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Palavra do Presidente

enuncias ocorridas no inicio deste ano,

relativas a indicacao e utilizacao

antiética ou mesmo criminosa de
implantes ortopédicos por médicos ortopedistas
povoaram os noticiarios e exigiram o
posicionamento de nossa Entidade-mor frente
aos questionamentos da imprensa e do publico
em geral. Transcrevemos, na integra, o
manifesto oficial da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia - SBOT frente a
reportagem - denuncia ocorrida em janeiro ultimo
em programa televisivo de grande visibilidade e
penetracao nacional:

Manifesto pela Lei e pela Etica

Na noite de 04 de janeiro de 2015 tomamos
conhecimento do teor da matéria apresentada
pelo programa Fantastico, da Rede Globo de
Televisdo, fazendo denuncias graves sobre
atitudes antiéticas e criminosas na indicacao e
utilizacdo de materiais em cirurgias ortopédicas.
Lamentamos que fatos dessa natureza ocorram
em nosso meio e consideramos que tais
denuncias devam ser investigadas pelos 6rgaos
competentes com origordaLei.

Consideramos, também, que os Membros
Titulares da SBOT — Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia — sé&o profissionais
bem formados, que conduzem suas atividades
dentro do mais rigoroso critério técnico e ético e
que a maioria deles ndo pauta suas condutas
baseadas nos moldes apresentados pela
reportagem.

A atitude ilicita de alguns néao deve colocar em
descrédito a Ortopedia e a classe médica em
geral. Amaioria atua dentro da lei e suas decisbes
e indicacbes clinicas sempre levam em
consideragdo o bem estar do paciente. Temos
convicgcdo de que a imprensa e a sociedade
brasileira saberao fazer esta distingéo.

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia continuara trabalhando para
proporcionar formacéao técnica, ética e moral aos
cirurgides ortopedistas.

ARNALDO HERNANDEZ
Presidente SBOT 2014

MARCOANTONIO PERCOPE DEANDRADE
Presidente SBOT 2015

LUIZANTONIO MUNHOZ DA CUNHA
Presidente Eleito SBOT 2016

AGENDA DE EVENTOS SBOT-BA 2015

EVENTO LOCAL CIDADE

- HOTEL MORUBIXABA|  BARREIRAS - BA

- CIAO PREDIO DAABM | ONDINA- SALVADOR

JULHO CIAO PREDIO DA ABM ONDINA - SALVADOR

SETEMBRO CIAO PREDIO DA ABM ONDINA - SALVADOR

Obs: Informamos que os eventos acima listados podem sofrer alteracées de data e local de sua realizagao.



Tratamento Artroscépico da Epicondilite

Lateral do Cotovelo

epicondilite lateral do cotovelo &€ uma
lesdo croénica de repeticdo nos tenddes
podendo causar alteragdes de sua

estrutura.
Manifesta-se por dor centrada no epicondilo

lateral do cotovelo com irradiacao pela regido da
musculatura extensora da mao e do punho. O teste
de Cozen e de Mill sdao procedimentos
semiolégicos que podem ajudar na avaliagéo

destes pacientes.
Na maioria dos casos, tem evolugao satisfatoria

com o tratamento conservador, basicamente o

controle da dor e da inflamacéo.
Existem casos que mesmo com um adequado

tratamento conservador esses objetivos ndo sao
atingidos restando a cirurgia como opc¢do. Na
cirurgia aberta e na artroscépica os procedimentos

sédo semelhantes.
O objetivo deste trabalho é apresentar a nossa

experiéncia no tratamento artroscépico em
pacientes com epicondilite lateral do cotovelo

refratarios ao tratamento conservador.
Aqueles pacientes que foram submetidos a

tratamento artroscopico para epicondilite lateral do
cotovelo cursavam com idade média de 39 anos. O
tempo de seguimento variou com uma média de 14

meses.
Todos foram submetidos inicialmente a

tratamento conservador por um periodo de seis a
12 meses consistindo em repouso, crioterapia,

analgésicos, anti-inflamatorios e fisioterapia.

A indicacéo do tratamento artroscopico foi feita
ap6s o insucesso do tratamento conservador e
baseado em quatro critérios clinicos: presenca de
dor noturna; presenga de dor no repouso;
dificuldade para as atividades de vida diaria e
presenca de dor durante a pratica esportiva.
Quando dois ou mais destes critérios estao
presentes indicamos o tratamento cirurgico.

No pos-operatério, apos sete dias é retirado o
enfaixamento e os pacientes séo liberados para
atividades leves. Para o retorno as atividades

mais intensas e nos esportistas aguardamos 90
dias.

Utilizamos os critérios de Morrey et al. que
avaliam dor, amplitude de movimento, estabilidade
e funcado nas atividades cotidianas; sendo estes
parametros quantificados por pontos cuja
somatoria indica o resultado final.

Todos pacientes evoluiram sem dor, sem
limitagcdo da amplitude de movimentos e com
retorno normal as atividades prévias ao
tratamento instituido.

Complicagbes imediatas ou tardias como
neuropraxia do nervo ulnar, frouxidao
ligamentar, limitagéo articular ou infec¢gdo néo
foram observados nesse estudo.

Desde a primeira descricdo da epicondilite do
cotovelo em 1882, varios autores tém discutindo
sobre o diagnéstico e tratamento desta
patologia.

O tratamento de escolha é sempre
conservador sendo a cirurgia uma excegao.

Nirschl sugeria a liberacao e o realinhamento
das aponeuroses do extensor comum e do
extensor radial curto do carpo e a exploragao do
espaco subaponeurdtico.

Gardner recomendava minima ressec¢ao do
epicondilo lateral, reparo das laceragdes e
avango proximal do tend&o extensor comum dos
dedos até uma nova origem no epicondilo
lateral.

Ward e Anderson confirmaram que a
artroscopia do cotovelo é efetiva no tratamento
das patologias em atletas com a maioria
retornando totalmente a atividade esportiva.

Como todo procedimento cirurgico, a
artroscopia do cotovelo também nao esta livre
de complicagdes.

Em concluséao, observamos que o tratamento
artroscopico para a epicondilite lateral do
cotovelo € uma opcédo minimamente invasiva
permitindo uma reabilitacdo precoce e com
baixo indice de complicacgdes.
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Artroplastia de Superficie na Osteoartrose
Primaria ou Secundaria do Ombro

artroplastia do ombro foi inicialmente
apresentada por Neer para o tratamento
de fraturas proximais do umero. No
entanto, a indicacao mais frequente para
artroplastia do ombro em casos nao traumaticos
€ a osteoartrose. As alteragcbes degenerativas do
ombro estdo associadas a dor incapacitante e a
diminuicdo do arco de movimento. Assim, os
objetivos deste tratamento incluem a diminuicéo
da dor e amelhora dafuncgéo.

Alguns autores trataram de desenvolver um
tipo de artroplastia usando o recapeamento de
superficie no tratamento de patologias
degenerativas do ombro. O desenho deste tipo
de prétese € baseado no principio de minima
resseccdo Ossea, tendo a vantagem de
preservagao do estoque ésseo reconstruindo a
geometria articular normal. Através deste método
€ possivel restaurar a congruéncia da cabeca do
umero, preservando a superficie articular
saudavel remanescente e preservando o
estoque 6sseo do umero proximal.

Alguns pacientes foram operados e
reavaliados ap6s serem submetidos a tratamento
da osteoartrose e necrose avascular da cabeca
umeral do ombro pelo sistema artroplastia de
superficie.

Estes s&o mais comuns nos individuos com
idade avancada ou com patologias que
comprometem a circulagdo sanguinea 6ssea ou

mesmo usuarios cronicos de anti-inflamatérios
esteroides. N&o apresentando qualquer relagao
direta com 0 género (masculino x feminino).

Apbs o periodo de cicatrizacado a ferida
cirargica, os pacientes sao encaminhados para
fisioterapia e liberados para atividades de vida
diaria o mais breve possivel de acordo com o seu
limiar de dor e ressaltando-se a importancia da
mobilidade precoce.

A avaliacdo clinica dos pacientes no periodo
pés-operatério baseou-se no escore UCLA
(University of Califérnia at Los Angeles), escala
analégica de dor e questionamento quanto ao
grau de satisfagdo pds-operatoria.

Utilizando o método de avaliagdo da escala
UCLA, observamos bons e excelentes resultados
em 80% dos pacientes e resultados regulares em
20% dos pacientes com média de pontos de 30 e
25 pontos, respectivamente. No entanto, o grau de
satisfacdo dos pacientes mostrou um resultado
ainda melhor com apenas um paciente com grau
moderado de satisfacao e quatro pontos na escala
analogicade dor.

A maioria dos implantes contemporaneos
utilizados no tratamento da osteoartrose do ombro
promovem bons resultados em termos de alivio da
dor, porém, quanto ao arco de movimento estes
podem ser desapontadores. Com a aplicagédo da
artroplastia de superficie este desapontamento,
em nosso estudo, nao foi verificado.
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Warner e col. mostraram comprometimento
da glenoide em todos os pacientes submetidos
a hemiartroplastia convencional num
seguimento médio de 43 meses. No nosso
seguimento poés-operatério, ndo observamos
qualquer envolvimento deletério na glenoide.

Buchler & Farron descreveram a importancia
da reconstrugdo anatémica para restaurar os
movimentos fisiol6gicos e forgcas originais nos
musculos e limitar a carga excéntrica da
glenoide.

Muitos estudos tém descrito a complexidade
e variabilidade da geometria da cabeg¢a umeral.

As vantagens da artroplastia de superficie
sobre a artroplastia convencional do ombro s&o
baseadas na preservacéo do estoque 6sseo da
cabega umeral e da cartilagem articular. Além
disso, a biomecanica articular € mantida desde
altura da articulagédo, inclinagcédo angular,
tenséo das partes moles e versao articular.

Burgess e cols. sdo bem claros ao afirmar
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que as artroplastias de superficie, quando
comparadas com as artroplastias
convencionais do ombro, apresentam uma série
de vantagens: a) nenhuma osteotomia é
realizada; b) a ressec¢do 6ssea necessaria é
minima; c) tempo cirurgico reduzido; d) baixa
incidéncia de fraturas periprotéticas; e) a
cirurgia de conversao para artroplastia total, se
necessaria, € de facil execugao.

Assim, podemos concluir que o tratamento
das patologias degenerativas do ombro pelo
meétodo de artroplastia de superficie mostrou-se
técnica de menor agressao cirurgica, com
preservacdao do estoque Osseo, eficiente na
promoc¢ao do alivio da dor com correcado da
lesdo/deformidade e recuperacdo do arco de
movimento em curto espago de tempo. Com
esta técnica, a conversao para artroplastia total
do ombro é possivel com a grande vantagem da
preservacgéao do estoque 6sseo.
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2015, o Ano Decisivo?

exercicio da medicina é

baseado em um Codigo

de Etica que é composto
por 25 (vinte e cinco) principios
fundamentais para o desempenho
médico, 10 (dez) normas
diceoldgicas, 118 (cento e dezoito)
normas deontoldgicas e 05 (cinco)
disposicdes gerais. A transgressao
das normas deontologicas, por sua
vez, sujeitara os infratores as
penas disciplinares previstas em
lei.

Dentre estes principios
fundamentais e normas, alguns
merecem destaque, uma vez que,
servem para nortear o
desempenho desta redacéo, a
saber:

CAPITULOI

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
(...)

Il - Para exercer a Medicina com
honra e dignidade, o médico necessita
ter boas condigdes de trabalho e ser
remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e
trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da Medicina, bem como pelo
prestigio e bom conceito da profisséo.

V - Compete ao médico aprimorar
continuamente seus conhecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico
em beneficio do paciente.

IX - A Medicina ndo pode, em
nenhuma circunsténcia ou forma, ser
exercida como comércio.

X - O trabalho do médico ndo pode
ser explorado por terceiros com
objetivos de lucro, finalidade politica
oureligiosa.

XV - O médico serd soliddrio com os

movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracéo
digna e justa, seja por condicbes de
trabalho compativeis com o exercicio
ético-profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico-cientifico.

Faz-se imprescindivel, ainda,
ressaltar o topico quanto aos
direitos médicos, sdo eles:

CAPITULOII
DIREITO DOS MEDICOS

(...)

V - Suspender suas atividades,
individualmente ou coletivamente,
quando a instituigdo publica ou privada
para a qual trabalhe néo oferecer
condi¢des adequadas para o exercicio
profissional ou ndo o remunerardigna e
justamente, ressalvadas as situagdes
de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente sua decisdo
ao Conselho Regional de Medicina.

X— Estabelecer seus honordrios de
formajusta e digna.

Art. 20. Permitir que interesses
pecunidrios, politicos, religiosos ou de
quaisquer outras ordens, do seu
empregador ou superior hierdrquico ou
do financiador publico ou privado da
assisténcia a saude interfiram na
escolha dos melhores meios de
prevengdo, diagndstico ou tratamento
disponiveis e cientificamente
reconhecidos no interesse da saude do
paciente ou da sociedade.

Enfim, quanto as vedacgbes
médicas, tem-se:

CAPITULO VIII
REMUNERACﬁO PROFISSIONAL
Evedado ao médico:

Art. 58. O exercicio mercantilista da
Medicina.

Art. 59. Oferecer ou aceitar
remuneracdo ou vantagens por
paciente encaminhado ou recebido,
bem como por atendimentos ndo
prestados.

Art. 68. Exercer a profissGo com
interacdo ou dependéncia de farmdcia,
industria farmacéutica, dptica ou
qualquer organizagcGo destinada a
fabricagdo, manipulagdo, promogdo ou
comercializagdo de produtos de
prescricGo médica, qualquer que seja
suanatureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a
Medicina e a Farmdcia ou obter
vantagem pelo encaminhamento de
procedimentos, pela comercializagdo
de medicamentos, drteses, proteses ou
implantes de qualquer natureza, cuja
compra decorra de influéncia direta em
virtude de sua atividade profissional.

Relembrar tais principios e
normas & de extrema importancia
neste momento, uma vez que, tem-
se o inicio de um novo marco no que
tange as relacbes dos profissionais
com as respectivas instituicbes -
sejam elas publicas ou privadas - no
que se refere a remuneracéo pelo
trabalho.

Apenas a titulo de reflexéo, tem-
se que a palavra “remuneracao” &
sinbnima de “honorario” que, por
sua vez, tem sua etimologia
atrelada ao termo “honra”. O que



leva a conclusdo semantica e
l6gica de que a remuneragédo €
oriunda daquele trabalho exercido
com honradez.

Por longos anos e por diversos
motivos, delegou-se a outros
sujeitos, que atuam no mercado
de saude, a fungdo de definir o
montante que seria pago aos
médicos. Ocorre que, 0s maiores
interessados — os médicos - quase
nunca estavam envolvidos nas
negociagdes que definiam os
valores dos referidos honorarios.
Tal situagdao culminou com a
desvalorizagao do trabalho
meédico, visto que, estavam
envolvidas nestas negociatas as
empresas que compdem o
sistema de saude suplementar.

Enfatiza-se que as empresas de
capital, acima arroladas, visam o

lucro e, para tanto, destacam-se
aquelas que gerenciam, com maior
eficiéncia, o ambito financeiro e ndo
as que, de fato, possuem maior
receita. Consequénciadistoéquea
fixacdo da remuneragcéo dos
médicos, sem sombra de duvida, é
contemplada em de segundo
plano.

Por outro lado, tém-se nestas
negociagdes as instituicbes de
saude, que no afa de conseguir um
maior numero de pacientes e
procedimentos, destinam ao
trabalho médico uma nocéo
equivocada de que este constitui
um custo a mais a ser controlado e,
portanto, ndo se mostram
interessadas em remunerar
adequadamente aquele que, por
seu labor, realiza tais
procedimentos, garantindo a
sobrevivéncia desta unidade.

No

inicio do ano de 2014,
motivados por exemplos vitoriosos
em outras especialidades, como

anestesiologia, cirurgia
cardiotoracica, cirurgia pediatrica,
dentre outros, cirurgides
ortopédicos, em diversas areas de
atuacdo, comegaram um
movimento de mobilizacdo da
classe com o escopo de viabilizar o
exercicio da atividade médica com
a concretizacdo da remuneracéo,
efetivamente, digna. Assim, ja em
2014, surgiram cooperativas de
cirurgides de coluna, de ombro e
cotovelo, de joelho e de quadril.

Diante de tudo quanto exposto,
tem-se a analise do Dr. Francisco
Gomes (artigo ao jornal da SBCJ —
Sociedade Brasileira de Cirurgia de
Joelho) quanto ao assunto, ora em
foco:

“Queremos, juntamente com os outros agentes implicados na gestéo da saude suplementar jd citados, encontrar
uma forma de concretizar nosso objetivo. Ndo se trata de iniciativa de cardter belicoso, somos protagonistas de
um chamado a discussdo da nossa realidade atual no que tange a relagdo capital —trabalho que entendemos, em
alguns casos, ser aviltante. Consideramos que os honordrios médicos representam uma parcela diminuta do
custo da saude, existindo, hd muito, uma grande defasagem desses valores, havendo espago para valores mais

justos”,

A efetiva participacao dos
meédicos - aproximadamente mais
de 95% daqueles profissionais
que exercem as respectivas areas
de atuacao, encontram-se
reunidas em suas respectivas
cooperativas, 62 dos 65 cirurgides
de joelho da Bahia fazem parte da
“Coopjoelho”, 100% dos
cirurgides de ombro e cotovelo do
estado também fazem parte da
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“CooperCOC” — demonstra a uniao
existente entre os membros dos
grupos. Esta unidao, no entanto,
encontra-se em oposicao as
possiveis acdes mencionadas
anteriormente (provenientes dos
planos de saude, seguradoras de
saude e gestores das instituicdes
hospitalares) com o intuito de
enfraquecer este movimento com
medidas de descredenciamentos,

1.Conselho Federal de Medicina (Brasil). Resolugdo n2 1931, de 24 de setembro de 2009. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF. Disponivel em: www.planalto.gov.br
2.GOMES, Francisco. SBCJ—Sociedade Brasileira de Cirurgia de Joelho.
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A5 vantagens de

interrupcao dos atendimentos,
dentre outros. O envolvimento dos
meédicos acarreta na certeza de que
a solucdo para a problematica
instaurada quanto as
remuneracdes esta proxima de ser
atingida e este ano, sem duvida
alguma, sera um ano decisivo na
busca por uma melhor
remuneracao pelos honorarios
médicos
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A Academia de Medicina da Bahia
EIIIII(ISSEI 08 Prlmelros III'IOIIBIIISHIS em sua Historia

cientia nobilitat — O

S conhecimento enobrece.
Em uma unica frase, em

seu Braséo, definida a razdo de
existir e o destino da
Academia de Medicina
da Bahia, Entidade que
esta prestes a completar
doze lustros, nascida a
partir do ideal do
Professor Jayme de Sa
Menezes, que junto aos
Professores Urcicio
Santiago e José Ramos
Queiroz, deram inicio ao
movimento que culminou com a
sua fundacado em 10 de julho de

1958, solenemente instalada a 17
de outubro do mesmo ano, por
conta do imperativo da morte do
Papa Jodo XXIll, no Salao Nobre
da Academia de Letras da Bahia e
que teve como Primeiro
Presidente o Membro
Titular da Academia
{"" Nacional de Medicina e
Professor Emérito da

Garcez Froes.

A Academia de
Medicina da Bahia empossou no
Saldo Nobre da Faculdade de
Medicina da Bahia - Terreiro de

Jesus, em 2013 e 2014, aos
primeiros ortopedistas em sua
historia.

O Dr. Alex Guedes,
Ortopedista e Cirurgiao
Cancerologista, Professor Adjunto
e Coordenador da Disciplina de
Cirurgia do Aparelho Locomotor do
Departamento de Cirurgia
Experimental e Especialidades
Cirurgicas da Faculdade de
Medicina da Bahia, Universidade
Federal da Bahia, tomou posse em
5de dezembrode 2013, na Cadeira
de numero 18, que tem como
Patrono o Prof. Eduardo César
Rodrigues de Moraes e que teve
como Ultimo Ocupante o Prof.
Professor Edmundo Leal de
Freitas.

O Dr. Gildasio de Cerqueira
Daltro, Ortopedista, Professor
Titular do Departamento de
Cirurgia Experimental e
Especialidades Cirargicas da
Faculdade de Medicina da Bahia e
Chefe do Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Complexo
Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos, Universidade
Federal da Bahia, tomou posse em
10 de dezembro de 2014, na
Cadeira de numero 19, que tem
como Patrono o Prof. Fernando Luz
e que teve como Ultimo Ocupante o
Prof. José Ramos de Quelroz
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