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Dr Ademir A, Schurall

Canos colagas, sabé mases s
passaram desde a nossa posse, e
nasta intenm, nossa priotidade T a
adequacss da SBC, A% novas normas
dio Codigo Civil Brasielrs, Por ter sade
ifingranta & com vanos documentos
registrados em outras cidades
brasHeiras, tivemos algumas
dificuldades buracrabicas para esla
regularizacko e alualizacho. Porém
hoje pesso afirmar gua estamos am dia
com toda a documentacio necessarnia
para o funcionamento |egal da
Socksdade.

Paralelamente nesie pericdo,
finalizamos & programacac dos nomas
& termnas do nosso 1o esperado o, "0
Clgadrl, Um sonho antigo que Iniclou
com antigas dinetorias, & esla agora,
cada vez mais prdximo., A Sociedade ja
encaminhou todas os temas & nomes a
mdflora Alhens, qus & responsdns
pelo enviodo convile aos colegas.

Palavra do Presidente

Como imovagdo, esle ano
vamos Tealiiar @ prova para o5
candidatos a membro  tilutar am
setambro, duranle a JOPPAC, em
Ribairfo Prato. Esta inbciativa Tl
necessdria paelo ndmero de
solicilagtes de candidalos & a
arguméntacis da necassidade de
esnara da 2 anos para realizacio da
prova 8 consequentamania oblenCao
dotitulo

A repsinuluracio do Jormal da
Socledade com sUs nova
apreseniatdo e formatagdo, assim
como @ pagina ca inlernel, ambém
fazem parte das mudancas ptanojadas
péla nossa gestao, o qua @ fazem
parie da vida dos nossos Associados
Aprovedlo agul, para solicitar magar
parlicipagiio dos colegas das
ragionais, nos mandando assunios &
lamas para a stualzagdo constanta
0% OS50S veloulos de informacan

Para finalizar, ja iniciamos o3
conlaios para a organizacio do nosso

maior evenlo cienlifico, cullural &
social que @& o Xl Congrésso
Bragileira da Quaddl, O meamo

acontecerd nos dias 03 a 05 de
Setombre de 2009 na Cidade de
Gramado RS, Este Congresso les
como Presidende o Dr. Milkon Roos,
gue lenhs ceraeza, ndo medird
esforcos para realizar Uum congresso
da maes alta qualidade am odos o
aspecios
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Como sabemos, nossa Sociedads
necessila de manulengldo &
expediens, Como nNdo somas aulo-
sustentaveis, temos a necessidade
da cobranca da mensakdade, que &
gnual, Como esiamos com um
aguilibno fmanceimo, o wvalor da
aruidade serd © masmo do amo
passado, de RS 100,00 {cam reais).
Acrascariados do valor de BS 2,30
(dols reais e trinla centavos)
mforents a Baxa sdminsiativa de
omasio do bolato,

Vamos continuar o foralecar nossa
Sociedads.
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Seguindo a mesma ltendéncia do Xl
Congresso Brasilaire de Quadril em
que a presidéncia, proritanamente
atribuida por preceitos regimentais ao
Presidanta da Regional que sedia o
avenio, o Xl Congresso fove sua
indicacio feila de modo consensual
pelo Presidente da Regional Sul &
Diretoria da SB0O. Tal posicio-
namanto, daflagrado por inlciativa do
Presidenta Regional, Dr. Marcio
Valim, reveste-se de grande Impacto
na esirulura do Congresso, pols
agrega esforgos e empenhos qQue se
multiplicam pelo carater consensual
de sua definicdo e assim promove
mair congregacaa de elemantos
envolvidos na estruturagdo do
evenio. Nesta Regional Sul militam
Indmeros profissionais de impor-
téncia na cirurgia de Cuadril
Brasileira, todos igualmente
habilitados a presidir nosso enconiro

L

bi-anual &, desta forma, a somatona
desias sxpenéncias nacionais e loco-
regionais seguramente resulta em
malor aefelividade de agbes. Para
assegurar tal represenialividade a
presenca de membros de neco-
phecido - saber na composicio da
Comissdo Executiva e Clentifica
saguramante trard maios contribulcao
na efelivacio destes objetivos.

abe ainda, neste editonal, akguns
esclarecimentos sobre a primeira
edicao deste jomal, circulada com
algum @iraso, NE0 por responsa-
bilidade do corpo editorial desle
penddico, mas sim pela demora no
envio de eliquelas para a postagem,
solicitadas previamente & SBOT com
2 meses de anlecedéncia. Embora a
odicio antenor ji estivesse imprassa
& assim resullasse emum retardo de
4 samanas @ meia no énvio para os
associados, nos foi justificado pelo
Secraldrio de nossa Socledade maior,
Or. Kodi Kodima, a5 circunsi&ncias
operacionais de elaboragio das
atiquatas, que sin feilas por apenas
uma impressora, desalualizada e
exiremamente lenta, que ndo esla
apta a suprir a demanda das indmeras

& cragcentes comuficacoes inshiu-
clonaiz. Consiatado o problema. o Dr,
Kodi prontamenie solicitou a compra
de novas magquinas, mais modemas e
adequadas, com o intulio de avitar
sitvarbes desagradaveis & consiran-
gedoras como esta, Isto resultou no
envin de eliquetas para esta 2°
adicdo, antes mesmao de seu dming.
Agradecemos a presleza e principal-
mente & gentileza de noss0
Secrelano, gue pacientamenta ouviu
nossas queixas, & nao mediu
esforcos para soluciona-las.
Felizmente a SBOT tem crescido
muito, & assim fambém a neces-
sidade de adequa-la 83 novas
demandas & igualmente crescenie,
Atitudes como eslas estimulam ainda
mais nossa confianga nesla
administragio, gue denire oufras
caracteristicas e ilibados posi-
clonamenios, reveste-za de sane-
dade; empenho & dedicagdo no
tratamenio &3 reais necessidades de
sBLs mambras

Luiz Sérgio Marcelino Gomes
Editor

Indicado o Presidente do XIII Congresso Brasileiro de Quadril

Durante a realizacdo da Xl Joppag, na cidade de Campos do Jordéo, de 16 a 18 de Maio de
ultimo, fol anunciado o Presidenta do Xlll Congresso Brasileiro de Quadril, Por indicago
de consenso entre o Presidenle da Regional Sul, Dr. Marcic Valim e a Diretoria da SBQ, o
nome do Dr. Milton Valdomiro Roos (Passo Fundo-RS) foi bastanie feslejado entre os
meambros da Sociedade. O JSBQ, presente na ocasido, entrevista o Dr. Milton sobre seus
projelos para o eventao,

Dr. Milton V. Roos

Dusrante & realizacio da X Joppag,
mh cidade e Campos do Jordbo,
deid a 18 de Maio de ultime, Fol
pnunclada o Prosidents do Xl
sio Brasilobre do Duaddl
Por indicagio de consenso entre o
Presidonte da Reglonal Sul, Dr.
Marcio Valem e a Diretoria da SBQ, o
nome da Dr, Milton Valdomire Roos
(Passo Fundo-RS) fol bastanio
fesilejade onbro 0% membros da
Socledade. O JS5B0, presente na
pcaslio, entravisia o DOr, Milion
sobre S0US projetos pars o svento,

J580: v, Milbon Qunis  SUES
principais medas pam o XILCEQ Y

O, Milton: NOSS0 BvemD malor tem
Ghagcida musted alraido o Mlddesse da
snismans oriopaedistas que nao 18mna
gifurgia de  quadel =ua  abddade
principl, mMos Que FepreSanin LT
grande porceln de Swa  atividade
. Chssi fofma & pracias proear
uma astnudura organizocaonal voltada

A sipacialye de Bgregar conce da
700 profis-sionais, em um  local
ateqado, agraddavel o Que aslimuis
8 presanca oo loda A lamilka de
fiFEs0s conpessiaies, carpcteriatca
anta que & macanis M Nossa
Sochehada

JABG; L b Lol & Duiks para sua
risnlizasho?

Dr. Milton: Sim. A proposts imicdl &
qus o ovento sof@ roadirado na
cidode de Gramodo (RS pelas
racdes que expus ananormanis.
Soquindo & tadighe de nosso
Congrasso & raspoitandds as
detarminacdes da SBOT , o porioto
Qi Ros paracey mals adogumdo i
ode 3 a5 do Selembnode 2008, pols
B BSgUenCa eremad o lenilo da
i SalsMmOrD, O Que BErTERS Maor
virEalildade para luriems 4o
congrassiaian. O hobel Serano Bm
sadiads inimens conpressos e
iy & Qramde porls @ apiasenia
anirulura  pdeguads 48 nossas
ire b des

JEBQ:  Alguma Novidade am

mlachea Programacio Clienlifica?

Dr. Miton: Mests svents preten-
demps publical 0% AnAE ©D
Cangressn, Esle & um lslo bastanin
relivants, poss 88 apFessTBcOESs
podam sef  relafenchdas oo
fonis de pesguisa Bbliogralica. Em
acorde cam 4 Dieglo Cendifica
pretendemnos ambdm eslirnds’ &
agreseniacho de (emas livies.
Serdo ublirados critdrios rigoronos
pare seolegio, de modo a
propciohar  pesquisass do reles
wincia clontsfica & oeslimudar a
panicpacis op memnivos mass
e da nhEsa sockldance. Ja
iomos uma dalp predminar parn
anved oog thmas livies Que Sarh
miciada em 01 do Derambro de
2008 @ ancarrada em 01,05 3000
Sequndc 8 expadidncia positiva do
Ell CBO, aramod mais da ems saln
parg apaEseniacias, AAS  gubss
drairibuiramos 4 comos, warkeshaps
@ coflerdnciad. Convidndss Inber-
magionais aatfio sondo  cuidado-
samenls soleconados para adender
as expeclativas dos lemas

principals g0 Congiesso quar SEra0
Arroplasta Primidria @ Fraluras do
Feamur Froximal, Aguardamos
tambim & exparbnca oom as Messs
Redondss Hibridas, oo probo-
pilate sard realizade duranis &
JOPFEAD de Ritesr o Fraln

JERL: Aiguatia mishsag e adcoial T
Oir. Miilten; Gostaria nc@monis de
agradecer o SB0, atravis do sou
Prosidenta Macicnal Dr,  Ademir
Schurod o do Regional Sul, Or. Moo
Valim, pala indicecio pars =
presicincia desis XIH CBC, o mue
mailc me honra, principalimende pals
et dn om nossa Rpgonal  ermos
grandas expoprces np Ciurgia de
Chepdil Brasileirs. Eppang conliar coem
o apoto de jodos.  Eslaremos
divuilands Ddas 25 nOGCIES B
comunicagoel do nlofoses oo
Coamgresss lraves dasis veatull de
comunkcacho @ embdm afrgeds da
paging elelranica sbqundnl.oig, be

&



Nosso intullo neste artigo é, baseado
no fluxograma para tratamento das
fraturas do colo famoral proposto
pela SBQ e disponivel no site
sbquadril.org.br , aprofundar objeti-
vamente a discussho sobre o
gmprego da artroplastia cimentada
parcial [ACP) ou artroplastia total de
quadril (ATQ) nmo tratamento de
fratura do colo femoral com desvio
em aduitos. Vale ressaltar, que as
opinides emitidas neste artigo
baselam-se na literatura ortopédica &
servem do oriontagdo ao cirurgiio,
séndo reconhecido que cada caso
deve ser manejado com suas
particularidades pelo ortopedista
responsavel,

E licito dizer que hé evidéncias clinico-
cirdrgicas oluais da superioridade da
ariroplastia frante & asteossintase
guanio a recuparacio funcional & manor
taxa de complicaches @ de recperagies
(até 39%' - 47%") nos casos de Tratura
do codo femoral deswviadas, em especial
nos individuos acima de 65 anos  wida
fluxograma SBQ. Nem sempre e claro,
todavia, o limite de indicagio de que fipo
de artroplastia pode ser usado: parcial
ou lotal. Algumas definiches j& estio
disponiveis para o cirurgldo: quando ha
patedogia articular clara no quadnl, am
especial a artose j&  esiabelecida,
indica-se essencialmente a artroplastia
todal, visto que néo hi superficle condral
saudavel junto a qual articular a cabeca
profética metalica do implants parcial,
Tedawia, a artroplastia parcial trata-sa de
procadimento de execug3o mais rapida
e que dispensa o Uso de componente
protético adicional a copa acetabular,
tando a cabeca malor didmetro @ manor
chance de luxaclo pos-oparaténia
{instabilidade protética). Indica-se
principalmente mnos pacientes com
perdas cognitivas (risco adicional de
luxagho para ATQ) ou nao-
deambuladores. Ja desde os trabalhos
inicigis da déecada de 70, ressalia-se o
artigo da D'Arcy & Devas, que em 1979
reporaram A erosdo acetabular (ou
artrite da protese) em 11% dos 361
casps - descritos  de fralura do colo
femoral iratados com probese de
Thompson impartante: a erosdo
acefabular ocorrew mais freqien-
temente nos pacientes mais jovens
{acima de B0 anos, 1,5%:; abakxo de 70,
26% ). Aquestioentio a ser rasolvida &
procedimento mais rapido com ousto

Opiniao Em Foco
roplastia Total x Parcial na Fraturas do Colo Femoral

Dr. André V.5 Kruel - Diretor Cleniifico da SBQ - Reghonal Sul
Dr. Marcio Rangel Valin - Presidents da SBO - Regional Sul

menor para 0 paciente com possibl-
lidade de erosdo acetabular dolorosa
(caso das proteses parciais) ou
procadimanio mas labonoso, que axige
do cirurgido malor Wreinaments e
experiéncia com risco de instabilidade
proftética mas malor durabdlidade do
resultado pods-operaldrio (caso das
proteses olais)?

Em arigo de 2006, Baker' descreve
ansaio clinico randomizado am gue
foram Iratados 81 pacienies mais
jovens & ativos (média de idade 75
anos) com grupos da ATQ (40
paceenies) x ACP{41 pacientes) com
mesmas abordagens cirdrgicas e
hastes iguais cimentadas e cunei-
formes, sendo somente o compongnie
articudar diferente [cabecs 28  ace-
tdbuln cimentadn ou cabeca unipolar
am media 47), seguidos por 2té 3 anos
(32 em ambos grupos). Foram
excluidos pacienies com deméncia
{medido pelo mini-mental lest-score),
lesdes acelabulares prd-axistentes,
fratura patoldgica mealastidtica e
incapacidada préavia da caminhar
mends do que BIDmeinos, Ao final,
verificou-se que em ambos grupos
fiveram piora dos escores de quadril,
plor na AGP {Oxford Hip), mas somente
a ATQ manteve a distincia de marcha
préwvia. Venficou-se gue apds 3 anos,
B68% dos pacientes com hemiar-
troplasiia apresentavam erosbes
acelabulares ac Rx, em graus
varidvieis, Houve 3 casos de luxacho
(7.5%) no grupo ATQ (néo
estalisticamenia diferanie do grupo
ACF am que ndo houve instabilidade),
Quanto a chance de ravisdo em 3 anas,
a diferenca foi da 2.5% no grupo AT
para 146% (onde foram incluldos
afueles casos am que tlambam astana
programada 8 revisdo cirirgica nos
meses vindouros), apresentando
diferenca esiatistica marginal
{p=0,058]

Clianto a ardroplasha bpolar, um estudo
recente publicade por Blomfeld®
comparou em 120 pacentes (idade
média de B1 anos) operados com
bipolar ou ATQ com avaliaglo apds 4
eSS @ 1 800 & conciulu quee apesar do
fempa cirgrgico manor (p=0,001), o
resultado funcional do quadril operado
& methor com ATG (p=0,011 & apds 1
ano p<0,001). Mo trabalho apresen-
tade, ndo houve luxaches probélicas.

Também no estudo produzido por
Kealing®, que comparou sintesa, ATO &
bipolar, a ATO superou ambos outras
métodas am resultado clinica apds 24
mesas, Assim, com custo mais elevado,
8 bipolar ndo chega alcangar os
beneficios da ATO, sendo seu papal
restrito o mans|o das fraturas.

Em suma, para agueles pacienies
idosos, alivos, com fratura deslocada do
colo fernoral, & melhor opglio permanece
sando a AT, pelo menos até os 80 anos
de idade, quando baixa a atividade fisica
g, portanio, a chance de erosio
acetabular causada pela ACPE Ja
naqueles pacienies com perda cognitiva,
baixa demanda funcional & baixa
sxpecltativa de  sobrevida pds-fratura,
sogue sendo valiosa a alternaliva de
hemiarroplastia cimenlada, conforme |4
definido pelo fluxograma da SBO

Qe

BIELIOGRAFIA:

1. Kmating JF, Grani & ot al. Randomized
comparison of rpduction and fixation,
hipolar hamiarthoplasty and total hip

JBJS Am Vol B p.240-260, 2006

1. Bleombeld R, Tarnkyist H ol al.
Cemparisan of Intenal loatian with toetal
hip raplacemant far diaplaced femeral
neck frachares,

JBIE Am Vol BT p. 16808, 2008

3. Oarcy 4, Dewas M. Treaimoni of fractures
of the femoral neck by raplacomsand with
the Thompsan prosibesis.

JALIS Br Vol 83 p TH-RE 1879

4. Baker BP, Squires B et al. Total Hip
Astkroplasty aid hamiarthroplasty i
mabile, independont pationts with &
displaced intracapaular iracisre ef the
famoral mock.

JBJS AW Vol BB £ 258302006

5. Bloombeld R, Tormkvist M ot al,
A randomised contralied triad comparing
wélh total hip
replatamant for displaced intracapslar
fractures of the lamaral neck In olderly
patioris. JBJS Br Vied §0 p.160-5.2007

As apinkbis agul relatadas
sda de imeica responsablliidade
“da “lemm

gbrigatorizmente a opiniio
=



05

QUIMIOPROFILAXIA

DOS FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS

EM CIRURGIA DE QUADRIL.

O que temos a temer?

O tromboembolismo venoso (TEY) &
uma complicagio frequente em
pacientes submetidos & arfroplasiia de
guadril, podendo alingir 80% dos
pacentes nao submabdos a profiladis,
gue poda ser felta por procadimantos
mecanicos afou quimicos, Ma prafilaxia
mecanica incluem-se a meabiitagdo
precoce, 0 uso de meias elasticas e a
comprossdo  preumdtica  intermitante
(CPI1). Multe embora a deambulagdo
precoce & 85 meias elashcas possam
tef uma wutiliracio mais univarsal, o
emprego da CPl g limitada pelo seu
cusio @ pela baixa aderéncia aoc
trataments. Para a profiasda guimsca
&80 ulilizadas mals freqlentemonta a
Heparina Mao fracionada (HNF]),
inibidores da Vilamina K (varfarna) e a
Heparina de Baio Peso Molecular

(HEPM). Ainda gue eslas subsiancias
promovam a diminuicio da incidéncia
de TEV, o fazem & custa de maior risco
de sangraménio, que pode even-
tualmanta evaluir para complicasbes da
farida clrurglca coma hamaloma,
drenagem parsisienie, reoparagies e
infeccio. Este falo lam preccupado os
orfopedisias & se formnou um dos
principais molives para sua ulilizacio
mals resirita por parle de alguns
profissianals, que adico-nalmania sa
fundamantam na nao diminuicio da
freqii®ncia de ocoméncia de Embaolia
Fulmonar (EP) e mortalidade em
pacientes submatidos a esta peofilaxia
quimica com anticoagulantes. Mais
recentemeanta a Acadamia Amaricana
de Cirurgifes Oropédicos propds uma
diretriz haseada na estratificacio da

pacientes com basa no risco de
sangramento e risco adicional de
tromboembolismo & em que sugere
além da profifaxis mecanica, o dcido
acelil-sakcilico (anti adesiva plague-
tirin) como profilaxda gquimica. Eszta
diretriz s& contraple a proposia da
ACCP [American College of Chest
Physicians) que alem de ndo reco-
mendar a astratificacdo de pacientes,
enfatiza a utilizacido de anli-
coangulantes rolinelraménte. Em
virtudea desia contravéarsia, O Jomal da
SBQ fol 8 campo para ouvir a opinido de
experts em cirurgia de quadril sobre o
procedimento de sua praferdncia para a
profilasia do fromboembolismo venoso
em cirurgia arroplastica. Confira a

Saquir



QUIMIOPROFILAXIA - O que temos a temer?

Dr. ALBERTO
TESCONI CROCI
[HC-FMUSP)

JEB0: Dr. Crocl, qual seu pratocolo atual
de profilaxia para TEV pés Arroplasila de
Chuadrily

Dr. Croci: Mossa condula instlucional
emaalve o uso da Heparina da Bao Pasa
Modacular (Enaxaganna), Iniciafmenis
ulilizdvames pod cinco dias durante a
intemmagdo @ manlinhamos por mais 200
dias aphs a alta, Porém, em virbude do phoo
da [ncidéncia dos fendmenos (rombo-
embdlicos pos churgia de ATO ser de 18-
21 dias, estamos mudando para uma
duracio dé 35 dias da profilaxia (5dias am
regime de internagso & 30 dias aphs a
gital, Para iodos 03 paclienies preco-
nEZamas a concomilancia com profilaxia
mecdnica, através da Comprészio
Praumatica Intamilanta & movimaniacio
PreDD0R,

JEBQ: Cuwal o papol do AL na provengiao
da TEW,

Dr. CrockE imporfania cansiderar que o
AAS nilo age na lormacso do fibrinoginic
g portanto ndo fem efelto sobre a cascata
da coagulacio. ou sa@ na lommacio do
coagule, MNa verdade & um antisdesio
plaqueldsio, & assim lem mais afeito na
rede adedal que na venosa, lbgo nbo &
eletivopara a prevanciio da TEY,

JSBQ: Cual sus opiniio sobre o dilema
entre sangramanto X anficoagulacao.
Dr.Croci:E prociso considerar inicial-
menis que o sERgramants inlraoparaboo
i freglentementa subestimado pelos
métodos tradicionais de medidn pela
pesagem de compressas, Mossa
exprigncia & que o sangramento duranta
o ata cirirgicn & O pefiodo panoperaldnia
imediatod da ordemn de 1.500a 1.800m| a
assim ndo & infrequente a queda de
hemoglobina de cerca de 13-14 gidL, para
A.0-8.0 gidL Como nds ulilizamos
drenagem rolineira da ferda cirongica,
aguardamos um fuxo de 50-B0ml no
periodo de 24 horas para sua remocio, o
fque freqleniements ocore 8m cerca b
48 horas. Em nossa axperénga a
drenagem por 8l ndd aumsnta o
sangramento, porém pode estar
associada a mar freqléncia de infecgan
Iniclamos o anlicoagulanis apds o 8o
cirdrgleo & consideramos que o
sangraments no silio cirdegico & na
verdade decomrente de 2 fatores
principais. a lécnica cnirgica @ o tipe da
implanie ulilizade. Uma técnica
inedequada de hemosiasia associada a
implanies nado ciménlados astao
Aasociados A makor sangramento,

Dr. FERNANDO
PINA CABRAL
(INTO RJ)

JSBO! Dr. Pina, gual seu prodocolo atusal
da proflaxia para TEV pos Armopiastia da
Cuadril?

Dr.Pina: Ulllizamos a HBPM (Enoxa-
parina) na dosagem de 40mg por via
subciutanea, inlsiada 12 horas apds o ato
cEUMco & marlemos por 10 dias. O meu
sentimanto com a extensio da profitids &
que aumenta muito o risco de
SANGrAMANIG, @ Ine qui raparar alguns
pacientes devido a formagio de
hemaioma.

Tenho oplado recantements pela ulllizacio
de AAS na dose de 325 mg 2 vares an dig
am packentes que ndo apresenlem Asco
adicional de fendmenos tromboembdlicos,
a com esle prolocolo nde live mais
problemas com sangramenio

Dr. ITIRO SUZUKI
(HC-FMUSF)

J580: Or. Miro, gual seu prodocolo atual dea
profilaxia para TEV pds Artroplastia da
Cluadnl®

Or. Itirg: Utilizamos uvm protocolo
alabaracds por wim grugsn intermstitusions
do HC-5F. qua preconiza 0 uso de meis
alistica & movimentag@o precote ooma
profilaxia mechnica O aparelho do CPI
nio esta disponival no HC e assim sd
utilizo am pacentes privados. Em termos
de guimioprofilaxia enlendemos que o pico
de incidéncia da TEY ocosre por wolta da
2%3% cemanas @ poranio ulikzamos a
HEFM por 4 samanas apds a alta
hospitalas, Em nossa expeniéncia ndo
temos nodado sangraments no sitio clndr-
gico, gqua possam sor responsabilizados
pelo antioagulante. Litlizamas drenagem
rotineira da fenda cirdrgica.

a."--_

Dr. JOSE CARLOS

AFONSO FERREIRA
flaF-Carmpihas)

JSBG: Dr. José Carlos, qual sua posigho
sobra a quimioprofilaxia rolinaira de TEV
emATO?

Dr. José Carlps: Mosso enfendiments &
baseado em dois pilares fundamaniais: 1.
A quimisprofilaxia ndo diminud 8 incidéncn
de fentmenas reemboembdlicos gravesaa
mitalidade penopdralona & 2, auments
am multe a Incidéncia de efeilos
saCUNdanios Qraves coma o sangramenio,

O gQue pasa nos & para o5 pacienies &
bastanle frustrenlie uma veg gue
compromaia os resullados  funcionais
iniciais o eepocados apds a ATOL Uma
pesquisa recenie com acompanhamento
di carca de 12 anos mostrou morlicada
inferioe dos pacientes submelidos a
cirurgha orfopédicas da granda pors com
O use dis ARS o profilss mocinicas: Est
&0 prolocoko quea também lemos seguido,
a meacac de pacieniss Com nscs muilo
aumaniade da ocorrdncla de TEV
Raecentemenie. por orisntagdo do
cirurgest vascular, hal implantada urm Al
de vela cava, &m um packente com rsco
muito elevado de fendmenos
tremboambdalicos,

Chamo atengdo para a profilaxia
mrCAnica, quae dove s fnita sm odos os
pacienies e que inclul 8 CPl, malas
algsticas e mobflizacio precoca.

Dr. FLAVIO
MORAL TURIBIO
(UNIFESP)

JSBQ: Or Flavie, gual sua rotina para
profilaxia de TEV emATO7?

Dr. Flavio: Incoplivamos mobdizacio
precoce, mala eldstica e guimioprafaxia
com heparina da baixo pass molacular
Inscammts A dose corca de 8 hofFas aphs o
alo cirlrgico & manbemos por 20 dias para
4 ta50 de pacenles sem rscos adickanais
de TEV e por cerca de 30 dias para
paciantes que feamham risoos
aumaniados.

JEBO: Com redagho & gangramanio da
ferida cirdrgica nestes  paclentes, o

sanhor fem observado em maior
freqidncia?
Or. Flavie: Abaclutomenie. MNunca

precisel minlemnar um paciente por
hematoma ou sSangramenio que
necassils remlarvencio, Acredito que em
sl s cireunstiincias, comd por axemplo
nio utilizar dreno, pode ocasionar mais
frequentements o hamaioma, mas isto
i se deve ao anticoagulanls,

JSBO; O que o Sr acha da esiratificagio
saqguURdn O NSCOS OO paciente, pare a
uliizacdode quimaoprofilaxia?

Dr, Flavie: Eu acredilo na estratibcacio
desde que seja boseada em critdrios de
diagndsiico de sindromeas trombalilicas
ou de hipofibrindlise, determinadas
genseticamenis, & gQue possam sef
diagnosticadas adequadamanla
{laboratorialmente). A estratificagio
haseada am critdhios puramante clinkcos
pode estst sssociada o vids e assim
imiplicar eam profilaxia inadequada

L
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Os concorridos eventc_:s da
Cirurgia de Quadril

:

Realizada com grande sucesso
a Xl Joppag em Campos de Jordao

Com intensa programacao clentifica e a paricipacio de
grandas axposntes da orurgia do guadnl brasilera & da
Aménca da Sul, realizou-se no pariodo de 16 8 18 da Maia
da 2008 a x| Edicdo da Jormada Paulista de Palologla de
Quadril. Nesta ocasido fol ineditamente Incorporada a
I Jornada de Cirurgla de Quadril da Regional Sudeste.
Os orga-nizadores, denire ales Dr. Melson Franco Filho &
Dr. Nelson Ono, comemaram © sucesso do evenio, com
audiéncia de carca de 250 ortopedistas. Mosso abjediva fal
congregar of colegas em um avento de alevado nival
cientifico, sediado em local agradaved e em um hotel de
referencia na bela cidade de Campos de Jorddo. MNos
surpreendou a grande freqléncia a este avento , uma vez
que para esle anos esido programados um grande numseno
de eventos da especialidede, comamora Dr. Melson Ono.
Com relacio as atividades sociais, DOr. Melson Franco
explica que foram programadas com muito  carinho,
inclusive o reparono do animado jantar dancania a CATHG
da banda I'm Sorry, da qual Dr, Nelson Franco & o baterista
& 0 Componente mais animado.

Congresso Internacionallde
Artroplastia do Rio de Jangirg?
Sempre um evento memorave|s

Jornada de Quadril
‘de Passo Fundo
" Realizou-se em Passo Fundo (RS) nas novas e
modarnas dependéncias do PSF a X Jomada de
Ortopedia e Traumatologia do Planalto Médio, que mundiais da artroplastia de quadril, joelho,

Com esmerada programacio clentifica, de 10 a
12 diz Julho de 2008, no Hotel Intercontinental, o
V Congresso Internacional de Artroplastia
do Rio de Janeiro reuniu grandes expoantes

foi incorporada ao Congresso Gaucho de Ortopedia e ombro @ cotovelo. Sob a presidéncla do Dr

Traumatologia. Destague para o excelente Curso de
Quadril com inscrigdes limitadas, e que ocupodu todo o
dia 19 de Junho. Com palestrantes de grande
axpressao na cirurgia de quadnl foram abordados
temas de grande interesse da pratica orfopedica
diana. Sob o comando dos colegas Dr. Julio Paim
Rigol, Dr. Antero Camisa e Dr Millon V. Roos,
estimulou-seé o debale e as discussfes muito
esclarecedoras sobre experiéncias pessoais.

Ceésar Rubens da Costa Fontenelle, este evenio
marcou-5e  pelo ngor no cumpriments do
horario, de maneira jamais vista em eventos
semefhantes e acima de tudo complexos na sua
estrutura organizacional e operacional. A
programasad de quadnl abordou conceilos
importantes & novas tendéncias




DIRECAO CIENTIFICA DA SBQ AVALIA NOVO
INSTRUMENTO DE APRESENTACOES E DISCUSSOES
EM EVENTOS CIENTIFICOS.

Por ocasido desta Xl Joppag, a
Diretoria cientifica da SBQ, irdé avaliar
um novo método pedagdagico-
educacional denominado Mesa
Redonda Hibrida (MRH), cujo objetive
& a conjugacic da apresentagio
conceitual com a aplicacio imediata
destes conhecimentos na resolucio
de situagbes clinicas de interesse,
guer por sua fregiéncia como pelo
seu cariter inusitado, Este método
avalia igualmente ¢ conhecimento
prévie da plabéia, que sera deter-
minada por parguntas interativas
feltas anterlormente aos comentarios
do coordenador ou dos instrutores.
Desta forma a parlicipagio ativa da
platéia, as apresentagdes rapidas ¢
objetivas, assim come © maior
periode de discussao, contrastam
com o paradigma convencional das
apresentacdes tedricas extensas,
curto periodo de discussio e
participagio reduzida da platéia,
maodelo este atualmente questionado
gm seu impacto no aprendizado pela
sua caracteristica passiva & nio
tutarial,

ESTRUTURAE DINAMICA DAMRH:
MNeste projelo-piloto a MRH ftera
reasumidamenis a seguinta estrsura &
dindmica;

1. O coordenador de uma Mesa
Temalica de interesse a0 cirurgldo de
Dumdrl apreseniard o8 instruloms, gque
discorrerdas  resumidaments  (tempo
maxima de 5 minutos por instrutor)
sobre uma palolpgia ou situagio
clinfcolcinirgicas especificas,

2. Apls a apresentacho de lodos
InEIAUGMeS, O cobrdanador Apresantara
casas clinicos a saram rasolvidos, am
numeans igual ac namere de insirutores.
00U S8ja um Caso para cada patologia ou
situacdo clinlcofcinirgica apreseniada
pelos instrutores

3. Em seguida o Coordenador
apresentard uma pergunia  interatlva
[perguinta & plaléia) am slide especifico,
com 4 ou 5 altermativas gue devera sar
respondida pela platdia, por meio da
gistema compuladorizado, no qual sera
processada a esiatistica das respostas,
para apraseniacio uleror

4. Apds a pargunta inlerativa o
Coordenador formulard a mesma
questdo para fodos os instrulores gue
terdo carca de 1 minuto (cada instrutar)
para respondé-la e justificar sua
resposta.

5. Apds as resposias de (odos
instrutores o coordenadaor ird apresentas
qual fol sua conduls no caso especilicn,
6. Fingimente a resposta interativa serd
apresentada, & 0 coordenador & os
instrutores lerdo um lempo ao redor de 3
minulas (no tolal) para comantanos
adicionais, incluindo ai 05 camaniarios
da resposta interativa

T. A seguir um oulrd Ccaso sera
apresentado pelo Coordenador, & asskm
SUcEssivamante:

Estrutura da MRH: Amesa constara de
um numero varavel de instrutores, de 1
coordenador e de 1 secreldno

Cabera aos insirutores:

a} Fazer, em um lempo maxemo da 5
minuios, um relato sucinto, sob a forma
de apresentacio tecrca do tema a ele
degignado, Mesta apreseniacio, (em
Quig SUQAFMOS Wm nUman maximao de
10 shdes) deverdo sef apreseniados
sagluencalmente;

Slide 1. Mome do tema, nome do
bnstrulbor @ sardico qus reprasenia;

Slide 2-4. Proflemalieacso  do tam:a am
que & aborda seqiencialments a sua
definicéo, classificacao e epidemiglogia,
incidéncia/ prevaléncia (guando

__-"""--__

perlinenies), impacio [(econdmico,
complicagdes, afou de morblimorta-
licdade ),

Slide 5-7. Consensos da Rteratura
gobre 0 maneje (tratamenie) desta
gituacio clinica. Se houver diretrizes &
impartante citar (caso nda haja procurar
apresentar resultados de revisdes
sistemalicasimelanalisas),

Slide 8-8(10). Experénde pessoal do
Instruler na indicacio do tralamenio,
avaliagdo & confrovérsias em relacio a
putras condulas utllizadas.

b) Désculir as casos apresentados pefo
coordenador, néo excedendo o lempo
de 1 minulo para cada caso, Para isto
deve serobjelivo e responder asiuacho
apresantada polo coordenador. Ao final
da discussao, caso julgue IMpras-
cindivel, & =8 assim |julgado pelo
coordenador, podara tecer sucin-
tamente um comentario adicional,

Ao coordenador cabera:

a) Aberlura da Gessio. Reocrutar o
secrafario e onentar a platéia sobre a
sigtematica da MRH

b} Chamar g apresentar os instrulores,
BT Sequencia  pre-determinada, para
suas raspaclivas aprasenlagoas
[cuidar para que a tempo de
apresentagdo de cada instrulor seja de
4 minutos & meio e assim, JAMAIS
EXCEDASMINUTOS)

c) Apds o lérmino das apresentacoes
de lodos nstrutores o coordanadaor tard
que apraseniar para discussdo, tantos
casos quantos for o ndmero de ins-
trutores, Desta forma sugenmos que
ppresente 1 caso representative para
cada lema apresentado,

Para cada caso a sar apresentado, o
coardanador:

1) Terd 2 minuilos pars expor O Caso ol

-y
-
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situacdo clinica (lomecer os dados que
julgar nescessarso para a discoussso a que
ale se propie) e formular uma pergunta
interativa para a platéia. A pergunia
interativa devera ser bem cbjetiva e com
3-5 allernativas, como mealhor julgar o
coordenadors, sobre qual conduta maits
corfela a ser tomada frente a esla
sluagdo (ou oulra pargunia quee pulgar
mais apropriada, como diagndstico
radiografico, exames subsidiarios
complementares, lipe de abordagem
cinirgica mais apropriada, possiveds
complicactes, ale...)

2) A sequir o= insirutores sSerdo
inquirdos  sobre sua opinidgo, Cada
instrulor terd 1 minuto para fazer seus
comenténos em relagio ao caso, de

acondo com o que arglir o coordenador
fexamplo:. gual seu diagmosiico,
canduta mais apropriada e porgué?)

3) Apbds oa comentarios de flodos
instrutores, o coordenador lera 2
minutos para descraver sua condula ou
sua opinido no caso especifico & a
gaguir apresentar o resultado da
pesguisa da plaléia (pergunia
interativa] & iecer os comenlanos
sobre as eventuais controvérsias
observadas durante a discussio.

0BS: As parguntas interalivas para a
platéia deverdo ser enviadas para a
direcio cientifica, pelo menos até 10
dias anles do evenio, Isto se deve &
estrulura logistica do sistema de midia,
que ndo tem como preparar o3 meiodos

de tratamenio esiatisticos se as
guesties ndo lorem enviadas com
antecedéncia.

4} A cronomelragem para cada um
decstes passos estard eendo mostrada
na talm & asslim o secratano @ O
coordenador devem aslar atenios para
astaverificacao.

Caberad ao Secrefdrio:

Zelar pelo estrilo seguimento dos
hordriog ‘a serem cumpridos, cabendo-
lhe a inlerrupclo Caso o prazo seja
excadido. Fazer as anotagbes sobre as
principals divergéncias em uma folha
impressa que esiara 8 sua disposican,
Esla folha deverd ser entregue ao
coardenador de sala,

Observe abaixo o0 exemplo da estrutura de uma MRH:

11:11-10:37 - M.R. HIBRIDA*: ARTROPLASTIA

- Coordenador: Dr. Nononononon
. Sacretario: Dr.Nononononon

1:91-11:18 - Cimentada,. .-
12910128 - Hibridi .. e

11:31-11:41 - Discussdo Caso (1)

11:31-11:33 - Agrosentacho do Caso + Pergunta Interativa

11:33-91:38 - Discussdn mrM_rmruLnnrai _
$1:38-11:49 - Respesia Infrativa * Comeninios do Coordenaidod

11:41-11:51 - Discussao Caso (2)

11:41-11:43 - Apresentacdo do Caso @ Pargunta Ineratva

. Inatiator D, KXECEREEE

; -84 - Nijo Cimentada. .........Instrutor D FyrrYYYYYYYY
Ml Irstruler D WAt

41-26-11:31 - Racapeamentad...... o dnstrutor Dy, ZIzzrsIzraaril

14:48-11:51 - Resposia

11:58-12:01 - Resposla

PRIMARIA DE QUADRIL

14:43-11:48 - Discussao coum Instruiores

Intaraliva + Comentdnos do Coondanadorn

19:59.12:01 - Discussdo Caso (3} )
11-51-11:53 - Apresantacho oo Laso + Pangunia inieratva
$1:53-41:58 - Discussic oom Insinubores

Intarativa + Comantirios do Coordenator

42:01-12:11 - Discussdo Casa (4)

12:01-12:02 - Apresentagio do Caga + Pergunia Inleraliva
12:03-12:08 - Discussdo com Instrulnres

43:08-12:11 - Fasposta Inferaiva = Comantdnos do Coordenadn

Reconhecemos que este modelo trara alguma dedicagio extra por parte dos coordenadores, instrutores e
sacretirios, porém cremos que este seja um instrumento bastante adequado ndo s6 para a troca de
experiéncias, como também para a renovacao e maior participagio futura de membros mais jovens de nossa
sociedade. Este estudo piloto s terd éxito com seu prestimoso empenho e colaboragiio, condutas estas que
noriegiam nosso ambiente de associados da SBQ.

Or. Luiz Sérgio Marceling Gomes

Diretor Clentifico da SBQ

Qg
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Prograrnagao Cientifica das Regionais para 2008

Calendario de Eventos (Joppag RP e CBOT)

Programacao para 2008 -

18 de Agosto de 2008 - Modulo Ariroscopia
18:30- 20:00hs Comddado Stryker Onoeste
20:00- 20:15hs 1- Impacto coxo femoral
Pedromni

20:15- 20:30hs 2- palologias extra articulares Dr. Juan
Capriott

20030- 21:00hs Diecussdo Casos

Dr. Marco

16 de sotembro de 2008 - Modulo Quadnl Pediatnco
19:30-19:45hs Aualizacdo legg Perthes Dr. Luiz
munhoz da Cunba

19:45 20000hs 2 Atualizagio Displastia de
Desenvolvimenio o paciente adolescents  Dr. Luiz
Eduardo Munhoz Recha

200152100 hs Hewis8o Lileratura Tema:Duadrd
pedidtrico Dr. Dante grein

20030- 2100 Digcuseio Casos

Regional Parana

Frograma das reunifes da
Sociedade Brasbeira de Quadrl

21 do Outubro de 2008 - Madulo revisin
19:30-20:00ns Convidado Th MercantilfJohnosm & Joahnsom

20000-20:15hs  1-Perda Femoral prozimal-hasles fixagdo
distal-Dr, Flévio Matiuelia
20:15-20:30hs 2-Allernativas para revisdo acetabular De

Luciano Pachaco
20:30-21:00he Discussio Casos

25 da Mavembro de 2008 - Madula complicagbes
19.30-18:45hs  1- Arlrosplastia de quadril infectado Dy, Jaime
Luiz Lopes Rocha

13:45-20:00hs 2= 0 quadril protética Dr. Mércio R. Pozzi
20:00-20:15hs 3~ fratura por protética Dr. André Chagas
Reviséo Literatura Tema; Complicagdes Dr. Guilherme
Stratmann

10:30-21:00hs Discussdo Casos

Frograma das reunides da

Programacao para 2008 - Regional Paulista . e e e

17072008

1- imagem na NACF e Ostecporose Transiténa no guadril,

(Abdala)

2- MACF quando se opera? Perduragdo, enxero e

Oisteotomia. (Evaristo)
3- Casos { Servigo: Hospital do Pari)

10972008

1- PTG na sequela da fralura do acetdbulo (Semgo A

Fudeli)
2= Coma au Trato Fratura do Acetdbulo. (Emerson Honda)
3- Casos (Saervigo: MICAMP{Mauricio)

0802008

1- Estudo por Imagem do Impacio Femono-acetabular,
| Dharvise)

2- Tratamenios do impacto Femaoro-acebatular. (Gincara)
3- Cazos Ribeirko Preto (Calso Picado)

2rMirz2o08

1- Tratamento das bursites Tendinites e Ressafios.
(Caltarita)

2- Quadril do Atlela, {Roberto Queiroz)

3 Casos [Servigo. SECROT - Batatats) {Marcealing)

111272008
JANTAR DE CONFRATERNIZAGAD

Programacao para 2008 - Regional Sul

25 de abril
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

19 de junho
em Passo Fundo duranie o Congresso Gatcha

Frograma das reunses da
Sociedade Brasileira de Quadrd

23 de agosfio
na PUC em Paorio Alegre

31 de outubro
am Joinville - Santa Catanna




SBQ faz sua primeira Prova Oficial

Provas Anuais para Admissao de Novos Associados

Uma reivindicagdo dos postulantes

Com a nova determinagiao

estatutaria gue obriga o candidate a
realizar prova escrita como requisito
para sua admissio na 5B0, uma
reivindicacio por parte dos
postulantes & que haja uma prova
anual, Justificam o8 potenciais
candidatos no fato de que muitos ja
tém a pontuagdo exigida pela
Sociedade de Quadril, porém devem
gsperar até Setembro de 2009 para
roalizar a prova durante o Congresso
Brasileiro de Cirurgia de Quadril no
Rio Grande do Sul. A diregao
Cientifica da Sociedade, responsavel
pela admissio de novos assoclados,
ira em Gltima analise depender da
aprovacio do candidato na avaliacio
gscrita para confirmar o Ingresso do
associado. Esta morosidade pode
ser minimizada pela realizagho de
provas anuals ¢ por este motivo, de
acordo com a decisido da Diretoria da
SBQ, vamos realizar durante a XIi
JOPPAQ, a primaira prova Dficial
para a admissfo de novos as-
sociados. Este projeto que se iniclou
na gestdo anterior durante a
Presidéncia do Dr. Jorge Ponedo o
Direcao Cientifica do Dr. Pedro Ivo,
teve um piloto muite bem estru-
turado & operacionalizado, gue
serviu de base para esta primeira
avallagdo oficial.
Observe abaixo alguns esclare-
cimentos scbre a primeira prova
oficial da SBQ (Dividas mais
fregliontas):

1. Quem poderd presfar a prova ?
Oualquer orfopadista que tenhao TEOT
{THulo de Especialista em Oropeadia &
Traumaiologia da SBOT) e que lenha
efeluado {ou estaja efaluando) o as-
{dgio obrigatdric em Servigo Creden-
ciatdo. Considera-se como Servigo
credenciado, quaelguer Sarvigo
credenclado para Residéncia em
Oriopedia @ Traumaiologia pela SBOT,
oLl @inda aguels que mesmd nao lengo
Residéncia hMadica, seja credenciado
diretamente psla SBQ.

= Qualquer associado da SBQ tem o
direifo a realizar a prova, como  aulo-
avaliagdo,

2. O candidate deve tar sua
pantuacdo jd complefa para se
inscrever para a prova?

Néo, © candidato poderd presiar a
prova @ esta ierda velidade afé A
roalizacho da prova seguinte (Duranie o
Congresso da SBO em Selembro de
2008 Oe candidatos aprovados nasta
primeira prova terSo portanto o pariodo
de 1 anc para compleiar sug poniuacao
0 requerer sua admissBo como
associado.

3. Como devera ser feita a Inserigo
paraa Prova?

A insercan deverd ser feita atraves do
site sbguadnl.org.br, no gual o
candidalo encontrard &5 onentagoes
parbnenies chcando sobre o fcona
A"."ALIACAG ESCRITA ANUAL 2008, A
inscricAo somente sard efetivada

meadianta a confirmacdo_do pegamanto
da laxa de inscricdo de R3 200,00
{durentos reais).

4. Procizo farer inscrigio na Joppag
para fazrera provar?

Mao, Como estimulo acs candidatos, a
{axa de inscrigdo na prova derd direlio ao
candidato a parliclpar de todas
atividades clentificas da JOPPAG.

§ Qual o formato da prova ,fempo
para sua realizacao e bibliografia?

A avalacdo sera sob & forma de 100
lestes com 4-5 altlernativas (miltipia
escolha), O candidato lera 1hora @ 30
minutos para a entrega da prova. Veja a
bibslingrafia no site.

6. Quando e onde serd realizada a
provar

A prova serd realizeda no dia 25 de
Salembro de 2008, no Holod JP ém
Ribeirdo Prelo, em sala gque estard
anunciada na recepcio do Hodal A
prova tara inicio as 17Thildmin, & assim o
candidaio devera estar presenta com 30
minutos o minimo de antecedéncia
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SBQ Presente no 9° EFORT em Nice (FR)

A SB0 se fer presanie dwranie o 9° EFORT [Congresso da
Federagdo Européia de Associagdes Nacionais de Ortopedia e
Traumatolegia) realizada em Nice (FR) no periedo de 2% de Maio a
01 de Junho de 2008, MNesta ocasilio foram Teiles contalos pelo
Diretor Clenbifico Macional, Dr. Luiz Sérglo Marcelino Gomes e Dirstor
Cientifico da Reglonal SP, Dr. Edson N, Fujiki, com visias aos
convidados intamacionais para o Congresso Brasileiro de Quadsil de
2008, Deslaque para 8 presenca do Ex-Presidanle da SBOT, Dr,
Marcos E. Musafir e da parircipacio cientifica do Dr, Hannque Cabrita
que  confribulu para o evento com a apresentacio do tema live
Prospachve sludy of the lreatmeant of infecled hip anhroplasties with
of withou the use of an antibiolic-loaded coment spacer




TM Medical
agora em Sao Paulo
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Ha 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 S3o Paulo com a mesma filosofia e padrio de qualidade no atendimento ao
cliente. Sempre inovando e antecipando necessidades, buscando cada vez mais superar
suds expectativas.

TM Medical. * Solucdes para uma vida melhor. *

@ DePuy wew.immedical.com.br \-/ _T r']
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stryker

Sucesso Clinico

EXETER"™

total hip system

Saryker do Bragil Lida. - R. Amdrico Brasiliensa, 1000 - Chécara Sto. Antdnio - Sdo Paulo - 3P - tol.: 11 5180 2500 - fax: 19 51680 2522
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