
caracteristicas do cimento 6sseo utilizado para a
fixacao das proteses, que € motivo de frequente
questionamento dos cirurgides que se utilizam de
proteses de quadril e joelho, em funcao do impacto
da qualidade do cimento na duracéo da prétese.

Na segunda fase do projeto, deverao ser
analisados os materiais retirados dos pacientes,
que chamamos de proteses explantadas ou
explantes. Neste estudo, as proteses retiradas de
pacientes, por ocasiao de cirurgias de revisao serao
avaliadas laboratorialmente, através de ensaios
pertinentes, com o objetivo de

determinar se fatores relacio-
nados aos implantes
. foram decisivos
ou ndo, na causa
de falha do
procedimento.
Seguramente
estas avaliagdes
.J irao também nos
nortear sobre a
qualidade dos implantes atuais.

JSBAQ: Existem varias noticias vinculadas nos
orgaos de imprensa sobre a qualidade dos
implantes nacionais. Este estudo tem algum
objetivo direto quantoaisto?

Dr. Marcelino: Na verdade nao exclusiva-
mente. O objetivo real deste estudo € investigar a
qualidade dos implantes realizados no Brasil,
independente da sua origem. Implantes importados
nao estao livres de nao conformidades, como ja
constatamos em estudos laboratoriais de explan-
tes, nos quais inadequacgbes de projetos ou até
mesmo da composicdo quimica de haste metalica
femoral em relagdo as normatizacdes, foram
detectadas. E também sabido que temos implantes
nacionais com boa qualidade de fabricagao. Ha que
se explicar também, que grande parte dos implan-
tes utilizados atualmente no Brasil sao nacionaliza-
dos, e nao nacionais em sua totalidade, uma vez
que varios materiais nao sao produzidos no Brasil,
como o caso do polietileno grau médico e das ligas
de titAnio para implantes permanentes, que sao
todos importados.

Desta forma, o objetivo ndo é identificar a
origem do produto, mas a qualidade dos implantes a
gue o brasileiro esta sendo submetido, no sentido
de orientar os médicos, os pacientes e instituicdes
gue sao, de alguma maneira, afetados por esse
processo.

Outra grande contribuicdo, neste sentido
também, esta sendo feito pelo Registro Nacional de
Artroplastia, um projeto da SBOT/ANVISA, que
objetiva detectar precocemente os implantes que
apresentem desempenho clinico inadequado.

JSBQ: Doutor Marcelino, insistindo um pouco
mais, existem varios relatos de 6rgaos que se
dedicam a analise de implantes, e que afirmam
que os implantes nacionais nao tém durabilida-
de adequada. Isso procede?

Dr. Marcelino: Esta é uma questdo que
merece uma analise mais aprofundada, em virtude
dos varios fatores de confusdao e vieses que
observamos na interpretacéo de alguns resultados
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de estudos clinicos e laboratoriais de implantes
artroplasticos.
Primeiramente, devemos considerar que
até algum tempo atrds poucos estudos com o
objetivo de avaliar clinicamente o desempenho de
implantes nacionais foram publicados na literatura.
Assim, quaisguer conclusoes sobre o desempenho
clinico (melhor ou pior que os implantes importa-
dos) € mera especulagdo, uma vez que nao ha
dados cientificamente comprovados sobre a
eficacia e seguranga dos implantes nacionais.
Porém, mais recentemente, alguns estudos
realizados em instituicbes universitarias e de
treinamento em Ortopedia e Traumatologia no
Brasil, tém relatado desempenho e sobrevivéncia
nao inferior, quando comparado aos resultados de
literatura de implantes importados, em seguimentos
de até 10 anos. Outro viés bem nitido é o fato de
que os implantes importados sao frequentemente
realizados por cirurgides mais experientes, o que
tem grande importancia, uma vez que os resultados
a medio e longo prazo das artroplastias dependem,
em grande parte, de fatores relaciona-
dos a técnica cirurgica.
Com relag@o a avaliagbes labora-
toriais, existem também algumas
inconsisténcias que devem ser
observadas. Temos conhecimento
de alguns relatos por parte de
alguns d6rgaos que se
! propoem a avaliar implantes-
,08 quais apontam para um
baixo desempenho de produ-
tos nacionais. O curioso € que
algumas informacgdes sao mais
divulgadas na imprensa do que
na literatura cientifica, o que por si
s0 é um fator de desconfianca em
relagd@o a conflito de interesses, ou
| aomenosao despreparo técnico dos
profissionais envolvidos, uma vez
que, muitos destes estudos nao foram
|/ sujeitos as avaliagbes por pares, por
exemplo de uma revista cientifica ou de
profissionais de reconhecido saber na

area de implantes. Chega-se ao absurdo de em
uma entrevista com alguns profissionais de labora-
tério, em reportagem veiculada a Globonews,
fornecerem informagdes totalmente equivocadas
sobre caracteristicas de materiais e de implantes,
que nao se admite sequer em iniciantes na area de
implantes artroplasticos. O Curioso € que, como
afirmamos acima, grande parte dos implantes
utilizados atualmente no Brasil sdo nacionalizados,
e nao nacionais em sua totalidade, uma vez que
varios materiais ndo sdo produzidos no Brasil.
Desta forma, como os resultados podem ser tao
diferentes em relagdo aos ensaios? E preciso
entao, ter muito cuidado com esse tipo de divulga-
cdo. E preciso pessoas que entendam deste
processo de avaliagdo, para monitorar como o
procedimento foi feito e suas implicagcoes, para
depois ter um quadro mais fiel daquilo que realmen-
te acontece com esses implantes, tanto nacionais
como importados. Assim, o interesse de todos nds,
entidades medicas, orgaos de regulamentacao,
Ministério da Satde e ANVISA, é que tenhamos um
produto adequado para nossos pacientes, e
portanto evitar conclusdes precipitadas e inadequa-
das, que ao contrario de contribuir para o processo
de evolugao dos implantes, simplesmente geram
consequéncias alarmistas que so prestam desser-
vico ao processo de avaliagao cientifica.

Os orgaos reguladores e fiscalizadores
nacionais tem-se dedicado a esta tarefa de monito-
rar os implantes, como através do Projeto
REMATO, que tem investido em equipamentos e
treinamento de pessoal para credenciar laboratori-
0s que possam avaliar proteses de maneira efetiva
e multidisciplinar, e assim relatar e interpretar
ensaios destes implantes artroplasticos, desde que
respeitada a interpretacao multidisciplinar dos
resultados.

De qualquer forma, é preciso frisar que o
objetivo do estudo é detectar implantes com nao
conformidades que possam comprometer seu
desempenho clinico, sejam eles nacionais ou
importados.

* Dr. Luiz Sérgio Marcelino Gomes é consultor para o
desenvolvil de impl. artroplasticos de quadril
e joelho, junto a industrias nacionais e internacionais.
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iretoria SBQ

A diretoria da SBQ, empossada em Janeiro
de 2010, definiu as metas para a gestao do biénio
2010/2011. O fortalecimento da sociedade de
quadril e a integragdo dos associados sao as
principais metas da nova diretoria, presidida pelo
Dr. Luiz Sérgio Marcelino Gomes.

A implantacdo de comissdes permanentes
e especiais, atuando em conjunto com o Conselho
Consultivo, sera responsavel pela elaboragao do
regimento interno da SBQ, com agdes normativas
para regulamentar o novo estatuto, promover
cursos de educacao continuada e elaborar o

planejamento estratégico para os préximos anos,

Metas da Gestao do biénio 2010/2011

fazendo com que a sociedade tenha um projeto
coeso de integracao e expansao.

A SBQ elaborou o novo site da instituicao,
para que os associados possam realizar consultas
informativas e serem colaboradores do contetido
cientifico, propondo féruns e pautas para os
encontros Regionais. O site sera responsavel pela
unificagdo das agdes corporativas da Sociedade,
disponibilizando matérias de interesse publico e
médico, em um canal formal e participativo.

O conteudo do site sera atualizado periodi-
camente, organizando no endereco eletrénico as
pautas, debates e artigos dos profissionais, em um
canal de pesquisa cientifica e atuagdo comunitaria
com a credibilidade da SBQ.

As atividades da sociedade serao instituci-
onalizadas no portal pelo endereco eletronico;
www.sbquadril.org.br.

4 Reunifo Durante o 39° TEQT



O que é mais seguro:
fazer experiéncias ou
ter experiéncia?

sdril PLANES
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Contra-indicagdes: A!efg:a a enoxaparina sodica, 4 heparina e seus derivados, inclusive outras heparinas de baixo peso molecular;
Interagdes i : Outros agentes antiplaquetarios, incluindo os antagonistas de glicoproteina Iib/llla.
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animas ndo demonstraram qualguer evidéncia de fetotoicidade ou teratogenicidade. Em humanos, ndo edste evidinga da passagem da encaparing sodca atrawes da placenta durante 0 segundo timestre da
gravidez. Nilo exdistemn informaclies a este respelto durante 0 primeko € tercero rmestes da gravidez atd o momento. Deve-se utizar encvapanna sodca durante a gravides somente s8 0 médicn considersr
estritamente necessdrio. Nao foram realizados estudos adequados, para avalar a utiizaco de Clexane fenc@paring sodica) na tromboprofilada em gestantes com priteses mecinicas valulanes cardiacas
Deve-se utiizar a encaparina s0dica na gravider, somente se 0 médico considerar como estrlaments necesséno. Nio se sabe se a enmaparing sidca nalterada é excretada no leite humano, Portanto, ndo se
deve amamentar durante o tratamenio com Clexane® jencapanina sodica). Interagies Medicamentosas: desaconseita-se 0 uso concomitanie com sallﬁam ssibmioos, cido acetisaiclico e outros AINES
inciuindo 0 lestoroiac; desdran 40 "f"mdf'a e "LT)I'IRJ’T." jrtmrnrj sutiminos at;"m' frombofiions & anfiooagul bnttr outros agentes anfipiaguetirios. inchindo os mrram de gicoproteina Thilla

cas jerupglhies b
S N 08 enAnas hepd 1 ¥ I Al foram ) J50 8 vmlrd 3
L sidcal 3 E R assim Quaiguer outro anticoag
3, histonia de doer pé :
e Pvth

fravenosn -b’ 'J
anses |bw|. 501 08 NO MaxImC
¥ hamockiise u"'u W)y am

20mg, 40mg, &
e 6im

waw medicaliervice com b

sanofi aventis



_—
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XARELTO ORAL uma vez ao dia: Uma nova era na anticoagulagao

Novo Quadril, novo nivel de protecao
contra os perigos do TEV"™

Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

) " Xarelto

[ivaroxabana

'I‘romboproﬁlaxia Simples e Descomplicada

Contra-indicagao: doenca hepatica associada a coagulopatia.
Interacdo medicamentosa: antimicotico azélico de uso sistémico.

XARELTO® (RIVAROXABANA)
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Respeito por vocd
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