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Encerramento da Gestao 2025

2025 marcou a SBCM
pela unido, pela ciéncia e
pelo compromisso com o

futuro da especialidade.

Ao encerrarmos a gestdo 2025 da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia da Méo (SBCM), fago esta reflexdo com profundo sentimento
de gratiddo, responsabilidade cumprida e confianga no futuro
da nossa especialidade. Foi um ano intenso, marcado por tra-
balho coletivo, decisées estruturantes e agées que reafirmaram
os pilares que sustentam a SBCM: formagdo, ciéncia, represen-
tagdo institucional, defesa profissional e pertencimento.

A Secretaria da Sociedade foi o eixo silencioso, porém funda-
mental, que garantiu o funcionamento continuo e organizado
da entidade. Reuniées regulares de Diretoria, Conselhos, Assem-
bleias, comissoes e regionais, além do suporte aos processos
eleitorais, financeiros, administrativos e institucionais, asse-
guraram governanga, transparéncia e estabilidade, condicbes
indispensdveis para que projetos maiores pudessem avangar.

NESTA EDICAO

Foi com grande satisfacéo que registramos os resultados posi-
tivos obtidos por meio dos cursos de nossas regionais (NE, Sul,
RJ, SB N-CO e MG) com programagdes robustas de atualizagéo
cientifica. Esses encontros reuniram especialistas de diferentes
estados para discutir temas essenciais da pratica, como trau-
ma da mdo e punho, nervo periférico, complicagdes cirdrgicas,
reabilitacdo e plexo braquial. Destacaram-se iniciativas como o
curso da Regional NE, em Teresina, dedicado ao trauma e s es-
pecialidades interligadas; a programagéo da Regional Sul, em
Floriandpolis, centrada em nervo periférico e punho; o evento
da Regional RJ, no Hospital da Lagoa, que abordou o didlogo
entre tradigéo e inovagdo; o encontro da Regional SB, em Cam-
pinas, voltado as complicagées do trauma e ao nervo periférico;
a abrangente jornada da Regional N-CO, em Goidnia; e o curso
da Regional MG, em Belo Horizonte, com foco em trauma. Cada
um desses eventos reforcou o compromisso da SBCM com a
formagdéo continuada, ampliou o intercémbio cientifico e forta-
leceu nossa rede nacional de especialistas. A todos os diretores
regionais, palestrantes e participantes, deixamos nosso agrade-
cimento pela dedicagéo e exceléncia que marcaram 2025.

Na Comunicagéo, avan¢amos com a convicgéo de que presenca
institucional se constréi com consténcia. O Manus consolidou-
-se como espago de memdria, didlogo e identidade da SBCM,
com crescimento de downloads, maior retorno dos associados
e uma linha editorial mais proxima da realidade dos servigos e
das pessoas que constroem a especialidade no dia a dia. Parale-
lamente, as redes sociais tiveram crescimento gradual e susten-
tavel, com destaque para maior uso de contetido em tempo real
durante congressos, encontros regionais e atividades cientifi-
cas, além de insergdes relevantes na midia nacional, ampliando
a visibilidade da SBCM e de suas posicées institucionais.

A Comisséo de Ensino e Treinamento (CET) reafirmou seu papel
central na preservagéo da exceléncia da Cirurgia da Méo no
Brasil. Realizamos a Prova de Titulo de Especialista com apro-
vagdo de novos membros, avangamos na formulagéo do novo
modelo de exame, incluindo a histérica implementagéo da
prova tedrica on-line em conformidade com a AMB, visitamos e
credenciamos novos servicos, estruturamos o SIMAO, atualiza-
mos editais e participamos ativamente da construgéo dos pro-
gramas nacionais de competéncia em medicina. Esses avangos
ndo sdo apenas administrativos: sdo investimentos diretos no
futuro da especialidade.

Na Educagdo Continuada, a SBCM esteve presente de forma
vigorosa ao longo de todo o ano, culminando no 45° Congresso
Brasileiro de Cirurgia da Méo, 0 Améozénia, o primeiro realizado
na regido amazénica. Foi um congresso plural, cientifico e ino-
vador, com forte participagdo internacional, cursos pré-congres-
so, simpdsios, sessoes cientificas, temas livres, videos, pdsteres
eletrénicos e atividades inéditas, reforcando a capacidade da

SBCM de produzir ciéncia de alto nivel conectada d realidade
brasileira.

Também desenvolvemos iniciativas de relevante impacto social
por meio da A¢do Social da SBCM, em Belém, oferecendo assis-
téncia e orientagdo aqueles que mais necessitam, reafirmando
que a cirurgia da méo vai além da técnica: é ciéncia, cuidado,
acolhimento e compromisso com o ser humano.

Celebramos ainda o lancamento de dois livros: Cirurgia de
Nervos e Arvore Genealdgica da SBCM, obras em formato ino-
vador com tecnologia digital que fortalecem o conhecimento
técnico-cientifico e preservam a memoria da nossa trajetoria,
homenageando os profissionais que construiram a histéria da
especialidade no pais.

A Comisséo de Defesa Profissional e Etica (CDPE) cumpriu, em
2025, um papel historico. A concluséo do Manual de Codifica-
¢6es em Cirurgia da Mdo, apds anos de construgdo coletiva,
representa um marco na prote¢do do exercicio profissional
frente a glosas, restricées indevidas e distor¢ées na aplicagdo
da CBHPM. Além disso, a Defesa Profissional ganhou protago-
nismo no congresso, com ampliagdo significativa de espago e
discussées fundamentais sobre mercado médico, gestdo, inova-
¢do, inteligéncia artificial e ética, temas indispensdveis d pradtica
contemporénea.

Outro momento simbdlico deste ano foi a confirmagdo de que o
Brasil sediard o Congresso Mundial IFSSH/IFSHT em 2031. Essa
conquista transcende uma gestdo: é o reconhecimento inter-
nacional da maturidade cientifica, organizacional e humana
da Cirurgia da Méo brasileira, fruto do trabalho de muitas ge-
ragdes.

Encerramos 2025 conscientes de que nenhum avango é indivi-
dual. Cada conquista aqui mencionada resulta do empenho
das comissées, das regionais, da diretoria, dos parceiros insti-
tucionais e, sobretudo, dos associados que déo sentido a exis-
téncia da SBCM.

Seguimos adiante com humildade, responsabilidade e esperan-
¢a. Que as préximas gestées encontrem uma Sociedade sélida,
viva e preparada para continuar evoluindo, sempre fiel a sua
missdo de formar, integrar, representar e defender a Cirurgia da
Mdo no Brasil.

Por fim, desejamos a todos os associados e parceiros da SBCM
um Natal de paz, serenidade e renovagdo, e um Ano Novo reple-
to de satide, realizagbes e sucesso, com novas conquistas para a
vida pessoal, profissional e para a nossa especialidade.

Rui Sergio Monteiro de Barros
Presidente da SBCM
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PALAVRA DO EDITOR

Umanode
conquistas

Dr. Luiz Mandarano

Chegamos ao final de 2025 com a 42 edi¢ao do Manus

e 0 encerramento de mais um ciclo vitorioso na SBCM. Fechamos o0 ano com a apre-
sentagao de mais dois Servigos de Ensino e Treinamento, do Hospital Alvorada e da
PUC-Campinas, ambos do Estado de Sao Paulo. O Dr. Vinicius Ynoe de Moraes comen-
ta um artigo publicado este ano sobre dedo em martelo. Entrevistamos um convi-
dado internacional, Dr. Neal Chen, do Servico de Cirurgia da Mao do Massachusetts
General Hospital - Harvard Medical School. Complementam a edicao textos do Dr.
Felipe Roth e do Dr. Diego Falcochio.

Aproveito para agradecer a confianga em mim depositada pelo Dr. Rui Sergio Montei-
ro de Barros, nosso Presidente, para exercer as fungdes da Diretoria de Comunicacao.
Foi uma honra poder trabalhar ao seu lado durante 2025.

Feliz Natal e Feliz Ano Novo para toda a Familia SBCM!
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SBCM ENTREVISTA

Dr. Neal Chen fala sobre
sua trajetoria, pesquisas e
o futuro da Cirurgia da Mao

Dr. Luiz Mandarano

Para a ultima edigdo do Manus de 2025, convidamos o Dr. Neal Chen,
Professor da Harvard Medical School e membro do corpo clinico do Ser-
vico de Cirurgia da Méo do Massachusetts General Hospital, em Boston,
para contar um pouco da sua trajetoria profissional e a experiéncia de
chefiar um grupo com tamanha relevéncia cientifica na nossa drea.

Particularmente, sou profundamente grato pela maneira como o Dr. Chen
me recebeu no MGH, em Boston, para um Visiting Fellowship em 2016,
periodo de grande aprendizado e fonte de inspiragao para atividades que
desenvolvi na sequéncia.

O Dr. Neal Chen é um grande Médico e Cirurgido da Mao, atua na pesqui-
sa e no ensino com exceléncia e é um lider entre seus pares. Em nome da
Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mo, agradeco a cordialidade em par-
ticipar do nosso periédico.

[SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DA MAO] Dr. Chen, why did you
choose to attend medical school and what was your educational path like?

[Dr. Neal Chen]| actually was conflicted about what | wanted to do as a ca-
reer in college. My freshman year, | discovered that | could do math better
than I thought. As a sophomore | wanted to become an English Professor
and study British Modernism. Then as a junior, | started doing some resear-
ch. Finally, as a senior in college, | decided to pursue medicine. It turns out
that all of these skills I learned in college - math, writing, research - were
helpful in my career as an academic hand surgeon.

[SBCM] After your medical residency, you began in academic practice at
the University of Michigan, then moved to an academically affiliated pri-
vate practice at the Philadelphia Hand Center. What made you decide to
return to Boston?

[NC] My wife Evelyne was diagnosed with lymphoma in 2012 and she en-
rolled into a clinical trial at Dana Farber Cancer Institute which saved her
life, but it required her to have a bone marrow transplant. Because she ne-
eded to be close to her oncologist, we moved back to Boston.

[SBCM] For 7 years, you were the Chief of Hand Surgery at Massachu-
setts General Hospital - Harvard Medical School. What is the significance
of leading a group with such a rich history and scientific relevance in the
field?

[NC] The MGH Hand Service has a tremendous history beginning with Ri-
chard Smith who was a supreme educator and James May, a pioneer in
microsurgical reconstruction. Richard Gelberman made great contribu-
tions to our understanding of flexor tendon repair. Jesse Jupiter was an
iconoclast who opened our eyes to the treatment of complex problems
such as non-unions, chronic elbow fracture dislocations, and the develo-
pment of new implants. David Ring helped us further advance our unders-
tanding of the role of psychosocial factors in patient outcomes. | was hono-
red to become part of this great legacy and extended our work to adjacent
fields including using Artificial Intelligence to create virtual CT scans from
x-rays, building on basic science research to find a preventative cure for

Dupuytren’s Disease, and using math to conceptualize the origins of CMC
arthritis. The Chief of Hand Surgery at MGH represents a center of thought
in Hand Surgery that advances our field and provides mentorship to gene-
rations of trainees. My goals as Chief were to 1) strengthen our orthopedic
and plastic surgery collaboration, 2) train a new generation of academic
leaders in hand surgery, and 3) expand research to new frontiers applying
our understanding of different fields to hand surgery problems.

[SBCM] What are the challenges of leading a group that works in heal-
thcare, research, and teaching? Do you have a preference for one area
in particular?

[NC] We had a fantastic team of hand surgeons that worked together col-
lectively. | think important challenges are to anticipate and plan for an
ever-changing health care environment, find ways of doing good research
in a resource-limited environment, and combine various surgical philoso-
phies into one coherent training program.

[SBCM] In Brazil, we are experiencing a period of proliferation of new
medical courses and a decline in the quality of newly graduated doctors.
What is the current scenario in the United States regarding the training
process for new doctors?

[NC] Our fellowship training has been consistently strong for many de-
cades. Our fellowship is demanding and rigorous, but also attracts very
dedicated fellows who want to push themselves to become great at hand
trauma. Because our trainees are very aligned with our philosophy, we
have had the good fortune of having excellent graduates.

[SBCM] Dr. Chen, the Brazilian Society of Hand Surgery (SBCM) thanks
you for your participation in our journal and would be honored by a visit
to Brazil to participate in a scientific event and learn about our culture.

[NC] Thank you! I'm honored to take part!
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DEFESA PROFISSIONAL

OAB Meédica e

o0 “Medico do Mercado":
entendendo o contexto
atual da medicina e

do exame nacional de
proficiencia medica

Dr. Felipe Roth
Defesa Profissional SBCM

Aimplementa¢do do PROFIMED é umarealidade cada vez mais pro-
xima no cenario médico brasileiro. O Projeto de Lei n° 2.294/2024
estabelece o Exame Nacional de Proficiéncia Médica, representan-
do uma evolugao natural e ha muito esperada. No entanto, é essen-
cial analisar os fatos e os possiveis impactos dessa medida.

Atualmente, ja existem exames robustos realizados por sociedades
de especialidades médicas, que conferem titulos de especializagdo
ap6s a conclusao de formagdes especificas. Um exemplo digno de
destaque é o da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatolo-
gia (SBOT), que ha 49 anos realiza um dos exames de proficiéncia
mais rigorosos no Brasil. Com o aumento desenfreado do nimero
de faculdades de medicina, tornou-se inevitavel adotar um mode-
lo semelhante ao implementado por Abraham Flexner nos Estados
Unidos, ha mais de um século.

Um ponto positivo do projeto é que ele atribui ao Conselho Federal
de Medicina (CFM) a responsabilidade pela condugdo do exame.
Isso pode assegurar um padrao de qualidade mais isento de inte-
resses politicos e com maior rigor técnico — ou, a0 menos, é o que
se espera. Além disso, o projeto prevé puni¢des para instituicoes de
ensino comindices elevados de reprovacao, algo que, por exemplo,
ndo é aplicado de forma efetiva na Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB). Estabelecer um instrumento de avaliagdo retroativa das ins-
tituicoes pode, de fato, ser um dos diferenciais mais valiosos dessa
proposta.
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Contudo, had uma questdo que segue sendo negligenciada: a des-
valorizagao do principal ativo de uma faculdade de medicina — o
médico. Para formar bons profissionais, é essencial que o ensino
seja conduzido por médicos altamente qualificados e com sélida
experiéncia pratica.

Infelizmente, o cendrio atual, especialmente nas novas instituicdes
de ensino de medicina, é marcado por docentes inexperientes,
muitas vezes recém-formados, despreparados para enfrentar o
complexo desafio de ensinar. Essa situagao é agravada por salarios
baixos que transformam o cargo de docente em uma atividade se-
cundaria, um “bico” sem compromisso com a exceléncia do ensino
médico. Essa pratica ocorre ndo apenas nas novas escolas, mas
também em instituices tradicionais, tanto privadas quanto pu-
blicas, localizadas em grandes capitais. Nessas universidades, “dar
uma aulinha” tornou-se, para muitos, uma forma facil de iniciar a
carreira médica.

No passado, a profissao de professor universitario na medicina
era vista como um simbolo de status e respeitada pela sociedade.



DEFESA PROFISSIONAL

Hoje, o ensino tradicional encontra dificuldades em atrair os me-
lhores profissionais devido a falta de reconhecimento e valoriza-
¢ao. Muitos deles migraram para o mercado educativo privado
e nichado, oferecendo cursos de curta duragdo, mentorias, trei-
namentos avancados em laboratorios especializados (cadaver
labs) e outras iniciativas paralelas. Outros, desiludidos, optaram
por dedicar-se exclusivamente a medicina privada, abandonan-
do qualquer vinculo com o ensino formal.

Como resultado, o ensino médico atualmente se apoia, cada vez
mais, em modelos de nicho, altamente dependentes da troca
financeira direta. Isso influencia diretamente a qualidade da for-
macao, que se torna elitista e financeiramente inacessivel para
muitos.

Esse é o contexto da medicina moldada pelo mercado. Muitos
defenderam que essa evolugdo ocorresse, mas agora os primei-
ros resultados comegam a aparecer: médicos que enxergam a
profissdo com pouca empatia, priorizando a troca direta de ser-
vicos e valorizando tempo e retorno financeiro acima de tudo.

Aos poucos, desaparece o conceito de vocagao ou “sacerdécio”
que, no passado, era associado a pratica da medicina. A figura
do médico disposto a “fazer algo a mais” ou atender sem esperar
retorno imediato encolhe, substituida por um profissional con-
duzido pelas normas impiedosas do mercado. Assim, como so-
ciedade, teremos que nos adaptar a esse novo modelo, pagando
diretamente — e muitas vezes caro — por aquilo que era impul-
sionado pela sensibilidade e vocacao.

Quanto ao PROFIMED, é indiscutivel que sua implementacao é
necessaria e representa o minimo de qualidade exigivel para o
exercicio da profissdo médica. Porém, sua eficacia dependerd
de como sera operacionalizado e do comprometimento do CFM
e do governo. Haverd, de fato, san¢des as faculdades com baixa
qualidade? Faculdades inaptas serdo fechadas? A experiéncia da
OAB poderia servir de licdo. Embora o Exame de Ordem tenha a
prerrogativa técnica de discernir bons e maus cursos, as entida-
des governamentais frequentemente falham em aplicar sangdes
aos cursos de baixa qualidade, perpetuando o problema. Esse é
um alerta importante para o PROFIMED, pois, sem mecanismos
eficazes de regulacdo, o exame nao resolvera o problema em sua
raiz.

Vale lembrar que a responsabilidade pela ma formagdo médica
nao pode recair apenas sobre o aluno. Muitas vezes, estudantes
sao vitimas de um sistema permissivo e mercantilizado, que con-
cede diplomas sem os requisitos técnicos minimos necessarios.
Aformacdo médica, assim como a formacao de pilotos de avido,
exige mais do que sonho: demanda competéncia, inteligéncia
(QI minimo) e preparo. Na medicina, um erro pode custar uma
vida — eisso ndo € algo que se pode ignorar. Assim como nem to-
dos estdo aptos a pilotar um avido, nem todos tém as condicoes
de ser médicos.

Portanto, o PROFIMED nao é apenas uma iniciativa de controle
de qualidade. E uma medida basica para proteger a sociedade
contra os riscos de um ensino desregulado e irresponsavel. No
entanto, ainda ha duvidas se ele sera tratado como um instru-
mento técnico eficiente ou se serd limitado por interesses politi-
cos e omissoes institucionais.

Quanto ao preparo humano, entretanto, é dificil manter expec-
tativas. A “regra do livre mercado na medicina” serd implacavel.
O médico sera cada vez mais um prestador de servigos, guiado
pelas dinamicas do mercado e pela logica de trocas. Empatia e
altruismo, que sdo partes centrais da profissdo, deixam de ser
prioridade. Com isso, a maior prejudicada sera a sociedade.
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Programa de
Residencia Médica
em Cirurgia da

Mao do Hospital
Alvorada Moema/SP
—Rede Ameéricas

Dr. Jodo Carlos Belloti

Historico

0 Servigo de Cirurgia da Mado do Hospital Alvorada de Moema/SP ini-
ciou-se nos anos 70, sob a coordenacéo do Prof. Walter M. Albertoni e
Prof. Flavio Faloppa e desde entédo se consolidou como um centro de
exceléncia em Cirurgia da M&o, tendo contribuido para a formagéo de
muitos cirurgides da mdo da nossa SBCM.

O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da Mdo do Hospital Al-
vorada Moema/SP foi implementado e credenciado pelo MEC e pela
SBCM no ano de 2014. Este projeto, de ser o primeiro Hospital Privado
a ter um Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da Mdo no pais,
foi concebido e efetivado gragas ao apoio e dinamismo do entdo Di-
retor do Hospital Alvorada, Dr. Fernando Pedro, que sempre foi nosso
grande incentivador e teve atuagdo decisiva para a realizacdo deste
projeto. Atualmente, continuamos recebendo todo apoio da atual di-
retoria do Hospital Alvorada, sendo nosso Diretor Técnico Dr. Pedro
Gianotti e Diretor Geral Dr. Gabriel Giraldi.

0 nosso programa de Residéncia Médica tem duas vagas de residén-
cia por ano e, nestes 10 anos de existéncia, ja formou 19 especialistas
das diversas regides do pais.

Assisténcia

Nossa estrutura de assisténcia atual conta com servico de atendi-
mento ambulatorial no préprio Hospital Alvorada, onde os residen-
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tes prestam todos os atendimentos sob supervisao presencial de um
preceptor. Realizamos média de 400 atendimentos ambulatoriais/
més. Nosso centro cirtrgico dispde de toda a estrutura para realizar
procedimentos de todos os niveis de complexidade, sendo que somos
referéncia da rede Amil para cirurgias de alta complexidade e microci-
rurgias. Realizamos média de 800 cirurgias/ano.

Para treinamento da técnica de microcirurgia, temos um convénio
com a Disciplina de Cirurgia da Mdo da Escola Paulista de Medici-
na/UNIFESP, onde os residentes fazem o curso com duracdo de seis
meses, com capacitacao tedrica e pratica realizada em animais para
aprendizado e aperfeicoamento de técnicas microcirdrgicas.

Pesquisa - Prémios

No nosso servico de residéncia prezamos pela exceléncia na formagao
clinica e também na area de pesquisa dos nossos residentes. Nestes
dez anos do nosso servico, tivemos doze publicagdes em revistas in-
dexadas nacionais e internacionais e recebemos 02 prémios de me-
lhor tema-livre nos congressos CBCM de 2018 e 2022 e Prémio Kleinert
de Exceléncia Cientifica no CBCM em 2025.

1. How scaphoid fractures are treated in Brazil / Como sdo tratadas
as fraturas do escafoide no Brasil. Nacif, Gustavo Chaves; Pedro, Fer-
nando Moises Jose; Moraes, Vinicius Ynoe de; Fernandes, Marcela;
Bellot, Joao Carlos. Acta Ortop. Bras. 26(5): 290-293, Sept.-Oct. 2018.
Tab.

2. Fernandes M, Belloti JC, Okamura A, Raduan Neto J, Tajiri R, Fa-
loppa F, Moraes VY. Onset of Trigger Finger after Carpal Tunnel Syn-
drome Surgery: Assessment of Open and Endoscopic Techniques. Rev
Bras Ortop (Sao Paulo). 2021 Jun;56(3):346-350. doi: 10.1055/s-0040-
1721834. Epub 2021.

3. Okamura A, Moraes VY, Fernandes M, Raduan-Neto J, Belloti JC.
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WALANT versus intravenous regional anesthesia for carpal tunnel
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Equipe da Preceptoria Atual

Jodo Carlos Belloti é Professor Livre-Docente e atua como Supervisor,
com 29 anos de experiéncia.

Jorge Raduan Neto possui Doutorado, exerce o cargo de Preceptor e
tem 13 anos de experiéncia.

Aldo Okamura possui Doutorado, é Preceptor e acumula 12 anos de
experiéncia.

Luis F. Q. Toledo tem Doutorado, atua como Preceptor e conta com 33
anos de experiéncia.

Fabio A. Caporrino é Professor Afiliado e Doutor, atua como Preceptor
e possui 25 anos de experiéncia.

Wilker G. de Carvalho é Doutorando, atua como Preceptor e tem 4
anos de experiéncia.

Mauricio F. Rodrigues é Mestrando, exerce o cargo de Preceptor e tem
5 anos de experiéncia.
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Servico de cirurgia
demao da PUC
Campinas - Tradicao,
exceléncia eum
legado que forma
geracoes

Dr. Samuel Ribak

Fundado em 2004, o Servigo de Cirurgia da Mdo da PUC-Campinas
nasceu com a missao de unir formacéo ética, rigor cientifico e com-
promisso social. Trés anos apds sua criagdo, o servigo tornou-se ofi-
cialmente credenciado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao,
consolidando-se como um centro formador de especialistas reconhe-
cido nacionalmente.

A historia do grupo, entretanto, comeca antes. Apos sua formagao
no Hospital das Clinicas da FMUSP, o Dr. Samuel Ribak fundou, em
1988, o Grupo de Cirurgia da Mao do Hospital Nossa Senhora do Pari,
credenciado pelo MEC e ativo até hoje. Essa experiéncia serviu como
base para a estruturacdo do modelo de ensino que, anos depois, seria
implantado na PUC-Campinas: aprendizado progressivo, discussao
cientifica constante e profundo respeito aos principios da especiali-
dade.

0 Servigco da PUC-Campinas cresceu de forma sélida e consistente.
Hoje conta com um corpo docente coeso e altamente qualificado, for-
mado por Hirata, Tietzmann, Gama, Mogar, Tito, Burgos e Eduardo,
profissionais que representam a espinha dorsal do ensino no servico.
Ao lado deles, uma nova geragao de ex-residentes, ja integrados as
atividades clinicas e académicas - Rafael, Guilherme Zonaro, Guilher-
me Salgado e Renam - simboliza a continuidade natural do grupo e o
futuro da Cirurgia da Mao na instituicdo.

O servico oferece atividades clinicas e cirtrgicas completas, ambula-
térios estruturados, laboratério de microcirurgia e artroscopia, reu-
nides semanais, seminarios, discussdo de artigos e forte suporte a
producdo cientifica. Essa organizagdo permite ao residente vivenciar
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todas as dimensdes da especialidade - da técnica refinada ao cuida-
do integral do paciente.

Ao longo de duas décadas, 37 residentes foram formados, todos apro-
vados na prova de titulo da SBCM. Espalhados pelo Brasil, muitos
tornaram-se professores, chefes de servico, lideres regionais e refe-
réncias em suas comunidades. Cada geragdo leva consigo o mesmo
alicerce: técnica segura, disciplina, responsabilidade e o orgulho de
ter sido formado em um ambiente que valoriza aprendizado, ética e
humanidade.

Aintensa participacdo cientifica também marca a trajetéria do grupo:
trabalhos premiados, presenca constante em congressos nacionais e
internacionais, jornadas realizadas no nosso anfiteatro, publicagdes e
contribuigdes editoriais - incluindo quatro volumes da série Atualiza-
¢ado em Cirurgia da Mao - reforgam o compromisso com a constru¢ao
e difusdo do conhecimento.

Em 2022, o servigo orgulhosamente viu seu chefe tornar-se presiden-
te da SBCM, simbolizando ndo apenas um reconhecimento pessoal,
mas a consolida¢do da PUC-Campinas como polo ativo no desenvol-
vimento da especialidade no pais.

Mais do que formar cirurgides, formamos pessoas. O espirito de unido,
simbolizado na foto do grupo, traduz a esséncia do nosso servico: so-
mos uma familia académica que cresce, aprende, compartilha e se
transforma juntos. Cada residente que passa por aqui leva parte dessa
historia - e deixa outra parte para os que virao.

As futuras geracdes, deixamos nossa mensagem: preservem a curiosi-
dade, honrem quem abriu caminhos e sigam construindo, com exce-
léncia e proposito, a historia da Cirurgia da Mdo no Brasil. APUC-Cam-
pinas seguird sendo casa, referéncia e ponto de encontro de todos
aqueles que acreditam na for¢a do ensino, da ciéncia e do trabalho
coletivo.
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Comentario sobre

“The Importance of Active
Exercise in Treatment of
Tendinous Mallet Finger”

Xuwei Zhu, MD, ™} Ximiao Chen, PhD,* Ya Lu, MD,; Yiheng Chen,
MD,*i Weiyang Gao, MD,*j Hede Yan, MD*

0363-5023/25/5011-0020%$36.00/0
https://doi.org/10.1016/].jhsa.2024.12.011

Dr. Vinicius Ynoe de Moraes

Professor Afiliado, Disciplina de Cirurgia da Méo
e Membro Superior da UNIFESP-EPM. \

0 ensaio clinico randomizado de Zhu e colaboradores compara duas
opgoes factiveis de tratamento para dedo em martelo agudo tendino-
so: Ortese termoplastica (custom-made) versus fixagdo transarticular
(médio-lateral a 45 graus) com fios-K. A pergunta clinica é relevante
e tem alta aplicabilidade pratica. O estudo apresenta algumas limi-
tagbes metodoldgicas, particularmente relacionadas ao tamanho
amostral insuficiente, intervengdes que nao sao absolutamente una-
nimes em nosso meio, dividas sobre efetividade do método de rando-
mizacdo e perda de seguimento. Do ponto de vista estrito da validade
externa e extrapolagdo dos resultados, a decisao de nao inclusdo de
dedo em martelo 6sseo “estavel” e limitar a idade a 50 anos prejudica
a generalizacdo dos resultados.

METODOLOGIA
Calculo amostral

O calculo amostral partiu da premissa de uma diferenca de 5 graus
(lag de extensao) para medida radiografica, que é o desfecho pri-
mario do estudo. Os autores reconhecem que essa escolha foi feita
“para fins de estimativa do tamanho da amostra” e ndo baseada em
diferenca clinicamente importante estabelecida por estudos prévios
ou plausibilidade clinica inconteste. Essa inversdo da légica meto-
dolégica é problematica - o tamanho amostral deveria derivar da
menor diferenca clinicamente relevante, ndo o contrario.

Desta premissa, os autores viram como suficiente - para o desfecho
primario - que 20 pacientes por grupo seriam necessarios. Como re-
sultado, apenas 20 pacientes no grupo cirdrgico e 21 no grupo o6rtese
foram analisados.

Estudos similares robustos tipicamente recrutam 40-50 pacientes
por grupo. O niUmero pequeno aumenta dramaticamente o risco de
erro tipo Il (ndo detectar diferencas reais por falta de poder estatisti-
co), especialmente para os dados categdricos (tais como os critérios
de Crawford, Abouna-Brown e complicagdes).

Randomizacdo e Estratificacao

Os autores optaram por conduzir estratificagdo por idade para rando-
mizagao para tentar melhorar a possivel (e provavel) heterogeneidade
entre os grupos de base. Optaram por um cut-off de 50 anos, o que
é relativamente limitante, reduzindo a validade externa para popula-
¢des mais idosas.

Os grupos pequenos exigiram um mix de testes paramétricos e ndao
paramétricos conforme distribuicdo dos dados, reduzindo a consis-
téncia analitica. Positivamente, o principio de intencéo de tratar foi
obedecido, com trés pacientes que mudaram de tratamento analisa-
dos em seus grupos originais, ou seja, foram computados como falha
do tratamento inicial atribuido.
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Protocolo de Tratamento

Grupo cirtrgico: F-K 1,0 mm por via mediolateral com posicionamento
de 45 graus em relagdo a articulagdo (Minha opinido: alguns preferem
1,2-1,5 mm e acesso distal subungueal). A értese termoplastica inclui
a IFP em leve flexdo (Minha opinido: difere das orteses classicas e mais
disponiveis que imobilizam apenas IFD).

Tempo de intervencao: grupo értese usou 6rtese por 16 semanas conti-
nuas (6 full-time + 10 night-time), enquanto o grupo F-K teve fio remo-
vido ap6s 6 semanas, seguidas de 10 semanas de 6rtese noturna. Nesta
l6gica, o tempo de uso pode ser o fator mais importante para o sucesso
do tratamento, que foi prolongado em ambos os grupos.

Kirschner wire

Thermoplastic splint

Before fixation

Under fxation

Post fixation

Under fixation

Figura 1: Intervencao e seguimento para ambas intervencdes

RESULTADOS
Caracteristicas dos grupos

Os grupos ndo eram comparaveis no inicio, para lag de exten-
sdo: -35,8° vs -23,7°, P<0,05 e extensao contralateral: 10,2° vs 5,8°,
P<0,05. A distribuicdo de local (“onde aconteceu a lesdo”) tam-
bém diferiu significativamente (P<0,05), com mais lesdes espor-
tivas de alta energia no grupo ortese. Aqui temos um exemplo
real de como “numero amostral pequeno” pode resultar em as-
simetrias antes mesmo de iniciar inferéncia sobre os desfechos.

Resultados para o desfecho primario: lag de extensao

Em 8 semanas (pds-remogéo da imobilizagéo): diferenca significativa
(-3,6° cirdrgico vs -10,9° ortese, P<0,05). Em 16 semanas: a diferenca
praticamente desapareceu (-2,3° vs -3,0°, P=0,05). O valor de P aqui é
limitrofe, demonstrando que provavelmente maiores nimeros amos-
trais mostrariam diferencas radiograficas. Embora possa nao se traduzir
em diferencas clinicas.

0 lag de extensao (vs contralateral) foi similar: 6,3° vs 6,7° (P=0,65). Ape-
sar das diferencas na extensao absoluta, ambos terminaram com déficit
similar em relagdo ao lado contralateral “normal”.
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Avaliagdo funcional e Poder Estatistico

Para os critérios de Crawford e Abouna-Brown: nenhuma diferenca en-
tre os grupos (P=0,33-0,61). E um dado esperado, pois a amostra ndo
tem poder para determinar diferencas para dados categéricos. Vou dar
um exemplo aqui, para os critérios de Crawford: mostrou tendéncia de
mais “excelentes” no grupo cirurgico (60% vs 42,9%), mas com P=0,33.
N&o podemos distinguir entre “realmente nao ha diferenca” versus “ha
diferenca mas a amostra é muito pequena para detectar”. Para com-
plicagdes: 35% (cirurgico) vs 52,3% (6rtese). Existe diferenca numérica
aparente, mas ndo testada estatisticamente e sem poder adequado.

Figura 2: Complicagdes de ambos os grupos

Viés: ERRO TIPO Il E PODER INADEQUADO

0 erro tipo Il ocorre quando néo se detecta uma diferenca real por fal-
ta de poder estatistico. Este estudo foi dimensionado apenas para o
desfecho primario (numérico, extensao final), assumindo diferenca
de 5 graus. Para TODOS os desfechos secundarios (Crawford, Abouna-
-Brown, complicagbes), o estudo esta severamente underpowered (erro
tipo I1).

As analises exploratorias (correlagdes entre extensao final e extensao
contralateral R=0,60; extensdo sob fixagdo Rho=0,54) sdo interessantes
para geracdo de hipéteses e mostram somente associagdo (ndo pode-
mos falar em causa-efeito), mas nao estdo como estratégia prevista no
protocolo publicado a priori. Multiplas comparagées sem hipdtese defi-
nida aumentam a chance de achados significativos por acaso (chama-
mos de tortura de dados ou data dredging).

APLICABILIDADE CLINICA E IMPRESSOES

Este ECR traz uma pergunta clinica bastante simples e relevante. As in-
tervengdes sdo suficientemente bem descritas e sdo replicaveis, o que
facilita sua aplicagdo na pratica. Para o desfecho primario, o poder es-
tatistico foi adequado e os resultados mostraram consisténcia. Para os
dados funcionais, de aderéncia e complicagdes pouco se pode concluir,
e este é um ponto-chave sobre a generalizagdo dos resultados deste es-
tudo.

Mas existem limitagdes importantes que precisam ser consideradas. Os
grupos ndo eram comparaveis no inicio do estudo, o que complica a in-
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terpretacao dos resultados. O estudo néo tinha poder suficiente para
avaliar adequadamente os desfechos secundarios. A técnica cirirgica
e o protocolo sdo bastante especificos, o que pode limitar a generali-
zagado dos achados para outros contextos. Também nao conseguimos
responder perguntas sobre subgrupos especificos, como pacientes
acima de 50 anos ou dedos isolados.

E importante entender que este é um estudo de “nao-diferenca” - ou
seja, ndo encontramos evidéncia de diferenca entre os grupos. Isso
ndo é a mesma coisa que ter evidéncia de que os tratamentos sao
equivalentes. Na pratica, tanto o fio-K quanto a értese parecem ser op-
¢Oes razoaveis, e a escolha pode se basear na preferéncia do paciente,
na aderéncia esperada ao tratamento, na experiéncia do cirurgido e
nas questodes de custo. Mas seria precipitado afirmar com certeza que
os métodos sdo completamente intercambiaveis. Pelo menos é o que
os resultados deste estudo nos trazem até agora.

CONSIDERAGOES FINAIS

E um ensaio clinico que busca uma resposta (mais explanatéria que
pragmatica) para uma questdo clinica cotidiana e relevante. Temos

57° CONGRESSO SBOT

Destaques da participacao
da SBCM no Congresso
da SBOT 2025

Dr. Diego Falcochio

O Congresso Anual da Sociedade Brasileira de Ortopedia de 2025
aconteceu em Salvador - BA, dos dias 12 a 14 de novembro, e a
Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mdo esteve presente.

Tivemos palestras e mesas-redondas que encheram as salas por
onde 0s nossos associados estiveram, com o devido destaque para
as doencas do punho e da méao, deformidades congénitas e falhas
de cobertura dos membros superiores e inferiores.

Os temas abordados foram: fraturas do escafoide, neuropatias
compressivas, lesdes do ligamento escafolunar associadas a fratu-

algumas limitagdes: tamanho amostral insuficiente, agravado por
grupos ndo exatamente iguais na linha de base, o que traz prejuizos a
validade interna. Trata-se de tema de pesquisa facil e novas pesquisas
sobre o tema sdo tangiveis para muitas instituigées. Do ponto de vista
prético, ser mais abrangente quanto aos critérios de inclusao (p. ex.
dedo em martelo 6sseo “estavel” e idade até 70 anos), pensar melhor
como medir fungdo, complicagées e aderéncia fazem parte do suces-
so para o pesquisador do futuro.

Mensagem final: vale a leitura? Sim. Muda revolucionariamente a
pratica? Ndo, mas indica que podemos continuar oferecendo ambas
opgdes aos nossos pacientes.
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ra da regido distal do radio, deformidades congénitas do polegar,
cobertura cutdanea do membro superior e a atividade “Aprendendo
com os Mestres”, quando fomos contemplados com aprendizado
sistematizado com cirurgides experientes e renomados da SBCM.

A nossa sociedade também foi protagonista na mesa sobre midias
sociais. Com a sala cheia, debateu-se sobre as vantagens, desvan-
tagens, engajamento, regulamento para postagens e perfis, além
de como as midias sociais podem mudar positivamente a vida de
quem as utiliza com competéncia e ética.

Alguns de nossos membros foram homenageados pela Revis-
ta Brasileira de Ortopedia em cerimonia da RBO, na qual foram
debatidos os nimeros da revista e se decidiu sobre os proximos
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desafios a se enfrentar.

O Congresso Anual da SBOT de 2026 sera realizado em Porto Alegre
- RS, dos dias 18 a 20 de novembro. Esperamos contar com a pre-
senca de muitos associados da SBCM. A fim de que n&o se percam
nas datas: o Congresso Anual da Sociedade Brasileira de Cirurgia
da Mao ird acontecer em Curitiba de 26 a 28 de agosto de 2026.

Por fim, é uma honra comunicar que a chapa para 2028 da SBOT
foi eleita com o Dr. Roberto Sobania (Presidente da SBCM 2026)
como Diretor de Regionais e a Dra. Giana Giostri (ex-presidente)
como Presidente da SBOT. A SBCM parabeniza a chapa eleita para
a gestdo da SBOT de 2028, com muito orgulho dos seus membros
eleitos.
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Reunido da Diretoria da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao (SBCM),
realizada em 11 de dezembro de 2025, na sede da entidade, em Sdo Paulo.
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