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Marco Tiilio Costa
Sao Paulo / SP

Licoes
de julho

Em julho vimos um desastre nacional acontecer. A derro-
ta para a Alemanha foi vergonhosa para nossa selecdo de
futebol. No entanto, acredito que tudo na vida, por pior
que seja, tem um lado bom e por melhor que seja, tem
um lado ruim. O que temos de fazer é enxergar o lado
bom ao invés do ruim.

Em outras copas do mundo de futebol, sempre contava-
mos com aquele craque, o jogador brasileiro génio, aci-
ma da média, que na hora H faria uma jogada fabulosa e
decidiria 0 jogo a nosso favor. Tenho uma opinido pesso-
al quanto a isto. Na época do Garrincha, famoso por nao
treinar e fazer jogadas geniais durante o jogo, o craque, o
talento nato, realmente decidia. Talvez nao fosse preciso
treinar, porque ele realmente estava acima dos outros jo-
gadores.

Acontece que 0s tempos mudaram. Ha algum tempo, o
sucesso passou a ser dos esforcados. Aquele sujeito mui-
tas vezes bom, mas nao génio, que se esforca naquilo
que faz, treina duro, "d4 o sangue” £ esta atitude que tem
mais chances de sucesso hoje. O treino arduo, sério,
constante, o faz superar o génio.

O génio que busca o sucesso hoje também tem de trei-
nar duro, rotineiramente, de modo sério. Al sim, ele se
torna imbativel outra vez. Acho que este é o Unico cami-
nho. Foi isto que nds vimos na Copa de Mundo da Fifa.
Um time que fez uma programacao ha um bom tempo,
com organizacao, dedicagao, sendo o sucesso do time o
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principal objetivo, ndo o sucesso pessoal de um ou de
outro. Nao estou colocando a culpa da derrota nos nos-
s0s jogadores, mas sim, nos responsaveis pela organiza-
cao e preparacao do nosso time.

Que licdo levamos? Para atingir um objetivo requer dedi-
cacao, rotina, método e sacrificio. Seguir um roteiro esta-
belecido, com empenho de todos. Ouvir os mais velhos,
procurar novas fronteiras, participar de um grupo forte
sdo, sem duvida, requisitos importantes para 0 sUCesso
na nossa especialidade. Neste nimero, entrevistamos o
Dr Egon Erich Henning, ex-presidente da ABTPé (1990-
1991). Ele nos conta o que viu mudar na nossa especiali-
dade desde que comecou a atuar, quais sdo suas impres-
sdes do futuro, e da importancia da ABTPé. Fala também
sobre a importancia dos jovens na nossa ABTPé.

Além disto, o Dr. Daniel Baumfeld nos conta sobre sua
experiéncia durante a visita ao Dr. Keith Wapner, convida-
do internacional para o Congresso da ABTPé em 2015,
que acontecerd em Belo Horizonte. O presidente do
Congresso, Dr. Wilel A. Benevides, nos fornece algumas
dicas para aproveitar a cidade, além do Congresso. Mas
lembro a todos, que antes de Belo Horizonte, teremos o
dia da especialidade no CBOT no Rio de Janeiro e o Curso
sobre complicacdes na cirurgia do pé e tornozelo, em
Pocos de Caldas.

Espero que esta rotina e o esforco cientifico de cada um
leve a ABTPé ao sucesso que tanto desejamos.
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José Vicente Pansini
Curitiba /PR

Aprendizado e evolucao cientifica

O aprendizado e a evolucéo cientifica continuam motivando intensamente os membros da nossa associacao.

Os Clubes do Pé - sede Séo Paulo e demais cidades-sede no Brasil — tém sido realizados regularmente segundo o
cronograma previamente estabelecido. Tem contado com a participagao entusiasmada dos colegas Cirurgides
do Pé e Tornozelo e participacdo também dos demais ortopedistas das cidades-sede. A interacao é livre e intensa
entre os participantes, com grande troca de informacées.

Os cursos de Metodologia Cientifica e Artroplastia de Tornozelo realizados na nossa Sede superaram as nossas
melhores expectativas e deverdo ser repetidos para serem colocados ao alcance dos demais colegas interessados.

A Metodologia Cientifica integrard nosso Pré-Congresso em abril/2015 em Belo Horizonte. Os detalhes estdo
sendo finalizados pelo Dr. Rui Barroco e a Comissao Cientifica do Congresso BH-2015.

Um novo Curso de Artroplastia do Tornozelo estd agendado para outubro e serd organizado pelos Dr. Caio Nery,

Dr. Marco Tulio Costa, e Dr. Tulio Diniz Fernandes. A data e o programa do curso ja estdo definidos. As inscricoes ja
podem ser feitas por E-mail para a secretaria da ABTPé.

O Congresso IFFAS/AOFAS em Chicago, na segunda quinzena de setembro, terd a participagao de grande nimero
de membros da nossa Sociedade, com significativa participacao na Grade Cientifica.

O Cine/Debate de outubro estd marcado para o dia 25, as 16h00 na sede da Associacdo. Cultivar o espirito é
indispensavel. Oportunidade de convivio harmdnico, lazer e cultura. Inscrevam-se e participem; vale a penal

O dia da Especialidade no CBOT — Rio — 2014 em novembro nos aguarda, com os Temas e os Palestrantes definidos.

Nos dias 5 e 6 de dezembro - 2014 também ja temos encontro marcado em Pogos de Caldas - MG - com o Curso
de Atualizagdo em Complicagdes Cirdrgicas do Tornozelo e Pé. O convidado estrangeiro, Dr. Paull.Hecht ja esta
confirmado e a Grade Cientifica estéd na fase dos ajustes finais. O Dr. Roberto A. L. Santin e o Dr. Ricardo Cardenuto
Ferreira serdo os Presidentes do Curso.

O novo site da ABTPé esta em fase de testes. O E-book estd a caminho, com inimeros inscritos para redigir os
Temas Propostos. Dr. Rafael Ortiz, Dr. Roberto Zambelli e Dr. Daniel Baumfeld estdo entusiasmados!

A Educacéo Continuada da ABTPé cumpre seu papel e o paciente, nossa preocupacao central, é o beneficiario
final do nosso aprimoramento cientifico.

Além do rigor na escolhas dos temas dos nossos Cursos e Congressos, nossa equipe tem se empenhado em
convidar Palestrantes qualificados, sem repeti-los. Queremos democratizar espacos e oportunidades para todos!
Mentes diferentes e ideias diversificadas enriquecem a ABTPé!Todos nds podemos ensinar e aprender! Podemos
crescer juntos!A Unido, a harmonia, e a predisposicao para a evolugao cientifica dos seus Membros fazem a ABTPé
cada vez maior!

Abracos,
Saude e Vida Longa a todos!
Prof. Dr. José Vicente Pansini

Em nome da Diretoria 2014/2015.
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FRATURAS DO
TORNOZELO: CONSERVADOR OU CIRURGICO?

Rui Barroco
Sao Paulo / SP
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Helio Fernandes
o Paulo/ SP

0 exame fisico € 3> imagens radiograficas do paciente de-
monstram seruma lesao isolada no maléolo |ateral. A pOS™
sibilidade de tratar conservadoramente 3 lesdo deve sef
considerada. O exame clinico e as imagens sugerem que
h4 estabilidade dotornozelo e para decidir pelo tratamen-
to conservador investigaria inicialmente a estabilidade
com radiografias €m estresse. Na duvida solicitaria uma
ressonancia magnética. O tratamento cirargico pode sef
indicado. O fato é que € mais comodo indicar a cirurgia,
pois NOS livrarnos da responsab'\\idade de investigar a le-
<50 e a0 Mesmo tempo realizara cirurgia como um proce-
dimento rapido e que restaura a anatomia da fioula e traz
”tranqui\idade” quanto 3 conduta. £ preciso seguranca,
experiéncia eacimade tudo tratar o paciente, informando
a0 mesmo 05 pros e contras dos dois tratamentos. Nao
considero indicagao absoluta para © tratamento cirdrgico.
O tratamento conservador permite carga imediata € O
tempo de imobilizagao da articulagao em nada compro-
mete O resultado funcional da mobilidade do tornozelo.
A cirurgia nao ¢ isenta de riscos, desde © anestésico até as
complicagoes locais como infecgao, perda de redugao,
néo—conso\‘\dagéo ea possibi\'\dade de novo procedimen-
to para s€ retirar 0 implante. A conduta cirdrgica, embora
permita mobilidade articular precoce, nao permite carga
até que a fratura esteja consolidada.
Em resumo, entendo estar diante de uma situacao onde
ha uma fratura do tornozelo estavel que pode ser tratada
conservadoramente, merecendo uma investigagao adi-
cional quanto 5 estabilidade € onde 0 tratamento n&o-ci-
rQrgico demonstra excelentes resultados.
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Gustavo Ghedini
Tapejara / RS

Articulacao de tornozelo em
bola de soquete (ABS)

A articulacao tibiotalar em bola de soquete é alteracdo do
domo do talus e pildo tibial em formato cilindrico.

Trata-se de uma condicao clinica rara, sendo que o primeiro
a descrever utilizando essa nomenclatura foi Lamb, em
1958. Ele notou que a lesdo era um componente comum
da sindrome de encurtamento congénito do membro infe-
rior, associando essa malformacao ao desenvolvimento de-
ficiente da fibula e da articulacdo subtalar.

A etiologia é desconhecida. Acredita-se que o seu apareci-
mento estaria relacionado a adaptacdao do tornozelo devi-
do a falta da mobilidade da subtalar.

Frequentemente estdo associadas alteracdes como atrofia
e encurtamento do membro inferior afetado, sindactilia e
coalizdo tarsal. Entretanto, outras alteracdes menos comuns
podem ser encontradas, como equinovaro, pé plano, au-
séncia de dedos e hipoplasia da fibula.

Os sintomas variam conforme a gravidade das alteracdes
anatdomicas, desde assintomaticos nos casos leves a diferen-
tes graus de desalinhamento do eixo perna-pé, podendo
apresentar sintomas algicos importantes.

Os pacientes com encurtamento do membro e alteracédo
do formato do pé podem apresentar dificuldade na escolha
do calcado, alteracdo na marcha e dor ao realizar atividade
esportiva, seja pela rigidez ou pela instabilidade articular.
Nos casos de pé plano doloroso, o valgo excessivo do retro-
pé é resultante do mau alinhamento tibiotalocalcaneano e
ao encurtamento da fibula, com secundaria frouxidéo das
estruturas capsuloligamentares mediais, além do alonga-
mento dos tenddes tibial posterior e flexores dos dedos e
do halux.

A ABS néo é patognoménica de coalizdo tarsal. Penrose,
em 1974, reportou incidéncia de 75% dos casos associa-
dos a coalizao tarsal. Alguns autores até relataram heranga
genética. Ndo tem relacdo familiar ou com patologia neu-
rovascular.

O tratamento depende da gravidade da deformidade e da
expectativa dos pacientes em relacdo ao grau de atividade
a ser desempenhada. O método conservador consta de or-
teses e fisioterapia. Na presenca de sintomas de dor e limi-
tacao importante para a marcha, pode-se indicar tratamen-
to cirdrgico.

As técnicas cirdrgicas podem variar de acordo com idade,
presenca de coalizdo tarsal, grau da deformidade do retro e
mediopé e se ha associacao de artrose.

Naqueles casos nos quais ha deformidade no retropé e néao
ha artrose, pode-se optar por osteotomia supramaleolar para
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realinhamento do eixo perna-pé, associada a osteotomia de
medializacao de calcaneo. Devido ao alongamento excessi-
vo das estruturas mediais, o retensionamento destas estrutu-
ras deve ser levado em consideracao, na tentativa de manter
a estabilidade e evitar a recidiva do valgo do retropé.

Na presenca de destruicao articular importante e associado
a deformidades, estéd indicada a realizacdo da artrodese, que
pode ser modelante nas deformidades mais graves.

Para saber mais:
Steingard, M.: The Ball-and-Socket Ankle: A Case History and
Literature Review. Foot Ankle Int 16(5): 302-5, 1995.

Myerson, M.: Surgical Correction of the Ball and Socket Ankle
Joint in the Adult Associated With a Talonavicular Tarsal Coali-

tion. Foot Ankle Int 34(10): 1381-8, 201 3.

Lamb, D.: Ball and socket ankle joint-a congenital abnormality.
JBone Joint Surg (Br) 40 (2):240-243, 1958

Penrose, J.H.: Tarsal synostosis and the ball and socket ankle. J
Bone Joint Surg (Br), 568:202-203, 1974.
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Jodo Marcus do Prado
Passo Fundo /RS

Tratamiento de las osteocondritis de astrdgalo
recidivadas mediante periostio invertido

Tobillo y Pie 6 (1): 16-21, enero/junio 2014

Capdevila, EL; Fumas, AS; Oliva, XM; Royo, JM

Artigo interessante por abordar um problema relativa-
mente comum no consultério do ortopedista especia-
lista em pé e tornozelo, que é a lesdo osteocondral do
domo talar, problema este que tem possibilidade muito
concreta de avancar rapidamente para uma condicao
sequelar na forma de artrose.Neste trabalho foram usa-
dos os dados de 12 casos de lesdo osteocondral recidi-
vadas, que inicialmente foram tratadas com artroscopia
e cirurgia aberta. Foi realizada osteotomia do maléolo
medial, desbridamento e microfraturas, sequido do pre-
enchimento da falha usando osso esponjoso retirado
da face cruenta da osteotomia e coberto com um reta-
Iho de peridsteo invertido retirado da tibia distal. Como
fator que talvez enfragueca um pouco o trabalho, o
tempo médio de seguimento foi de 18 meses, na mi-
nha opinido curto. No entanto, considerei a leitura mui-
to interessante, visto que as lesdes osteocondrais sao
problemas de dificil tratamento e evolugao imprecisa.

Arthrodesis After Failed Total Ankle Replacement
Foot Ankle Int 35 (6): 549-57, 2014

Deleu, PA; Bevernage, BD; Maldague, P; Gombault, V;
Leemrijse, T

Mesmo que o procedimento de artroplastia total do tor-
nozelo ainda encontra-se em fase de implementacao
no nosso meio, a tendéncia é que mais cedo ou mais
tarde haja muitos centros aptos para realizar esta cirur-
gia e cirurgides capacitados e ansiosos pelos casos, por
isso ja temos de pensar em como resolver as complica-
¢des e a melhor forma de conversao para artrodese, se
assim se decidir. Nesse estudo foram analisados os re-
sultados de 17 pacientes que tiveram o diagndstico de
falha da prétese e foram tratados com conversdo para
artrodese tibiotalar ou tibiotalocalcaneal. Os pacientes
foram seguidos por uma média de 30 meses,eem 13,a
artrodese consolidou com tempo médio de 3,7 meses.
Nos outros 4 casos, foi realizada revisdo de artrodese.
Até af, tudo bem. O que devemos ficar alertas, € para o
fato de que foi utilizado enxerto ésseo banco de tecidos
6sseos em 16 dos 17 estudados, considerando a grande
falha 6ssea produzida pela retirada da prétese. Como na
nossa realidade poucos servicos tém a disponibilidade
do banco de tecidos, talvez isso seja mais um limitante
para a adequada difusao da cirurgia de prétese.

Compatrison of Early and Delayed Open Reduction
and Internal Fixation for Treating Closed Tibial Pilon
Fractures

Foot Ankle Int 35 (7): 657-64, Jul 2014

Tang, X; Liu, L; Tu, C; Li, J; Li, Q; Pei, F

Artigo interessante, porque trata de uma decisao as ve-
zes dificil da préatica didria do cirurgido que trata trauma,
que é o momento adequado de realizar a fixacdo defini-
tiva de uma fratura de pildo tibial.

Os autores avaliaram 46 pacientes com diagnostico de
fratura de pildo tibial tipo C (AO/OTA), sendo 23 no gru-
po A (cirurgia precoce, até 36 horas apds o trauma) e 23
no grupo B (cirurgia tardia, 10 dias a trés semanas apos
o trauma. Aguardou-se a regressdo do edema) No gru-
po B, 9 foram tratados na urgéncia com fixador externo.
Todas as fraturas eram fechadas e foram tratadas com
placa bloqueada.

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre os grupos em relacdo as complicacdes de tecidos
moles, indice de consolidacdo e escore funcional final.
Porém, desde que existam condicoes de tecidos moles
aceitaveis, as fraturas tratadas precocemente podem
trazer beneficios em relacdo ao tempo cirlrgico, que foi
menor nesses casos, além da menor permanéncia hos-
pitalar, que diminui 0s custos.

Comparison of Outcomes After Retinaculum Repair
With and Without Fibular Groove Deepening for
Recurrent Dislocation of the Peroneal Tendons

Foot Ankle Int 35 (7): 683-89 Jul 2014

Cho, J; Kim, J; Song, D; Lee, W

Este estudo compara os resultados pds-operatdrios en-
tre o reparo do retindculo com e sem o aprofundamen-
to do sulco dos tenddes fibulares no aspecto posterior
da fibula para o tratamento das luxagdes recidivantes
dos tendbes fibulares em pacientes jovens e ativos.Fo-
ram avaliados 29 pacientes com esse diagnostico, sen-
do que, 13 deles foram submetidos ao aprofundamento
do sulco (grupo A), e 16 submetidos ao reparo do reti-
naculo isolado (grupo B).

O tempo médio de seguimento foi de 12 meses. Os
autores obtiveram bons resultados com as duas técni-
cas, incluindo o tempo médio de retorno as atividades
esportivas muito semelhante, em torno de trés me-
ses em ambos 0s grupos. A aparente vantagem para
quem néo realiza o aprofundamento do sulco, seria a
técnica mais simples e mais rapida, diminuindo o tem-
po cirdrgico.
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Daniel Baumfled

Belo Horizonte / MG

The Phily way
Dr Keith Wapner

Proximo ao local onde Rocky Balboa subiu as escada-
rias da biblioteca Nacional da Philadelphia (Figura 1)
fica um prédio centendrio.

Fig 2 - Praca W. Washington,

Philadelphia - edificio da
Clinica Wapner

Fig 1 - Biblioteca Nacional da
Philadelphia

No 5° andar deste edificio personagens importantes
da hlstéria americana ja abrigaram seus escritérios,
entre eles: Benjamim Franklin, Henry Ford... e hoje
Keith Wapner, através da Penn University of Philadel-
phia (Figura 2).

Com um ambiente extremamente organizado, dividi-
do em 7 consultérios, 1 sala de procedimentos simples
e mais 8 salas de estudo, Dr Wapner desenvolve um
trabalho intenso. Atende mais de 80 pacientes por dia,
trés vezes por semana. Com o auxilio de dois Fellows
locais, um Fellow internacional e dois estudantes em
graduacao, consegue terminar seu dia as 16:00. Como
todo sistema de trabalho americano, ele também con-
ta com uma técnica em pesquisa, que cataloga todos
0s pacientes, com escore funcional pré e pds-operatod-
rio, facilitando a avaliacdo dos prontuarios em caso de
uma publicacao. Outro sistema interessante montado
pela clinica é uma sala de confeccao de érteses, onde
0s pacientes com indicacdo de palmilhas podem fazer
ou adaptar as suas dentro da clinica, com visao critica
a todo momento do especialista. O que mais me im-
pressionou durante a minha estadia na Penn Univer-
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sity foi o nimero de pacientes com pé diabético e ar-
tropatia de Charcot atendido. Todos eles com um
sistema de avaliacao preciso, é obrigatorio passar pelo
endocrinologista e pelo cirurgiao vas-
cular antes da visita ao grupo de pé e
tornozelo. Todos eles sao desbridados
na propria clinica, quando necessario,
e 0 gesso de contato total é utilizado
como forma inicial de tratamento em
quase todos 0s pacientes.

Uma vez por semana Dr Wapner tem
seu dia cirdrgico, com duas salas e ini-
cio as 07:00 em ponto. Consegue fa-
zer em torno de 12 casos e terminar o dia as 16:00. Na
verdade o dia ndo termina realmente as 16:00, pois
apos este horario o momento é de estudo. Reuniao
com os residentes duas vezes por semana para discus-
sao de artigos e reuniao com a técnica em pesquisa
uma vez por semana para preparar as publicagoes.
Com todo este trabalho ainda sobra tempo para filan-
tropia e lazer. De 15 em 15 dias Dr Wapner faz servico
comunitario para uma instituicdo no interior do seu
estado e ainda pratica esportes como ténis e corridas
todos os dias, com participacao quase obrigatdria para
os residentes.

Dr. Wapner (Fig 3) foi presidente da AOFAS e do
Summer Meeting de Keystone em 2011. Ele é o dire-
tor do sistema de Fellowship em pé e tornozelo da
University of Pennsylvania Health System. Ele é um
dos revisores da Foot & Ankle International, AJSM,
JAAOS e JBJS.

Este professor é um dos convidados internacionais
confirmados para o nosso 17° Congresso Brasileiro de
Medicina e Cirurgia do Pé, que sera em Belo Horizon-
te/MG, em 2015. Nao podemos perder a oportunida-
de de dividir experiéncia nesse grande evento.

)

Fig 3 - Dr. Wapner
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Entrevista com o Prof.

1. O que levou o Sr. a escolher medicina na sua juventude?
E por que se especializou em pé e tornozelo?

Quando ainda estudante de Medicina, desde o 4° até o 62 ano
(72 ao 12° semestres) fui “interno” de uma enfermaria de cirur-
gia de mulheres da Santa Casa de Porto Alegre, onde se aten-
diam, naquela época, além de casos de cirurgia geral, também
casos de fraturas e deformidades ortopédicas diversas. Como
filho de mestre marceneiro, logo se manifestou em mim um
interesse maior pelas redugdes de fraturas e cirurgias repara-
doras dos 0ss50s. Logo apds minha graduacao como médico,
fui contemplado com uma bolsa de estudos, instituida justo
entdo, pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, para a
pds-graduacdo dos primeiros classificados de cada faculdade
(em 1956 s6 havia a UFRGS). Consegui entao estagio na Ale-
manha, no Hospital da Universidade de Goéttingen, na area de
cirurgia e ortopedia por um ano, complementada por outro
estagio mais curto no Hospital de Traumatologia Bergmann-
sheil em Bochum, Alemanha. No retorno a Porto Alegre, in-
gressei no Hospital de Pronto Socorro como médico traumato-
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logista e, também, em servico de ortopedia da Santa Casa.
Dai para diante, foi o estudo autodidatico, cursos de especiali-
Zagao, CoNCUrsos varios, Novos estagios no exterior, congressos
de ortopedia, ingresso na SBOT; com a ocorréncia e o trata-
mento frequente de patologias do pé, foi aumentando o gosto
e o interesse por essa area da ortopedia. O tema da minha Tese
para obtencao do titulo de Livre Docente foi a Cirurgia Repara-
dora do Hallux Valgus. Assim, logo que se iniciou a Sociedade
Brasileira de Medicina e Cirurgia do Pé, foi enorme a satisfacao
de poder aderir e participar assiduamente da mesma.

2. Quais foram as principais mudancas na medicina e na
cirurgia do pé e tornozelo que o Sr. vivenciou?

Neste periodo, de mais de cinquenta anos, o tratamento cirdr-
gico do pé e tornozelo expandiu-se quantitativamente, aper-
feicoou-se qualitativamente e diversificou-se de forma extraor-
dindria de modo que se torna dificil resumir estas mudancas
em poucas linhas. Citem-se algumas:

- As fraturas do tornozelo, do talo, do calcaneo, por exemplo,
eram diagnosticadas apenas clinica e radiograficamente, pois
ndo havia o recurso da tomografia computadorizada; conse-
guentemente os diagndsticos careciam de detalhes muitas
vezes importantes; as redu¢des eram quase sempre feitas in-
cruentamente, seqguidas de imobilizacdo com bota de gesso
e o tempo de imobilizacdo era relativamente longo, causan-
do mais atrofia e rigidez e exigindo um periodo de recupera-
¢a0 mais penoso e demorado.

- Quando se recorria a uma reducdo aberta (cirdrgica) os meios
de fixacdo interna eram preponderantemente fios de Kirsch-
ner, eventualmente parafusos (sem variedades de espessura
ou tipo de rosca). As perfuragdes para introducéo de parafu-
sos eram feitas com perfurador manual.

- As técnicas de osteossintese sé evoluiram a partir da introdu-
¢do dos principios e materiais da AO, com implantes de fixa-
¢do Ossea cada vez mais especificos a partir dos anos 70.

- s fraturas dos metatarsais com tratamento incruento ou sim-
ples fio de Kirschner intramedular frequentemente consoli-
davam com angulagao e encurtamento, resultando metatar-
salgias e deformidade secundaria dos dedos.

- Era mais frequente a necessidade de resseccdes dsseas e artro-
deses por causa de deformidades ou artroses pds-traumaticas.

- O diagndstico de lesdes ligamentares e tendinosas era feito
na base do exame fisico e radiografias com estresse antes
que a ecografia e, mais adiante, a ressonancia magnética pos-
sibilitassem diagnosticos mais precisos e tratamentos mais
eficientes. Exemplo tipico foi a constatacdo da etiologia do
pé plano adquirido devido a tendopatia do tibial posterior.

- As osteotomias e artrodeses eram feitas com escopros (oste-
otomos), trabalho dificil em ossos e articulagdes pequenas do
pé, por vezes levando a superficies de corte irregulares e co-
aptacdo imperfeita, o que reduz a estabilidade da montagem
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Egon E. Henning
Novo Hamburgo / RS

Egon Erich Henning

e prolonga o tempo de consolidacdo. Atualmente as serras
elétricas ou pneumaticas e os diversos tipos e tamanhos de
laminas permitem maior precisdo,com maior rapidez e segu-
ranga na execugao destes procedimentos.

- Em suma, tem havido um continuo progresso na identificacao
de muitas e variadas patologias através de semiologia mais de-
talhada e tecnologias de imagem muito resolutivas, permitin-
do diagnosticar mais tipos de lesdes, com mais detalhes e cer-
teza. Por outro lado, as técnicas e os instrumentos e implantes
ora disponfveis, aliados a um melhor treinamento cirdrgico,
estao propiciando a obtencao de resultados mais satisfatorios.

-Enfim, last but not least, a maior eficiéncia nos tratamentos fi-
sioterapicos vem contribuindo significativamente na preven-
cao de problemas e na recuperacao funcional pos-cirdrgica.

3. Quais sdo, na sua opinido, os maiores desafios para o
jovem médico especialista em pé e tornozelo de hoje.?

- Deve manter-se atualizado nesta area através de educacdo
continuada proporcionada pela prépria ABTPé e entidades
afins (SBOT, AOFAS, etc)), incluindo-se programas via internet,
cursos, simpdsios, publicacdes.

- Dispor de sala de consultas devidamente equipada e com
horéarios definidos.

- Poder contar com assessoria de colega competente e expe-
riente para casos mais dificeis.

- Poder contar com técnico em ortopedia para confeccéo de
orteses ou proteses.

- Poder dispor de sala de cirurgia em hospital, convenientemente
aparelhada, com instrumental adequado as cirurgias da especia-
lidade, intensificador de imagens, recursos de ressuscitagao, etc.

- Dispor dos implantes necessarios para o procedimento, tais
como material de osteossintese de qualidade, fios de sutura
especificos para diferentes estruturas, etc.

- Tratar os pacientes de forma a precaver-se contra possfveis
demandas descabidas ou processos juridicos por pretenso
erro médico.

4. Que conselhos o Sr. daria a este jovem especialista?

- Dedicar atencdo, interesse e gentileza ao paciente enquanto
0 examina, para induzir um bom relacionamento.

- Explicar-lhe, de forma a ele compreensivel, o diagndstico e o
tratamento proposto e o resultado previsivel.

- Assegurar-se de que dispord dos meios e materiais necessa-
rios a cirurgia.

- Nao descuidar da educacéo continuada.

5.0 que o Sr. espera do futuro da especialidade no nos-
so Pais?

Pela tendéncia que se verifica, a especialidade vai se tornar
cada vez mais conhecida e a demanda vai aumentar. Ao mes-
mo tempo vai crescendo a variedade e complexidade de diag-

www.abtpe.org.br abtpe@terra.com.br

noésticos possiveis e de procedimentos cirlrgicos, ja existindo
uma demanda reprimida por cirurgias de maior risco (como as
proteses de tornozelo e implantes para hélux rigido, p. ex.) que
depende, contudo, do custeio pelo SUS ou convénios, e de
treinamento de especialistas.

Também transplantes de tenddes, de cartilagem, e o uso de
procedimentos artroscopicos deverao se tornar mais frequen-
tes a medida que cresce a capacitacdo dos especialistas

6. Qual sdo, na sua opinido, os caminhos que a ABTPé
deve seguir?

A ABTPé, desde que foi concebida, fundada e dirigida inicial-
mente com total empenho pelo Prof. Manlio M. M. Napoli tem
tido uma trajetdria ascendente gracas ao entusiasmo e dedica-
cdo de dirigentes abnegados e competentes que foram se suce-
dendo e impulsionando seu crescimento em nimero de sécios,
em atividades associativas, em criacdo e divulgagao de conheci-
mento cientifico. Uma de suas caracteristicas distintivas sempre
foi o ambiente de coleguismo e camaradagem entre os socios.
Nas reunides, jornadas e congressos sempre se associou a ativi-
dade didatica e cientifica e o estimulo para criacdo de mais co-
nhecimento a atividades esportivas, muita camaradagem, festi-
vidades alegres e descontraidas. Este tipo de convivéncia social
criou e tem mantido o interesse e a vontade de participacdo dos
associados, e inclusive familiares seus, nos eventos.

No meu entender, para que 0 apelo a participacdo, ou seja o
poder de seducdo da ABTPé continue vigoroso, é necessario
que se mantenha uma programacdo didatica-cientifica de
qualidade que inclua além de congressos e cursos presenciais
(no modo rotativo pelos estados ja consagrado), boletins, re-
vista e apresentacao de casos ou aulas curtas sequidas de
questiondrio pela internet (Quiz) . Desafios sdo provocantes!

7. O Sr. participa dos Cursos e Congressos promovidos pela
ABTPé. Qual é aimportdncia deles? Vale a pena participar?

Sim, participei com muita regularidade e frequéncia durante
algumas décadas, pois aprendia muito e também tinha
oportunidade de me manifestar e apresentar temas. Usufrui
e sempre senti prazer em participar. Aprende-se, compara-
-se o trabalho e a experiéncia dos colegas com sua prépria.
As vezes se aceitam as evidéncias favoraveis a conduta pro-
posta por um apresentador e se modifica o que se vinha fa-
zendo, ou pode-se discutir e dirimir duvidas. E um estimulo
para o aperfeicoamento.

Atualmente, ja entrado na nona década da vida e aposentado
em definitivo, tenho perdido varios eventos em razéo de algu-
mas dificuldades temporérias. Mas, continuo atento ao que se
passa na ABTPé e pretendo participar ainda de algumas reuni-
des, quando mais nao seja, para rever e ouvir velhos e muito es-
timados companheiros e, quicd, outros ndao velhos, mas ja muito
experientes e, até mesmo, jovens ex-alunos e ex-residentes.
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Dr. Jefferson Soares Martins

Goiania /GO

Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Goias/UFG

O Servico de Cirur-
gia do Pé e Torno-
zelo do Hospital
das Clinicas da Fa-
culdade de Medici-
na/UFG foi criado
em 1975, sendo o
seu fundador o Dr.
Sérgio Ferreira San-
tos, um dos primei-
ros  ortopedistas
goianos a se espe-
cializar em cirurgia
do pé, tendo um
papel de pioneiris-
MO em Nosso esta-
do e dentro da AB-
TPé. O Dr. Sérgio
esteve a frente do
ambulatério até o
ano de 1987 quan-
do, por ocasido da sua aposentadoria, foi sucedido pelo
Dr. Edegmar Nunes Costa, que com grande dinamismo e
dedicacdo, despertou o interesse em muitos residentes
de ortopedia para drea do pé e tornozelo.

Em 2008, o Servico de Cirurgia de Pé e Tornozelo do HC/
UFG credenciou o programa de treinamento para esta-
giarios na ABTPé e criou o Programa de Treinamento
Avancado, vinculado a Faculdade de Medicina, estabele-
cendo uma carga horaria, um programa tedrico-pratico,
com o objetivo de qualificar os residentes com interesse
de especializar-se na drea de pé e tornozelo. Essas vagas
de estagio sdo oferecidas através de um concurso, com
editais divulgados pela Faculdade de Medicina UFG
(www.medicina.ufg.br/pages/34132).

O programa de treinamento atualmente conta com ati-
vidades em quatro hospitais, realizando um grande nu-
mero de cirurgias de alta, média e baixa complexidade
dentro da drea de atuacao. Temos o Hospital das Clini-
cas FM-UFG, Hospital de Urgéncia de Goiania, Hospital

v B
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Da direita para esquerda.dr bruno air, dr Marcus(r4), dr Jefferson Martins e dr Alexandre Daher (fundo)

de Acidentados e
o CRER (Centro de
Reabilitagao e
Readaptacao  Dr
Henrique Santillo),
dando ao R4 a
oportunidade de
um aprendizado
pratico com uma
formacao tedrica
solida.

Eu, Dr. Jefferson
Soares Martins, ter-
minei a residéncia
no Departamento
de Ortopedia Facul-
dade de Medicina/
UFG no ano de
2000, fui estagiario
do servico e ingres-
sei por concurso No
Hospital das Clinicas no ano 2002. Assumi a chefia do ser-
vico ha 2 anos, apods a aposentadoria da Faculdade de Me-
dicina do Dr. Edegmar, com a honrosa e dificil missdo de
manter a tradicdo, qualidade na formacao dos R4 e rigor
cientifico, que sempre acompanharam o Servico de Cirur-
gia do Pé e Tornozelo do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina/UFG.

Em toda sua histéria o Servico de Cirurgia do Pé e Torno-
zelo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina/
UFG ja formou 14 estagiarios que estdo espalhados por
todo o pais, fato que nos orgulha e nos enche de respon-
sabilidade, com a qualidade deste profissional que ira
atender esta populacdo. Contamos com a colaboracao
dos médicos, Dr. Edegmar Nunes Costa (CRER- Hospital
de Acidentados), Dr. Alexandre Daher Albieri (HC,HOSPI-
TAL/ Hospital de Acidentados), Dr. Bruno Air Machado da
Silva (HC) e Dr. Rodrigo Nunes (Hospital de Acidentados).
Todos estes colegas sao membros da ABTPé e colaboram
com as atividades do programa de treinamento.
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DEZ. 2014

EM POCOS DE CALDAS

Agende-se CURSO OFICIAL DE ATUALIZACAO
EM COMPLICACOES CIRURGICAS

DO TORNOZELO E PE.

5 e 6 de dezembro de 2014
Local: Palace Hotel - Pogos de Caldas - MG

Informagdes: + 55 35 3721-3851 | contato@eventosprisma.com.br

=Sl De30/04a02/05 de 2015
s “BELO HORIZONTE

DO TORNOZELO E PE

Agende-se para 2015

PALESTRANTE

(OCIIET o nscricoss | 2014 ] 2015 ] 2015

CONFIRMADO 30/09/14 01/12/14  16/04/15 No evento
Sécio ABTPE RS 420,00 R$ 450,00 R$500,00 RS 770,00
Sécio Quite SBOT  R$ 520,00 R$ 570,00 R$630,00  R$970,00
Médico nao-sdcio RS 570,00 RS 630,00 RS 700,00 RS 1.070,00
A Residente R$ 270,00 R$ 300,00 R$330,00  R$ 540,00
B Académico RS 220,00 RS 250,00 RS 280,00

Pl O, C Niek vian [Hjk, WD

hgbnda de visgem oficlai

+5535 3721-3851 : -
contato@pe2015.com.br | www.pe2015.com.br : == LIPAFTUR
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Jorge Mizusaki
Séo Paulo / SP

46° CONGRESSO BRASILEIRO DE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OS PES EM DIA! A SUA ESPECIALIDADE!

Ja teremos elegido um novo presidente da republica, no-
vos governadores, senadores e deputados. Passada a res-
saca, venha curtir os recentes avangos na cirurgia do pé e
tornozelo. Talvez vocé ja tenha sido confrontado pelo dig-
nissimo Dr. GOOGLE? Ah! Ainda nao?! Mas..,, ele ainda vai

"

te..” mandar a carteirada
Vai se sentir confortavel? Talvez sim, talvez ndo. Talvez ja
tenha vivenciado aquela sensacao “de onde foi que apa-
receu isso? Quem é que esta dizendo isso? Serd que tudo
muda tao rapido assim?! " Entdo ... venha rever e fazer no-
vos amigos, confraternizar. Afinal estaremos no Rio de Ja-
neirol Cidade Maravilhosa! Por isso queremos vocé em

nosso DIA DA ESPECIALIDADE! COMO?
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Participando ativamente, contribuindo para a melhor di-
fusdo e aplicacdo dos nossos conhecimentos. Exercendo
a medicina de forma plena.

A diretoria da ABTPé preparou com muito esmero a gra-
de cientifica pensando na sua participacao ativa, ques-
tionando, se posicionando frente as inovacdes técnicas
e conceitos que se renovam a cada dia. Por isto partici-
pe do nosso DIA DA ESPECIALIDADE!

Vocé, CARO ASSOCIADO, também devera participar da
nossa ASSEMBLEIA ORDINARIA discutindo e votando as
questdes essenciais para o progresso da nossa associagao.

Até 1a. ESPERAMOS POR VOCE!
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Se precisassemos escolher uma frase para definir a capital de
Minas Gerais, esta seria ela: uma cidade efervescente. A terceira
maior cidade do Brasil e a quarta mais rica, Belo Horizonte se
destaca pela unido do tradicional e do contemporaneo, da ur-
banizacdo ordenada com a natureza exuberante e dos ares
cosmopolitas com a hospitalidade mineira.

Cercada pela Serra do Curral, Belo Horizonte foi a primeira ci-
dade brasileira moderna planejada e seu nome realmente nao
poderia ser mais apropriado. Do alto de suas serras e monta-
nhas, para qualquer lado que se olhe, as paisagens séo de tirar
o félego. E a natureza, sempre muita generosa com essa re-
gido, oferece diariamente um espetaculo sem igual: um des-
lumbrante p6r do sol. A capital conta com dezenas de pracas
bem conservadas, ruas arborizadas, belos jardins e parques
grandiosos, que s&o abrigos para diversas espécies da fauna e
flora e que servem de reflgio para quem procura tranquilida-
de, saude e bem-estar. Por todo esse zelo pela natureza, a cida-
de ja foi reconhecida pelo titulo de “cidade-jardim”. Com a ins-
piracdo de quem é abencoado com tanta beleza natural,
Beagd respira cultura, arte, boemia e gastronomia. Sua agitada
vida cultural recebe todos os estilos de espetaculos, exposi-
¢oes e festivais internacionais. Seus grupos de danga, teatro e
musica atravessaram as montanhas para ganhar o mundo.
Acompanhando toda essa agitacéo, a cidade oferece vastas
opgdes gastrondémicas.

Seus tradicionais botecos com cadeiras nas calcadas séo um
irresistivel convite para encontrar os amigos, jogar conversa
fora, paquerar e experimentar diversos tipos de tira-gostos
que, de tdo deliciosos, ganharam até um festival. Beaga é a ca-

www.abtpe.org.br abtpe@terra.com.br

Wilel A. Benevides

Belo Horizonte / MG

BE O HORIZONTE NO

pital latino-americana dos bares e para quem gosta de um cli-
ma mais informal e boémio, ndo existe melhor lugar para visi-
tar. Belo Horizonte é a capital de todos os mineiros, e como tal
se ergueu como uma mistura de encantos tipicos das Minas
Gerais com o ritmo acelerado e atrativos de toda cidade gran-
de. Famosa pelos seus belos horizontes, formados pela magni-
fica Serra do Curral, nossa cidade apresenta muitas belezas,
sejam naturais como no Museu de Inhotim e nos diversos par-
ques, sejam planejados como nas obras de do arquiteto Oscar
Niemeyer no entorno da Lagoa da Pampulha e ainda por toda
cidade. Cercada por muita histéria, estd préxima a lindas cida-
des como as famosas Ouro Preto, Tiradentes e Mariana, que
apresentam muitas belezas e um conteldo histérico impres-
sionante. Belo Horizonte é conhecida nacionalmente como
“capital nacional dos botecos’, e faz jus ao nome, com o maior
numero de bares “per capita”do pais.

Estes totalizam mais de 14000 estabelecimentos, que reinem
o melhor de nossa cozinha associada sempre com “aquela”cer-
veja gelada, boa proza e musica pra entreter e receber com
toda hospitalidade mineirinha todos nossos visitantes.
Esperamos todos vocés no periodo de 29 de abril a 2 de maio
de 2015 durante o 17° Congresso Brasileiro de Medicina e Ci-
rurgia do Tornozelo e Pé, para além de curtir"Beagd’, possamos
trocar experiéncias e conhecimentos durante o evento.
Abracos a todos

Wilel A. Benevides
Presidente do 17° Congresso Brasileiro de
Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé
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I Curso Artroplastia Total de Tornozelo Corin (UK)

A artrose do tornozelo é uma das sequelas mais frequentes e
incapacitantes na sociedade moderna, resultado da melhora
dos cuidados com os politraumatizados e do aumento dos aci-
dentes de trafego em nossas cidades.

O conceito cldssico de que a artrodese tibio-tarsica é a melhor
opcao terapéutica para esses casos por sua relativa facilidade e
estabilidade, vem sendo questionado em virtude das observa-
¢oes dos resultados a longo prazo.

A artroplastia do tornozelo vem sendo utilizada no primeiro
mundo como uma alternativa mais fisioldgica ao conservar al-
gum grau de movimento articular, evitar a sobrecarga das es-
truturas vizinhas e permitir a marcha mais harmonica.

A sociedade ortopédica brasileira participa ainda de maneira
bastante incipiente deste movimento, passando ao largo do

l#:"_
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conhecimento e da experiéncia necessarios para construir e
emitir seu proprio juizo de valores além de dificultar o acesso
de nossos pacientes as oportunidades terapéuticas ja disponi-
veis em outros paises.

Em vista disso, gostariamos de convida-los para participar no
préoximo dia 18 de outubro, de mais uma iniciativa cientifica
em gque discutiremos as indicagdes, a técnica e as dificuldades
da artroplastia total do tornozelo: desta vez, a prétese a ser
analisada é a Zenith da empresa inglesa Corin.

Contamos com sua presenca, Caio Nery
Marco Tulio Costa
Tulio Diniz Fernandes

Vagas Limitadas

Data: 18/10/2014
Inscricoes: eventos@drenolux.com.b
Noélia (11) 3873-7386

juX

orts

DRENOLLX
Hotel Park Inn Ibirapuera

Av. Ibirapuera, 2534 - Moema - Sao Paulo - SP

No dia 30 de agosto de 2014 foi realizada a primeira edicdo do
Clube do Pé de Ribeirao Preto, sob a coordenagao do Dr. Rogério
Bitar, com a participacao de 40 membros da ABTPé de Ribeirao
Preto e outras cidades como Bauru, Limeira, Pocos de Caldas/
MG, Passos/MG, Sao José do Rio Preto, Franca, Barretos e Botuca-
tu. A parte cientifica contou com a participacédo do Prof. Osny
Salomao, que falou sobre a histéria do tratamento do hélux val-
go, com seguimento de mais de trinta anos e sua preferéncia
atual pela cirurgia minimamente invasiva, corroborada pelo Dr.
Eduardo Moreira e sua grande experiéncia com esta técnica. Se-

Edgemar Nunes Costa
Goidania /GO

gundo o Dr. Rogério cabe uma reflexao sobre esta técnica cirdr-
gica, porque vem de pessoas com autoridade no assunto. O Dr
Marcos Sakaki abordou um tema pouco explorado nos congres-
sos de especialidade, como evitar e resolver complicacdes das
fraturas do tornozelo. Foram discutidos casos clinicos trazidos
pelos colegas, 0 que despertou grande interesse dos presentes.
Ao final, foi criado o Clube do Pé do Interior Paulista. As ativida-
des foram encerradas com um almoco na Churrascaria Cabanas.
O evento contou com o apoio da Servier, Grunenthal, Merck,
Sanofi, Ortopédica, Wright e a ABTPé.

No boletim anterior, publicamos na matéria “lronman Brasil 2014", uma fotografia com o vencedores da prova. Fomos alertados pelo
Dr. Christian Ellert que houve um equivoco na legenda da foto. Na realidade, ela se refere aos vencedores do Ironman Brasil 2013. O

I[ronman Brasil 2014 teve a seguinte classificacao:

Masculino

T1elgor Amorelli (BRA) - 8h07min53seg

20 Santiago Ascenco (BRA) - 8h11min45seg
30 Marcel Zamora (SPA) - 8h16min15seg

Fonte:

Feminino

10 Sara Gross (CAN) - 8h56min34seg

20 Sofie Goos (BEL) - 9h00min19seg

30 Ariane Monticeli (BRA) - 9h02min42seg

http.//www.pedal.com.br/ironman-brasil-2014-florianopolis-resultados_texto8212.html

Cabe ressaltar que o vencedor na categoria masculina foi um brasileiro.

Agradecemos ao Dr. Christian Ellert pela contribuicéo.
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Elevando os Padrdes de Tecnologia

W WRIGHT
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ATIVIDADE CULTURAL DA @ABTPE E 50”'3
‘Cine-Debate do CICLO DE CINEMA ITALTAND 2014

Coordenador: Dr. Wimer Bottura Junior (psiquiatra e psicotérapauta)

25 de outubro de 2014

16h00: Welcome Coffee

16h30: exibicéo do filme:

“Sob o Sol da Toscana” (Under the Tuscan Sun) (2003)
Diregao: Audrey Wells

18h30: anélise e debate

19h30: encerramento

Dot ot
S{(Tm\fm

Local: Auditdrio “Manlio Napoli” da ABTPé

Rua Séo Benedito, 1050 Santo Amaro - Séo Paulo - SP

Inscricoes Gratuitas (previamente através de e-mail)

Vagas: 60 pax

Informagbes na Secretaria da ABTPé (11) 3082-2518 / 3082-6919
(29a 69- 9 as 17hs) ou por e-mail: abtpe@terra.com.br

Mais informacdes e reservas na Secretaria da SOMIB (11) 3105-3026
(29a 69- 13 as 17hs) ou por e-mail: somib@terra.com.br.

A 2074

OUTUBRO

10th EFAS International Congress
Data: 16 a 18 de outubro

Local: Barcelona / Espanha

Site: www.effas.co.uk

NOVEMBRO

46° CBOT e XXVI SICOT
Data: 19 a 22 de novembro
Local: Rio de Janeiro /RJ
Site: www.cbotadm.com.br

DEZEMBRO

Curso Oficial ABTPé: Atualizacao em Complicacoes
Cirurgicas do Tornozelo e Pé

Data: 5 a 6 de novembro

Local: Pocos de Caldas / MG

Site: www.abtpe.com.br

207S

17° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé
Data: 30/04 a 02 de maio
Local: Belo Horizonte / MG

AGOSTO

Congresso Internacional da Sociedade Latino Americana de
Ortopedia e Traumatologia

Data: 20 a 22 de agosto

Local: Cidade do México / México

Boletim da ABTPé Ano 19 - n° 73 . julho/agosto/setembro - 2014

Gestao 2014/2015

’

E

Presidente

José Vicente Pansini (PR)
Vice-Presidente

Edegmar Nunes Costa (GO)
1°Secretario

Marco Tulio Costa (SP)

2° Secretario

Marcos Hideyo Sakaki (SP)
1°Tesoureiro

Eduardo Melo de Castro Moreira
2°Tesoureiro

José Antonio V. Sanhudo (RS)

Dir. Educacéo Continuada

Jorge Mitsuo Mizusaki (SP)

Dir. Ensino e Treinamento

Ricardo Cardenuto Ferreira (SP)

Dir. Etica e Defesa Profissional

Yugo William Sakamoto (PR)

Conselho Fiscal

Membros Titulares:

Augusto César Monteiro (SP)

Antero Tavares Cordeiro Neto (BA)
Antonio Francisco Ruaro (PR)

Membros Suplentes:

Ricardo Malaguias de Miranda (MG)
Marcos de Andrade Corsato (SP)

Luiz Antonio Depieri (SP)

Regionais

Bahia:

Fernando Cal Garcia Filho (BA)

Brasil Central:

Mércio Auad Paes Leme (DF)

Espirito Santo:

Jorge Luiz Kriger (ES)

Minas Gerais:

Ant6nio César Mezéncio da Silveira (MG)
Nordeste:

Oscalina Marcia Pereira da Silva (PE)
Norte:

Francisco Mateus Jodo (AM)

Parand:

Sidney Silva de Paula (PR)

Rio de Janeiro:

Luiz Eduardo Cardoso Amorim (RJ)

Rio Grande do Sul:

Paulo Roberto Mattos Dias (RS)

Santa Catarina:

André Bergamaschi Demore (SC)

Sdo Paulo:

Rui dos Santos Barroco (SP)

COMISSAO SOCIAL

- Antonio Augusto Couto de Magalhdes (SP)
- Henrique César Teméteo Ribeiro (CE)

- Luiz Antonio Chaves Carvalho (RS)
COMISSAO INFORMATICA

- Julio César Falaschi Costa (MG)

- Bruno Amaldo Bonacin Moura (PR)

- Roberto Zambelli de Almeida Pinto (MG)
COMISSAOQ ESPECIAL DE ASSUNTOS INTERNACIONAIS
- Antonio Egydio de Carvalho Jr. (SP)

- José Carlos Cohen (RJ)

- Indcio Diogo Asaumi (SP)

Editor do Boletim

Marco Tdlio Costa

ABTPé - R. S0 Benedito, 1050 - Alto da Boa Vista - Santo Amaro - Cep 04735-002
S.Paulo - SP - Brasil - (11) 3082-2518 - 3082-6919 - E-mail: abtpe@terra.com.br
www.abtpeorgbr

Diagramagao: J. Renato Autilio / Edson Luiz
Tiragem: 10.000 exemplares
Periodicidade: trimestral

Os artigos assinados podem nao refletir a opiniao da ABTPé e séo de responsabi-
lidade exclusiva de seus autores.

© (11) 308269193082 2518




