Equilibrio e bom senso

Milton lacovone

Com um pouco mais de tempo de vivéncia e de atividade profissional do que a maioria
dos ortopedistas, acredito ser um dos poucos que testemunhou o grande progresso e as
mudangas que a nossa especialidade sofreu nos tltimos 50 anos.

No inicio, os fraturados que representavam a maior parte dos nossos pacientes de en-
fermaria (como ainda acontece hoje, e mais ainda) eram tratados de modo incruento por
redugio sob narcose e imobilizagio gessada ou tragdo no leito. Era grande o movimento
nas nossas salas de gesso, sendo poucos os casos de indicagio cirtirgica, relativamente maior
em adultos.

Com o progresso da tecnologia dos materiais e recursos de imagem e endoscopia entre
outros, a situagio se inverteu de modo progressivo, porém radical pela op¢ao quase exclusiva
do tratamento operatério, principalmente nas tltimas décadas.

De maneira pouco equilibrada, as indicages cirtirgicas mesmo para fraturas de pe-
queno e médio porte, com ou sem desvio, sio feitas corriqueiramente olhando-se apenas
as radiografias com poucas incidéncias e quase sempre de mé qualidade. Surgiram uma
febre e tendéncia pouco racional, sem qualquer andlise, para a indicacdo cirtrgica sem levar em conta os riscos inerentes
da anestesia e da prépria cirurgia, o sofrimento do paciente e familiares, além dos custos devido a permanéncia hospitalar
e do abuso de implantes modernos de preco altissimo.

Devemos considerar também as complicacoes, muitas vezes sérias, graves e também onerosas, sem fazermos referéncia
aos processos médicos legais em maior ntimero atualmente, parecendo-nos tudo isso, pouco coerente em nosso pais que
destina poucos recursos aos problemas da satde e assisténcia médica.

Os progressos foram para a especialidade, consciente de natureza mecinica e técnica, nio suficientes aparentemente,
para abandonar métodos mais antigos (menos onerosos), ¢ aprovados pelos bons resultados. Observa-se nos programas
de ensino médico, que o tratamento conservador das fraturas, que continua sendo alternativa vélida, tornou-se obsoleto
e relegado a0 esquecimento.

“Na presenca de qualquer fratura, a cirurgia ¢ imediatamente planejada e executada.

Qualquer desvio do normal no importando o quéo significante, demanda a cirurgia”.

“Acredita-se que na auséncia de uma redugio anatomica, os pacientes possam evoluir bem, mesmo na presenca de
uma redugio imperfeita”.

“Pela falta de profissionalismo, a indicagio e a escolha do melhor tratamento para um determinado tipo de fratura,
estd sendo ditada pelas indtstrias de implantes, que oferecem todo e qualquer tipo de assessoria cirtirgica. O destino da
nossa profissao estd nas maos das industrias de implantes hd algum tempo”.

“De uma maneira sutil, porém efetiva, a industria conseguiu o controle da pesquisa ortopédica e da educacdo do
ortopedista” (com algum tipo de objetivo transcendente).

“Para muitos, Etica ndo ¢ um conjunto de principios de conduta universal, porém, algo que pode ser casualmente
modificado para adequar-se a interesses de desejos pessoais. Esta prtica corrompeu o campo médico e a assisténcia 2
satide em graus sem precedentes”"

Em virtude desse estado de coisas, podemos entender portanto, os conflitos, discérdia e divergéncia de opinides que
surgem freqientemente entre cirurgioes ortopédicos e auditoges de convénios médicos e administradores hospitalares,
com processos sobrecarregando as Comissoes e Conselhos de Erica Médica.

Todos sdo donos do seu livre arbitrio e devem agir de acordo com o seu nivel de consciéncia pessoal, que varia muito
nos dias de hoje. '
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