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Editorial

Nao ha consenso que supere o bom senso

There is no consensus that overcomes common sense

Imaginar que serd possivel em algum momento termos a
solucdo para algum problema ortopédico ou traumatolégico
baseada em algum manual ou bula terapéutica é um antigo
sonho.

Os classicos protocolos que sdo usados com frequéncia em
oncologia, por exemplo, ainda ndo sdo acessiveis para nossa
especialidade e na minha opinido nunca o serdo.

A diversidade de varidveis que envolvem a ortopedia e mais
ainda a traumatologia torna praticamente impossivel estabe-
lecermos padrdes para as nossas condutas terapéuticas.

A medicina baseada em evidéncia, sonho daqueles que
veem a pratica médica como custo ou problema administra-
tivo, esteve muito em moda, mas agora estd sendo considerada
em seu patamar aceitdvel é muito dificil de ser aplicada na
nossa especialidade. Quando muito, as sugestoes de condutas
poderao ser consideradas.

Diversos sao os exemplos de mudancas de rumo radicais
em condutas que visam a busca dos melhores resultados.

Na cirurgia do joelho hda anos a instabilidade anterior ini-
cialmente ndo era reconstruida, pois se acreditava que “um
bom reforco muscular” seria suficiente para trazer estabili-
dade. A pratica demonstrou que a solicitacdo na atividade
esportiva levava a varios episédios de falseio do joelho, entdo
surgiu a reconstrucdo intra-articular do ligamento cruzado
anterior (LCA). Os resultados cirtrgicos ndo eram satisfaté-
rios, com limitagdo articular importante, entdo a reconstrucao
intra-articular foi prescrita e a pratica com tensionamento
das estruturas ligamentares extra-articulares passou a ser a
grande indicagao.

Osresultados em longo prazo demonstraram que essas téc-
nicas eram insuficientes para a estabilidade e a prevencao
da artrose do joelho. Com a melhoria dos programas de
reabilitacdo e da técnica cirtrgica (advento da artroscopia),
as técnicas de reconstrucdo isolada do LCA ressurgiram e
tornaram-se o assunto mais citado em publicacdes ortopé-
dicas durante anos. Hoje, com a andlise da evolugdo dos
pacientes submetidos a reconstrugdo do LCA, observou-se que
embora a técnica traga estabilidade satisfatéria, ndo previne
a evolucdo para artrose. A tendéncia atual é reconstruir o LCA

e fazer o reforco extra-articular com o uso, provavelmente,
do ligamento anterolateral, uma estrutura ligamentar recém-
-descrita na RBO 2013;48(4):368-79.

Tudo isso ocorreu em 40 anos.

Na traumatologia, para nao ser muito cansativo, vamos
nos lembrar da sequéncia: haste intramedular > placas com
estabilidade absoluta > hastes travadas > placas ponte.

A diferenca de exposicdo cirtrgica de uma sintese com
estabilidade absoluta para uma placa ponte ou para uma haste
travada é enorme.

Havia erro na ocasido dessas condutas? £ obvio que néo.
Faziamos o que acreditdvamos que fosse o melhor, baseados
em trabalhos e andlises feitas na época. Essas eram evidencias
confiaveis.

A evolugdo tecnoldgica, as maiores exigéncias dos paci-
entes e os novos meios de diagndsticos trouxeram novos
conhecimentos (que ocorrem até na area anatdmica), tor-
naram as condutas terapéuticas dgeis e dindmicas e ndo
permitem uma posicado estanque e definitiva na ortopedia.

Podemos melhorar a nossa avaliacdo com a amplia¢do dos
periodos de seguimento, do nimero de individuos da pesquisa
e do nuimero de trabalhos considerados. A informética é uma
grande aliada nessas avaliagbes e permite associagées que
eram praticamente impossiveis.

A metandlise é uma ferramenta interessante e sempre que
possivel deve ser considerada para avaliacdo de condutas em
um determinado momento.

Hoje esta em voga o consenso. Reune-se um grande
numero de especialistas que irdo responder as mesmas per-
guntas sobre um determinado assunto e estabelecer uma
opinido que satisfaz a maioria dos participantes: um consenso.

Colocamos no site da RBO (www.rbo.org.br) um consenso
sobre infeccdo em préteses de quadril e joelho — Proceedings
of the International Consensus Meeting on Periprostetic Joint
Infection -, resultado de um encontro promovido nos Esta-
dos Unidos com a presenca de especialistas, incluindo colegas
brasileiros. Esse consenso foi coordenado por Javad Parvizi e
Thorsten Gehhrke e traduzido pelos doutores Luiz Sérgio Mar-
celino Gomes, Marco Aurélio Teloken, Nelson Keiske Ono e
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Pedro Ivo de Carvalho, que gentilmente cederam a traducao Gilberto Luis Camanho
para a ortopedia brasileira. Revista Brasileira de Ortopedia
Esse consenso responde varias perguntas sobre esse grave E-mail: gilbertocamanho@uol.com.br

problema da ortopedia e nos dd uma posicdo do momento
atual da abordagem das infec¢bes periprostéticas. Temos cer-
teza de que serd muito ttil para os nossos sdécios.

Acreditamos que mesmo com publica¢oes dessa qualidade
nada haverd que supere a grande arma do médico — o bom
senso -, que o ajudard a analisar o que de novo merece ser
usado e o que de antigo deve ser preservado.

Nao hé consenso que supere o bom senso.
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