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Ortopedista nao pode ter
crenca cega naimagem

informatizacdo galopante da Medicina e a multiplicagao

dos exames sofisticados de imagem, ndo podem substituir o

exame clinico e muito menos a experiéncia do ortopedista que
conversa com o paciente, entende suas queixas e o examina fisicamente.
Para muitos, essa afirmacao pode parecer que estamos chovendo no
molhado, mas, ndo é assim.

Com a crescente ditadura da Digitalizagdo, os médicos sdo
cada vez mais pressionados para olharem os exames de imagem
como prioridade ndmero um e torna-se igualmente comum que um
exame de imagem chegue ao ortopedista com laudos que afirmam
peremptoriamente qual o diagnéstico, e diagnosticar ndo é a funcao
precipua de quem faz o exame.

H& médicos, com os quais concordamos, que recebem o paciente,
agradecem o exame de imagem e o deixam de lado, passando ao exame
fisico, as perguntas, para s6 depois de terem uma opinido firmada abrem
o envelope de imagem ou, mais modernamente, ligam o computador,
para verificarem se a imagem confirma sua visdo clinica.

Essas colocagdes ndo querem menosprezar o valor da imagem. Uma
necrose na cabecga do fémur, uma metastase a distancia, evidentemente
exigem exames de imagem. O que ndo queremos é supervalorizar os
exames, transferir nossa obrigagdo como médicos. O que queremos é
que a ressonancia, os raios - X, a tomografia e o que mais vier inclusive
os CDs com que os pacientes nos brindam ao chegar ao consultério, ndo
assumam um lugar maior do que merecem na Medicina.

Nada vale mais do que a experiéncia de um médico bem
treinado, do que os anos de trabalho e os milhares de horas ouvindo
0s pacientes, as centenas de cirurgias a que o residente assiste,
aprendendo. Sdo essas atividades impostergaveis que vao criando ao
longo dos anos o ‘feeling’, o ‘savoir faire’ do grande ortopedista, que
cada um luta para chegar a ser um dia. 5

0 QUADRIL oferece um espaco permanente para que

os associados possam se manifestar com comentarios,
reclamacoes ou sugestoes, como fez o Miguel Takeo Hosomi, na
pagina 18.

0 endereco é www.sbquadril.org.br.
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Prontuario eletronico ganha espaco nos
hospitais e tem regras definidas pelo CFM

prontuério eletronico, fruto da crescente

informatizacao da Medicina, que ja foi
implantado em muitos hospitais, tem preocupado
muitos médicos acostumados ao prontuario em
papel, em que as informagdes sobre o paciente
sdo redigidas a mao, no decorrer das consultas e
procedimentos e que tradicionalmente é usado até
como prova quando de questionamento judicial
sobre diagnostico e tratamento.

A digitalizagdo dos prontuarios veio para ficar,
entretanto, afirma o diretor Secretario do Conselho
Federal de Medicina, Desiré Carlos Callegari, que
é também responsavel pela Comunicagdo e a
Tecnologia da Informacdo no CFM. Falando para
O QUADRIL, explica que a normatizagdo, as regras
para a substituicdo dos prontuérios em papel e
as definigdes sobre o prontuario eletrénico estdo
definidas através de Resolugdes que podem ser
consultadas pelos interessados na Internet.

A Resolucdo CFM 1.638/2002 pode ser acessada
no endereco www.portalmedico.org.br/resolucoes/
cfm/2002/1638_2002.htm e a Resolucdo 1821/2007,
cuja fntegra esta no www.portalmedico.org.br/
resolucoes/cfm/2007/1821_2007.htm.

Ja existe uma normatizacdo brasileira sobre
prontuario eletronico?

Existe. O tema foi definido pelas Resolu¢des CFM
1.638/2002 e 1821/2007.

A evolucao para o prontuario digital é
irreversivel? E esse o caminho para o futuro?

Sim. Os beneficios do prontuario eletronico sdo
claros e ha estudos que comprovam o aumento
da qualidade de atendimento do paciente com
o prontuario e um melhor controle de custos. O
processo € irreversivel.

Como é a validacao do prontuario e da prescricao
digital? Num eventual caso levado a Justica o
prontuario digital ndo pode ser alterado a qualquer
tempo, ao contrario do prontuario em papel?

Se as normas estabelecidas pelo CFM forem
seguidas, ndo ha risco, pois é exigido que o
prontuario eletrénico tenha certificagdo digital
para assinatura eletronica, bem como exige que
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os sistemas sigam as exigéncias do Manual de
Certificagdo de Registro Eletronico de satde do
CFM e da Sociedade Brasileira de Informatica em
Sadde (SBIS).

Os médicos reconhecem a vantagem do
prontuario eletronico que podera, por exemplo,
ser acessado a distancia, se armazenado na
‘nuvem’, mas ao lado da vantagem, nao ha também
desvantagens?

A normatizacdo € bastante cuidadosa, e se for
seguida, o sistema é totalmente seguro. A certificacdo
digital garante autenticidade, inviolabilidade e
integridade ao documento eletrdnico, e isso inclui a
prescrigao.

Como foi feita a normatizacdo no Cremesp e no
CFM, cujas discussdes acompanhou desde o inicio?
No CFM, por exemplo, as discussdes
incluiram profissionais especializados, entidades
representativas, foram amplamente discutidas
na Camara Técnica de Informatica em Satde e
Telemedicina do CFM, do qual faco parte, até
que o assunto ficasse suficientemente claro para a
preparacdo de uma Resolugdo.

O prontuario eletronico ja deu certo em outros
paises, que possam servir de modelo ao Brasil?

Um bom exemplo é o Canadéa, que desenvolveu
uma estratégia nacional para prontuario eletronico,
com o envolvimento forte do governo e da
iniciativa privada. Foram definidos padroes,
incentivos, projetos de inovagdo, tudo muito bem
estruturado e deu certo.

Como foi normatizada a assinatura digital?

Um CRM Digital vai substituir progressivamente
a carteira do médico. A opcdo foi distribuir um
‘smartcard’ e o médico busca uma Autoridade
Certificadora no mercado. Para reduzir os custos,
o CFM fez uma parceria com a Caixa Econémica
Federal, que fornece certificados digitais a baixo
custo, mas é preciso que o médico seja correntista.
Maiores informacdes constam da Cartilha sobre
Prontuério Eletronico, no www.portalmedico.org.br e
www.shis.org.br. S



IOF preve aumento de 32%
nas fraturas de quadril no Pais

‘International Osteoporosis

Foundation’ divulgou estudo
sobre o aumento da incidéncia
de fraturas de quadril na América
Latina até 2050, e a previsao
é que no Brasil deve crescer
em 32%, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida.
A estimativa atual é de 121 mil
fraturas anuais o que significa,
segundo a IOF, uma fratura para
trés mulheres na faixa etaria acima
de 50 anos.

A propésito do estudo,

o presidente da Associagdo
Brasileira de Avaliacio da Sadde
Ossea e Osteometabolismo, Bruno
Muzzi, diz que “é preciso mudar
o conceito de que a osteoporose é
doenca natural do idoso e passar
a preveni-la e combate-la”.

A preocupacgdo da SBQ,
externada por seu presidente,
Sergio Rudelli, é que o marketing
dos laboratérios que insistem na
reposicdo medicamentosa do
calcio é tao intensa
que ha uma tendéncia
condenavel de fazer
a suplementagdo
do célcio por
comprimidos,
relegando a segundo
plano as fontes
naturais que, a seu ver,
sdo mais indicadas.

Ja Lucas Ribeiro
Leite, da Unifesp e
que também integra a
SBQ, lembra que “as
fraturas decorrentes da
osteoporose acabam

causando maior nimero de ébitos
no Brasil que o cancer de mama”.
Ele concorda com a posicao do
presidente da Comissdo Nacional
de Osteoporose da Federacao
Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, Ben
Hur Albergaria, que considera a
doenca “um problema de salde
publica que demanda mais
atengdo e muito cuidado”.

Lucas diz que é preciso uma
campanha publica para derrubar
o mito de que a osteoporose s6
atinge a mulher, mas é frequente
também no homem, s6 que mais
tarde, ap6s os 70 anos. Ele propde
ainda que o clinico geral e ndo
s6 os ortopedistas convengam
o paciente sobre a necessidade
de cuidados adequados, seja no
que se refere a alimentacdo, aos
exercicios diarios, a exposicao
solar e, se necessario, medicacio
especifica.

E importante também o
acompanhamento do paciente,
através de um programa pelo
qual apés o atendimento seja
procurado pelo médico, que
pode, por exemplo, telefonar para
confirmar a adesdo ao tratamento,
para lembrar da necessidade de
nova densitometria e mais tarde,
para enfatizar a necessidade de
cumprir rigorosamente as medidas
de prevencdo, principalmente
o exercicio diario que deve ser
obrigatério.

E um programa que precisa
ser abracado pela Satde
Pablica, diz Lucas, mas cabe
aos ortopedistas levarem as
autoridades governamentais
essa necessidade e apoio para o
desenho do programa, que deve
ser implementado antes que as
fraturas de fémur e de quadril se

a

tornem epidémicas no Brasil.
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Pedro Henrique Correa: “calcio deve
ser ministrado nos alimentos”

Aadministra(;éo de célcio
injetavel ou de mais de 500
miligramas diarias, através de
comprimidos, ndo é recomendada
para a prevengdo e ou tratamento
da osteoporose na imensa maioria
dos casos, pois pode aumentar

o risco de problemas cardiacos.
O alerta, baseado em recente
macro estudo australiano, é de
um dos mais renomados
endocrinologistas

brasileiros, Pedro

Henrique Correa, da

Unidade de Doencas
Osteometabdlicas

do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da USP. elevada, como para quem ja tem
Questionado pela reportagem a doenca.
de O QUADRIL sobre que A luz das recentes pesquisas,
recomendacio daria aos o ideal é “uma alimentacao
ortopedistas para enfrentar a normal de célcio, que inclui 200
osteoporose, cuja incidéncia a 300 miligramas num copo de
aumenta com o envelhecimento leite diario, outros 200 a 300
da populacao brasileira, Pedro num iogurte também diario e
Henrique disse que 1.200 outro tanto numa fatia de queijo
miligramas de célcio diario é a branco ou amarelo, com 30
dosagem suficiente seja para a gramas”, afirma o especialista em
prevencdo na faixa etaria mais metabolismo 6sseo.

Essa alimentagdo deve ser
complementada com um tnico
comprimido diario de calcio, que
é oferecido comercialmente com
cerca de 500 miligramas. E insiste
“a tese de que mais comprimidos
melhorariam o resultado nédo é
correta”.

O problema é que a média da
populacdo brasileira nao ingere
as trés fontes recomendadas
diariamente, o que exige
educagdo nutricional especifica
e ou campanhas como a prépria
Austrélia esta fazendo, depois de
descobrir que apenas uma em

cinco criangas australianas ingere a
Pedro Henrique Correa

O Quadril  Setembro 2012

quantidade recomendada de calcio.

O endocrinologista recomenda
cuidado na administracio de
calcio porque o estudo australiano
(de 2010), com dois grupos, um
com suplementagdo elevada de
calcio e outro com dieta normal
de calcio mostrou o aumento
dos problemas cardiovasculares
pelo excesso de calcio, que a
médio prazo pode causar sérias
complicagoes.

Ha excecdes, explica Pedro
Henrique Correa. Se o paciente tem
intolerancia aos derivados de leite,
se tem alguma insuficiéncia renal
ou fésforo sérico no limite superior,
ou ainda quando passou por
cirurgia para controlar a obesidade,
o caminho tem que ser outro, mas
insiste que esses casos representam
uma pequena minoria.

A conclusdo do especialista é
que embora a reposicdo de célcio
seja extremamente importante,
deve ser feita basicamente através
da alimentacio, reduzindo-se ao
minimo a complementacao por
comprimidos.

a



Sociedade Brasileira do Quadril C

EDITAL DE CONVOCAGAO

Assembleia Geral Extraordinaria

1) Propostas de Alteragdes Estatutarias;
de especialistas em quadril;

prova de titulo;

Sao Paulo, 25 de Julho de

(el f

RUDELLFSER

O presidente da SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUADRIL (SBQ), CNPJ/MF ntiimero
01.640.304/0001-86, Dr. RUDELLI SERGIO ANDREA ARISTIDE, no uso de suas atribuicoes,
previstas no Estatuto, CONVOCA, através do presente Edital, os associados, para a
“ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA”, a ser realizada no dia 22 de setembro de 2012
as 13h00 horas em primeira convocagao e em segunda e uUltima convocagdo as 14h00,
estendendo-se até as 15h30, por ocasido do evento “XV Joppaq — Jornada Paulista de Patologia
do Quadril” nas dependéncias do Hotel JP Ribeirdo Preto, localizado na Via Anhanguera, km
306,5, Ribeirdo Preto — SP, a fim de deliberarem sobre as seguintes ordens do dia:

2)  Novas regras para credenciamento de servicos de ensino e treinamento para formagao

3) Definigdo de prazo para envio da documentagdao comprobatéria ap6s avaliagdo na

4)  Discussado sobre local e nimero de realizacdes de Assembleias Ordinérias da SBQ.

O AN DREA ARISTIDE

PRESIDENTE SBQ — BIENIO 2012-2013

Santa Casa/SP fara curso de
Trauma de Quadril, Pelve e Acetabulo

‘I Curso Internacional

de Trauma do Quadril,
Pelve e Acetabulo’ do Grupo
de Quadril do Departamento
de Ortopedia e Traumatologia
da Santa Casa de Sao Paulo
sera realizado nos dias 30 de
novembro e 12 de dezembro.
A programacao, carga horaria

Servico

Curso: Curso Internacional de
Trauma do Quadril, Pelve e Acetabulo
Data: 30 de novembro e

1 de dezembro.

Inscricoes: www.cequadril.com.br

e inscrigdes estao disponiveis no
site www.cequadril.com.br

O curso tem como objetivo
apresentar o manejo das fraturas
de pelve e acetabulo e incluira
atualizacao nas controvérsias dos
traumas de quadril.

Aos participantes sera dada a
oportunidade de assistirem, além
de palestras, videos ilustrativos
que mostrardo vias e técnicas
cirdrgicas. Havera espaco para
discussdao com os conferencistas
convidados.

Ja confirmou presenca o
professor Frédéric Laude, do

Hospital Pitié-Salpétriere, de Paris,

gue se tornou referéncia mundial
em fraturas de pelve e acetébulo,
além de renomados cirurgices
brasileiros.

A programacao prevé debate
sobre o diagndstico e tratamento
das fraturas acetabulares e
pélvicas, além de discussao
de fraturas complexas do terco
proximal do fémur e seu manejo.
Sera apresentada a experiéncia
da Santa Casa de Sdo Paulo no
tratamento das fraturas de pelve
e acetabulo. g
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Tradicao dificulta captacao de ossos
para primeiro banco do Norte/Nordeste

tradicdo nordestina de guardar os despojos
dos parentes mortos em ossuarios impediu a
captagdo de ossos de cadaver para o primeiro banco
de ossos de todo o Norte/Nordeste. “Quando a
Central de Transplantes nos chamou porque havia
um doador em potencial, comprovamos que a familia
estava disposta a doar cornea, figado, coragdo, mas
ndo os 0ssos”, explica o ortopedista Claudio de
Oliveira Marques que, decepcionado, precisou entdo
abrir o banco com captagao a partir de pacientes
vivos, que tiveram a cabega femoral descartada.
A inexisténcia de um banco de ossos na regiao
é um problema de que se queixam ha tempos os
especialistas em quadril que, enviam pacientes para o
Rio com a ‘TFD’, o encaminhamento para Tratamento
Fora do Domicilio, para entrarem na longa fila de
espera do INTO. Essa situagcdo s6 comega a mudar
a partir de agora, quando uma instituicdo particular
de Pernambuco, o IMIP - Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando

: o
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Figueira, resolveu investir

na montagem do primeiro

banco de ossos da regido,

inaugurado pelo ministro da

Salde Alexandre Padilha.
“Quem nos apoiou foi a equipe da Santa Casa

de S&o Paulo, liderada por Emerson Honda, onde fiz

| P

|//

minha especializagdo em quadril”, conta Claudio
Marques. “Embora particular, o IMIP € filantrépico,
s6 atende a pacientes do SUS e, com apoio da
Federacdo Nacional da Indistria e do Ministério
da Saude, foi possivel reunir os recursos para a
montagem do banco”, explica.

A grande dificuldade ndo era s¢ financeira, mas
também burocrética, explica o médico, que é sécio
da SBQ. “Foi preciso importar equipamentos como
ultra congeladores, fazer gastos de mais de 1,5
milhdo de reais e cuidar de toda a burocracia para o
credenciamento junto ao Ministério, que é muita”.

Como ha imensa demanda reprimida na regiao,
que s6 raramente conseguia trabalhar com ossos
vindos de bancos do Sudeste, a ideia é atender
inicialmente aos pacientes locais e, a medida que
aumentar a captagdo, disponibilizar o material para o
sistema privado, mas novamente havera que enfrentar
problemas burocraticos, o mais complicado dos quais

é como o sistema, que paga os honorarios da cirurgia
para o hospital, vai fazer para repassar recursos para
0 banco de 0ss0s.

Ha necessidade igualmente de uma campanha
para conscientizar a populagdo da necessidade da
doacio de 0ssos.

O préprio presidente da SBOT, Geraldo
Motta, comentando a colocagdo do ortopedista
pernambucano, diz que “esse é um assunto de fato
importante, desconhecido do publico leigo, o que
dificulta o aumento do ntimero de captacdes e as
campanhas educativas, que ja foram realizadas,
precisam ser repetidas”.

Se tudo der certo, se houver doacdes suficientes,
a equipe do Banco de Tecidos do IMIP tem todo
interesse em fornecer material ndo sé para os
hospitais pernambucanos, mas para os dos demais
Estados do Norte e Nordeste, pois ndo resta divida
que a demanda para revisdes do quadril, joelho e
para procedimentos de Oncologia ligados a tumores
6sseos é muito grande. A equipe do IMIP encara
com naturalidade as dificuldades que se apresentam
e entende que “estamos pagando o custo do
pioneirismo, mas certos que a iniciativa vai beneficiar
todos os Estados da regido e milhares de pacientes”.

Esta é também a opinido do presidente
da Regional Norte/Nordeste da SBQ, Robson
Vasconcelos Alves, que recentemente acompanhou
o esfor¢co do Hospital Geral de
Fortaleza, no Ceara, que
chegou a fazer uma
primeira captacdo e o
tratamento de ossos de
cadaver, mas que ndo
conseguiu colocar
em funcionamento o
ambicionado banco

)

Claudio Marques: o
Responsavel Técnico
do Banco de Tecidos
Musculoesquelético

de 0ssos.
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Norte/Nordeste
Regional participa de audiéncia

publica na Assembleia

presidente da Regional

Nordeste da SBQ, Robson
Vasconcelos Alves, participou
de audiéncia publica na
Assembleia Legislativa do Ceara
sobre acidente de motocicletas
e teve apoio dos presentes e
da deputada Fernanda Pessoa,
para verificar a possibilidade de
implantar plantoes de fiscalizagdo
do DETRAN nos principais
Pronto Socorros de Fortaleza para
identificar condutores de veiculos
ou motociclistas alcoolizados
que se envolvem em acidentes.
Robson fez referéncia ao crescente
nimero de criangas envolvidas
em acidentes graves com trauma
pélvico, propondo a restricao ao
‘carona’ nas motocicletas.

A sessdo foi convocada pela
deputada Fernanda Pessoa,
preocupada com a extensa fila de
pacientes que aguardam prétese de
quadril e de joelho nos hospitais
cearenses. Participaram da mesa o

Parana

professor José Alberto Dias Leite,
da Universidade Federal do Cear3,
o presidente da SBOT do Cear3,
Ronaldo Silva, que é também
ex-presidente da SBQ e diretor-
cientifico da Regional.

Na sessdo o representante
da Universidade Federal propos
a criagao de um Instituto de
Traumato-ortopedia do Ceara, que
funcionaria no hospital da prépria
Universidade e que poderia
contribuir para reduzir a fila de
espera nos hospitais.

Reunioes se sucedem

Além da discussao sobre
o banco de ossos, a Regional
Norte/Nordeste tem realizado
reunides cientificas importantes.
No inicio de abril foi promovido
um encontro sobre atualizacio de
artigos cientificos e imaginologia
do quadril, com grande
aproveitamento e um encontro

Evento discute a defesa profissional

SBQ Parana participou

do férum de Defesa
Profissional organizado pela
Regional da SBOT do Parana,
sob a presidéncia de Marco
Pedroni.

Trata-se de um evento

para discutir especificamente
implantes e honorarios médicos
dos profissionais que trabalham
com o SUS e no férum cada
associado expde suas davidas

12

e troca experiéncias sobre estes
temas que, embora nao sejam
cientificos, fazem parte da vida
diaria de cada ortopedista, explica
o presidente da Regional, Marcio
Raphael Pozzi.

Encontro de Ponta Grossa

ASBQ

Sociedade Brasileira de Quadril * =

" PAULISTA
! RIO DE JANEIRO

“SasuL

Audiéncia publica na Assembleia Legislativa

cientifico sobre “Artrose — A Visdo
do Reumatologista” também

foi realizada no Restaurante Sal

e Brasa, em junho, quando foi
oferecida uma aula sobre revisao
de prétese de quadril sem uso do
banco de 0ssos.

Os ortopedistas que acompanharam o encontro
‘Artrose- A Visdo do Reumatologista’

O primeiro encontro
anual da Regional Parana é
tradicionalmente em cidades do
interior do Estado e este ano o
evento cientifico foi realizado
em Ponta Grossa, no dia 24 de
marco, no Centro de Convengdes
da Unimed.

Carlos Wosniak, responsavel
pela organizagao, ficou muito
satisfeito com o programa e a
participacdo dos colegas.
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Paulista

Il Jornada itinerante de Quadril foi em Marilia

Realizou-se no final de junho,
em Marilia, interior do

Estado de Sado Paulo, a Il Jornada
Itinerante de Quadril da SBQ/

SP. O evento teve a participagao
de Antonio Carlos Bernabé,
Daniel B. Futuro, Edmilson
Takata, Emerson Honda, Evaristo
Campos, Giancarlo Polesello,
Gustavo Campos, Lafayette Lage,
Marcelo Queiroz, Nelson Ono,
Roberto Dantas Queiroz, Rodrigo
Guimaraes e Walter Ricioli Junior,
da Capital, e de Fabio Devito, de
Sao José do Rio Preto, Flavio Barbi
Filho, de Ribeirao Preto, Flavio
Maldonado, de Marilia, Paulo
César Villani, de Aracatuba e
Rogério Miguel, de Marilia.

Os temas discutidos foram
Fratura, Impacto Fémoro-
Acetabular, Artrose de Quadril,
Revisdo e Complicagdes Primarias
e Revisdes. O evento incluiu um
modulo sobre Artrose de Joelho,
tema apresentado por Carlos
Gorios, de Sao Paulo, Guilherme

Zuppi, de Guaratingueta, José
Ricardo Pécora, de Sao Paulo,
Keniti Mizuno, de Marilia, Talio
Cardoso, de Sorocaba e Vitor
Barion C. de Padua, de Marilia. A
reabilitacdo ap6s préteses totais de
quadril e joelho foram abordadas
pelos fisioterapeutas Luciano
Batistetti e Fabricio Repetti.

O coordenador da Jornada
foi Flavio Maldonado e o apoio
foi dado pela secretaria Nice
Franzoni, que registrou 90
inscricoes.

Satisfagdo de missdo cumprida:

Finda a ‘Jornada’, o sorriso de Paulo
Cesar Villani, Elias C. Tebet, Flavio
Maldonado, Antonio Carlos Bernabé e
Evaristo Campos.

Centro Oeste tem 44 socios

Ototal de associados da SBQ no Centro-Oeste é de 44
ortopedistas. A informagdo € do presidente da Regional,

Ernesto Rodrigues Gama, que confirmou que o maior nimero de
associados é de Goias, com 22, seguido pelo Distrito Federal, com

12, Mato Grosso do Sul, com 6 e Mato Grosso com 4.
Ernesto Gama pede que seja desconsiderado o nimero
divulgado anteriormente, que nao estava atualizado.

CFM faz consulta formal sobre protese metal/metal

Conselho Federal de

Medicina fez uma consulta
formal a Sociedade Brasileira
de Quadril, na figura do seu
presidente, para se posicionar
sobre as préteses metal/
metal. Na resposta, Sergio
Rudelli confirma que existe
controvérsia a respeito dos
possiveis efeitos nefastos da
liberacdo de fons metalicos no
organismo, mas explica que nao
existem trabalhos cientificos
internacionais nem nacionais
que permitam uma conclusdo
definitiva sobre o assunto.

Em resumo, a responsavel pela

Unidade de Tecnolovigilancia da
Anvisa, Stela Melchior Candioto,
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informa que o 6rgdo acompanha

os estudos da FDA “relativos aos
implantes metal/metal em quadril”
e que embora haja vasta literatura
internacional. A Anvisa soube, por
um membro do CFM, que existiriam
“no Brasil estudos que embasariam
um posicionamento do Conselho” e
solicita fornecimento das fontes de
tais analises.

Rudelli afirma que
“efetivamente ha caréncia de
estudos conclusivos sobre o
tema nao apenas no Brasil, mas
a nivel mundial” e informa que,
preocupada com a controvérsia,

a SBQ tem levado o tema a seus
recentes congressos. Afirma mais
que, em virtude das duvidas

levantadas sem que haja, até

o momento, embasamento
cientifico conclusivo, o uso do
tipo de implante citado tem se
reduzido no Brasil e acrescenta
que “o préprio signatario desta,
gue nunca foi defensor desse
tipo de prétese se perfila entre
os que preferem as opgoes
metal/polietileno ou ceramica/
polietileno”.

Esclarece que a davida se
centra nos possiveis efeitos
cancerigenos que os fons metélicos
liberados pelo contato metal/metal
teriam ou ndo o que, repete, “nao
foi demonstrado cientificamente
por nenhum dos estudos que se
debrucou sobre o tema”.






Pina Cabral, do futebol para a Artroscopia

futebol sempre representou

uma atracdo irresistivel para
Fernando Martins de Pina Cabral,
filho mais velho de um dos
maiores ortopedistas brasileiros,
Pina Cabral que, por mais de dez
anos, dirigiu o Departamento de
Cirurgia de Quadril do Instituto
Nacional de Traumatologia e
Ortopedia, o INTO.

Ao contrério do pai, Fernando
trancou o primeiro periodo do
curso de Medicina que fazia na
Universidade Federal Fluminense
€, ja que Pina Cabral torce pelo
Vasco, passou a se dedicar a
jogar como atacante, no time
jovem do Fluminense com todo
apoio do pai, que foi seu maior
incentivador.

Bom de bola fez uma grande
carreira como amador e, como
profissional, ganhou varios titulos
pelo Petropolitano Futebol Clube,
de Petrépolis, de onde foi para
o Fluminense e, ja quando na
Faculdade, chamou a atencao
de um empreséario que o viu
treinando “num timinho”, diz ele,
o Flamengo, o que lhe valeu um
contrato para jogar em Haia, na
Holanda, pelo ‘FC Den Haag'.

Foi um tempo bom, recorda o
hoje dublé de médico e jogador,
de muitos gols, muito frio, mas
quando recebeu uma carta da
Universidade dizendo que ndo
poderia manter a matricula
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trancada, que seria jubilado, voltou
e terminou o curso de Medicina.

“Estava um pouco cansado do
futebol”, confessa nao do convivio
com os demais jogadores nem
com as perspectivas do esporte,
“mas com um pai cirurgiao, mae
professora universitaria, venho
de uma familia onde estudar era
parte da vida e, ao me voltar
totalmente para o esporte, ficou
faltando alguma coisa”.

Com a mesma decisdo que o
levara a investir tudo no esporte,
ele o deixou para tras e voltou
para a Faculdade, “até com um
dinheirinho que o esporte me
garantiu e que deu para comprar
um carro, na volta” e, é claro,
nao parou. Jogou o campeonato
carioca pelo Olaria Atlético Clube.

Na Faculdade, Fernando
usufruiu a fama que conquistara
nos gramados, e confessa que foi
uma grata surpresa perceber que
se tornara famoso. Formou-se,
sabendo que isso daria alegria ao
pai, que tem outro filho também
médico, iniciou a residéncia na
UFRJ, e o futebol tornou-se apenas
lazer, num time de Petrépolis, do
qual chegou a diretor esportivo.

“Como convivi com muitos
casos de problemas ortopédicos
no joelho, enquanto jogava,
minha ideia era optar por essa
area da Ortopedia”, lembra,
mas no convivio com o pai,
com o qual passou a operar, foi
se voltando naturalmente para
o quadril e, ainda residente no
Fundao, no terceiro ano ja tinha
um Servico de Quadril.

Com a garra caracteristica
da familia, o médico acabou
inovando, ao trazer a técnica
de Artroscopia difundida em
cirurgias do joelho, para as
operagdes de quadril, que
passou a tratar de forma menos
invasiva, além de implantar

Os Pina Cabral: campedes sem rivalidade

proteses, no INTO. Hoje, mais
proximo da familia, também sob
o ponto de vista cultural, vive
entre o Rio e Petrépolis, trabalha
frequentemente com o pai, mas a
Artroscopia o atrai cada vez mais,
principalmente para atender as
lesdes dos atletas.

Ainda recentemente Fernando
foi pela terceira vez para a
Inglaterra, para aumentar sua
capacitacdo nas novas técnicas
cirGrgicas, ndo tao novas assim
para ele, que ja tem uma casuistica
de 42 casos operados por
Artroscopia, o que ndo impede que
0 agora ja experiente ortopedista,
calce as chuteiras todo fim de
semana. A histéria de Fernando
foi difundida pela TV Globo, que
num ‘Show do Intervalo’ divulgou
o depoimento de Nando, o ex-
jogador, hoje médico.

No video, ele relata a
importancia dos conselhos do
preparador esportivo, Murilo
Guerra, nas suas decisdes de vida.
Numa carta, Murilo recomenda
que “nunca faga suas escolhas
somente por conveniéncia; acima
de tudo e de dores, faca o que
te realiza como homem”. Para
acessar o video, em que aparece
treinando e também de jaleco, no
hospital, basta clicar no ‘Google’,
indicando ‘“Nando Pina Cabral
futebol”.



Digitalizacao da imagem é caminho sem
volta, garantem os especialistas

digitalizacdo da imagem, os exames entregues

em CD, o acesso remoto a ressonancia
magnética, as tomografias e os programas que ao
toque de uma tecla permitem ao médico comparar
na tela uma radiografia de dez anos atras e outra
atual do mesmo paciente sao ferramentas que
vieram para ficar. A opinido é do superintendente
de Estratégia Corporativa do Hospital Sirio-Libanés,
Paulo Chapchap, e perfilada pelo especialista em
Informatica médica Antonio Carlos de Lira, diretor
Técnico Hospitalar do mesmo hospital.

Os dois especialistas estdo perfeitamente a
par das reclamagoes de muitos ortopedistas que,
acostumados a trabalhar com raios-X de tamanho
real, se queixam das imagens em tamanho reduzido,
que exigem o uso de uma escala. As queixas sdo
tdo constantes, que “no Sirio oferecemos os exames
em CD, e, para os ortopedistas, mantemos o filme
tradicional”, diz Chapchap, mas o futuro sera digital
com absoluta certeza.
“A dificuldade nessa época de transi¢do ndo
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é tecnolégica, mas claramente cultural”, garante
Antonio Carlos. O problema, agora que o meio
digital garante imagens com a mesma qualidade
do raio-X tradicional, diz respeito a manipulagdo
da imagem pelo médico, que muitas vezes ndao
tem o conhecimento suficiente de Informética para
trabalhar com a imagem ou, em alguns casos, nao
escolheu bem o software de visualizacao.

As vantagens da digitalizacdo sdo imensas e
vao se impor, acredita Paulo Chapchap, cirurgido
pediatrico e especialista em transplante de figado.
Ele ressalta que no meijo digital conta com centenas
de matizes que representam mais informagao,
enquanto no raio-X havia apenas branco, preto e
uma nuance de cinza e, com a digitalizacao, deixa
de ser necessario manter o pesado arquivo fisico com
milhares de radiografias e que requer muito tempo
para que se consiga levantar uma informagao.

Padronizacao abriu caminho

Antonio Carlos Lira explica que “o grande
salto que esta universalizando a digitalizagdo foi a
padronizagdo da linguagem pelo protocolo DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine),
que define o tratamento, o armazenamento e a
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transmissdo da informacdo digital e garante o formato
de apresentacdo de imagem no computador”. Com

o DICOM qualquer computador pode receber
informagao digitalizada de uma tomografia, uma
ressonancia ou qualquer outra imagem médica e
gerar uma imagem.

Essa imagem, por sua vez, ja pode ter mais
acuracia que as imagens antigas e 0s recursos sao
tantos que vai demorar para explorar todos. Com
um bom software o médico pode colocar na mesma
tela a imagem do quadril do paciente ha seis meses,
lado a lado com a imagem atual, fazer comparagdes,
sobrepd-las, tudo ao simples toque de uma tecla.

A digitalizagdo é ainda mais Gtil na navegacdo
eletronica, na aplicacdo de radioterapia, na pesquisa.
Com seu arquivo digitalizado um ortopedista

podera, por exemplo, levantar em segundos a lista
de pacientes que receberam prétese metal-metal ao
longo dos Ultimos 10 anos, para citar uma questao
que esta sendo discutida justamente agora.

Custo tende a cair mais

Os softwares para trabalhar com as imagens
digitais ainda sdo caros, embora Chapchap garanta
que a relagdo custo-beneficio é muito positiva, mas a
tendéncia é que cada vez se tornem mais baratos.

“A dificuldade

nessa época de
transicdo nao é
tecnolégica, mas
claramente cultural”,
garante Antonio
Carlos Lira
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O especialista volta a questdo da capacitagdo
humana. Ha casos em que o ortopedista contrata
alguém do ramo da Informatica para montar seus
arquivos e trabalhar seu banco de dados, e outros
em que o proprio profissional investe na prépria
capacitagdo, na forma de uma verdadeira educacao
continuada. Cabe aqui o exemplo da Cardiologia,
cuja sociedade oferece nos congressos anuais cursos
rapidos de Informatica, que estdo sempre lotados.
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“A digitalizacdo é inexoravel”, afirma Paulo
Chapchap, e proporciona economia de custos, a
eliminacao do filme, que é material toxico, e abre
perspectivas importantes quando se pensa no prontuario
eletrbnico que pode apresentar um quadro evolutivo do

paciente em imagens feitas ao longo dos anos.

Investimento dos dois lados

Essa capacitagdo necessaria, porém, nao ficara
a cargo apenas do médico e nem da instituicdo.
Para Paulo Chapchap, a experiéncia do Sirio-
Libanés permite antever que as institui¢cdes terdo
que investir na digitalizacao e na disponibilizagao
dos arquivos digitais, mas cabera aos médicos
também se adaptarem a nova ferramenta e definirem
conjuntamente os caminhos a seguir.

Uma das duvidas é se no futuro imediato, com a
vulgarizacdo do acesso remoto, o médico continuara
ou nao mantendo seu arquivo nos computadores do
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consultério, ou se sera mais pratico que os hospitais e
servicos centralizem esses bancos de dados em seus
servidores de grande porte.

H& que pensar também na padronizacao
absolutamente necessaria, para que todos os
computadores possam conversar entre si e Antonio
Carlos Lira lembra outro problema, decorrente da
rapida obsolescéncia dos sistemas, que poderia fazer
com que dentro de uma década os computadores
desse futuro ndo entendessem os arquivos do inicio
da era digital.

Foi justamente para evitar esse tipo de problema
que o Arquivo Nacional, érgao federal, baixou
normas que garantem que, por mais que evoluam
0s programas, sera sempre possivel resgatar e
entender as informagdes dos programas que foram
abandonados no decorrer do tempo. Também o
Conselho Federal de Medicina baixou ha dois anos
Resolucao que define regras para o desenvolvimento
de novos softwares médicos, que precisam ser
validados pela Sociedade Brasileira de Informatica
em Satde. F a garantia de que informacdes que
necessariamente precisam ser preservadas por
décadas permanegam acessiveis, de forma a garantir,
conclui Paulo Chapchap, que médicos, hospitais
e principalmente os pacientes, possam usufruir
de todos os imensos beneficios da tecnologia da

digitalizacdo. S



Em Leme, ortopedistas reagem
contra as imagens digitais

Acostumados a trabalhar
com raios-X, cujas imagens
apresentam tamanho real, alguns
médicos se ressentem quando
recebem imagens digitais, em CD
e filmes em tamanho reduzido,
que varias instituicoes estdo
preferindo pela facilidade da
manipulagdo em computador.

O exemplo do conflito que
se expande é ilustrado pela carta
que o proprietario do Instituto de
Diagnostico Interno de Leme, no
Interior de Sdo Paulo, encaminhou
a SBOT.

No documento, Miguel
Takeo Hosomi relata que
“estamos iniciando um processo
de digitalizagao das imagens,
enviando para os pacientes em
CD, filme digital em tamanho
reduzido e disponibilizando as
imagens em PACS, mas encontro
muita resisténcia no corpo clinico,
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principalmente entre ortopedistas,
que pedem radiografias em
tamanho real (filme 35x43), pelo
que pe¢o um posicionamento da
SBOT, ja que alguns ortopedistas
chegam a simplesmente recusar
imagens nessas midias”.

O médico proprietario da
clinica diz que precisa de ajuda
“para facilitar o entendimento
entre as partes, sem prejuizo ao
paciente”.

O interesse de Miguel Hosomi
com a digitalizacdo tem mais de
10 anos e nasceu quando um
menino que passava férias na
cidade no Interior de Sao Paulo
quebrou o brago. O pai, diretor
do Hospital Albert Einstein, pediu
o envio da radiografia da fratura,
mas a época a chapa tinha que ser
enviada fisicamente.

Anos depois, Miguel participou
de reunido em Santos, na qual se
discutiu o embrionario processo
de digitalizacao que, apenas em
2009 passou a ter respaldo legal,
quando publicada a norma que
regulamentou a Tele Radiologia,
que deu condigdes para a
transmissao de imagens.

Hosomi procurou no mercado,
descobriu que a ‘Care Stream’
tinha comprado os direitos da
Kodak concordataria, nos EUA,
onde praticamente nao se usava
mais filme e, acreditando que
fazia um avanco importante
para Leme, Limeira e regiao,
comprou 0s equipamentos para
ser surpreendido pela relutancia
de alguns médicos que ndo
gostaram da inovagdo. O médico
passou a divulgar as vantagens do
sistema, explicou que a imagem
em CD é um passo para o PACS,

o sistema computadorizado de
armazenamento de imagens, que
garante a um brasileiro que esteja
num congresso na China receber
um exame de um paciente em Sao
Paulo, comparar com imagens
anteriores e decidir.

“Muitos médicos de varias
especialidades aceitaram de
imediato a imagem digitalizada”,
explica Miguel, “acham étimo
aproveitar o intervalo entre
duas consultas para entrar
no PACS para planejar uma
intervencao cirdrgica”, mas alguns
ortopedistas relutam. Ndo adianta
explicar que cada programa vem
com as ferramentas eletronicas
necessarias, que permitem medida
de angulo, de comprimento, régua
digital centrimetrada, mais precisa
do que a régua fisica, nem mostrar
que o sistema digital tem milhares
de matizes. “Muitos ortopedistas
ndo aceitam e ponto final”, diz.

Para Miguel Hosomi, porém,

o sistema digital veio para

ficar. “Imagine uma tomografia
‘multi-slice’ da coluna, na qual
chego a fazer 800 imagens”. E
simplesmente impossivel oferecer
essas imagens em filme, mas se o
paciente chega ao consultério do
clinico com o CD, basta coloca-lo
no computador do médico para
ter acesso completo ao exame,
gue tem a possibilidade de fazer
reconstrucdes tridimensionais para
examinar cada forame. E preciso,
porém, que o consultério esteja
informatizado e muitos ainda ndo
estdo. Miguel, entretanto, ndo
pretende voltar atras. Ele acredita
gue o problema que enfrenta é
temporario e diz que esta pagando
o prego do pioneirismo. S
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Congressos sobre quadril se

concentram no més de setembro

Reinhold Ganz organiza o evento de
Zurich

( :inco congressos sobre quadril

se concentram no més de
setembro, mas territorialmente bem
separados, pois ha dois eventos
marcados para os Estados Unidos,
em Massachusetts e Minnesota,
outro para Zurique e Berna, na
Suica, mais um em Florenga, na
ltalia, sem esquecer a JOPPAQ), de
Ribeirdo Preto, quando seré feita
a prova de obtencao de titulo de
especialista em Quadril.

O primeiro evento de setembro
sera o ‘Meeting of the Hip Society
and AAHKS’ — Encontro Cientifico
do Verao, em Rochester, Estado
de Minnesota, que ira de 13 a
15.)Ja na segunda quinzena tera
lugar o congresso da Sociedade
Europeia de Quadril - EHS, o
décimo da entidade, que este ano

serd em Florenca, na Italia, entre
os dias 20 e 22, e que devera ser
o evento com maior nimero de
participantes.

Entre os dias 20 e 22 a ‘XV
Jornada Paulista de Patologia do
Quadril — JOPPAQ’ esta marcada
para Ribeirdo Preto, no Interior
de Sdo Paulo e entre os dias 27
e 29 a cidade de Zurique, na
Suiga, abrigara o ‘International
Hip Society Closed Meeting
2012’, marcado para o ‘Hotel
Sheraton Sihlcity’, no qual um dos
palestrantes serd o presidente da
SBQ, Sergio Rudelli.

O Gltimo evento do més sera
em Massachusetts, na cidade de
Boston, entre os dias 28 e 29 e sera
o ‘4th International Society for Hip
Arthoscopy — ISHA'. 6

Diretoria, Conselho Consultivo e
presidentes de Regionais se reiinem em
Mogi das Cruzes

tradicional workshop

da Sanofi, este ano no
Paradise Resort, em Mogi das
Cruzes, na Grande Sao Paulo,
é a oportunidade para que a
Diretoria, os ex-presidentes, que
integram o Conselho Consultivo
da SBQ e os presidentes das
Regionais se redinam para o
planejamento dos eventos e
atividades da instituicdo nos
proximos meses.

Marcado para fim de agosto,

0 encontro congrega cerca de
trinta ortopedistas especializados
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em Quadril e consta de um
modulo cientifico, na parte
da manha, com palestra
sobre o tema ‘Infeccoes
em Protese’, seguindo-se
a conferéncia a respeito
de ‘Complicagdes de
Trombolismo Venoso em
Grandes Cirurgias Ortopédicas’.
No segundo médulo, no
periodo da tarde, Sergio Rudelli
dirige a reunido administrativa da
Sociedade Brasileira de Quadril,
com uma ampla pauta que incluiu
o planejamento das atividades

Paradise Resort, em Mogi das Cruzes - SP

a serem desenvolvidas pela
entidade.

O workshop da Sanofi é um
evento que se repete ha sete
anos e ja se tornou tradicional,
tendo ocorrido no passado na
Praia do Forte (Salvador), em
Buzios (R)) e Guaruja (SP).
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Leandro, de Belo Horizonte,
é 0 mais novo socio da SBQ

Com 33 anos, o mineiro Leandro Emilio Nascimento Santos, é o socio que mais
recentemente entrou na SBQ e se inscreveu com orgulho, diz ele, e tem muito que

comemorar no comeco de carreira.

Mineiro de Belo Horizonte, Leandro é formado
pela Universidade Federal de Juiz de Fora-
MG, fez a residéncia de Ortopedia e Traumatologia
no Hospital Felicio Rocho, e foi com surpresa que,
ao terminar a residéncia, foi convidado por seu
preceptor, professor Leonardo Brandao Figueiredo, a
fazer parte da equipe de Ortopedia desse hospital.

“Foi uma enorme satisfacdo num dia ser residente
de um mestre dessa envergadura e depois estar
trabalhando ao lado dele, como um companheiro de
profissdo na especialidade de quadril”, afirma.

Em 2009, fez a subespecialidade de Quadril no
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Hospital Santa Marcelina em Sado Paulo com Flavio
Turibio, Miguel e Marco Aurélio. Fez também os
cursos basico e avancado (Quadril) de Artroscopia
na USP e, neste mesmo ano, acompanhou Henrique
Cabrita e Henrique Gurgel no Instituto Vita.

Leandro obteve a aprovagdo na prova para
admissao de novos membros a Sociedade Brasileira
de Quadril durante o congresso de Foz de Iguagu e
conquistou o segundo lugar.

Em seguida, obteve o primeiro lugar das quatro
vagas que a Forca Aérea Brasileira abriu para
Ortopedia. Isso num
concurso nacional,
do qual participaram
candidatos de todos os
quadrantes do Pais. Fez
o Curso de Instrucio e
Adaptacao no CIAAR em
Belo Horizonte e comeca
a carreira militar, que ja
0 encantou no posto
de primeiro-tenente.
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Leandro com o professor Leonardo Brandao Figueiredo, em
San Diego

O ortopedista mineiro esta muito satisfeito
com seu ingresso na SBQ, que define como “uma
instituicdo muito coesa e liderada pelos mais
experientes e destacados profissionais do Brasil”,

0 que garante a capacitacdo permanente e o
aprimoramento profissional dos s6cios. As sugestdes
de artigos, os congressos, a facilidade de acompanhar
a mais recente evolucdo do conhecimento da
especialidade de quadril sdo umas das facilidades
que a SBQ proporciona aos associados.

Apesar do sucesso inicial, o ortopedista tem
ambicdes a médio e longo prazo. No hospital, onde
nado s6 atende consultas, como também opera, é o
local que define como “uma instituicdo ideal, que me
proporciona um trabalho com grande satisfagdo, mas,
no futuro, espero fazer stricto sensu e depois abrir
meu préprio consultério”.

Queixas, Leandro ndo tem. Acredita que acertou
na escolha da profissdo e da subespecialidade. Afirma
que esta no hospital certo. Trabalha com material de
primeira qualidade e com tecnologia de ponta e, além
disso, esta numa instituicdo com grande credibilidade
e excelente nivel cientifico. 6
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