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Nos dias 20 e 21 de setembro ocorrera o Xl Congresso Baiano
de Ortopedia e Traumatologia, em Salvador. Estamos programando
este evento para ser um grande momento de troca de experiéncias,
ideias e também de confraternizagdo da categoria ortopédica entre
si e com especialistas de diversas outras areas. Também é um
momento para despertarmos em académicos e profissionais de
saude a importancia da ortopedia entre as especialidades médicas.
Uma boa propaganda de nossa ciéncia, dos nossos expoentes e de
nossos Servicos estruturados no Estado da Bahia.

Pela primeira vez estamos dando oportunidade democratica
para que todos os colegas manifestem interesse em apresentar
casos, trabalhos, experiéncias, ou de participarem de mesas redon-
das e discussodes. Esta conclamacéao foi feita por e-mail e aqueles
que se manifestaram, especialmente os do interior do Estado, com
certeza terdo sua oportunidade. Assim garantiremos que 0s
Servicos que estao fora da capital também possam ser lembrados,
participando ndo s como ouvintes, mas como membros colabo-
radores e formadores de opiniao.

Pretendemos fazer um Congresso voltado para a reconstrugao
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articular, especialmente em joelho, quadril, ombro, coluna e torno-
zelo. Contudo, ndo s6 as préteses, lesdes tendinosas e ligamen-
tares, ou os traumas articulares estardo em foco. Também teremos
muito espago para reabilitagao, ortopedia pediatrica, tratamento da
dor e inflamagéo, prevencao do tromboembolismo, e doencas
osteometabdlicas e degenerativas.

A Bahia amadureceu muito na area de Ortopedia e Traumatolo-
gia, mas nos Ultimos anos temos visto um desanimo geral com
relacdo a produgédo cientifica e participagdo em congressos da
especialidade. Talvez as chances desiguais e o foco puramente
comercial de alguns eventos nacionais tenha deixado o profissional
comum desacreditado do seu préprio potencial. Chegou a ora de
mostrarmos em setembro de 2013 que podemos mudar esta
histéria e que o verdadeiro Congresso é aquele que prioriza as
discussoes cientificas e aampla troca de experiéncia.

Venha e participe do Xlll Congresso Baiano de Ortopedia e
Traumatologia, pois toda festa sé estd completa quando os
convidados estdo presentes. A SBOT-Ba é sua e quer vocé lado a
lado. Participando das atividades da SBOT-Ba tornaremos a
Sociedade mais forte para enfrentar objetivos arduos, tais como a
valorizagao profissional, que comega por vocé valorizar a si mesmo
através da SBOT-Ba.

@ sbot bahia @ sbot.bahia@gmail.com  (Z1)3022-9946 (13 as 18h)
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Mucopolissacaridoses:
papel do ortopedista no
diagnostico e tratamento

Marcos Almeida Matos

Autor

As mucopolissacaridoses ou MPS formam um grupo de displa-
sias esqueléticas raras nas quais o defeito genético béasico esta na
falta de enzimas especificas para a degradagéo dos glicosaminogli-
canos ou GAGs. Os GAGs sao componentes intercelulares
fundamentais do tecido conjuntivo humano cuja distribuigcao € muito
variada no organismo, sendo mais abundantes na cartilagem,
liquido sinovial, pele, osso, cérnea, vasos sanguineos, coragao,
membranas basais, pulmaoes, figado, e disco vertebral.

Existem seis tipos basicos de MPS (I, Il lll, IV, VI e VII), cada tipo
sendo caracterizado pela falta de uma enzima especifica. A falta de
degradacao de GAGs faz com que quantidades crescentes de
GAGs se acumulem no interior das células sem haver eliminagéo,
causando dano funcional e morte celular. O acimulo de GAGs nos
tecidos é o mecanismo patogénico principal das MPS.

Clinicamente as MPS séo caracterizadas por inicio entre um a
trés anos de idade e seus sinais e sintomas progridem gradual-
mente. A doenca é produz uma displasia esquelética grave conhe-
cida como disostose multipla; O paciente tipicamente apresenta
baixa estatura e multiplos sinais radiogréficos de alteragoes 6sseas.
A despeito de ser considerada uma displasia, as MPS também
afetam multiplos érgdos e sistemas, tendo em vista a ampla
distribuicao dos GAGs. Por isto também é comum os pacientes
apresentarem hepatoesplenomegalia, opacidade corneana,
macroglossia (aumento da lingua), cardiopatia e pneumopatia.

Os sinais mais importantes, entretanto, continuam sendo
aqueles presentes no sistema musculoesquelético. Tipicamente o
paciente apresenta mao em garra simiesca (com ou sem sindrome

do tunel carpal), cifose aguda téraco-lombar, rigidez de grandes e
pequenas articulacdes (por vezes pode haver hipermobilidade de
pequenas articulagoes), joelhos valgos ou em flexo, pés equino-
cavos, e flexo de cotovelo.

Radiograficamente predomina uma displasia rizomélica (bragos
e coxas mais acometidos que antebraco e pernas), com diafises
curtas, metafises alargadas e irregulares, epifises hipoplésicas. Na
coluna vertebral pode haver hipoplasia de odontéide com
instabilidade cervical importante. A pelve esta em abanico com
valgo dos colos femorais e displasia acetabular. As falanges séo cur-
tas lembrando projéteis de arma de fogo, e os metacarpianos e me-
tatarseanos sao irregulares com extremidade proximal pontiaguda.

As MPS até recentemente n&o tinham tratamento especifico e
eram consideradas doencas letais cuja morte normalmente
sobrevinha na segunda década de vida. Atualmente as MPS |, I, IV e
VI possuem terapéutica especifica por reposicéo enziméatica. Desta
forma o paciente passa a degradar os GAGs e ocorre o controle da
doenga. O inicio precoce da reposigdo enzimatica, entretanto, é
fundamental para o sucesso do tratamento.

O ortopedista continua sendo pega fundamental na identifica-
cao, encaminhamento para tratamento e acompanhamento dos
pacientes com MPS. Além de seu papel como cirurgido muscu-
loesquelético, é o ortopedista a quem primeiro o paciente procura e
seus conhecimentos sobre displasias, radiologia esquelética e
displasia permitem suspeicao imediata. Por este motivo, a SBOT-Ba
continua sua campanha para despertar a comunidade ortopédica
sobre aincessante tarefa de salvar vidas de pacientes com MPS.

Dia 15 de maio: dia internacional

das mucoploissacaridoses

A SBOT Bahia em parceria com o Hospital Geral Roberto
Santos (Hospital publico da Secretaria de Salde do Estado da
Bahia) realizou no dia 15 de maio uma campanha de conscienti-
zacéo dos profissionais de salde sobre doengas raras que
acometem o sistema osteoarticular. A campanha que teve cunho
cientifico e social, distribuicao de panfletos, material técnico e
palestra educativa para equipe multiprofissional de salde, com
participacao de 145 profissionais.

Triagem, diagnostico e encaminhamento correto de doengas
tais como osteogénese imperfeita, artrogripose, picnodisostose,
acondroplasia e principalmente a mucopolissacaridose, por sua
caracteristica de dificil diagnéstico e de letalidade quando sem
tratamento, foi o principal alvo da conscientizacao e por este

motivo o dia 15 de maio foi escolhido, tendo em vista ser
considerado pela Organizagdo Mundial da Saude dia internacio-
nal das mucopolissacaridoses e doengas raras. A campanha
também foi apoiada pela Associagao Baiana de Mucopolissaca-
ridoses (ABAMPS) e laboratérios Biomarim, Shire e Genzyme.

Para finalizacdo da campanha social e cientifica promovida
pela SBOT-Ba sobre doencas raras do sistema osteoarticular, foi
oferecido um jantar de confraternizagao que reuniu aproximada-
mente 60 pediatras e ortopedistas na churrascaria Sal e Brasaem
Salvador. Oportunidade para um congragamento, boa culinaria
baiana e excelente palestra conferida por Dr. Marcos Almeida,
seguida de “roda de discusséao” para retirada de duvidas e escla-
recimento sobre condugao dos casos diagnosticados.
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A prevencao das lesoes no futebol brasileiro

David Sadigursky M.D.1 , Paulo Colavolpe, Rogério
Carneiro Jamil, Marzo Nunes M.D., Vinicius Aleluia,
Ramon Martins Fta., Ary Rodrigues, Euler Rodrigues -
Departamento de Cirurgia do Joelho da Clinica Ortopé-
dica e Traumatolégica (COT)

A copa do mundo se aproxima e 0s preparativos se intensificam
no pais, que tem como o principal esporte o futebol. Um esporte que
envolve grande contato fisico, movimentos curtos, rapidos e nao
continuos, como aceleracgao, desaceleragao, mudancas de direcao,
saltos e pivds. Com o aumento do nimero de jogos e torneios
realizados no Brasil, ocorre consequentemente o aumento da
incidéncia das lesoes, estando estimada em 70,7 para cada 1.000
horas de jogos, conforme Predrinelli et al, em seu estudo durante a
copaameéricade 2011.

Com o aumento de treinos dos jogadores para a copa, em
conjunto com as competicdes locais, aumenta-se, de forma
igualitaria, a preocupacao com as lesdes que ocorrem nos atletas, e
que podem manté-los afastados dos trabalhos.

Cohen et al, estudando oito equipes do futebol profissional
Brasileiro, em um periodo de dois anos, demonstrou que as lesoes
ocorrem em 72% no membro inferior, cabega e tronco em 16% e
membros superiores em 6%, com predominio das lesdes na coxa
em 34,5%, tornozelo em 17% e joelho em 11,8%. Dentre as lesdes
que necessitam de afastamento temporario, as musculares séo as
mais frequentes, com 39,2% dos casos, sendo as fraturas e
luxacodes apenas em 5,4% das lesdes. Conforme Pedrinelli et al., a
maior incidéncia das lesdes ocorrem em jogadores de meio-campo
e ataque, sendo as contusoes responsaveis por 39% de todas as
lesdes, seguido das contraturas, estiramentos e entorses.

Apesar da coxa ser o local de maior incidéncia, as lesdes do
joelho s&o as mais comuns entre as lesdes graves, que levam a um
periodo de afastamento maior, destacando o LCA (ligamento
cruzado anterior) como o ligamento mais frequentemente lesado.
Normalmente ele ocorre por mecanismos de nao-contato (10),
sendo considerada como incapacitante, o que leva o ao tratamento
cirdrgico, mantendo o atleta afastado da competicao, durante, pelo
menos, 4 meses.

Na literatura, encontramos varios fatores de risco e medidas de
prevencao, sendo lesbes prévias e reabilitacdo inadequada
apontadas como fatores de risco para a ocorréncia de lesdes

futuras. As lesdes recidivantes deste atletas envolvem até 25% dos
casos.

Recentemente, a FIFA com o Centro de Pesquisa e Avaliagao
Médica - F-Marc, desenvolveu protocolos de prevencao, a exemplo
do protocolo denominado de 11+. Este programa foi desenvolvido
para auxiliar as equipes de saude, na realizagao de um treinamento
padréo, previamente as partidades de futebol. Para a execucao do
programa, € necessario apenas 15 minutos.

O programa da F-MARC 11+, envolve 10 exercicios para o
fortalecimento dos musculos CORE, desenvolvimento dos
musculos da coxa, prevencao de postura incorreta e ganho de
estabilidade. O 11 elemento foi destinado ao “fair play”, desde que
muitas lesdes sao decorrentes de faltas. Junge et al, conduziu um
estudo na Suica, onde 60% do técnicos aplicaram o programa de
aquecimento da FIFA, mostrando que os jogadores sofreram 12% a
menos de lesdes no campeonato e 25% a menos de lesdes em
treinos, quando comparado com outros atletas.

Contudo, as lesdes no futebol transcendem as habilidades
individuais, estando o oponente envolvido em um papel importante
na incidéncia destas lesdes. Sendo assim, a F-MARC criou medi-
das punitivas mais severas para 0s jogadores que executam faltas
graves, como por exemplo a cotovelada na cabega, reconhecida
como a principal causa de concusao. Consequentemente, esta falta
passou a ser penalizada com cartdo vermelho, apés decisdo do
conselho da FIFA na copa de 2006. O efeito desta medida pode-se
notar com a diminuigao das lesdes de contato. Todo o material com
as ferramentas necessérias para formacéo de todos os membros
envolvidos no contexto do futebol profissional passou a estar
disponivel na pagina dainternet da FIFA (www.FIFA.com/medical).

Ha fortes evidéncias cientificas de que programas de treino
neuromuscular especfficos para cada esporte, consigam prevenir
as lesoes no joelho e tornozelo. Com isso, novos estudos deverao
ser realizados em ambito mundial, no intuito de se avaliar a aplica-
cao de programas de prevencao uniformizados, envolvendo as di-
versas variaveis de cada regiado e com a padronizacdo dos proto-
colos de avaliagao dos atletas, a exemplo do protocolo construido
pela F-MARC, durante as temporadas e treinos, buscando o maior
nimero de evidéncias, principalmente quando diante de times
profissionais, de base, podendo-se extender para times amadores,
com acriagao de um programa especifico para este tipo de atleta.

1. André Pedrinelli, Gilberto Amado Rodrigues da Cunha Filho, Edilson Schwansee Thiele Osvaldo
Pangrazio Kullak. Estudo epidemioldgico das lesées no futebol profissional durante a Copa América
de 2011, Argentina. Rev Bras Ortop. 2013;48(2):131-136 / 2. Cohen M., Abdalla R.J., Ejnisman B., et
al: Lesoes ortopédicas no futebol. Rev Bras Ortop 32: 940-944, 1997 / 3. Dvorak J, Junge A, Grimm
K. FIFA Medical Assessment and Research Centre (F-MARC).2009.
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A SBOT-BA perde um de seus membros em adidente de transito

Nota enviada por Familiares

Em 01/03/1966 nascia em Ipiau - Ba LUIZ ANDRADE ALMEIDA
JUNIOR um menino simples, que via 0 mundo de uma forma exata.
Desde pequeno demonstrou uma inteligéncia fora do comum. Aos 5
anos ingressou na escola primaria ja sabendo ler e escrever, aos 9
anos entrou na 52 série ginasial e aos 15 anos concluiu 0 2° grau.

Eximio na Matematica, lidava muito bem com os nimeros e
deduzia férmulas com facilidade, o que o levou a acreditar que a
Engenharia seria a profissao ideal. Fez vestibular aos 15 anos para
Engenharia Mecanicana UFBA, indo estudar em Salvador.

Mas ao longo do tempo, aquele menino simples foi percebendo
que a conta ainda nao fechava e restava alguma coisa para se sentir
realizado. Decidiu entdo que iria lidar agora com as equagoes da
vida. Recomecou tudo, com a cara e a coragem € 0 apoio de seu
pai. Mesmo j& estando casado e com trés filhos, informou que
deixaria 0 emprego para cursar medicina.

Prestou novamente vestibular na UFBA, agora para a nobre
carreira de médico. Se formou, fez residéncia em Ortopedia e
Traumatologia e pdde entéo realizar seu sonho desde que chegou
em Salvador: retornar para sua cidade natal, pois sempre gostou da
vida simples do interior, jamais tendo se adaptado a correria e
impessoalidade que imperam nas grandes cidades.

Em Ipial, conseguiu estruturar sua vida, obtendo sucesso
pessoal e profissional. Dedicou-se a cuidar da salde das pessoas,
montou sua propria clinica e passou a ser uma referéncia na regiao.
Tratava a todos de maneira igual, tanto a parcela rica quanto a
parcela pobre da populagao, pois entendia que gente € tudo gente,
e que a soma depende de todas as partes. Atendia seus pacientes
com respeito e tinha prazer em ajudar os mais humildes, jamais se
recusando a prestar um socorro. Foi assim, dividindo sua atencao
com todos, que multiplicou admiradores e fez sua fama crescer
exponencialmente naregiao.

Essa foi sua forma de viver: procurava na matriz da vida analisar
a disposicao dos dados para atuar de forma a obter o resultado
correto, e através do exemplo, demonstrava a importancia de
vivermos como uma grande familia, formada por varios conjuntos
cujaintersegao é o Amor.

Até o dia em que um tragico acidente o subtraiu do nosso
convivio. Mas para Deus a morte ndo é uma simples conta de
subtragao. Ela vem trazendo sempre algum aprendizado e precisa-
mos encontrar nela novas formas de valorizar a vida. Quando
alguém morre, € o momento para lembrarmos o que foi feito de bom
durante sua passagem na Terra e espalharmos essa semente para
que ela se reproduza através daqueles que o conheceram. E assim
que o sorriso de LUIZ ANDRADE permanece para sempre e seus
feitos tendem ao infinito.

SBOT - Bahia revive o “Clube do Osso”

num formato mais moderno

Voltado para a discussao de casos dinicos diversos em ortopedia, com a participacao de renomados profissionais de todos os Servicos

Uma tradigao dos ortopedistas da Bahia durante os anos 90
foi retomada pela atual gestao da SBOT-Ba. Trata-se do “clube do
Osso” que é um férum de discusséo de casos clinicos. O antigo
“Clube do Osso” tinha um formato voltado para discussao de tu-
mores 0sseos, congregando ortopedistas, radiologistas e
residentes de diversas areas. Durante muitos anos foi exemplo de
atividade cientifica no Estado e seus frutos repercutiram em varios
estados do Brasil. No dia 25 de abril a SBOT-Ba reiniciou as
atividades do “Clube do 0sso” com um formato mais moderno e
voltado para a discussdo de casos clinicos diversos em
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ortopedia, com temas pré-determinados pelo grupo e com a
participagao de renomados profissionais de todos os Servigos da
Capital Baiana. O evento foi realizado no Hotel Portobelo e serviu
também para o congragamento dos profissionais. Dois casos
foram apresentados: Necrose avascular da cabega femoral
apresentado por Dr. Humberto de Lima Costa Juniore Halux valgo,
apresentado por Dr. Marcus Moreno. Na oportunidade também foi
aberto espaco para ampliagdo da campanha de valorizagao do
profissional médico com conferéncias ministradas por Dr. Flavio
Sant’Anae Presidente da SBOT-Ba Dr. Marcos Almeida.
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