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Editorial

É com grande satisfação que escrevemos este editorial, que comprova 
estarmos atingindo os objetivos que tínhamos quando concorremos à 

presidência da SBQ. Efetivamente, quatro meses após a posse, temos muito 
a comemorar, como fica patente para quem folhear nossa revista. 

O REMPRO-SBQ, há tanto tempo desejado pelos associados, começou 
a ser implementado e vai dotar nossa Sociedade de uma ferramenta que 
poucos países desenvolvidos conseguiram montar e, para todo cirurgião, 
são patentes os grandes benefícios e alcance do banco de dados que co-
meçamos a montar. E, ao invés de nos limitarmos a noticiar a novidade, O 
Quadril, ouviu vários dos mais renomados colegas, que falam dos frutos e 
da importância do programa, lembrando também que ele começa como 
consequência da dedicação e persistência de Marcelino Gomes.

A Comunicação, vital numa entidade que tem seus associados distribuídos 
por todo o Brasil e que, para ser eficaz necessita de constante integração, 
ganhou dinamismo com a escolha do ex-presidente Sergio Delmonte para 
o novo cargo de Coordenador de Comunicação e Marketing. O resultado 
é que o site da SBQ passa a ser atualizado constantemente, tanto que em 
apenas um mês foram postadas 17 novas notícias das Regionais, que igual-
mente estão trabalhando em ritmo mais célere.

O site conta como foi o 2º CCBIOS – Artroscopia de Quadril, realizado 
junto com a Regional Rio de Janeiro e o Philippon Research Institute; conta 
das atividades da Regional Centro-Oeste, que promoveu eventos do Clube do 
Quadril e da formatura dos R4 do Hospital Ortopédico e Medicina Especial 
– HOME, de Brasília; a Regional Sul noticia, também no site, o evento de 
Passo Fundo, enquanto a Regional Paulista divulga suas reuniões científicas 
tradicionais na AACD, transmitidas online pela internet e a Regional Paraná 
fala do sucesso das reuniões com dezenas de especialistas em Londrina e 
Curitiba, numa das quais falou Giancarlo Polesello, de São Paulo.

Para culminar, a dúvida de muitos sobre a radiologia do futuro, se a 
imagem digital substituirá a radiografia tradicional, foi discutida com Xavier 
Stump, médico sênior da Equipe de Radiologia Osteomuscular do Grupo 
Fleury, mas não só na revista. Numa gentileza que agradecemos, ele liberou 
dois trabalhos primorosos sobre radiografia de quadril o site, permitindo que 
o associado possa se aprofundar no tema e encontrar soluções para proble-
mas persistentes, como as mensurações lineares em imagens digitais que, ao 
contrário das analógicas, podem ser documentadas ampliadas ou reduzidas. 

Essas realizações não são pessoais, nem da Diretoria, mas de todos os 
associados que graciosamente dedicam parte de seu tempo à SBQ. É tra-
balho árduo de uma equipe coesa e por isso o agradecimento aos diretores 
das Regionais, ao Conselho Consultivo formado pelos ex-presidentes da 
SBQ que integram a Comissão de Planejamento Estratégico e Priorização 
de Ações, a Osvaldo Nunes Pires, da Comissão de Educação Continuada, a 
Ricardo Horta, da Comissão de Ensino e Treinamento e a Henrique Cabrita, 
da Comissão de Cirurgia Preservadora de Quadril, além das comissões já 
citadas anteriormente, do REMPRO-SBQ e de Divulgação e Marketing

Essa comunicação que temos conseguido, mais dinâmica, beneficia 
todos os associados, mas principalmente os que trabalham longe dos gran-
des centros e que, melhor informados e recebendo mais serviços da nossa 
Sociedade certamente se sentirão mais integrados e participantes daquilo 
que um ex-presidente definiu como “a grande família da SBQ”.

Carlos Roberto Galia - presidente



Entrevista: Nelson Franco Filho 

Paulista da Capital e depois 
de ser músico – tocou com 

Roberto Carlos, Ronnie Von e Tim 
Maia -, Nelson Franco Filho formou-
-se em Medicina, especializou-se 
e aceitou o desafio proposto pela 
Universidade de Taubaté, de im-
plantar a disciplina de Ortopedia e 
Traumatologia e a cirurgia de qua-
dril no Vale do Paraíba. 

Foi extremamente difícil, lembra 
ele, os médicos da região envia-
vam todos os pacientes para serem 
operados em São Paulo e foi com 
imensa dificuldade e perseverança 
que conquistou a credibilidade da 
população e, mais tarde, implantou a 
residência médica, reconhecida pela 
SBOT e pelo Ministério da Educação 
e, posteriormente, começou a prepa-
rar R4 num dos primeiros Serviços 
credenciados pela SBQ no Interior. 

Os desafios foram tão grandes, 
que a carreira como músico foi inter-
rompida por algumas décadas, mas 
jamais esquecida. Há algum tempo, 
Nelson voltou a tocar, na banda ‘I´m 
Sorry’, e fez incrível sucesso nas suas 
apresentações na JOPPAQ e no Con-
gresso de Fortaleza. 

O Quadril – Como se explica 
que um músico que fazia sucesso 
tenha parado de tocar para cursar 
Medicina?

Nelson Franco Filho – Dava para 
ganhar a vida com a música, mas 
quando comecei a cursar a Facul-
dade verifiquei que tinha que usar 
todo meu tempo para estudar. E a 
Medicina passou a ser mais impor-
tante para mim quando conheci o 
trabalho de John Charnley, pioneiro 
na Artroplastia de quadril. Foi pai-
xão por essa área de atuação.

“E a Medicina passou a ser 
mais importante para mim 
quando conheci o trabalho 
de John Charnley, pioneiro 
na Artroplastia de quadril. 

Foi paixão por essa  
área de atuação”

O Quadril – A tendência dos espe-
cialistas é se fixarem nas grandes cida-
des. Como aceitou ir para Taubaté, que 
era então muito menor do que hoje?

Nelson Franco Filho – Foi um de-
safio que valia a pena. No início da 
década de 1980 a Universidade de 
Taubaté me convidou para montar a 
disciplina, que não existia na institui-
ção e até hoje sou titular de Ortopedia 
e Traumatologia no mesmo estabele-
cimento, após ter realizado concurso 
público. Deu tão certo, que criamos a 
Residência Médica no Hospital Uni-
versitário – o ano que vem fará 30 

anos – e mais tarde passamos a formar 
cirurgiões de quadril, oferecendo três 
vagas de R4, isso há 10 anos.

O Quadril – Trabalhando e lecio-
nando fora dos grandes centros, não 
fica difícil acompanhar a evolução 
da tecnologia?

Nelson Franco Filho – De forma 
nenhuma. A Educação Continuada na 
SBQ é muito boa – posso dizer porque 
sempre me liguei à vida associativa – e 
em 1986 fui ao exterior, aprender a 
técnica da Artroplastia não cimentada, 
em Baltimore, nos Estados Unidos.

O Quadril – É um adágio bra-
sileiro que o pioneirismo tem um 
custo alto. Você teve que pagá-lo?

Nelson Franco Filho – Tive e 
foi preciso pagar caro e por muito 
tempo. Quando cheguei a Taubaté, 
os médicos locais só acreditavam 
nos grandes Serviços da Capital e 
os pacientes que precisavam de 

Cirurgião relembra a saga 
da introdução da ATQ no 
Vale do Paraíba
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cirurgias complexas e não apenas 
de quadril eram enviados para São 
Paulo. Eu sabia, porém, que a des-
confiança inicial era normal e aos 
poucos, com o resultado do nosso 
trabalho e a formação de novos mé-
dicos a credibilidade foi crescendo, 
passamos a ser aceitos não só pelos 
profissionais, como pela sociedade 
como um todo. Mas foi difícil, muito 
difícil mesmo.

O Quadril – O comentário na 
região é que todos os ortopedistas 
e principalmente os especialistas 
em quadril do Vale foram formados 
por você. 

Nelson Franco Filho – Uma boa 
parte, a maioria mesmo, ajudei a 
preparar, mas hoje já há especialistas 
que chegam formados em outros 
Serviços, que vem de fora, em São 
José dos Campos, por exemplo. E 
isso é necessário, porque a demanda 
é crescente.

O Quadril – E sua participação 
na vida associativa, realmente foi 
grande?

Nelson Franco Filho – Gos-
to de pensar que fiz minha parte. 

Por dez anos trabalhei na Diretoria 
Científica da Regional São Paulo 
da SBOT, participei efetivamente 
na criação do nosso Cotesp e com 
muito orgulho vejo o sucesso que o 
mesmo alcançou: na SBQ fui vice-
-presidente nacional e tive a honra 
de presidi-la no biênio 2004/2005. 
E juntamente com Bruno Lombardi, 
então presidente da Regional Pau-
lista da SBQ, tive a satisfação de 
criar a nossa JOPPAQ e lembro que 
este nome foi dado pelo Marcelino 
Gomes. Poucos sabem que a primei-
ra edição deste evento aconteceu 
em Taubaté e hoje é, sem dúvida, 
nosso segundo maior evento, atrás 
apenas do Congresso Brasileiro.

O Quadril – É verdade que ape-
sar de toda a dedicação à área mé-
dica, o músico que vivia dentro de 
si nunca morreu?

Nelson Franco Filho – É verdade. 
E quando estou tocando na bateria, 

não sou mais doutor, volto a ser o 
Nelson, apenas. Voltei a tocar há 
22 anos e é vital, pois é a forma 
de vencer o estresse da profissão, 
de relaxar. Ao trocar o bisturi pela 

baqueta na banda de seis elemen-
tos ‘I´m Sorry’, ao tocar os ritmos 
dos anos 70, que prefiro, sou outro 
homem e na realidade são muitos 
os ortopedistas que usam a música 
como hobby. Ela é tão importante 
para mim, que em congressos da 
SBQ, na JOPPAQ e recentemente, 
no Congresso de Fortaleza, toquei 
durante o jantar dos conferencistas. 
E foi até curioso porque, no dia se-
guinte, ao subir ao palco para uma 
conferência, um convidado inter-
nacional, o Francesco Benazzo, da 
Universidade de Pavia, comentou 
que achava incrível ter me visto to-
cando na véspera e 12 horas depois 
eu estar na mesa com ele, mas como 
conferencista.

O Quadril – E a família, como 
reage à sua dupla função?

Nelson Franco Filho – Sempre tive 
o maior apoio. Tenho um casamento 
muito duradouro com Ieda, que sem-

pre me incentivou, três filhos, um dos 
quais, uma menina, é Dermatologista 
e um neto que acabou de chegar, 
uma felicidade imensa. 
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Registro desenvolvido pela SBQ é mais 
completo que os existentes no exterior

A ferramenta de Registros que acaba de ser colo-
cada em operação pela SBQ é mais completa 

que as usadas pela Austrália, Nova Zelândia e Estados 
Unidos, já que os problemas e lacunas enfrentados 
pelos trabalhos pioneiros desenvolvidos naqueles paí-
ses foram evitados e o leque de informações que serão 
registradas no Brasil é mais amplo do que os dos países 
que nos precederam.

A colocação é do ex-presidente da SBQ, Ademir 
Schuroff, que se envolveu com entusiasmo no proje-
to, desde a primeira hora e referendada por outro ex-
-presidente da SBQ, Sergio Delmonte. Schuroff ressalta, 
principalmente, a importância de registrar não só as 
informações dos profissionais de saúde, mas também 
dos pacientes, que terão preservadas suas opiniões 
sobre o resultado da cirurgia, a melhoria de qualidade 
de vida que tiveram, “num Registro essencial, dos dois 
lados da moeda, o que é uma novidade importante”

O entusiasmo de Schuroff é compartilhado por 
Antero Camisa e por Milton Roos. Antero enfatiza que 
“uma Sociedade como a nossa precisa desse Registro, 
porque ele dá a confiabilidade da especialidade e 
também o respaldo junto às Sociedades de Ortopedia 

a nível mundial”. E lembra ainda que as dificuldades 
e a complexidade do projeto fazem com que pou-
cas sociedades do mundo tenham tido condições 
de desenvolvê-lo, o que torna a SBQ uma pioneira 
também neste campo.

Já para Milton Roos, os Registros permitirão “bali-
zar os resultados finais dos procedimentos cirúrgicos 
importantes, das cirurgias de quadril, Artroplastias e 
procedimentos preservadores. Ele ressalta que o Registro 
é amplo, permitirá a coletânea de uma enorme gama de 
dados, possibilitando interpretações de várias facetas, 
mas ressalta que é preciso enaltecer e reconhecer a de-
dicação e o trabalho de Marcelino Gomes, que durante 
anos se dedicou a tornar realidade o projeto da SBQ.

		
Sem dependência dos dados internacionais

Tanto Antero Camisa como Milton Roos ressaltam 
que, ao longo de décadas os brasileiros se pautaram 
por dados e estatísticas internacionais, que eram 
aceitas como válidas para o País, por não haverem 
dados nacionais. 

“Agora, porém, teremos algo que dará visibilidade 
mundial à SBQ nas próximas décadas, um elemento 
agregador, uma base 
de dados científicos 
fundamentada numa 
ava l iação  mui to 
abrangente”. E con-
tinua, “vários índices 
compactados num 
único formulário, 
uma avaliação acu-
rada e objetiva”.

Os especialistas 
envolvidos no projeto 
fazem uma conclama-
ção “a todos os cole-
gas da SBQ e chefes 
de Serviço para se em-
penharem no sucesso 

Milton Roos

Antero Camisa
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do programa, que certamente enfrentará dificuldades, 
já que jamais houve uma coleta de dados tão ampla 
no País, mas o resultado há que ser compensador, da-
dos confiáveis, que poderão ser auditados e da maior 
importância”. 

Ferramenta de múltiplo uso

Sergio Delmonte lembra que a realização do projeto 
é fruto da dedicação de Luiz Sergio Marcelino, ao qual 
deu o maior apoio durante sua gestão na SBQ, que se 
encerrou há quatro meses. Delmonte diz que conside-
rou o projeto uma prioridade, porque não se trata de 
uma ferramenta importante apenas para a SBQ, mas 
principalmente para os associados. 

“Trata-se de uma ferramenta de múltiplo uso”, afirma, 
que servirá tanto para Registro, formando um banco 
de dados de grande valia, como permitirá uma cone-
xão direta com os Serviços credenciados, que o foram 
também na sua gestão e que vão fornecer informações 
altamente confiáveis para a SBQ, para a Comissão de 
Educação Continuada e para a Ortopedia nacional como 
um todo. “É um projeto muito complexo, entretanto, de 
magnitude imensurável, trabalhoso de executar e um 
orgulho para mim e para a minha gestão ter colaborado 
e apoiado esse trabalho que agora, na gestão Carlos 
Roberto Galia, começará a apresentar os primeiros 
resultados, o que mostra como é importante a conti-
nuidade dos objetivos na nossa sociedade”.

Grande utilidade

Ademir Schuroff pensa nos resultados a longo prazo 
do REMPRO-SBQ e aponta as respostas que os Regis-

tros trarão. “À medida que o banco de dados for sendo 
formado, saberemos pela primeira vez com precisão 
quais as próteses mais usadas, qual o tempo em que se 
torna necessária a revisão por Estado, por instituição, 
pelo tipo de material empregado, com que frequência 
a prótese se solta, qual os índices de infecção, qual a 
percentagem de reoperação, teremos enfim a possibi-
lidade de conhecer a história real da Artroplastia no 
Brasil, algo que a própria SBOT já tentou no passado, 
mas que agora será realidade”. 

Schuroff explica que para cada especialista o REM-
PRO-SBQ oferecerá um Registro fácil de acessar e pre-
ciso sobre sua própria atuação, pois cada médico – e 
nenhum outro -, ressalta, poderá consultar seus próprios 
dados e avaliar os resultados que está conseguindo e 
mensurar seu progresso. “E saberemos qual a durabili-
dade média do implante, se é melhor polietileno, ce-
râmica, como estão evoluindo os problemas de quadril 
nas faixas etárias do Brasil, se o brasileiro tende a ser 
operado mais cedo ou mais tarde e essas informações 
estarão preservadas para estudos comparativos que 
serão feitos ao longo dos próximos anos”. 

Complementando, Milton Roos afirma que o desafio 
e a coragem da SBQ de se lançar num programa desse 
porte e num País com as dimensões do Brasil, demonstra 
que a Sociedade Brasileira de Quadril é uma instituição 
madura, séria, respeitada internacionalmente e que, com 
toda certeza, está começando a produzir uma obra da 
melhor qualidade científica. É motivo de orgulho, como 
ressaltou o presidente Carlos Roberto Galia.

Sergio Delmonte

Ademir Schuroff
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Comunicado
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Radiologista garante que raio X 
convencional ainda é ferramenta 
fundamental para o cirurgião de quadril

A radiologia convencional seguramente continua 
tendo papel fundamental para análise do apare-

lho locomotor, particularmente do quadril. Permite uma 
boa avaliação do arcabouço ósseo, quanto às textura 
e morfologia, o que contribui na identificação e carac-
terização de deformidades (congênitas ou adquiridas), 
fraturas, erosões marginais e lesões ósseas focais. 

A colocação é do radiologista Xavier Stump, médi-
co sênior da Equipe de Radiologia Osteomuscular do 
Grupo Fleury, que foi ouvido por O Quadril a respeito 
da opção entre a radiologia convencional e a digital, 
dúvida de muitos cirurgiões de quadril.

O especialista afirma que a radiologia convencional 
é indispensável na avaliação da interlinha articular, per-
mitindo também a identificação dos sinais associados 
à artrose como cistos subcondrais, osteocondensação 
subcondral e osteofitose marginal. Mostra alterações nas 
partes moles como entesófitos, calcificações e ossifica-
ções; bem como sinais indiretos de derrame articular 
e efeitos de massa.

Para explorar este método, como qualquer outro, é 
necessário rigor técnico, diz o especialista, que confessa 
que frequentemente a radiografia não é bem-feita no 
Brasil. É preciso utilizar equipamento de Raio-X ade-
quados, com maior potência, visto que a região é de 
maior espessura. 

Também é fundamental realizar as incidências 
corretas para a dúvida clínica em questão de forma 
precisa, para que possam ser comparadas num estudo 
evolutivo. A presença de um intensificador de imagem 
possibilitando a radioscopia auxilia bastante no posi-
cionamento correto das incidências, permitindo maior 
reprodutibilidade entre estas e aumentando bastante 
a confiança na comparação seriada das imagens, as-
pecto fundamental no acompanhamento das doenças 
articulares e das próteses de quadril.

A documentação atual pode ser feita de forma con-
vencional com a dupla écran-filme ou digital com leitor 
no interior do écran (CR) ou mesmo também digital 
com um captor direto (DR). As três formas, desde que 

realizadas com material adequado e que permitam boa 
resolução trarão resultados semelhantes.

Vantagens da imagem digital

Xavier Stump lembra, porém, as vantagens inegá-
veis da utilização de captores digitais, que permitem a 
utilização de filtros com melhoria da imagem mesmo 
se a técnica radiográfica não foi a mais correta. Outra 
grande vantagem na imagem digital é a possibilidade 
de trabalhar a imagem em estações de leitura, permi-
tindo um ajuste dos tons de cinza (janela) focados na 
área de interesse, como por exemplo nas partes moles 
peritrocantereanas, realização de ampliações focadas 
e mensurações lineares e angulares, medidas estas de 
fundamental importância no estudo músculo-esquelé-
tico, particularmente na coluna vertebral, bacia e nos 
membros inferiores. Outra gran-
de vantagem da digitalização 
é a facilidade do arquiva-
mento permitindo os es-
tudos comparativos.

Portanto o estudo 
radiográfico tem como 
premissa para alcan-
çar todas suas possi-
bilidades o preenchi-
mento dos requisitos 
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acima. No portal da Sociedade Brasileira de Quadril, 
www.sbquadril.org.br, os interessados poderão encontrar 
a descrição técnica das principais incidências do quadril, 
bem como as indicações de cada uma, dependendo da 
suspeita acima, pois Xavier Stump cedeu gentilmente 
cópia do artigo “Radiologia Convencional de Quadril: 
Dicas”, publicado no ‘Jornal de Interação Diagnóstica’. 

“Não tenho dúvidas que o RX na nossa área de atua-
ção será longevo e provavelmente refinado com captores 
mais sensíveis que permitirão uma sensível dose de 
radiação”, diz Xavier Stump, caminho já iniciado pelos 
atuais leitores digitais (CR e DR), com abrangência de 
campos maiores que poderão cobrir todo o esqueleto 
permitindo o estudo em pé, fundamental para a com-
preensão biomecânica global que auxiliara em muito 
a decisão cirúrgica focal. Um exemplo crescente e a 
compreensão das relações da coluna com a bacia e 
consequentemente com o quadril na decisão da coloca-
ção de uma prótese e mesmo do posicionamento desta. 

Semelhante à radiografia convencional, as radiogra-
fias digitais magnificam o objeto estudado dependendo 
da relação da distância da ampola de RX (foco) com 
a imagem (filme/captor) com a distância foco objeto 
(Magnificação = distancia foco imagem/distancia foco 
objeto; exemplo para uma cabeça femoral situada numa 
distância de 20 cm do filme/captor devido as partes 
moles do paciente utilizando-se o foco habitual de 1,0 
metro teremos um fator de magnificação de 1,25 - 1,0 
metro/0,8 metro).

As imagens digitais podem trazer um complicador a 
mais nas mensurações lineares, pelo fato de poderem ser 

documentadas ampliadas ou reduzidas, diferentemente 
que as analógicas, que serão sempre documentadas 
1:1 ou seja 100%. 

Ao realizar uma medida numa radiografia digital, 
deve-se observar a escala centimétrica locada na lateral 
ou na porção inferior da imagem e calibra-la, caso quei-
ram utilizar um software de medidas ou então solicitar a 
grafia da imagem na proporção 1:1 ou 100%, permitindo 
nestes casos a superposição de templates, respeitando 
o fator de magnificação inerentes ao método.

Alguns médicos costumam solicitar a colocação 
de marcadores metálicos de dimensões conhecidas 
(exemplo, uma moeda de 1 real) sobre a sínfise púbi-
ca que servirá de calibração da escala, caso a grafia 
não tenha sido documentada 1:1, bem como trará 
maior aproximação das dimensões reais do objeto, 
pois este marcador encontrara-se próximo ao nível 
da cabeça femoral.

Ao finalizar a explicação, Stump lembra que o estudo 
radiográfico convencional completou 120 anos e que 
no decorrer destes foi o direcionador da maioria das 
condutas ortopédicas - atualmente bem definidas - e que 
continuam a ter seus resultados acompanhados por essa 
técnica, bem como sua utilização frequente no centro 
cirúrgico na forma de radioscopia ou grafia.
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A identificação de uma cobertura acetabular excessiva focal é mais complexa. 
Sabemos que o acetábulo normal apresenta-se antevertido e, portanto, a 
sua borda anterior é projetada medialmente em relação à posterior; além 
disso, a borda acetabular posterior encontra-se projetada próximo ao centro 
da cabeça femoral.

Quando houver uma cobertura anterior excessiva (retroversão acetabular), 
a borda acetabular anterior encontra-se lateralmente à borda posterior em 
seu segmento superior e medialmente a ela no segmento inferior, este en-
trecruzamento de linhas é conhecido como “cross-over sign”.
Já na presença de uma parede posterior proeminente, a borda posterior 
do acetábulo é projetada lateralmente ao centro da cabeça femoral (“pos-
terior wall sign”).
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Inteiramente reestruturado, site divulga
17 notícias novas em menos de um mês

Foi concluída a reestruturação do site da Sociedade 
Brasileira de Quadril, www.sbq.org.br, que em 

menos de um mês passou a divulgar 17 novas infor-
mações para os sócios, informando sobre reuniões das 
Regionais, comunicados da Diretoria, novos associados 
e até sobre reuniões científicas no exterior.

O dinamismo do Portal da SBQ na Web é resultado 
do trabalho da recém-criada Comissão de Comunica-
ção e Marketing, que tem como responsável Sergio 
Delmonte, como integrantes os membros do Conselho 
Editorial, André Wever, Henrique Gurgel 
e Marcelo Queiroz e como responsáveis 
pela edição e publicação das notas a se-
cretária da SBQ/Paulista, Nice Franzoni 
e o técnico em Informática Héverton 
Carlos Castro Silva.

Delmonte, que precedeu Carlos 
Roberto Galia na presidência da SBQ, 
tem um longo histórico de serviços à área 
associativa do quadril, além de chefiar o 
Grupo de Quadril do Hospital Santa Te-
resa, de Petrópolis e da Santa Casa do Rio 
de Janeiro. Foi secretário, vice-presidente, 
diretor científico e presidente da Regional Rio da SBQ e 
tesoureiro, vice-presidente e presidente da SBQ nacional.

O coordenador da Comissão explica que a área de 
Comunicação e Marketing foi privilegiada pelo presi-
dente Carlos Roberto Galia, preocupado com a neces-
sidade de integração e aproximação dos associados, 
numa sociedade que por ser nacional, tem associados 
em todos os Estados brasileiros, em Capitais, grandes e 
pequenas cidades, havendo a necessidade de manter a 
todos bem informados sobre o que acontece na SBQ.

Em decorrência, além de renovar e dinamizar o site, 
também as redes sociais passaram a incluir informações 
sobre os eventos, cujas informações podem agora ser 
acessadas via Facebook e Twitter.

As notícias do site

Entre as muitas notícias que podem agora ser aces-
sadas no site pelos associados, sem considerar as abas 

voltadas para o público leigo, estão o anúncio do 2º 
BIOS – Current Concepts in Biomechanics and Surgery, 
notícia sobre o encontro científico no Hospital Orto-
pédico de Passo Fundo, a reunião de quadril durante o 
Congresso Gaúcho de Ortopedia, o aviso da Regional 
Paulista sobre as 10 reuniões mensais a se realizarem 
no auditório da AACD e informações sobre o encontro 
científico que os associados de Goiânia realizaram num 
restaurante local, além do curso de cirurgia de quadril, 
marcado para Fortaleza.

A notícia alvissareira dada pelo presidente da SBQ 
de que o REMPRO começou a ser implementado 
depois de longa preparação, também está contem-
plada no site, que inclui ainda informações sobre a 
próxima JOPPAQ e como se inscrever, a informação 
de que a SBQ alcançou número recorde de associa-
dos, 661, e até informações internacionais, como o 
comunicado da European Hip Society, que chegou 
a 31 países afiliados.

A relação dos próximos eventos sobre quadril no 
Brasil inteiro também está disponível no site, que tem 
recebido importante apoio dos presidentes e diretores 
científicos das Regionais, os quais têm enviado fo-
tografias das reuniões que promovem. Dessa forma, 
além do texto sobre os eventos, no site podem ser 
vistas fotografias das reuniões da Regional Centro-
-Oeste, do Paraná, da Regional Sul e da Regional 
Paulista, entre outras.



Regionais

O primeiro encontro do ano de 2016 da SBQ - 
Regional Sul ocorreu no Hospital Ortopédico de 

Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, em meados de março.
O evento teve organização do próprio presidente da 

Regional, Bruno D. Roos e o tema escolhido foi ‘Cirurgia 

Preservadora do Quadril: Inovações e Atualidades”. 
O grupo de palestrantes incluiu profissionais de várias 
regiões, Luiz Sergio Marcelino Gomes, Munif Hatem, 
Joseano Valério, Carlos Galia, que é o atual presidente 
da SBQ e Sergio Delmonte. 

O evento teve 70 inscritos e obteve 
grande participação dos membros da 
SBQ de Santa Catarina e Rio Grande do 
Sul. Temas como Osteotomia Periace-
tabular, Tratamento do Impacto Femo-
roacetabular, Impacto Isquiofemoral e 
Patologias de quadril da infância foram 
amplamente discutidos em palestras e 
mesas redondas modernas. 

O próximo encontro científico já está 
marcado e será em Bento Gonçalves, 
no dia 18 de junho e ocorrerá simulta-
neamente com o Congresso Gaúcho de 
Ortopedia e Traumatologia.

Sul
Hospital Ortopédico 
de Passo Fundo abriga 
encontro da Regional

NORTE-NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

PAULISTA
RIO DE JANEIROPARANÁ

SUL
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Da esquerda para direita: Milton Roos, Rodrigo Scheidt, Carlos Galia, Cristiano Diesel, Ezequiel 
Lima, Munif Hatem, Ademir Schuroff, Bruno Roos, Sergio Delmonte e Joseano Valério
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O presidente da Regional Sudeste, Carlos Emílio 
Durães, conta que foi muito proveitoso o en-

contro científico sobre Artroscopia de Quadril, realizado 
no auditório do Hospital Mater Dei, em Belo Horizonte.

O evento foi realizado no início da noite, para não 
conflitar com o horário de consultas e cirurgias dos 
associados, o que permitiu que grande número deles, 
cerca de 60, comparecessem à reunião. 

Sudeste
Realizado evento no 
Hospital Mater Dei,  
em Belo Horizonte

Os palestrantes foram Fernando Braz, de Ipatinga, 
Bruno Schroder, de Juiz de Fora, João Lopo, Lincoln 
Paiva, André Gaudêncio e Carlos Vassalo, todos de 
Belo Horizonte e Edmar Simões, convidado especial 
de Vitória.
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HOME, de Brasília, teve solenidade de abertura
do estágio e treinamento em cirurgia de quadril

O Hospital Ortopédico e Medicina Especializa-
da – Home, de Brasília, realizou no início de 

abril a solenidade da aula de encerramento de 2015 e 
que marcou também o início do estágio e treinamento 
em cirurgia do quadril de 2016, chefiado por Marcelo 
Ferrer e coordenado por Patrick Godinho.

Na ocasião um dos formandos, Silvio Leite de 
Macedo Neto, apresentou o resultado de seu estágio, 
que incluiu participação em 231 cirurgias, entre artro-
plastias, fraturas do quadril, pelve e acetábulo.

O formando apresentou ainda o resumo de cinco arti-
gos científicos formatados durante o treinamento, sendo de 
ressaltar que dois deles já foram aceitos para publicação 
em revistas científicas, enquanto outros três estão sendo 
avaliados. Ele fez questão de enfatizar sua gratidão e 

honra por ter tido a oportunidade de fazer o estágio e 
que valoriza muito o treinamento recebido no HOME. 

Ainda durante a sessão foram apresentados casos 
por Patrick Godinho, que discutiu com os presentes 
as complexidades das cirurgias do quadril e ressaltou 
a baixa remuneração que é paga pelos procedimentos 
por parte dos planos de saúde.

Foram apresentados aos novos estagiários o respon-
sável pelos estágios no ano de 2016, Anderson Freitas e 
o coordenador George Neri. Também foi anunciado que 
dois ex-estagiários do mesmo serviço, Helio Ismael e 
Silvio Leite terão a oportunidade de fazer um seguimento 
promovido pela coordenação e chefia deste estágio no 
Hospital San Matteo em Pavia, na Itália, no serviço de 
ortopedia do Prof. Francesco Benazzo.
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Realizou-se em mar-
ço, no auditório da 

AACD, mais um evento cientí-
fico da Regional Paulista, des-
sa vez tendo como tema cen-
tral ‘Fratura de colo e trans: 
como evitar complicações’.

Coordenado por Takeshi 
Chikude, da Faculdade 
de Medicina do ABC e do 
Hospital Ipiranga, a sessão 
teve a participação de Samir 
Asbahan, da Santa Casa de 
São Paulo, de Itiro Suzuki, do 
Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina da USP, 
de David Nicoletti Gumieiro, 
da Unesp de Botucatu e de 
José Octavio Hungria, da 
Santa Casa de São Paulo.

A discussão de casos foi coordenada por Fernando 
Baldy dos Reis e participaram os residentes R4 do Hos-
pital Nossa Senhora do Pari e o fisioterapeuta Samir 

Asbahan, da Santa Casa de São Paulo. Como o evento 
foi levado ao ar pela internet, especialistas do Inte-
rior e de outros Estados tiveram a oportunidade de 
acompanha-lo online.

Paulista
Como evitar fratura de colo e trans foi o tema da
reunião presencial e com internet da Regional Paulista
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Foi realizado no Auditório das Américas – Me-
dical Center, o CC BIOS – Current Concepts 

in Biomechanics and Surgery - Artroscopia do Qua-
dril, patrocinado em conjunto pelo Instituto Brasil de 
Tecnologia da Saúde – IBTS e Steadman – Philippon 
Research Institute.

Com apoio da TVMed, da Biocinética, da Americas 
Medical City, SBQ e da SBOT/RJ, sucederam-se como 
palestrantes Marc Philippon, Leonardo Metsavaht, Liszt 
Palmeira de Oliveira, Gustavo Leporace, Bruno Schroeder 
de Souza, Francisco Bruno Nogueira, Lourenço Peixoto, 
Fernando Portilho Ferro, Christiano Trindade, Eduardo 
Soares, Renato Locks, que falaram em nome do IBTS/
SPRI e, como convidados nacionais, o presidente da 
SBQ, Carlos Galia, Cesar Vassalo e Marcelo Cavalheiro. 

As conferências foram feitas presencialmente em 
auditório no Brasil e o procedimento - Correção do IFA 
e do labrum: demonstração cirúrgica ao vivo (cadáver) 
foi transmitido online do Steadman Philippon Research 
Institute (SPRI) no Colorado, Estados Unidos, parceiros 
do IBTS desde 2009. Os temas, entre vários outros, 
foram História clínica e exame físico: A imagem do 
quadril doloroso, O labrum e sua função, Deformidades 
secundárias à Doença de Perthes e Epifisiólise: como 
tratar?, IFA e o esportista: como tratar e o que espe-
rar, A missão do IBTS, Avaliação biocinética em 3D: 
princípios e aplicação, Mesa redonda ao vivo: Brasil / 
EUA: Correção do IFA e labrum, Achados das análises 
biocinéticas 3D nas patologias de quadril, preparação 
da sala e paciente para a Artroscopia de quadril. 

Da esquerda para a direita: Marcelo Cavalheiro, Lourenço Peixoto, Carlos Galia, Leonardo Metsavaht, Sergio Delmonte e Carlos Cesar Vassalo

Rio de Janeiro
CCBIOS foi liberado via internet 
para todos os interessados
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O IBTS

O Instituto Brasil de Tecnologias da Saúde (IBTS) foi 
concebido para pesquisar, desenvolver e irradiar solu-
ções e tecnologias em saúde, que tragam reais benefícios 
à sociedade. Foi construída uma estrutura focada no 
reconhecimento de novos conceitos de saúde, já que 
este é considerado um elo fundamental para desenvol-
ver produtos e processos que gerem um efetivo retorno 
científico, financeiro e social. Seu objetivo é atuar na 
lacuna existente entre a pesquisa das Universidades e 
a direcionada aos interesses das grandes corporações. 

Instituição privada sem fins lucrativos, reinveste 
os resultados em novos projetos de pesquisa e tem o 
certificado de OSCIP junto ao Ministério da Justiça. 

O IBTS idealizou uma série de eventos para abordar 
temas de alta complexidade diagnóstica e terapêutica, 
frequentes no consultório do especialista, porém com 
modelo didático objetivo, interativo e realizados em 
português. Cada evento aborda uma condição ortopé-
dica, estabelecendo a coerência biomecânica da lesão 
e o passo a passo da técnica cirúrgica, ao vivo.

Presenças atentas no auditório

Marc Philippon com Renato Locks, atual bolsista, em Vail



O Clube do Quadril da Regional Paraná, que está 
muito atuante, realizou mais uma reunião cientí-

fica em abril, tendo como convidado Giancarlo Polesello, 
da Santa Casa de São Paulo, cujo tema foi ‘Atualidades 
em Artroscopia de Quadril’ e cuja presença foi facilitada 
pela Diretoria da Sociedade Brasileira do Quadril. 

A reunião foi acompanhada por grande número 
dos especialistas da região, computando-se a presença 
de 45. Após a reunião, os patrocinadores do evento, 
Protecno, Ortoeste, Arthrom e Procir, que patrocinam 
também a SBOT paranaense, ofereceram um jantar de 
confraternização. 

A próxima realização do Clube do Quadril está 
marcada para 17 de maio e terá como tema ‘Compli-
cações em A.T.Q.’

Paraná
Giancarlo Polesello foi o convidado 
da reunião do Clube do Quadril

A Diretoria da Regional Paraná comemora o sucesso do evento realizado em Londrina, com 60 participantes
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A Regional Centro-Oeste e a Stryker convidam para a 
Jornada de Quadril que terá lugar no dia 3 de junho, 

uma sexta-feira, em Campo Grande, com uma programação 
que foi preparada de forma a abranger os mais variados temas 
dentro da subespecialidade do quadril e que inclui palestras 
de especialistas de vários Estados, especialmente convidados.

O programa começa no início da tarde com um workshop 
preparado pela Stryker, seguindo-se a apresentação sobre ‘Tra-
tamento do Impacto femoroacetabular pela técnica Outside-
-in’, a cargo de Marco Antonio Pedroni, do Paraná, depois 
do que falará David Gusmão, do Rio Grande do Sul, sobre 
‘Lesões Osteocondrais’ e Henrique Gurgel, de São Paulo, cujo 
tema será ‘Artroscopia do Compartimento Peritrocantérico’.

A programação continuará com a apresentação de Le-
andro Alves de Oliveira, de Goiás, sobre ‘Complicações 
Cirúrgicas em Artroscopia’, de Paulo Milton Júnior, do Mato 

Grosso do Sul, sobre ‘Diagnóstico por imagem’ e de Felipe 
Abdalla, também do Mato Grosso do Sul, sobre ‘Protocolo 
de Reabilitação em Artroscopia de Quadril’.

Uma mesa redonda sobre Artroscopia terá início às 17 
horas, tendo como moderador Marco Antonio Pedroni e, após 
o coffee break o próprio Pedroni fará palestra explicando 
o ‘Planejamento Pré-Operatório na Artroplastia Primária e 
David Gusmão falará sobre ‘Escolha da Superfície de Rola-
mento – Conceitos Atuais’. 

O evento incluirá ainda palestra de David Nicoletti Gumieiro, 
de São Paulo, sobre ‘Estratégias para Redução do Sangramento 
Intra-Op’, de Henrique Gurgel sobre ‘Hastes Metafiárias’ e de 
José Milton Pelloso, de Mato Grosso, sobre ‘Prevenção, Diag-
nóstico e Tratamento da Infecção Periprotética’. O programa se 
encerra com nova mesa redonda sobre Artroplastia moderada 
por Henrique Gurgel.

Centro-Oeste
Regional convida para jornada e 
workshop em junho, em Campo Grande
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Prevenção pré-operatória de infecção em 
hospitais paulistas inclui investigação de 
Stafilococo Multirresistente 

A infecção protética permanece sendo um dos 
maiores temores dos cirurgiões de quadril. Inú-

meras evoluções permitiram diminuição dos índices de 
infecção, entre elas, antibioticoterapia profilática, uso de 
fluxo laminar e roupas exaustoras, como proposto por 
John Charnley. Apesar disso, a morbidade relacionada 
às infecções protéticas justifica a procura por novos mé-
todos que permitam diminuir ainda mais esses índices.

Walter Ricioli Junior, do Grupo de Quadril do De-
partamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculda-
de de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, 
tem uma linha de pesquisa em infecções protéticas e 
comentou a respeito da investigação da colonização 
por estafilococos Multirresistentes (MRSA) através de 
swab da área nasal e orofaringe. “Se o resultado for 
positivo, é feita a descolonização com antibiótico nasal 
e a profilaxia com ATB é direcionada de forma tera-
pêutica”, afirma ele. 

Ricioli é um dos responsáveis pelo protocolo usado na 
Santa Casa de São Paulo e está também envolvido com 
o Hospital Albert Einstein a fim de desenvolverem um 
protocolo pré-operatório para identificar os fatores de risco 
para infecção e modifica-los antes da cirurgia. “O risco nos 
países desenvolvidos é pequeno”, explica Ricioli. “Chega 
no máximo a 1,8%. Não se pode dizer se no Brasil 
o índice é o mesmo ou mais elevado por falta 
de dados. De qualquer modo, a infecção pós-
-operatória é um resultado desagradável tanto 
para equipe médica quanto para o paciente 
pois, acarreta em grande morbimortalidade, 
em um tratamento prolongado, isso sem falar 
nos custos envolvidos e nas sequelas psico-
lógicas e emocionais as quais o paciente é 
envolvido”.

Pensando nisso o ortopedista 
fez uma revisão dos fatores de 
risco relacionados à infecção 
nos pacientes submetidos à 
Artroplastia total de quadril. 
“Foi um estudo de revisão 
e analítico”, continua. “Há 

estudos mostrando protocolos que atingiram altos ín-
dices de efetividade e outros indicando os fatores cor-
relacionados à infecção tanto no pré, como no peri e 
até mesmo no pós-operatório imediato”. A análise deu 
frutos consistentes e hoje a Santa Casa de São Paulo tem 
há cinco anos um protocolo bem definido de avaliação 
pré-operatória, que diminuiu expressivamente as taxas 
de infecção em próteses eletivas.

Recentemente um grupo de médicos do Hospital 
Albert Einstein, também especialistas em cirurgia de 
quadril iniciaram o desenvolvimento de um protocolo, 
do qual Ricioli é colaborador. “A preocupação não é 
apenas do cirurgião de quadril” enfatiza o especialista. 
O grupo envolvido inclui anestesistas, clínicos, pneu-
mologistas e intensivistas entre outros. Ele ressalta que 
a tendência é que todos os estabelecimentos passem a 
ter seus protocolos, pois o ideal é que “todo hospital 
tenha um protocolo pré-operatório adequado a cada 
procedimento e à sua realidade”.

Os protocolos são preparados a partir da medici-
na baseada em evidências, da revisão sistemática da 
literatura e da melhor pratica clínica e levam a uma 
padronização que, na Santa Casa, já é adotada por todos 
os cirurgiões de quadril, pois os fatores de risco vão 

muito além da identificação de possíveis germes 
resistentes, lembra Ricioli, que cita o diabetes, a 
obesidade e doença coronariana, como exemplo 
de fatores de risco. 

O trabalho inclui também estímulos para 
mudança de hábitos de vida como o aban-
donar o tabagismo, prática de atividade fí-
sica adaptada ao caso e nutrição adequada, 
principalmente em idosos que apresentem 
desnutrição antes do procedimento.

“São muito pontos a avaliar”, conclui 
Walter Ricioli, “mas o resultado tem 
sido compensador, redução de 40% 
das complicações e isso avaliado num 
prazo relativamente curto, apenas um 

ano quando os diversos fatores são 
identificados e corrigidos”.






