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Atualizacgio sobre Metdstase Vertebral

Disciplina de Coluna Vertebral e Disciplina de Oncologia Ortopédica do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Douglas Kenji Narazaki', William Gemio Jacobsen Teixeira’',
Cesar Salge Ghilardi', Alexandre Fogaca Cristante?, Olavo Pires de Camargo?,
Tarcisio Eloy Pessoa de Barros Filho®

1. Médico Assistente do Instituto do Céncer do Estado de Séo Paulo

2. Professor Livre-Docente pela Faculdade de Medicina da USP e Médico
Assistente do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP

3. Professor Livre-Docente pela Faculdade de Medicina da USP e Professor
Titular do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP

INTRODUCAO

A incidéncia de metéstase vertebral vem
aumentando anualmente. Isso se deve por dois
motivos: maior capacidade de deteccdo das
metdstases pelos métodos diagndsticos modernos
e aumento da sobrevida dos doentes com os
novos quimiterdpicos associados ao avanco na

radioterapia. (figura 1)

.Aumento da

incidéncia de
.Aumemo da metastases
sobrevida dos de coluna
doentes vertebral
° oncologicos
Maior
capacidade

de detecgdo
de metastases

OBIJETIVO

Apresentar casuistica de atendimentos e cirurgias
realizados pelo grupo de coluna, desde a
inauguragdo do Instituto de Céncer do Estado
de Séo Paulo.

Além disso mostraremos as condutas da equipe
de coluna do ICESP no tratamento das metdstases
vertebrais.

CASUISTICA

Nesses primeiros trés anos do novo Instituto de
Céncer do Estado de Sé@o Paulo (2009-2012), o
grupo de coluna realizou 1616 atendimentos,
sendo 40% urgéncias, e foram operados 315
pacientes, sendo 55% urgéncias. (figura 2)

Figura 1. Evolucdo das Metastases Vertebrais

A invas@o tumoral éssea pode ou néo se
manifestar com dores na coluna. A dor e déficit
neurolégico ocorre principalmente quando ha
uma fratura patolégica ou compresséo medular
por efeito de massa.

A incidéncia de compressdo medular é de 5 a
14% ao longo da evolucdo da doenca.

Histéria de quedas frequentes, distirbios de
equilibrio e marcha, déficit de forca, alteragdo
da sensibilidade ou incontinéncia ou retencéo

urindria sé@o indicativos de compressao medular.
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Essa alta incidéncia de urgéncias ocorre devido
& principal indicagé@o cirdrgica que é a
compressdo raquimedular.

Entre os 315 pacientes operados, a grande
maioria (81%) foram metdstases vertebrais.
Somente 11 % dos pacientes tinham tumores
primdrios da coluna (cordoma, condrossarcoma,
hemangioendotelioma). E 8% dos pacientes
tinham diagnéstico de mieloma mdltiplo.
Nenhum caso de linfoma ou leucemia foi

operado. (figura 3)

das fraturas da coluna, avaliamos a performance
do doente e o comportamento biolégico da
doenca primdria. (figura 5)

Quadro
neuroldgico e
estabilidade

Comportamento

Performance biolégico

OPERADOS

B TUMCRLS FRIMAR 05
W METASTALEY
HERATOINOGIC S

Figura 5. Organograma na deciséo

terapéutica das metéstases vertebrais

A performance avaliamos através de 2 escalas
principais: ECOG e Karnofsky (figura 6 e 7). Essas
escalas permitem que avaliemos o status
funcional do doente e se suportaria um

procedimento cirtrgico.

Figura 3. Tipos de tumores operados

Dentre todos os doentes atendidos com
diagnéstico de metéstase vertebral, a origem do
tumor mais comum foi o cdncer de mama,
seguido pelo cancer de préstata, gastrointestinal,
pulméo. (figura 4)

Assintomatico - 0
Sintomatico - 1

= 50% acamada ou em
cadeira - 2

> 50% acamado ou em
cadeira - 3

Restrito ac leito - 4
Morte - 5

ECDG (Oken 2t al, 1982)

Figura 6. ECOG Score
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100% - Assintomatico

S0% - Atvidades normais, poucos sintomas

B0% - Atvidades normais com algumadficuldade, agunssintomas

70% - Auto cuidado, ndo consegue trabalho ou atividade normal

60% - Necessita de slguma ajuda cuida da maior parte das necessidades
pessoas

50% - Necessita de gjuda ecuidado médico freqliente

40% - Incapacitado, necessita de cuidado especial e ajuda

30% - Gravemente ncapacitado, nternacio ndicadamas ==m rizo devida

20% - Gravemente incapacitado, internagdo urgente para suporte ou
tratamento

10% - Moribundo; doenca fatal rapidamente progressiva

Figura 4. Origem das metéastases

TRATAMENTO

Diferente de qualquer outra doencga da coluna
vertebral, nas metéstases vertebrais antes de
considerar o déficit neurolégico e instabilidade

Figura 7. Karnofsky Score

O comportamento biolégico é de fundamental
importdncia na nossa decisdo terapéutica porque
existem tumores primdrios resistentes a
radioterapia e quimioterapia, assim, esses
necessitam de cirurgias para controle da doenca
local. Os exemplos principais dessa categoria
seriam condrossarcoma, adenocarcinoma de

tiredide e tumor de células claras renais. Por outro
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lado, caso o tumor primdrio seja radiossensivel e
guimiossensivel, podemos tentar tratamento
conservador (ndo-cirdrgico). Exemplo desses
tumores primdrios seriam o adenocarcinoma de

mama e préstata (figura 8).

Figura 8. Paciente do sexo feminino de 55 anos
com sindrome de compresséo medular por fra-
tura e metastase de T9, evolui com paraplegia
(Frankel B), depois de quimioterapia e radio-
terapia houve descompressdo medular efeti-

va e recuperacéo motora (Frankel D).

Nas metdéstases isoladas da coluna vertebral de
tumores primdrios resistentes & radioterapia e
quimioterapia podemos indicar também
resseccdes amplas com intengdo de cura local
(figura 9).

Também quanto ao comportamento biolégico,
consideramos o estadiamento da doenca.
Doencas disseminadas com metéstases em
6rgdos como pulméo e figado sé@o de prognéstico
pior que aqueles onde esses érgdos sdo
poupados. Assim determinaremos se o tempo de
recuperacdo cirlrgica nesses doentes seria
suficiente para seu beneficio ser usufruido.

O comportamento biolégico também inclui o
controle da doenca de base com os diversos
esquemas quimioterdpicos empregados pela
equipe de oncologia. Por isso a decis@o
multidisciplinar tem grande peso na indicacdo
ou ndo de uma cirurgia.

Depois das consideracdes da performance e
comportamento biolégico é que levamos em
conta o quadro neurolégico e estabilidade da
lesdo da coluna em nossas condutas.

Quanto & estabilidade, utilizamos conceitos do
trauma para definir se uma fratura de coluna é
instdvel e se merece uma cirurgia. Em 2010, a
partir de um consenso de especialistas de
cirurgides oncolégicos de coluna, foi criada uma
clossificagdo na tentativa de avaliar estabilidade
das metéstases vertebrais, chamada de System
for Spinal Instability in Neoplastic Disease(figura
10). Mas ainda necessita de mais estudos para
validagdo. . A pontuacdo minima é de 0 e a
madxima de 18 pontos. Uma pontuacdo entre O e
6 indicaria estabilidade; entre 7 e 12,

indeterminada; entre 13 e 18, instabilidade.

Figura 9. Paciente do sexo masculino de
41 anos apresenta diagnéstico de
hemangioperi-citoma metéastatico para
T12, determinando dor, sem déficit neuro-
légico, foi submetido a vetebrectomia em

bloco e reconstrucao da coluna.
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Score

Spine Location

Junction (Occiput-C2, C7-T2, T11-L1, L5-51) 3
Mobile spine (C3—C6, L2-L4) 2
Semi-rigid (T3—T10) 1
Rigid (52-55) 0
Mechanical or Postural Pain

Yes 3

Mo (occasional pain but not mechanical) 1
Pain-free lesion] 0




Bone Lesion Quality

Lytic 2
Mixed lytic/blastic 1
Blastic 0
Radiographic Spinal Alignment

Subluxation/translation present 4
De novo deformity (kyphosis/scoliosis) 2
Normal alignment 0

Vertebral Body Involvement

= 50% collapse 3
< 50% collapse 2
Mo collapse with _50% body involved 1
None of the above 0

Posterior Invelvement

Bilateral 3
Unilateral 1
Mone of the above 0

Figura 10. Classificacdo SINS (Spinal
Instability in Neoplastic Disease System)

Quanto ao déficit neurolégico, sabemos com o
trabalho cldssico de Patchell et al, publicado no
Lancet em 2005, que a descompresséo cirirgica
é superior a radioterapia isolada na recuperacéo
da marcha e manutencéo da marcha.

NOVAS TECNOLOGIAS

A embolizagéo das artérias que nutrem o tumor
é uma técnica que detemina menor sangramento
intraoperatério, permitindo menor morbi-
mortalidade nas cirurgios de tumores hipervas-
cularizados como metdstase de tumor de células
claras renais, hepatocarcinoma e adenocar-
cinoma de tiredide.
A radioterapia externa também passou por
modificagdes continuas que levaram a uma nova
modalidade chamada de radiocirurgia. Nessa
modalidade emitisse uma quantidade de
radiagéo 9 a 12 vezes maior que a radioterapia

convencional, em multiplas direcdes, com doses

variadas e programadas por tomografia e
ressondncia magnética. Nessa situagdo temos
uma precisdo de Tmm, para a medula e grandes
vasos. Assim tumores antes ditos radioresistentes,

s@o responsivos a essa nova modalidade.

CONCLUSAO

O ponto mais importante no tratamento de
metdstases vertebrais é considerar a performance
do paciente e comportamento biolégico da
doenca antes de indicar cirurgia, evitando basear-
se somente em critérios de estabilidade e quadro

neurolégico.
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os dias 19 e 20 de julho, os

ortopedistas Alexandre Fogaca

Cristante (Chefe do Grupo de
Coluna Cervical e Traumaraquimedular)
e José Ricardo Pécora (Chefe do Grupo
de Joelho) participaram do Concurso de
Livre-Docéncia do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da FMUSP, e
foram, ambos, aprovados.

Parabéns aos Professores Doutores
Alexandre Fogaca Cristante e José
Ricardo Pécora por mais esta conquistal

Prof. Tarcisio Eloy Pessoa de Barros Filho
Prof. Gilberto Luis Camanho
Prof. Moisés Cohen -EPM/UNIFESP

Prof. Eduardo de Barros Puertas - EPM/UNIFESP
Prof. Celso Herminio Ferraz Picado - FM/Ribeirdo

COMISSAO JULGADORA:

Cristante AF. Estudo dos efeitos de
antidepressivo e de treinamento de
marcha em esteira na lesdo medular
aguda em ratos [tese livre-docéncia]. Séo
Paulo: Faculdade de Medicina, Universi-
dade de Séo Paulo; 2012.

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia
do tratamento com antidepressivo, treinamento
de marcha em esteira ergométrica e uma
combinagdo destes procedimentos em ratos
submetidos a leséo medular aguda experimental.
A les@o foi produzida por meio de um
equipamento computadorizado para impacto
medular, o NYU-Impactor, que promove a queda
de um peso de altura de 12,5 mm sobre a medula
do animal. Utilizamos 48 ratos Wistar que foram
separados aleatoriamente e formaram 4 grupos
de 12 animais cada: Grupo 1, com ratos
submetidos a lesGo medular e depois a terapia
de reabilitagdo motora com sessdes em esteira

Julho - Setembro 2012

de 1 hora por dia; Grupo 2, com ratos submetidos
ao mesmo protocolo de lesGdo com o NYU-
Impactor e a tratamento com antidepressivo com
fluoxetina (0,3 ml/100 g intraperitonealmente)
didria, com inicio 24 horas apés o trauma; Grupo
3, com ratos submetidos ao mesmo protocolo
de lesGo e a tratamento com antidepressivo e
terapia motora em esteira, conjuntamente e, por
fim, Grupo 4, com ratos submetidos apenas &
lesdo medular, o grupo controle. Os animais
foram mantidos por 42 dias. A recuperacéo
neurolégica foi verificada através da avaliacdo
de recuperacdo funcional motora pela escala de
Basso, Beattie e Bresnahan (BBB) nos dias 2, 7,
14,21,28, 35 e 42 apbs a lesdo, e pela avaliagéo
por potencial evocado motor no dia 42. Foi
também realizada avaliagdo histopatolégica da
drea da lesdo medular apés eutandsia, no dia
42. Os resultados das avaliagdes da escala BBB
evidenciaram que o grupo que recebeu a



associacdo dos tratamentos apresentou melhora
significativamente superior em relacéo aos
demais trés grupos desde o 14°dia de observagao
e se manteve até o 42° dia de observacdo. Os
resultados das avaliagdes por exame de potencial
evocado realizado no 42° dia de observacéo
revelaram que os grupos que receberam

Pécora, J. R. - Protocolo de tratamento das
infeccoes agudas das artroplastias de
joelho do Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo: resultados.
[tese livre docéncia]. Séo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Séo Paulo;
2012.

Com o objetivo de avaliar os resultados da
aplicagéo do protocolo de tratamento das
infecgdes pés-artroplastias do Grupo de Joelho
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da FMUSP, estudamos 32
casos de infecgdo aguda tratados entre 2004 e
2009. Coletamos dados dos pacientes sobre a
presenca de comorbidades, cirurgias prévias,
indice de massa corpérea, tipo e ndmero de

treinamento em esteira, antidepressivo ou a
associagdo de ambos apresentaram melhora
estatisticamente significante em relacéo ao grupo
controle. Descritores: Traumatismos da medula
espinal; Reabilitagdo; Sistema nervoso central/
lesdes; Ratos.

agentes infectantes, intervalo de tempo entre a
cirurgia e o inicio do processo infeccioso e o
numero de limpezas cirdrgicas. Estabeleceu-se
como critério de bom resultado a remissdo do
processo infeccioso e a preservagdo da fungao
do joelho, e mau resultado quando ndo houve
controle da infeccéo ou ocorreu comprome-
timento da fungé@o do joelho. Concluimos que o
protocolo foi eficiente, com 81,2% dos resultados,
que as limpezas cirdrgicas seriadas com o objetivo
de preservar a prétese primdria levam & piores
resultados e que a troca da prétese em dois
tempos deve ser realizada precocemente quando
ndo houver controle da infeccdo apés a primeira
limpeza cirGrgica. Descritores: Artroplastia de
joelho, Infeccdo, Protocolos clinicos, Hospitais de
ensino.
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|OT RUMO AOS 60 ANOS

Entrevista realizada com
Prof. Dr. Olavo Pires de Camargo - Professor Titular do 10T

BIOT: 59 anos sendo Referéncia na América
Latina. Como manter essa exceléncia?
OPC: "Através da renovagdo do corpo docente,
com 3 focos:

12) Com selecéo rigorosa para entrada na
FMUSP;

29) Manter um exame para Residéncia sério, que
priorize a meritocracia

32) Com uma selecéo rigorosa no stricto sensu,
administrando profissionais da sadde voltados
para fazer pesquisa.

A manutencdo de uma equipe de alto padréo sé

se consegue com rigor nesses trés pontos".

BIOT: Quais sdo as expectativas para os
60 anos do 10T?

OPC: "Vamos comecar a preparar, a partir de
hoje, as comemoragdes para os 60 anos, que
coincidird com os 100 anos da Faculdade de
Medicina.

Para isso, haverd novos investimentos na estrutura
do prédio. Estamos em fase de reforma da parte
fisica, para formar um centro voltado para
pesquisa, buscando nivelamento com os
melhores centros da Europa e Estados Unidos.
J& somos os melhores, mas queremos mais.
Buscamos, também, motivar o corpo clinico a

fazer pesquisa, pois a assisténcia [&4 é de

Estamos em uma fase de
reforma estrutural agora,
para estarmos
preparados para os
proximos 60 anos."

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA - US.P.

instituto de
ortopedia e
traumatologia

exceléncia. Estamos priorizando o ensino e a
pesquisa. Nao adianta operar 100 pacientes se
disso ndo sair nada para o ensino ou pesquisa.
Somos altamente reconhecidos na América do
Sul, mas pretendemos melhorar nosso
relacionamento internacional, enviando alunos
para outros paises e recebendo outros aqui.
Como exemplo, temos o curso de Harvard, do

qual vérios de nossos docentes |4 participaram."

BIOT: Qual sua mensagem aos colabo-
radores do 10T?

OPC: "Todos nés temos que estar voltados para
a grande festa dos 60 anos do IOT, que
acontecerd em 2013, para todos os servidores.
Além de programar eventos cientificos, uma
comissédo & foi criada para programar os eventos
comemorativos aos 60 anos. Todos nés
poderemos participar.

Minha mensagem é de otimismo. Estamos em
uma fase de reforma estrutural agora, para

estarmos preparados para os préximos 60 anos."



Congresso do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

De 4 a 6 de abril
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As inscrigdes para o CIOT 2013 estdo abertas!

acesse o site www.ciot.com.br e aproveite os

valores com desconto até 15/02/2013! Conflra R
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SILVA, R. B. B. - Estudo experimental em
coelhos do efeito do écido hialurénico na
apoptose pés-traumdtica de condrécitos
[Dissertacao]. Sao Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Séao Paulo;
2012. 76 p.

Orientador: Prof. Arnaldo José Hernandez

O objetivo deste estudo foi avaliar se a injecdo
intra-articular em altas doses de écido
hialurénico, imediatamente apés o trauma, pode
reduzir a apoptose de condrécitos. Para cumprir
este objetivo foi desenvolvido um estudo
experimental com 40 joelhos de coelhos adultos.
Os animais foram anestesiados e, em seguida,
cada joelho sofreu trés contusdes com um bloco
de 1 kg, solto por meio de um cilindro, a 1 metro
de altura. Logo apés as contusdes, foram
administrados, no mesmo coelho, 2 ml de dacido
hialurénico em um joelho e 2 ml de solucdo salina
no outro. Desta forma, obteve-se uma intervencéo
pareada, com melhora do poder estatistico do
estudo. As doses foram repetidas a cada 3 ou 4
dias por 30 dias. Os coelhos foram mantidos no
mesmo ambiente sob controle de temperatura,
de atividades didrias e de alimentagéo. Apés 30
dias, os animais foram abatidos e, por meio de
artrotomia, foram realizadas as coletas da
cartilagem do céndilo femoral medial e da tréclea
de cada joelho. As pecas foram preparadas para

Da esquerda para direita - Prof. Arnaldo
José Hernandez, Dr. Ronald Bispo Barreto
da Silva, Dra. Marcia Uchoa de Rezende,
Dr. Marcus Vinicius Malheiros Luzo.

andlise em microscopia éptica e coloracéo por
TUNEL. Os individuos envolvidos no preparo e
andlise das pegas néo tiveram qualquer tipo de
informacdo a respeito do experimento. A andlise
estatistica foi feita pelo Teste t-student para dados
pareados na comparagéo entre o grupo écido
hialurénico (AH) e o grupo controle. Foram
analisados um total de 36 joelhos e obteve-se
uma reducédo significativa (p<0,001) na taxa de
apoptose de 68,01% (+ 19,73) do grupo controle
para 53,52% (+ 18,09) do grupo AH. Diante dos
resultados, concluiu-se que a injegdo intra-
articular de altas doses de dcido hialurénico,
iniciando imediatamente apés o trauma, reduz
as taxas de apoptose (pds-traumdtica) de
condrécitos de coelhos.

Visite o nosso site:

|othcfmusp

.com.b
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REUNIOES CLINICAS

ATUALIZACAO E REVISAO DE TEMAS

Sextas-feiras, ,das 08h as 09h, no Anfiteatro
"PROF. FLAVIO PIRES DE CAMARGO"

06

20

27

07

21

28

09

3

30

Tema de Atualizaggo: Joelho

Casos Clinicos: Infecgdo e Coluna Cervical
Mestrado / Doutorado

Casos Clinicos: Neuro Ortopedia e Oncologia
Tema de Atualizagdo: Coluna Lombar/Escoliose
Casos Clinicos: Mdo/ Microcirurgia e Trauma
Raquimedular

Tema de Atualizagdo: Reumatologia

Casos Clinicos: Pé e Medicina Esportiva

Independéncia do Brasil

Tema de Atualizagdo: Medicina Esportiva
Casos Clinicos: Fisiatria e Infecgio
Neuropatias Periféricas / Palestra Cultural
Casos Clinicos: Ombro e Reumatologia

Tema de Atualizago: Trauma Raquimedular
Casos Clinicos: Quadril/Artroplastia e Trauma

Tema de Atualizagdo: Pé

Casos Clinicos: Trauma Raquimedular

e Banco de Tecidos

Pos Feriado — Prodamaggo da Repiblica
Tema de Atualizaggio: Neuro Ortopedia
Casos Clinicos: Coluna Cervical e Ombro
Tema de Atualizagdo: Mao/Microcirurgia
Casos Clinicos: Doengas Osteometabalicas e
Quadril/Artroplastia

2° SEMESTRE

03

10
17

24

31

05

12

19

26

07

14
21
28

Tema de Atualizago: Reconstrugio

Casos Clinicos: Doengas Osteometabdlicas e Trauma
IPQ / Ensino Médico (Prof. Milton Arruda Martins)
Tema de Atualizago: Ombro

Casos Clinicos: Coluna Lombar/Escoliose e Pé
Tema de Atualizagdo: Quadril/Artroplastia

Casos Clinicos: Joelho e Neuro Ortopedia

Tema de Atualizagdo: Ortopedia Pedidtrica

Casos Clinicos: Reconstrugio e Mdo/Microcirurgia

Tema de Atualizaggo: Coluna Cervical

Casos Clinicos: Ortopedia Pedidtrica e Coluna
Lombar/Escoliose

Nossa Senhora Aparecida

Tema de Atualizagdo: Doengas Osteometabélicas
Casos Clinicos: Medicina Esportiva e Joelho
Prevengdo — TVP / Palestra Cultural

Tema de Atualizagdo: Infeccdo

Casos Clinicos: Pé e Ortopedia Pedidtrica
Balango e Planejamento

Ndo haverd reunido

Ndo haverd reunido

Folha de Ortopedia e Traumatologia - IOT
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CURSOS
wm PROGRAMADOS (©CEG o

DATA TEMA PUBLICO ALVO

Fev a Dez | Fisiologia e Biomecénica do Aparelho Locomotor - Profissionais

Reabilitagdo e Treinamento da Saude
Responsavel: Dr? Julia M2 D' A. Greve

27 e 28/07 | VI Simpdsio Multiinstitucional (FCMSCSP, FMUSP, Médicos
EPM/UNIFESP) - Local: Teatro da FMUSP
Responsdveis: Dr. André Mathias Baptista e
Prof. Olavo Pires de Camargo

17 e 18/08 | Curso Controvérsias em Cirurgia de Ombro e Cotovelo | Médicos
Responsdvel: Dr. Arnaldo Amado Ferreira Neto

Vérias datas| Treinamento Bdsico de Artroscopia Médicos
(")

Vérias datas| Treinamento Avangado de Artroscopia Médicos
* (todas articulacdes)

Vérias datas| Treinamento em Laboratério de Microcirurgia Médicos

(")

(*) Favor consultar a agenda, no e-mail abaixo.

o o o Centro de Estudos Godoy Moreira - CEGOM
Mulores mformugoes: Telefone: (11) 3086-4106 * FAX: (11) 3086-4105

E-mail: cegom.fo@uol.com.br
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Synthes Brasil. A servico do paciente.

Veterinary

© SYNNTHES:® wwsnescon

€CEGOM

CENTRO DE ESTUDOS GODQOY MOREIRA

stryker Gamma3™

O sistema Gamma3™ foi criado com base na experiéncia de 20
anos da Stryker no mercado. Essa é a terceira geracdo de hastes @
intramedulares de fixagdo. O novo sistema & projetado para
facilitar a cirurgia, tornando-a minimamente invasiva, valendo-se _ 11 5507 2525 - www.mbsurgical.com.br
dos mais modernos instrumentais e técnicas cirlrgicas otimizadas. ff Plantdao 24hs 11 8259 9814



HOSPITAL DAS CLINICAS
FACLLDADE DE MEDICINA - USP

Instituto de Ortopedia e Traumatologia
“Prof. F. E. Godoy Moreira”
Rua: Dr. Ovidio Pires de Campos, 333
Tel./Fox: {1 1] 2661-6815 /' 2661-7900
CEP: 05403-010 - Sao Paulo - SP

FUNDACAO

www.iothcfmusp.com.br



