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Caro associado

Passamos por um ano de grandes dificuldades, desafios
e Novas perspectivas em nossas rotinas.

Tivemos que mudar e nos adaptar a este novo normal como foi
bem veiculado nos quatro cantos do mundo. Muito a contragosto, mas cientes
de que a saude e a seguranca vém em primeiro lugar, tivemos que cancelar os pro-
jetos que ja estavam desenhados e bem estruturados para 2020.

Isto nos trouxe muito aprendizado e com muito esforgo, alcangamos 0s objetivos
da missao basica da nossa SBCOC: transmitir conhecimento e atualizagdo aos nos-
S0s associados, juntamente com instrumentos que auxiliam na orientacdo de N0Ss0s
pacientes.

Todas as nossas atividades forma realizadas de forma virtual, respeitando o dis-
tanciamento que a pandemia nos impas.

Fizemos videos de arientagao ao paciente no pds-operatorio, orientagdes ao or-
topedista sobre a carreira pos pandemia e uma nova forma de atendimento através
da telemedicina.

Passamos a realizar os webmeetings abordando temas de interesse ao cirurgiao
de ombro e cotovelo e finalizamos o0 ano de eventos online com um cadaver lab ao
vivo. Com isso, acreditamos que conseguimos agregar conhecimento em todas as
esferas para 0 assaciada SBCOC.

Fique por dentro das nossas realizagdes nesta edi¢cao do Jornal da SBCOC!

Uma boa leitura a todos,

Caros membros, & com prazer que apresentamos mais esta
edicao do Jornal SBCOC.

Seguindo com atividades a distancia adaptadas pela situa-
¢3o impar atual, procuramos demonstrar o trabalho continuo
realizado pela diretoria e seus comités, dos eventos on-line e
melhorias, visando sempre o cuidado com nossa sociedade e
membros ativos.

De acordo com as sesses tradicionais, eternizamos mais CARL%?:?T%NR'SI::QHU;EAMOS
uma das varias homenagens que nosso querido Prof. Arnaldo
Amado Filho recebeu em sua carreira maravilhosa.

Seguimos com 0s principais eventos e realizagdes, revisao
cientifica e calendario.

Para relaxar, finalizamos com tema pertinente ao momento,
sugerindo boas opgdes e dicas para que gosta de cinema. Dese-
jamos uma leitura agradavel.

Abrago a todos.

JORNALISTA RESPONSAVEL Barbara Cheffer (7B 53.105/5P)
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SBCOC tem novo site

Os associados tém um novo site com con-
teudo voltado para Cirurgia do Ombro e Co-
tovelo. O novo portal conta com uma interface
mais moderna, totalmente responsivo (pode ser
acessado de qualquer plataforma) e design que
proporciona uma navegagao mais agradavel.

Segundo Sandro Reginaldo, coordenador do
projeto, o objetivo da plataforma é facilitar o aces-
S0 a0 conteudo exclusivo para os cirurgioes de
ombro e cotovelo, valorizando-0s e aproximan-
do-os da SBCOC. “Para isso, sabiamos que pre-
cisdvamos otimizar a experiéncia do usuario, com
conteudo e uma boa navegabilidade”, explica.

Na darea restrita e exclusiva aos associados
da SBCOC, o site traz informacdes sobre even-
tos cientificos, videos, publicagGes, conteudo de
educacao continuada, termos de consentimento
informado, entre outros servicos que a SBCOC
organiza. “Também criamos o Fale Conosco, um
canal de comunicacao direta com o associado
onde ele podera enviar suas sugestdes, duvidas e
criticas”, acrescenta Roberto lkemoto, presidente
da SBCOC.
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Reuniao discute novos projetos que beneficiam o associado SBCOC

o dia 14 de outubro, a diretoria da SBCOC reuniu-se de
N forma online para debater novos projetas que irdo be-
neficiar seus associados. Dentre eles, a apresentacdo do
programa Fellowship de Jovem Pesquisador da Fundacao
Lemann que prevé uma bolsa de estudos no exterior no
RUSH-IBTS International Fellowship Program em Chica-
go, EUA. Confira mais informagdes sobre a bolsa no link:
https:/sbcoc.org.br/oportunidade-de-estudo-no-exterior-
-para-ortopedistas-brasileiros/

Também foram discutidas novas regras de credencia-
mento e descredenciamento dos servigos credenciados. As
propostas de mudancas serdo levadas para aprovagao na pro-
xima Assembleia da SBCOC, que serd realizada no dia 10 de
novembro, as 19h30 de forma online.

Outro importante tépico da reunido foi a possibilidade de
intercambio com entidades da Ameérica Latina como a SLARD
e a SLAHQOC. “Através dessa aproximagado, proporcionaremos
mais oportunidades de fellowships em paises vizinhos e parti-

saf

cipagao dos colegas em nossos servigos”, explica o presidente
da SBCOC, Roberto Ikemoto.

Para finalizar, Roberto Ikemoto ressalta que 0 nova site da
SBCOC disponibiliza um canal de comunicagdo com o associa-
do. Através do Fale Conosco (https:/sbcac.org.br/fale-conosca/)
0S especialistas podem mandar as suas sugestdes e criticas.
“Queremos conhecer as necessidades dos associados para ofe-
recer projetos que os beneficiem ainda mais”, diz lkemoto.
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Eleic6es SBCOC 2023

ASociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo
(SBCOC) recebeu a inscricdo de uma Unica chapa para di-
retoria 2023. A elei¢ao acontecera no dia 10 de novembro, pon-
tualmente as 19h45, durante a Assembleia Geral Ordinaria.

A Assembleia € aberta apenas para socios titulares quites
com a SBCOC. Acesse: htt assembleia_ordinaria
Confira abaixo a composicao da chapa:

GESTAO 2023

* Presidente: Sandro da Silva Reginaldo (GO)

* 1°Vice Presidente: Carlos Henrigue Ramos (PR)

* 2°Vice Presidente: Marcelo Costa de Oliveira Campos (RJ)
* 1° Secretdrio: Eduardo Angeli Malavolta (SP)

* 2° Secretario: Flavio de Oliveira Franga (MG)

* 1° Tesoureiro: Luciana Andrade da Silva (SP)

* 2°Tesoureiro: Jodo Felipe de Medeiros Filho (RN)

CONSELHO FISCAL

* Adalberto Visco (BA)

Alberto Naoki Miyazaki (SP)
* Benno Ejnisman (SP)
 Martim Teixeira Monteiro (RJ)
Paulo Sérgio dos Santos (PR)
* Ruy Rocha de Macedo (GO)

Presidente:
Sandra da Silva Reginaldo
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Confira os webinarios
realizados no canal de Youtube
da SBCOC

N o canal de Youtube da SBCOC (https:/www.youtube.
com/c/SBCOC/videos) o associado pode conferir todos
0s webinarios realizados em 2020. S3o encontros online
que abordaram diversos conteudos relacionados a cirurgia
de ombro e cotovelo, pandemia da COVID-19 e atualizagOes
cientificas. Confira agora mesma! O acesso pode ser feito
também pelo site da SBCOC!

Contetdo para o pablico leigo
novo site disponibiliza um canal especifico para o publi-

Oco leigo com artigos sobre as principais patologias re-
lacionadas ao Ombro e Cotovelo. “No menu ‘Ortopedia e a
sua saude’, a populagao poderd encontrar informagdes sobre
as les@es mais comuns”, explica Mauricio Rafaelli, responsa-
vel pelos artigos. “Serd neste canal que vamaos aproximar a
nossa Sociedade da populacao levando sempre conteudo de
qualidade com a certificagdo da SBCOC", acrescenta.

Para finalizar, Roberto Ikemoto ressalta e agradece a par-
ticipacao e comprometimento dos colegas neste Novo projeto.
“Para a sua elaboragao, foi montada uma comissao composta
por Sandro Reginaldo, Mauricio Rafaelli, Diogo Rolin e Bruno
Gobatto e sou muito grato aos colegas pelo empenho”. Acesse
agora mesmo 0 Novo portal e conhega: www.sbcoc.org.br

\/océ ja segue a SBCOC no Facebook e Instagram? Siga agora mesmo a SBCOC e fique por dentro dos servigos, eventos,
promocg0es e conteldos exclusivos para o cirurgido de ombro e cotovelo.

Acesse:

© Facebook - https:/www.facebook.com/sbcacorg

www.sbcoc.org.br

Instagram - https:/www.instagram.com/sbc.ombroecotavelo/
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https://www.youtube.com/c/SBCOC/
https://sbcoc.org.br/ortopedia-e-sua-saude/
http://www.sbcoc.org.br
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http://bit.ly/assembleia_ordinaria
https://www.facebook.com/sbcocorg
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https://sbcoc.org.br/wp-content/uploads/2020/09/Edital-Prova-de-Titulo-SBCOC-.pdf

N

(7

uave g,

(a co,
R
%

Q

€)xa 0

Estao abertas as inscrigcoes
para o 5° Exame para obtengao
do Titulo de membro da SBCOC

As inscricbes vao até o dia 24 de janeiro de 2021. O exa-
me ird acontecer nos dias 26 e 27 de margo de 2027,
no Hotel Intercontinental em Sao Paulo, SP. Para participar
¢ preciso ser médico com registro no CRM, membro titular
da SBQOT e estar quite com as suas obrigagoes, ter realiza-
do um ano de treinamento em Cirurgia do Ombro e Cotovelo
em servico credenciado da SBCOC e ter realizado a inscrigdo
no exame com 0 envio de toda a documentagao necessaria.
Acesse o site da SBCOC - www.sbcoc.org.br e confira o edi-
tal completo.

Participe da Assembleia Geral
da SBCOC
o0 dia 10 de novembro, a partir das 19h30, serado reali-

Nzadas as assembleias gerais ordinaria e extraordinaria
da SBCOC. Neste ano, devido ao distanciamento sacial, as
reunides serao on-line e pela plataforma zoom.

Confira os temas que serdo discutidos e programe-se para
participar!

3

Assembleia Geral Ordinaria

¢ 19h30 - Abertura

* 19h35 - Aprovagao do balango

* 19h45 - Eleicdo Diretoria Gestao 2023

* 19h55 - Eleicao Conselho Fiscal Gestao 2023
¢ 20h05 - Prova de Titulo 2021

* 2010 - Closed Meeting 2021

e 20015 - Assuntos Gerais

e 20h30 - Transmissao da Presidéncia

Link para participacado: http:/bit.ly/assembleia_ordinaria
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Assembleia Geral Extraordinaria -\9}‘3{"%,
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¢ Novos critérios de credenciamento e descredenciamento
Link para participagao: http:/bitly/assembleia extraordinaria

Qiaue g,

Programe-se para os eventos
da SBCOC em 2021

DATE

26 A28 AGOSTO . 2021

72CLOSED
SBCOC
' MEETING
MANGARATIBA / RJ
ANOTE NA AGENDA:
Férum SBCOC de Planejamento Estratégico
Data: 26 e 27 de margo

Hotel Intercontinental, Sdo Paulo - SP
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http://www.sbcoc.org.br
http://bit.ly/assembleia_ordinaria
http://bit.ly/assembleia_extraordinaria
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Arnaldo Amado Ferreira Filho

Where did you learn so much about shoulder surgery?

N 0 inicio dos anos 90, o notavel Hiroaki Fukuda, du-
rante a Unica visita ao Brasil para palestrar no ORTRA,
e depois de conversar longamente com o prof. Arnaldo
Amado Ferreira Filho (AAFF), pergunta-lhe: “where did
you learn so much about shoulder surgery?” . AAFF res-
ponde-lhe com simplicidade: “during my residency trai-
ning and studying by myself”. Fukuda estava diante de
um autodidata em cirurgia do ombro, algo raro na época e
inexistente hoje em dia... Ele se impressionou com o fato e
repetiu a historia muitas outras vezes.

Autodidatismo aliado a rigido processo de aprender com
a propria experiéncia, acompanhar atentamente a bibliogra-
fia e manter a mente aberta para inovagdes é a melhor ma-
neira de definir a impressionante trajetdria de AAFF. E dele
a citagao: "O espirito cientifico ndo vem das instituicoes,
mas das pessoas que pensam com liberdade”.

Filho do prof. Arnaldo Amado Ferreira, aclamado profes-
sor de Medicina Legal da USP, o jovem AAFF cresceu respi-
rando intelectualidade. A sua cultura geral é vasta e aplaudi-
da por todos os que ja tiveram a oportunidade de conversar
com ele. Formou-se em Medicina na USP e nunca saiu de

www.sbcoc.org.br

(. Foi ortopedista geral e responsavel pelo ambulatdrio de
hemofilia, onde reuniu material para a sua tese de mestrado
em 1978. O interesse pelo ombro ficou estabelecido guando
se tornou o responsavel pelo primeiro ambulatorio especia-
lizado do pais, em 1983. O ambulatorio gerou o Servico, que
foi responsavel pela formagao de dezenas de especialistas,
dentre eles: Eduardo Carrera, Ruy Rocha, Jaime Guiotti, Lu-
cio Righi, José Bernardes, Marco Antbnio Veado, R6mulo
Brasil Fo, e seu filho Arnaldo Amado Ferreira Neto (AAFN),
hoje chefe do mesmo Servigo. Todos estes profissionais se-
guiram bem-sucedidas carreiras médicas e contribuiram
com a formacgao de novas geragoes.

A fundagao do Comité de Ombro e Cotovelo da SBOT
(COC-SBOAT, hoje SBCOC) em Brasilia durante o CBQOT de
1988 teve a participacao efetiva de AAFF. Ao ser indicado
para ser o primeiro presidente da novel institui¢cdo, renun-
ciou & distingdo e indicou seu amigo carioca Donato D An-
gelo. Por isso, a geragdo seguinte decidiu chama-los de
“Pais da Cirurgia do Ombro no Brasil”.

Charles Neer manteve longa e produtiva comunicagao
com AAFF em muitas agbes conjuntas. No langamento
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do Journal of Shoulder and Elbow Surgery, Neer escreve
a AAFF: "The Founding Trustees are delighted the South
Americans have appointed such an outstanding staff and
adopt our Journal as their official Journal...” Na primeira es-
trutura do JSES, AAFF foi editor e fez questao de incluir o
grupo de editores associados: Sérgio Checchia, Sérgio Ni-
coletti, Paulo Sérgio dos Santos, Donato D' Angelo, Américo
Zoppi Fo, e Osvandreé Lech .

A patologia do ombro acaba por envolver completamen-
te a atividade profissional de AAFF e ele percorre o Brasil
e paises vizinhos divulgando a especialidade, numa época
em que pouco se conhecia sobre 0 assunto. O seu interesse
pelo blogueio 0sseo, entdo denominada cirurgia de Bristo-
w-Latarjet, para tratar a luxagado redicivante do ombro inicia
em 1972 e em 1984 apresenta tese de doutorado sobre o
tema. O seu primeiro material artroscopico Ndo possuia mo-
nitor... sim, olhava-se “pela ¢tica” ...l

A Sociedade Sul-Americana de Ombro e Cotovelo (hoje
SLAHOC) foi fundada durante 0 CBOT de 1994 em Salvador
com Charles Neer como “Inaugural Lecturer”. Na ocasiao,
AAFF foi indicado comao primeiro presidente. Membro cor-
respondente da ASES desde 1994.

Encerrou as atividades na USP em 1998, mas manteve-
-se ativo em consultdrio até recentemente. Participou de di-
versos ICSES e foi homenageado como “Pioneer” em 2001

na Cidade do Cabo, Africa do Sul, quando o Brasil recebe a
indicacdo para sediar 0 ICSS em 2007.

Glaydson Godinho, atual presidente da SBOT, prestou-
-lhe emacionante hamenagem durante o CBCOC Virtual
presidido por Roberto Ikemoto em agosto passado.

“Vocé ja leu Sapiens — a breve histdria de quase tudo?”
"Ainda nao, professor” “Nao me chama de professor. Vocé
jd sabe, somos colegas... e vocé precisa ler este livro!”. A
insolita conversa deu inicio a um bem-humorado almogo
em companhia de AAFN, onde eu colheria dados para uma
homenagem que prestaria a ele em 2018 pelos 35 anos
de existéncia do Servigo. A conversa foi apaixonante e nao
caberia num capitulo... Acabei finalizando a homenagem
com algumas palavras-chave: LEGADO / homem de fami-
lia / marido apaixonado / pai presente / amigo dos amigos /
cidadao exemplar / cientista respeitado / pioneiro da hemo-
filia ortopédica / pioneiro da cirurgia do ombro / praticou o
Latarjet “antes da moda” e a transicdo entre cirurgia aberta
e artroscopia / livre pensador / filélogo / bibliéfilo / opinou
sem impor / permitiu novas liderancas / impediu vaidades
pessoais / atuou com representatividade / praticou a Aca-
demia / criticou a Academia.

Aos 90 anos, AAFF convive em harmonia com a esposa
Vera, expande a intelectualidade e celebra a vida marcada
por desafios e conquistas. Obrigado, Prof. Arnaldo!
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Instabilidade Glenoumeral Anterior Traumatica

Para reducao no indice de recidiva, a selegcdo do paciente € critica no tratamento cirurgico da Instabilidade glenoumeral an-
terior traumatica. Escores sao ferramentas valiosas pois auxiliam cirurgides no planejamento prévio e na escolha da técnica e
do método mais adequados em cada caso. Estudos biomecanicos demonstraram que defeitos 6sseas maiores que 20% a 25%
da largura da glenoide sao criticos. Mais recentemente alguns autores sugerem que até defeitos menores devam ser tratados. A
perda do labrum anterior diminui em até 15% a area da glenside e aumenta em até 20% a pressao de contato entre a glendide
e a cabega umeral. Perda 6ssea de 30% do diametro diminui a drea de contato em 40% e aumenta a pressdo de contato entre
100% e 400% no seu quadrante anteroinferior! Burkhart e De Beer demonstraram que um dos fatores de risco para falha do
reparo artroscopico da lesao labial € a relagdo anatémica entre perdas 0sseas da glendide e cabeca umeral em posicdes criticas
e criaram o conceito de “perda Gssea significante”: quando a glenoide na visao artroscopica de superior para inferior assume a
conformagao de “pera invertida” (didmetro inferior menor que o superior) ou, dinamicamente, com abducao e rotagdo lateral, a
lesdo de Hill-Sachs (LHS) se encaixa no rebordo anterior da glenside (engaging Hill-Sachs).? Em 2007, Boileau e colaboradores
testaram retrospectivamente os fatores de risco para recidiva apos reparo artroscopico da lesao de Bankart em 131 pacientes e
propuseram o classico instability severity index score (ISIS), que associa quatro fatores de risco clinicos e dois radiograficos e atri-
bui pontuacao cuja somatadria varia de zero a dez. De acordo com este escore, 0s pacientes com pontuagao < 3 apresentaram 5%
de recidiva e tém, portanto, indicagao reparo artroscopico da lesao de Bankart; agueles com pontuagao > 3 e > 6 apresentaram
10% de recidiva, mas ainda teriam indicacao do reparo artroscopico. Casos com pontuacao > 6 tiveram recidiva de 70% e reco-
menda-se a cirurgia de Bristow-Latarjet. 3 No entanto, confrontando estes critérios, relatos de até 70% de recidiva com reparo
artroscopico em pacientes com ISIS > 4 e < 6, levaram alguns autores a baixarem a pontuagdo de corte para 4.5 Apesar dos
fatores de risco do ISIS serem preditores fortes de recidiva com o reparo artroscapico, os fatores radiograficos tém baixa acuracia;
apresentam baixas sensibilidade e concordancia inter e intra - observadores para estimativa das perdas 0sseas pequenas do
rebordo anterior da glendide ou de LHS limitrofes para engaging, o que pode levar a resultados variados, com mais recidiva se as
perdas 0sseas forem subestimadas ou a superindicagado da cirurgia de Bristow-Latarjet, se superestimadas. Para avaliacao 6ssea
pré-operatdria mais precisa, atualmente recomenda-se a tomografia computadorizada (TC). Além de sensibilizar a mensuragdo
das perdas 6sseas, € importante que se estabeleca interacao entre lesdes da glendide e cabeca umeral® Mais recentemente,
Yamamoto e colaboradores desenvolveram o conceito glenoid track, que permite avaliar a interagdo da lesdo 6ssea bipolar du-
rante a funcao dinamica do ombro, tanto por artroscopia quanto pela TC. Este conceito culminou com a criagdo de novos escores.
A seguir resumimos 4 artigos relacionados ao tema.

rotacao lateral maxima, extensao harizontal e abdugao em O°,
30° e B0° em relacdo a escapula, que equivalem, respecti-
vamente, a 0°, 45° e S0° de abducao em relagdo ao tronco,
simulando o teste da apreensao anterior. A borda anterior da
glendide foi marcada com fio de Kirschner (1,0 mm), inserido
na cabeca umeral através da capsula articular anterior e la-
brum, sendo medida a distancia entre a area de contato da
margem anterior da glenodide com a cabega umeral e a in-
sercdo do manguito rotador com o brago em 60° de abdu-

(Yamamoto N, Itol £, Abe H, et al) ca0 em relacao a escapula. Conforme o braco era elevado, a

Os autares realizaram um estudo anatémico (cadaveres
frescos) da relacdo entre cabega umeral e glendide em varias
posicdes criticas. Nove ombros com as estruturas estabiliza-
doras anterossuperiores preservadas (capsula articular ante-
rior, ligamentos glenoumerais, labrum e tenddes supraespinal
e subescapular), foram submetidos a testes com pasicdes em

www.sbcoc.org.br

area de contato glenoidal e cabega umeral foi demonstrada,
definindo-se como glenoid track. A distancia medida entre a
margem medial da area de contato e a margem medial da in-
ser¢do do manguito rotador no umero foi de 1,4 +/- 2,5 mm ou
84% +/- 1,4% da largura da glendide com o braco a 60° de
abducao em relacao a escapula (que equivale a 90° de ab-
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ducao em relagdo ao tronco). O conceito glenoid track permite
estimar se a lesdo de Hill-Sachs (LHS) coincide com rebordo
anterior da glendide (engaging Hill-Sachs). Usando-se como
referéncia a visdo posterior do ombro, se a margem medial
da LHS nado ultrapassar a margem medial do glenoid track,
permanecendo no seu interior, ndo deve ultrapassar o rebordo
anterior da glenoide. Caso contrario, pode haver engaging. De
modo semelhante, defeito 6sseo no rebordo anterior da gle-
noide diminui sua largura afetando glenoid track. Neste caso a
largura do defeito 6sseo deve ser subtraida de 84% do diame-
tro da glendide para que se obtenha o glenoid track correto. A
aplicacao deste conceito permite avaliar as duas lesées simul-
taneamente. Os mesmos dados obtidos em cadavers foram
reproduzidos com tomografia computadorizada e reconstru-
¢ao tridimensional a 45°, S0° e 135° de abdugao 3 pacientes.

The relationship between the
glenoid track and the range
of shoulder motion: A cadaver
study.

(Yamamoto N, Kawakami J, Nagamoto H, et al.)

O objetivo deste trabalho experimental foi determinar a rela-
¢ao entre o glenoid track e a amplitude de movimentos do om-
bra, com a hipétese de que o glenoid track ndo possui valor fixo,
com tamanho e localizagdo varidveis de acordo com a posicao
do ombro. Dez ombros de cadaveres frescos foram dissecados
e, usando 0 mesmo preparo anatémico do artigo anterior, o bra-
¢o foi mantido a 60° de abdugdo em relacdo a escapula (equi-
valente 3 90° em relacdo ao tronco). Com fios de Kirschner no
rebordo anterior da glencide os autores realizaram orificios (mar-
cacdes) na cabeca umeral em flexdo e extensdo horizontais e
em rotagdes lateral e medial maximas, medindo-se as distancias
entre a insercdo do manguito rotador e estas marcagoes. Os re-
sultados demonstraram que o glenoid track deslocou-se infero-
lateralmente na extensdo horizontal do ombro; na rotagao lateral
deslocou-se para lateral; com flexao horizontal e rotacao medi-
al deslocou-se para medial. Quanto maior 0 grau de extensdo
harizontal ou rotagdo lateral, menor a largura do glenoid track e
guanto mais flexao horizontal ou rotagdo medial maior a largu-
ra do mesmoa. A flexao e extensao horizontais interferiram mais
na largura do glenoid track comparados as rotagdes lateral e
medial. Concluiram entdo que o valor do glenoid track nao é fixo,
variando de acordo com os movimentos diferentes, sugerindo o
calculo individual para cada situagao e ndo adotar sempre o valor
fixo de 83% do didmetro da glendide na pratica clinica.

Evolving Concept of Bipolar
Bone Loss and the Hill-Sachs
Lesion: From “Engaging/
Non-Engaging” Lesion to “On-
Track/Off-Track” Lesion.

(Giacomo GD, Itoi E, Burkhart SS)

Os autores desenvolveram o método gquantitativo, radiograf-
ico e artroscopico, usando o conceito glenoid track para deter-
minar se a lesdo de Hill-Sachs (LHS) se encaixa no rebordo an-
terior da gelndide, havendo ou ndo perda Gssea concomitante.
Quando isto acorreu, foi denominada comao off-track Hill-Sachs
e N0 €aso contrario, on-track Hill-Sachs. O objetivo foi criar uma
classificacao para orientacao do tratamento légico e especifi-
Co para todas situacbes de instabilidade glenoumeral anterior,
com ou sem perda Gssea, uni ou bipolar. Segue a descricdo da
técnica: com tomografia computadorizada e reconstrugao 3D
bilateral, mede-se seu didmetro na visao frontal da glendide. O
glenoid track equivale a 83% deste diametro. Se ha perda 6ssea
mede-se 0 mesmo no lado normal, calculando-se o glenoid
track. A diferenga entre os dois diametras equivale ao tamanho
do defeito ¢sseo. A seguir, na visao posterior da cabega ume-
ral, calcula-se o Intervalo de Hill-Sachs», que é a distancia entre
a margem medial da inser¢do do manguito rotador 8 margem
medial da LHS, incluindo a ponte 6ssea que ha entre os dois
pontas. Com a medida obtida do glenoid track desenha-se uma
linha com o mesmao comprimento do glendid track determina-
do a partir da margem medial da insergdo do manguito rotador.
A perda 6ssea (quando houver) deve ser subtraida do glenoid
track. Se a margem medial da LHS estiver dentro do glenoid
track caracteriza-se o tipo on-track, caso contrario sera off track.
O método é reprodutivel por artroscépia medindo-se o raio e dia-
metro da glenoide (distancia entre o centro e rebordo posterior
da mesma). O glenoid track corresponde a 83% do diametro.
Nos casos de perda 6ssea, as seguintes medidas sao obtidas:
distancia do centro ao rebordo anterior da glenoide; tamanho da
LHS; distancia entre a margem medial da inser¢do do manguito
rotador e margem medial da LHS. Caracteriza-se o tipo on-track
quando o glenoid track (subtraido do defeito 6sseo, quanda hou-
ver) & maior que a LHS, ou off-track se menar que o mesmo.
Com estes conceitos, foram criados 4 situacoes de pacientes,
com as respectivas recomendacdes de tratamento: Grupo 1 -
Bankart dsseo < 25% + on-track (reparo artroscépico da lesdo
de Bankart); Grupo 2 - Bankart ¢sseo < 25% + off-track (reparo
artroscopico da lesdo de Bankart assaciado a reemplissage ou
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enxerto 0sseo na lesdo Hill-Sachs); Grupo 3 - Bankart dsseo >
25% + on-track (cirurgia de Latarjet ) e Grupo 4: Bankart dsseo >
25% + off-track (cirurgia de Latarjet podendo associar reemplis-
sage ou enxerto 6sseo na lesdo Hill-Sachs).

[
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de Latarjet comparado ao GTIMS, que apresentou maior acura-
cia a0 0 conceito tomografico glenaid track. Nao houve diferen-
¢a significativa entre pacientes submetidos ao Latarjet nos dois
grupos, no entanto, 0s resultados foram superiores NOSs €asos

artroscopicos do grupo GTIMS em relagao ao ISIS.
Glenoid Track Instability
Management Score:
Radiographic Modification of
the Instability Severity Index

Score.
(Giacomo GD, Peebles LA, Pugliese M, et al.)

. Glenoid track

ienoky Treck: com & clevag3o do omien 3 ghendide oria
wma drea de contato (oisra) 8o longs de Gmern. *

Os autores criaram o Glenoid Track Instability Management
Score (GTIMS), substituindo RX por tomografias 3D e aplicando
conceito do glenoid track, associando os fatores de risco do ISIS
score. Utilizaram a mesma pontuagdo do ISIS e, pela tamogra-
fia, atribuiram 4 pontos nos casos off-track e zero se on-track.
Os pacientes com pontuagao < 4 foram submetidos ao reparo
artroscopico da lesao Bankart e os 2 4, cirurgia de Latarjet. O
objetivo foi testar o GTIMS e compara-lo com ISIS, hipotetizan-
do-se que o GTIMS teria maior precisao em relagao ao risco de
recidiva ap0s reparo artroscopico, evitando-se superestimar as
perdas 6sseas. Isto reduziria 0 numero de cirurgias de Latarjet
com resultados compardveis quando utilizado ISIS. Dos pacien-
tes tratados sab os critérios ISIS, 69,4% (50 casos) se submete-
ram 3 cirurgia de Latarjet e 30,6% (20) com reparo artroscopico
da lesdo Bankart. Com score GTIMS, 14,3% (27 casos) foram
operados com Latarjet e 87,5% (162) com artroscopia. Os resul-
tado foram satisfatorios nos 2 grupos, porém pacientes tratados
por artroscopia no grupo ISIS tiveram resultadaos inferiores com-
parados ao grupo GTIMS (P<0,05). Dos 162 pacientes tratados
com artroscopia no grupo GTMIS, 33 seriam tratados com La-
tarjet caso fossem submetidos aos critérios ISIS (P<0,05). Como
conclusdo o score GTIMS demonstrou ser um algoritmo mais
“conservador”. Ao se usar 0 ISIS, ha duas vezes mais indicacoes

Ghercid brack o Linka de Hll-Sachn (HS): quande HS 3o martbm dertra do trajete da gendide, eita rle
concide com rebordn ghencadal [(e-track, A quando HS se evtende medislmente s glennid fack, hi risen
de sobrepodiclo com rebordo glenoidal [Off prack, B).*

Dfwitn dvson gencsdal (A); Leda MR Sacea (K] Ussada 3 glencas conmalateral coma. refavincia |EDUK), 3% do gilmatra &
et [Tlachia chapla prrish A largurs do defeis (d] & wistraids don B1% pars cbtorgla to glenoid trock Pecha dupls Brancs]. &
leha poniihuads B feperueali @ micgem medal i neeghe do mangut rolaker. HE e poote duei fofmaleehie ohie B
sk de Fuaguiln & & bords libeenl o lele MBSt A ke postihida G1 Sl b miger medsl do gieasd frack
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Vamos Relaxar?

este periodo dificil que ainda estamos passando, algu-

mas habilidades afloraram além dos bisturis. Alguns de
nos se revelaram verdadeiros “Chef de Cuisine”, na elabo-
ragdo ou mesmo na reprodugao de receitas de dar dgua na
boca, outros degustaram bons vinhos e tiveram agueles que
se debrugaram na arte da mixologia para criar drinks elabo-
rados.

Contudo ndo s6 a gastronomia foi responsavel por momen-
tos de lazer, filmes e séries também fizeram parte das opgoes
para distrairmos nossa mente. As plataformas de streaming
como Netflix, Amazon Prime, Apple TV e até a Disney+ (dis-
ponivel a partir de 17 de novembro), sdo as mais conhecidas
para este fim.

Para aqueles mais saudosos dos tempos das video loca-
doras, a série Cobra Kai, sucesso na Netflix, revive musicas e a
moda dos anos 80 em meio ao embate entre Daniel Larusso
e Jhonny Lawrence, personagens originais da sequéncia de
filmes Karaté Kid.

Outras séries também atraem a atencao pelos temas abor-
dados, como o conflito entre facgdes no Oriente Médio em
Fauda (Netflix), universo de super-herdis corruptos e arrogan-

AMAION ORIGINAL

amazon

AEABTMY AWAERE EOMINED
BEET LINE SETIEN EHOET FiLW

the
social
dilemma

tes em The Bous (Amazan Prime), ascensdo da bossa nova e
empoderamento feminino na década de 60 no Rio de Janeiro
em Coisa mais Linda (Netflix).

Outras séries ja consagradas também podem ser revisita-
das como La Casa de Papel (Netflix), Game of Thrones (HBO),
Breaking Bad (Netflix), Friends (Netflix), Grey's Anatomy (Net-
flix), House of Cards (Netflix), O Mecanismo (Netflix).., mas
tem que ter tempo para maratonar.

Continuando com as sugestdes, temas filmes interes-
santes que abordam temas atuais como as midias sociais no
documentario O Dilema das Redes (Netflix), racismo no curta
metragem vencedor de Oscar em 2019 Skin (Apple TV), su-
cessos dos palcos como Rocketman (Telecine) sobre Elton
Jhon e Bohemian Rhapsody (Telecine) retratando a trajetdria
do Queen.

Outras opcoes validas sdo: Dois Papas, Green Book, A
Mula, O Milagre da Cela 7, O Menino gue descabriu o vento,
Infiltrado na Klan, American Made... enfim tudo isso combina-
do com Webinars, Congressos e Cursas On-line.
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Sistema de Ombro Reverso

COMPROVADO VERSATIL

Historico Clinico Espectro Completo de

O Ombro Reverso Comprehensive tem SO|UCOGS
sido confidvel desde 2008. Ele possui uma
histéria clinica comprovada'3;, e combina

materiais que foram testados para suportar Portfolio Amplo de Hastes
as demandas de artroplastia articular. Mini Bandeja Umeral com Op¢des de Offset
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Instrumentacdo intuitiva projetada para

facilitar seu uso no Centro Cirurgico. Os
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