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POR QUE ESTE GUIA EXISTE

A cirurgia do ombro e
cotovelo exige cada vez mais
precisao, repertorio técnico e
capacidade de decisao.

Na pratica clinica, o ortopedista precisa
lidar com diferentes cenarios: lesoes do
manguito rotador, instabilidade NS
glenoumeral, lesdes labrais, rigidez, s S TR
artrose, fraturas, patologias do biceps, - &l
alteracoes do cotovelo, dor cronica,

procedimentos guiados por imagem e

indicacao de cirurgia aberta ou

artroplastia.

O desafio vai aléem de conhecer uma técnica.

O diferencial esta em saber quando indicar, como planejar, qual
abordagem escolher e como conduzir o paciente com segurancga, do
diagnostico a recuperacao.

A cirurgia do ombro e cotovelo evoluiu de forma significativa. A
artroscopia ampliou as possibilidades de tratamento minimamente
invasivo, a artroplastia ganhou previsibilidade e a cirurgia aberta
segue essencial em casos selecionados. O ultrassom também passou a
ocupar papel importante no diagnostico e nos procedimentos
guiados.

Este guia foi desenvolvido para organizar esse raciocinio clinico e
técnico.

Nao se trata de um tutorial cirargico nem substitui o treinamento
supervisionado.

Seu objetivo é apresentar, de forma pratica, os principais pilares da
area: indicacao, planejamento, técnicas, cuidados e a importancia do
treinamento estruturado na formacao do ortopedista.
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O QUE VOCE VAI
ENCONTRAR

@ Quando indicar? Critérios de avaliacao, selecao de pacientes,
correlacao clinico-radiologica e tomada de decisao.

@ O que considerar antes da técnica? Anatomia, imagem, funcao,
dor, expectativa do paciente, tratamento conservador e
prognostico.

@ Quais técnicas dominar? Artroscopia do ombro, manejo do
manguito, instabilidade, biceps, SLAP, capsulite, artroplastia,
cirurgia aberta, artroscopia do cotovelo, ultrassom e infiltragoes.

@ Como evitar erros comuns? Indicacao inadequada, portais mal
planejados, desconhecimento anatomico, subestimacao da
cirurgia aberta e excesso de confianga sem pratica
supervisionada.

@ Como evoluir na pratica? Com treinamento progressivo,
repeticao, discussao de casos, Cadaver Lab Fresh Frozen,
feedback técnico e integracao entre teoria e execugao.
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QUEM ELABOROU
ESTE GUIA

Este material foi desenvolvido pela Scientific Research, com base
em revisao técnica, experiéncia em educacao médica presencial e
pratica aplicada em cursos voltados a cirurgia do ombro, cotovelo
e trauma esportivo.

A proposta é conectar ciéncia, pratica cirargica e educacao
medica continuada, oferecendo ao ortopedista um contetido
objetivo, aplicavel e alinhado as demandas atuais da especialidade.

DR. JOSE CARLOS
GARCIA JR.

Cirurgiao ortopédico com atuagao em ombro e cotovelo,
artroscopia, cirurgia aberta e procedimentos
relacionados a0 membro superior.

Dr. José Carlos Garcia Jr
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CAPITULO 01

O cenario atual da cirurgia do
ombro e cotovelo

A cirurgia do ombro e cotovelo evoluiu de forma significativa nas
tltimas décadas.

A artroscopia ampliou as possibilidades de tratamento minimamente
invasivo, permitindo abordagens mais precisas para lesoes do manguito
rotador, instabilidades, lesoes labrais, impacto subacromial e capsulite
adesiva.

Ao mesmo tempo, a cirurgia aberta continua indispensavel em fraturas,
artroplastias, revisoes, deformidades, lesoes extensas e casos
traumaticos complexos.

O cotovelo também passou a exigir atuacao cada vez mais especializada,
envolvendo procedimentos artroscopicos, cirurgias abertas, infiltragcoes
e o manejo de rigidez, instabilidade e lesoes esportivas.

Hoje, o desafio do ortopedista nao € escolher entre artroscopia ou
cirurgia aberta, mas definir qual abordagem oferece a melhor solugao
para cada paciente e cada indicacao.
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CAPITULO 01.2

O paciente mudou

O paciente atual chega ao consultorio mais informado.

Antes de marcar uma consulta, ele pesquisa, compara profissionais, 1€
avaliagcoes, observa presenca digital e busca entender op¢oes menos
invasivas, tempo de recuperacao, riscos e expectativas de resultado.

Isso nao significa que o paciente sempre saiba qual € o melhor
tratamento.

Significa que ele chega com mais perguntas.

Por isso, o cirurgiao precisa dominar nao apenas a técnica, mas também
a comunicacao da indicacao.

Explicar por que operar, por que nao operar, quando usar artroscopia,
quando indicar cirurgia aberta, quando considerar artroplastia e quando
optar por tratamento conservador faz parte da pratica médica
contemporanea.

A clareza na tomada de decisao aumenta a confianca do paciente,
melhora a adesao ao tratamento e reduz desalinhamentos durante a

recuperacao.
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Da indicacao a execuc¢ao

Na rotina do ortopedista, o desafio raramente esta apenas em conhecer
a técnica.
A dificuldade esta em conectar diagnoéstico, imagem, indicacao,
planejamento, acesso e execugao.
No ombro e cotovelo, essa tomada de decisao envolve diferentes
cenarios:

e preservar estruturas quando possivel;

e reparar quando ha tecido viavel;

e reconstruir quando necessario;

 substituir quando a articulagao nao tem mais potencial funcional;

 indicar cirurgia aberta quando a artroscopia nao € suficiente;

e utilizar ultrassom e infiltracdes quando fazem parte do plano

terapéutico;

e compreender os limites de cada abordagem.
Por isso, uma formacao pratica precisa ir além da exposicao teorica.
Ela deve permitir que o médico treine sequéncia técnica, reconheca
estruturas anatomicas, discuta variacoes e compreenda como cada
decisao impacta o resultado final.
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CAPITULO 02
Avaliacao, indicagao e
tomada de decisao

Ombro doloroso: por onde comecar

A dor no ombro é uma das queixas mais frequentes na pratica ortopédica.

A avaliacido deve considerar idade, profissdo, atividade esportiva, mecanismo

de lesdo, tempo de evolucao, limitacdo funcional, dor noturna, perda de forca e

tratamentos ja realizados.

A investigacao precisa integrar:

anamnese;

exame fisico;

avaliacao de amplitude;

testes especificos;

analise escapular;

forca;

imagem;

resposta ao tratamento conservador;

expectativa funcional do paciente.

A imagem isolada nao deve guiar a decisao.

Lesdoes degenerativas podem ser encontradas em exames de pacientes

assintomaticos. Da mesma forma, sintomas importantes podem existir mesmo

com alteracoes discretas em imagem.

O diagnostico depende de correlacao clinica.

A boa indicacdo comeca antes da técnica.
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Quando considerar intervencao
cirdrgica no ombro

A indicacdo cirurgica no ombro deve ser individualizada.

Alguns fatores importantes:

falha do tratamento conservador;
dor persistente;

perda funcional,;

ruptura traumatica;

progressao da lesao;

perda de forca;

instabilidade recorrente;

limitacao para trabalho ou esporte;
alteracao estrutural relevante;

expectativa funcional do paciente.

Em alguns casos, como rupturas traumaticas agudas em pacientes ativos, a

indicacao pode ser mais precoce.

Em outros, como tendinopatias, bursites ou lesdes parciais, o tratamento

conservador pode ser a primeira linha.

O ponto central é entender que ndo existe uma unica resposta para todos os

pacientes.

A decisao depende da combinacéo entre diagnostico, funcio, imagem e objetivo

terapéutico.

SRCO - Artroscopia de Ombro
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Cotovelo: uma articulacao
pequena, complexa e exigente

O cotovelo tem anatomia
compacta e relacao intima
com estruturas
neurovasculares.
Isso torna qualquer
procedimento tecnicamente
exigente.
Na pratica, o ortopedista
pode lidar com:

rigidez;

corpos livres;

sinovite;

artrose;

epicondilalgia;

instabilidade;

lesoes ligamentares;

neuropatias;

lesdes esportivas;

fraturas;

sequelas traumaticas.

SRCO - Artroscopia de Ombro

A artroscopia do cotovelo pode
ser uma ferramenta util em casos
selecionados, mas exige dominio
anatomico rigoroso.

A margem de erro € menor.

O planejamento deve considerar
portais, posicao do paciente,
distensao articular, estruturas de
risco e objetivo do procedimento.

11
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Técnica nao é tudo: decisao

clinica vem antes

Dominar uma técnica € importante,

mas a boa cirurgia comeca antes
do centro cirurgico.

Na rotina do ombro e cotovelo, o
erro nao acontece apenas na
execucao. Muitas vezes, ele
comeca na indicacao.

Um paciente com dor no ombro
pode ter lesao do manguito,
capsulite, artrose, instabilidade,
dor cervical, alteracao escapular,
tendinopatia do biceps ou dor
referida.

Um paciente com dor no cotovelo
pode apresentar epicondilalgia,
instabilidade, rigidez, corpo livre,
artrose, neuropatia, lesao
ligamentar ou sobrecarga
esportiva.

SRCO - Artroscopia de Ombro

Antes de pensar no
procedimento, € preciso
responder:

qual € o diagnostico
principal?

ha diagnosticos associados?
existe correlacao entre
clinica e imagem?

o tratamento conservador foi
adequado?

qual é a expectativa
funcional do paciente?

qual técnica oferece melhor
relacao risco-beneficio?

o cirurgiao domina o
procedimento indicado?

A técnica deve ser consequéncia
de um raciocinio bem
estruturado.

12
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CAPITULO 03

Artroscopia do ombro: fundamentos e
técnicas essenciais

O que mudou com a artroscopia

A artroscopia nao substituiu toda a cirurgia aberta.

Ela ampliou o arsenal do cirurgiao.

A transicao da cirurgia aberta para a artroscopia exige mudanca de
visao, orientacao espacial, dominio de portais, triangulacao,
instrumental especifico e interpretacao da anatomia por uma
perspectiva indireta.

O ombro, que antes era abordado quase exclusivamente por vias
abertas em muitas condi¢oes, passou a permitir procedimentos com
menor exposicao tecidual em casos selecionados.

Isso trouxe novas possibilidades, mas também uma curva de
aprendizado importante.

Conhecimento Posicionamento
anatomico Dominio do setup; adequado do
tridimensional; paciente;

Portais seguros; Triangulagao; Controle da

camera;

Capacidade de
resolver
intercorréncias.

Fluidez com Planejamento da
instrumentais; sequéncia técnica;

13
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Os 3 pilares da transicao bem-
sucedida

Anatomia aplicada

Compreender a anatomia do ombro em visao artroscopica
¢ um dos primeiros desafios.

A estrutura vista pela camera nem sempre corresponde a
percepcao anatdomica da cirurgia aberta. O cirurgiao
precisa desenvolver orientacao espacial, reconhecer
referéncias e compreender relacoes profundas.

Treinamento em ambiente controlado

A pratica antes do paciente real é um dos fatores que
mais contribuem para seguranca.

Simuladores, modelos, pecas anatomicas e cadaver fresh
frozen permitem repetir movimentos, corrigir falhas e
entender a sequéncia técnica com menor pressao.

Supervisao especializada

3 A mentoria encurta a curva de aprendizado.
Ter contato com especialistas, discutir indicacao, observar
execucao e receber feedback técnico ajuda o cirurgiao a
evoluir com mais seguranca e menos tentativa e erro.

SRCO - Artroscopia de Ombro Dr. José Carlos Garcia Jr



Reparacao artroscoépica do
manguito rotador

A reparagao do manguito rotador € um dos procedimentos mais
realizados na artroscopia do ombro.

A técnica exige avaliacao do padrao de ruptura, qualidade do tendao,
retracao, degeneracao muscular, mobilidade, qualidade 0ssea e
expectativa funcional do paciente.

Aspectos importantes:
identificacao do padrao da ruptura;
preparacao do footprint;
mobilizacao tendinea;
escolha das ancoras;

configuracao da sutura;
fileira simples ou dupla;
controle da tensao;
estabilidade do reparo;
protocolo de reabilitacgao.

A decisao entre reparo, desbridamento, reconstrucao ou tratamento
conservador depende do contexto clinico.

A pergunta principal nao € apenas “é possivel reparar?”, mas “qual
estratégia oferece melhor chance de funcao, alivio de dor e durabilidade
para esse paciente?”.

15
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Estabilizacao Bankart e
instabilidade glenoumeral

A instabilidade anterior do ombro € comum em pacientes jovens e ativos,
especialmente ap6s luxacoes traumaticas.
A artroscopia permite tratamento de lesoes labrais e capsulares em casos
selecionados.
A avaliacao deve considerar:

e numero de episodios;

e idade;

 nivel esportivo;

e presenca de lesao 0sseq;

e lesao de Hill-Sachs;

e perda Ossea glenoidal;

 hiperlaxidade;

e demanda funcional;

e falha do tratamento conservador.
O reparo de Bankart artroscopico pode oferecer bons resultados quando
a indicacao € adequada.
Entretanto, em casos com perda 0ssea significativa ou instabilidade
complexa, outras estratégias podem ser necessarias.
A chave esta em nao tratar todas as instabilidades da mesma forma.

CHAVE

‘I TOS
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Acromioplastia, bursectomia e
manejo do biceps

A dor subacromial pode ter multiplas causas.

A artroscopia permite avaliacao da bursa, espaco subacromial,
manguito e estruturas associadas.

A acromioplastia e a bursectomia podem ser consideradas em casos
selecionados, especialmente quando ha impacto mecanico refratario
ao tratamento conservador.

Ja a cabeca longa do biceps é uma fonte frequente de dor anterior no
ombro.

O manejo pode envolver:

Tratamento de
lesOes associadas;

Tenotomia; Tenodese;

Avaliacao do Analise do perfil
intervalo rotador; do paciente.

17
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Lesoes SLAP e capsulotomia
para ombro congelado

As lesoes SLAP envolvem o
complexo labral superior e a

origem da cabeca longa do biceps.

Sao especialmente relevantes em
atletas arremessadores, pacientes
jovens e individuos com sintomas
mecanicos ou dor profunda.

O tratamento pode variar entre
reabilitacao, reparo, tenodese do
biceps ou outras abordagens,
dependendo do tipo de lesao e do
perfil do paciente.

SRCO - Artroscopia de Ombro

A capsulite adesiva, por sua vez,
costuma ser manejada
inicialmente de forma
conservadora.

Nos casos refratarios, a liberacao
capsular artroscopica pode ser

considerada.

A indicacgao deve ser cuidadosa,
avaliando tempo de evolucao,
limitacao funcional, dor,
resposta a fisioterapia e fatores
metabolicos associados.

18
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CAPITULO 4

Artroplastia e cirurgia
aberta do ombro

Quando a artroscopia nao é
suficiente

A artroscopia tem papel relevante, mas nao resolve todos os cenarios.
A cirurgia aberta continua essencial em diferentes situagoes:

fraturas;

sequelas traumaticas;

rupturas extensas e irreparaveis;
artrose avangada;

instabilidade com perda 0sseq;
revisoes;

deformidades;

artroplastias;

reconstrugoes complexas.

O cirurgiao completo precisa saber quando preservar, quando reparar,
quando reconstruir e quando substituir.

A escolha da técnica deve servir ao paciente, nao a preferéncia isolada do
cirurgiao.

19
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Vias de acesso e execucao
técnica

A cirurgia aberta do ombro exige dominio anatomico.
Vias de acesso como a deltopeitoral e outras abordagens especificas
continuam sendo fundamentais na pratica do especialista.

O cirurgiao deve dominar:
planos anatomicos;
estruturas neurovasculares;
manejo de partes moles;
exposicao adequada;

reducao;

fixacao;

protecao tendinea;
fechamento;

prevencao de complicacoes.

Mesmo em uma era de expansao da artroscopia, a cirurgia aberta
segue indispensavel.

A formacao técnica deve contemplar os dois mundos:
minimamente invasivo e aberto.

20
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CAPITULO V

Artroscopia do cotovelo:
seguranca, portais e indicacoes

Particularidades do cotovelo

A artroscopia pode ser utilizada
em situacoes como corpos livres,
A artroscopia do cotovelo € rigidez, sinovite, artrose inicial,

uma técnica de alto valor em osteofitos, avaliacao intra-
casos selecionados, mas articular e determinadas lesoes
também de alta exigéncia. esportivas.

A articulacao é pequena,

com espaco reduzido e

proximidade de nervos

importantes.

Por isso, a seguranca

depende de:
dominio anatomico;
conhecimento dos
portais;
posicionamento
adequado;
distensao articular;
identificacao de
estruturas de risco;
indicacao precisa;
experiéncia progressiva.

21
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Portais e pontos
de atencao

Os portais artroscopicos do cotovelo exigem atengao especial a
localizacao dos nervos ulnar, radial e mediano.
A marcacao anatomica deve ser criteriosa.
Pontos de atencao:

e relacao com epicondilos;

e trajeto do nervo ulnar;

e intervalo seguro para portais anteriores;

e risco do nervo radial;

e distensao adequada;

e controle da canula;

e orientacao da camera;

e manipulagao delicada dos instrumentais.

A artroscopia do cotovelo nao deve ser encarada como simples
adaptacao da artroscopia do ombro.

E uma técnica com logica propria e curva de aprendizado
especifica.

22
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Indicacoes frequentes

A artroscopia do cotovelo pode ser considerada em:

remoc¢ao de corpos livres;
liberacao de rigidez;
tratamento de osteofitos;
avaliacao de dor mecanica;

sinovectomia;

artrose inicial;

lesoes esportivas selecionadas;
sequelas pos-traumaticas especificas.

A decisao deve considerar sintomas, imagem, limitacao funcional e
riscos do procedimento.

A cirurgia aberta também mantém papel importante no cotovelo,
especialmente em fraturas, reconstrucoes ligamentares, neuropatias,
rigidez severa e casos complexos.

O objetivo € escolher a melhor abordagem para cada paciente.

23
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CAPITULO 6

Ultrassom e infiltracdes
na pratica ortopédica

O ultrassom musculoesquelético tem se tornado uma ferramenta cada
vez mais til na pratica do ortopedista.

Ele permite avaliacao dinamica, comparagao bilateral e correlacao
imediata com o ponto de dor do paciente.

No ombro e cotovelo, pode auxiliar na avaliacao de:

@ derrames;

@ rupturas;

@ calcificacoes;

@ sinovites;

@ estruturas superficiais;

guias para procedimentos.

24
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Procedimentos guiados
por imagem

As infiltragoes guiadas por ultrassom podem aumentar a precisao em
comparagao com técnicas as cegas, especialmente em estruturas
pequenas ou profundas.

Podem ser utilizadas em diferentes contextos:

articulagao
acromioclavicular;

infiltracoes articulacao
subacromiais; glenoumeral;

bainha do biceps; cotovelo; epicondilo;

bloqueios e
procedimentos
diagnésticos;

terapias
complementares
conforme indicagao.

A indicacao deve ser criteriosa.

O procedimento guiado nao substitui diagnostico correto,
reabilitacao adequada ou indicagao cirtrgica quando necessaria.
Ele € uma ferramenta dentro de um plano terapéutico.

25
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CAPITULO 7

Procedimentos guiados
por imagem

Caso 1 — Lesao do manguito rotador

Paciente com dor progressiva no ombro, limitacdo funcional e perda de forca

apos falha de tratamento conservador.

A imagem confirma lesdo do supraespinal com correlacéo clinica.

A decisao envolve avaliar:

e tamanho da ruptura;

retracao;

qualidade muscular;
idade;

demanda funcional;
dor noturna;

expectativa do paciente.

A artroscopia pode permitir reparo do manguito, avaliacio intra-articular,

tratamento de lesdes associadas e abordagem do espaco subacromial quando

indicado.

O resultado depende de indicacdao correta, técnica adequada e reabilitacdo

estruturada.

26
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Caso 2 — Instabilidade anterior do ombro
Paciente jovem, ativo, com episddios recorrentes de luxacao anterior.
O tratamento conservador nao controla a instabilidade.
A avaliacao precisa considerar:

e numero de luxacoes;

e mecanismo traumatico;

e perda Ossea glenoidal,

e lesao de Hill-Sachs;

e esporte praticado;

e hiperlaxidade;

e expectativa de retorno.
O reparo artroscopico pode ser indicado em casos selecionados.
Quando ha perda ossea significativa ou risco elevado de recidiva, outras
técnicas devem ser consideradas.

O ponto principal é individualizar a estratégia.

Caso 3 — Dor no cotovelo com sintomas mecanicos
Paciente com dor, bloqueio eventual e limitacdo de movimento.
A investigacdo sugere presenca de corpos livres intra-articulares.
O planejamento deve avaliar:

e localizacao dos corpos livres;

e grau de rigidez;

e artrose associada;

e historico traumatico;

e amplitude de movimento;

e sintomas neurolégicos;

expectativa funcional.
A artroscopia do cotovelo pode ser considerada, desde que haja indicacao
clara e dominio técnico dos portais.

O procedimento exige atencao especial as estruturas neurovasculares.

27
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Caso 4 — Dor no ombro com indicacao de procedimento guiado
Paciente com dor localizada, limitacdo funcional e achados compativeis com
processo inflamatorio ou tendineo.
Apos avaliacao clinica e imagem, considera-se procedimento guiado por
ultrassom.
A decisao deve considerar:

e diagnostico principal;

e tratamentos previos;

e objetivo da infiltracao;

e substancia utilizada;

e local exato;

e riscos;

e plano de reabilitacio;

e acompanhamento.
A infiltracdo guiada pode ter papel terapéutico e diagnostico, mas deve estar

integrada a um plano maior de cuidado.
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CAPITULO 8

Anatomia aplicada e
treinamento em cadaver fresco

Por que anatomia aplicada
muda a pratica

A anatomia do ombro e cotovelo é
complexa.

No ombro, a articulagao
glenoumeral, o espago
subacromial, o manguito, o labrum,
a capsula, o biceps e as estruturas
neurovasculares exigem
compreensao tridimensional.

No cotovelo, o espaco reduzido e a
proximidade dos nervos tornam a
anatomia ainda mais critica.

O treinamento anatdomico

aplicado permite:
reconhecer estruturas;
planejar portais;
treinar vias de acesso;
reduzir inseguranca;

entender profundidade;
corrigir movimentos;
repetir sequencias;
antecipar riscos.
A técnica cirirgica comeca na
anatomia.
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O papel do Cadaver Lab
Fresh Frozen

O treinamento em pecas fresh frozen oferece uma experiéncia mais
proxima da realidade cirargica.

Permite contato com planos anatdémicos, tecidos, resisténcia,
profundidade e relacOes espaciais que modelos sintéticos nao
reproduzem completamente.

Beneficios do treinamento:

Realismo
A peca fresh frozen
preserva caracteristicas
mais proximas do
tecido vivo.

Seguranca Repeticdo
Permite treinar O aluno pode revisar
sem risco ao portais, acessos e

paciente. movimentos técnicos.

Corregao Integracao
O feedback durante a pratica Permite conectar artroscopia,

ajuda a ajustar postura cirurgia aberta, artroplastia,
sequéncia e execucao. cotovelo e procedimentos

guiados.

A pratica em cadaver fresco nao substitui experiéncia clinica, mas
acelera a construcao de repertorio técnico.
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CAPITULO 9

Como evoluir tecnicamente em

ombro e cotovelo

O problema da formacao
fragmentada

A formacdo em ombro e cotovelo muitas vezes acontece de forma fragmentada.
O ortopedista participa de congressos, assiste aulas, acompanha cirurgias,
realiza cursos pontuais e estuda por conta propria.

Tudo isso tem valor.

Mas a evolucao técnica exige integracao entre:

teoria;

anatomia aplicada;
imagem;

indicacao;

portais;

vias de acesso;
sequéncia cirurgica;
procedimentos guiados;
pratica supervisionada;
discussao de casos;
reabilitacio;

manejo de complicacoes.

Quando esses elementos néo estdo conectados, o aprendizado fica mais lento e

inseguro.
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Erros comuns na curva de
aprendizado

Indicar pela imagem, nao pelo paciente
A imagem deve confirmar uma hipoétese clinica, nao
substituir o raciocinio.

Subestimar o setup
Posicionamento inadequado compromete acesso,
visualizagao e seguranca.

Nao dominar portais
Portais mal planejados dificultam triangulacao e aumentam
risco.

Treinar apenas assistindo
Ver a técnica é diferente de executar.

Ignorar a cirurgia aberta
A artroscopia € importante, mas nao resolve todos os casos.

Nao documentar resultados
Sem documentacao, o cirurgiao perde oportunidade de
acompanhar evolucao e melhorar sua pratica.

Nao integrar ombro, cotovelo e imagem
O especialista moderno precisa ampliar repertorio.
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O que uma formacao
pratica precisa oferecer

Uma experiéncia realmente ttil para o ortopedista deve permitir:

@ Anatomia aplicada
Para reconhecer estruturas e entender riscos.

@ Treinamento técnico
Para executar portais, acessos e procedimentos.

@ Discussao de indicacao
Para saber quando operar, quando infiltrar, quando
observar e quando escolher outra estratégia.

@ Integracao de técnicas
Para unir artroscopia, cirurgia aberta, artroplastia,
cotovelo, ultrassom e infiltracoes.

@ Ambiente estruturado
Para que o aprendizado aconteca com seguranca e
suporte técnico.

@ Pratica supervisionada
Para corrigir falhas, repetir movimentos e ganhar
confianc¢a progressiva.

A cirurgia nao se aprende apenas em aula.
A evolucao acontece quando o médico pratica, discute, corrige e repete.
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Préoximo passo

Leve esse conhecimento para a
pratica

Dominar ombro e cotovelo exige
mais do que conhecer conceitos
isolados.

Exige pratica, raciocinio cirargico,
dominio anatomico, seguranga nos
portais, entendimento das vias de
acesso e capacidade de tomada de
decisao.

SRCO - Artroscopia de Ombro

Por isso, a Scientific Research
estruturou o Curso Intensivo
Teorico-Pratico em Ombro e
Cotovelo, uma imersao
presencial teérico-pratica para
ortopedistas que desejam
aprofundar técnicas essenciais
em ombro e cotovelo.

A proposta € oferecer uma
experiéncia objetiva e aplicada a
rotina do ortopedista,
conectando indicacao, anatomia,
portais, vias de acesso,
sequéncia técnica,
procedimentos guiados e
discussao pratica.
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Inscricoes abertas

As vagas sao limitadas para garantir melhor aproveitamento nas

atividades praticas.
Se vocé deseja aprofundar sua atuagao em ombro e cotovelo e
treinar em um ambiente estruturado, este € o proximo passo.
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