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Palavra do Presidente

Caros colegas, minha saudagéo.

Ao final de toda gestdo devem os envolvidos
apresentar seus resultados. E claro que a analise de
se foi uma boa gestéo ou n&o pertence a comunidade
e ndo a quem a deixa. Agradeco a todos a
oportunidade de no ano de 2014 representar a classe
ortopédica da Bahia e colocar mais um tijolo na
construcdo e sustentacado dessa sociedade.
Agradeco também aos colegas da Diretoria que
tiveram importante participacéo na gestado 2014.

Como novidade tivemos a implantagcdo de uma
Posse realizada com cerimdnia oficial que se repetiu
esse ano contando com a presenga de
representantes de nossas Instituicdes e com o
Presidente da SBOT Nacional, Prof. Dr. Marco
Antonio Percope de Andrade.

No ano de 2014, criamos com a secretaria da
Sociedade um Cadastro das Residéncias que
deverao ser atualizadas anualmente para que a
Regional tenha ciéncia do que esta ocorrendo com a
formacado dos especialistas, uma das prerrogativas
estatutarias dessa Instituicao.

“Tivemos um bom evento
em Vitéria da Conquista!”

Tivemos um bom evento em Vitéria da Cognuista,
coordenado por Dr. Carlos Alberto Petersen

Sant’Anna Filho com a participacdo de um bom
numero de colegas daregiao.

Plantamos uma semente de rigor cientifico com a
realizacdo de um Curso de Medicina Baseada em
Evidéncias ministrado por Dr. Luis Claudio Correia. E
necessario que continuemos com nosso crescimento
nas leituras cientificas, pois as mudangas s&o muito
rapidas, e, se ndao nos atualizamos, perdemos a
capacidade critica. A quantidade de publicacbes &
enorme e ter entendimento de evidéncias cientificas,
faz diferenga no momento de interpretar trabalhos
que possam terinfluénciaem nossa praticaclinica.

Nosso Congresso foi bem movimentado e
conseguimos um bom numero de ouvintes e
participantes, sendo todos estudantes de medicina
ou prescritores.

“Realizamos alteracao no
Estatuto da Regional.”

Realizamos alteragcbes no Estatuto Regional em
Assembleia Extraordinaria realizada durante o
Congresso, que foi aprovada na Reunido da
Executiva da SBOT —-Sede. Como principais
alteragdes instituimos uma forma de politica fiscal de
gastos pela administragéo e definimos a eleicao de
trés Diretorias com antecedéncia, assim, para a
préxima eleicédo trés chapas completas deveréo se
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candidatar, uma para o anode 2016,2017 e 2018, e a
partir de 2016 elege-se uma por ano. Os Delegados e
o Conselho Fiscal serdo representados pelos ultimos
Presidentes e 3 ultimos Tesoureiros respectivamente.
Definiu-se também que n&do podera haver
reconduc¢do ao cargo por periodo de 4 anos.

Finalizamos o ano com a realizagao do CIAO, um
simulado a prova da SBOT que foi bem
representativo para os Servigcos pois houve a
participacao de 25 residentes.

Bom, e ésobisso?

“Nada fizemos em beneficio
préprio.”

Nao!

Nada fizemos em beneficio préprio.

N&ao comprometemos as finangas da Sociedade.

Nao assumimos compromissos para que outros
cumpram.

Digo isso porque o poder de presidir é perigoso. E
necessario que saibamos de nossa importancia na
participagcdo de uma Entidade ou de nossa
Comunidade. E importante saber que estamos ali por
um tempo apenas e que depois seremos julgados.
Mas devemos nos comportar bem s6 porque
seremos julgados? N&o. Porque somos inteligentes e
sabemos o que é certo e errado. Temos a obrigacéo
ética de construir algo bom e sustentar “o bem”.
Nossa conduta e atuacado devem ser um exemplo.
Aqueles que apenas ocupam um cargo, sem
construir algo de bom, serao cobrados pela histéria e
também, talvez, por sua consciéncia.
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Jornada do Interior
SBOT - BA

Estamos em um momento dificil. A profissdo
médica estd sendo desconstruida. Importacéo de
meédicos e abertura de uma enorme quantidade de
escolas de Medicina e de residéncias médicas sem
critérios. Escolas privadas que geram lucros aos
proprietarios. Escolas que ndo sabemos a qualidade.
Escolas de medicina sem um Hospital que
complemente o conhecimento. Escolas com
professores que nao sabemos qual o0 seu preparo.
Alunos que estudarao gracas a financiamentos que
Deus sabe como serdo pagos. Numero enorme de
profissionais no mercado e todo mundo querendo
ganhar. Vamos ver brotar e proliferar procedimentos
de todos os tipos. E precisa? E claro que n&o. O que
precisa € colocar o que ja existe para funcionar.
Hospitais temos muitos, precisam funcionar. Em um
pais que esta como este, centro cirargico fechado a
noite e aos finais de semana? Precisamos construir
mais hospitais? Leitos também temos. Pacientes com
fraturas ou outras patologias aguardando dias para
serem operados ou realizar exames. Necessita
agilizar o tratamento para rodar os leitos. Falta
planejamento. Falta gerenciamento.

Nossa populacdo precisa de saude decente.
Saude de verdade. Fraturas expostas e urgéncias
operadas ap6s o jejum. Fraturas agudas com
indicacao de cirurgias, operadas em 24-48 horas.
Proteses de boa qualidade. Isso € urgente. Valorizar o
profissional Médico. Criar carreira Médica. A forma
como o SUS relaciona o paciente ao profissional esta
errada. No servigco privado, o paciente esta
relacionado a um médico e seguira até o fim do
tratamento com ele. No SUS, ndo. Tem locais que
nem dao seguimento aos pacientes que la séo
operados. O paciente opera com um Médico e volta
com outro.

Esta certo tudoisso? E claro que néo.

Sozinhos n&do conseguimos nada. Fortalecer a
SBOT deve ser nossa estratégia para lutar por essas
melhorias.

Facaasuaparte.

Obrigado a todos e boa Gestao para a Diretoria de
2015.
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EDITORIAL

Congresso
de Ortopedia

2014: um
sucesso!

Aprendendo a jogar
Guilherme Arantes

“Vivendo e aprendendo a jogar
Vivendo e aprendendo a jogar
Nem sempre ganhando, nem sempre perdendo
Mas aprendendo a jogar...”

Estava em Salvador, a terra dos soteropolitanos e
recebi o jornal da Regional SBOT-BA. Viajei no tempo!

Na capa vi o Marcos Ferracini fazendo um relato de
suas experiéncias a frente da importante Regional.
Cresceu, e como cresceu a Ortopedia Baiana, ndo
somente em quantidade de ortopedistas que se
especializaram |la na Bahia, e pelo mundo afora. Hoje
s&o varios servicos credenciados de muita qualidade e
se percebe o crescente desejo de se somarem e se
agregarem em torno da qualificagcdo, com
comprometimento com o bom atendimento.

Pensei: ndo ¢é justo que o governo queira solapar,
vilipendiar a qualificagdo, banalizando o sonho e a
realizagéo profissional de tantos jovens bem
formados. E vem a publico a sombria figura, dizer que
0 médico brasileiro ndo quer trabalhar na periferia, nao
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gosta de pobre, etc. Que os cubanos “pegam na mao
das pessoas, sdo carinhosos, e que isto pelo menos
vaéo ensinar ao médico brasileiro”. Eu vi e ouvi no

* video, aquela senhora declarar isto cinicamente, aos

jornalistas.

Lamentavel!!!

Bem, deixa pra la, no caderno interno do jornal, la
estava o Alex Guedes: sera o novo Presidente da
Regional!!! Orgulhoso, com raz&o. Teve uma trajetéria
dificil, lutou muito para alcangar seu sonho e o vem
realizando. Quer mais para o ortopedista de sua regiao
e certamente conseguira boa gestao, pois é honesto,
competente e batalhador.

Parei de ler o editorial do Jornal para refletir e,
olhando despretensiosamente no entorno, vi, e gostei
do que vi. Muita gente nova e outros mais experientes
no evento, todos atentos as apresentacdes de casos
clinicos, participando, aguardando, ansiosos, o
desfecho dos casos discutidos.

Olhei mais uma vez em volta e fui identificando
pessoas e atentei para um fato que faz parte de mim,
mas que nunca havia “batido” ou emergido para a
esfera consciente. Estava sempre ali, latente, e é
enorme e forte como a base de um iceberg: a
Ortopedia me deu muitos amigos e de igual forma,
muitos amigos me deram, cada qual um pouco, da
Ortopedia que tenho hoje.

Fiz muitos amigos nessa querida Ortopedia
Brasileira!!! E, que se danem os governantes mal
intencionados que nao valorizam a qualidade!

Meu Bom Jesus do Bonfim abencgoe a Ortopedia da
Bahial!!

Prof. Dr. Claudio Santili

Professor Adjunto, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo. Orientador, Programas de
Pos-Graduagdo em Ciéncias da Salide (Mestrado e Doutorado)

e Medicina, Ortopedia e Traumatologia (Mestrado) da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de S.Paulo.

AGENDA DE EVENTOS SBOT-BA 2015

LOCAL CIDADE

MARCO n CIAO PREDIO DA ABM ONDINA - SALVADOR

ABRIL 10 e 11 JORNADA INTEGRACAO HOTEL MORUBIXABA BARREIRAS - BA

| 19 e 20 [JORNADA INTEGRAGAO|  COMANDATUBA JUAZEIRO - BA
“ CIAO PREDIO DA ABM ONDINA - SALVADOR

CIAO PREDIO DA ABM ONDINA - SALVADOR

JULHO

AGOSTO mm PORTO SEGURO - BA

SETEMBRO CIAO PREDIO DA ABM ONDINA - SALVADOR

Obs: Informamos que os eventos acima listados podem sofrer alteragcées de data e local de sua realizagao.
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O Médico Ortopedista,
Traumatologista, Cirurgiao
Cancerologista e Professor
Adjunto do Departamento de
Cirurgia Experimental e
Especialidades Cirurgicas da

Faculdade de Medicina da
Bahia - Universidade Federal
da Bahia, Dr. Alex Guedes, foi
empossado na Presidéncia da
Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia —

Abelardo Garcia de Meneses,
Presidente do CREMEB).

No discurso de posse,
primeira atividade oficial da
SBOT - Regional Bahia, o Dr.
Alex Guedes enfatizou o papel
integrador da Entidade no que
tange ao seu corpo de membros
titulares e residentes, e
apresentou seu plano de gestéo,
que inclui uma série de
atividades que, em conjunto com
a nova Diretoria, buscara
realizar no ano de 2015. Dentre
elas, o resgate do CIAO (Circuito
Integrado de Atualizagdo em

Regional Bahia, em solenidade &%

realizada no dia 16 de janeiro |

na Sede da Associa¢ao Baiana
de Medicina — ABM, em
Ondina. A cerimbnia contou
com a presenca do Prof. Dr.
Marco Anténio Percope de
Andrade — Presidente da
Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, do
Prof. Dr. Almério de Souza
Machado - Presidente da
Academia de Medicina da
Bahia, do Dr. Antero Tavares
Cordeiro Neto - Membro da
Comisséo de Politicas Publicas
da ABM (representando o Dr.
Robson Freitas de Moura,
Presidente da ABM) e do Dr.
Eduardo Nogueira Filho, 2° Vice
Corregedor do CREMEB
(representando o Dr. José

Ortopedia) aos moldes
anteriores em cinco edigcdes
(com convidados nacionais que
trardo temas de atualizagcéo e
apresentacdo de casos para
discussao em mesas redondas)
- incluindo a participagédo dos
diversos Servigcos que possuem
programas de residéncia médica
em Ortopedia e Traumatologia
em nosso Estado; o resgate da
histéria de nossa Regional; a
recriagdo do site da SBOT-
Regional Bahia; o tombamento
ISBN do nosso Jornal —
tornando-o publicagdo de fato
registrada com edigédo de mais
numeros anuais, com oito

paginas cada; a realizacdo de
trés Jornadas de Integragcdo em
Barreiras, Juazeiro e Porto
Seguro; o apoio ao Curso
Preparatério para a Prova de
Titulo da SBOT (em sua quarta
edicédo, com o apoio e patrocinio
da SANOFI); o apoio as
atividades dos comités locais de
subespecialidades; o Congresso
Baiano de Ortopedia e
Traumatologia 2015 e o Exame
Simulado do TEOT.

A nova diretoria da SBOT é
ainda composta pelo Dr. Daniel
Figueiredo de Alencar (1° Vice-

Presidente), Dr. Rogério Jamil
Fernandes Carneiro (2° Vice-
Presidente), Dr. Luis Alfredo
Gomez Vieira (1° Secretario), Dr.
Fabio Silveira Matos (2°
Secretario), Dr. Robson Rocha
da Silva (1° Tesoureiro), Dr.
Adriano Fonseca Silva (2°
Tesoureiro), Dr. Luis Wolfovitch
(Delegado), Dr. Anténio Sérgio
Passos (Delegado), Dr. Marcos
Anténio Almeida Matos
(Delegado) e pelo Dr. Antbnio
Marcos Ferracini (Delegado). O
Conselho Fiscal é composto
pelo Dr. Fernando Cal Garcia
Filho e pelo Dr. Daniel
Sadigursky.
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Atualidades no Manejo da Patela na

Artroplastia Total do Joelho

Um dos assuntos de maior controvérsia na
artroplastia total do joelho (ATJ), se refere a
realizacdo (RS) ou ndo (NRS) do resurfacing da
patela. Argumentos contra e a favor tém se
justificado e vem sendo reportados na literatura.

A RS passou a ser realizada devido a dor
anterior no joelho, incluindo modificagbes nos
componentes utilizados ao longo dos anos
(aumento de 30-68% entre 1970 e 1985)
(Ranawat, 2002). Mais recentemente, sua
utilizacdo declinou e a NRS ganhou popularidade
entre cirurgides. Alguns autores recomendam
NRS, outros a realizagéo seletiva e outros
orientam realizagcao da RS em todos os casos. A
literatura demonstra que, no curto prazo, os
resultados sdo semelhantes quanto a dor e a
funcédo, porém ambas apresentam
complicagdes, o que fomenta a discusséo.

Estudos a proposito da NRS (1986-2003)
demonstraram maior incidéncia de dor anterior
(10% a 29%) frente a estudos onde foi utilizada
RS (Soudry & Insall, 1986; Picetti, 1990; Levitsky
& Scott, 1993; Boyd, 1993; Water & Bentley,
2003). Metanalises (2005-2009) demonstraram
maior incidéncia de dor anterior e maior taxa de
reoperagcdo em pacientes submetidos a RS.
Constitui consenso, entretanto, que portadores
de AR apresentam melhores resultados com a
RS.

A RS passou a ser questionada devido a alta
taxa de complicacdes (4-50%): fratura patelar,
instabilidade patelofemoral, soltura do
componente patelar, ruptura tendinea e impacto.
Entretanto, estas complicagbes podem ser
atribuidas ao tipo de implante e a técnica
empregada (Boyd, 1993). Foram desenvolvidos
implantes que acomodam melhor a patela
durante o arco de movimento, denominados
patella-friendly ATJ (Matsuda, 2000). Porém,
estudos ndo demonstraram diferengas nos
resultados da ATJ patella-friendly frente a ATJ
convencional.

Ao longo de 35 anos, a propor¢ao de revisdes
atribuidas a RS vem caindo de quase 50% para
cerca de 12%. A prevaléncia de complicagdes
patelofemorais também declinou,
compreendendo 4-5% (Schindler, 2011).

Pavlou et al, em metanalise realizada com 18
ensaios controlados randomizados,
compararam a RS (n=3463) com a NRS
(n=3612), ndo observaram diferenga significativa
quanto a prevaléncia de dor anterior e resultados
funcionais.

Mesmo que os pacientes submetidos a NRS
possam realizar RS em um segundo tempo
operatorio, a literatura vem demonstrando
resultados inferiores quanto a melhora da dor
anterior nestes casos. Muoneke et al (2003)
demonstraram, em estudo com 20 pacientes
submetidos a RS em segundo tempo,
seguimento de 63 meses, que apenas 44% dos
pacientes melhoraram e 30% tiveram
complicagbes como fratura, instabilidade e
diminuicdo da amplitude de movimento.

Pilling etal (2012), em metanalise que analisou
ensaios controlados randomizados,
encontraram resultados semelhantes quanto a
incidéncia de dor anterior e a satisfacao.
Entretanto, pacientes submetidos a RS tiveram
menor numero de procedimentos adicionais. A
chance de ser submetido a um novo
procedimento cirurgico, devido a dor anterior, foi
de 1% naRS, ede 6% naNRS.

Ha anos, a funcao e longevidade da ATJ tem
sido investigada, demonstrando taxa de
insatisfagéo de 15-20%, relacionada a funcéo e
a melhora da dor. Estes resultados podem nao
guardar relagdo com complicagdes conhecidas
como infecgcdo, instabilidade, soltura,
desalinhamento e falha do implante. A funcéo e
a dor pré-operatoria devem ser definidas, assim
como fatores psicolégicos e emocionais que
interfiram de forma consistente com os
resultados de longo prazo (Noiseux et al, 2014).
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Outros fatores etiologicos relacionados a dor
anterior do joelho e piora dos escores
funcionais: desconforto no sitio de inciséo,
diminuigdo da sensibilidade, neuroma
cicatricial, instabilidade patelofemoral, bursites,
tendinites e fraturas (Burnett & Bourne Inst
Course Lect, 2004). Dennis et al (2010)
demonstraram incidéncia de 0-14% de
crepitagéo patelar dolorosa ap6s ATJ com
substituicdo do LCP - as causas relacionam-se
com varios fatores, como diminuicdo do
comprimento do ligamento patelar, utilizagao de
componente patelar menor e aumento do offset
do céndilo femoral posterior, que podem
aumentar o contato do tendao quadricipital
contra a por¢ao superior da caixa intercondilar,
aumentando o risco de proliferacao
fibrossinovial e aprisionamento do componente
femoral. Recomenda-se atentar a estes fatores
para evitar elevacado da incidéncia de dor
anteriornaATJ.

Alguns autores sugeriram a possibilidade de
diminuir a incidéncia de dor anterior com o

procedimento de denervacédo patelar. A
termocoagulagcédo circunferencial
(eletrocautério) das margens da patela, foi
descrita inicialmente por Keblish (1991). O
termo € alvo de controvérsias per si, devido a
anatomia da inervacdo da patela, que inclui
multiplos ramos sensitivos superficiais além da
presenca documentada de fibras de substancia
P, e de corpusculos de Ruffini e Pacini — ainda
sem evidéncias de seu exato papel na
inervagao (Maralcan et al, 2005). Pulavarti et al
(2013) demonstraram, em estudo randomizado
controlado com 126 pacientes, separados em
dois grupos (63= ECP e 58= sem ECP), com
seguimento de dois anos, que a ECP parece ser
segura, produzindo aumento na satisfacédo e
ganho de flexao nos pacientes dois anos ap6s a
cirurgia. Em contrapartida, néao encontraram
diferencas estatisticas nos questionarios de
avaliacao. Estes resultados contrastam com os
achados de Yim at al (2012), que avaliaram os
efeitos clinicos da ECP na redugdo da dor
anterior na ATJ bilateral, ndo encontrando
diferencas estatisticas na fung¢do, arco de
movimento e questionarios de avaliagao.

Muitos estudos ainda precisam ser realizados
para definir qual o melhor procedimento,
incluindo o desenvolvimento de ferramentas
mais precisas na avaliacdo dos resultados e
implantes mais modernos e mais especificos.
Com as evidéncias encontradas na literatura, a
realizacdo de resurfacing patelar deve ser
considerada escolha do cirurgido e decidida em
conjunto com o paciente, que deve estar ciente
das possiveis complica¢des associadas.

Seminario de
Ortopedia e
Traumatologia

DO ACETABULO. AsS

O SOT £ O PRIMEIRO SEMINARIO

DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA REALIZADO
PELO HOSPITAL MANOEL VICTORINO.

NELE, SERAO ABORDADOS, ATRAVES DAS
DISCUSSOES “CROSS-FIRE", ASSUNTOS COMO
ARTROPLASTIA PRIMARIA DO JOELHO E FRATURA
INCRICOES PARA O
EVENTO PODEM SER FEITAS NA INTERNET OU
PRESENCIALMENTE, NO DIA DO EVENTO.

Data:
Nos dias 17 e 18 de abril

Local:
Hotel Vila Galé (Ondina)

realizagao

i
Hospital Mamoei \etastive,
v

organizagéo

@’ Qualité

Eventos « Turismo - Capacitacao
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Ter dor e hom!

Segundo a IASP - International Association for the
Study of Pain, "a dor € uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada com danos reais
ou potenciais em tecidos, ou assim percepcionada
comodano”.

Ador é sempre subjetiva, a despeito das inumeras
metodologias criadas para mensura-la.

Diante de tal fato e de nossas reclamacoes, vale
lembrar que ter dor & necessario a vida. Senao,
vejamos: por que “retiramos” o brago rapidamente
quando nos queimamos? Por que n&o continuamos
andando enquanto um prego penetra em nosso pé?
Por causa da dor, fisiolégica, para nossa protecgéo.

Em pacientes diabéticos, com insensibilidade
secundaria a micro angiopatia, quando uma ulcera se
desenvolve no pé, aumenta em tamanho, infecta e
termina por inviabilizar o membro. Amputados ou

mortos? Primeiro amputados.

A dor aguda nos faz procurar ajuda por conta de
sua causa. Hipertensdo e diabetes séo
reconhecidamente doencas silenciosas... Néao
apresentam sintomas, particularmente em suas fases
iniciais. Que pena! Quando déo sinais ja é tarde.
Sequela e mata. Doencga cardiovascular é a principal
causa de morte no Brasil. Diabetes € a principal causa
de cegueira. Como lamento a falta de dor nesses
casos! Levariam seus portadores a procurar ajuda no
inicio. Acabariam tratados.

A dor crénica é uma doencga por si s6. Deve ser
tratada porque muda a qualidade de vida do paciente.
Deprime. Essa dor é ruim. Merece tratamento.

Enfim: as dores da alma s&o mais sérias e por isso
causam mais morbidade. As vezes, uma palavra, um
conselho ou um abrago curam a dor. As vezes, o
remédio.

Sejamos médicos de humanos e almas!

Comodizia Hipocrates: “Sedar a dor é obra Divina”.

Consideracoes acerca ta Osteomielite Hematogénica

Infecgdes envolvendo o sistema musculoesquelético
sd0 comuns e podem causar incapacidade grave.
Osteomielite € doenca de dificil cura e o diagnéstico
precoce, em sua fase aguda, se faz mister para o
sucesso no tratamento. Com o advento dos antibiéticos
(e seu uso indiscriminado) e a disseminacdo de
doencas que envolvem imunodeficiéncia, a
osteomielite mudou suas formas de apresentagéo,
adquirindo padrées mais complexos e incomuns. Além
disso, a incidéncia de infecgbes com organismos
resistentes esta aumentando.

Muitas destas infecgbes, principalmente quando
acometem criangas, tem via de difusédo
hematogénica, possuindo, como porta de entrada, o
ouvido, a orofaringe, o trato respiratério,
gastrointestinal e génito-urinario. Os médicos devem
sempre suspeitar, uma vez que esta doenga nem
sempre se apresenta com sinais e sintomas
caracteristicos. Vale lembrar que leucocitose,
aumento de PCR e VCR sdo sensiveis e pouco
especificos. Salientamos que o PCR alcancga
dosagem elevada em menos de uma semana e
diminui logo em seguida no sexto dia. O VHS sobe
entre a primeira e segunda semana e cai logo apos a

segunda semana. Na osteomielite hematogénica
aguda, segundo Khachatourians et al (2003), a
velocidade de hemossedimentacao (VHS) tem pico,
em média, no 5° dia e normalizagdo no 28° ja a
proteina C reativa (PCR) tem pico, em média, ao
redor do 1° dia, normalizando no 11° dia. Picos se
mantém elevados na presenca de infeccao
concomitante e em pacientes operados.

O tratamento deve ser iniciado sempre que
suspeitarmos dessa patologia. Quando mais jovem
for nosso paciente, mais efetivo deve ser a conduta
por conta das sequelas. Lembramos que as
radiografias s6 mostrarao sinais a partir da segunda
semana e que o diagnostico € anatomopatologico.
Tomografias e ressonancia ajudam, mas nada supera
uma boa histéria clinica consubstanciada com exame
fisicoadequado.

Ao realizar a operacao, a bidépsia deve sempre ser
considerada. Melhora nos parametros laboratoriais e
clinicos nos autorizam a alta, com prosseguimento do
tratamento por via oral, em domicilio. Estes pacientes
devem ser acompanhados por um periodo minimo de
um ano mesmo que nao existam alteragdes clinicas
ou radiograficas.



JORNAL DA SBOT/BA - JAN 2015

GIAO-PEDIATRIA

Aconteceunodia29dejaneirono
auditoriodaABM

No dia 29 de janeiro, no auditério da ABM, em
Ondina, ocorreu a segunda atividade oficial da
Gestdo2015da SBOT —Regional Bahia.

O evento contou com 45 participantes — em sua
maioria, residentes dos programas de residéncia
médica em Ortopedia e Traumatologia de nosso
Estado - que acompanharam atentamente as aulas
e participaram ativamente das discussdes sobre os
temas apresentados.

As atividades do Evento, com tematica
relacionada a Ortopedia Pediatrica, iniciaram

Presidente:
Alex Guedes

REGIONAL

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA - BAHIA

EXPEDIENTE

pontualmente as 20h, conforme programado, sob a
Coordenacédo dos Doutores Fabio Silveira Matos,
Fernando Cal Garcia Filho e do Rogerio Jamil
Fernandes Carneiro, este 2.° Vice-Presidente da
SBOT - Regional Bahia, representando o Prof. Dr.
Alex Guedes, Presidente da Entidade, em viagem ao
exterior.

Renomados palestrantes oriundos de diversos
Servigos de Ortopedia Pediatrica da Capital
apresentaram palestras. A Dr.2 Luanne Lisle dos
Santos Silva, representando o Hospital Santa Izabel
abriu os trabalhos com a apresentacdo sobre Pé
Torto Congénito; o Dr. José Henrique Dantas de
Carvalho, representando o Hospital Martagéo
Gesteira, apresentou palestra sobre Paralisia
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Cerebral; o Dr. Flavio Jordao, representando o
Hospital Manoel Vitorino e Hospital Santo

Anténio, discorreu sobre o tema
Mielomeningocele, e, encerrando as atividades,
o Dr. Fabio Silveira Matos, representandoa COT
e o Hospital Martagao Gesteira, lecionou sobre
Epifisidlise dofémur proximal.

A percepcao de todos foi de um sucesso total,
de publico e critica! Que venhaoll CIAO 2015!

As préximas datas ja foram pré-definidas:
25/03,28/05,29/07 e 30/09.

A comisséao cientifica lembra porém, que as
datas e locais dos eventos poderdo sofrer
alteragdes caso necessario. Alteragcdes estas
que serao previamente informadas.
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