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EDITORIAL

Aproxima-se 0 nosso
maior evento

Estamos cada vez mais proximos do
nosso maior evento, o Congresso Brasi-
leiro do Quadril. Evento a ser realizado
na cidade de Gramado, no Rio Grande
do Sul, nas dependéncias do Centro de
Convencoes do Hotel Serrano.

Estao confirmadas as presencgas dos
convidados internacionais: Wolfgang Kla
user da Alemanha; Jonathan P. Garino e
Ricardo Heros dos Estados Unidos; Julio
César Palacio Villegas e Adolfo Linas,
ambos da Colémbia.

Estamos nos preparativos finais da
programagcao cientifica, a qual esta mui-
to abrangente e com enfoque no trauma
e artroplastia primaria. Cursos e Work-
shops, das diferentes técnicas da cirur-
gia do quadril, estdo sendo elaborados
para o treinamento continuado dos cirur-
gices.

Tive oportunidade de participar de
eventos cientificos de algumas regionais
da nossa Sociedade, e pude comprovar
0 crescimento no numero de interessa-
dos nas patologias do quadril, assim co-
mo o grande numero de associados que
estao realizando trabalhos de ponta em
todo o nosso pais. Isto serve como um
estimulo para toda a diretoria da SBQ,
atual e préxima, a manter uma socieda-
de forte e atuante, tanto na area cientifi-
ca como social.

Aguardo vocés em setembro.

Ademir Antonio Schuroff
Presidente da SBQ

EXPEDIENTE
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sileiros. Editor: Luiz Sérgio Marcelino Go-
mes - Conselho Editorial: Francisco Ramiro
Cavalcante, Marcos Antonio da Silva Girao,
Mark Deeke, Edson N. Fujiki, Sérgio Del-
mont, Edson Barreto Paiva e Andre Kruel -
Jornalista Responsavel: Paulo Cesar Rigon -
MTB-RS 6071). Impressao: Grafica Otimiza -
Passo Fundo/RS. Tiragem desta edigdo:
8.500 exemplares.

Regional Parana promove
“Reunioes do Quadril”

Aproximadamente 50 ortopedistas prestigiaram a Reunido do
Quadril promovida pela Regional Parana da SBQ no dltimo dia
16/06. Realizado em Curitiba, no anfiteatro da Clinica XV, o evento
teve Arlindo Ricon (RJ) como palestrante convidado. Na oportuni-
dade, abordou os temas “Protese Total do Quadril Metafisaria e
Complicagtes de Resurfacing”.

Ja esta programada para o dia 18 de agosto a proxima Reu-
niao, desta vez tendo como convidado o cirurgiao Jorge Penedo,
também, do Rio de Janeiro.

Em agosto, SBQ Rio de Janeiro
promove VI Encontro

Aregido serrana do estado do Rio de Janeiro sediara, de 7 a9 de
agosto, o VI Encontro de Cirurgia de Quadril. Promovido pela Regio-
nal RJ da Sociedade Brasileira de Quadril, o evento tem como convi-
dados os especialistas Ademir Schuroff (PR), Edmilson Takata
(SP), Guydo Marques (MG), Luis Sérgio Marcelino Gomes (SP),
Milton Roos (RS), Nelson Ono (SP) e Sérgio Drumond (MG).

Entre outros assuntos, na ocasido, serdo debatidos os seguin-
tes temas. Trauma do Quadril e Pelve, Artroplastia Total Primaria,
Revisdo em ATQ e Novas Técnicas de Tratamento Cirurgico.

Organizado pelos medicos Eduardo Rinaldi, Jorge Penedo,
Marcos Giordano, Sérgio Delmonte e Sérgio Sampaio Novo, o
encontro sera realizado no Hotel Vale Real de Itaipava, Petropolis.

INFORMACOES E INSCRICOES - A secretaria executiva do
evento esta em funcionamento junto a SBOT-RJ. Outras informa-
¢coes também podem ser obtidas pelo telefone (21) 254 3.3844.

Diretoria da SBQ - Gestao 2008/2009

Presidente: Ademir Antonio Schuroff - Vice-Presidente: Emerson
Honda - Diretor Cientifico: Luiz Sérgio Marcelino Gomes - Tesoureiro:
Marco A. Pedroni - Secretario: ltiro Suzuki.

Regionais da SBQ - Centro-Oeste: Flavio Dorcilo Rabelo; Norte-
Mordeste: Ronaldo S. Oliveira; Parana: Silvio Neupert Maschke; Pau-
lista: Edmilson Takehiro Takata; Rio de Janeiro: Sérgio Sampaio No-
vo; Sudeste: Carlos César Vassalo; Sul: Marcio Rangel Valin.



Conferéncias Internacionais

“Cirurgia Preservadora do Quadril
no Paciente Jovem”
Julio César Palacio Villegas (Colémbia)

“Long Term Results Using an
Anatomically Shaped Cemented
Femoral Componet in THA"
Wolfgang Klauser (Germany)

“Vinte Anos de Coral”
Jonathan Garino (EUA)

“Periprosthetic Infection:
Diagnosis and Treatment
Wolfgang Klauser (Germany)

“Artroplastias nas Fraturas
Intertrocanterianas”
Julio César Palacio Villegas (Colombia)

“Trabecular Metal for
Acetabular Reconstruction in
Cases of Sereve Bone Loss"

Jonathan Garino (EUA)

“Classificacdo e Tratamento das
Fraturas Periprotéticas”
Adolfo Linas (Colémbia)

“Ceramic in Total Hip Replacement:
History, Evolution and
Current Technology”
Ricardo Heros (EUA)

“Clinical Recomendations on the
Use of Ceramic”
Jonathan Garino (EUA)

“Medium to Long term Experience
with Ceramic on Highly Crossed Linked
as well and Conventional Polyethylene”

Wolfgang Klauser (Germany)

“Complex Femoral Revisions”
Jonathan Garino (EUA)

“Current Situation for Patient
Selection for Ceramics”
Ricardo Heros (EUA)

“Recommendations for Patient
Selection for Ceramics”
Wolfgang Klauser (Germany)

“Options in Revision Hip Surgery”
Julio César Palacio Villegas (Colombia)

“Tratamento Aberto do
Impacto Femoroacetabular”
Julio César Palacio Villegas (Colémbia)

“Hip Revision System”
Wolfgang Klauser (Germany)

Inovacoes e novas tend

As inscricoes antecipadas podem ser efetivadas até

Com a finalidade de impulsio-
nar ainda mais a especialidade, a So-
ciedade Brasileira de Quadril prepa-
ra-se para viver a décima terceira edi-
¢cao do seu Congresso Brasileiro,
que acontece de 3 a 5 de setembro
préximo, na cidade de Gramado, re-
giao serrana do Rio Grande do Sul.

Desde o seu langamento,
em 2008, os membros da comissao
organizadora estao trabalhando,
com muito afinco para que sejam
atendidas todas as expectativas
dos congressistas.

As programagdes cientificas
e social estao prontas, trazendo inu-
meras novidades e tendéncias. O or-
topedista gaicho Milton Valdomi-
ro Roos, presidente do evento, des-
taca que “esta sera uma otima opor-
tunidade para conhecer o que ha de
mais atual e inovador nas cirurgias
de quadril, tendo como cenario uma
das mais belas regides do Brasil, on-
de a paisagem europeia, o artesa-
nato e a culinaria sdo apenas al-
guns dos destaques”.

PROGRAMAGAO
CIENTIFICA

No que se refere as ativida-
des organizadas pela comissao ci-
entifica, presidida por Luiz Sérgio
Marcelino Gomes, o Xlll Con-
gresso Brasileiro de Quadril apre-
senta, como principal inovacgao, a
insercao das figuras do avaliadore
do coordenador de sala.

O avaliadortera arespon

sabilidade de coletar, avaliar e in-
terpretar os recursos operacionais
e contelido da atividade cientifica.
Também, ira descrever as ques-
toes e as duvidas mais frequentes
da audiéncia e entre os proprios de-
batedores.

QOutra inovagao, em nivel de
Congresso Brasileiro, é a introdu-
¢ao da Mesa-Redonda Hibrida Inte-
rativa (MRHI), com a mesma meto-
dologia utilizada na Xlll JOPPAQ
de Ribeirao Preto.

Todas as orientagbes para
0s congressistas participarem des-
ta atividade estao disponiveis no si-
te wwww.vjs.com.br/quadril2009 e
da SBQ www.sbquadril.org.br.
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gresso]Brasileiro

ro de 2009
de Convencoes - Gramado/RS

encias da especialidade

03 de agosto, pelo site www.vjs.com.br/quadril2009

Por outro, para a abordagem
dos temas oficiais “Fraturas proxi-
mais do Fémur e Artroplastias Pri-
marias” e de outros assuntos suge-
ridos, estao confirmadas as presen-
¢as de conceituados 101 especia-
listas nacionais e 05 internacionais.

TEMAS LIVRES

Surpreendeu, positivamen-
te, o expresso numero de inscritos
na sessao de temas livres do XllI
Brasileiro de Quadiril. E o maior nu-
mero entre todas as edigbes do
evento. O melhor trabalho apre-
sentado recebera, como prémio, a
quantia de hum mil dolares.

iais serao destaque no Congresso.

ATIVIDADES SOCIAIS

Pela primeira vez realizado no
Rio Grande do Sul, o XIll Congres-
so Brasileiro de Quadril encontrou,
na cidade de Gramado, as condi-
¢Oes ideais para organizar suas ati-
vidades. As belezas naturais da re-
giao serrana do Rio Grande do Sul,
a moderna infraestrutura e a quali-
dade da rede hoteleira contribuem,
principalmente, para o desenvolvi-
mento das atividades sociais.

Sob a coordenacgéo de Helena
Roos, Valéria Gomes e Gabriele
Roos, a comissdo social do evento
esta contando com apoio da Prefei-
tura Municipal de Gramado que, en-
tre outras contribuigbes, progra-
mou para o Palacio de Festivais a
sessdo solene de abertura e para a
Rua Coberta, um dos pontos mais
charmosos da cidade, a realizagao
do coquetel de confraternizagao.

Entre os passeios turisticos des-
tacamos o Lago Negro e a visita ao
espaco tematico “O Reino do Cho-
colate”. A regido, também, oferece
otimas opgbes de passeios, entre
eles a Cascata do Caracol e o
Alpen Park em Canela.

Alem das coordenadoras, parti-
cipam da comissao social: Angéli-
ca Rigol, Cleone Drumond, Cirley
Moraes, Diane Marinho, Elisa-
beth Rudelli, leda Franco, Julice
Honda, Marcia Takata, Maria Cris-
tina Valin, Rebeca Schroeder, Re-
gina Cardoso, Silvana Schuroff,
Silvia Bernabé e Silvia Ono.
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Dia 03/09 (quinta-feira)
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Recepcao as acompanhantes e entrega
de material.

City Tour (opcional).

Solenidade de Abertura no Palacio dos
Festivais.

Show com os icones da musica gaucha
Yamandul Costa e Renato Borghetti.

Coquetel de Abertura na Rua Caoberta, in-
tegrado ao Festival Internacional de Gas-
tronomia.

Degustacao de vinhos nacionais e estran-
geiros.

Dia 04/09 (sexta-feira)

Tour de compras nas lojas conveniadas.

Visita ao Kur Estagdo das ﬁ[{?uas e Spa
com almogo e palestra sobre Nutricdo com
otema “Salde e Longevidade”.

Harmonizagdo com chocolates e espu-
mantes.

Visita ao espago tematico “O Reino do Cho-
colate” (Caracol).

Dia 05/09 (sabado)

Encontro no Café da Manha
City Tour (opcional).
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Em suadécimaterceiraedicao,
a Jornada Paulista de Patologiado
Quadril obteve 0 mesmo sucesso
das anteriores . Realizado em Cam-
pinas, no Royal Palm Plaza, de 18
a 20 de junho, 0o evento contou
com a presenca de trés convida-
dos internacionais: Joaquin Lara
(Chile), Joseph Daniel (Inglaerra)
e Thomas Sampson (EUA)ecom a
participacdo de renomados orto-
pedistas brasileiros.

Fromovida pela Regional Paulis-
ta da Sociedade Brasileira de Qua-
dril e coordenada pelo cirurgiao Jo-
se Carlos Affonso Ferreira, a
JOPFAQ apresentou, entre outras
inovagdes, a promocéo simultanea
da Jornadade Fisioterapianas Pato-
logias do Quadril, desenvolvida com
a finalidade de avaliar 0s novos re-
cursos e aplicactes do tratamen-

debatidos

tofisioterapico em casos defratura e
artroplasta, entre outras patologias.

Nesta JOFPPAQ, tambem, foi am-
pliado o debate cientifico com o de-
senvolvimento do Curso de Trauma-
tologia de Quadril, que possibilitou a

na Xl JOPPAQ

analise da evolugao das cirurgias e
implantes emumasérie de casos cli-
nicos. Outro ponto alto do evento foi
0 confronto entre os resultados dos
fratamentos artroscopicos e das ci-
rurgias abertas.

Presengas especiais na Xl JOPPAQ: 01 - Ademir Schuroff, Julio Paim Rigol, Bruno Roos e Antero Camisa Junior; 02 - Flavio ialdonado
e Caros Roberto Schwartsmann; 03- HelenaRoos, llidioe Lidia Pinheiro, 04 - Regina Cardoso, Pedro Ivo de Carvalho e RebecaSchroe-
der; 05 - Paulo Alencar, Pina Cabral, Milton Roos e Luiz Sergio Marcelino Gomes; 06 - Nelson Ono, o anfitiao Joseé CarnosAffonso Fermrei-

ra, Paulo Femeira e esposa.

Slmpéslcs mobilizam ortopedistas no Cearé

AReginal MO/NE da Sociedade Brasileira de
Quadril, em parceria com a SBOT-CE, esta de-
senvolvendo programacao de reciclagem dos or-
topedistas. A novidade esta sendo aunido com
o Cornité do Joelho de Ceara Até amormento, fo-
ram realizados dois simpdsios: o primeiro, soba
coordenacdo do presidente regional Ronaldo
Silva, foi realizado ern 2504, Na oportunidade,
foi abordado o tema "Navegagao em Cirurgia
Oropédica’, com a presenca de Roberto Dan-
tas de Queirdz ( Quadil) e Marcelo Krause no

{Joelho);, o sequndo, realizado nos dias 05 e
06006, “Tratarmmento Clinico e Cildrgico das
Arroses”.

As aulas foramministradas pelo chefe do Gy
po de Quadnl do INTO-HTO, Fernando PinaCa-
bral pela presidente da Sociedade Brasileira de
Joelho, Marcia Uchoa pelo reumatologsia, Fran-
ciscoAirton Castro daRacha, e peloradiologis-
ta JoséFranco Gurgel de Magalhdes Este Sirn
pisiofol coordenado pelos oropedistas da SBL),
Tiago Gomes e RobsonAlves.
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Trauma Fisico no Idoso

Luiz Bodachne*

0O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira esta fazendo
com gue a traumatologia geriatrica, que aborda o individuo idoso lesado por
causas externas, a natureza das lesdes e a maneira de aborda-las passem a
apresentar uma importancia cada vez maior, sendo ainda poucos os estudos
sobre o assunto no Brasil. Define-se trauma como todo dano a salide determi-
nado por causas externas.

As causas mais frequentes de trauma fisico no idoso sao: quedas da altura do pro-
prio corpo, representado 70% do total de acidentes, atropelamentos, colisbes, quei-
maduras, agressoes fisicas, assaltos, tentativa de suicidio, intoxicagbes exdgenas,
afogamento, praticas esportivas, lazer, doenga ocupacional, abuso e maus tratos, in-
terferinde na qualidade de vida.

Entre os fatores que favorecem e agravam as lesdes traumaticas no idoso, que
séo sempre individuais por ser uma populacac heterogénea, enumeramos:
= Alteractes anatdmicas, funcionais e psicolégicas que acompanham o processo
de envelhecimento, determinando alteragbes da visdo, audicdo, equilibrio, marcha,
coordenagdo motora, reflexos, tempo de reagio mais lento, sarcopenia, tremaor, facili-
tando os tropecas, escorregbes, quedas e atropelamentos.

+ Presencade doengaaguda.

= Presenca de doengas crinicas {comorbidades), muitas vezes, associadas, co-
mao: hipertenséo arterial, diabetes melito, doencas cardiovasculares, neurodegenera-
fivas, como Alzheimer e Parkinson, respiratérias, misculo esquelético, psiquiatricas,
sequela de acidente vascular cerebral, prostatismo e cancer.

» Possibilidade de utilizagdo de medicamentos (polifarméacia), como ansidliticos,
hipnéticos, antipsicoticos com efeitos extrapiramidais, antidepressivos com efeito se-
dativo, anfi-hipertensives, diuréticos, anticoagulantes que aumentam o risco de he-
morragia, antialérgicos, antigripais e outros, através de efeitos colaterais, cumulati-
vos, interaghes com outras drogas e hipotensdo ortostatica. No idoso, ndo utilizar ben-
zodiazepinicos que possuem meia vida longa, como o Diazepan, e levam a sedacio
diuma com maior risco de quedas.

« Estado nutricional do idoso.

»  Graude fragilidade que é sempre individual.

« Consumo de bebidas alcodlicas, muitas vezes, associada a medicamentos.

= Ambiente doméstico inadequado para o idoso, visto que 80% das quedas ocor-
rem dentro da propria casa, necessitando de medidas preventivas.

= O trauma ndo ocorre isoladamente, resultando da conjugacio de fatores ligados
a0 individuo e ao meio ambiente. As leses decorrentes do trauma podem ir desde feri-
mento, hematomas, fraturas, contusbes, luxagtes até politraumatismo grave e até fatal.
«  Asfraturas mais frequentes s3o o da coluna vertebral, punho (fratura de Colles),
costelas, Umero proximal, bacia, fémur proximal e fémur distal, ossos que com fre-
guéncia so fragilizados pela osteoporose. Sequndo a Sociedade Brasileira de Oste-
oporose, ocorrem, no Brasil, por ano, 2,4 milhdes de fraturas devido 2 osteoporose
com 200 mil mortes decorrentes de complicagies das fraturas, principalmente, as do
fémur proximal. Segundo o Ministério da Salde, a fratura do fémur representa quase
25% das mortes em idosos. Como consequéncia da osteoporose avangada, podem
ocarrer fraturas espontaneas ou atraumaticas.

+ Paraas lesbes traumaticas do sistema nervoso central, deve-se estar atento & fre-
fquéncia do hematoma subdural cronico, cujos sintomas comegam a aparecer tardia-
mente (dias ou meses) apds o trauma, muitas vezes, nao valorizado, dificultando o di-
agnostico & sendo confundido com acidente vascular cerebral. Atomografia compu-
tadorizada do crénio confirma o diagnastico.

= (0 paciente idoso politraumatizado apresenta alto grau de morbimortalidade por
apresentar alteragbes rapidas dos parametros clinicos, como instabilidade hemodi-
namica, tendéncia ao chogue, sintomas cognitivos, alteragtes hidroeletroliticas e des-
compensagao rapida de doencas pré-existentes, devendo o atendimento serfeito por
uma equipe multiprofissional. O idoso considerado saudavel encontra-se em um esta-
daode equilibrio instavel devido a redugdo da reserva funcional.

«  (Osfatores gue interferem no prognéstico do idoso com trauma s&a: idade biolégi-
¢4, gravidade das lesdes, precocidade do atendimento, conduta pré-hospitalar ade-
quada, hospital que presta o atendimento com equipe treinada e doengas associa-
das.

+  Ascausas mais frequentes de obito ligado ao trauma sdo: tromboembolismo pul-
monar, descompensacdo de doengas pré-existentes, infecgbes generalizadas e fa-
léncia de miltiplos 6rgdos. O mais importante em relacdo ao trauma no idoso sdo as
medidas preventivas. O trauma & evitavel na grande maioria das vezes quando se
atua sobre os fatores de risco.

("} Geriatra do Hospital Universitario. Cajuru (PUC-PR) - Curitiba.

O material de implante
no cotidiano
do ortopedista

Sérgio Yoshimasa Okane
Luiz Carlos Sobania
0 ortopedista ja incorporou dentro de sua rotina diaria

o preenchimento de relatorios justificando o procedimento
cirtrgico indicado para seus pacientes, assim como dos
materiais de implante necessarios a sua realizagao. As au-
ditorias médicas dos convénios ja incorporaram na sua ro-
tina diaria o questionamento do cédigo de honorarios médi-
cos solicitado assim como do implante, além da solicita-
¢do de indicagdo de trés fornecedores. Sao relatérios e
guestionamento que vem e gue vdo ao longo de horas, di-
as, semanas e, as vezes, meses.

N&o temos até hoje consenso sobre quem pode impor oim-
plante que devera ser ulilizado no paciente em questdo, tanto &
verdade que temos no Conselho Federal de Medicina a "Co-
miss&o para elaboragao de resolugdo sobre exigéncia de forne-
cimento de materiais e instrumentos de determinada comercial
para a realizacao de procedimentos medicos™.

Sequndo o artigo segundo do cédigo de ética médica "o al-
vo detoda atencio do médico & a salde do serhumano, em be-
neficio do qual devera agir com o maximo zelo e o melhor de
sua capacidade profissional’. No artigo vigésimo primeiro & dire-
ity do médico “indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas reconhecidamente aceitas e respeitan-
do as normas legais vigentes no pais’.

Entendemos que o médico deve indicar um tipo de implan-
te com qualidade que atenda as necessidades de cada pacien-
te. Cabe ao convénio analisar se ha cobertura para o tipo deim-
plante indicado e pode através de sua auditonia analisar se ain-
dicacdo se encontra dentro dos padrdes aceitos pela comuni-
dade médica, podendo sclicitar esclarecimentos por escrito ao
médico que assiste o paciente nos casos em que houver diver-
géncia de opinido,

A guestio da exigéncia de "implante da marca x” & que ge-
ra questionamento por parte dos convénios pois, diante da di-
versidade de implantes do mesmo tipo mas com custo exire-
mamente variavel e sem comprovagio na literatura da diferen-
¢a de resultados clinicos, prefere optar apenas pelo item custo
nadecisao do implante autorizado.

Os inimercs casos relatados verbalmente por colegas mé-
dicos de implantes de méa qualidade infelizmente ndo sdo per-
cebidos pela SBOT ou ANVISA pois durante os varios anos de
trabalho na Comissdo de Controle de Material Ortopédico da
SBOT e em contatos com dirigentes da Geréncia Geral de Mate-
riais de ANVISA ndo recebemos reclamagies sobre a qualida-
dedos implantes. O relato de evento adverso com implante per-
mitiria & ANVISA agbes para retirada destes produtos do mer-
cado. AANVISAtem no seu site o NOTIVISA, que permite a noti-
ficacio de eventos adversos ou queixas técnicas scbre gual-
quer produto para salde. Na tentativa de identificar problemas
naqualidade de implantes, a SBOT iniciou o trabalho paraaim-
plantagdo do Registro Nacional de Artroplastias.

AANS tem dentro da legislago vigente a solugio técnica
para esta disputa. Na resolugdo CONSU ndmero oito, artigo
quatro, existe a possibilidade de constituigio de uma junta cons-
tituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario,
por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de co-
mum acordo entre as partes, cuja remuneragao ficara a cargo
da operadora.

De qualquer forma, aguardamos com ansiedade o posicio-
namento da Comissdo do Conselho Federal de Medicina para
gue possamos ter uma normatizacio sobre a decisdo da esco-
lha dos implantes.
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O que é mais seguro:
fazer experiéncias ou

ter experiéncia?
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Sucesso Clinico

EXETER™

total hip system

O sucesso continuado do Sistema Exeter é o resultado de mais de 30 anos
de experiéncia clinica, pesquisa e desenvolvimento, envolvendo colaboragio
entre cirurgites e engenhelros. |

Stryker do Brasil Lida. - R, Américo Brasiliense, 1000 - Chécara Sto. Antdnio - S&o Paulo - SP - tel.; 11 5189 2500 - fax: 11 5189 2522
www.stryker.com.br
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TM Medical
agora em Sao Paulo
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C-STEM

TOTAL HYP BYBTEM

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 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. “ Solucoes para uma vida melhor. *

www.tmmedical.com.br Q I ! "1.
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