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E com muita satisfacéo que estamos comemorando o langamento do primeiro ndmero
de MANUS.

Atendendo a uma antiga reivindicagdo dos nossos associados, este periédico serd o
drgédo oficial de divulgacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia da M&o.

Sera editado, inicialmente, a cada trés meses. Além de informagdes especificas da
SBCM, tais como notas sobre congressos, jornadas, cursos, concursos etc, conterd tam-
bém matérias gerais sobre temas relevantes que envolvem a Especialidade. Incluird ain-
da uma coluna para opinido dos nossos Associados.

Com o apoio institucional do laboratério Merck Sharp & Dohme, MANUS sera distribu-
ido em nivel nacional a todos os Associados da SBCM e da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia.

Na presente edi¢&o é dado enfoque especial ao XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia
da Méo, que esta sendo organizado em conjunto com:

* VIl Congreso Sudamericano de Cirugia de la Mano,

* |l Encuentro Ibero-americano de Cirugia de la Mano,

« || Congreso Sudamericano de Terapia de la Mano.

Sera, portanto, uma rara oportunidade para estimular o intercadmbio de experiéncias e
de receber os ensinamentos de renomados professores de diferentes paises latino-ame-
ricanos, dos Estados Unidos e também de alguns paises europeus.

Escolhemos o fim de semana que antecede o dia comemorativo de finados, ou seja,
30 (sabado) e 31 de outubro (domingo) e 1° de novembro (segunda-feira) para a realiza-
¢do do evento afim de facilitar ao maximo o comparecimento de nosso congressista sem
comprometer os dias Uteis da semana.

O evento sera no Hotel Maksoud Plaza, que se localiza em area bastante privilegiada da
cidade de S&o Paulo no aspecto de multiplicidade tanto de acomodagées quanto de lazer.

A comisséo cientifica esta organizando um extenso programa que inclui palestras,
mesas-redondas modernas e convencionais, cursos, Simpdsios e workshops. A comis-
S&o social também se esmerou em sua programacao, destacando atividades ecoldgicas,
culturais e um periodo dedicado a compras. Faga sua inscricdo com antecedéncia e pro-
grame-se para participar desse evento inesquecivel,

Arnaldo V. Zumiotti

Apoio:

€. MERCK SHARP & DOHME
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Cirurgia da Mao

Os limites da especialidade

Walter Manna Albertoni

Presidente da Federagdo Sul-americana de Cirurgia da Mdo

A especializagao médica € o resul-
tado legitimo de um avango tecnoldgico
permanente com o acumulo de informa-
¢oes cientificas de uma determinada area.

A subdivisao da atuacdo ¢é conse-
quiéncia direta da continua evolugdo da
ciéncia, com o imperativo humano de
melhorar ou transformar os conhecimen-
tos, descobrindo o desconhecido e aper-
feicoando o saber, sempre
com a inten¢do de buscar
o progresso universal para

“A mdo esta envolvida

dades anatomicas e funcionais como por
suas singularidades em relagao as técni-
cas de tratamento.

A Cirurgia da Mao tem todos os
requisitos de uma especialidade: a mao
esta envolvida em um tergo dos trauma-
tismos do aparelho locomotor, e as suas
seqiiclas em acidentados do trabalho
respondem por aproximadamente 50%
das invalidezes perma-
nentes. O aparecimento
de novas técnicas, com

melhor atender ao homem em um tergo dos avangos notaveis no tra-
tanto no aspecto psiquico traumatismos do tamento de deformidades
como somatico. aparelho locomotor,e ¢ traumatismos da mao e
.Os especialistas sdo as SUas § eqit' elas em d.o membro .superlor, .tem
médicos que conhecem . ajudado muito os pacien-
acidentados do s
profundamente os aspec- tes que, em tempo habil, sdo
tos particulares de deter- trabalho respondem tratados pelo especialista.
minada area, restringindo por aproximadamente Diversas areas da
sua atuagdo a um campo li- 50% das invalidezes medicina se inter-relacio-
mitado, porém com alta ) nam com a Cirurgia da
permanentes.

capacitagdo técnica e cien-
tifica. Estes médicos de-
vem se manter sempre atentos a medici-
na em geral e nunca descurar de conhe-
cimentos e conceitos fundamentais, pois
envolvendo cada parte existe uma sé na-
tureza e uma s6 unidade bioldgica: o Ser
Humano.

A Cirurgia da Mao ndo escapa a
esta situagdo, tanto por suas particulari-

Mao, obrigando o médico
que decide fazer a especi-
alidade ter conhecimentos de Cirurgia
Geral (fundamentos e técnicas); Orto-
pedia e Traumatologia (patologias e trau-
matismos musculoesqueléticos); Cirur-
gia Plastica (cobertura cutdnea com re-
talhos em enxertos); Neurologia (lesdes
de nervos periféricos e plexo braquial,
seqiielas paraliticas de origem cerebral,

Sem titulo-10 2
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medular ou neuromuscular); Cirurgia
Vascular (técnicas microcirdirgicas que
possibilitam revascularizagdes e reim-
plantes); Reumatologia (prevencao e tra-
tamento das deformidades articulares).

O Cirurgido de Mio ¢ reconheci-
do em nivel mundial como um especia-
lista que recebeu treinamento para do-
minar técnicas cirtrgicas especificas
oriundas de diferentes especialidades, as

quais permitem que casos complexos
sejam atendidos e resolvidos por um
unico cirurgiao.

Em termos organizacionais, 50 pai-
ses possuem Sociedades Médicas espe-
cializadas, que sdo congregadas em ni-
vel continental pela Federacao Euro-
péia de Cirurgia da Mao e Federagao
Sul-americana de Cirurgia da Mao. To-
das sao filiadas e controladas pela Fe-

MANUS

deragdo Internacional de Sociedades
de Cirurgia da Mao.

No Brasil, a Cirurgia da Mao ¢é re-
conhecida como especialidade pela As-
sociagdo Médica Brasileira e pelo Con-
selho Federal de Medicina desde 1983.
A Sociedade Brasileira de Cirurgia da
Mao, que neste ano completa 40 anos,
retine aproximadamente 400 especialis-
tas.

A Universidade e a
Cirurgia da Mao

Ronaldo Azze

Prof. Titular do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da

Faculdade de Medicina da FMUSP

Ha muitos anos o “individuo que
cura doengas” ocupa um lugar de relevo
na comunidade. Com a descoberta dos
“microbios”, entendeu-se que esses in-
dividuos deveriam ter uma formagao ci-
entifica apropriada, criando-se Escolas
Meédicas, onde, com mais propriedade,
o conhecimento — mas, mais intensa-
mente, a necessidade de diminuir a ig-
norancia — € transmitido e motivado de
uma maneira constante e vigiada. E o
inicio do fim do empirismo na tentativa
de cura das moléstias.

Os individuos “escolhidos” pela
comunidade para cuidar da saude sdo
cada vez mais instruidos, especializados

e testados. As instituigdes de ensino se
aperfeicoam e se aglomeram em Univer-
sidades, com a criacdo de Escolas nas
varias areas do ensino.

“Na maioria dos grandes
servigos, os Ortopedistas se
especializam por dreas anatomicas
depois de terem passado por
uma fase de especializagdo
até por patologias.”

Uma Universidade, como a USP,
tem hoje mais de 70 unidades de ensino
(Faculdades).

Na Faculdade de Medicina o ensi-
no esta cada vez mais complexo ¢ am-
plo, com a necessidade de novas especia-
lidades médicas, que surgem dos progres-
sos cientificos e da demanda social.

Ha meio século, a Ortopedia era um
ramo da Pediatria, como sugere o nome.
Na Ortopedia atual existe a subespecia-
lidade pediatrica.

As atividades industriais, os aciden-
tes de transito e as violéncias urbanas
resultam em um niimero grande de trau-
matismos que necessitam cada vez mais
de tratamentos especializados.

O ensino da Ortopedia numa Uni-
versidade aborda uma série enorme de
areas afins: Histo-anatomia, Fisiologia,
Bioquimica, Genética, Biomecanica,
Materiais, Neurologia, Endocrinologia,
Reabilitagao etc. Na maioria dos grandes
servigos, os Ortopedistas se especializam
por areas anatomicas depois de terem
passado por uma fase de especializacao
até em patologias, tudo por “solicitagdo”
da sociedade como um todo.

Atualmente, dentro da Ortopedia
temos disciplinas em pelo menos qua-
tro areas: Membro Superior, Membro
Inferior, Coluna Vertebral e Reabili-
tacao.

Sem titulo-10 3
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Sao todas diferentes en-
tre si e cada vez mais com
novas subdivisdes: Ombro e
Cotovelo, Mao, Quadril, Joe-
lho, P¢, Paraplegias, Tumores
etc, com mais ou menos inte-
resse, dependendo da época,
do pais e das circunstancias. Com os es-
portes, afetam-se mais joelhos e ombros;
com a idade, as artroses do quadril; a
violéncia do transito, a coluna; € os aci-
dentes no trabalho, as maos.

A Universidade, como um todo, e
as Faculdades de Medicina, em particu-
lar, t&ém que estar atentas a estes proble-
mas da vida social e formar seus alunos
para irem ao encontro das solugdes. E
na Universidade que se devem idealizar
0s anseios e criar o progresso.

E assim que se torna importante,
especificamente, a formagao de profis-
sionais habilitados no tratamento dos
traumas e afecgdes de Membro Supe-
rior, cada vez mais freqiientes.

“A Cirurgia da Mo ¢é, ha muito tempo, uma especialidade
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina no
mesmo nivel de importincia da Ortopedia,

Neurologia, Pediatria etc”

No ensino médico das grandes es-
colas ja deveria existir a Disciplina de
Medicina e Cirurgia do Membro Supe-
rior. E um campo muito grande de ensi-
no, envolvendo estudos anatomofisiol-
gicos cada vez mais profundos; patolo-
gias dsseas, musculares, articulares, ner-
vosas, tendinosas, em problemas congé-
nitos e adquiridos. As novas técnicas ci-
rurgicas, como a microcirurgia € a ar-
troscopia, trouxeram grandes avangos,
mas também complexas dificuldades no
aprendizado e no ensino, além de novos
horizontes na pesquisa de novos proce-
dimentos.

O Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medi-

cina da Universidade de Sao
Paulo foi instituido em 1969,
com a proposta de trés Disci-
plinas: Ortopedia e Traumato-
logia, Cirurgia da Mo e Rea-
bilitagao.

As circunstancias poli-
ticas, porém, afetaram sua efetivagao,
mantendo-se um Departamento com
somente a Disciplina de Ortopedia e
Traumatologia. Entretanto, a partici-
pagdo no ensino ¢ na pesquisa da Ci-
rurgia da Mao, embora reduzida a um
grupo especializado, continua grande,
tanto na area de Graduagao como na de
P6s-Graduagao.

Dentro do Departamento de Or-
topedia e Traumatologia da FMUSP,
nos ultimos 20 anos ocorreram a de-
fesa de 20 teses de Mestrado e 16 de
Doutorado, além de trés concursos de
Livre-Docéncia na “Disciplina” de
Medicina e Cirurgia do Membro Su-

perior.

Acidente de trabalho

Passado, presente e futuro

Arlindo G. Pardini Jr.

Prof: Livre-Docente em Ortopedia e Traumatologia, Ex-presidente da SBCM, Ex-presidente da

Sociedade Sul-Americana de CM, Delegado da Federacdo Internacional da Sociedade de Cirurgia da Mdo

Nestes dias em que presenciamos
a decadéncia da assisténcia médica
previdenciaria e publica e o enorme des-
caso do governo no que tange a saiude

do nosso povo, eu me pergunto por onde

andardo os milhares de acidentados no
trabalho deste pais. Em 1991, escrevi
uma carta patética ao chefe do
Grupamento de Acidentes do Trabalho
(GAT) do INSS solicitando o descreden-

Sem titulo-10 4
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ciamento do meu Servigo daquela ins-
tituigdo por ndo concordar com os ru-
mos que estavam dando aquele setor.
Por mais de 30 anos vinha tratando mi-
lhares de operarios acidentados, dentro
de uma estrutura técnica e burocratica
bastante aceitavel para todos, ndo obs-
tante o baixo valor pago pela Previdén-
cia. Naquela carta, escrevi que “mesmo
com a baixa remuneragdo pelos nossos
servigos, ainda mantinhamos o

muito maior. Isso € tdo 6ébvio que ndo
acredito ndo existirem nos 6rgaos do go-
verno técnicos inteligentes que ndo en-
xerguem esses fatos. Isso nos faz acre-
ditar nos boatos de que o governo tem
interesse em que este tipo de servigo se
torne cada vez pior para ter justificati-
vas para entrega-lo as companhias de
seguro. Ainda naquela carta desabafei:
“... € com muito pesar que assistimos

MANUS

Passados oito anos do descreden-
ciamento voluntario do meu Servigo,
tive a curiosidade de saber onde estao
esses acidentados. O famoso GAT foi
desativado, e, segundo me informaram,
o INSS nao presta atendimento médi-
co, estando agora a cargo do SUS. Nada
contra um Servi¢o Unificado de Saude,
desde que suficientemente competente
para reconhecer as caracteristicas espe-

ciais dos mais diversos setores da

nosso atendimento e o nosso pa-
drao, visando especialmente ao
paciente, numa labuta mal reco-
nhecida pela Previdéncia, mas
gloriosa, prazerosa, honrosa e
cheia de satisfagdo que somente
os médicos, entre todas as profis-
soes, podem ter quando véem o
resultado de seu trabalho”. O aci-
dentado era encaminhado direta-
mente ao Servigo especializado

“Atendimento néo-especializado
somado aos relatorios
preenchidos com md vontade
compromete toda a rotina da

evolugio do paciente acidentado.”

saude. E o acidente do trabalho ¢
um setor especial, tanto clinica
como burocraticamente. Ao invés
de aperfeigoa-lo, o que se obser-
vou foi sua decadéncia. Normal-
mente o acidentado é encaminha-
do pela empresa a um hospital ge-
ral da rede credenciada do SUS,
onde recebe atendimento do plan-
tonista, geralmente nao-especia-

lista. Na maioria das vezes o plan-

credenciado ou recebia os primei-
ros atendimentos num Pronto-
Socorro ¢ dali seguia para o ambulato-
rio do GAT para os trAmites burocrati-
cos e triagem. Referido ao servigo es-
pecializado, o acidentado recebia o tra-
tamento adequado, com o6bvias vanta-
gens, conforme demonstrei em trabalho
publicado na Revista Brasileira de Or-
topedia. Nesse trabalho, analisamos
1.000 casos dos mais variados aciden-
tes da mao, tomados aleatoriamente em
nosso arquivo. Ficou demonstrado que
quando o acidentado do trabalho na mao
¢ tratado em um Servigo especializado,
seu tempo médio de afastamento das ati-
vidades € menor que 90 dias, mas quan-
do o tratamento nao ¢ realizado por es-
pecialista este tempo passa para 150
dias. Além disso, a gravidade das seqiie-

las, que geram indenizagdes, se torna

nestes 30 anos a decadéncia dos Servi-
¢os médicos da Previdéncia Social. E
com muito pesar que assistimos o ope-
rario brasileiro ser cada vez mais mal-
tratado e menos assistido. E com mui-
to pesar que assistimos a colocagdo de
barreiras entre a nossa arte profissional
e aquele que poderia usufruir dela. Nao
estdo deixando que tratemos bem nos-
so paciente. Nao estdo deixando que
usemos nossa experiéncia e nossa téc-
nica em beneficio de quem mais neces-
sita dela. E ainda por cima colocam a
culpa no médico!”

O acidentado brasileiro da atualidade
continua na expectativa de atendimento
médico cuidadoso e eficaz.

Sem titulo-10 5
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tonista ¢ um funcionario do Hos-
pital ou do Pronto-Socorro que
ndo tem o menor interesse ou estimulo
em preencher as 7 vias do formulario
referente ao acidente. Atendimento nao-
especializado somado aos relatorios pre-
enchidos com ma vontade compromete
toda a rotina da evolugdo do paciente
acidentado. Pareceu-me estarem todos
perdidos, principalmente aqueles que

mais tém a perder.




Simposio Internacional
Avancos na Terapia Antiinflamatoria

Rio de Janeiro - julho/1999

Com a descoberta de que a enzima
cicloxigenase ¢ constituida por duas iso-
formas, COX-1 e COX-2, as pesquisas
sobre os antiinflamatorios nao-esteroi-
des (AINEs) procuraram definir a parti-
cipagdo de cada uma delas na instala-
¢do e desenvolvimento do processo in-
flamatorio e seu potencial de provocar
reagOes adversas, sobretudo em relagdo
ao trato gastrintestinal e a fungao renal.

Para analisar esses e outros aspec-
tos relacionados a agdo de drogas que
agem simultaneamente sobre os meca-
nismos de inflamagao e dor, foi realiza-
do no Rio de Janeiro, em julho de 1999,
o Simpdsio Internacional “Avancos na
Terapia Antiinflamatoéria”.

Relacdo COX-1/ COX-2: diferencas
que mudam o perfil terapéutico

Coordenado pelo Dr. Adil Muhib
Samara, da UNICAMP e da PUCCAMP,
Campinas, ¢ pela Dra. Marilena Leal
M. Fernandes, Presidente da Socieda-
de de Reumatologia do Rio de Janeiro,
o evento reuniu pesquisadores de dis-
tintas areas relacionadas ao tema, inclu-
indo convidados do exterior.

Em sua apresentacao, o Dr. Oscar
S. Gluck, do “Phoenix Center for
Clinical Research”, Arizona, EUA,
mostrou que a partir da compreensio da
cascata do acido araquiddnico consta-

ta-se que as isoenzimas COX-1 ¢ COX-

2 tém caracteristicas e fungoes distin-

tas (quadro 1):

B COX-1: é constitutiva, sendo respon-
savel pela produgao de prostaglandi-
nas, como a PGE2, e de prostaciclina,
duas substancias que exercem efeitos
favoraveis na prote¢ao gastrica e re-
nal, além de manter a atividade pla-
quetaria dentro de limites normais.

®  COX-2: ¢ indutivel por estimulos in-
flamatorios, sendo, portanto, de cara-
ter essencialmente pro-inflamatodrio.
Seus efeitos resultam em manifesta-
¢Oes caracteristicas da inflamacdo:

e dor,
o febre.

Com base nesses conceitos que tém
sido valorizados em nivel internacional
pelo pesquisador inglés, Sir John Vane,
ganhador do Prémio Nobel de Medicina
por seus trabalhos originais sobre a agdo
da cicloxigenase na produgao de prosta-
glandinas, concluiu-se que os AINEs con-
vencionais, como o diclofenaco e o
naproxeno, entre outros, exercem ativi-
dades antiinflamatoria e analgésica equi-
paraveis. Constatou-se também que to-
dos eles apresentam riscos potenciais de
graves reagoes adversas, incluindo ulce-

e edema, ras gastroduodenais clinicamente impor-
QUADRO 1
Acido araquidonico
/ ‘\
COX-1 COX-2
(Constitutiva) (Indutivel por estimulos inflamatérios)

Prostaglandinas

9

o Citoprotecao Gl

e Funcéo renal

e Agregacao plaquetaria

Prostaglandinas

N

e Inflamacao
e Dor
o Febre
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tantes, além de comprometimento renal
e alteracdes da atividade plaquetaria.
Isso se deve ao fato ja bem sedi-
mentado de que todas essas medicagdes
atuam inibindo tanto a COX-1 como a
COX-2, o que acaba estabelecendo uma
relagdo risco/beneficio bastante estreita.

Rofecoxib -
Inibidor especifico de COX-2

O Dr. Gluck e o Dr. Michael J.S.
Langman, da Universidade de Birmin-
gham, Reino Unido, enfatizaram em
suas apresentagdes os excelentes resul-
tados que vém sendo obtidos com rofe-
coxib, um antiinflamatério nao-esterodi-
de diferenciado, que inibe especifica-
mente a isoenzima COX-2, sem efeito
sobre a COX-1.

Isso significa que o rofecoxib apre-
senta a mesma poténcia antiinflamato-
ria e analgésica dos AINEs convencio-
nais (diclofenaco, naproxeno, piroxicam
etc.), mas sem os riscos de reagdes ad-
versas apresentados por essas drogas,
tanto em relag@o ao trato gastrintestinal
como aos rins ¢ a fungdo plaquetaria.

Lancgado recentemente no Brasil,
rofecoxib (principio ativo de VIOXX®")
foi estudado em trés situagdes:
®  Dor no pés-operatoério de cirurgia

ortopédica (quadro 2);
®  Dor no pés-operatoério de extracio
dentaria;
® Dismenorréia,
e aprovado pela “FDA - Food and Drug
Administration” para o tratamento agu-
do e cronico dos sinais e sintomas de
osteoartrite, alivio da dor e tratamento
de dismenorréia primaria.

* Marca registrada de Merck & Co., Inc.,
Whitehouse Station, NJ, EUA.

MANUS

QUADRO 2
3,07 ] .
No pés-operatorio de
Y
S 257 cirurgia ortopédica,
3 2 rofecoxib, na dose
% 1,5 de 50 mg,
E 0 proporciona
2 o | rapido alivio da dor;
< 0,51 0S escores para 0s
0,0 —T— T T T T » | dois tratamentos
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 12 tivos
Horas apés a dose alivos Oran_?
= Rofecoxib 50 mg  © Naproxeno sédico 550 mg @ Placebo | COmparavels durante
12 horas.

Com rapido inicio de agao (< 30
minutos) e efeito prolongado (24 horas),
em dores agudas, rofecoxib ¢ adminis-
trado nas doses seguintes:

m Osteoartrose: a dose inicial re-
comendada ¢ de 12,5 mg uma vez
ao dia. Alguns pacientes podem
obter beneficio adicional aumen-
tando a dose para 25 mg uma vez
ao dia. A dose diaria maxima re-
comendada ¢ de 25 mg.

®  Alivio da dor aguda e tratamento
de dismenorréia primaria: a dose
inicial recomendada ¢ de 50 mg uma
vez ao dia. As doses subseqiientes
devem ser de 25 mg a 50 mg uma
vez ao dia. A dose didria maxima
recomendada ¢ de 50 mg.

Osteoartrose - rofecoxib também
vem sendo utilizado com bons resulta-
dos para o tratamento da osteoartrose de
qualquer localizagao, contribuindo para
aliviar a dor e interromper o ciclo bem
conhecido dos mecanismos envolvidos
nessa patologia, como mostra o quadro 3.

Os dados disponiveis confirmam
que rofecoxib se enquadra no conceito
de “especificidade” descrito a seguir:

Especificidade - quando a medi-
cagdo interage com um unico alvo, e
mais nenhum outro, pode entdo ser de-
finida como especifica.

Esse ¢ o caso de rofecoxib, que ini-
be especificamente a isoforma COX-2, sem
efeito sobre a COX-1, o que assegura sua
eficacia antiinflamatdria/analgésica com
baixo risco de reagdes adversas.

QUADRO3
Fraqueza muscular
A osteoartrose
Impoténcia Osteoarirose Instabilidade | constitui

funcional articular indicacédo

formal para um
Dor AINE, cgmo 0

rofecoxib.
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XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mao

VII Congreso Sudamericano de Cirugia de la Mano
IT Encuentro Ibero-americano de Cirugia de la Mano
IT Congreso Sudamericano de Terapia de la Mano

Maksoud Plaza - Sao Paulo 30 e 31 de outubro e 1° de novembro de 1999

ArnaldoV. Zumiotti
Presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia da Mao

Walter M. Albertoni
Presidente de la Federacion Sudamericana de
Cirugia de la Mano

Leila MariaAbdalla
Presidente de la Sociedad Sudamericana de
Terapistas de la Mano

Simposio de Atualizacio

Novas Perspectivas no Controle da Dor e da Inflamagdo

Hotel Maksoud Plaza, Sdo Paulo
31 de outubro de 1999

e Coordenador
Dr. Marcio Passini G. de Souza
Diretor do Pronto-Socorro de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da FMUSP

11:00h - 11:05h 11:25h - 11:50h
Abertura Estudos Clinicos com Rofecoxib

Dr. Marcio Passini G. de Souza Dr. Wilson Modesto Pollara

Presidente do Colégio Internacional
de Cirurgioes,

Diretor Clinico do Hospital Sdo
Camilo, Sdao Paulo, SP

11:05h - 11:25h
O Papel da Cicloxigenase na
Dor e na Inflamacao

Dr. Daniel Feldman Pollak

Professor Adjunto-Doutor da 11h50 - 12h00
Disciplina de Reumatologia da Debate
Universidade Federal de Sao Paulo/EPM

REALMENTE, UMA VEZ AO DIA
® %

(rofecoxib, MSD)

Especifico. Potente. Simples

=00

30 de outubro a 01 de novembro

XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia da M&o

VIl Congresso Sul-americano de Cirurgia da Mao
I Congresso Sul-americano de Terapia da Mao

Il Encontro Ibero-Americano de Cirurgia da Mdo

Hotel Maksoud Plaza - Sao Paulo, SP

Promogéo: Sociedade Brasileira de Cirurgia da Méo
Inf.: Meeting (Oxx11) 829-8263

Fax (Oxx11) 820-6818

04 a 06 de novembro

| Congresso Internacional de Osteoporose

Blzios, RJ

Promog&o: Comité de Osteoporose e
Osteometabolismo - SBOT

Inf.: Secret. do Comité (Oxx11) 5183-7361
Fax (Oxx11) 5184-0841

24 a 28 de novembro

Congresso Brasileiro do Quadril da Sociedade
Brasileira de Patologia do Quadril

Hotel Renaissance - Sdo Paulo, SP

Promogéo: Sociedade Brasileira de Patologia do
Quadril

Inf.: Secret. da Soc. (0xx11) 533-7361

Fax (Oxx11) 530-0841 - Eliana
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Evento Internacional
01 a 04 de setembro

American Society for Surgery of the Hand -
Annual Meeting - Boston, EUA
http://www.hand-surg.org/annualmeeting

* Marca registrada de Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, EUA.
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