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Destaque: Dr. Marina Julina traz
um panorama sobre o Xlll Troia,
realizado entre 29 e 31 de maio

de 2025 em Campo Grande, MS.

Confira a entrevista completa pdgina 03

Hospitais de Referéncia em Ortopedia
Pediatrica: Hospital do Trabalhador

Confira a matéria completa pdgina 15
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Prezados membros da Sociedade Brasileira
de Ortopedia Pedidtrica,

Chegamos ao final do primeiro semestre de
2025 e atingimos a metade da gestdo da atual
diretoria, com importantes marcos. O TROIA
foi realizado de 29 a 31/05/2025 em Campo
Grande/MS, tendo a Dra. Marina Juliana Figue-
iredo como presidente do congresso. O evento
foi um sucesso e superou a expectativa inicial
com relagdo ao numero de inscritos, superando
a marca de 300 congressistas. A programagao
cientifica foi de elevado nivel e contou com
a participagdo dos convidados internacionais
Jorge Marcos Montes (Argentina) e Sérgio Nos-
sa (Colémbia). A programacdo social conseguiu
congregar os participantes de forma descontrai-
da e fraternal. Desta forma, gostaria de registrar
0 meu agradecimento e parabenizar a Dra. Ma-
rina Juliana Figueiredo, juntamente com suas
comissGes executiva e cientifica, pela realizagdo
do excelente evento.

A assembleia ordinaria da Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia Pediatrica realizada durante
o TROIA também merece destaque e foi marca-
da pela aprovacgdo de alteragGes no estatuto que
irdo garantir o reconhecimento oficial da socie-
dade para aqueles que contribuiram de forma
significativa para o crescimento de nossa espe-
cialidade no Brasil e a continuidade das ag¢Ges
estratégicas de médio e longo prazo através da
criagdo do “Guia Operacional Padrdo.”

Nesta ultima semana do semestre, também
iniciamos o curso de metologia cientifica da
SBOP, que tera duragao de 20 horas, distribuidas
em 10 aulas de duas horas, que serdo realizadas
de forma on-line, a cada 2 semanas.

Os projetos diretrizes continuam trabalhan-
do intensamente e o grupo envolvido na con-
strugdo das diretrizes para o quadril na paralisia
cerebral entregou o primeiro produto no dia
24/06/2025, sendo o mesmo composto pelo
fluxograma para a vigilancia do quadril. Este
material foi compartilhado aos associados pelos
grupos de WhatApp da SBOP e ficara disponivel
no site da sociedade. Também esta na agenda
do segundo semestre avangarmos na avaliagdo
dos servigos formadores em Ortopedia Pediatri-
ca, para que possamos atuar de forma proativa
no fortalecimento deles. O passo foi dado e um
mapeamento detalhado dos servigos forma-
dores foi realizado pela equipe do TEPOP, sob a
coordenacgdo do Dr. Lucas Guerra. Estes dados
servirdo de ponto inicial para as agOes subse-
guentes que serdo realizadas em conjunto com
a Comissao de Educagdo da SBOP.

Para o segundo semestre, temos a previsdo
de finalizar a entrega de dos os produtos dos
projetos diretrizes na paralisia cerebral e na
displasia do desenvolvimento do quadril. Com
relacdo a programacao cientifica, teremos ainda
dois eventos oficiais na agenda, sendo o CBOT
a ser realizado em Salvador em novembro e o
Curso POSNA-EPOS-SLAOTI que serd realizado
na cidade de Sdo Paulo, no Hotel Tivoli Mojarref.
O programa cientifico estd pronto e disponivel
no site do evento (posna2025.com.br).

Por fim, finalizo desejando a todos uma boa
leitura desta edicdo da SBOP em Revista, que
tem como destaques a merecida homenagem
do Dr. Nilo Dourado, assim como as reportagens
sobre o Hospital do Trabalhador de Curitiba, o
Curso POSNA-EPOS-SLAOTI e a experiéncia in-
ternacional da Dra. Talissa Genoroso.

Boa leitura a todos!

Dr. Mauro César de Morais Filho
Presidente da SBOP

SBOP EM REVISTA - Editor Chefe: Gilberto Branddo | Editores assistentes:
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Dr. Gilberto Brandédo - Editor Chefe

“Faga uma lista de grandes amigos
Quem vocé mais via ha dez anos atras?
Quantos voceé ainda vé todo dia?

Quantos vocé ja ndo encontra mais?”
Oswaldo Montenegro

Frequentemente sdo tomados por
lembrangas que o tempo insistir em apa-
gar. No entanto, é fundamental preserva-
mos a alegria de reencontrar amigos que,
com certeza, figuram em nossas memo-
rias—mesmo que ndo os vejamos ha mais
de uma década. Mestre que foram (e con-
tinuam sendo) fundamentais para a nossa
formagdo académica e, além disso, pesso-
as que contribuiram significativamente
para o nosso crescimento humano.

Durante o periodo da pandemia, vi-
venciamos o isolamento, muitas vezes en-
voltos em melancolia pela impossibilida-
de de participarmos de forma presencial
dos congressos da nossa estimada SBOP.
Contudo, a cada novo evento, tenho
percebido que esses “encontros” anuais
ndo se restringem sé ao aprimoramento
cientifico. Eles representam, sobretudo,
a oportunidade de reencontrar aqueles
gue marcaram nossa trajetoria e que o
tempo, por vezes, tenta apagar da nossa
lista.

Em setembro, teremos mais uma
oportunidade de nos reunirmos no
82 Curso Internacional de Ortopedia
e Traumatologia Pediatrica POSNA/
SLAQOTI/SBOP — um espago ndo apenas
valioso para atualizagdo profissional, mas
essencial para fortalecimento de vinculos,
reencontros marcantes e a construgao de
novas e duradoras amizades.

Nos veremos em S3o Paulo!
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X1l TROIA 2025 destaca desafios reais da ortopedia
pediatrica e valoriza formagao profissional

Com programacdo intensa e participagdo expressiva, o TROIA reafirma o propdsito de preparar
ortopedistas para o cuidado qualificado da crianga com trauma ortopédico

Campo Grande (MS) foi palco, entre os
dias 12 e 14 de junho, do XIll TROIA —Tes-
te de Residéncia Ortopédica com Inter-
cambio Académico —, evento promovido
pela Sociedade Brasileira de Ortopedia
Pedidtrica (SBOP) com foco na qualifica-
¢do técnica e cientifica de profissionais
gue atuam na linha de frente do atendi-
mento.

A edigdo de 2025 consolidou-se como
uma das mais completas da histéria do
encontro, com mais de 340 participantes,
entre ortopedistas pediatricos, ortope-
distas gerais, residentes e académicos. A
diversidade etaria foi outro ponto mar-
cante: o publico presente variou de jovens
estudantes de 18 anos a especialistas ex-
perientes com mais de 70, com predomi-
nancia das faixas entre 26 e 45 anos.

A programagao abordou todas as articula-
¢Oes e segmentos corporais, com atengao
especial a casos complexos e condutas
desafiadoras. “Foi um curso para quem
estd na ponta. Pensamos em quem aten-
de fora dos grandes centros, em cidades
onde os recursos sdo limitados e o orto-
pedista precisa decidir na pratica como
fazer o melhor para a crianga”, afirmou a
presidente do evento, Dra. Marina Juliana
Figueiredo.

Casos reais e desafios da prdtica clinica

As mesas-redondas percorreram todo o
espectro do trauma pediatrico, com de-
bates aprofundados sobre fraturas do
tornozelo, tibia, fémur em adolescentes
e luxacBes de cotovelo, entre outras le-

sdes. A tonica dos debates foi a andlise de
complicagBes, alternativas terapéuticas e
nuances das decisdes cirurgicas frente ao
desenvolvimento esquelético em diferen-
tes faixas etarias.

“E facil apresentar apenas casos bonitos.
Mas aqui, priorizamos mostrar o que real-
mente acontece no dia a dia: fraturas que
infeccionam, parafusos que quebram, re-
ducdes que ndo sdo ideais. Isso é valioso
para quem esta comecando”, ressaltou a
Dra., Marina.

Entre os pontos altos da programacdo,
os participantes elogiaram a aula pratica
de imobilizagdo com gesso, ministrada
pelo Dr. Manso, e a participacdo de con-
vidados internacionais como Dr. Alberto

continua na pdgina 04
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Daniel Vergara (Paraguai), que contribu-
fram com visGes complementares sobre
abordagens cirurgicas. A organizagdo tam-
bém promoveu um curso voltado a ins-
trumentadores, reforcando a importancia
de capacitar toda a equipe envolvida no
atendimento ortopédico pediatrico.

A presidente do evento destacou que os
ortopedistas pediatricos lidam com uma
ampla faixa etaria e de peso — de re-
cém-nascidos com poucas centenas de
gramas até adolescentes com quase 100
quilos —, o que exige adaptagdes nas es-
tratégias terapéuticas, biomecanica e con-
ducdo cirdrgica.

Formagdio, certificagdo e estimulo
a produgdio cientifica

O evento também foi marcado pela reali-
zacdo da prova escrita do Teste para Ob-
tencdo do Titulo de Ortopedia Pediatrica
(TEPOP), com a participagdo de 43 candi-
datos. O exame é considerado um pilar na
valorizacdo da especialidade, estreitando
o vinculo entre os ortopedistas pediatri-
cos e a SBOP.

“A prova cumpre um papel fundamental
ao estimular a educacdo continuada e a
construcdo de uma rede nacional de es-
pecialistas. Quando encaminhamos uma
crianga para outro estado, sabemos exa-
tamente quem procurar, porque temos
confianga na formacdo do colega”, expli-
cou Marina.

O XIlIl TROIA também foi um espago de
valorizacdo da producdo cientifica, com
43 trabalhos inscritos. Aqueles que ndo
foram apresentados oralmente foram exi-
bidos em TVs durante todo o evento, ga-
rantindo visibilidade a autores de diversas
regides. A ideia é estimular jovens ortope-
distas a publicarem suas experiéncias.
“Mesmo quem atua em locais com me-
nos recursos pode e deve publicar. Um
bom gesso, um uso adequado de haste
flexivel, um tratamento bem executado
com o material disponivel: tudo isso me-

rece ser mostrado”, finalizou Dra. Marina.
O TROIA, mais de duas décadas de com-
promisso com a exceléncia

Criado em 2001 pelo Prof. Dr. Claudio San-
tili, o TROIA nasceu com o propdsito de
capacitar ortopedistas pediatricos para
enfrentar, com exceléncia, os desafios
impostos pelo trauma infantil. Desde sua
origem, mantém o foco na formagao téc-
nica e de alto nivel, especialmente voltada
a jovens médicos.

“O TROIA ndo é so sobre a placa de ultima

geracdo. E sobre fazer o bem com o que
se tem, com conhecimento, ética e amor
a profissdo”, concluiu Dra. Marina.

A SBOP ja confirmou a proxima edigdo do
TROIA para 2026 em Fortaleza (CE), e o
evento serd precedido pelo CEBOPE 2025
- Curso de Ensino Basico em Ortopedia
Pediatrica -, em S3o Paulo. A expectati-
va é manter o espirito pratico, formativo
e colaborativo que consolidou o TROIA
como referéncia na ortopedia pediatrica
brasileira.

continua na pdgina 04



20

SOCIEDADE BRAS,
volylyla3ad via?

Galeria de fotos
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Congresso Criang¢a 2025 retune multiplas

especialidades pediatricas e destaca avancos

no tratamento ortopédico infantil

Com quase 3 mil participantes, evento promovido pelo Hospital Pequeno Principe consolida-se como espago
Unico de integragdo entre especialidades pedidtricas e atualizacdo clinica baseada em evidéncias

Curitiba foi o ponto de encontro, em
junho de 2025, de profissionais de
todas as especialidades pediatricas.
Com 2.900 participantes e organiza-
¢do do Hospital Pequeno Principe, o
Congresso Crianga 2025 ofereceu uma
experiéncia cientifica integrada en-
tre diferentes 4reas, com espaco para
discussdes aprofundadas e comparti-
Ihamento de boas praticas voltadas a
saude da crianga.

A proposta do evento, que chega a
sua nova edicdo consolidado no ce-
nario nacional, é permitir que cada
especialidade organize seu préprio
moddulo, mantendo a liberdade para
que médicos e residentes circulem por
outras areas conforme seus interesses
clinicos. “Doencgas comuns e raras es-
tiveram contempladas, sempre com
um olhar voltado para a assisténcia
pediatrica integral”, destacou o Dr. Luis
Alfredo Cunha, ex-presidente da SBOP
e da SBQOT, e um dos organizadores do
encontro.

Médulo de Ortopedia aprofunda
condutas e destaca tecnologias

Com a presenca de dois convidados
internacionais — Dr. Eduardo Novais
(Harvard/Boston Children’s Hospital)
e Dr. John Voigt (Stanford University)
—, além de renomados especialistas
brasileiros, o médulo de Ortopedia Pe-
diatrica atraiu atencdo especial dentro
da programacdo. Os debates reuniram
temas centrais da pratica clinica, com
destaque para displasia do quadril, pa-

continua na pdgina 07
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ralisia cerebral, deformidades congéni-
tas e alteracOes da coluna vertebral.
Entre os pontos altos, esteve a analise
das novas tecnologias de avalia¢do da
marcha em criangas com paralisia cere-
bral, que vém transformando o plane-
jamento cirdrgico. Também ganharam
espaco as discussdes sobre estratégias
de contengdo e reconstrug¢do nos qua-
dris displasicos, com foco em técnicas
atualizadas e evidéncia clinica.

“O ‘up to date’ dos trabalhos foi o
grande diferencial. As apresentac¢des
trouxeram nao sé o estado da arte nas
publicacdes, mas também abriram es-
paco para debates entre palestrantes
e plateia”, relatou Dr. Cunha. Segun-
do ele, o formato interativo permitiu
o compartilhamento de experiéncias
praticas diante dos desafios reais do
dia a dia assistencial.

Integragdio e legado

Além da atualizacdo técnica, o Con-
gresso Crianga 2025 cumpriu um papel
institucional relevante ao fortalecer o
vinculo entre residentes e profissionais
de diferentes regides do Brasil. Com
tradicdo no acolhimento e na forma-
¢do, o evento do Hospital Pequeno
Principe reforca a importancia do olhar
ampliado sobre o paciente pediatri-
co — em que cada especialidade atua
como parte de um cuidado coordena-
do.

“0O Crianga 2025 deixa o legado da im-
portancia da visdo geral do paciente
pedidtrico e suas especialidades. Com
certeza é um evento Unico no Brasil,
gue se consolida cada vez ais”, finalizou
Dr. Cunha.

SOCIEDADE BRAS,,
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Sao Paulo recebe em setembro o 82 Curso Internacional
de Ortopedia Pediatrica POSNA/EPOS/SLAOTI

CURSO INTERNACIONAL DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

UiE

Dr. Mauro César de Morais Filho

S3o Paulo sera palco, de 4 a 6 de setem-
bro de 2025, do 82 Curso Internacional
de Ortopedia Pediatrica POSNA/EPOS/
SLAQTI, evento que reline os principais
especialistas da drea para debates e atu-
alizacdo cientifica.

Promovido pela Sociedade Brasileira de
Ortopedia Pediatrica (SBOP), o evento
acontecerd no Hotel Tivoli Mofarrej, na
regido da Avenida Paulista, oferecendo
estrutura moderna e acessivel para os
participantes. O evento marca o retorno
do curso ao Brasil apds oito anos, con-
solidando-se como o maior encontro de
ortopedia pediatrica da América Latina.

A programacdo inclui palestras com
mais de 25 convidados internacionais
ja confirmados, sessdes em pequenos
grupos e atividades praticas, voltadas
para socios da SBOP/SLAQTI, residentes,
académicos e demais profissionais inte-
ressados na drea.

As inscricoes seguem abertas até 31 de
agosto de 2025, com condi¢cdes espe-
Ciais para sdcios, residentes e estudan-
tes. Apos essa data, os interessados po-
derdo se inscrever presencialmente na
secretaria do evento.

POSNA EP&S

Europsen Fawdatrs Dritopardss Soimty

Para mais detalhes, acesse:
https://posna2025.com.br.

Brasil no centro da ortopedia
pediatrica

A escolha de S3o Paulo como sede do
encontro reforca o papel do Brasil como
referéncia crescente na formacdo e na
pratica da ortopedia pediatrica. O curso,
promovido em parceria com as socieda-
des POSNA (América do Norte), EPOS
(Europa) e SLAQTI (América Latina), é
reconhecido por estimular o intercam-
bio de conhecimento entre diferentes
escolas e realidades clinicas, aproxi-
mando profissionais de todo o mundo
em torno de desafios comuns da espe-
cialidade.

A programacado cientifica foi cuidado-
samente estruturada para contemplar
desde os temas mais frequentes no dia
a dia dos servigos até as abordagens
mais inovadoras no tratamento de con-
dicdes ortopédicas complexas. Estdo
previstas mesas-redondas, workshops
com atividades praticas, discussdes de
casos clinicos e sessGes interativas com
especialistas internacionais, favorecen-
do o aprendizado ativo e o aprimora-
mento técnico dos participantes.

K
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Com expectativa de reunir cerca de 500
profissionais, o curso sera uma oportu-
nidade Unica para residentes, académi-
cos e ortopedistas pediatricos aprofun-
darem seus conhecimentos, ampliarem
sua rede de contatos e conhecerem de
perto as tendéncias que estdo moldan-
do o futuro da drea.

Presencas de grandes nomes

O evento contard com a participacdo de
alguns dos nomes mais influentes da or-
topedia pedidtrica mundial, que estardo
presentes em conferéncias, discussoes
clinicas e oficinas praticas ao longo da
programacao.

Um dos destaques é o Dr. Eric Gordon
(EUA), da Washington University em
St. Louis, especialista em reconstrucdo
e alongamento de membros, trauma e
displasia do quadril. Também atuante
na formagdo de novos cirurgides, ele
lidera workshops e participa de painéis
sobre deformidades e epifisidlise. Ja o
Dr. David Horn (EUA), do Children’s Hos-
pital of Philadelphia (CHOP), é conheci-
do por sua atuacdo em deformidades
congénitas dos membros inferiores,

continua na pdgina 09
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como pé torto e exstrofia vesical, além
de seu trabalho com trauma e alinha-
mento de membros em criangas.

Também do CHOP, participa o Dr. Ale-
xandre Arkader (EUA), professor de Ci-
rurgia Ortopédica na Perelman School
of Medicine, Universidade da Pensil-
vania. Especialista em ortopedia pedi-
atrica e oncologia ortopédica, atua em
trauma complexo, deformidades dos
membros e tumores musculoesqueléti-
cos pediatricos — area em que é refe-
réncia internacional, com mais de 100
publicacGes cientificas.

Representando o campo da medicina
esportiva, o Dr. Eric Edmonds (EUA),
vice-chefe da divisdo de Ortopedia no
Rady Children’s Hospital San Diego, traz
sua experiéncia em trauma musculoes-
quelético e lesdes ligamentares. Atual
presidente-eleito da POSNA, é também
diretor de pesquisa na Universidade da
Califérnia, San Diego. Entre os convi-
dados que atuam na interse¢do entre
clinica, pesquisa e inovagao esta o Dr.
Manoj Ramachandran (Reino Unido),
consultor do Royal London Hospital e
cofundador de iniciativas como a Viz.ai.
Com ampla produgdo cientifica e inte-
resse em inteligéncia artificial aplicada
a ortopedia, ele abre a programacao do
ultimo dia com uma palestra sobre 1A e
ortopedia pediatrica.

A delegacdo latino-americana inclui no-
mes como o Dr. José Herrera-Soto (EUA/
Porto Rico), diretor de fellowship no Or-
lando Health Arnold Palmer Hospital,
com expertise em escoliose e cirurgia
preservadora do quadril, e o Dr. Mauri-
cio Silva (EUA/Colémbia), da UCLA, que
atua em trauma ortopédico pediatrico,
pé torto congénito e complicagées mus-
culoesqueléticas da hemdfilia.

A Espanha serd representada pela Dra.
Marta Salom, chefe da Ortopedia Pedi-

atrica no Hospital Universitario La Fe,
em Valéncia, e integrante do comité
educacional da EPOS. Reconhecida por
sua atuacdo em crescimento guiado e
deformidades dos membros, ela par-
ticipa ativamente de sessGes clinicas e
técnicas. O curso contard ainda com o
Dr. Martin J. Herman (EUA), cirurgido-
-chefe do St. Christopher’s Hospital for
Children e atual chair da Ortopedia da
Drexel University. Com mais de 25 anos
de pratica clinica e ensino, ele é figura
frequente nas colaboragdes POSNA/
SLAOTI.

A presenca desses especialistas confir-
ma o carater internacional e o alto nivel
cientifico do evento, criando um am-
biente de troca direta com quem estd a
frente das inovagdes e decisGes clinicas
nos maiores centros do mundo.

Temas atuais e relevantes

A programacao cientifica do curso refle-
te os principais dilemas e avancgos da or-
topedia pediatrica global, com sessbes
voltadas a temas de alta complexidade
e prevaléncia clinica. O mddulo sobre
trauma de membros superiores, por
exemplo, trard uma analise aprofunda-
da do papel do peridsteo nas fraturas
supracondilianas e do manejo de fra-
turas do condilo lateral, colo do radio,
antebraco, punho e cotovelo, discutin-
do condutas cirurgicas e critérios para
tratamento conservador.

Na sequéncia, o bloco dedicado ao trau-
ma de membros inferiores abordara fra-
turas de quadril, diafise femoral, joelho,
tibia, tornozelo e pé, com énfase nos
cuidados em pacientes em crescimento,
nas fraturas transicionais e nas decisdes
cirdrgicas mais atuais.

O quadril pediatrico tera espaco de des-
taque com duas sessdes especificas: dis-
plasia do desenvolvimento (DDQ), com
foco em técnicas de redugdo, seguimen-
to pds-tratamento e displasia residual;
e epifisidlise do fémur proximal (SCFE),

SOCIEDADE BRAS,,
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abordando fixacdo in situ, manejo da
epifisidlise instavel e tratamento das de-
formidades residuais.

No campo das condi¢Ges neuromuscu-
lares, a paralisia cerebral serd tratada
com énfase em estratégias como oste-
otomias femorais e pélvicas, liberagdo
precoce de partes moles, manejo do
quadril displasico em adolescentes,
além de complica¢es nos joelhos, tor-
nozelos e escoliose associada. Have-
rd ainda uma atualizacdo objetiva em
mielomeningocele e no tratamento de
adultos com doengas neuromusculares.

Outra sessdo relevante tratara das de-
formidades residuais e disturbios de
crescimento, com temas como ressec-
¢do de barra fisaria, alternativas para
sequelas do quadril séptico e manejo
da hemofilia. J4 as deformidades dos
membros inferiores serdo debatidas a
partir de abordagens contrastantes —
correcdo aguda versus gradual — e do
manejo de genu valgum, genu varum e
diferencas de comprimento.

A programacao também inclui atualiza-
¢do em medicina esportiva pediatrica,
com destaque para o LCA em imaturos
esqueléticos, instabilidade patelofemo-
ral e reparo de osteocondrite dissecan-
te. No Ultimo dia, a sessdo “Preferred
Surgical Techniques” reunird apresen-
tacdes sobre técnicas cirlrgicas prefe-
renciais para DDQ, fraturas articulares,
crescimento guiado, pé equino e oste-
otomias, além de temas menos usuais
como extrofia vesical e transicdo de car-
reira médica para a indUstria.

Ao longo dos trés dias, as sessdes serao
complementadas por nove maddulos
praticos em pequenos grupos, com ofi-
cinas hands-on e discussdo direta com
os especialistas internacionais — o que
torna o curso um dos mais completos
féruns de atualizacdo da ortopedia pe-
didtrica atual.



Grandes nomes da ortopedia nacional e internacional
com presenc¢a confirmada no POSNA/EPOS/SLAOTI

Dr. Eric Edmonds

Dr. J. Eric Gordon Dr. Jonathan Schoenecker

Dr. Manoj Ramachandran Dr. Martin J. Herman, MD Dr. Mauricio Silva

Dra. Marta Salom



Confira os assuntos principais que
serao abordados no curso:

* Trauma dos Membros e LesOes Fisarias
Superiores e Inferiores o InfeccBes

e Displasia do Osteomusculares
Desenvolvimento e Pseudoartrose
do Quadril em Criangas

* Epifisiolise do  Deformidades
Fémur Proximal Angulares e Rotacionais

» Doenca de dos Membros Inferiores
Legg-Perthes * Pé Torto Congénito

* Tumores Osseos * Pé Plano Valgo

e Paralisia Cerebral e Pé Cavo

e Mielomeningocele » Displasias Osseas

Cligue aqui e acesse a programacao completa



https://posna2025.com.br/wp-content/uploads/2025/06/8th-POSNA_EPOS_SLAOTI-Final-program.pdf
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Ortopedista sem fronteiras: A trajetdria inspiradora
de Talissa Generoso: da quadra de ténis ao cuidado
com a marcha das criangas. “Cada passo importa”

Natural de Belo Horizonte, Talissa Olivei-
ra Generoso é médica ortopedista com
formacgdo em Ortopedia Pediatrica pelo
Hospital Israelita Albert Einstein, onde
também se aprofundou na anadlise da
marcha humana. Mas sua trajetdria vai
além dos corredores hospitalares: co-
mecou na quadra de ténis, passou por
comunidades ribeirinhas da Amazonia,
por laboratdrios de biomecanica nos Es-
tados Unidos e hoje segue em direc¢do a
especializacdo em cirurgia da coluna no
Canada.

Nesta entrevista, ela compartilha os ca-
minhos que percorreu, os aprendizados
gue coleciona e o que a move dentro e
fora do jaleco.

[SBOP em Revista]: Vocé iniciou sua for-
magao médica na UFSCar e, ainda na
graduacdo, estudou na Inglaterra. Como
essas experiéncias te influenciaram?

[Dra. Talissa Generoso]: Durante a facul-
dade, eu treinava ténis intensamente —
até quatro horas por dia. As lesdes que
enfrentei me aproximaram da ortopedia.
Quis entender o que estava acontecendo
com meu corpo, entrei para a liga de me-
dicina esportiva da UFSCar e isso desper-
tou meu interesse pela drea.

Foi nesse contexto que consegui uma
bolsa do Ciéncias Sem Fronteiras para
estudar ciéncias do esporte na Universi-
ty of Birmingham, referéncia nessa area.
Passei um ano dedicada a esse tema e
percebi o quanto gostava do assunto.
Quando chegou o momento de escolher
uma especialidade, fiquei entre medici-
na esportiva e ortopedia. Como eu tam-
bém gosto muito da parte pratica e dos
procedimentos, optei pela ortopedia.

[SR]: Antes de iniciar a residéncia, vocé
atuou como médica da Marinha na Ama-
zOnia. O que esse periodo representou?

Dra. Talissa Generoso e i
Dr. Amancio Ramalho Jr.

[TG]: Foi meu primeiro trabalho como
médica. Passei um ano atendendo co-
munidades ribeirinhas no navio de as-
sisténcia hospitalar Carlos Chagas, ofere-
cendo atencdo basica em regides muito
isoladas. Foi uma vivéncia marcante, que
ampliou minha visdo sobre a saude pu-
blica no Brasil.

Ali, vi como problemas de saude simples
podem se agravar apenas pela distancia
e pela falta de acesso. Em alguns lugares,
o navio da Marinha chega a cada seis
meses — e isso é tudo o que aquelas
pessoas tém. Ao mesmo tempo, aprendi
muito com a simplicidade da vida ribei-
rinha e com a maneira como as pessoas
lidam com a realidade sem depender
tanto da tecnologia. Foi uma experiéncia

transformadora, tanto profissional quan-
to pessoal.

[SR]: Como foi sua chegada ao Einstein e
o encontro com a ortopedia pediatrica?

[TG]: Entrei na residéncia em 2019, ja
em Sdo Paulo. Comecei com o estégio de
trauma, que é o mais intenso, e logo em
seguida fui para a rotacdo de ortopedia
pedidtrica e tumores. Esse estagio me
apresentou um lado mais complexo da
ortopedia — tanto técnica quanto emo-
cionalmente.

Vi criancas com deficiéncias congénitas
enfrentando tratamentos longos, muitas
vezes com fixadores externos, e percebi
como elas e suas familias lidavam com
isso de forma admirdvel. Comecei a re-
fletir sobre a forca dessas pessoas e o
guanto eu podia aprender com elas.
Lembrei também de uma crianga que
atendi na Amazobnia, com pé torto con-
génito ndo tratado, que ja apresentava
uma Uulcera e dificuldades para andar.
Um problema que teria solugao simples
na infancia, com gessos seriados. Vi ali
como a ortopedia pediatrica pode trans-
formar vidas — na saude, na autoestima
e na forma como a crianga se relaciona
com o mundo.

[SR]: Vocé menciona o Einstein como
um marco importante na sua trajetoria.
Por qué?

[TG]: A equipe de ortopedia pediatrica
do Einstein me marcou muito, especial-
mente o Dr. Amancio Ramalho Jr.,, que
se tornou meu mentor. Ele, junto com
o Francesco, a Dra. Suzana, o Mauricio
— todos foram referéncias de ética, de-

continua na pdgina 13
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Registro de um dia de atendimento

dicacdo e cuidado. Aprendi com eles um
jeito muito especial de exercer a ortope-
dia. Foi essa experiéncia que me motivou
a fazer o R4 em ortopedia pediatrica no
préprio Einstein e continuar aprendendo
com a equipe.

Também acho importante mencionar
que fiz estdgios no Hospital Pequeno
Principe, em Curitiba, e no Hospital In-
fantil Joana de Gusmao, em Floriandpolis
— ambos servicos publicos e referéncia
no tratamento de criangas com escolio-
se. No primeiro, fui supervisionada pelo
Dr. Luiz Eduardo Munhoz; no segundo,
pelo Dr. André Andujar. Aprendi muito
com eles também e foi marcante ver
como esses centros conseguem oferecer
cirurgias e cuidado de qualidade no ser-
vigo publico.

[SR]:E a analise de marcha? Como isso
passou a fazer parte da sua pratica?

[TG]: Durante a especializacdo, participa-
vamos semanalmente das discussdes de
casos envolvendo andlise de marcha de
pacientes com paralisia cerebral, mielo-
meningocele ou deformidades congéni-
tas. A partir dessa rotina, fui me aprofun-
dando na biomecanica do movimento.
Esse conhecimento foi essencial para eu
me candidatar ao Research Fellow na
Rush University, em Chicago, com apoio
do IBTS e da Lemann Foundation.

L3, tive a oportunidade de acompanhar
cirurgides esportivos de referéncia e tra-
balhar quase diariamente no laboratério

na Amazonia

de andlise de movimento. Aprendi a ob-
servar ndo sé a marcha, mas também os
movimentos do quadril, ombro e joelho
— e entendi que muitas dores e lesGes
podem ser tratadas sem cirurgia, apenas
com ajustes na biomecanica. Essa visdo
preventiva e personalizada mudou mi-
nha forma de atuar.

[SR]: E como esse conhecimento impac-
ta seu dia a dia com as criangas?

[TG]: Hoje, a analise de marcha é funda-
mental para tratar cirurgicamente uma
crianga com condicdo neuromuscular.
Esse exame nos dd um entendimento
preciso do que esta acontecendo e nos

Formatura do programa
de fellowship RUSH - IBTS
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Equipe de Ortopedia Pediatrica
do Hospital Albert Einstein

orienta sobre onde intervir — qual mus-
culo alongar, qual osso operar, o que
deve vir primeiro.

E uma tecnologia que oferece um olhar
muito mais detalhado do que observar
o paciente andando no consultério. E eu
sou muito grata por ter tido essa forma-
¢do no Einstein e nas experiéncias fora
do pais.

[SR]: Além de Chicago, vocé também
passou por Stanford e agora esta pres-
tes a ir para o Canada. O que essas ex-
periéncias internacionais te ensinaram?

[TG]: Fazer parte de instituicGes diferen-
tes em outros paises ampliou muito mi-
nha visdo. Comecei a observar o que eles
fazem diferente por aqui — e também
o que a gente faz melhor no Brasil. Um
ponto que chama atencdo é a valoriza-
¢do da pesquisa. Muitas vezes, no Brasil,
temos excelentes profissionais e muitos
pacientes, mas publicamos pouco. E a
pesquisa é essencial para orientar con-
dutas baseadas em evidéncia.

Hoje estou em Stanford, aprofundando
os estudos em deformidades da colu-
na pediatrica. Em novembro, sigo para
Montreal para um fellow cirdrgico em ci-
rurgia da coluna. Estou aproveitando ao
maximo essas vivéncias — nos centros ci-
rurgicos, Nos cursos, N0s congressos, Nos

continua na pdgina 14
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President
Program Chair

Dra. Talissa com seu orientador
em Stanford, Dr. Vorhies

debates clinicos. E pretendo levar todo
esse aprendizado de volta ao Brasil.

[SR]: Fora da medicina, quem é a Talissa?

[TG]: Sou uma pessoa simples. Meu celu-
lar dura até quebrar, ndo tenho televisdo,
gosto de ler e estar ao ar livre. Durante
a semana, costumo correr ou nadar. Nos
fins de semana, aqui na Califdrnia, costu-

Escalada no Zion National Park

mo alugar um carro para fazer trilhas e
acampar — durmo no carro ou na barra-
ca. Isso me faz bem.

Também gosto de explorar coisas novas:
ja fiz teatro, escalada, danga... e adoro
tocar piano. Tenho um relacionamento a
distancia com meu namorado, que esta
no Brasil, e mantenho contato constante
com minha familia e amigos por video-
chamada.

Gosto da ideia de viver experiéncias mar-
cantes antes de me fixar em um so lugar.
E por isso que decidi passar esses anos
fora.

[SR]: Que conselho vocé daria a quem
quer seguir um caminho parecido com
oseu?

[TG]: Diria para ndo ter medo de pedir
ajuda. Muitas das oportunidades que
tive surgiram assim: depois de uma pa-
lestra, eu me apresentava, dizia que esta-
va interessada em conhecer a instituicdo.
Muita gente esta disposta a ensinar. S6
€ preciso ter humildade para aprender
e coragem para se aproximar. As vezes,
dar a cara a tapa é o primeiro passo para
uma grande virada.

Dra. Talissa e seu namorado, Rodrigo

“Minha base”, diz Dra. Talissa entre seus familiares (pais e irmaos)



v
20

Hospitais de Referéncia em Ortopedia

SOCIEDADE BRAS,,
volylyla3ad via?

Pediatrica: Hospital do Trabalhador

Weverley Valenza

O Hospital do Trabalhador (HT), loca-
lizado em Curitiba, € uma referéncia
estadual no atendimento ao trauma. E
um hospital 100% SUS, sendo uma das
principais unidades publicas de saude
do Parand. Sua histdria comeca em
1947 como Sanatdério Médico Cirur-
gico do Portdo. Foi concebido inicial-
mente para o atendimento de pacien-
tes com tuberculose, o que explica sua
arquitetura tipica com janelas gran-
des, varandas e inclusive um jardim
externo com a forma de pulmdes. Em
1997 foi reinaugurado como pronto-
-socorro e assim nascia o HT, fruto de
um acordo entre o Governo do Estado,
Prefeitura Municipal e a Universidade
Federal do Parana, se tornando refe-
réncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia, com expressivo volume
de atendimentos ortopédicos.

Em 2019, com a incorporacdo do Hos-
pital de Reabilitacdo, foi formado o
Complexo Hospitalar do Trabalhador
(CHT), aumentando exponencialmen-
te o nUmero das cirurgias eletivas.
Recentemente, o complexo ampliou
a sua capacidade de atendimento
ambulatorial com a inauguracdo do
novo Ambulatério Médico Especiali-
zado (AME), que realiza cerca de 10
mil consultas por més em diversas
especialidades, incluindo ortopedia,
cirurgia geral, neurocirurgia, urologia
e cirurgia plastica.

Como novo projeto de ampliacdo,
esse ano o Complexo Hospitalar do
Trabalhador firmou uma parceria com
o Governo do Estado e a AACD, e lan-

Pronto Socorro do Hospital do Trabalhador (PR)

¢aram o projeto do Hospital Silvio San-
tos. Este novo integrante do comple-
X0 terd comunica¢do com o Hospital
de Reabilitacdo e sera voltado para o
atendimento e cirurgias de pacientes
com afec¢Bes neuromusculares.

A ortopedia é um dos destaques dos
destaques no CHT, com uma média

de 7 mil atendimentos mensais, entre
ambulatoriais e emergenciais, mais
de 800 cirurgias ortopédicas mensais.
O servico de ortopedia tem a sua dis-
posicdo 7 salas cirurgicas por dia para
realizacdo dos mais diversos trata-

continua na pdgina 16



o

SOCIEDADE BRAS/(
2%
¥21¥LyIa3d via

continuagdo da pdgina 15

g

ENTES PARTICULARES E CONVENIOS
NCIA INTERNAMENTO CENTRO MEDICO

Foto do Hospital Cajuru

mentos cirurgicos.

A parceria com o Governo do Estado
possibilita o uso de materiais adequa-
dos e de ultima geragdo para o trata-
mento dos pacientes, como as placas
blogueadas, hastes elasticas flexiveis
de titanio, proteses de quadril e de jo-
elho de qualidade, fixadores externos
monolaterais e materiais para cirurgia
endoscdpica da coluna, entre outros.

O pronto socorro do HT foi inaugurado
no meu primeiro ano de residéncia, e
com a sua inauguragao comega a his-
toria da residéncia médica no hospi-
tal. Através do convénio firmado com
a Universidade Federal do Parand os
residentes passavam um tempo no
Hospital, contribuindo na formacao
do residente, e abrindo espago para
gue varios se tornassem “Staff” futu-
ramente. Este foi o meu caso, que ini-
ciei minha jornada no hospital como
residente, apdés como plantonista,
preceptor responsavel pela residéncia
médica e Chefe do Servico de Ortope-
dia.

Com o desenvolvimento do hospi-

tal, do servico de ortopedia e com o
aumento das cirurgias ortopédicas
eletivas, além do tradicional volume
de cirurgias de trauma ortopédico,
em 2018 foi criada a Residéncia Mé-
dica do Hospital do Trabalhador. Esta
hoje possui 8 vagas de residéncia por
ano, com aproveitamento de 100% de
aprovacao no TEOT até hoje.

Tenho muito orgulho da residéncia
médica que ajudei a criar, que come-
¢ou quando era chefe do servico e que
continuo como preceptor até os dias
atuais. Quanto a ortopedia pediatrica,
o residente de ortopedia sai bem qua-

lificado para tratar a emergéncia orto-
pédica pediatrica, com seguranca para
operar diversas fraturas na emergén-
cia, como fraturas supracondilianas,
da diafise do antebrago, fémur, tibia
entre outras.

O Servico de Ortopedia, além da re-
sidéncia em ortopedia, possui cursos
de aperfeicoamento (R4) em todas as
areas da ortopedia, e entre elas tam-
bém na Ortopedia Pediatrica.

A Ortopedia do Hospital do Trabalha-
dor atende, em média, 700 criancas
mensalmente no Pronto Socorro. O
plantonista atende as criangas e de
acordo com a urgéncia opera essas
criangas. Para os traumas mais com-
plexos o ortopedista pedidtrico esta
disponivel, pois de segunda a sexta-
-feira em algum periodo do dia, temos
sala cirurgica para realizar esses pro-
cedimentos e para fazer as cirurgias
eletivas.

Os atendimentos ambulatoriais sdo
feitos por 4 ortopedista pediatricos, 6
residentes de ortopedia e 1 especiali-
zando em ortopedia pedidtrica, sem-
pre as segundas-feiras no novo AME.

Residentes de ortopedia do H.T. no auditério do hospital (esq) e residentes do HT, HC,
Hospital Cajuru e Evangélico no AO in-hospital no HT( dir)

continua na pdgina 17
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Hospital Universitario Evangélico Mackenzie

Sao atendidos uma média de 100 pa-
cientes, entre retorno de pacientes
do plantdo, retorno cirdrgicos e no-
vas consultas de ortopedia pediatrica.
Além disso, no Hospital de Reabilita-
¢do temos um ambulatério com 20
consultas/semana para pacientes com
doenga neuromuscular e congénita.
Nosso grupo de Ortopedia Pediatrica
é composto por 8 ortopedistas:

Jamil Soni: Fundador do Grupo, ex-
-presidente da SBOP, SLAQOTI, membro
do Board da AO pediatrico interna-
cional, com bastante experiéncia em
Trauma pediatrico e quadril pediatri-
co.

Weverley Valenza: Coordenador do
Grupo de Ortopedia Pediatrica do
Hospital do Trabalhador, Chairperson
AQ pediatrico Brasil, com maior atua-
¢do no trauma pediatrico e no quadril
da criancga e do adolescente.

Anna Carolina Pavelec: Coordenadora
do Grupo de Ortopedia Pediatrica do
Hospital Evangélico Mackenzie, espe-
cializacdo também em joelho, com
maior atuacdo no trauma pediatrico e
no joelho.

Fernando Faria: Coordenador do Gru-
po de Ortopedia Pediatrica do Hospi-
tal Cajuru, especializacdo também em
reconstrucdo dssea, com maior atua-

Alguns ex-fellows, no CBOP em Santos
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¢do no trauma pediatrico e na recons-
trucdo dssea.

Alexandre Camargo: Membro do Gru-
po de Ortopedia Pediatrica do Hospi-
tal do Trabalhador, com maior atuacdo
no trauma pedidtrico e no pé pediatri-
co.

Heloisa Faggion: Membro do Grupo
de Ortopedia Pediatrica do Hospital
do Trabalhador e do Evangélico Ma-
ckenzie, com maior atuagdo no trau-
ma pedidtrico, no pé pediatrico e no
joelho pediatrico.

Francisco Kosovits: Membro do Gru-
po de Ortopedia Pediatrica do Hospi-
tal Cajuru e do Evangélico Mackenzie,
com maior atuagdo no trauma pedia-
trico e nas doencas neuromusculares.
Jodo Elias Braga: Membro do Grupo
de Ortopedia Pedidtrica do Hospital
do Trabalhador, com especializagdo
em coluna pediatrica, com maior atu-
acdo no trauma pediatrico e na colu-
na pediatrica.

Oferecemos uma vaga anual para R4,
gue atua nos trés hospitais: CHT, Hos-
pital Evangélico Mackenzie e Hospital
Cajuru. Sua rotina semanal conta com
3 periodos de ambulatorio, 7 periodos
cirdrgicos, uma reunido clinica e os fi-
nais de semana sao livres.

Os trés hospitais tém uma caracteristi-
ca assistencial voltada para o trauma,
o que faz do nosso grupo de ortopedia
pedidtrica responsavel pelo atendi-
mento da maior parte do trauma orto-
pédico pediatrico de Curitiba e regido
metropolitana. Além do trauma aten-
demos qualquer outra doenca orto-

continua na pdgina 18



~
2

«
)
>
)
m
S
>
3
=
A
>

continuagdo da pdgina 17

Dra. Heloisa Faggion, ganhando prémio
de melhor trabalho de Trauma da Latino
América na Olimpiada AO — Bogota
em 2024.

pédica pediatrica, especialmente nos
Hospitais Evangélico Mackenzie, que
tem uma pediatria clinica muito forte
e leitos de UTI pediatrica, e no Com-
plexo do Hospital do Trabalhador, que
possui 30 leitos pedidtricos, area para
reabilitacdo, UTI neonatal e pediatrica.

Nosso Grupo de Ortopedia Pediatrica
se dedica também a producdo acadé-
mica, com publicacGes em revistas na-
cionais (RBO e ACTA), internacionais
(JPO-B, EJOST, Injury, CO-pediatrics
entre outros) e capitulos de livros ( Si-
zinio/Lech, MIPO da AO entre outros).
Contamos com diversos trabalhos
apresentados e premiados em con-
gressos: melhor trabalho nos Congres-
so Brasileiro de Trauma Ortopédico
em Foz do Iguacu, Congresso Brasilei-
ro de Trauma Ortopédico em Curitiba,
Congresso Brasileiro de Ortopedia Pe-
didtrica em Belo Horizonte e no TROIA
em Campo Grande agora em 2025.
Podemos citar também o prémio de
melhor trabalho de trauma ortopédi-
co da América Latina na Olimpiada AO

em 2024 em Bogota-Colémbia, e atu-
almente temos outros 2 trabalhos se-
lecionados entre 8 da américa latina,
concorrendo a duas vagas da américa
latina para disputar melhor trabalho
mundial de trauma da AO em Davos.
Em 2019, o servico recebeu a visita dos
fellows do Posna Travel Fellowship:
Apurva Shah (Filadélfia), Coleen Sa-
batini (San Francisco) e o Salil Upasani
(San Diego) e para esse ano, antes do
congresso Posna-Slaoti aguardamos
os novos Travel Fellowship do Posna.
Por fim deixo o convite, os meus con-
tatos e da Coreme do Hospital do Tra-
balhador para quem quiser saber mais
sobre o CHT ou quiser passar um tem-
po conhecendo o Hospital.
weverleyvalenza@icloud.com
coreme.ht@gmail.com

®:
@WEVERLEYVALENZA

Dra. Marcela Balsano, ganhando prémio
de melhor trabalho no TROIA 2025

Grupo de Ortopedia Pediatrica na confraternizacdo de encerramento de 2024
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Dr. Nilo Dourado: O Arquiteto da Ortopedia
Pediatrica e o Mestre de Geragoes no Ceara

Paulo G. B. Colares

Ex-residente do Dr. José
Nilo Dourado

Com a colaboragao:

Dra. Jacinta Prado —
19 residente HIAS

Sra. Kelly Fradique Accioly —
Esposa do Dr. Nilo

Escrever sobre o Dr. José Nilo Dou-
rado &, para mim, mais do que um
exercicio de admiragdo; é uma ten-
tativa de traduzir em palavras a gra-
tiddo e o profundo respeito que eu,
e centenas de outros ortopedistas,
nutrimos por ele. Tive a honra e o
privilégio de ser um de seus residen-
tes, e é dessa perspectiva, de aluno
e eterno admirador, que presto esta
homenagem.

Falar do Dr. Nilo é falar da prépria
histdria da ortopedia pediatrica em
nosso estado, uma histdria que ele
nao apenas testemunhou, mas ati-
vamente escreveu com maestria,
dedicacdo e uma humanidade con-
tagiante. Sua jornada, que hoje ins-
pira geragdes, comegou com uma
busca incansavel pela exceléncia.
Apds sua formacdo no Ceard, ele
alcou voos mais altos, consolidan-
do sua base no prestigioso Hospital
Sarah Kubitschek, em Brasilia onde
colaborou com Dr. Sidney Hage no
desenvolvimento de seu tratamen-
to para as deformidades pectus.

Drs. Nilo Dourado, Paulo Colares
e José Leite

Mas sua sede de conhecimento nao
parou nas fronteiras do Brasil. Em
1979, antes mesmo de revolucionar
a ortopedia cearense, ele buscou
0 que havia de melhor no mundo,
realizando um estdgio no Instituto
DuPont, em Wilmington, Delaware,
nos Estados Unidos — considerado
a época um templo sagrado da orto-
pedia mundial. Nesse mesmo perio-
do, absorveu conhecimento em ou-
tros grandes centros de Los Angeles,
Utah e Dallas, retornando ao Ceara
nao apenas com uma bagagem téc-
nica, mas com uma visao global do
gue a especialidade poderia ser.

Ao chegar em Fortaleza, no inicio

dos anos 80, ele ndo veio para ser
mais um. Veio para transformar. Sua
primeira grande obra foi a fundacao
do servico de ortopedia no Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS). Tivemos
a sorte de vé-lo dedicar-se aquela
instituicdo que se tornou a extensao
de sua propria identidade. Embora
tenha se aposentado formalmen-
te do servico publico em 2016, sua
presenca no HIAS é uma constante.
Ele continua 13 até hoje, incansavel,
como um dos profissionais mais ati-
Vos e reverenciados do servico, uma
prova viva de que sua missao trans-
cende qualquer vinculo formal.

continua na pdgina 19
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Sua visdo sistémica logo se mani-
festou. Assumiu a presidéncia da
Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia — Regional Ceard
(SBOT-CE) para o biénio 1984-1986,
tornando-se o 6° presidente da nos-
sa histéria. Com o pragmatismo de
um grande lider, organizou o primei-
ro Congresso Cearense de Ortopedia
em 1985, e no ano seguinte, trouxe
para Fortaleza o XXV Congresso Bra-
sileiro de Ortopedia e Traumatologia
(CBQT), um feito que ecoa até hoje.
“N6s trouxemos duas mil pessoas
e 15 palestrantes internacionais”
ele recorda com simplicidade, mas
para nos, era a prova de que o Cea-
ra podia e devia estar no centro das
grandes discussdes médicas. Desde
entdo, ja sediamos outro CBOT, além

de dois CBOPs, um em 1997 com Dr.
Nilo sendo o presidente e o Ultimo
em 2012 dentro ele como presiden-
te de honra;

Contudo, para mim e para tantos co-
legas, seu maior legado é o de mes-
tre. Ele foi o arquiteto dos programas
de residéncia médica que formaram
a vasta maioria dos ortopedistas do
estado, primeiro no Instituto Dou-
tor José Frota (IJF) e depois no seu
querido HIAS. Foi uma das mentes
por tras da Residéncia Integrada em
Ortopedia e Traumatologia do Esta-
do do Ceard (RIOT- Ce), um mode-
lo de colaboragdo entre os servigos
de ortopedia do Ceara (Instituto Dr.
José Frota, Hospital Geral de Forta-

leza, Hospital Infantil Albert Sabin e
Hospital Universitario Walter Can-
tidio) que enriqueceu nossa forma-
¢do de maneira sem precedentes.
Para nds, cada centro cirdrgico é
uma aula magna, cada ambulaté-
rio, um aprendizado impar. Teste-
munhamos, em primeira mao, sua
paciéncia infinita, seu respeito pro-
fundo por todos e a serenidade com
que nos guia através dos casos mais
complexos.

E que complexidade. Sua habilidade
cirdrgica é simplesmente lendaria.
Sob sua batuta, o HIAS tornou-se
referéncia para o Norte-Nordeste
em inUmeras patologias, como a
osteogénese imperfeita. E constan-
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te comentarmos como é espantoso
como cirurgias complexas aparenta
ser simples em suas maos. E hd um
fato que precisa ser ressaltado: Dr.
Nilo Dourado foi, por muitos anos, o
Unico ortopedista pediatrico do Cea-
rd com formacdo para realizar cirur-
gias de coluna na populag¢do infantil.
Ele nos deu, e continua a dar, acesso
a um nivel de cuidado que, sem ele,
seria inexistente em nossa regiao.

Longe do hospital, conhecemos tam-
bém o Nilo da fazenda em Beberibe,
o homem que encontra na lida com
a terra o mesmo cuidado e paciéncia
que dedica aos seus pequenos pa-
cientes. Esse equilibrio talvez seja o
segredo de sua energia inesgotavel.
O que mais nos marca, porém, é sua
bussola moral inabaldvel: o paciente
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sempre em primeiro lugar. Vimos,
por diversas vezes, sua indignagdo
diante das filas e da burocracia. A
histéria de atender mais de 40 crian-
¢as quando deveria ser 16 ndo é uma
anedota, é a rotina de quem vive a
medicina como um sacerddcio. Sua
revolta ao ver uma crianga esperan-
do anos por uma cirurgia — “Acho
isso imoral” — é o combustivel que
Nnos move a sermos continuamente
melhores.

O conselho que ele nos da e que
carrego comigo resume toda a sua
filosofia: “O médico tem que meter
a mao”. Em um mundo de exames
e imagens, ele sempre nos lembrou
gue a esséncia esta no toque, na es-
cuta, no exame clinico. “A gente ndo
trata ressonancia, a gente trata o

paciente”. Essa é uma das licbes das
mais valiosas que um mestre pode
deixar.

Homenagear o Dr. Nilo Dourado é,
portanto, celebrar o mestre que me
formou e que continua a me inspi-
rar. Seu legado ndo esta nas paredes
dos hospitais, mas no conhecimen-
to que pulsa em nossas mentes, na
seguranga que guia nossas Maos no
centro cirurgico e, principalmente,
no exemplo de carater, ética e hu-
manidade que ele plantou em cada
um de nds. A ortopedia cearense
é, e sempre sera, um reflexo de sua
obra monumental. E por isso, meu
mestre, a minha gratidao, e a de tan-
tos outros, serd eterna.
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“Conectar, compartir y formar”: la vision digital del
Dr. Osmar Salazar para la ortopedia infantil

Con formaciéon en alargamiento 6seo
y una carrera dedicada a la ortopedia
pediatrica, el Dr. Osmar Salazar Nufiez
combina la practica médica con un com-
promiso activo en la Sociedad Latinoa-
mericana de Ortopedia y Traumatologia
Infantil (SLAOTI). Como miembro de la di-
rectiva y responsable de las redes sociales
de la entidad, comparte en esta entrevista
su trayectoria profesional, los principales
desafios en la region y la experiencia de
comunicar ciencia en el entorno digital.

[SBOP em Revista]: ¢{Como comenzé su
trayectoria en la ortopedia pediatrica y
qué lo motivo a involucrarse con la SLAO-
Tr?

[Dr. Osmar Salazar]: Mi camino en la or-
topedia pedidtrica comenzd después de
completar la especializacion en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia entre 2008 y
2010. Luego realicé una subespecializaci-
6n en Ortopedia Infantil en la Fundacién
Hospital Ortopédico Infantil en Caracas,
Venezuela, entre 2011 y 2012. Mas ade-
lante, en 2013, cursé un fellowship en
Alargamiento Oseo y Reconstruccion de
los Miembros Inferiores en la misma ins-
titucion. Desde entonces, he dedicado la
mayor parte de mi ejercicio a la practica
privada.

Decidi involucrarme con SLAOTI por el
deseo de aportar al desarrollo de la es-
pecialidad en América Latina. Creo que la
colaboracién entre colegas y el intercam-
bio de conocimientos son fundamentales
para ofrecer una atencion de excelencia a
nuestros pacientes pediatricos.

[SR]: Como miembro de la directiva,
écudles han sido sus principales aportes
dentro de SLAOTI?

[0Z]: Colaboro con SLAOTI ad honorem
desde 2020, especialmente en la organi-
zacion de webinars online. En 2024, mi
participacion se amplié al manejo de las
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Dr. Osmar Salazar

redes sociales —Instagram, Facebook,
X— vy a la coordinacién de eventos cien-
tificos junto a otras comisiones. Mi contri-
bucién ha estado enfocada en fortalecer
la difusion del conocimiento cientifico y
promover la interaccion con la comunidad

médica a través de las plataformas digita-
les.

[SR]: Desde su experiencia, écuales son
los desafios mas relevantes en la ortope-
dia infantil latinoamericana?

[TG]: Son varios. En primer lugar, el acceso
limitado a atencion especializada: muchas
regiones aun no cuentan con suficientes
ortopedistas pediatricos, lo que retrasa
diagndsticos y tratamientos adecuados.
También enfrentamos restricciones tec-
nolégicas —en muchos centros faltan
equipos avanzados para procedimientos
mas complejos— y carencias en forma-
cion continua, algo que pude observar
directamente cuando trabajé como do-
cente de postgrado en Traumatologia, Or-
topedia y Pediatria.

Otro punto importante es la concienti-
zacion sobre patologias frecuentes y la
promocion de medidas preventivas. Por
ultimo, necesitamos fomentar la investi-
gacion local para abordar mejor las parti-
cularidades de nuestra poblacion infantil.
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[SR]: Usted también esta a cargo de las
redes sociales de SLAOTI. ¢Como ha sido
comunicar ciencia en este entorno?

[TG]: Ha sido una experiencia muy enri-
guecedora y desafiante. El reto principal
es traducir informacién cientifica comple-
ja a formatos accesibles y atractivos, sin
perder el rigor. Pero el resultado ha sido
excelente: logramos llegar a mas profesio-
nales, promover debates relevantes y for-
talecer nuestra comunidad médica.

[SR]: éQué tipo de contenidos generan
mas interaccién?

[TG]: Los casos clinicos con imagenes o vi-
deos tienen gran impacto —especialmen-
te los que muestran el antes y después de
tratamientos, con radiografias o procedi-
mientos quirdrgicos.

Las transmisiones en vivo, como webinars
0 sesiones de preguntas con expertos,
también son muy valoradas.

Ademas, contenidos breves con consejos
practicos o “perlas clinicas” tienden a ser
muy compartidos, asi como actualizacio-
nes sobre nuevas técnicas o investigacio-
nes.

Sorprendentemente, los infograficos y
resimenes visuales de articulos cientifi-
cos también tienen muy buena recepci-
on. Y cuando compartimos historias de
pacientes —siempre preservando la con-
fidencialidad— logramos una conexién
emocional que refuerza el impacto del
trabajo ortopédico.

[SR]: éCuales son los planes para el futu-
ro digital de SLAOTI?

[TG]: Queremos diversificar los formatos
—apostar por videos cortos, podcasts y
series tematicas. También buscamos fo-
mentar mas la interaccidn con nuestra au-
diencia, promoviendo espacios para que
los colegas compartan sus casos o expe-

riencias. Otro objetivo es desarrollar mé-
dulos educativos breves — los llamados
“micro-aprendizajes”— que se adapten a
la rutina digital.

Ademas, pretendemos ampliar nuestro
alcance, llegando no solo a ortopedistas
infantiles, sino también a médicos gene-
rales, estudiantes y otros profesionales
interesados.

Finalmente, seguiremos construyendo
alianzas estratégicas con otras sociedades
médicas para co-crear contenido. Creo
firmemente que las redes seguiran sien-
do herramientas clave para actualizarse,
aprender, conectarse y dar visibilidad a
nuestra especialidad.
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NESTA MATERIA, VISANDO A PRESERVAGAO DA IMAGEM PRIVADA,
0S ROSTOS DOS BEBES E CRIANCAS ENCONTRAM-SE DESFOCADOS.




