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Cobertura Completa do Reconped

O RECONPED, foi um evento organizado pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia Pedidtrica (SBOP)
e pela Associagdo Brasileira de Reconstrugdo

e Alongamento Osseo (ASAMI BRASIL).
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Remando Rumo ao Futuro: A Jornada da
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SBOP em Revista, na sua 72 edi¢ao
nos brinda com os acontecimentos
e homenagens que marcaram
nossa sociedade nesse terceiro
trimestre de 2024.

Entdo, iniciamos essa celebracdo com
a coluna Ortopedia Pediatrica Além das
Fronteiras, em um papo descontraido e
agradavel com o estimado amigo Dr. For-
lin. Ele fala da sua experiéncia no Hospital
Pequeno Principe e de sua trajetéria no
exterior.

A primeira edigdo do RECONPED foi
um sucesso! A parceria entre a SBOP e
ASAMI rendeu muitos frutos. O ponto alto
do congresso foi a participa¢do do Dr. Dror
Paley que fez uma abordagem ampla e
completa das varias técnicas e experiéncia
adquirida ao longo de sua trajetdria. Sob
a batuta do Dr. Sternick, o evento foi um
marco na aproximagao desses dois comi-
tés que tém muitos pontos em comum.

Sob a presidéncia do Dr. Carlos Alber-
to Assuncgdo, a SBOT regional Bahia pro-
moveu o Simpdsio de Ortopedia Pediatri-
ca que contou com a ilustre presenga do
Dr. Miguel Akkari.

FALA DO PRESIDENTE

A SBOP em Revista faz uma reveréncia
ao belo trabalho da Dra. Patricia More-
no frente ao Instituto Remo meu Rumo,
que tem como meta viabilizar a pratica
do remo e canoagem para criancas com
deficiéncia, como ferramenta de inclusdo,
educacdo e saude.

A SBOP teve um espago privilegiado
no 242 Congresso Mineiro de Ortopedia
e Traumatologia. Além da parte cientifica,
0 congragamento e a troca de experiéncia
foram muito proveitosos. Na Série Hospi-
tais de Referéncia em Ortopedia Pediatri-
ca nossa homenagem e reconhecimento
ao Hospital Infantil Joana de Gusmao que
atende a diversas especialidades rela-
cionadas as criangas. Sob a chefia do Dr.
Kotzias de 1985 a 2014 e atualmente com
Dr. André Andujar, o Servico de Ortopedia
Pedidtrica faz um trabalho brilhante no
cuidado com a crianga que necessita de
tratamento ortopédico.

SBOP em Revista presta uma justa e
merecida homenagem ao Professor Vol-
pon que teve uma carreira académica e
assistencial impar e que mesmo aposen-
tado continua brindando seus alunos com
conhecimento e sabedoria. Ao Professor
Volpon nosso reconhecimento a sua tra-
jetoria vitoriosa.

Por fim, tivemos um agradavel bate-pa-
po com a Dra Ddlia que é uma apaixonada
pela ortopedia pediatrica e desenvolve
um belo trabalho no ensino e no cuidado
com a crianga.

Tenham uma boa leitura!

Dr. Francisco Nogueira
Presidente da SBOP
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Frederico de Couto Vallim, Mariana Demétrio Pontes e Patricia Moreno
Grangeiro | Diretoria da SBOP: Francisco Carlos Salles Nogueira (Presidente);
Mauro César de Morais Filho (Vice); Nei Botter Montenegro (Secretério Geral);
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Filho; Norte - Paulo Daw-Wen Su. Redagdo/Edig¢do: Predicado Comunicagdo.

Editorial

NOS OU ELES!

Dr. Gilberto Branddo - Editor Chefe

“Hoje estou pensativa, olhando
o vago horizonte. Que teima
em me trazer lembrancas. Lem-
bro-me de uma era que tudo
se transformava em risos. Tudo
era alegria, satisfagao.”
Vanusa Pecilio

Que saudade dos tempos de outro-
ra, onde ndo havia nds ou eles, e sim um
grupo de amigos, pessoas ou comuni-
dade. Hoje ndo podemos expor nossas
ideias e pensamentos de forma clara
e objetiva, pois como em um passo de
magica ja colocam em nossa testa uma
placa de identificagdo como membro
de um ou de outro grupo.

Observamos de forma quase me-
lancdlica discussdes interminaveis nas
midias sociais entre pessoas que se in-
titulam o Rei Salomdo da atualidade,
conhecido por sua grande sabedoria e
inteligéncia extraordinaria.

Como seria bom retornar aos tem-
pos de outrora, onde todos (ndo nds ou
eles) unissem forga em prol de um bem
comum, na busca incansavel de alcan-
¢ar o bem-estar.

Felizmente, até o momento, a deu-
sa do Olimpo, Atenas tem nos protegido
desta divisdo perversa e somos simples-
mente e unicamente a familia SBOP.
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Ortopedia Pediatrica Além das Fronteiras:
Dr. Edilson Forlin, ortopedista pediatrico em Dubai

[SBOP] Dr. Edilson, com mais de 25 anos
de experiéncia na drea, como o senhor
vé a evolucdo da ortopedia pediatrica
ao longo de sua carreira?

[Edilson Forlin] Assim como em todas as
especialidades, a ortopedia pediatrica
também passou por importantes mu-
dangas. Embora a maioria dos princi-
pios permanega, alguns ate retornaram,
como o tratamento conservador para o
pé torto. Outras situagOes apresetaram
novas tendéncias. Na area de trauma,
por exemplo, hd uma maior adocdo de
tratamentos cirdrgicos em comparagdo
ao passado, especialmente em algumas
fraturas, como as de fémur e antebraco.
O desenvolvimento de materiais especi-
ficos para a area pediatrica também faci-
litou essas mudancas.

Houve, ainda, um maior desenvolvi-
mento de subespecialidades dentro da
ortopedia pediatrica, alguns profissio-
nais se dedicam a um setor da ortopedia
pediatrica como coluna, cirurgia do qua-
dril, esportes, neuromuscular etc. Essa
tendéncia é mais evidente em grandes
centros com grandes hospitais, enquan-
to em cidades médias, os ortopedistas
pediatricos precisam ter a capacidade de
atender todo o espectro de problemas
ortopédicos.

Nao esquecer que o maior conhecimen-
to sobre a histéria natural das doencas
e os efeitos dos tratamentos contribui
para o aprimoramento do atendimento
a esses pacientes.

A multiplicagdo de centros de especia-
listas também tem impulsionado o de-
senvolvimento da ortopedia pediatrica,
descentralizando o conhecimento e
permitindo que, hoje, existam servicos
de ponta, mesmo em cidades que antes
nao tinham tradigdo nessa area.

[SBOP] O senhor teve a oportunidade
de realizar um programa de comple-
mentac¢do especializado para médicos
especialistas interessados em aperfei-
¢oar seus conhecimentos, em renoma-
dos hospitais nos EUA.

Como essas experiéncias internacionais
influenciaram sua pratica médica?

[EF] Os estagios foram muito enriquece-
dores, mas a maior experiéncia ocorreu
nos Estados Unidos, onde foi possivel
atuar no Dupont, como Fellow, e no
Hospital Infantil de Seattle e em lowa.
Eu penso que a principal contribuicdo
obtida fora do Brasil foi a maneira de
pensar, estudar problemas e organizar
um servico. A profissionalizacdo, espe-
cialmente nos Estados Unidos, se des-
taca pelo desenvolvimento de métodos
gue resultam em programas de ensino
e atendimento mais sistematizados e

organizados. Esse aspecto foi o que mais
contribuiu, proporcionando, em alguns
casos, tratamentos mais elaborados e
com maior controle.

Outro ponto de destaque foi a valoriza-
¢do do aspecto cientifico, da documen-
tacdo e da publicacdo, além de algumas
técnicas especializadas. Esses fatores
tiveram um efeito ainda maior porque,
antes de ir para os Estados Unidos, eu ja
havia uma boa formagdo e consideravel
experiéncia pratica, especialmente no
Hospital Pequeno Principe, onde havia
um grande volume de pacientes e um
atendimento bem organizado, similar ao
gue foi visto no exterior. Esse diferencial
fez com que a experiéncia nos Estados
Unidos fosse ainda mais proveitosa em
comparagao com outros estrangeiros
gue estavam la.

[SBOP] Quando decidimos seguir algu-
ma area, sempre temos inspiragoes.

Dr. Forlin, no inicio de sua carreira, quais
foram suas maiores inspiragées?

[EF] A maior inspiracdo veio da minha
formagdo, principalmente no Hospital
Pequeno Principe, sob a orientacdo do
Dr. Luis Anténio Munhoz da Cunha. Tive
a felicidade de participar de boa parte do
desenvolvimento do setor de ortopedia
pedidtrica, que tornou-se um dos mais
completos e importante centro de orto-
pedia pediatrica nacional, tanto de assis-
téncia quanto de formacdo de centenas
de ortopedistas gerais e pediatricos.
Também houve o privilégio de trabalhar

desde meu inicio de especialidade com
colegas e mentores de alta capacidade

continua na pdgina 04
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profissional, como o Drs. Luiz Eduardo
Munhoz da Rocha, Dulce Helena e a
Dra. Ana Carolina. Esse aprendizado foi
posteriormente aprimorado pelos esta-
gios, especialmente no Hospital Dupont
com o Dr. Bowen, em Seattle com o Drs.
Staheli e Vince Mosca, e em lowa com o
Dr. Stuart Weinstein e o Dr. Ponseti.

[SBOP] O senhor é conhecido por ser
um dos pioneiros do método Ponseti
fora de lowa. Pode nos contar mais so-
bre essa técnica e seu impacto no tra-
tamento de criangas com pé torto con-
génito?

[EF] A técnica de Ponseti representou
uma das maiores mudangas no trata-
mento ortopédico. Muitos dos profissio-
nais mais jovens, que estdao comegando
agora, ndo vivenciaram a fase pré-Pon-
seti. Naquele tempo, o tratamento era
longo, com trocas frequentes de gesso
em criancas de 7 a 8 meses de idade, se-
guido de procedimentos amplos, como
cirurgias extensas.

Além disso, as criancas ficavam cerca de
3 meses imobilizadas. Assim, o primeiro
ano de vida delas era quase todo dedica-
do a tratamentos com gesso e visitas ao
hospital. Embora os resultados das cirur-
gias fossem bons em alguns casos, fre-
guentemente havia cicatrizes e perda de
movimento. Quando a técnica de Ponse-
ti foi reconhecida, ela trouxe resultados
significativamente superiores com um
tratamento muito mais simples e menos
desgastante para os profissionais e as fa-
milias, tornando-se o “padrdo ouro” do
tratamento.

Tive o privilégio de aprender diretamente
com o professor Ponseti, em uma época
em que praticamente ninguém utilizava
esse tratamento. No Hospital Pequeno

Dr. Edilson Forlin é considerado um dos
pioneiros do método Ponseti

Principe, a técnica foi implementada sis-
tematicamente em 1993, cercade 3 a 6
anos antes de qualquer outro centro no
mundo, o que representou uma oportu-
nidade extremamente importante.

[SBOP] Desde 2019, o senhor esta tra-
balhando em Dubai e ja tratou mais de
2.000 pacientes. Como tem sido essa
experiéncia e quais sdo as principais di-
ferengas que observou no tratamento
ortopédico pediatrico entre o Brasil e
Dubai?

[EF] Em Dubai, o trabalho envolve a inte-
racdo com muitas nacionalidades. Cerca
de 90% da populagdo local é composta
por estrangeiros, ndo e raro eu atender
mais de 10 nacionalidades diferentes em
um dia de clinica. Naturalmente, ha dife-
rencas na forma de abordar e se comuni-
car com esses pacientes, especialmente
ao lidar com os pais, respeitando as dife-
rencas culturais.

No entanto, os problemas e tratamen-
tos sdo essencialmente os mesmos. Em
alguns casos, os pais podem ser mais
exigentes, e a busca por uma segunda
opinido é muito mais comum do que no
Brasil, as vezes até exigida pelos préprios
seguros de saude. Uma grande diferenca
percebida ao chegar aqui é que a medici-
na em Dubai, talvez uma das mais avan-
cadas do mundo, é altamente controla-
da em termos de seguros. O médico nao
tem poder ilimitado devido aos custos,
que sdo rigorosamente controlados. Por
exemplo, 0s exames precisam ser justi-
ficados, e alguns ndo sdo aceitos pelos
planos de salude porque nao ha protoco-
lo para isso.

Um exemplo é a dosagem de vitamina D,
gue muitas vezes precisa ser justificada
e, mesmo assim, pode ndo ser paga. Ao
contrario do Brasil, onde os planos de
salide sdo obrigados a cobrir determi-
nados tratamentos, aqui 0s seguros pos-
suem contratos variados, e os exames e
tratamento sdo autorizados ou ndo com
base nesses contratos. Um dos motivos
para Isso é o crescente custo da medici-
na. Mas sinto que, na maioria das vezes,
o paciente também se beneficia, evitan-
do que seja submetido a exames e trata-
mentos desnecessarios.

Essa realidade ndo é exclusiva de Dubai;
pelo contato com médicos de outros pa-
ises fica claro que na maioria dos paises
ha um controle mais rigoroso, seja por
parte do Estado ou dos seguros, para a
liberagdo de exames e tratamentos. No
Brasil, ha muito mais flexibilidade, e o
médico tem maior autonomia para soli-
citar exames. Alguns pacientes realizam
dezenas de exames e ate repetidos exa-
mes de alto custo como ressonancias, o
gue ndo ocorre aqui. Porém, quando um
tratamento é necessdrio e bem justifica-
do, ele geralmente acaba sendo autori-
zado.
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Logo no inicio da gestdo do nos-
so Presidente Francisco Carlos Salles
Nogueira, tive a honra de ser convi-
dado para participar da Comissao de
Integracdo, representando a ASAMI
BRASIL. Neste mesmo dia, surgiu a
ideia de realizarmos um simpdsio de
reconstrucdo e alongamento dsseo
na crianca em parceria das duas En-
tidades. Na época, conversamos com
os Presidentes Rodrigo Mota Fernan-
des Peixoto e Fabio Lucas Rodrigues,
respectivamente, de 2024 e 2025, o
que foi prontamente aceito.

O primeiro passo foi formar uma
Comissdo Organizadora com o0s co-
legas Nei Botter Montenegro, Mau-
rilio Darcy dos Santos Mendes, Jung
Ho Kim e Rafael Yoshida, todos com
enorme experiéncia.

O processo nao era simples e exi-
giu alguns desafios. O primeiro era a
organizacao do préprio evento com
uma tematica nunca antes realizada
e o ineditismo da parceria da SBOP
e ASAMI. Segundo foi a aceitacdo
do publico e das empresas partici-
pantes. Terceiro, organizar uma pro-
gramacdo cientifica de exceléncia,
cobrindo os temas relevantes. Nisto,
havia um novo desafio, que era a pre-
senca de Dror Paley, sabidamente o
principal nome no mundo neste as-
sunto e coincidir a agenda dele com
as necessidades no nosso calendario.
E por fim, mas ndo menos importan-
te, fazer um evento que fosse viavel
financeiramente para as empresas e
participantes.

Escolhemos a Marques Assessoria
e Eventos, que, juntamente, com a
Triio Eventos Produgdes sao parcei-
ros de longa data e sabiamos na qua-
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Representantes da diretoria da SBOP prestigiam o RECONPED,
que contou com a participagado internacional do Dr. Dror Paley

lidade da organizagdo. Desde o pri-
meiro momento, recebemos o apoio
dos nossos tradicionais patrocinado-
res o que tornou o evento viavel.

Para costurarmos a programacdo
cientifica, abordamos todas as areas
da reconstrucdo dssea na infancia,
divididos em mddulos, e que possibi-
litasse amplo debate com a plateia.
Deformidades congénitas, pos-trau-
maticas ou adquiridas, membros su-
periores e inferiores todas deveriam
ser intensamente discutidas.

Ao final, o RECONPED aconteceu
entre os dias 1 e 3 de agosto ultimo,
no Gran Mercure |birapuera, em Sao
Paulo, com a excelente presenca de
277 participantes. Dr, Dror Paley,
como ndo poderia deixar de ser, foi o
ponto alto, apresentando suas mais

diversas técnicas e experiéncia ad-
quirida ao longo dos anos, inclusive,
apresentando pela primeira vez sua
teoria da deformidade rotacional da
sub-talar na hemimelia fibular.

O RECONPED foi tudo o que havi-
amos planejado e vao os nossos pro-
fundos agradecimentos a todos os
envolvidos. O resultado final de enor-
me satisfacdo vado para todos os par-
ticipantes, que lotaram o auditério, e
nos enviaram diversas mensagens de
elogios. O RECONPED mostrou, antes
de tudo, que duas Entidade, SBOP e
ASAMI BRASIL, podem se unir para a
producdo de uma atividade cientifica
de exceléncia.

Nosso muito obrigado a todos!

veja galeria de fotos na pdgina 06
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RECONPED: Um pilar fundamental para a inovacao
e aprimoramento da ortopedia pediatrica

[SBOP] - Dr. Sternick, com uma car-
reira que comegou em 1987, como
o senhor observa as mudangas e
avangos na ortopedia pediatrica e
cirurgia reconstrutora ao longo dos
anos?

[Marcelo Sternick] Em relacdo a or-
topedia pediatrica, muitas mudan-
¢as ocorreram. Por exemplo, em
termos de trauma, tudo era trata-
do praticamente sem cirurgia. Era
raro operar uma crianca com fratu-
ra, tratava-se apenas de casos mais
pontuais. Hoje, a operacao é cons-
tante. Apesar do tratamento ainda
ser primordialmente ndo cirdrgico,
algumas fraturas sdo consideradas
bem mais cirdrgicas do que eram,
provavelmente devido ao acesso
a uma gama de materiais que hoje
sdo muito melhores do que antes.
Alguns nem existiam, como algu-
mas hastes de fémur.

No passado, muitos casos eram tra-
tados com tracao, o que atualmente
nao é mais comum. As mudancas
sociais e trabalhistas, bem como nas
familias, também influenciaram es-
ses tratamentos. Antes, o paciente
ficava em tragao internado no hos-
pital por trés ou quatro semanas, o
gue hoje é inviavel. Assim, mudan-
¢as nos conceitos da sociedade aca-
baram afetando significativamente
os tratamentos ortopédicos.

Muita coisa também mudou em

le8 AN05 de idage
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Dr. Marcelo Sternick durante
a 12 edicdo do RECONPED

termos de entendimento de algu-
mas enfermidades, como doencas
neuromusculares e paralisia cere-
bral, entre outras. Os fundamentos
podem nao ter mudado tanto, mas
os conceitos de tratamento visando
uma recuperacao mais rapida, com
menos sequelas a longo prazo na
vida adulta, melhoraram conside-
ravelmente. H4 também um foco
maior na atividade esportiva, que
€ muito mais frequente nas crian-
¢as que estdo competindo cada vez
mais cedo, o que representa um de-
safio.

Em termos de cirurgia reconstruto-
ra, os materiais mudaram muito. Por
exemplo, a cirurgia de reconstrucgao
ndo é mais predominantemente fei-

ta com fixador externo; as técnicas
de reconstrucdo evoluiram bastan-
te. Correcbes de deformidades e
tratamentos de doencas congénitas
muito graves, que antes pratica-
mente resultaram em amputacdo
por falta de opg¢des, agora contam
com muitas técnicas cirdrgicas que
permitem recuperar a crianga qua-
se integralmente, tanto funcional
quanto esteticamente.

[SBOP] - O senhor teve a oportuni-
dade de realizar um programa de
complementacao especializado na
University of Manchester. Quais
foram os principais aprendizados
dessa experiéncia internacional e
como eles influenciaram sua prati-
ca médica no Brasil?

[MS] Eu fiz meu fellow em ortope-
dia pediatrica e reconstru¢do na
Universidade de Manchester, na In-
glaterra, entre 1992 e 1993. Realizei
minha residéncia no Hospital Felicio
Rocho, em Belo Horizonte, em uma
época em que havia poucas opc¢oes
de especializagao em ortopedia no
Brasil. As informag¢des ndo chega-
vam rapidamente, a internet estava
em seus primordios e possuiamos
um e-mail entre universidades, o
que demorava muito para trazer

continua na pdgina 08
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novidades.

Naquela época, ou vocé fazia uma
especializacdo fora do pais ou tinha
que frequentar muitos congressos.
Tive a oportunidade de ir para a
Universidade de Manchester, que
sempre foi muito conceituada e um
centro de referéncia em cirurgia e
ortopedia pediatrica. Meu chefe era
ortopedista pediatrico e tive a chan-
ce de trazé-lo para um congresso da
SBOP em Belo Horizonte.

A experiéncia no exterior € muito
enriquecedora, vocé aprende ndo
apenas ortopedia, mas também
uma abordagem diferente da medi-
cina. Quando retornei, em outubro
de 1993, fui um dos poucos a ter
estudado fora em termos de orto-
pedia pediatrica, trazendo muitas
inovagdes. Isso beneficiou nao ape-
nas meus pacientes, mas também a
estruturagcdo da ortopedia no Hos-
pital Felicio Rocho. Essas mudancas
influenciaram a equipe e outros co-
legas seguiram para especializacOes
no exterior, promovendo uma gran-
de transformacao.

[SBOP] - Como membro de varias
sociedades ortopédicas nacionais e
internacionais, qual é a importan-
cia dessas afiliacdes para sua pra-
tica profissional e para a ortopedia
como um todo?

[MS] Sempre procurei manter um
bom contato com meus colegas no
Brasil e no exterior, o que consegui
frequentando eventos. Sou asso-
ciado a SBOT e suas filiais, incluin-
do a SBOP. Isso é importante para
adquirir conhecimento, trocar in-
formacdes, e organizar a ortopedia
pediatrica de forma eficaz. As socie-
dades no Brasil sdao fundamentais
para a transferéncia organizada de
conhecimento. Um colega que nao
€ membro da SBOT ou da SBOP cor-
re o risco de ficar desatualizado e
isolado.

[SBOP] - O senhor é especialista
em reconstrugdo e alongamento
6sseo. Pode nos explicar um pou-
co sobre essas técnicas e como elas
beneficiam os pacientes pediatri-
cos?

[MS] Eu aplico técnicas reconstru-
toras em criancas e adultos. No
caso das criangas, é extremamen-
te importante a participacdo dos
membros da SBOP e da ASAMI (As-
sociagao Brasileira de Reconstrugdo
e Alongamento Osseo). Na recons-
trucdo, estudamos técnicas que aju-
dam no tratamento de varias doen-
¢as infantis. Algumas condicdes que
antes exigiam amputacao, hoje po-
dem ser tratadas com técnicas que
oferecem uma boa qualidade de
vida. Estar envolvido com recons-
trucdo e alongamento désseo abre
um leque enorme de possibilidades
para oferecer ao paciente.

[SBOP] - Dr. Sternick, qual é a im-
portancia do Reconped para a co-
munidade de ortopedia pediatrica
no Brasil?

[MS] A importancia do RECONPED
foi a unido da Sociedade Brasileira
de Ortopedia Pediatrica (SBOP) e da
Associacdo Brasileira de Reconstru-
¢3o e Alongamento Osseo (ASAMI)
Brasil em um evento conjunto.

Esse evento foi o primeiro no Brasil
sobre reconstrucdo dssea na crian-
¢a, com temas discutidos por espe-
cialistas nacionais e a presenca do
Dr. Dror Paley, um renomado espe-
cialista mundial.

[SBOP] - Como a grade cientifica do
Reconped contribui para a atuali-
zacao e aperfeicoamento dos pro-
fissionais da area? Poderia desta-
car alguns dos temas ou palestras
que vocé considera mais relevantes
nesta edi¢dao?

[MS] O maior destaque do evento
foi a presenga do Dr. Dror Paley, e
todos os modulos contaram com
ampla discussdao com a plateia, en-
riguecendo o evento.

Todos os mddulos contaram com
ampla discussao com a plateia,

proporcionando um ambiente rico
em troca de conhecimentos e ex-
periéncias. Os participantes pude-
ram esclarecer duvidas diretamente
com o Dr. Paley, o que acrescentou
um valor imenso ao evento e enri-
gueceu ainda mais a programacao
cientifica.
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Dr. Dror Paley no Brasil: A uniao da ASAMI e SBOP
no avan¢o da ortopedia pediatrica

Dr. Dror Paley e Dr. Marcelo Sternick

[Dr. Marcelo Sternick] Primeiramen-
te, obrigado por falar comigo e com
o Brasil.

Dr. Dror, qual é a importancia des-
te evento para vocé, especialmente
no contexto da cirurgia pediatrica,
com a uniao das sociedades ASAMI e
SBOP? E como vocé se sente ao re-
tornar ao Brasil?

[Dr. Dror Paley] E um prazer estar no

SBOP marca presenca

no Simpasio de Ortopedia
Pediatrica, apresentado
pelo Dr. Miguel Akkari,

em Salvador (BA)

Dr. Dror Paley foi o palestrante internacional convidado para o Reconped 2024.

Brasil novamente. Minha primeira vi-
sita foi em 1989, e agora estou aqui
pela 112 ou 122 vez. Eu amo vir para
ca, e agradeco pelo convite.

A importancia desse evento, que une
a ASAMI e a SBOP, reflete o reco-
nhecimento da ortopedia pediatrica
como uma subespecialidade distinta.
Entender e tratar as deformidades é
fundamental na ortopedia pediatri-

ca, pois nossa especialidade sempre
esteve focada na cura das criancas. A
ortopedia pediatrica estd despertan-
do para o fato de que o manejo das
deformidades é uma das dreas mais
importantes, e essa unidao entre so-
ciedades dedicadas a essa causa é um
desenvolvimento natural que ocorre

em todo o mundo.

°
% Simpésio de
® Ortopedia
Podiatrica

am bem-vindos!

- Apresent; de
Or. meoﬂ
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Remando Rumo ao Futuro: A Jornada da
Dra. Patricia Moreno na Ortopedia e Inclusao

[SBOP] Dra. Patricia, o que a motivou
a escolher a ortopedia como espe-
cialidade médica? Houve algum mo-
mento especifico em sua carreira que
solidificou essa escolha?

[Dra. Patricia Moreno] A ortopedia,
por cuidar do aparelho musculoes-
quelético, é uma das especialidades
médicas que tém forte relagdo com
o esporte. Como eu tinha bastante
vivéncia esportiva e desejava uma
especialidade cirurgica, eu via a orto-
pedia com carinho e como uma opg¢ao
possivel durante a graduacao.

Quando entrei na residéncia em or-
topedia, logo me percebi realizada na
especialidade, constatando seu dina-
mismo e resolutividade caracteristi-
cos. Mais tarde, com a ortopedia pe-
diatrica, pude unir outra das minhas
paixdes: as criangas.

A fundacdo do Instituto Remo Meu
Rumo foi uma grande realizagdo pois
aproximou a ortopedia pediatrica e o
esporte. A missao do Instituto Remo
Meu Rumo é viabilizar a pratica de
remo e canoagem para criangas com
deficiéncia, como ferramenta de in-
clusdo, educacao e saude. Além disso,
visa ampliar as perspectivas no cuida-
do das criangas e adolescentes com
deficiéncia, contribuindo para a quali-
dade de vida ao oferecer acesso a um
atendimento integrado de saude, com
excelentes profissionais de educagdo
fisica, fisioterapia, psicologia e servico
social, numa infraestrutura adequada
e num ambiente esportivo e inclusi-
vo. Isso possibilita uma melhora no
desenvolvimento fisico, emocional e

Dra. Patricia Moreno

social destes jovens contribuindo para
sua participagdo na sociedade.

[SBOP] Durante a produgdo do livro
“Remando Rumo ao Futuro”, qual foi
o maior desafio que enfrentou?

[PM] A proposta do livro “Reman-
do Rumo ao Futuro” foi unir cronis-
tas que dialogassem sobre as pautas
de atuacdo do Instituto Remo Meu
Rumo: salde, esporte, inclusdo e
ESG (ambiental, social e governan-
ca). Realizar a curadoria de maneira
que cada autor convidado trouxesse
toda a sua experiéncia profissional e
pessoal foi um desafio. Além disso,
nossa estratégia era que o livro fosse
lancado durante o periodo das Olim-
piadas e Paralimpiadas. Durante estes
eventos, em um pais de monocultura
esportiva, existe uma oportunidade

guando divulga-se muito mais dos
muitos esportes, particularmente dos
paradesportos.

[SBOP] Como a experiéncia do livro
impactou sua visao sobre a medicina
e a ortopedia?

[PM] Minha escola de vida foi pau-
tada nos valores que pratiquei en-
quanto atleta de alto rendimento
em voleibol e remo. Assim, discipli-
na, comprometimento, trabalho em
equipe estdo presentes no esporte e
na ortopedia. O Instituto Remo Meu
Rumo alia os aspectos da medicina e
do esporte com a experiéncia do em-
preendedorismo social. Aprendi mui-
to com meu marido Ricardo, que estd
a frente da gestdo deste projeto social
esportivo, com sua experiéncia e sua
competéncia na area de negécios. Ele
foi brilhante na idealizacdo do livro
“Remando Rumo ao Futuro”, sendo
além de um marco de comemoragdo
dos 10 anos de existéncia do Instituto
Remo Meu Rumo, a chance de ouvir
relatos de nomes na medicina, no
esporte, na gestdo e principalmente,
alunos e pais.

[SBOP] No livro, sdo explorados
temas de resiliéncia e superagdo.
Como essas ideias se conectam com
sua pratica diaria como ortopedista?

[PM] Observamos que a crianga com
deficiéncia tem uma agenda lotada de
terapias o que pode causar lacunas na
infancia e adolescéncia. Além disso,
enquanto no ambiente hospitalar es-
tamos atentos as deficiéncias, no am-

continua na pdgina 11
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biente esportivo estamos atentos as
potencialidades da crianca, aumen-
tando sua confianca e auto-estima.

Com o Instituto Remo Meu Rumo
(IRMR), pretendemos ampliar as pos-
sibilidades de, ao oferecer a pratica
de remo e canoagem, estabelecer
uma ponte para o processo de reabili-
tacdo e promover saude aumentando
o nivel de atividade fisica regular nes-
tes jovens. E mais que isso, com aten-
dimento de fisioterapia, psicologia e
servico social, espera-se que fortale-
¢am também os aspectos emocionais
e sociais. As familias também sdo cui-
dadas neste processo e todas as bases
para o desenvolvimento destas crian-
cas e adolescentes sao fortalecidos.

[SBOP] O que vocé espera que os lei-
tores levem consigo ao ler “Remando
Rumo ao Futuro”? Ha alguma men-
sagem especifica que gostaria que
fosse destacada?

[PM] Em primeiro lugar, que conhe-
¢am o trabalho do Instituto Remo
Meu Rumo por meio de cronicas, his-
tdrias, poesias e memadrias maravilho-
sas. Além disso, histdrias inspiradoras
dos nossos alunos e o olhar empati-
co e necessario sobre diversidade,
equidade e inclusdo. O livro também
pretende ressaltar o quanto o esporte
é determinante na formacdo de valo-
res, na educacao e na construgao da
cidadania.

SOCIEDADE BRAS,,
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O Instituto Remo Meu Rumo (IRMR) além de atendimentos, tem foco no fortalecimento
emocional e social das familias de criangas e adolescentes

Instituto Remo Meu Rumo (IRMR).




<

~
2

SOCIEDADE BRAS,
¥olu1yiaad via?

242 Congresso Mineiro de Ortopedia e Traumatologia,
de 15 a 17 de agosto, em Araxa (MG).
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Hospitais de Referéncia em Ortopedia Pediatrica:
Hospital Infantil Joana de Gusmao

Anastdcio Kotzias Neto

Meédico Ortopedista do Hospital Infantil
Joana de Gusmdo de Floriandpolis de
1980 a 2017,Chefe do Servigco de 1985
a 2014. Atualmente é um dos precepto-
res do Servigo.

O primeiro hospital pediatrico de
Santa Catarina, o Hospital Infantil Edith
Gama Ramos, foi inaugurado em 26
de fevereiro de 1964, pelo governador
Celso Ramos, em homenagem a sua
esposa. Localizado na rua Irm3 Ben-
warda, centro de Floriandpolis, junto
as instalacGes da Maternidade Carmela
Dutra, o hospital sentiu a necessidade
de expansdo devido ao aumento da
demanda e ao aparecimento de novas
tecnologias. Em abril de 1977, teve in-
icio a construgdo de um novo hospital
na capital catarinense.

Em 13 de margo de 1979, Ano In-
ternacional da Crianga, foi inaugurado
o Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG), construido no bairro Agronomi-
ca em Florianépolis, com 22 mil met-
ros quadrados e 200 leitos destinados
a atender pacientes até a idade de 12
anos e 11 meses, e, anos apos, até o
limite de 15 anos incompletos. O nome
foi escolhido pelo governador Ant6énio
Carlos Konder Reis para homenagear a
beata Joana de Gusmao. No dia 28 de
dezembro de 1979, o hospital foi ativa-
do com servigos de emergéncia e am-
bulatério, unidades de internacdo de
varias especialidades pediatricas clini-
cas e cirurgicas, UTI, centro cirdrgico,
raios X, laboratério, centro de estudos,
biblioteca e auditdrio, dentre outros.

O HIJG cresceu pelo desejo de seu
corpo clinico de expandir-se cientifi-
camente, tendo vérios de seus inte-
grantes buscado especializagdo no
pais e no exterior para ampliar o pa-
drdo assistencial e a qualidade do en-
sino. Hoje, dispde de dez programas

Hospital Infantil Joana de Gusmao

de residéncia médica: pediatria geral,
emergéncia pediatrica, pneumologia,
endocrinologia, medicina intensiva,
nutrologia, neonatologia, hematolo-
gia e oncologia, e cirurgia pediatrica.
Recebe residentes em formacdo de
outros servigos, como anestesiologia,
infectologia, neurologia, psiquiatria e
oftalmologia. O HIJG estd ligado a uni-
versidades como a UFSC e a Unisul, re-
cebendo académicos de Medicina.

Os 200 médicos do corpo clinico
atenderam em 2023, 167.000 pacien-
tes na emergéncia e nos ambulatdrios
das diversas especialidades pediatricas.
Eles contam com oito salas para ciru-
rgias, uma exclusiva para ortopedia,
duas UTls gerais e uma UTI neonatal.
Dispdem de servico de imagem com
radiografias digitais, tomografia e ul-
trassonografia, e convénio com clinicas
de ressonancia magnética e cintilogra-
fia, além de servigos multiprofissionais
de fisioterapia, pedagogia, psicologia,
servico social, nutricdo e odontologia.

A ortopedia pediatrica na cidade
comecgou ali, quando, a partir do in-
icio de 1980, o hospital passou a dis-
ponibilizar a populagdo atendimento
especializado com ortopedistas de
plantdo durante o dia e em regime de
sobreaviso nas noites e finais de sem-
ana. Junto com Ivan Salema, Carlos Al-

HOSPITAL INFANTIL

JOANA DE GUSMADO

Cata-vento, simbolo do HIJG

continua na pdgina 14
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berto Pierri e Panaioti Jean Jordanou,
foi iniciada a jornada da formacdo do
Servico de Ortopedia e Traumatolo-
gia (SOT). Alguns anos depois, Alfredo
Flores integrou a equipe. Na emergén-
cia do hospital, existiam trés consultori-
os para o atendimento pedidtrico e um
de ortopedia. Inicialmente, aos aten-
dimentos de emergéncia foram acres-
cidos os ortopédicos, mostrando a vo-
cacdo da especialidade em assistir a
qualquer demanda que buscasse trata-
mento naquele nosocoOmio. Assim, em
curto espago de tempo, o consultdrio
se tornou insuficiente para acolher
tantos pacientes, sobrecarregando a
dindmica da emergéncia e precipitando
a criacao de um ambulatdrio especifico
para a especialidade. Em dois meses de
funcionamento, o numero de atendi-
mentos pela ortopedia se tornou o se-
gundo dentre todas as especialidades
em atividade no hospital, superado
apenas pelos atendimentos pediatricos
somados as suas areas de atuacao.

A assisténcia se desenvolvia com
o critério técnico devido e o interesse
dos residentes da Pediatria em bus-
car conhecimento na area, somado a
integracdo dos colegas que criaram o
Servico, fez com que iniciasse a docén-
cia. Em 1994, foi implantado o Servico
de Residéncia Médica em convénio com
o Hospital Regional Homero de Miran-
da Gomes (HRHMG) de S3o José e, em
1997, com o Hospital Governador Celso
Ramos (HGCR) de Floriandpolis, ambos
hospitais da Secretaria de Estado da
Saude (SES) que atendem pacientes
com idade a partir dos 15 anos. Desde
o inicio, é um servico reconhecido pela
SBOT e pelo MEC.

Os residentes do HRHMG, na pri-
meira década e meia, passavam o R2
no HIJG, e os do HGCR, seis meses.

Atualmente, ambos os servigos asso-
ciados encaminham seus residentes do
segundo ano por seis meses. Entre os
anos de 2008 e 2012, em convénio com
o Servico de Ortopedia e Traumatolo-
gia do Hospital e Maternidade Marieta
Konder Bornhausen de ltajai, recebe-
mos trés residentes por ano.

Assim, os colegas do Servico colab-
oraram na formacdo de 170 residentes
e 13 em regime de R4, que tém acesso
aos ambulatdrios de doencas congé-
nitas, metabdlicas, neuromusculares
e coluna, alguns especializados em
doencgas especificas como pé torto,
escoliose, paralisia cerebral e mielo-
meningocele. Também é referéncia no
tratamento da osteogénese imperfeita
e dispoe de enfermaria prépria com 12
leitos. Eles tém participacdo frequente
nos eventos da SBOT, SBOP e interna-
cionais, na publicacdo de artigos em di-
versas revistas e capitulos de livros.

Logotipo do Servigco de OT

No ano de 2023, foram realizados
12.096 atendimentos ortopédicos na
emergéncia, 12.444 nos ambulatdrios e
1.590 cirurgias eletivas, especialmente
em doencas do quadril, deformidades

Estafe e residentes em 2015

continua na pdgina 15
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André Luis F. Andujar, Marco Aurélio Oliveira, Alexandre Posser, Julio Sartori, Anas-
tacio Kotzias Neto, Luiz Fernando Pereira, Mario César Kormann e Alberto Batista
Schneider; sentadas: Maaike Bronkhorst, Carolina R. M. Pastre, Adriana Ferraz,
Cinthia M. Cebrian, Erika Coelho Rodrigues e residentes em 2019.

Adriana Ferraz, Rafaela Dias Barbosa, Rodrigo dos Santos

Grandini, André L. F. Andujar, Cinthia F. M. Cebrian, Anas-

tacio Kotzias Neto, Maaike C. Bronkhorst, Marco Aurélio

Oliveira e Andreas Hornburg, parte do atual corpo clinico
do SOT.
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dos membros inferiores e da coluna
vertebral, e fixadores externos, além
dos pacientes traumatizados.

Disponibiliza a formacdao em regime
de R4 para Ortopedia Pediatrica e Ciru-
rgia da Coluna com bolsa pela SES des-
de 2013, e ja formou 13 colegas.

Na atualidade, o Servico é chefia-
do pelo colega André Luis Fernandes
Andujar e conta com 16 colegas na
equipe, sendo um cirurgido de mao,
um especialista em tumores &sseos,
dois em joelho e ortopedistas pediatri-
cos, que atendem todas as areas de
tratamento das doencas ortopédicas
pediatricas, consolidado como o princi-
pal Servico de Ortopedia Pediatrica de
referéncia para a regido e o estado de
Santa Catarina.

Neste ano, o SOT completa 44 anos
de atividade e 30 anos do inicio da
residéncia em um hospital que segue
voltado a prestar boa assisténcia a cri-
anga catarinense e brasileira.

5 SBOP e
Realizagao: @ Sociedade Brasileira Organizago: C)Qu
W) de Ortopecia Pedidtrica Y

Foto no XV CBOP em Salvador com Anastacio Kotzias Neto,
Paulo Leite, Helena de Barros Barbosa, primeiro e segundo
R4, Carolina Resende Markiewicz Pastre, Maaike Bronkhorst
e André Andujar.
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Homenagem: Prof. Dr. José Batista Volpon

Dr. Daniel Maranhdo

O Professor Volpon é referéncia
de ensino, pesquisa e assisténcia
na Ortopedia Pedidtrica Brasileira.
Sua cultura e principios profission-
ais marcantes formaram geragdes
de ortopedistas pediatricos no pais.
Uma qualidade sempre lembrada e
valorizada pelo Professor Volpon é a
gratiddo (“Nenhum dever é mais im-
portante do que a gratiddao” — Cice-
ro, 106-43 a.C.). E naturalmente, em
gratidao ao seu trabalho, a Sociedade
Brasileira de Ortopedia Pediatrica
presta esta homenagem ao grande
mestre, ortopedista e cirurgido que
marca nossa historia.

O Professor Volpon é natural da
cidade de Morro Agudo, interior de
Sao Paulo. Nasceu em 1949 e passou
a infancia cursando, até 1963, parte
do primeiro ciclo de ensino em Mor-
ro Agudo. Mudou-se para Ribeirdo
Preto para finalizar o segundo ciclo
de ensino, preparatério para o ves-
tibular. Em 1969, foi aprovado para
a Escola Paulista de Medicina, na
cidade de S3o Paulo, mas solicitou
transferéncia e ingressou na Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FM-
RP-USP). Desde 1973, ja havia inter-
esse na Ortopedia e Traumatologia,
guando realizou plantdes voluntdri-
os durante o 42 ano de graduacao.
Formou-se com a 182 Turma da FM-
RP-USP em 13 de dezembro de 1974.

Entre 1975 e 31/01/1977, conclu-

Professor Volpon: Um legado incomparavel na ortopedia pediatrica brasileira

iu o programa de Residéncia Médica
em Ortopedia e Traumatologia no
Hospital das Clinicas da FMRP-USP.
Foi aprovado em primeiro lugar no
Exame Nacional de Residentes em
Belo Horizonte, em fevereiro de
1977, e tornou-se Membro Titular
da Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia. Com a integracao
ao corpo clinico do Departamen-
to, passou a frequentar as rotinas
da Ortopedia Geral e Traumatolo-
gia da antiga unidade do Hospital
das Clinicas da FMRP-USP. Durante
a chefia do Departamento, coman-
dada pelo Prof. Dr. José Paulo Mar-
condes de Souza, gradativamente o
Prof. Volpon assumiu a rotina clini-
ca e cirurgica da Ortopedia e Trau-
matologia Geral, além do ensino e
supervisdao de alunos e residentes.
Efetivamente, em 11/11/1977, apds
o afastamento do Professor Dr. G.
Koberle, o Prof. Volpon foi contrat-

ado para ser auxiliar de ensino da
FMRP-USP. Entre 1977 e 1981, par-
ticipou do ambulatdrio e das cirurg-
ias da coluna vertebral com o Prof.
Dr. Rodrigues Fuentes, adquirindo
também técnicas cirdrgicas especial-
izadas da coluna vertebral.

Houve a inauguracdao do prédio
novo do Hospital das Clinicas no
campus da USP de Ribeirdo Preto em
1978, permitindo ampla expansao
das areas médicas, inclusive as es-
pecialidades ortopédicas. Em 1981,
ingressou definitivamente na carrei-
ra docente, aprovado em concurso
como Professor Assistente Doutor.
Seguindo a tendéncia natural de
especializacdo, o Professor Volpon
fundou a Disciplina de Ortopedia
Pediatrica em 1984 (A Scientia Ad
Puerum. A Puero Ad Vitam), durante
a chefia do Departamento do Prof.

continua na pdgina 17
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Dr. Camilo André Mércio Xavier. Em
1985, em sua tese de Livre-Docéncia,
comparou o uso do enxerto homolo-
go descalcificado simples com o re-
tardado, tornando-se Professor As-
sociado da FMRP-USP. Em 2005, foi
aprovado em concurso e assumiu o
cargo de Professor Titular no Depar-
tamento de Biomecanica, Medicina
e Reabilitacdo do Aparelho Locomo-
tor da FMRP-USP.

Desde o inicio da carreira, bus-
cou formacao em centros de ex-
celéncia internacionais. Em 1978,
realizou estdgio no Kantonsspital de
Saint Gallen, Suica, com o Prof. Ber-
nhard Georg Weber e equipe, por
meio de estagio da AO Internation-
al. Apds, visitou o servico do Prof.
Heinz Wagner na Orthopadische
Klinik Wichernhaus, em Altdorf,
Nuremberg, Alemanha, com énfase
nos procedimentos de alongamen-
to ésseo. Adicionalmente, estagiou
em Oxford no Nuffield Orthopaedic
Centre. Em 1982, foi brilhantemente
contemplado pelo prémio Josef Tru-
eta, da Girdlestone Orthopaedic
Society, retornando ao Nuffield Or-
thopaedic Centre de Oxford, e em
seguida, visitou o Institute of Ortho-
paedics de Oswestry, Reino Unido, e
o Royal National Orthopaedic Hos-
pital de Londres, onde acompanhou
Mr. Anthony Catterall conduzindo
casos de doenca de Perthes. Com a
experiéncia trazida do exterior, por

décadas ensinou aos seus alunos
toda a expertise nos métodos de
fixacdo a Wagner e Weber e os
principios adquiridos da cirurgia do
quadril pediatrico. Introduziu técni-
cas de alongamento pelo método de
Wagner e, cerca de 20 anos depois,
incentivou o Dr. Paulo Henrique Bor-
tolin a seguir com a arte da fixacdo
externa na instituicdo até os dias de
hoje. Foi chefe do Departamento na
FMRP-USP em 2012/2013 e foi chefe
do Laboratério de Bioengenharia
desde 2004.

Na parte cientifica, o Professor
Volpon ingressou na Pés-Graduacao
diretamente no Doutorado em 1976.
Iniciou projetos sobre distracdao pro-
gressiva e estimulacdo elétrica da
cartilagem de crescimento em ani-

SOCIEDADE BRAS,,
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mais experimentais, no entanto, os
resultados ndo apresentaram res-
postas potencialmente atribuiveis as
intervencdes em si. Por fim, desen-
volveu o projeto “A matriz de osso
cortical homadlogo granulado descal-
cificado na correcdo de falha dssea
diafisdria. Estudo experimental em
coelhos”. Apés visita do Prof. Hans
Willenegger, presidente da AO Inter-
national na ocasido, a metodologia
foi revisada, e os resultados subse-
guentes tiveram éxito na neofor-
macado éssea com a matriz, concluin-
do o doutoramento com publicacdo
nos Archives of Orthopaedic and
Trauma Surgery (1982). Realizou pro-

continua na pdgina 18
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gramas de Pds-Doutorado em 1987,
na Texas University of San Antonio,
com o Professor Charles Rockwood,
e em 1991/1992 na University of Al-
abama in Birmingham, nos Estados
Unidos.

Desde o inicio da carreira do-
cente, o Prof. Volpon construiu
uma grandiosa producdo cientifi-
ca no Brasil, e tornou-se um dos
grandes pesquisadores da Ortope-
dia Brasileira. Apresentou inimer-
os trabalhos de relevancia nacional
e internacional. Vale a pena citar
as importantes publicacdes sobre
lesdo da cartilagem de crescimen-
to em coelhos tratada com reducao
anatémica e fixacdo rigida (Gomes
LS, Volpon JB. Experimental physe-

al fracture-separations treated with
rigid internal fixation. J Bone Joint
Surg Am. 1993 Dec;75(12):1756-
64) e sobre o desenvolvimento do
arco plantar fisioldgico durante o
crescimento da crianca (Volpon JB.
Footprint analysis during the growth
period. J Pediatr Orthop. 1994 Jan-
Feb;14(1):83-5), que sdo referéncias
de relevancia classica dentro do con-
hecimento cientifico na Ortopedia
Pediatrica, muito comumente cit-
ados nos diversos livros texto que
estudamos rotineiramente. Também
foi o primeiro editor-chefe da Revis-
ta Brasileira de Ortopedia Pediatrica,
em 1999, antigo érgdo de divulgacdo
cientifica da nossa Sociedade.

Ja publicou mais de 200 artigos

A vida do Prof. Dr. José Batista Volpon dedicada ao ensino e a ortopedia pediatrica
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cientificos, mais de 20 capitulos de
livros, foi editor-chefe do livro do De-
partamento “Fundamentos de Orto-
pedia e Traumatologia”, recebeu in-
umeros prémios de melhor trabalho
cientifico em congressos, participou
de mais de 100 bancas entre defe-
sas de mestrado, doutorado, quali-
ficacbes e comissdes julgadoras de
concursos. Entre iniciacdo cientifi-
ca, mestrado e doutorado, orientou
mais de 130 alunos e formou mais
de 55 ortopedistas pediatricos ao
longo de sua carreira, com imenso
beneficio para a pratica médica e
cientifica no Brasil. Durante décadas,
conduziu as reunides didaticas da
Disciplina no Hospital das Clinicas da
FMRP-USP, ensinando a semiologia
ortopédica e os principios diagndsti-
cos, com filosofia de tratamento ba-
seada no conhecimento cientifico.

Em abril de 2024, o Professor Vol-
pon aposentou-se da carreira docen-
te aos 75 anos. Mas, na constante
dedicacdo a instituicdo e a Ortopedia
Pediatrica, continua sua jornada no
ensino dos seus alunos. Em nome da
SBOP e entre nds, seus alunos, posso
afirmar que inimeras vezes o Profes-
sor Volpon é considerado o melhor
professor de Ortopedia que tivemos.
Nao podemos terminar nossa hom-
enagem sem expressar nossos sin-
ceros sentimentos de gratiddao por
toda sua dedicagao.
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Inovagoes e desafios na ortopedia pediatrica: A visao da
Dra. Dalia Sepulveda sobre o futuro da especialidade

[SBOP] Dra. Dalia, écomo ha influido
su experiencia como presidente de
SCHOTI y SLAOTI en su enfoque de la
ortopedia pediatrica y el desarrollo
de politicas de salud infantil en Amé-
rica Latina?

[Dalia Sepulveda] Su pregunta me
permite entregar un reconocimiento
publico, tanto a los Ortopedistas Pedi-
atricos de mi propio pais, Chile, como
a los médicos especialistas de los pai-
ses que conforman SLAOTI; ellos hon-
raron mi persona, durante la primera
década de este nuevo siglo, eligiéndo-
me su presidente, asi pude conocer
de cerca las diferentes realidades pre-
sentes en nuestros paises.

Sin duda que el mayor desarrollo y
facilidad en las comunicaciones, me
ofrecié la posibilidad de una inter-
relacién enriquecedora entre paises
amigos, reunimos mas informacién
acerca de nuestras dificultades, pu-
dimos reconocernos con mayor cer-
cania y permitié la posibilidad de re-
alizar proyectos conjuntos ,como por
ejemplo: organizar congresos, cursos,
simposios y dar primeros pasos en
talleres “"hands on”; todo esto en un
marco de colaboracién profesional no
falto del sello amistoso que nos distin-
gue como latinoamericanos.

Menciono estos antecedentes porque
también ,de a poco hicimos notar a
las autoridades de la salud en nues-
tros paises, que el conocimiento com-
partido de la especialidad por los pro-
fesionales iddneos, convencidos de la
necesidad de aplicar mejores practi-
cas terapéuticas y el ejercicio respon-
sable de nuestra especialidad previ-
niendo complicaciones y secuelas a

Dra. Dalia Sepulveda

largo plazo, es la forma de asegurar la
calidad de nuestros resultados, acele-
rando recuperacion de los pacientes y
reincorporandolos a la vida normal en
Optimas condiciones funcionales.

Hemos notado por ejemplo, que
como resultado de esto, durante las
Ultimas dos décadas se produjo un
notable cambio en la deteccidon tem-
prana de la Displasia del desarrollo de
la cadera, gracias a ello el tratamiento
dindmico con Harness de Pavlic lo-
gra mucho mejor resultado en corto
tiempo y con resultados excelentes
en la funcidn futura; pienso que es un
cambio de pensamiento muy valioso
en la practica de la ortopedia infantil

También quiero resaltar como cambio
fundamental, la forma en que hemos
dejado atras ciertos mitos relaciona-
dos con el uso de dispositivos ortesi-
cos y la posibilidad de que pudieran
resolver problemas del desarrollo y
crecimiento en los nifios; problemas
como el genu varo y genu valgo idio-
paticos, sin patologia agregada, como

asi mismo los llamados pies planos del
nifio, en la realidad suelen resolverse
espontdneamente y no necesitan mas
que observacion de nuestra parte.

No puedo dejar de mencionar que en
patologias que desarrollan deformi-
dades esquelética, la incorporacion
de la técnica de crecimiento guiado
para correccién progresiva ,minima-
mente invasiva, es también un ade-
lanto que se difundié rapidamente
en nuestro continente, gracias a la
comunicacion casi en tiempo real de
nuestros logros.

[SBOP] Ha sido pionero en cirugia or-
topédica pediatrica reconstructiva.
éCuales son las innovaciones mas sig-
nificativas que ha visto o introducido
en su carrera, especialmente en las
técnicas de fijacidon externa y el uso
del método Ponseti?

[DS] La Ortopedia Infantil tiene una
riqueza infinita de posibilidades tera-
péuticas con magnificos resultados,
situacion que provoca algo de envidia
en los especialistas en adultos, quie-
nes temen siempre muchas compli-
caciones después de tratamientos
tardios.

Por una parte, Ud. me sefiala la correc-
cién de deformidades musculoesque-
|éticas en las extremidades inferiores,
mediante el uso de tutores externos,
correccién quirdrgica considerada
como cirugia mayor por la mayoria
de las personas, y luego Ud. destaca
otra forma de correccion de deformi-
dades multiaxiales simultaneas que

continua na pdgina 20
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caracterizan al pie Bot, también cono-
cido como pie equino varo adductus,
mediante una técnica conservadora y
minimamente invasiva.

Es un hecho que ambas formas de
correccidén son opuestas en agresivi-
dad quirdrgica, sin embargo, debe-
mos destacar que el uso de fijadores
externos nos permitié actuar mucho
mas eficientemente en varias patolo-
gias frecuentes en la especialidad de
nifos, dando mejor solucion a algu-
nas malformaciones congénitas de las
EEIl y EESS, nos permitié aventurar-
nos en los alargamientos éseos, tratar
pseudoartrosis en neurofibromatosis,
resolver fracturas abiertas y politrau-
matizados con resultados muy efi-
cientes y recuperacion muy rdpida y
funcional.

Por otra parte, el método de Ponse-
ti en no poco tiempo, se ha posicio-
nado como el Gold Standard en el
tratamiento del nino con Pie Bot, re-
volucionando asi, los resultados del
tratamiento no invasivo de esa defor-
midad, que dejados sin tratamiento
deja un nifio con discapacidad de por
vida; con Ponseti podemos llegar a
tener un % de correccién cercano al
100%, con capacidad funcional nor-
mal. Esta técnica de Ponseti nos ha
hecho sofiar en erradicar la antigua
cirugia correctora , que si bien logra-
ba pies aplomados, generaba un alto
grado de complicaciones como rigidez
articular, pies dolorosos, y marcha dis-
funcional.

[SBOP] ¢Cudles son los mayores de-
safios que enfrenta actualmente la
ortopedia pediatrica en términos de

tratamiento y acceso a la atencion
médica, y como cree que podemos
superarlos, especialmente en los pai-
ses en desarrollo?

[DS] Pienso que esta es una pregunta
muy importante, aunque la respuesta
es muy compleja de resumir.

Hay que tener en cuenta que, pese a
los avances de la ciencia, tecnologia y
hoy también a la IA, nuestros paises
aun carecen de la solvencia en presu-
puestos nacionales como para resol-
ver problemas comunes de la poblaci-
on en general.

Los indicadores de mortalidad por
enfermedad en RN y adultos, junto a
la ausencia laboral por morbilidades
frecuentes parece preocuparles mu-
cho mas que el enfoque de salud pais.
A largo plazo. Se necesita mas accio-
nes que tiendan a prevenir secuelas
por enfermedades y accidentes en
los nifios en desarrollo y crecimiento,
programas de deteccion y derivacion
mas agiles y sin trabas en nuestros
sistemas hospitalarios; en fin, seria
muy largo enumerar otras medidas
gue permitan acceder a tiempo a la
salud de calidad asi mismo como so-
licitamos educacién de calidad para
los hijos, pero la meta final, sin duda,
es ofrecer mejor calidad de vida e in-
dependencia con desempefio laboral
adecuado en el futuro de los nifios .

Nuestras sociedades cientificas debe-
rian tener un rol mas activo en esto,
consiguiendo demostrar el ahorro de
recursos presupuestarios y la ganan-
cia en la incorporacién de adultos que
fueron bien tratados en la nifiez, mas
a tiempo y con los mejores resultados
posibles.

[SBOP] Tiene una fuerte presencia
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en la educacion ortopédica pediatri-
ca a través de AO y otros programas.
éQué cambios o mejoras cree que
son necesarios en la formacidn de los
nuevos cirujanos ortopédicos pedia-
tricos?

[DS] Tanto la educacion preclinica
como la formacién de posgrado, en
varias de las subespecialidades mé-
dicas, sigue anclada en un formato
del siglo pasado, que cumplia con las
necesidades del momento en la socie-
dad de ese tiempo; estoy de acuerdo
en que deberia reformularse con vis-
tas a la incorporacidn de nuevas her-
ramientas diagnodsticas preventivas,
curativas y de tratamiento; pero por
sobre todo haciendo que la Educacién
se haga mucho mas integrada, acer-
cando , conjugando la experiencia en
la practica de las de los profesores con
los estudiantes.

La Ortopedia y Traumatologia actual
seria aln mas atractiva para los jove-
nes si se le impulsara un dinamismo e
interaccion que cumpla con satisfacer
la curiosidad y necesidad de aprender
a resolver las enfermedades y acci-
dentes mas frecuentes en su comuni-
dad, como asi mismo las lesiones pos-
traumaticas no solo por accidentes ,
sino las temidas Lesiones traumdticas
no accidentales sobre los nifos, desa-
fortunadamente tan frecuentemente
vistas en nuestra sociedad moderna
y que causa no solo lesiones esquelé-
ticas , también secuelas psicoldgicas
que influyen en el desarrollo futuro
de los nifios.

En el perfeccionamiento médico de
nivel superior existe una amplia expe-
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riencia internacional que ha escalado
y permeado el interés de los médi-
cos formadores, ain mas que el de
los propios jovenes en formacion; la
invitacion es a tratar de estimular el
conocimiento del entorno socioeco-
nomicocultural en donde se ejerce el
trabajo de los médicos jovenes vy tra-
bajar mas allegados a la idiosincrasia
de los pobladores en cada territorio
en particular; mas incorporados a los
centros de educacién primaria, con
mucha mas interaccion con los pe-
diatras, informar por canales actuali-
zados de acceso libre sobre los tras-
tornos en el desarrollo del esqueleto
infantil en crecimiento y desarrollo
y las soluciones oportunas de trata-
miento.

Sabemos también, por otra parte, que
en nuestros paises de Latinoamérica
existe una brecha enorme en la difu-
sion de medidas que eviten tanto los
accidentes en vehiculos motorizados,
como en el conocimiento de los ries-
gos asociados al consumo de drogas y
alcohol. Tenemos mucho por hacer en
beneficio de los nifios y adolescentes,
adultos del futuro.

[SBOP] Como miembro de varios
consejos editoriales y grupos interna-
cionales, tiene una perspectiva Unica
sobre la colaboracion global. ¢Cuales
son las dreas mas prometedoras para
la colaboracién internacional en or-
topedia pediatrica y como pueden
estas asociaciones dar forma al futu-
ro de la especialidad?

[DS] Esta pregunta se relaciona con
la anterior, porque sabemos que los

paises desarrollados cuentan con mu-
chos recursos que pueden compartir-
nos en la educacién médica de cali-
dad; hoy dia los webinars, los cursos
on line, los diplomados a distancia, la
posibilidad de acceder a animaciones,
modelos 3D, simulaciones en realidad
virtual, y otros adelantos tecnoldgicos
pueden facilitar sin duda la formacién
de los profesionales jévenes , lo que
asociado a las necesidades locales de
su propio pais les dara la llave para
gue se sientan realizados y valorados
en su quehacer como médicos trau-
matdlogos.

[SBOP] En diciembre de este afio se
llevara a cabo el curso avanzado ‘Ma-
nejo de Fracturas Pediatricas’. ¢Po-
dria decirnos cudles seran los subte-
mas que se trataran, un adelanto de
las técnicas que se aplicaran y ejem-
plos de casos que se discutiran?

[DS] El curso AO Pediatrico que Ud.
menciona estd cumpliendo 22 afos
desde que se realizara el primero en
Santiago de Chile en el afio 2001; du-
rante todos estos afios ha integrado
a profesores provenientes de todas
partes del mundo junto a jévenes
asistentes que también representan a
todos los continentes.

Los cambios fundamentales que han
ocurrido a través del tiempo residen
fundamentalmente en los hechos que
he manifestado en algunas de sus pre-
guntas anteriores; en el préximo cur-
so de diciembre no encontraran char-
las magistrales aburridas que pueden
obtenerse facilmente en sitios web o
congresos masivos; aqui, intentamos
qgue los mddulos combinen mucho
mas el conocimiento practico de los
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profesores con las necesidades de
los asistentes. En general lo que mas
valoran los alumnos son las discusio-
nes de casos escogidos y presentados
en mesas que son moderadas por los
expertos mundiales. El programa te-
mario se pasea por todas las lesiones
mas frecuentes y las mas graves que
afectan a nifios y adolescentes, con-
siderando las diversas localizaciones
anatémicas.

Cada moédulo interactivo como el
descrito anteriormente, culmina en
talleres de simulacién de las técnicas
quirdrgicas mas necesarias y frecuen-
tes en la traumatologia del nifio y ado-
lescente. No me cabe duda de que los
asistentes disfrutan la experiencia de
operar ellos mismos las fracturas que
se les presentan en estos talleres y
regresan a sus lugares de trabajo con
una experiencia muy enriguecedora;
solo me falta agregar que pese a lo
intensivo del curso, es un hecho com-
probado que agradecen la cercania y
acogida de los profesores internacio-
nales, sello de AO faculty.




