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Editorial

Os ortopedistas preveem para o mundo inteiro e também para o Brasil
que a demanda por cirurgia de quadril cresca exponencialmente nos
proximos anos e esta na hora de pensar em como iremos atender no futuro aos
milhdes de pacientes que vao nos procurar.

Serdo idosos, devido ao envelhecimento da populagdo, por isso ouvimos
para O Quadril especialistas sobre o cuidado com o paciente idoso e que chega
com vérias comorbidades. Mas havera jovens também, pois dados americanos
mostram que a Artroplastia total de quadril passa a ser feita precocemente devido
ao sobrepeso, que aumenta o desgaste das articulagdes. E dado oficial indica
que 52% dos brasileiros estao acima do peso e o paciente obeso é de alto risco.

Temos que nos preparar igualmente para o avango tecnolégico dos proximos
anos, pois na especialidade a evolugao é rapida. Quando me formei, no inicio
dos anos 90, recomendava-se ao paciente que aguentasse o quanto possivel,
antes de colocar uma prétese, feita numa longa cirurgia que podia durar mais
que trés horas. Hoje, a prétese é solugdo usada precocemente, livra o paciente
de dor, poupa sofrimento e é segura, pois com os novos materiais, muito me-
nos sujeitos a desgaste, a revisdo é cada vez mais tardia, 20 ou 25 anos apés a
cirurgia inicial, contra no maximo 15 anos, no passado.

Hoje, uma Artroplastia total leva 40 minutos e a evolugdo que vivenciamos
se reflete até na comunicacao. E que, ao me formar, o Comité do Quadril tinha
50 membros dispersos pelo Brasil e hoje os cerca de 800 associados da So-
ciedade Brasileira de Quadril ja sdo tao numerosos, que esta revista se tornou
necessaria para Nos comunicarmos, e isso sem contar as reunides cientificas,
cada vez mais ricas, promovidas pelas Regionais da SBQ e os congressos, sem
o0s quais seria dificil nos mantermos atualizados.

Voltando ao futuro préximo, a obesidade e a Osteoporose tornam a proble-
mética do quadril uma area multidisciplinar. O cirurgido bariétrico, a nutricio-
nista, o cardiologista e mesmo o endécrino, no caso dos pacientes diabéticos,
passam a trabalhar junto com o cirurgido.

Novos debates se sucedem, emagrecer o paciente antes da cirurgia para
reduzir o risco da intervencdo, ou aceitar sua alegacdo de que, com dor e di-
ficuldade de movimentagdo, ndo consegue emagrecer e que s6 perdera peso
depois de operado. Os médicos comprovam que a alegacdo ndo vale, é muito
raro que o paciente perca peso apds a operagao.

Se olhamos o futuro, temos que pensar igualmente na remuneragao, no rela-
cionamento nem sempre facil com os convénios e com o governo, que nao libera
as verbas necessarias para reduzir a fila de espera por uma cirurgia reparadora
que os ortopedistas tem condicOes e capacitagao para fazer em muito maior
nGmero do que sdo realizadas, isso sem pensar nas dificuldades burocraticas
num Pais apaixonado pela papelada, de que é exemplar a dificuldade para
credenciar um hospital ou o médico a usar o banco de 0ssos.

N&o temos a solugdo milagrosa para os varios problemas que o especialista
enfrenta, mas precisamos discuti-los e nos preparar para o amanhg, que ndo espera.

Sergio Delmonte — presidente
delmonte@cqlago.com.br 5
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Entrevista:

Revisao exige técnica mais
apurada e é o maior desafio
atual para o cirurgiao

professor José Ricardo

Negreiros, que chefia o
Grupo de Quadril de Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, explica a tendén-
cia do aumento do nimero de re-
visoes pelo expressivo crescimento
de cirurgias primarias, mas ressalta
que a revisao exige técnica mais
apurada, representa maior desafio
para o cirurgido. Com estatisticas
do Datasus, ele comprova a dife-
renca entre as revisoes feitas em 10
meses no Sudeste, 1.048, contra 54
no Norte do Brasil.

"0 volume assistencial
aumentou significati-
vamente nestes 50 anos, a
medida que novos implantes
e técnicas surgiram”

O Quadril - Como foi o inicio
da Artroplastia total de quadril ha
50 anos, no Hospital das Clinicas
da USP?

Negreiros — Na década de 60
que o professor Flavio Pires de Ca-
margo cria o Grupo de Artrites e
Tumores, conta com Marcio Passini
e realiza a primeira Artroplastia de
Mckee Farrar. Nos anos 70 o pro-
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prio Flavio, com Manlio Napoli e
Emilio Cordeiro visitam o Servico
de John Charnley, na Inglaterra, e
trazem o design, especificacdes e a
autorizacdo para produgao de uma
protese na oficina do IOT. O grupo,
enriquecido com Jodo Carazzatto e
Roberto Cavalieri Costa se divide, na
década de 80, em Tumores e Qua-
dril. Este grupo segue a tendéncia
de usar implantes ndo cimentados,
tendo como representantes Fernan-
do Gaspar Miranda, Itiro Suzuki e
Antonio Carlos Bernabé. Parale-
lamente, Olavo Pires de Camargo
e Alberto Croci desenvolviam no
Grupo de Tumores o desenho ini-
cial de préteses nao convencionais,
que levaram ao modelo modular
utilizado em tumores.

O Quadril - Como evoluiu o
atendimento ao longo dos anos?

Negreiros — O volume assisten-
cial aumentou significativamente
nestes 50 anos, a medida que novos
implantes e técnicas surgiram e hoje,
o aumento da expectativa de vida,
com distribuicdo etaria mais jovem
que na Europa, somado ao niimero
de cirurgias primérias, tem causado
uma elevacao na demanda de cirur-
gias de revisdes de ATQ.

O Quadril - E o custo da revisao?

Negreiros — O custo de uma ci-
rurgia de revisdo ultrapassa, quase
sempre, o da cirurgia primaria. Se-
gundo Barrack e outros especialistas,
comparando revisdes de ATQ em
dois periodos diversos na década de
90, houve um aumento na comple-
xidade cirtrgica e queda significante
no tempo cirdrgico, tempo de inter-
nacdo e no valor dos implantes. Es-
sas vantagens sao importantes para
a fonte pagadora, mas ndo para a
satisfacao da equipe médica pois,
talvez pela crescente gravidade dos
casos, o resultado é potencialmente
inferior ao da cirurgia primaria.

O Quadril — Nesse sentido, a
revisdo ndo representa um desafio?

Negreiros — Sim, a revisao exige
técnica mais apurada, a necessidade
de gerenciar a perda 6ssea aceta-



bular e/ou femoral, as incertezas
quanto a escolha do melhor implan-
te para cada caso, além da decisao
do momento ideal para realizar a
cirurgia de revisdo.

O Quadril — Temos estatisticas
brasileiras sobre a frequéncia com
que o mesmo hospital faz a cirurgia
primaria e a revisao?

Negreiros — Nao, pouco se sabe
a respeito. Um estudo americano,
porém, de Katz e seu grupo, analisa
4.448 revisdes e demonstra que hos-
pitais com grande volume de ATQ
primaria fazem 21% mais revisdes e
o trabalho recomenda que o sistema
de satde reorganize a politica de
distribuicao de recursos para revi-
soes de ATQ. Analisando o proce-
dimento em si e 0s riscos, é notorio
que a prevaléncia de complicacoes
é proporcional a gravidade do caso
e de ampla variagdo se comparada
com a ATQ primaria. O risco maior
intra-operatério deve-se ao maior
sangramento, que acarreta maior
prevaléncia de 6bito peri-operatério
em casos graves, devido a idade,
tempo cirtrgico prolongado, es-
tenose adrtica moderada e grave,
insuficiéncia coronariana ndo diag-
nosticada, poli transfusdo e coagu-
lopatia. Isso tudo torna a revisao
em pacientes idosos de alto risco.
A prevaléncia de complicacoes p6s-
operatorias, infeccdo, instabilidade
e lesao nervosa também tem o risco
aumentado na revisdo, o que exige
UTI, banco de sangue, protocolo
definido de cirurgia segura e profi-
laxia infecciosa.

O Quadril - Ha preponderancia
de revisdes no Sudeste do Brasil?

Negreiros — No periodo entre ja-
neiro e outubro do ano passado, afir-
ma o Datasus que o Sul e o Sudeste

foram responsaveis por 82,5% das
revisoes de ATQ, embora na regido
vivam 56,3% dos brasileiros. Além
disso, é preciso lembrar da ‘migra-
¢ao’ de pacientes para outros locais.
Um desequilibrio maior ainda é veri-
ficado comparando-se Artroplastias
primarias em relacdo as cirurgias de
revisdao, mas de forma inversa, com
o Norte realizando mais revisdes em
relacdo a Artroplastias primarias:
para 162 ATQ, foram feitas 54 revi-
soes, enquanto o Nordeste fez 1.262
ATQ primarias para 172 revisoes e 0
Sudeste 5.565 primarias para 1.048
revisoes. Concluo que esses dados
mostram que ha um desequilibrio
entre os Estados e que o SUS, no
seu conceito de universalidade e
eficiéncia, esta em colapso.

O Quadril — Essas estatisticas
explicam as longas filas de espera
de revisdao nos maiores centros de
referéncia?

Negreiros — Sim, h& constante
aumento de demanda, mesmo nos
hospitais onde a revisdo de Artro-
plastia é rotineira. No 10T, a pro-
porcdo revisdo/cirurgia primaria
ultrapassa 35%, devido ao afluxo
de pacientes de outros municipios.
Isso é decorréncia do desequilibrio
em todos os niveis, mesmo estadual
e municipal e se relaciona a menor
infraestrutura e auséncia de investi-
mentos em hospitais que deveriam
fazer cirurgia de revisdo.

O Quadril - Qual a expectativa
de mudanca da situagcao?

Negreiros — As transformagoes
demoram, a curva de aprendizado
da revisao de Artroplastia é longa
e perdura até a aposentadoria do
cirurgido, devido a grande diversi-
dade clinica que caracteriza com-
plexidades diversas, que se agravam
pelo tempo na fila. A necessidade de
descentralizagcdo com capacitagdo
e treinamento de diversos centros é
urgente, para aumentar a acessibili-
dade das cirurgias de revisdo e das
Artroplastias primérias. E problema
multifatorial onde estdo envolvidos
recursos humanos e fisicos, infra-
estrutura, padronizacdo hospitalar,
banco de tecidos, disponibilidade
de implantes pelo SUS, etc.

O Quadril - Quais as consequén-
cias da longa espera pelo tratamento?

Negreiros — A espera por trata-
mento torna frequentes situagoes
antes raras, como componentes
acetabulares intrapélvicos e fraturas
femorais periprotéticas de altissimo
risco e complexidade. A mudanca
nesse cenario depende de vonta-
de politica. Antes de investimento,
urge organizar o problema como
um todo, quanto a demanda e re-
cursos por todo o Pais, com tan-
tos contrastes. E vale lembrar que
o Brasil gasta US$ 466 per capita
por ano, enquanto os EUA gastam
US$ 3.700, a Noruega US$ 9.055,
o Canada US$ 5.741 e o Reino Uni-
do US$ 3.657. Esse problema nado
é dos médicos, o governo de um
Pais que propde modelo como o
SUS deveria organizar a satide com
gestdo e recursos adequados, para
ndo assistirmos mais ao drama que
vivemos diariamente nos hospitais
plblicos brasileiros. 4
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~ PHENOM

* Protese femoral ndo cimentada com design anatémico e
revestimento de plasma spray;

» 4 Opgbes de Offset (35, 37.5, 40 e 42.5 mm) e Angulo
Cérvico-Diafisario de 135

* 3 Opgoes de Acetabulos: 3 Furos, Multi Furos e Sem Furos;

+ 3 Opcoes de Insertos em Polietileno para cabecas metalicas
ou ceramica: Standard, Teto Posterior e Constrito;

» Compativel com MD Acetabular (Cerdmica x Cerdmica),
com cabecas femorais que variam de 828mm a @40mm.

Sistema nacional completo para
artroplastia de quadril.

(19) 2111.6500 | www.mdt.com.br
AW MDTImplantes Métodos e Desenvolvimento Tecnoldgico para a Vida




Cadastramento
para REMPRO/SBQ
comeca este ano

uiz Sergio Marcelino, que coordena o REMPRO/

SBQ, anunciou que estéa sendo terminada a Gltima
parte do software especifico para o programa e “ainda
neste ano comegaremos o cadastramento de todos os
Servicos brasileiros que tem R4 em quadril, bem como
o treinamento para a coleta de dados necessarios”.

Ele lembra que a decisao de criar o REMPRO/SBQ
foi tomada na assembleia geral de novembro de 2010
e especifica que incluira trés grupos:

Artroplastia, que envolve procedimentos de substituicao
articular por implante, eletivo ou de urgéncia, bem como
procedimentos primarios de revisdo. Nesse grupo serdo
incluidas as Hemiartroplastias — Artroplastias parciais.

Fratura, incluindo as do fémur proximal e do ace-
tabulo, submetidas a cirurgia ndo artroplastica, assim
como inclui as fraturas do anel pélvico.

Cirurgia preservadora, incluindo todos os procedi-
mentos em que a articulagdo do quadril ndo é subs-
tituida por implantes, tais como osteocondroplastias,
procedimentos regenerativos e cirurgias periarticulares
abertas ou artroscopicas, osteotomias femurais, nas
quais se inclui as descompressdes por osteonecrose,
periacetabulares e pélvicas, assim como as cirurgias
de resgate e salvamento da articulagéo.

Pela decisao da assembleia, o REMPRO/SBQ registrara
e acompanhard até a situacao de desfecho, TODOS os
pacientes acima de 18 anos, submetidos a procedimen-
tos operatérios na articulagao do quadril, realizados em
instituicdes hospitalares credenciadas e habilitadas.

O projeto esta sendo desenvolvido em separado do
projeto da SBOT/ANVISA pois, embora tenham sido
realizados os pilotos de forma conjunta, os objetivos
da SBQ sdo diversos e até mais ambiciosos e ambos
0s projetos trardo beneficios para o conhecimento do
universo do emprego das préteses no Brasil.

Historicamente o uso de estudos epidemiolégicos no
ambito internacional se mostrou como tecnologia muito
eficiente na deteccdo de produtos médicos de desem-
penho inferior, o que fortaleceu os Registros Nacionais

de Artroplastia, instrumentos de coleta e avaliagdo de
dados, de que foi pioneiro o Registro Sueco, de 1975.

O Registro permitiu forte queda na revisao de Artro-
plastia de joelho e quadril, 18% em 1979, para 6,4%
em 2001, enquanto nos EUA, sem esse tipo de registro,
a taxa continuou alta. Assim, depois do trabalho con-
junto no projeto piloto, a SBQ resolveu seguir cami-
nho préprio, explica Marcelino, criando um Registro
Multicéntrico de Procedimentos Operatérios, nos quais
informagoes mais detalhadas incluam critérios adicio-
nais de desfecho e resultados funcionais.

SBOT e ANVISA anunciam
registro de proteses de
quadril e de joelho

SBOT divulgou, no més passado, a no-

ticia de que devera iniciar brevemen-
te, juntamente com a ANVISA e o Ministério
da Satde, o Registro das préteses de joelho e
quadril implantadas no Brasil inteiro. O projeto
comegou em 2007 juntamente com a SBQ, que
levou a efeito um piloto em Batatais, coorde-
nado por Luiz Sergio Marcelino Gomes, mas
posteriormente a instituicao preferiu investir
no REMPRO, registro multicéntrico dos proce-
dimentos operatérios. )
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ANTICOAGULANTES ORAIS

QUANDO A SEGURANCA ESTA EM JOGO,
E PRECISO REDOBRAR A ATENCAO.

“0s novos anticoagulantes %
orais sao eficazes para

tromboprofilaxia apds ATQ

e ATJ. Seus beneficios clinicos

em relacao as HBPM sao
marginais e ofuscados

pelo aumento do risco de

hemorragia maior.”
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Eticamente, fratura por
fragilidade 6ssea exige nao
s0 tratamento da fratura, mas
também da Osteoporose

pior fratura por fragilidade 6ssea é a de quadril pela

sua alta mortalidade e morbidade. Cerca de 50% dos
pacientes que fraturaram o quadril, sofreram anteriormente
uma outra fratura por fragilidade, de ombro, vértebra ou pu-
nho e na grande maioria ndo foram tratados da Osteoporose
(que causou a fratura) e ndo foram alertados de que tinham
o risco aumentado para uma segunda fratura. A colocagao é
do presidente do Comité de Doengas Osteometabdlicas da
SBOT, Bernardo Stolnick, um dos pioneiros na difusao da
obrigatoriedade da prevencado da chamada ‘segunda fratura’.

Para Stolnick, € um dever ético do cirurgido que atende um
paciente com fratura por fragilidade 6ssea cuidar para que a
Osteoporose seja tratada. “O cirurgido pode tratar ele mesmo
da Osteoporose, indicar o tratamento com um reumatologista
ou endocrinologista, mas o importante é deixar bem claro ao
paciente que a fratura sofrida é uma primeira e que se sobrevier
a segunda, o risco de morte aumenta exponencialmente”.

O especialista lanca o alerta, que por sinal esta sendo
objeto de uma campanha da SBOT, porque com o envelhe-
cimento da populagdo se espera um aumento muito grande
das fraturas por fragilidade e diversos paises da Europa e
Estados Unidos ja estdo empenhados profundamente na
prevencdo da segunda fratura.

E ndo é s6 o envelhecimento que aumenta a incidén-
cia da Osteoporose, os habitos de vida modernos levam a
fragilidade 6ssea precoce. O que acontece é que o jovem
tornou-se mais sedentario, tem alimentacdo inadequada e
tendéncia a obesidade, que levou o Brasil a ter mais de 50%
da populagdo com sobrepeso e o aumento do niimero de
jovens que cursam a Universidade num sistema competiti-
vo, passando a maior parte do tempo nos estudos, junto ao
computador, tornou muito limitada a exposi¢do ao sol e aos
esportes. O resultado, € a fratura por fragilidade éssea cada
vez em faixas etarias mais jovens.

Resultados impressionantes

A boa noticia é que a prevencdo da segunda fratura ndo
é importante apenas do ponto de vista ético. E extremamente
eficaz para o paciente, explica Bernardo Stolnick, que cita

o primeiro combate siste-
matico ao risco da refratura,
através do ‘Previrefrat’, programa
desenvolvido no Rio de Janeiro, im-
plementado no Hospital Federal de Ipanema

e, posteriormente, também em Brasilia.

“A reducdo na ocorréncia da segunda fratura foi de 97%”,
explica o ortopedista, com base na estatistica referente aos
primeiros 450 pacientes tratados. Para quem precisa de mais
detalhes, ele recomenda o site www.previrefrat.org, onde
conta, por exemplo, que um estudo feito com pacientes idosos
operados ap6s fratura do fémur, indicou que 55% tinham
sofrido uma fratura prévia, que deveria ter sido considerada
como sinal de alerta. “Nao o foi, entretanto, a Osteoporose
evoluiu e eles acabaram sofrendo a segunda fratura”.

Servicos especializados

O Brasil ja conta com os primeiros Servigos especializados
na prevencao secundaria de fraturas e os especialistas expli-
cam que a aderéncia ao tratamento costuma ser bastante boa,
talvez devido ao argumento usado: o paciente que fraturou
quadril ou fémur, tem o dobro da chance de fraturar o outro
fémur e mais, numa percentagem muito alta essa segunda
fratura costuma levar ao 6bito.

Os Servicos Ortogeriatricos estdo se multiplicando na
Europa e nos Estados Unidos, como consequéncia do au-
mento de demanda de pacientes idosos com fragilidade
6ssea, continua Bernardo Stolnick, e a tendéncia é que o
mesmo ocorra no Brasil, a médio prazo. O fato com o qual
o cirurgiao deve se acostumar, é que cada vez mais o aten-
dimento de uma fratura de fémur torna-se multidisciplinar.

Afinal, lembra o médico, o paciente idoso costuma ter
comorbidades que precisam ser levadas em conta, diabetes,
hipertensdo arterial e cardiopatias, entre elas, e tanto no pré
como no poés-operatério, o concurso do clinico geral é ne-
cessario e frequente. Outro aspecto importante ¢ a rapidez
no atendimento, que melhora o prognéstico e, para que a
cirurgia possa ser levada a efeito de imediato, é preciso o
concurso de outros especialistas, além do ortopedista. 5
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Mudanca do estilo de vida tornarao a
Osteoporose em ‘doenca’ pediatrica,

segundo Marcio Passini

Osteoporose e as consequentes fraturas por

fragilidade 6ssea, principalmente da coluna
vertebral e do colo de fémur se tornaram mais fre-
quentes em virtude das mudancas de estilo de vida. A
crianga que troca o leite pelo refrigerante, que em vez
da atividade fisica passa o dia diante do computador e
sem exposi¢do ao sol, esta criando a tendéncia para que
a Osteoporose se transforme em ‘doenca’ pediétrica e ja
levou ao crescimento da prevaléncia da Osteoporose e
do indice de fraturas muito além do que seria l6gico
esperar pelo envelhecimento da populagao.

A colocagdo acima, feita por Marcio Passini, um dos
especialistas da campanha recém-iniciada pela SBOT
contra a segunda fratura, é um alerta para os ortopedistas
que, segundo ele, tem hoje a obrigacdo moral e ética de
tratar ou encaminhar para tratamento da Osteoporose se
o paciente chegar com uma fratura causada pela doenca
e que, a médio prazo, “certamente passardo a ter também
a obrigacado legal de cuidar da Osteoporose”.

Na campanha para o leigo, Passini define a fratura
por fragilidade 6ssea como “a fratura causada por uma
queda da prépria altura, como quando alguém tropeca
na rua, cai e fratura o punho, por exemplo”. Para o
especialista, porém, ha clara correlacdo entre a fratura
da extremidade proximal do fémur e o 6bito precoce
e ndo tem divida em afirmar de forma categérica que,
estatisticamente, é o tratamento da Osteoporose que
reduz o indice de 6bitos.

Fratura é s consequéncia

Ao falar para O Quadril, Marcio Passini disse que
“existem estudos que deixam claro que os pacientes
portadores de Osteoporose morrem mais cedo, inde-
pendentemente de sofrerem ou nao fratura”.

O problema é a Osteoporose, enfatiza, que se
relaciona com a Osteoartrite, com Alzheimer, com
problemas cardiolégicos, e por isso a importancia de
ser combatida. Para confirmar sua colocacao, Passini
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usa as revisdes sistematicas realizadas anualmente por
Martyn Parker e Susan Handoll, de Cambridge, para
a Cochrane, que comparam estudos realizados com o
uso comparativo de DHS versus Gamma Nails e outros
pinos IMs para fratura transtrocantérica. As revisdes
mostram que a mortalidade é igual nos dois grupos. O
interessante é que o estudo comecou para avaliar qual
a estratégia com melhor efeito, mas os resultados das
duas estratégias sao semelhantes.

Assim é que nos primeiros anos as revisoes indi-
cavam 33% de mortalidade no primeiro ano, 15 anos
depois a mortalidade caiu para 16% e Passini acredita
que a reducao seja devida ao tratamento da Osteoporo-
se, pois sabidamente os clinicos passaram a dar maior
importancia a doenga e muito mais gente esta sendo
tratada, inclusive no Brasil.




Para confirmar a ideia, o médico fez um levantamen-
to mais amplo na literatura, comparando estratégias,
tratamento da Osteoporose e verificando a mortalidade.
Isso reforcou sua crenga de que € tdo importante tratar
da fratura, como da Osteoporose.

Tratar a Osteoporose para nao morrer

Desafiante por natureza, Passini, que além de mem-
bro da SBQ é membro do Comité de Doencas Osteometa-
bolicas da SBOT, propde um enfoque inteiramente novo:
“Hoje, tratamos a Osteoporose para prevenir a fratura, mas
acredito que temos que tratar a Osteoporose para evitar
a morte, independentemente da fratura ou ndo fratura”.

Vérias pesquisas no exterior analisaram trés gru-
pos, o paciente de fratura que morre precocemente
e ndo teve a Osteoporose tratada, o paciente fratura-
do que morre mais tarde, por ter a Osteoporose tratada
e 0 paciente que nao tem Osteoporose e vive muito
mais. “As pesquisas deixam claro que nosso trabalho
é levar o paciente do primeiro grupo para o segun-
do e com isso aumentar sua sobrevida”, diz Passini.
Para se chegar a esse objetivo, porém, ndo basta o
trabalho do ortopedista e a questao passa a ser multi-
disciplinar, “é preciso envolver o ginecologista, o uro-
logista, o clinico geral, o endécrino, o reumatologista,
o geriatra e até a nutricionista”, e deixa-los em alerta
para a presenca de fatores de risco.

“Esse é nosso desafio no momento”, continua Marcio
Passini, um ‘tour de force’ para que as varias especia-
lidades se unam no combate a uma doenca ardilosa,
silenciosa e que se espalha pela humanidade.

Ele conclui com mais uma prova de que as mudancas
dos habitos de vida abriram o caminho para a epidemia
osteoporoética. “Em 1995, pesquisadores italianos fize-
ram um estudo de densitometria numa populagdo com
35 anos — que se pensava ser a idade-pico para a massa
6ssea —e 10 anos depois refizeram o estudo, concluindo
que o pico tinha baixado em 10%". A conclusao é que,
a cada ano, a populagcao como um todo piorou 1% na
sua qualidade 6ssea, um dado impressionante e cujos
efeitos, cumulativos, serdo ainda mais graves nos anos
vindouros “e chegardo a nossos consultérios”.

Por isso mesmo, finaliza Passini, a imensa responsa-
bilidade do ortopedista, o Gnico especialista que vé a
fratura na radiografia, que vé e pega o osso fraturado,
que sabe ou precisa saber que, constatada uma fratura
osteopordtica, ha 2,5 vezes mais possibilidade de que
ocorra a segunda fratura osteoporética e também o 6bito.
Em decorréncia, a crenca do especialista é que, se hoje é
obrigacao moral e ética cuidar da Osteoporose, chegara
o dia em que serd obrigacdo legal e o cirurgido que ndo
orientar o paciente no combate a Osteoporose, estarg,
de direito, cometendo uma infracao legal e certamente
uma infracdo grave. 4

0 Quadril Junho 2015 | 1]

© Rendeeplumia | Dreamstime.com



Primeiros convidados internacionais confirmam
presenca para o Congresso de Fortaleza

s seis primeiros convidados internacionais para o
Congresso Brasileiro de Quadril, ja confirmaram
presenca no evento que esta marcado para osdias 2 a 5 de
setembro, no Centro de Convencoes do Estado do Ceara.
O professor Clive Duncan, foi dos primeiros a con-
firmar. Duncan, graduado pela Universidade de Dublin,
mudou-se para o Canad4, onde chefiou o Departamento
de Ortopedia da Universidade
de British Columbia e também
do Hospital Universitario de
Vancouver.

Seu foco de interesse tem
sido o desenvolvimento e ava-
liacdo das técnicas cirlrgicas
para o gerenciamento das do-

encas causadas por trauma e
infec¢ao. Cirurgido, professor e pesquisador, tem mais
de 200 trabalhos publicados. Foi o introdutor de novas
solucdes cirlrgicas e chegou a ter fila de 262 pacientes
a espera de serem por ele operados.

O professor Francesco Benazzo, também confirmou
presenca. Benazzo, comecou
como pesquisador de tecidos
com microscopia eletrdnica
na Medizinische Hoschschu-
le, Abteilung Elektronenmi-
kroskopie, em Hanover, fez
residéncia em Cirurgia Orto-
pédica Universidade de Pavia,
especializou-se em Traumato-
logia do Esporte, foi professor e chefe do Departamento
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital San Matteo,
onde também dirigiu o Programa de Residéncia em
Ortopedia e Traumatologia.

E autor de 140 publicacées, 300 apresentacdes em
diversos campos da Ortopedia e, entre seus principais
trabalhos ha estudos sobre tendinopatias em atletas e
doencas funcionais, tratamento conservador e cirdrgico
e reabilitacao, pesquisa experimental sobre Osteoar-
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trite em animais, Osteoartrite da coluna e compressao
neurovascular e técnicas de cimentacao.

O professor Graham Gie, do hospital Princess Eli-
zabeth e da Exeter Hip Foundation nasceu em Natal,
na Africa do Sul, onde se for-
mou no Groote Schuur Hospi-
tal. Apos sua pés-graduagao,
mudou-se para a Inglaterra,
estudou no Hospital Univer-
sitario in Nijmegen, na Holan-
da, gragas a prémio concedido
pela John Charnely Research
Fellowship.

Como pesquisador, o professor Grahan Gie desen-
volveu com o professor Roben Ling a técnica conhecida
como ‘Impaction Femoral Bone Grafting for Revision Hip
Surgery’, que revolucionou a vida de muitos pacientes.
Indicado como consultor no Princess Elizabeth Ortho-
paedic Hospital, dedicou-se a cirurgia de quadril, e a
agdo associativa, tanto que foi presidente da British Hip
Society. Atualmente atende a
pacientes privados na Zenith
Houve, em Exeter, e opera no
Nuffield Hospital.

Também estao confirmados
os professores Hal Martin, dos
Estados Unidos, Javad Parvizi,
do Rothman Institute e o pro-
fessor suico Lorenz Buechler,
do Hospital de Biel, de Berna.
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Metha® - Sistema de Hastes Curtas
Evoluindo a Artroplastia

Haste curta - Um grande passo.

A Haste Curta de Quadril Metha® representa uma nova geracan de implantes para o
quadril. Ela apresenta vantagens-chave comparada as proteses convencionais:
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Inscricoes para bolsa de estudos
remunerada no Colorado podem ser feitas
ate final de junho, pela internet

ETEI'D‘MAH PHILIPPON RESEARCH INGTITUTE

Pelo sexto ano consecutivo, estdo abertas as ins-
crigdes para as bolsas de estudo do Prémio Jorge
Paulo Lemann de Biomecanica e Artroscopia de Quadril,
que podem ser feitas até 30 de junho, exclusivamente
pela internet, no site www.brasilsaude.org.br.

O prémio é viabilizado através de uma parceria entre
o Instituto Brasil de Tecnologias da Satde — IBTS e a
Steadman-Philippon Research Institute — SPR e destina-
do a médicos brasileiros interessados em desenvolver
conhecimentos e pesquisas na area de Artroscopia e
Biomecanica de Quadril e de Joelho nos Estados Unidos.

As bolsas, uma referente a quadril e outra a joelho,
cada uma no valor de US$ 55.000 anuais, ddo direito
ao curso em Vail, no Colorado, e sdo coordenadas

pelos professores Marc Phillipon, Robert LaPrade e
Leonardo Metsavaht.

Os candidatos inscritos terdo seu curriculo e plano
de carreira avaliados na primeira fase, até 10 de julho,
e na segunda fase fardo os testes tedricos e a entrevista.
No ano passado o bolsista de quadril foi Christiano
Trindade, de Sao Paulo, que teve a oportunidade de
realizar pesquisas num dos mais modernos laboratérios
de biomecanica do mundo, além de participar de todas
as atividades clinicas e cirtrgicas dos grupos.

Christiano disse que a experiéncia foi “ndo s6 hon-
rosa, mas muito gratificante”, pois passada num centro
de exceléncia em pesquisa na area da Medicina Espor-
tiva, que ha pouco foi designado junto com a Steadman
Clinic para ser um centro médico nacional do Comité
Olimpico Norte-Americano. Ele valoriza na experiéncia
as reunides cientificas realizadas toda segunda-feira, na
qual eram apresentados temas atuais em aulas a cargo de
alguns dos mais importantes pesquisadores, cirurgioes e
médicos do Esporte dos Estados Unidos. 4

Wiliam Dani, de Santa Catarina,

passa por banca de doutorado em
quadril na Universidade de Sevilla

Aavaliagéo da espessura do canal do fémur
proximal em pacientes que vivem em al-
titude serd a tese de doutorado que o catarinense
Wiliam Soltau Dani apresentara a banca da Uni-
versidade de Sevilha Pablo Olavidi em setembro.
A tese foi preparada em Lages, cidade onde vive,
e que esta a 1.200 metros acima do nivel do mar.

O ortopedista, especializado em
cirurgia de quadril, é profes-
sor de Ortopedia e Trau-
matologia da Uniplac e
participa ha varios anos
da Sociedade Brasileira

i\

de Quadril. ﬁ
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Artigo

0 cone modular protético na Artroplastia de
quadril: a que deve estar atento o cirurgiao?

por Leslie . Scheuber,
Sylvia Usbeck, Florence Petkow

Principio modular da Artroplastia total de quadril

As modernas Artroplastias de quadril baseiam-
se em uma reconstrucao modular. Esta modulari-
dade, particularmente a combinagao da haste com
cabecas esféricas femorais de varios comprimentos
de colo, é uma solucdo aceita que permite o ajuste
flexivel da situagdo individual dos pacientes duran-
te a cirurgia. Também permite ao cirurgiao otimizar
areconstrucao da anatomia original da articulagao
e conseguir a melhor biomecanica possivel para
o paciente. A fixagao conica modular igualmente
permite a jungdo de materiais diferentes, como o
metal e a ceramica. O bloqueio conico ja demons-
trou ser praticavel tanto no processo de fabricagao,
como na aplicagdo. Outra vantagem é sua elevada
estabilidade, que impede fendmenos de corrosao.
Durante a cirurgia de revisao, é possivel soltar
a fixacdo do cone e substituir a cabeca esférica
femoral de acordo com as instrucdes do fabricante.

Sobre a histdria da fixacdo conica

A fixagdo conica entre a cabega femoral e a
haste, comum na Artroplastia de quadril, foi de-
senvolvida no inicio dos anos 1970 pelos parceiros
industriais Sulzer AG (fabricante de endopréteses
e antecessor da Zimmer, Winterthur, Suica) e Fel-
dmiihle AG (fabricante de ceramica e antecessor
da CeramTec GmbH, Plochingen, Alemanha).
O objetivo era construir uma fixagao confiavel e
duravel entre uma cabeca esférica femoral cera-
mica e uma haste de metal. Dorre et al." deram
especial importancia a conexao de encaixe forcado
(bﬁ)queio conico) entre a cabega femoral ceramica
e o cone de metal: em 1974 foi usada, pela pri-
meira vez em um paciente, uma Artroplastia de
3uadri| com uma fixagdo conica. O principio por

etras desta fixagdo conica estava protegido por
patente sufca (n° 1060601). No inicio dos anos 90
do século passado, foram desenvolvidos esforgos
intensos para padronizar um cone uniforme (o
Eurotaper) com a Organizagao Internacional para
Padronizacao (ISO, documento I1SO/TC150/SC4
N117), mas esses esforcos falharam. Ainda ndo
existe nenhuma norma para o cone da haste.

Os fabricantes de implantes continuam usan-
do cones com suas proprias especificagoes (por
exemplo, varios cones 12/14), que diferem em
termos de geometria, estrutura e propriedades da
superfl’cie%Fig. 1).

Os intervalos entre os comprimentos do colo
(P, M, G e XG) (Fig. 4) também ndo sdo normaliza-
dos e podem variar de fabricante para fabricante
em varios milimetros.

Caracteristicas de um cone modular

Uma fixagdo conica é composta pelo cone
da haste e pelo cone da cabeca femoral pro-
tética (perfuracdo). Cada um destes cones tem
propriedades caracteristicas (Fig. 2a-b), quais
sejam o angulo conico, o diametro, a retiddo e
a esfericidade, e as propriedades da superficie,
essenciais para uma correspondéncia precisa dos
componentes. Para um bloqueio conico seguro, o
ajuste da fixagdo conica entre a cabeca femoral
protética e o cone da haste é muito importante.
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Compatibilidade

E fundamental que os cirurgies combinem
apenas as hastes e cabegas femorais que o fabricante
de implantes tenha declarado serem compativeis.?
Os fabricantes de implantes sao responsaveis pelo
lancamento das combinacdes cone da haste/cabeca
e pelo fornecimento dos componentes aos hospitais.
O cirurgido tem de observar os dados relativos as
combinagdes aprovadas, fornecidas pelo fabricante
de implantes, nas instrugoes de utilizacdo e em
outras informacoes escritas. Se ndo for observada
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a compatibilidade dos componentes individuais de
Artroplastia (Fig. 3), ndo podem ser excluidas conse-
uéncias clinicas, por ex., relativamente a geometria
ga articulagdo, com efeitos sobre o comprimento do
membro e a tensdo de partes moles, 0 aumento do
desgaste do metal em combinagao com reagdes ad-
versas do tecido (pseudotumor) e o fracasso precoce
do implante’. Uma meta-anélise indica que ndo ha
estudos suficientes sobre esta questao. As pesquisas
laboratoriais podem fornecer informagdes relativas
ao comportamento mecanico do bloqueio conico
com componentes de Artroplastia mal ajustados.

Saiba mais: acesse www.sbquadril.org.br/
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Regionais

Sudeste

Programa preve nove eventos

A SBQ

Sociedade Brasileira de Quadril

cientificos no correr do ano

Diretoria da gestdao 2014/15 da Regional Sudeste da
Sociedade Brasileira de Quadril decidiu, ainda em
fevereiro, que serdo pelo menos nove eventos cientificos no
correr do ano, num esforco de dinamizagdo dos trabalhos
da Regional, que objetiva “alcancar maior participagao dos
membros nos eventos e na defesa profissional”, conforme
colocagao do secretario da Regional, André Gaudéncio.
Para Belo Horizonte foram programadas trés reunides cienti-
ficas marcadas para diferentes hospitais, e também para a capital
mineira foi marcado o PEC-Programa de Educagao Continuada/
Quadril, realizacdo da SBOT/MG, o Curso de Atualizacdo da
SBQ Nacional e o Simpésio de Cirurgia Preservadora de Quadril,
do Hospital Madre Teresa. Jornadas no Interior do Estado foram
previstas para Divinépolis, Tedfilo Otoni e Vale do Aco, para
facilitar o acesso dos associados que residem fora da capital.

A 12 Reunido Cientifica do ano, realizada pela Regional,
foi no dia 12 de margo, no ‘Centro de Estudos do Hospital
Mater Dei’, e teve como convidada especial a radiologista
Edrise Mueller, que falou sobre exames de ressonancia mag-
nética e apresentou parte do trabalho que desenvolve para
a Axial Medicina Diagnéstica.

Os temas das palestras foram ‘Osteonecrose da Cabeca
Femoral: diagnéstico diferencial em ressonancia magnética’,
por Edrise Morici Lobo Mueller, ‘Porque fago descompressao
da cabega femoral e preenchimento com enxerto autélogo’, por
Jodo Wagner Junqueira Pellucci, ‘Porque fago descompressao
da cabega femoral e preenchimento com aspirado medular’, por
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Leandro Emilio Nascimento Santos, ‘Porque fago descompressao
da cabeca femoral e preenchimento com enxerto bovino’, por
Carlos Cesar Vassalo, ‘Porque faco descompressao da cabeca
femoral e preenchimento com enxerto sintético injetavel’, por
André Gaudéncio Ignécio de Almeida e ‘Porque NAO faco
descompressao da cabeca femoral’, por Sérgio Nogueira Dru-
mond Jr. O coordenador da reunido foi o presidente da Regional
Sudeste, Ricardo Horta, e 0 evento teve 545 inscritos.

A segunda reunido cientifica da SBQ/Sudeste realizou-se em
11 de abril, no Hotel Quality Afonso Pena e foi a ‘PEC-Quadril
— Programa de Educacdo Continuada em Quadril — SBOT’,
que contou na solenidade de abertura com a participagao do
presidente da SBOT, Marco Antonio Percope, do presidente da
SBQ), Sergio Delmonte, do presidente da SBOT/MG, Carlos Cesar
Vassalo e do presidente CEC/SBOT, Gilberto Francisco Brand3o.
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O ‘Planejamento operatério das Artroplastias primarias
de quadril’ foi o tema de Sergio Delmonte, seguindo-se pa-
lestra sobre ‘Impacto Femoroacetabular: do diagnéstico ao
tratamento’, tema a cargo de Carlos Vassalo, ‘Artroplastia
Total de Quadril no Paciente Jovem’, por Edson Barreto e
‘Artroplastia de Quadril em Situagdes Especiais’, por Sérgio
Delmonte. Todas as apresentagdes foram seguidas de dis-
cussao e perguntas dos participantes.

A tarde teve lugar uma Mesa Redonda Moderna moderada
por Sergio Delmonte e na qual foram debatedores Carlos
Emilio Durdes, Fernando Braz, Joao Wagner Pellucci, Marcos
Tadeu Caires e Thiago Raddi.



Rio de Janeiro

Jornada cientifica foi no Hospital Samaritano

Amais recente jornada cientifica foi no auditério do
Hospital Samaritano da Regional Rio da Sociedade
Brasileira de Quadril, que teve como convidado especial a
Carlos Roberto Galia, do Rio Grande do Sul.

O evento teve boa participagdo dos ortopedistas da re-
gido, conta o presidente da Regional, Pedro Ivo de Carvalho,
destacando-se os varios Servigos cariocas, representados por
seus residentes.

O tema central da reunido foi a revisdo da Artroplastia
de quadril e o palestrante convidado fez uma apresentagao

Parana
Cascavel teve jornada

auditério do Hospital Sdo Lucas, em Cascavel, foi o

local escolhido para a primeira jornada cientifica da

Regional Parané da SBQ, que é presidida por Mark Deeke.
O evento, em margo, contou com 50 inscritos, muitos
dos quais vindos das cidades proximas da regido, e entre
eles ndo apenas ortopedistas especializados em quadril,

sobre sua visdo pessoal da cirurgia de revisdo de quadril.
Para uma discussdo mais ampla do tema foram montadas
duas mesas redondas modernas.

A primeira mesa redonda, coordenada pelo presidente
da Regional, discutiu a revisao acetabular e teve como par-
ticipantes o presidente da SBQ, Sergio Delmonte, Emilio
Freitas, Carlos Galia e Marcos Bernardo.

A segunda mesa redonda tratou da revisao femural e foi
seu coordenador Jorge Penedo e como participantes Arlindo
Ricon, Emilio Freitas, Carlos Roberto Galia e Marcos Giordano.

cientifica

mas residentes, fisioterapeutas e estudantes de Medicina da
faculdade local. O coordenador do evento foi André Muxfeldt
Chagas, e os dois temas centrais foram trauma no idoso e
Artroplastia de quadril.

A jornada privilegiou o formato de mesas redondas, como
maneira de reforcar e valorizar a troca de experiéncias vi-
venciadas pelos associados e teve dois convidados da SBQ
nacional: o préprio presidente, Sergio Delmonte, e o ex-
presidente Luiz Sergio Marcelino Gomes.

Mark Deeke explica que tradicionalmente o primeiro
evento da Regional é feito no Interior do Estado e o se-
gundo em maio foi marcado para a Capital, no Hospital
Universitario Cajuru, vinculado a Pontificia Universidade
Catélica do Parana. Para esse segundo evento o tema
central escolhido foi ‘Cirurgia Preservadora de Quadril’
e contou com o convidado da Regional, Marco Aurelio
Teloken, de Porto Alegre.
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Sul

Regional Sul aproveitou
SULBRA para fazer
reuniao cientifica

Congresso Sul Brasileiro de Ortopedia e Traumato-

logia — SULBRA 2015, que teve lugar entre 30 de
abril e 2 de maio no Costdo do Santinho, foi a oportunidade
para a Regional Sul da SBQ realizar um simpésio para o qual
foi convidado especial Emerson Honda, da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo.

O presidente da Regional, Ary Ungaretti, explica que
encarregou da organizac¢do do evento a Wiliam Dani, que fez
uma esmerada programagao cientifica. Ap6s a abertura, Valter
Rétulo Aradjo falou sobre ‘Infeccao em Préteses’, seguindo-se
palestra de Emerson Honda sobre ‘Instabilidade do quadril
pos-prétese’, Rodrigo Aurélio Monari, cujo tema foi ‘Haste
Femoral Cimentada — O paradoxo da cimentag¢ao’, Emerson
Honda, novamente, que falou sobre ‘Resultados a médio e
longo prazo do enxerto impactado femoral’, seguindo-se
a palestra de Ademir Antonio Schuroff sobre ‘Artroplastia

total de quadril pds-fratura aguda e cronica do acetabulo’.
Todas as palestras foram seguidas de perguntas do publico
ao apresentador, pablico esse de vérios Estados, pois a re-
alizagdo simultanea do SULBRA levou grande niimero de
especialistas dos Estados do Sul a Florianépolis.

Seguiu-se uma mesa redonda moderna sobre Artroplastia
Total de Quadril, cujo coordenador foi Marcos Emilio Kuscharoff
Contreras e que teve por debatedores a Tercildo Knop, Ricardo
Rosito, Lucio Capelli Toledo de Aratjo e Daniel Codonho.

O evento se prolongou pelo sabado, dia 2, quando Bruno
Dutra Roos falou sobre ‘Tratamento aberto do IFA: Ainda
existe espaco?’ e Marcio Valin discorreu sobre ‘Artrose em
pacientes jovens: o que fazer?’. As Gltimas apresentacoes
foram de Carlos Roberto Schwartsmann sobre ‘Classifica-
¢oes e sua Validade’ e de Emerson Honda sobre ‘Limites da
Indicagao do Enxerto Impactado’. s

Ortopedia perde Gilberto Roveda, que faleceu
aos 67 anos num acidente automobilistico

Tre. 53 =
Da esquerda para a direita: Gilberto Roveda, Marcio Rangel Valin, Marco
Aurélio Giraldi e Rainer Gaspar num momento de descontragdo.

onsternou profundamente a comunidade ortopedista

de todo o Brasil a noticia da morte, num acidente au-
tomobilistico dia 27 de margo, em Caxias do Sul, de Gilberto
Roveda, que tinha 42 anos de profissao e se formou na primeira
turma de Medicina da Universidade de Caxias do Sul, em 1973.
Natural de Vacaria, Gilberto Roveda foi para Caxias do Sul
para se formar e posteriormente mudou-se para Sdo Paulo, onde
especializou-se em Ortopedia na Santa Casa de Misericérdia.
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Falecido aos 67 anos, era um dos profissionais ha mais
tempo ligados a Cooperativa Unimed/RS, para a qual traba-
lhou por 39 anos. Atuou também por 12 anos no SUS, como
clinico-geral da prefeitura de Caxias do Sul e foi voluntério
em agdes na praca Dante Alighieri, onde dava orientagdes
ao publico e fazia frequentes palestras gratuitas sobre habitos
saudaveis de vida e prevencdo de doencas. Tinha consult6-
rio particular na rua Garibaldi, no centro de Caxias do Sul.

Dedicado as atividades associativas e participante muito
ativo da SBQ), o médico participou das reunides cientificas e de
educacdo continuada da Regional Sul da Sociedade Brasileira
de Quadril, ajudando a formar as novas geragdes de especialis-
tas. Ainda no ano passado integrou a Comissao Organizadora
do Congresso Gaticho de Ortopedia e Traumatologia.

Gilberto Roveda era ligado a atividades de campo, sendo
grande apreciador de cavalos e participava de frequentes caval-
gadas com amigos. Deixa vilva Sara Luiza Guazzelli Roveda.
Um grande ndmero de amigos, acompanharam o velério e
enterro no Cemitério Piblico Municipal de Vacaria. s
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OQuadril na Midia

FOLHA DE S.PAULO

Técnicas menos invasivas
permitem cirurgia em idoso

Aos 102 anos, Olga Corrente caiu e quebrou
o fémur. Passou por uma cirurgia de quadril
e, quatro dias depois, ja caminhava pelo quarto do
hospital, usando um andador.

Cenas como essa tém se tornado cada vez mais
frequentes, gragas a procedimentos menos invasivos
que possibilitam que idosos centenarios (ou quase)
fiquem menos tempo no hospital e se recuperem com
mais rapidez.

Na cirurgia tradicional, fraturas como a que Olga so-
freu demandariam 13 dias de internagao, segundo Luiz
Fernando Cocco, coordenador do Niicleo de Ortopedia
do Hospital Samaritano de Sao Paulo. Com a menos
invasiva, o tempo foi reduzido para menos da metade.

Mas nem toda fratura pode ser tratada assim. Nas
que demandam colocagdo de prétese, por exemplo, a
operacdo costuma ser mais complexa.

A fratura de fémur é uma das mais importantes causas
de mortalidade e perda funcional dos idosos. Um ano
ap6s a cirurgia para corrigir a fratura, até 30% deles
podem morrer. E s6 metade consegue manter o nivel
de independéncia que tinha antes.

Acamados, os idosos podem desenvolver embolia
pulmonar, pneumonias e outras complicacdes. Nos
que ja sao doentes ou tém déficit cognitivo, o risco é
maior. Mas com a cirurgia minimamente invasiva, o

22 | 0 Quadil junho 2015

corte é menor e, consequentemente, ha menos san-
gramento e dor.

Mas isso depende também das condigoes clinicas do
paciente. “Se é um idoso fragil, com doencas prévias, o
risco de complicacdes é maior mesmo com a cirurgia
menos invasiva”, diz Jorge dos Santos Silva, diretor
clinico do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas.

Olga Corrente

“Nao quero saber dessa conversa de idade. Quero
é andar”. F a resposta que a centendria Olga Corrente
costuma dar ao fisioterapeuta, cada vez que ele diz que
a reabilitacdo em sua idade é mais lenta.

Olga quebrou o fémur quando foi levantar da cama,
“me desequilibrei e bati o quadril na parede”. Foi a
primeira fratura em 102 anos de vida.

Como a cabeca do fémur estava preservada, nao foi
preciso colocar prétese de quadril, apenas um pino de
sustentacao e uma haste no osso. Ficou dois dias na UTI
e deixou o hospital brincando com o médico. “Doutor, se
eu fosse mais nova, namoraria o senhor. E ele devolveu:
“E se eu fosse mais velho, namoraria a senhora”.

A idosa faz trés sessdes semanais de fisioterapia e
diz ndo sentir mais dor no local da fratura. S6 sofre com
a artrose no joelho esquerdo. 4
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