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A primeira vista parece que a explosdo da tecnologia na drea médica s6 tem
trazido beneficios nessas tltimas décadas. Ninguém pode negar que a melhoria
no tratamento do s pacientes com problemas musculo-esqueléticos advém doas
avangos tecnolégicos. Artroplastias, cirurgias artroscopicas, instrumentagio na
cirurgia vertebral e osteossintese de fraturas sao exemplos eloqiientes. A despeito
dos beneficios que a nova tecnologia tem trazido, j4 expressei minha preocupacio
com possiveis repercussoes adversas oriundas da mesma .

Muitos dos procedimentos tradicionais da nossa especialidade estao sendo
substituidos por novas e sofisticadas técnicas. O advento da TC, RNM e outros
tipos de imagem tornou possivel uma abordagem a qualquer problema musculo-
esquelético. Os cirurgiées ortopédicos estao sendo encorajados a concluir que o entendimento da biologia no ¢ mais

necessario; a execugio adequada da téenica cirtrgica ¢ tudo que importa!

O diagnéstico de um desarranjo interno articular nao ¢ mais feito por um simples exame fisico; artroscopia e RNM
tomaram o seu lugar. Incongruéncia articular, a despeito do grau e idade do paciente, demanda uma corregao imediata
e milimétrica, embora saibamos que a natureza é capaz de corrigir discrepincias minimas sem conseqiiéncias adversas.
Qualquer desvio residual minimo no Rx de uma fratura ¢ considerada como “complicacao” que deve ser prevenido pela
aplica¢io da mais nova tecnologia (placas em ponte, hastes IM, etc.); ndo interessa se a discrepincia ¢ clinicamente
irrelevante e irreconhecivel!

Estd se tornando uma tarefa drdua para os preceptores, que cuidam da formacio de novos ortopedistas, enfrentar
essa “avalanche” de cursos bésicos, avancados disseminados pelo pafs, e que instruem esses jovens a cada vez mais nio
aceitarem minimos desvios no tratamento das fraturas mais comuns. O jovem ortopedista cada vez menos examina o
paciente e cada vez mais ¢ seduzido pelo tratamento cruento das fraturas.

H4 alguns anos, perguntei a um R3 em um evento nacional, qual o método de preferéncia no tratamento da fratura
diafisdria fechada da tibia com desvio moderado. Ele me respondeu prontamente que era a sintese IM bloqueada. Ao
comentar sobre a possibilidade do tratamento conservador, ele simplesmente disse que nio sabia tratar conservadora-
mente uma fratura diafisdria da tibia! Ao meditar sobre isso, conclui que ele estava correto em dar esta resposta. A ele
nao foi ensinado a técnica da redugao, confecgio do gesso, seguimento ambulatorial e radiogréifico, quanto aceitar de
desvio, etc. E mais ficil ensinar a colocar um pino na didfise da tibia do que acompanhar a evolugio biolégica do
processo de consolidagao da fratura.

Cabe a nés orientadores uma reflexio maior sobre como estamos conduzindo a formagio destes jovens profissionais;
e cabe também a nés uma critica sobre essa “febre” de intervencionismo adotada nos cursos promovidos e patrocinados
pela industria de materiais ortopédicos. O ensino do tratamento das fraturas deve obrigatoriamente estender-se ao
conhecimento do processo biolégico de reparagio dessas leses, e ndo somente aos seus aspectos mecinicos.
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