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Quando era necessária intervenção cirúrgica em lesões na 
mão ou no punho, o tempo de retorno às atividades poderia ser 
demorado. Mas, com a chegada da videoartroscopia houve mu-
danças no tratamento de algumas lesões, com isso, o tempo de 
volta às atividades ocorre de forma mais rápida.

Assim, nesta edição da Revista Ortosaúde, o Doutor Rafael 
Roberg, médico ortopedista e traumatologista, explica essa téc-
nica inovadora e quais os benefícios em comparação com o mé-
todo tradicional.

Para os pacientes com artrose no quadril, o médico ortope-
dista e traumatologista, Doutor Felippe Esteves Fontes Martins, 
explica a artroplastia, que é um procedimento cirúrgico que 
consiste na substituição do quadril natural por uma articulação 
protética.

A osteomielite também é tema de uma matéria desta edi-
ção. O médico ortopedista e traumatologista, Doutor Rodrigo 
Menezes, fala sobre o que é a patologia, como ela pode surgir, 
sintomas e o tratamento adequado.

Sendo uma das dores mais comum no ombro, a lesão no 
manguito rotador pode ser causada por movimento repetitivo 
ou evento traumático, como uma queda. De acordo com o mé-
dico ortopedista, Doutor Rafael Olivio Martins, outro fator con-
tribuinte é a degeneração tendinosa e o desuso pelo envelhe-
cimento.

Você está com dor há mais de três meses? Está na hora 
de procurar um especialista. O médico neurocirurgião, Doutor 
Fernando Oliva da Fonseca, explica como a dor pode atrapa-
lhar a qualidade de vida e como ela pode ser tratada. 

O médico reumatologista, Doutor Glauco Schmitt, alerta os 
pais ou responsáveis para a artrite idiopática juvenil, que atinge, 
principalmente, menores de 16 anos. Um tratamento precoce 
ajuda a aumentar a qualidade de vida.

Você ainda vai encontrar nesta edição, a Nutricionista Tamara 
Pedroso, falando sobre as gorduras boas e ruins.

Além dos temas ligados aos cuidados com a saúde, a Revista 
Ortosaúde traz matérias sobre a 8ª edição da campanha Páscoa 
Solidária, que beneficiou a Stan, em Tubarão, com 840 kg de ali-
mentos não perecíveis.

A todos, uma boa leitura!
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VIDEOARTROSCOPIA 
DA MÃO E PUNHO: 

DR. RAFAEL 
ROBERG
CRM 18880 
RQE 15758 
Médico Ortopedista 
e Traumatologista, 
Especialista em 
Mão e Punho

A TÉCNICA TRAZ 
MUITOS BENEFÍCIOS 

NO PROCESSO DE 
REABILITAÇÃO 

PÓS-OPERATÓRIA, 
PROPORCIONANDO AO 
PACIENTE O RETORNO 

ÀS ATIVIDADES 
DIÁRIAS DE FORMA 

MAIS RÁPIDA.”

A videoartroscopia de punho é considerada uma técnica cirúrgica ino-
vadora para a reabilitação de lesões no punho e na mão. Este procedi-
mento causa menor dano às estruturas, além de proporcionar ao pacien-
te o retorno às atividades diárias de forma mais rápida.

O cirurgião de mão da Ortoimagem, Doutor Rafael Roberg, 
explica que houve mudança no tratamento de algumas pato-
logias com a chegada da videoartroscopia, entre elas estão: as 
lesões ligamentares do punho, cisto sinovial, rizartrose, além 
do tratamento das síndromes compressivas do membro 
superior, como a síndrome do túnel do carpo.

A cirurgia é realizada através de pequenos 
cortes na região do punho ou da mão, onde é 
possível a transmissão de imagens em tempo 
real da área acessada pelo ortopedista para 
um monitor, garantindo assim precisão e efi-
cácia. Há muitos anos esta técnica já é reali-
zada em regiões do joelho e ombro.

O ortopedista esclarece que em compa-
ração com o método tradicional, a videoar-
troscopia traz muitos benefícios no processo 
de reabilitação pós-operatório.

Avaliada como uma técnica cirúrgica 
minimamente invasiva, a videoartroscopia 
permite a visualização direta das estruturas 
anatômicas do punho através do artroscó-
pio, que é um instrumento ótico acoplado a 
uma câmera que transmite imagens de den-
tro da articulação para um monitor de vídeo, 
melhorando o diagnóstico e a reabilitação das 
patologias articulares. “Através do monitor e do 
artroscópio, nós conseguimos acessar todos os 
ligamentos com facilidade e fazer as correções 
sem precisar de grandes cortes”, conclui.

técnica inovadora proporciona retorno 
às atividades de forma mais rápida
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ARTROPLASTIA 
DE QUADRIL: 

APÓS A 
CIRURGIA,  
TODO CUIDADO 
É IMPORTANTE 
PARA O 
SUCESSO DO 
PROCEDIMENTO 
E VOLTAR A 
TER UMA VIDA 
COM MAIS 
QUALIDADE.” 
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A artroplastia de quadril é um procedi-
mento cirúrgico que consiste na substitui-
ção do quadril natural por uma articulação 
protética. Geralmente os pacientes que rea-
lizam esta cirurgia têm artrose, uma doença 
que apresenta o desgaste da articulação, ou 
sofreram alguma fratura. Existem também 
outras causas, porém estas são as principais 
que levam o paciente a realizar o procedi-
mento, proporcionando melhor qualidade 
de vida.

De acordo com o ortopedista e trauma-
tologista, especialista em cirurgia do qua-
dril da Ortoimagem, Doutor Felippe Esteves 
Fontes Martins, quando se trata do desgaste 
da articulação a predisposição é praticamen-
te igual entre homens e mulheres, elas fi cam 
na frente por muito pouco. No caso de fra-
turas do colo de fêmur, devido as alterações 
hormonais no decorrer da idade, as mulhe-
res são as predominantes e, essa diferença, 
é em torno de 40 a 60% em relação aos ho-
mens, precisando assim, na maioria das ve-
zes, realizar a artroplastia do quadril.

Em casos que já existam algum problema 
congênito, ou seja, de nascimento, esse pa-
ciente vai ter uma propensão maior a desen-
volver a artrose, mas ele pode prorrogar atra-
vés de hábitos saudáveis.

O ortopedista avalia a história clínica do 
paciente, junto com exames por imagem 
como: raio-x, ressonância magnética e to-
mografi a computadorizada, para identifi car 
a evolução do desgaste na articulação. Em 
alguns casos, é possível realizar o tratamen-
to conservador, ou seja, sem intervenção ci-
rúrgica, mas não havendo resposta positiva, é 
necessária a artroplastia do quadril. 

Doutor Felippe explica que a cirurgia, ge-
ralmente, dura de 1h30 a 2h, o tempo vai de-
pender do grau da artrose e da difi culdade 
técnica que o cirurgião encontrar. A interna-
ção hospitalar dura de três a sete dias, depois 
os cuidados continuam em casa.

Inicialmente serão necessárias algumas 
restrições para evitar movimentos bruscos 
como: fl exionar o quadril acima de 90 graus, 
cruzar as pernas, agachar para pegar algum 
objeto e cuidar da sobrecarga de peso. “O 
paciente vai poder voltar a fazer isso tudo 
gradativamente, mas todo cuidado é impor-
tante para o sucesso do procedimento e vol-
tar a ter uma vida com mais qualidade”, diz.

Para aqueles que não querem sofrer fu-
turamente de artrose, osteoporose e fratu-
ras no colo do fêmur, é indicada uma vida 
com hábitos saudáveis, como: atividade físi-
ca, fortalecimento das articulações do qua-
dril, dos membros inferiores e procurar con-
trolar o sobrepeso através de uma alimenta-
ção de qualidade.



ARTROPLASTIA 
DE QUADRIL: 

procedimento 
é indicado 
para pacientes 
com artrose
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DR. FELIPPE ESTEVES FONTES MARTINS 
CRM 11371 - RQE 8152  / Médico Ortopedista e 

Traumatologista, Especialista em Quadril

QUADRIL COM ARTROSE QUADRIL COM PRÓTESE

SUBSTITUIÇÃO DO QUADRIL COM ARTROSE 
POR UMA PRÓTESE TOTAL DE QUADRIL



doença pode atingir 
crianças, adultos e Idosos

Osteomielite é uma infecção no os-
so causada por bactérias ou fungos. Ela 
pode surgir quando o micro-organismo 
atinge o osso através da corrente san-
guínea. Essa é conhecida por osteomie-
lite hematogênica. Outras infecções po-
dem ocorrer no osso por: ferimentos na 
pele, fraturas expostas e cirurgias orto-
pédicas.  

Segundo Doutor Rodrigo Menezes 
de Oliveira, ortopedista e traumatologis-
ta da Clínica Ortoimagem, a doença é 
classifi cada em aguda e crônica depen-
dendo do tempo de duração dos sin-
tomas.

A osteomielite pode comprometer 
pessoas de qualquer idade. Entretanto 
costuma ocorrer com mais frequência 
na infância e na velhice. O tipo aguda é 
mais comum em crianças. “Atenção es-
pecial deve ser dada a pacientes imu-
nossuprimidos, (diabéticos, portadores 
de doenças circulatórias e usuários de 

OSTEOMIELITE:

DR. RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA
CRM 8833 - RQE 6405 / Médico Ortopedista e Traumatologista 
Especialista em reconstrução e alongamento ósseo
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drogas injetáveis)”, diz. 
O ortopedista explica ainda que os 

sintomas podem variar, dependendo 
da idade do paciente e do tipo de os-
teomielite, se é aguda, subaguda ou 
crônica. Geralmente são: febre, mal-es-
tar geral, dor, calor local e edema. No ca-
so dos idosos e pacientes imunocom-
prometidos podem apresentar sinto-
mas mínimos. Na osteomielite hemato-
gênica subaguda os sintomas são mais 
insidiosos e menos exacerbados. Já na 
crônica pode-se observar fístulas na pe-
le e drenagem de secreção purulenta.

Para se chegar ao diagnóstico, o pro-
fi ssional faz avaliação clínica, exames la-
boratoriais e de imagem, como: radio-
grafi a, tomografi a computadorizada, 
ressonância magnética e cintilografi a. 
Segundo Doutor Rodrigo, uma biópsia 
pode também ser importante para de-
fi nir o diagnóstico e determinar o anti-
biótico mais adequado para ser admi-
nistrado no tratamento.

Depois de confi rmada a doença, o 
tratamento precisa ser iniciado o mais 
precocemente possível e de forma ade-
quada para obter-se a cura.

No caso da osteomielite aguda he-
matôgênica, áreas de infl amação sem 

formação de abscesso podem ser tra-
tadas com antibióticos. Se o paciente 
não apresentar resposta ao tratamento, 
há indicação de procedimento cirúrgi-
co para drenagem.  

Em situações onde a doença é crô-
nica é mais difícil de erradicar comple-
tamente, podendo apresentar exacer-
bações agudas ao longo da vida. Nes-
ses casos, o uso de antibióticos pode ser 
inefi caz devido às características da le-
são que impedem a ação do medica-
mento, sendo necessário debridamen-
to cirúrgico agressivo associado com 
técnicas de reconstrução óssea. “É mui-
to importante realizar acompanhamen-
to clínico, visando controle de diabetes, 
suporte nutricional, preservar a função 
renal e interrupção do tabagismo”, diz.

É fundamental o tratamento preco-
ce, pois a osteomielite pode deixar se-
quelas. Nos casos que ocorrem em 
crianças pode haver comprometimen-
to da fi se de crescimento do osso, com 
isso algumas situações podem evoluir 
com deformidades e encurtamento ós-
seos. “Há a possibilidade também do 
comprometimento da integridade da 
parede do osso levando a fraturas pato-
lógicas”, conclui.





DOR 
12 p á g i n a

DR. FERNANDO 
OLIVA DA FONSECA 
CRM: 9432 - RQE: 5441 
Médico Neurocirurgião 

HÁ MAIS 
DE TRÊS 
MESES? 
É PRECISO PROCURAR 
UM MÉDICO

Segundo a Sociedade 
Brasileira para Estudo da 
Dor, 92% da população 
sente dor pelo menos 
uma vez na vida



A DOR CRÔNICA AFETA A QUALIDADE 
DE VIDA DOS PACIENTES, QUE SOFREM 
COM UMA SENSAÇÃO CONTÍNUA E OU 
INTERMITENTE, POR ISSO, QUANDO EXISTE 
O DIAGNÓSTICO POSITIVO, É PRECISO 
SEGUIR À RISCA AS ORIENTAÇÕES 
PRESCRITAS PELO MÉDICO.”
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Quando você toca o dedo em algo 
quente, logo retira, sabe por quê? Es-
sa reação é conhecida como “sensação 
de dor”. 

De acordo com o neurocirurgião da 
Ortoimagem, Doutor Fernando Oliva 
da Fonseca, o ser humano tem sen-
sores no corpo.  Algumas partes têm 
mais e outras, menos. Por exemplo, os 
locais que são responsáveis pelo “tato”, 
como mãos, pés e dedos. 

“Se fecharmos os olhos e tocarmos 
em um objeto cortante, mesmo sem 
estar vendo, é possível identifi cá-lo. 
São estímulos nocivos que percorrem
o nosso corpo, através dos nervos
sensitivos, chegam à nossa medula e
informam o cérebro que algo de errado
está acontecendo com o nosso corpo”,
explica.  

Essa é conhecida como nocicepti-
va, a dor que normalmente sentimos 
em machucados, traumas, etc. En-
tretanto, também existe a dor crôni-
ca, ou seja, quando temos uma doen-
ça ou alteração no corpo, que leva a 
pessoa a procurar o médico. Dor crô-
nica é aquela que dura mais de três 
meses, contínua ou episódica. A dor 
pode estar relacionada ao muscu-
loesquelético, abdome, cabeça ou 
corpo todo.

Alguns fatores contribuem para o 
surgimento da dor crônica como le-

sões no aparelho locomotor, lesão ner-
vosa central ou periférica, doenças reu-
máticas, câncer e depressão. A princi-
pal característica de quem sofre com 
a patologia é o tempo que a sensação 
desagradável permanece. Um históri-
co de dor de mais de três meses é um 
indício que o paciente tem dor crôni-
ca.

Doutor Fernando explica que o 
diagnóstico passa pela anamnese, 
ou seja, o histórico clínico do pacien-
te. “Depois são solicitados exames ra-
diológicos e laboratoriais para melhor 
elucidar a causa da dor e controle do 
quadro clínico, antes de iniciar o uso 
da medicação”.

Além do uso de medicamentos, ou-
tras formas de tratamento da dor crô-
nica são realizadas por meio de ra-
diofrequência, estimulações elétricas, 
bombas de infusão e cirurgias. 

A dor crônica afeta a qualidade de 
vida dos pacientes, que sofrem com 
uma sensação contínua e ou intermi-
tente, por isso, quando existe o diag-
nóstico positivo, é preciso seguir à ris-
ca as orientações prescritas pelo médi-
co, como medicação, fi sioterapia, acu-
puntura e qualquer atividade que te-
nha sido passada. “Quando é realiza-
do o tratamento de forma precisa pe-
lo paciente, a resposta é muito melhor 
e a qualidade de vida aumenta”, diz. 



a dor mais frequente no ombro

DR. RAFAEL OLIVIO MARTINS
CRM 8819 - RQE 7863 / Médico Ortopedista e Traumatologista, Especialista em Traumatologia esportiva e 
Artroscopia; membro da Sociedade Brasileira de Joelho; membro da Sociedade Brasileira de Artroscopia 
e Traumatologia do Esporte e membro da ISAKOS (International Society of Arthroscopy Knee Surgery and 
Orthopaedic Sports Medicine)
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Segundo Doutor Rafael Olivio Mar-
tins, ortopedista e traumatologista da Or-
toimagem, o manguito rotador é com-
posto por quatro tendões dos músculos 
que são: supraespinhal, infraespinhal, su-
bescapular e redondo menor. Todos en-
volvem a articulação do ombro e são res-
ponsáveis por estabilizar e movimentá-lo 
de forma equilibrada.

Quando ocorre o comprometimen-
to destas estruturas origina-se a síndro-
me do manguito rotador que pode apre-

MANGUITO ROTADOR: 

SÍNDROME QUE SE ORIGINA 
DO COMPROMETIMENTO DE 
QUATRO TENDÕES-MÚSCULOS.”

sentar-se como: tendinite, bursite, ruptu-
ra parcial ou total. 

As causas da lesão podem ser por mo-
vimento repetitivo ou evento traumáti-
co, como uma queda. Outro fator con-
tribuinte é a degeneração tendinosa e o 
desuso pelo envelhecimento. O sintoma 
mais frequente apresentado nestas si-
tuações é a dor e em casos mais severos 
a perda de força.

O diagnóstico é realizado através da 
história clínica do paciente, exame físico 
específi co e confi rmado por exames de 
imagem, sendo a ressonância magnéti-
ca o mais confi ável para diagnóstico, tra-
tamento e prognóstico.

De acordo com Doutor Rafael, o tra-
tamento depende de uma série de fato-
res que consideram a gravidade dos sin-

tomas, a idade e a lesão encontrada nos 
exames por imagem. O método pode 
ser conservador com fi sioterapia ou até 
mesmo através de procedimento cirúrgi-
co por videoartroscopia. 

Para lesões completas e traumáticas 
é importante realizar o tratamento pre-
cocemente para obter melhor evolução 
dos resultados.

Tendões 
infl amados/
lesados

Lesões do manguito rotadorNormal



15p á g i n a

tratamento precoce proporciona 
melhor qualidade de vida

Segundo o médico reumatologis-
ta da Ortoimagem, Doutor Glauco Sch-
mitt, a artrite idiopática juvenil é um dos 
tipos mais comuns de reumatismo da 
infância. Os sinais e sintomas são varia-
dos dependendo do tipo de complica-
ção apresentada, mas de modo geral, 
causam comprometimento articular ou 
sistêmico em menores de 16 anos.

As manifestações clínicas mais fre-
quentes são: febre, o comprometimen-
to das articulações (podendo acome-
ter desde uma só até várias ao mesmo 
tempo), lesões de pele e aumento de 
linfonodos.

 O reumatologista afi rma que exis-
tem outras manifestações menos fre-
quentes como aumento do fígado e de 
baço, comprometimento de pericárdio, 
olhos, pulmão e de vias respiratórias.

Para se chegar no diagnóstico fi nal, o 
médico reumatologista avalia a história 
clínica do paciente, o laudo e os resulta-
dos dos exames de imagem e de labo-
ratório que podem variar desde apenas 
um quadro de anemia até um com-
prometimento do corpo todo nas 
formas mais graves. “Os exames 
que verifi cam a infl amação do 
organismo e os que avaliam 
as condições de autoimuni-
dade são muito importan-
tes e devem ser solicitados 
assim que for avaliado pelo 
reumatologista”, diz.

A artrite idiopática juve-
nil é classifi cada em sete ti-
pos de comprometimento 
que variam principalmen-
te nos tipos de articulações 
acometidas. Enquanto as 

formas principais acometem sobretu-
do as articulações, joelhos, punhos, om-
bros e tornozelos, existem outras formas 
que atingem mais a coluna vertebral, as-
sociando-se a psoríase. Além disso, exis-
tem casos que apresentam um quadro 

clínico de pouca dor, mas muitas altera-
ções nos exames de sangue.

Doutor Glauco explica que por se tra-
tar de uma doença ligada ao sistema 
imune, o tratamento precisa ser realiza-
do durante a vida toda, sendo o acom-
panhamento do reumatologista o cami-
nho importante para uma melhor quali-
dade de vida. “O uso de medicamentos 
de uso contínuo que podem ser orais ou 
injetáveis”, afi rma.

Não é recomendável interromper o 
tratamento sem devido conhecimen-
to do especialista que está realizando 
o acompanhamento, pois essa atitu-
de pode ativar novamente a doença e, 
em alguns casos, desenvolver uma for-
ma mais grave da artrite juvenil idiopá-
tica ou com deformidade das articula-
ções, mesmo na infância.

Para promover melhor qualidade de 
vida para criança e adolescente que tem 
a doença é importante procurar por aju-
da médica precocemente, pois só assim, 
será possível a criança aproveitar ao má-

ximo a sua infância.

ARTRITE 
IDIOPÁTICA 
JUVENIL:

DR. GLAUCO SCHMITT
CRM 15981 - RQE 11716/11717 

Médico Reumatologista

dos dependendo do tipo de complica-
ção apresentada, mas de modo geral, 
causam comprometimento articular ou 
sistêmico em menores de 16 anos.

As manifestações clínicas mais fre-
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to das articulações (podendo acome-
ter desde uma só até várias ao mesmo 
tempo), lesões de pele e aumento de 
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GORDURA BOA 
E GORDURA RUIM: 
entenda mais sobre o que pode ou não consumir

16 p á g i n a

Com a chegada do inverno, 
nosso corpo pede alimentos 
mais quentes e calorosos. 
Para entender melhor o 
que é saudável ou não, a 
Nutricionista da Ortoimagem, 
Tamara Pedroso, esclarece 
quais os tipos de gorduras 
podem ser consumidos 
e explica os benefícios e 
malefícios da mesma

1. Posso aquecer o 
azeite de oliva na hora 
de preparar a comida?

Todos os óleos quando 
aquecidos acima de 180° podem 
perder as propriedades. O 
recomendado é que a quantidade 
a ser usada seja pequena e 
que não tenha hábito de fazer 
frituras, pois isso irá superaquecer 
o óleo e aí sim, deixar ele com 
substâncias tóxicas e perder as 
suas características antioxidantes.

2. É possível comer um 
prato muito gorduroso 
à noite?

Os óleos ou gorduras possuem 
uma densidade calórica de 9 kcal 
para cada grama, os carboidratos 
e proteínas possuem 4 kcal 
para cada grama, ou seja, os 
óleos são bem mais calóricos. 
Se você consumir um prato 
muito gorduroso à noite (que é 
o horário que menos precisamos 
de energia) ou em qualquer 
outra refeição, irá ingerir muitas 
calorias provavelmente de maneira 
desnecessária, podendo ganhar 
peso.

3. É recomendável tirar 
totalmente a gordura 
da dieta?

Não. As gorduras boas, 
que estão nas oleaginosas, 
sementes e demais alimentos in 
natura possuem ácidos graxos 
importantes para nossa saúde 
cerebral e até hormonal.

4. Será que a gordura 
do frango é melhor 
do que a da carne 
vermelha?

Toda gordura animal é saturada 
(sólida em temperatura ambiente) 
em excesso irá elevar o colesterol.

5. Posso comer peixes 
gordurosos à vontade, 
já que a sua gordura é 
saudável?

Se você consumir peixes de 
boa qualidade irá obter o ômega 
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TAMARA PEDROSO 
CRN 3824 / Nutricionista 

AS GORDURAS BOAS 
POSSUEM ÁCIDOS 
GRAXOS IMPORTANTES 
PARA NOSSA SAÚDE.”

3 que é um ácido graxo protetor 
cardiovascular, mas em excesso não 
irá deixar de ser óleo com muitas 
calorias. Além de você não precisar 
tanto assim de ômega 3, irá estar 
consumindo gordura em excesso.

6. Comer margarina ou 
manteiga, é a mesma 
coisa em termos de 
saúde?

Não. A margarina é um subproduto 
do processo de hidrogenação o que 
pode ser extremamente maléfi ca ao 
organismo. Desta forma sempre que 
possível escolha a manteiga.

7. Seria possível preparar 
o arroz sem usar um 
pingo de óleo?

Sim, pois não são todos os 
alimentos que precisam de óleo para 
cozinhar. Se a questão for realçar 
o sabor do alimento, indico que 

acrescente 1 fi o de azeite de oliva 
diretamente no prato.

8. Alguém preocupado 
com uma dieta saudável 
pode se dar ao luxo de 
comer uma fritura de vez 
em quando?

Claro. Uma pessoa saudável pode 
abrir exceções, às vezes, como comer 
fritura.

9. É mesmo proibido 
reutilizar um óleo vegetal 
de boa qualidade?

O reaquecimento do óleo pode ir 
deixando ele tóxico, então recomendo 
que evite.

10. Qual o melhor jeito de 
guardar o óleo vegetal?

O ideal é que o óleo seja guardado 
ao abrigo de luz, para evitar oxidação 
dos lipídios.

11. A criança não deveria 
ser liberada para comer 
gordura à vontade, já que 
está em crescimento?

Não, uma criança deve ter uma 
dieta equilibrada e diversifi cada, 
assim como um adulto. Nessa fase 
ela está construindo os hábitos 
alimentares, então a gordura não 
pode ser consumida à vontade.

12. Pode um prato muito 
gorduroso causar uma 
tremenda indigestão?

Sim, o nosso corpo precisa 
produzir enzimas para digerir tudo 
que comemos. Se algo for em 
excesso, o processo digestivo pode 
fi car sobrecarregado e gerar uma 
indigestão.
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ESPAÇO KIDS Algumas orientações para garantir 
o bem-estar e a saúde das crianças

ATENÇÃO PARA AS LESÕES NO QUADRIL: DIAGNÓSTICO 
NA INFÂNCIA PODE EVITAR SEQUELAS FUTURAS

Existem diversas lesões no quadril 
que podem surgir na infância e deixam 
sequelas nas articulações e com isso 
impactam na qualidade de vida adulta. 

Por isso, os pais ou responsáveis de-
vem fi car atentos para notar qualquer 
comportamento anormal da criança, 
como: desconforto no quadril, andar 
mancando, febre e inchaço nas arti-
culações. Caso ela apresente qualquer 

um desses sinais, é preciso procurar 
um especialista com urgência, já que 
a demora em defi nir a causa, pode ser 
determinante para a piora do quadro.

Entretanto, mesmo que a criança 
não esteja sentindo nenhum desses 
sintomas, a orientação é realizar uma 
avaliação de rotina com um especialis-
ta, principalmente se existem casos na 
família com problemas no quadril.
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• 2 kg de aipim
• 500 g de carne seca
• 400 g de queijo 
ralado
• 2 caixas de creme 
de leite
• 1 pacote de batata 
palha
• Sal
• Orégano 

Purê de aipim 
• Cozinhe o aipim. Depois de 
cozido, tire os fi apos que fi -
cam no meio da raiz. Coloque 
o aipim na batedeira, adicione 
sal a gosto e bata para fazer o 
purê. Feito isso, reserve ele.

Agora vamos para o prato
• A primeira coisa a se fazer é 
adicionar o purê de aipim em 
uma travessa, criando uma 
camada. Após isso, pegue a 
carne refogada e adicione por 
cima do purê, assim, fazendo 
uma segunda camada den-
tro da forma.
• Agora, coloque por cima 
da carne, as duas caixas de 
creme de leite. Após isso, 

adicione o restante do purê 
de aipim. Por cima, coloque o 
queijo ralado e o orégano. 
• Leve ao forno para derreter o 
queijo. Após isso, pode retirar 
o prato e fi nalizar adicionan-
do batata palha por cima.

Escondidinho de Carne Seca 
pronto para ser saboreado!

Essa refeição serve 8 pessoas.

19p á g i n a

RECEITAS
ORTOIMAGEM
Nossos colaboradores colocam a 
mão na massa e preparam deliciosos 
pratos para compartilhar com você. 
Confi ra o passo a passo e experimente 
fazer essas gostosuras

A receita desta edição 
ficou por conta da 
colaboradora Thais 
Belmiro.

SEM ALIMENTOS CALÓRICOS 
NO JANTAR

INGREDIENTES

MODO DE PREPARO

DISTRIBUA AS REFEIÇÕES 
AO LONGO DO DIA

BOAS NOITES DE SONO

CUIDE
BEM DA 
SUA SAÚDE
Veja algumas dicas que 
podem contribuir para 
uma vida mais saudável

Escondidinho 
de carne seca 
com aipim

Não consuma alimentos muito calóricos no 
jantar, isso pode prejudicar o sono. Além disso, 
como o metabolismo fi ca mais lento à noite, 
o gasto de calorias nesse período será menor, 
podendo gerar ganho de peso.

Distribua melhor as refeições ao longo do 
dia. Tente se alimentar a cada três horas pa-
ra evitar redução do metabolismo e sobre-
carga em determinadas refeições (principal-
mente à noite). Além disso, evite que o corpo 
entre na chamada “reserva de energia”, que 
é quando o organismo entende que, pelo je-
jum prolongado, precisa armazenar calorias, 
difi cultando a perda de peso.

Noites mal dormidas são inimigas da longevi-
dade, pois têm impacto negativo em diversas 
funções metabólicas e endócrinas. Um fato 
curioso é o de que passar a madrugada com 
interrupções no sono, tem resultados seme-
lhantes aos de uma embriaguez leve. O ideal 
é tentar dormir mais cedo e buscar um sono 
de qualidade. 

fazer essas gostosurasfazer essas gostosuras

Escondidinho Escondidinho Escondidinho 
de carne seca 

Carne seca 
• Coloque a carne em uma 
panela de pressão com 2 
xícaras de água. Depois 
de cozida, desfi e a carne e 
refogue com temperos a 
gosto.



ORTOIMAGEM ENTREGA 
840 KG DE ALIMENTOS NÃO 

PERECÍVEIS PARA STAN
A 8ª edição da Campanha Páscoa 

Solidária – Vivencie a Solidariedade, 
realizada no primeiro trimestre de 
2021, entregou 58 cestas básicas, to-
talizando 840 kg de alimentos não 
perecíveis para a Associação Tubaro-
nense de Apoio à Família de Tuba-
rão, a Stan. A instituição foi fundada 
em 1952 e é uma entidade de prote-
ção social básica e de assistência so-
cial que atualmente atende cerca de 
100 famílias e 120 crianças e adoles-
centes na faixa etária de 06 a 18 anos.

A campanha contou com doações 
do Corpo Clínico da Ortoimagem, 
parceiros, fornecedores e colaborado-
res.

Para a Gestora Administrativa da 
Ortoimagem, Célia Regina de Souza 
Paes, este é um momento de mui-
ta emoção. “Talvez não existam pala-
vras sufi cientes para expressar como 
é gratifi cante promover a felicidade 
e agradecer a todos que fi zeram de 
mais esta campanha um sucesso “, 
completou a gestora.

Para a Coordenadora da Stan, Meri
Tanchella Bressan, a doação da 
Ortoimagem ocorreu no momen-
to certo, já que muitas das famílias 
que são atendidas no local estavam 
sem renda.

“Esses alimentos foram muito im-
portantes. Eles ajudaram para que 
as famílias não fi cassem sem comida 
durante a páscoa, onde era um mo-
mento de celebrar a fé, o amor e a 
esperança”, disse a Coordenadora.

PÁSCOA SOLIDÁRIA
O projeto social é uma iniciativa 

da Ortoimagem que tem como ob-
jetivo ajudar as instituições que aten-
dem famílias, crianças e adolescen-
tes carentes de Tubarão e região.

AJUDAR AO PRÓXIMO FAZ A DIFERENÇA!

20 p á g i n a



21p á g i n a

A Ortoimagem 
está cada dia mais 
presente nas redes 
sociais levando infor-
mações sobre diversas 
patologias dentro das 
áreas da Ortopedia, 
Neurologia, Reumato-
logia, Clínica Médica, 
Radiologia, Nutrição e 
Podologia. 

São publicados di-
versos conteúdos dia-
riamente que escla-
recem assuntos sobre 
patologias e suas for-
mas de prevenção e 
tratamento. Além dis-
so, você pode entrar 
em contato conosco e 
tirar suas dúvidas atra-
vés das nossas redes 
sociais.

Já segue a 
Ortoimagem nas 
redes sociais? 
Basta apontar a 
câmera do seu 
celular para o 
QR-Code.

p á g i n a

A Ortoimagem 
está cada dia mais 

A Ortoimagem 
está no 
Instagram, 
Facebook, 
LinkedIn, 
YouTube e 
Spotify

JÁ 
ACESSOU 
NOSSAS 
REDES 
SOCIAIS?



22 p á g i n a

A Ortoimagem reformu-
lou o layout do site, com is-
so, o Blog ganhou um lo-
cal especial para melhorar 
a visitação dos internautas 
nas matérias e artigos pu-
blicados.

E você, já visitou o nosso 
novo site e a aba Blog? Pa-
ra acessar basta entrar em 
www.ortoimagemtb.com.br

BLOG 
ORTOIMAGEM: 
ARTIGOS SOBRE PATOLOGIAS ESTÃO 
DISPONÍVEIS NO NOSSO SITE
Temas dentro da Ortopedia, Neurologia, Reumatologia, 
Clínica Médica, Radiologia, Nutrição e Podologia são 
abordados com os médicos especialistas da Ortoimagem
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No primeiro semestre 
deste ano, a Ortoimagem 
iniciou um novo projeto 
multimídia nas redes sociais. 
O “Fala Doutor!” tem como 
objetivo levar informação 
através do seu Corpo Clínico.

Todos os episódios estão 
disponíveis em vídeo nas re-
des sociais e, em áudio, no 
Spotify. 

É O NOVO 
PROJETO 
MULTIMÍDIA DA 
ORTOIMAGEM

Fala Doutor!

Quer conferir os episódios já divulgados? Acesse nossas redes sociais.




