
A patologia degenerativa da anca no adulto jovem e a patologia traumática do tornozelo e do retropé 
são os temas a abordar, respetivamente, no Tema e na Mesa-Redonda do XXXIII Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia, que decorre de 31 de outubro a 2 de novembro, no Centro de Congressos 
da Herdade dos Salgados, em Albufeira (pág.18 a 21). Este ano, a Sociedade Espanhola de Cirurgia 
Ortopédica e Traumatológica (SECOT) é a convidada do Congresso, pelo que muitas sessões são 
moderadas conjuntamente por portugueses e espanhóis. Outro destaque é o V Congresso da 
Sociedade Ortopédica de Língua Portuguesa (SOLP), que decorre nos dias 1 e 2 de novembro (pág.27)

O Prof. Jorge Mineiro e o 
Dr. Paulo Felicíssimo 

apresentam as prioridades 
da direção da SPOT no 

biénio 2013-2014
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O XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia 
e Traumatologia está aí à porta! Falta me-
nos de um mês até nos encontrarmos na 

Herdade dos Salgados para dar início ao evento 
major do calendário ortopédico nacional. Por isso, 
aproveito a oportunidade para fazer o balanço do 
esforço da equipa da Rua dos Aventureiros (sede 
da SPOT) para que tudo esteja pronto no dia em 
que começar o evento.

Como sabem, este ano, tivemos um número 
recorde de abstracts submetidos para apresen-
tação no Congresso, entre eles trabalhos de 
Espanha e do Brasil, facto que muito nos orgulha. 
Não posso ainda pronunciar-me sobre o número 
exacto de presenças, mas tudo indica que será um 
bom Congresso, com a participação em massa de 
todos os membros da SPOT. 

Quanto às novas sugestões para dinamizar a 
SPOT – e o seu Congresso em particular –, decidi-
mos este ano que a Sociedade Espanhola (SECOT) 
seria a convidada da nossa reunião magna anual. 
No ano passado, a SPOT foi a convidada do 
Congresso da SECOT, que decorreu em Málaga.

Decidimos também privilegiar o nosso passado 
ortopédico e recordar algumas das personalida-
des que se destacaram pelo seu contributo para 
o engrandecimento da Ortopedia em Portugal. 
Propus, por isso, à Direcção da SPOT que a pre-
sidência de honra do Congresso deste ano fosse 
em memória do Prof. Jorge Draper Mineiro, antigo 
presidente da SPOT. A oportunidade de escolher o 
Prof. Mineiro prende-se também com o facto de ter 
sido um grande dinamizador da colaboração SPOT/ 
/SECOT, tendo sido membro honorário da SECOT. 
Foi ele que deu origem à Revista Portuguesa 
de Ortopedia como publicação autónoma em 
Portugal (terminando o volume ibérico que existia 
até então), para além de ser um membro muito ac-
tivo da SPOT, tanto em Portugal como em Espanha, 
em cujas reuniões científicas era presença assídua.

Além deste nome, decidimos também lembrar 
outras figuras da nossa Ortopedia, como Pinto 
Miranda, Arnaldo Rodo, Espregueira Mendes, 
Fernando Magalhães, Azevedo Rua, Ferreira 
Alves e José Botelheiro, associando os seus 
nomes a cada uma das salas do Centro de 
Congressos da Herdade dos Salgados.

As sessões à hora de almoço são outra inova-
ção, para a qual pedimos a vossa colaboração. 
Em cada dia do Congresso, decorre uma sessão-
-debate, com almoço volante, que pretende ser 
uma ocasião para discussão de temas muito actu-
ais e dos quais esperamos retirar algumas con-
clusões. No primeiro dia, 31 de Outubro, o tema 
será «Economia da Saúde», com destaque para 
as novas mudanças e o seu impacto nos Serviços 
de Ortopedia portugueses. No segundo dia, 1 de 
Novembro, a abordagem do tema «Referenciação 
do Trauma em Portugal» inclui a apresentação de 

um estudo inédito sobre mortes por acidentes 
de viação. À luz do manual de boas práticas que 
já foi editado e publicado pela Ordem dos Médi-
cos, como poderemos colaborar neste enorme 
projecto nacional? Esta será umas das questões 
em debate. No terceiro e último dia, 2 de Novem-
bro, «Colaboração SPOT/SECOT» é o tema em 
análise, destacando-se as formas de cooperação 
entre estas duas sociedades científicas no campo 
da formação e da investigação em Ortopedia e 
Traumatologia.

Este ano, a moderação de muitas sessões cien-
tíficas será em conjunto com colegas espanhóis 
– facto que, estou seguro, incentivará a discussão 
das apresentações, valorizando todos os trabalhos 
apresentados. Sublinho também que, entre os 
prémios que é tradicional atribuir no Congresso, 
este ano há uma novidade: o prémio para a melhor 
comunicação apresentada por um jovem espe-
cialista. Desta forma, queremos estimular estes 
colegas a manterem-se activos na elaboração de 
trabalhos de revisão ou de outra índole e na sua 
apresentação no nosso Congresso.

Antes de terminar, não posso deixar de elogiar 
as mudanças no website da nossa Sociedade. 
Tem um formato novo, está mais interactivo, com 
muitas novidades, desde empregos até à assina-
tura online de revistas internacionais (que não se 
encontram em outros websites e que devem inte-
grar a formação pré e pós-graduada dos nossos 
membros). Tudo isto está ao alcance de apenas 
uma inscrição actualizada na SPOT.

Visite o website (www.spot.pt) e dê-nos o seu 
feedback, que é vital para o tornarmos mais a seu 
gosto e útil para todos nós! Queremos os sócios 
mais próximos da SPOT, queremos que todos 
saibam o que vamos fazendo ao longo do nosso 
mandato, mas, acima de tudo, queremos que se 
juntem a nós para tornarmos a nossa Sociedade 
mais dinâmica, mais enriquecedora, mais presti-
giada e ao serviço de todos.

Esperamos por si na Herdade dos Salgados 
e fazemos votos para que este Congresso 
seja mais um êxito, prestigiando bem alto a 
Ortopedia portuguesa no panorama ibérico e 
internacional. 

Sumário

Novidades do XXXIII 
Congresso da SPOT

Jorge Mineiro 
Presidente da SPOT

O Prof. Jorge Mineiro escreve segundo as regras do antigo Acordo Ortográfico

3SPOT inForma
Outubro ‘13

IN MEMORIAM
4 Palavras de homenagem a três 
ortopedistas falecidos este ano

ORTONOTÍCIAS
5 Novo estudo sobre mortalidade por 
acidentes de viação
- Campanha da SPOT visa prevenir 
acidentes de mergulho
- Cinco portugueses são candidatos a 
fellows do EBOT

7 Principais destaques do 14.º Congresso 
da EFORT 
- Balanço do EFORT Spring Travelling 
Fellowship 2013

8 Atualizações do PNAICO em 2013 
- Website da SPOT foi renovado 

VOZ DA SPOT
10 O Prof. Jorge Mineiro (presidente) e 
o Dr. Paulo Felicíssimo (secretário-geral) 
falam sobre as prioridades da direção da 
SPOT para o atual mandato 

GRUPOS DE ESTUDO
12 Iniciativas e planos do GECA e do GET 

SECÇÕES EM FOCO
13 Atividades recentes das secções 
da SPOT e a sua participação no XXIII 
Congresso Nacional

DESTAQUE DE CAPA (31 outubro)
18 Principais tópicos do Tema do Congresso 
«Tratamento da patologia degenerativa da 
anca no adulto jovem»

DESTAQUE DE CAPA (2 novembro)
20 Antecipação da Mesa-Redonda 
«Patologia traumática do tornozelo e do 
retropé»

XXXIII CONGRESSO (31 outubro)
22 Resumos das conferências dos convidados 
das sociedades congéneres da SPOT

25 Destaques das sessões do Registo 
Português de Artroplastias e da Comissão 
de Internos

XXXIII CONGRESSO (1 novembro)
26 Principais tópicos do Fórum EFORT

XXXIII CONGRESSO (2 novembro)
27 O Dr. Jorge Seabra antecipa o V Congresso 
da Sociedade Ortopédica de Língua 
Portuguesa

ORTOEVENTOS
28 Cobertura das XXIII Jornadas de 
Ortopedia e Traumatologia do Hospital de 
São João e das II Jornadas de Ortopedia da 
CUF Descobertas 

OSSOS DE VIDA
30 Perfil do Dr. Luís Andrade da Fonseca, 
presidente da SPOT no biénio 1993-1994



Fo
to

s: 
DR

Amigos e colegas de profissão escrevem sobre três ortopedistas 
portugueses que faleceram este ano. O Dr. Ernesto Vieira Braga 
(falecido em janeiro), o Dr. Augusto Costa e o Dr. Mário Gonzalez 
(ambos falecidos em agosto) são recordados pela entrega 
à Ortopedia, pela dedicação aos doentes e pelas ímpares 
qualidades humanas que nortearam as suas vidas. 

 
homenagem 

Dr. Ernesto Vieira Braga (1929-2013)

Dr. Mário Gonzalez (1950-2013) 

Dr. Mário Augusto Sousa Costa (1930-2013)

Percurso marcante no Hospital de Santo António

Um exemplo para a Humanidade

Homem íntegro com uma trajetória brilhante

«Nasceu a 18 de setembro de 1929 e faleceu em janeiro de 2013, na 
cidade do Porto, onde se formou em Medicina, em 1958. Estagiou em 

Florença, Bolonha e Roma e, em 1963, foi contratado como médico auxiliar no 
Hospital de Santo António. 

Além deste Hospital, Ernesto Vieira Braga trabalhou em várias institui-
ções do Norte, como o Hospital de Bom Jesus da Santa Casa da Miseri-
córdia de Matosinhos, o Hospital de Amarante (cujo Serviço de Ortopedia 
dirigiu), os Serviços Clínicos da companhia de seguros Império e o Hospital 
Rodrigues Semide. Também trabalhou no Hospital Militar de Luanda e 
no Hospital Civil de Maria Pia, em Angola, onde cumpriu serviço militar. 
Participou em vários congressos nacionais e reuniões internacionais, 
além de ter feito parte da Comissão Diretiva da SPOT, em 1981/82.

Na sua longa carreira, este ortopedista conduziu o seu grupo de trabalho 

com autonomia, contribuindo para o desenvolvi-
mento e estruturação do Serviço de Ortopedia do 
Hospital de Santo António. Quando se jubilou, em 
1999, com o grau de chefe de serviço, deixou um 
grupo de trabalho estruturado e dinâmico que se 
revelou como um dos mais bem preparados a 
nível nacional na abordagem da patologia do mem-
bro superior, nomeadamente ombro e cotovelo.

A doença não o poupou, embora sempre tenha lutado contra as adversi-
dades. Partiu em janeiro deste ano, deixando sua mulher e restante família 
profundamente consternados. Em todos nós, fica a saudade de um homem 
bom, que sabia ajudar e compreender os amigos.» Dr. José de Mesquita 
Montes, diretor clínico do Hospital de Santa Maria – Porto

«Conheci o Mário Gonzalez quando ele iniciou o internato de Ortopedia 
no Hospital da Figueira da Foz, onde eu fui especialista. A primeira 

impressão do jovem interno perdurou, mantendo-se indelével e duradoura, 
sem que os anos a conseguissem desbotar.

Na alma do Mário Gonzalez não havia espaço para recantos esconsos. 
Estava tudo à mostra, na palavra rude mas verdadeira; no gosto pela vida 
espelhado no brilho dos olhos; no rasgar claro do riso franco; no peito 
aberto às balas, que aflorava da camisa desapertada, onde batia um coração 
generoso, que acabou por parar bruscamente durante um banco de urgência.

Divergentes projetos dos nossos “ossos do ofício” fizeram com que se 
diluísse o convívio quotidiano, tornando raras as conversas sobre a pintu-
ra, que nunca mostrava, e a pesca, onde encontrava refúgio. Mas, de vez 
em quando, eram também os “ossos” que nos voltavam a juntar. E havia 
sempre essa alegria no reencontro.

“A minha glória foi ter amigos”, dizia o poe-
ta William Yeats. Para os que o conheceram, 
Mário Gonzalez encarnava esse valor solidário, 
de uma personalidade sã, de um profissional 
competente, de um companheiro seguro e 
frontal, que deixa um vazio num mundo que 
parecia querer saborear melhor. 

Para a família, a quem endereço as mais sin-
ceras condolências, a sua perda é ainda mais 
irreparável. Para os colegas e os inúmeros amigos, a profunda tristeza só 
é parcialmente mitigada pela glória de terem tido o privilégio de o conhe-
cerem, e de nele terem encontrado um homem como se deseja que seja 
toda a Humanidade.» Dr. Jorge F. Seabra, diretor do Serviço de Orto-
pedia do Hospital Pediátrico de Coimbra

«Meu contemporâneo, o Dr. Augusto 
Costa ‒ que me habituei a admirar 

no velho Hospital de Santo António e à frente 
da presidência da SPOT ‒ deixou-nos, depois 
de uma luta titânica contra uma doença que 
há muito o vinha limitando.

Nestes últimos tempos, revelou a qualidade 
que sempre norteou a sua vida: a capacidade 
de lutar e de vencer. Desta vez, foi vencido, mas 

deixou bem vincada a imagem de uma longa e brilhante trajetória.
Só quem com ele teve o privilégio de privar poderá descrever as suas 

qualidades. Um homem íntegro, responsável, determinado, dotado de uma 
inteligência invulgar e de uma capacidade de trabalho notável. Valores que 
se repercutiram no médico apaixonado e inteiramente dedicado ao doente. 

Campeão nacional de andebol, Augusto Costa também “escreveu páginas 
de ouro” na sua vida desportiva, tendo transmitido às gerações mais 
novas a sua experiência e saber, quando o escolheram para Selecionador 
Nacional da modalidade.

Constituiu família cedo, ainda enquanto aluno da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto. Com a esposa, Ana, criou uma 
união que foi o cerne da sua vida, num espírito de compreensão, tole-
rância, entreajuda e, sobretudo, amor ‒ que perpetuou até ao seu 
desaparecimento.  

Foi na maior dor e desgosto que Augusto Costa deixou a esposa, 
a filha Ana Maria, o genro, o neto e a bisneta, pelo que é com todo o 
respeito e amizade que lhes apresentamos o preito de maior sauda-
de e profunda mágoa pela perda irreparável.» Dr. José de Mesquita 
Montes, diretor clínico do Hospital de Santa Maria – Porto

de
Palavras 

in memoriam
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No passado dia 27 de setembro, o 
Dr. Paulo Felicíssimo, secretário- 

-geral da Sociedade Portuguesa de Or-
topedia e Traumatologia (SPOT) e pre-
sidente do Colégio de Especialidade de 
Ortopedia da Ordem dos Médicos, foi 
eleito presidente do European Board of 
Orthopaedics and Traumatology, na reu-
nião de outono da Secção de Ortopedia 
da European Union of Medical Specia-
lists (UEMS, na sigla francesa original), 
que decorreu em Budapeste, Hungria. 
Paulo Felicíssimo tomará posse na pró-
xima reunião do Board, que decorrerá 
em Lisboa, na primavera de 2014.

Segundo o Prof. Jorge Mineiro, pre-
sidente da SPOT, esta eleição é «um 
marco importante para todos os orto-
pedistas portugueses», que passarão a 
ter mais um membro da sua Sociedade 
«num lugar de destaque e responsa-
bilidade», a representar a Ortopedia 
nacional nas instituições europeias, 
durante os próximos quatro anos. «A 
Ortopedia portuguesa e a SPOT estão 
de parabéns», refere Jorge Mineiro, en-
dereçando a Paulo Felicíssimo «o maior 
êxito nas suas novas funções».

Mais um português 
em destaque na 

Ortopedia europeia  
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cassa literatura existente sobre esta temática e 
nos dados referentes aos traumatismos vertebro-
medulares por mergulho no ano de 2012, que foram 
recolhidos em centros hospitalares e institutos de 
Medicina Legal», explica  Ricardo Prata. 

Estas informações serviram de base à campa-
nha de prevenção lançada em maio, que tem sido 
divulgada nos meios de comunicação social, agru-
pamentos escolares e escolas de surf, bem como 
em bares e restaurantes próximos das zonas 
balneares. Foram distribuídos flyers, t-shirts, car-
tazes e outdoors em zonas estratégicas do País.

A população tem-se mostrado recetiva à cam-
panha e interessada na prevenção dos acidentes 
de mergulho. «As pessoas têm ficado bastante 
surpreendidas com a frequência e a gravidade dos 
casos e reconhecem que é preciso agir para rever-
ter a situação», refere Ricardo Prata. E acrescenta: 
«As normas de segurança deveriam ser reforça-
das, particularmente por parte dos proprietários 
e gestores de complexos balneares, bem como nas 
piscinas privadas.»

Este ano, são cinco os candidatos portu-
gueses ao título de Fellow do European Board 

of Orthopaedics and Traumatology  (EBOT). O exa-
me escrito já foi realizado e «todos os candidatos 
foram aprovados», atesta o chairman do EBOT 
Examination e presidente da SPOT, Prof. Jorge 
Mineiro. Segue-se agora a prova oral, que é reali-
zada em Barcelona, nos dias 5 e 6 de outubro.

São cada vez mais os candidatos ao exame 
do EBOT (este ano, contam-se 90 candidaturas). 
«Este título europeu é cada vez mais reconhecido 
ao nível da equivalência e do prestígio, permitindo, 
por exemplo, desempatar a escolha de candidatos 
a determinados cargos», sublinha Jorge Mineiro. E 
conclui: «Por permitir homogeneizar a prática da 
Ortopedia e contribuir para a sua qualidade a nível 

europeu, o exame do EBOT conta com o apoio da 
Comissão Europeia. Penso que a sua importância 
será cada vez maior, bem como o número de candi-
datos.» Saiba mais em www.ebotexam.org.

Cinco portugueses candidatos a fellows do EBOT

SPOT apoia Campanha de Prevenção de Acidentes de Mergulho

A imagem de uma cadeira de rodas dentro de 
uma piscina, acompanhada pela frase «Não 

deixe que este seja o seu próximo instrumento 
de mergulho» ilustra os materiais da Campanha 
de Prevenção de Acidentes de Mergulho. Lan-
çada oficialmente em maio deste ano, com o 
apoio da Sociedade Portuguesa de Ortopedia 
e Traumatologia (SPOT) e o patrocínio da Santa 
Casa da Misericórdia, esta campanha tem a chan-
cela da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Lisboa (FMUL). 

A ideia surgiu na sequência da tese de mestra-
do do Dr. Ricardo Prata intitulada «Traumatismos 
vertebromedulares por mergulho – Um estudo 
prospetivo em Portugal», que foi realizada com o 
apoio do Prof. Jorge Mineiro, professor na FMUL 
e presidente da SPOT. «A tese foi baseada na es-
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Factos preocupantes
	 Em Portugal, no ano de 2012, verificaram-se 17 casos de traumatismos vertebromedulares por		

	 mergulho, sendo que 14 necessitaram de observação médica especializada
	 Dos casos apurados, 6 sofreram lesões medulares, 3 das quais completas
	 Cerca de 43% das pessoas que sofrem traumatismos vertebromedulares por mergulho têm até 19 anos
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Elevada participação e qualidade científica no 14.º Congresso da EFORT

A 14.ª edição do Congresso da European 
Federation of National Associations of 

Orthopaedics and Traumatology (EFORT), que 
decorreu de 5 a 8 de junho, em Istambul, na 
Turquia, ficou marcada por uma maior aproxi-
mação às sociedades das subespecialidades. 
«Este ano, foram estas sociedades a organizar 
as sessões respeitantes às diferentes áreas da 
Ortopedia e Traumatologia», explica o Dr. Manuel 
Cassiano Neves, que assumiu a presidência da 
EFORT neste Congresso.

A fórmula parece ter resultado, a julgar pelo 
aumento do número de presenças no congres-
so e pela melhoria da qualidade científica, que 
foi muito destacada pelos participantes portu-
gueses, entre os quais o Prof. João Espregueira 
Mendes, presidente da European Society of Sports 
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy 
(ESSKA). «Esta forma de organização foi muito 
bem pensada e vai certamente ter repercus-
sões no futuro, contribuindo para reforçar a 
ligação da EFORT às sociedades das subespe-
cialidades e também às sociedades nacionais», 
sublinha este especialista.

A participação portuguesa é também bastante 
destacada por Espregueira Mendes, não só 
pelo número de presenças, mas principalmente 

pela quantidade e qualidade das apresentações 
realizadas. É de salientar o trabalho apresenta-
do pelo seu grupo, que foi levado a cabo em 
conjunto com o do Prof. Luís Reis (o 3B’s – 

Biomaterials, Biodegradables and Biomimetics 
– Research Group), sobre uma prótese meniscal 
que combina seda com hidrogel e que «poderá 
vir a ter um papel muito relevante no futuro». 

O EFORT Spring Travelling Fellowship foi 
uma experiência muito enriquecedora
Entrevista com a Dr.ª Raquel Carvalho, interna no Centro Hospitalar do 

Barlavento Algarvio, que representou Portugal no EFORT Spring Travelling 
Fellowship 2013 (21 a 27 de abril, na Bélgica). 

A Dr.ª Raquel Carvalho (ao centro) com os restantes dez fellows que participaram no EFORT Spring Travelling Fellowship 2013

O anterior presidente da EFORT, Dr. Pierre Hoffmeyer, 
passou o testemunho ao Dr. Manuel Cassiano Neves no 
jantar de encerramento do Congresso

Prioridades da nova 
direção da EFORT
A EFORT tem, pela primeira vez, um presidente 
português – o Dr. Manuel Cassiano Neves –, que 
confessa estar muito orgulhoso pela oportuni-
dade de desempenhar um cargo que contribuirá, 
certamente, para reforçar o papel da Ortopedia 
portuguesa no mapa internacional da especia-
lidade. Quanto às prioridades do seu mandato, 
Cassiano Neves adianta: «Tendo em conta que 
temos um ano para trabalhar, é essencial que não 
nos dispersemos, pelo que vamos estar essen-
cialmente concentrados nas questões da homo-
geneização da prática ortopédica nos diferentes 
países da Europa, a começar pelo ensino. Só deste 
modo conseguiremos corresponder ao desígnio 
da Comissão Europeia de proporcionar aos seus 
cidadãos cuidados médicos de excelência.» 
Acompanhe a atividade da EFORT e da presi-
dência portuguesa em www.efort.org.

Que atividades destaca do EFORT Spring 
Travelling Fellowship 2013?
Antes de mais, gostaria de agradecer à SPOT a 
oportunidade que me deu para representar o 
meu país no EFORT Spring Travelling Fellowship, 
assim como aos Serviços de Ortopedia e Trau-
matologia do Centro Hospitalar do Barlavento 
Algarvio e do Centro Hospitalar Lisboa Norte/ 
/Hospital Santa Maria. Também agradeço à 
EFORT a possibilidade de proporcionar esta ex-
periência aos internos de diferentes sociedades 
nacionais de Ortopedia e Traumatologia, apren-
dendo com os melhores ortopedistas dos países 
que os acolhem e contribuindo para uma maior 
interação entre diferentes países e culturas.

O nosso fellowship foi constituído por 11 pes-
soas de diferentes nacionalidades. Felizmente, 
todos falavam fluentemente inglês, o que facilitou 
a comunicação. Além da parte cirúrgica, tivemos 
um momento reservado à apresentação e discus-
são de trabalhos e casos clínicos e foi-nos dada a 
oportunidade de participar na Reunião Anual da 
Sociedade Ortopédica Belga, nos dias 25 e 26 de 
abril, que decorreu em Spa e foi subordinada ao 
tema «Infeções periprotésicas». 

patologia do pé, patologia degenerativa da anca 
e do joelho, patologia peri-protésica e infeções, 
Ortopedia Infantil, patologia do foro da trauma-
tologia desportiva e artroscopia. No Hospital 
Universitário de Bruxelas, o dia foi dedicado à 
patologia do membro superior, tendo-me sido 
dada a oportunidade de ajudar nas cirurgias.

Que balanço faz desta oportunidade formativa?
Durante este período, tive a oportunidade de 
interagir com internos dos últimos anos da es-
pecialidade de diferentes países da Europa. Esta 
foi uma experiência para a vida, muito enrique-
cedora tanto a nível profissional como pessoal 
e cultural, em que tive a oportunidade de criar 
grandes amizades. 

Em que consistiu a atividade cirúrgica?
Consistiu essencialmente na observação de ci-
rurgias diferenciadas em três centros cirúrgicos 
de referência no ramo da ortopedia: o Hospital 
Universitário de Gent, o Hospital Ortopédico de 
Pellenberg e o Hospital Universitário de Bruxelas. 
Assim, tive a oportunidade de assistir a dife-
rentes tipos de intervenções cirúrgicas, desde 
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O Programa Nacional de Apoio ao Internato 
Complementar de Ortopedia (PNAICO) tem, 

ao longo dos anos, procurado corrigir assimetrias 
condicionadas por limitações formativas em de-
terminados hospitais e regiões do País. Em 2012, 
com o início de um segundo ciclo de formações, o 
PNAICO passou a ter sessões distribuídas por pe-

Bolsas de estágio internacional atribuídas em 2012

Internos

 Dr. João Pedro Oliveira, do Centro Hospita-
lar e Universitário de Coimbra. Está a estagiar 
na Universidade de Pittsburgh, nos EUA, entre 
agosto e outubro de 2013, na área da Medicina 
Desportiva;

 Dr. Pedro Cacho Rodrigues, do Centro Hos-
pitalar de São João, no Porto. Estagiou no 
Centro Hospitalar Universitário Pellegrin, em 
Bordéus, de maio a junho de 2013, na área da 
coluna vertebral;

 Dr. Rui Pimenta Ribeiro, do Centro Hospita-
lar de São João. Estagiou na Universidade de 
Stanford, em novembro de 2012, e no Hospital 
Quirón, em Barcelona, em janeiro de 2013, de-
dicando-se à Medicina Desportiva e à artros-
copia do joelho, do pé e do tornozelo;

 Dr.ª Sara Lima Araújo, do Centro Hospita-
lar Tâmega e Sousa. Estagiou no Institut de la 
Main, em Paris, nos meses de janeiro e feverei-
ro de 2013, na área do membro superior.

A segunda sessão do PNAICO em 2013 decorreu no dia 18 de maio e 
teve como tema a mecânica articular. O Dr. Nuno Diogo, ortopedista 
no Hospital Curry Cabral, em Lisboa, foi um dos formadores

PNAICO com sessões mais diversificadas e abrangentes

Website da SPOT com «cara nova»

No ano passado, a SPOT atribuiu quatro bolsas de estágio a internos de Ortopedia e 
outras quatro a jovens especialistas. Eis a lista dos bolseiros:

Promover uma maior aproximação aos sócios, 
por um lado, e à população em geral, por outro, 

é o principal objetivo da renovação do website 
(www.spot.pt) da Sociedade Portuguesa de Or-
topedia e Traumatologia (SPOT). Já em curso, o 
processo de reformulação passa por alterações 
gráficas e por uma maior atualização de conteúdos.

De acordo com o novo coordenador do website, 
Dr. Nuno Diogo, serão disponibilizados mais con-
teúdos dirigidos à sociedade civil, como notícias 
ou comunicados, para aumentar a visibilidade da 
SPOT e aproximá-la da população, cumprindo os 

desígnios da direção da Sociedade. Realizada de 
forma gradual, a renovação visa tornar o website 
mais apelativo e útil, com maior número de visitas.

Por outro lado, será privilegiada a aproximação 
aos sócios, que terão acesso a trabalhos e artigos 
científicos, conteúdos provenientes de reuniões e 
outras informações. 

Outra valência que poderá vir a ser incluída no 
website da SPOT consiste na resolução online de 
questões burocráticas, como a obtenção de cer-
tificados ou a inscrição em reuniões promovidas 
pela SPOT ou até por outras sociedades médicas.

Para Nuno Diogo, o sucesso do website depende 
da dedicação das várias secções da SPOT e dos 
próprios associados. «É necessário criar equipas e 
novos hábitos. Pretendemos que todos os ortope-
distas se sintam representados e tenham acesso 
a estes recursos criados a pensar neles», sublinha.

sobre temas muito importantes, inovadores e atu-
ais, como a ética e a responsabilidade médico-legal 
do ortopedista e os princípios de investigação 
científica», adianta António Oliveira.

«O PNAICO é um contributo fundamental para 
a formação ortopédica em Portugal, que deve ser 
mantido, apoiado e melhorado», sublinha. Entre as 
possíveis melhorias, com o apoio e a colaboração 
do Colégio de Ortopedia da Ordem dos Médicos , o 
responsável destaca a atribuição de créditos pela 
frequência nas sessões do PNAICO, com lugar na 
grelha de classificação final do Internato Comple-
mentar de Ortopedia. 

Finalmente, António Oliveira olha para o futuro 
da formação em Ortopedia no nosso País com algu-
ma preocupação: «É inegável que o nível científico 
dos internos complementares de Ortopedia tem 
vindo a melhorar. No entanto, também é indiscu-
tível que a difícil situação socioeconómica do País 
originará decisões em política de saúde que fragi-
lizarão a formação médica, com eventuais reper-
cussões na qualidade dos cuidados prestados aos 
utentes.» Neste contexto, defende, a SPOT «tem 
responsabilidades acrescidas e tudo fará para 
evitar esse desenlace». 

ríodos de três anos, mas as novidades não ficaram 
por aqui. «O programa é agora mais extenso, di-
versificado e abrangente em termos geográficos, 
com sessões em mais hospitais e universidades», 
realça o Prof. António Oliveira, presidente da 
Comissão de Ensino da SPOT.

Este ano, no âmbito do PNAICO, já foram organi-
zadas três sessões formativas ‒ uma sobre desco-
lamento e desgaste de implantes em Ortopedia e 
duas sobre mecânica articular, estando ainda pre-
vista outra sessão sobre genética e terapia bioló-
gica do sistema musculoesquelético. «Para o final 
do segundo ciclo, em 2014, estão previstas sessões 

Jovens especialistas

 Dr. André Rodrigues Pinho, do Centro Hos-
pitalar de São João. Estagiou no Hospital Vall 
d’Hebron, em Barcelona, em maio de 2012, na 
área da coluna vertebral;

 Dr. Manuel Resende Sousa, do Hospital Bea-
triz Ângelo, em Loures, e do Hospital CUF Des-
cobertas, em Lisboa. Estagiou no Academical 
Medical Centre Amsterdam, de julho a agosto 
de 2013, dedicando-se ao pé e ao tornozelo;

 Dr. Nuno Sevivas, do Hospital de Braga. Esta-
giou no Hôpital de L’Archet, em Nice, em maio de 
2013, na área da patologia do ombro;

 Dr. Paulo Cibrão Coutinho, do Hospital de Bra-
ga. Estagiou na Washington University School 
of Medicine, em St. Louis, nos EUA, em dezem-
bro de 2013, na área da coluna vertebral.
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Que balanço fazem destes primeiros meses à 
frente dos destinos da SPOT?
Prof. Jorge Mineiro (JM): Quando tomamos posse 
de um cargo como a direção de uma sociedade 
científica e pretendemos dar o nosso melhor, o 
balanço é sempre positivo. É muito estimulante e 
motivador ter ideias e tentar aproximar os sócios, 
ouvir as suas ideias e fazer com que sintam que 
pagam as quotas por um motivo – a SPOT vai ter 
muito para lhes oferecer. 

Dr. Paulo Felicíssimo (PF): Acima de tudo, sublinho 
que, para nós, é uma honra e um orgulho termos 
sido escolhidos pelos ortopedistas para poder, 
durante dois anos, estar à frente desta Sociedade. 
Faremos tudo para não defraudar as expetativas 
depositadas em nós. 

Quais as principais linhas orientadoras desta 
direção?
JM: Podemos dizer que a nossa ação será essen-
cialmente canalizada para três frentes: a dina-
mização da SPOT com vista à aproximação dos 
sócios, maior comunicação para a sociedade civil 
e o estreitamento de relações com as sociedades 
científicas internacionais congéneres.

De que modo pretendem desenvolver estas 
áreas de ação?
JM: A aproximação aos sócios passa muito pela 
dinamização da SPOT e por desafiá-los a partici-
parem nas atividades que a sociedade organiza 
e em que se envolve, mas, principalmente, em 
mostrar-lhes que a sua opinião e as suas ideias são 
fundamentais para que a SPOT consiga evoluir e 
crescer. Certamente que o novo website que esta-
mos a preparar contribuirá para essa aproximação.

Por outro lado, como sociedade científica, 
entendemos que temos responsabilidades ao 
nível da sociedade civil e uma delas é a preven-
ção. Deste modo, desenvolvemos uma campa-
nha de prevenção das fraturas resultantes dos 
acidentes de mergulho [ver página 5] e estamos 
a preparar, para lançar no próximo ano, uma 
campanha de prevenção de fraturas devidas a 
quedas, particularmente nos doentes com oste-
oporose. Estas duas campanhas baseiam-se 

Número recorde 
de trabalhos
607 trabalhos submetidos por congressistas 
portugueses 

48 trabalhos submetidos por congressistas 
estrangeiros (34 de Espanha e 14 do Brasil)

541 trabalhos aceites (211 comunicações livres, 
66 pósteres, 12 vídeos e 14 pósteres eletrónicos)

Uma equipa empenhada 
em «abrir as portas» da SPOT  
Em entrevista, o presidente e o secretário-geral da Sociedade Portuguesa de Ortopedia 

e Traumatologia (SPOT), respetivamente Prof. Jorge Mineiro e Dr. Paulo Felicíssimo, 
fazem o balanço dos primeiros meses de mandato e falam sobre as próximas 

atividades a desenvolver, entre as quais o XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia. A aproximação aos sócios, à sociedade civil e às sociedades europeias 

congéneres são as principais prioridades da direção em 2013-2014.

Vanessa Pais

em estudos prospetivos que nos têm permitido 
também conhecer melhor o nosso País.

O estreitar de relações com as sociedades 
internacionais congéneres parte da nossa visão 
de que tanto a Ortopedia nacional como a dos 
outros países podem beneficiar de uma ligação 
mais próxima entre os especialistas. Portugal 
poderá desenvolver áreas mais modernas da Or-
topedia e Traumatologia, em que somos menos 
experientes, participar em mais estudos multi-
cêntricos e assim poder participar, com maior 
peso, em artigos de revistas internacionais peer-
-review e proporcionar, coma maior facilidade, 
estágios e intercâmbios de internos e especia-
listas, que só beneficiarão a nossa comunidade 
ortopédica. Por outro lado, temos a oportunidade 
de demonstrar que o que se faz em Portugal está 
ao nível do que se pratica na maioria dos países 
europeus. Não é por acaso que temos portugueses 
na presidência de diversas sociedades e organis-
mos científicos europeus.

PRÓXIMAS ATIVIDADES

Em relação à campanha de prevenção de fraturas 
por quedas, que será lançada em 2014, o que nos 
podem adiantar?
PF: Na nossa prática diária, temos a perceção de 
que a grande maioria das fraturas estão associa-
das à osteoporose ou ocorrem porque existem 
quedas. E acabamos por ter de dar prioridade 
a estes doentes, deixando para segundo plano 
casos que, não sendo traumáticos, também ne-
cessitam de tratamento cirúrgico urgente. Nesse 
sentido, consideramos que é importante tratar 
farmacologicamente a osteoporose para preve-
nir a fratura, mas que é fundamental que haja tam-
bém uma prevenção ao nível das quedas. 

Assim, pretendemos sensibilizar a sociedade 
civil para questões que podem ajudar a essa 

Alguns elementos dos Corpos Gerentes da SPOT (da esq. para a dta.): Dr. José Portela (presidente da Assembleia-Geral), Prof. António Oliveira (presidente-eleito), Dr. Eduardo Mendes 
(secretário da Assembleia-Geral), Dr. Paulo Lourenço (vogal da Direção), Dr. Rogério Barroso (tesoureiro), Dr. Pedro Pessoa (secretário da Assembleia-Geral), Prof. Jorge Mineiro (presidente da Direção), 

Dr. Paulo Felicíssimo (secretário-geral), Dr. Paulo Amado (vogal), Dr. Nuno Diogo (vogal) e Dr. Bruno Diogo (vogal do Conselho Fiscal)
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prevenção, como evitar a colocação de objetos 
em zonas de passagem em casa, ou utilizar vestu-
ário e calçado adequados. Esta mensagem será 
transmitida aos doentes, mas iremos também 
divulgá-la junto dos meios de comunicação social, 
para chegar a mais pessoas. A campanha cul-
minará no Congresso da SPOT de 2014, que terá 
como tema principal as fraturas osteoporóticas.

É de sublinhar também a realização da «marcha 
das artroplastias», que será uma ação de sensi-
bilização nacional, na qual vão colaborar doentes 
com artroplastias da anca e do joelho, cujo 
objetivo é mostrar que é possível ter uma vida tão 
normal quanto uma pessoa sem artroplastia da 
mesma idade.

Que atividades têm planeadas para estreitar laços 
com as sociedades internacionais congéneres?
JM: Em primeiro lugar, temos de aproveitar o 
facto de serem portuguesas as presidências da 
European Federation of National Associations 
of Orthopaedics and Traumatology [EFORT], da 
European Society of Sports Traumatology, Knee 
Surgery and Arthroscopy [ESSKA], do European 
Board of Orthopaedics and Traumatology [EBOT] 
Examination Committee e do European Board of 
Orthopaedics and Traumatology da UEMS [Union 
Européenne des Médecins Spécialistes] para co-
locar a Ortopedia nacional numa posição de maior 
destaque.

Ao nível dos nossos congressos, este ano, temos 
como convidada especial a Sociedade Espanhola 
de Cirurgia Ortopédica e Traumatológica [SECOT]. 
Para o ano, será a British Orthopaedic Association 
[BOA]. Esperamos, desta forma, contribuir para 
recuperar a proximidade que já tivemos à SECOT e 

estreitar as relações com a BOA, que representa a 
especialidade num país com o qual temos cada vez 
melhores relações ao nível da Ortopedia.

Em relação ao XXXIII Congresso Nacional de Orto-
pedia e Traumatologia, quais as principais preo-
cupações que tiveram na sua organização?
JM: As preocupações foram essencialmente 
financeiras e o grande desafio deste Congresso 
é manter a qualidade científica, sem perda de 
proveitos. Por outro lado, estamos empenhados, 
através da dinamização da SPOT e da sua aproxi-
mação aos sócios, em contrariar a tendência que 
se tem vindo a verificar nos últimos congressos 
para a diminuição do número de participantes. 
Por último, estamos concentrados também na 
integração dos colegas que vêm de Espanha no 
nosso Congresso, mostrando-lhes que temos 
orgulho no que fazemos e que a nossa Ortopedia 
é tão boa quanto a que de melhor se pratica na 
Europa. Esperamos conseguir mostrar também 
que o estreitamento de relações entre as duas so-
ciedades é uma mais-valia para ambas as partes.

PF: De facto, a vertente financeira é muito impor-
tante e estes tempos de contenção obrigam-nos 

Congresso de 2014
Confira o que já está preparado para o XXXIV 
Congresso Nacional de Ortopedia e Traumato-
logia, que decorrerá em 2014.

Tema do Congresso: Fraturas osteoporóticas. 
Coordenador: Dr. António Miranda
Mesa-Redonda: Ruturas da coifa. Coordenador: 
Dr. António Cartucho
Entidade convidada: British Orthopaedic 
Association

a ser especialmente criativos para atingir os obje-
tivos em termos de qualidade científica. Vamos, 
pela primeira vez, realizar o Congresso num local 
diferente do Algarve (a Herdade dos Salgados), 
até para corresponder às imposições do Infar-
med [Autoridade Nacional do Medicamento e 
Produtos de Saúde, I.P.]. As condições oferecidas 
pareceram-nos adequadas às necessidades do 
nosso Congresso e poderemos, desta forma, re-
duzir custos, mantendo a qualidade. 

Que novidades destacam neste Congresso, além 
do local onde se vai realizar?
JM: Os almoços de trabalho nos três dias. Es-
colhemos três temas, cada um dinamizado por 
um especialista diferente. No primeiro dia, com 
a organização do Prof. Carlos Marques, vamos 
debater as perspetivas do novo sistema de eco-
nomia de saúde. Contando com a organização do 
Dr. Miguel Marta, a questão da referenciação dos 
casos de trauma em Portugal será debatida no 
segundo dia. No terceiro dia, eu e o presidente da 
SECOT, o Dr. Francisco Forriol Campos, propomos 
um debate sobre as novas formas de colaboração 
entre as sociedades espanhola e portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia. 

É preciso mostrar 
aos sócios que 
a sua opinião é 

fundamental para 
que a SPOT possa 
evoluir e crescer

Prof. Jorge Mineiro

Estes tempos 
de contenção 
obrigam-nos a ser 
especialmente 
criativos para 
atingir os objetivos 
em termos 
de qualidade 
científica
Dr. Paulo Felicíssimo
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Desde a sua oficialização, no final de 2007, as atividades do 
GECA têm vindo a superar as expetativas, sobretudo dos 

sócios fundadores. De acordo com o coordenador, Dr. João 
Salgueiro, os Cursos de Cartilagem e os Encontros dos Serviços 
de Ortopedia sobre Cartilagem têm mantido um elevado nível 
científico, com um significativo número de participantes. «O 
apoio de prestigiados preletores nacionais e internacionais tem 
sido fundamental e diz-nos que estamos no caminho certo», nota. 

A publicação, no  website da SPOT, dos vídeos das palestras 
também constitui um progresso em termos de divulgação da 
informação científica atualizada. Outro passo importante na evo-
lução do GECA é a sua ligação aos centros nacionais de investiga-
ção sobre cartilagem ‒ «para a qual tem contribuído o prestígio e o 
interesse do Prof. Joaquim Sampaio Cabral». «Os serviços de Orto-
pedia e a SPOT deverão fomentar sinergias, de forma intensa, com 
os centros de investigação nacionais», defende João Salgueiro.

Merecem destaque ainda o interesse e o apoio de nível internacional que o GECA tem recebido, no-
meadamente do Prof. Matts Britberg, pioneiro do transplante da cultura autóloga de condrócitos e 
vice-presidente da International  Repair Cartilage Society, e do Prof. Jiri Adler, entre outros.

As atividades do GECA no último ano incluíram as 1.as Jornadas e o 4.º Curso de Cartilagem, que engloba-
ram o 1.º Encontro dos Centros de Investigação Nacionais sobre Cartilagem. Na sessão de comunicações 
livres, dirigida sobretudo aos internos de Ortopedia, foi atribuído o prémio para a melhor comunicação 
ao Dr. André Costa, do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Outro evento em destaque foi o III Encontro Nacional dos Serviços de Ortopedia sobre Cartilagem, 
que decorreu em março de 2013, em Vila Real, sob a organização do Dr. Carlos Pintado, dando 
seguimento a uma perspetiva de descentralização iniciada nos anos anteriores.

Pela falta de adequação de horários que se tem verificado, este ano não se organizará a sessão do 
GECA no Congresso Nacional da SPOT, uma decisão que será revista em 2014.

Sobre as atividades futuras, destaca-se a realização das 2.as Jornadas do GECA e do 5.º Curso de 
Cartilagem Articular (englobando o 2.º Encontro dos Centros de Investigação), nos dias 22 e 23 do 
próximo mês de novembro, no Teatro Aberto, em Lisboa. Este evento contemplará uma sessão no Tagus 
Park, com visita ao Laboratório de Bioengenharia e Biotecnologia e várias intervenções de especialistas, 
com destaque para a palestra do Prof. Manoel Ribas sobre o tratamento das lesões da cartilagem da 
articulação coxofemoral.  O papel da prevenção e a Medicina Regenerativa, que abre «novas perspetivas 
com a cultura autóloga de condrócitos», serão alguns dos principais temas.

O IV Encontro dos Ser-
viços de Ortopedia sobre 
Cartilagem irá decorrer em 
Coimbra, em março de 2014, 
sob a responsabilidade do 
Prof. Fernando Fonseca.

«O êxito e a evolução 
do GECA continuam a de-
pender essencialmente do 
interesse e participação 
da nossa comunidade or-
topédica», sublinha João 
Salgueiro, solicitando um 
contributo ainda maior dos 
colegas. Inês Melo

Dr. João Salgueiro

Grupo de Estudo da Cartilagem, Tratamento 
e Prevenção da Artrose 

Manter um elevado nível de formação e conhecer melhor a realidade nacional ao nível da cartilagem osteoarticular e da 
traumatologia são dois fortes objetivos do Grupo de Estudo da Cartilagem, Tratamento e Prevenção da Artrose (GECA) e do 

Grupo de Estudo de Trauma (GET). 

Conhecer realidade nacional como prioridade 
do GECA e do GET

Grupo de Estudo 
de Trauma

Oprotocolo de registo de fraturas da 
extremidade proximal do fémur, atu-

almente em desenvolvimento, foi uma das 
atividades mais importantes do calendá-
rio do GET no último ano. Segundo o seu 
coordenador, Dr. Miguel Marta, estas fra-
turas são «extremamente importantes» 
ao nível da saúde pública, pois acarretam 
elevadas morbilidade e mortalidade, tal 
como um grande «consumo» de meios hu-
manos e financeiros para o seu tratamen-
to. Por isso, «é útil e mesmo necessário 
conhecer a realidade portuguesa quanto 
ao tratamento deste tipo de fraturas».

Objetivo idêntico tem um outro projeto 
do GET, que também está em desenvolvi-
mento. Trata-se de um programa-piloto 
de definição do «percurso clínico» das 
fraturas da extremidade proximal do fé-
mur. O GET também participará no Con-
gresso da SPOT deste ano, com uma ses-
são que decorrerá no dia 2 de novembro, 
entre as 8h30 e as 9h30, na sala Fernando 
Magalhães. Quanto a planos futuros, para 
o segundo trimestre de 2014, está progra-
mada uma reunião de especialistas para 
debater a realidade da traumatologia em 
Portugal. Luís Garcia

Dr. Miguel Marta

O Dr. Luís Branco do Amaral (na foto, à direita) foi um dos formadores do 4.º Curso 
de Cartilagem Articular, que decorreu no âmbito das 1.as Jornadas do GECA
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O que prepararam para este XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, que atividades desenvolveram no 
último ano e em que projetos estão atualmente envolvidas as nove secções da SPOT.  

Atividades recentes das nove secções da SPOT 
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No último ano, a Secção para o Estudo da Pa-
tologia da Coluna Vertebral concedeu apoio 

científico a reuniões, promoveu o diálogo com as 
sociedades congéneres nacionais e internacionais 
e organizou, no dia 28 de setembro, uma reunião 
conjunta com o Grupo de Ortopedia do Norte, so-
bre falência em cirurgia da coluna vertebral, que 
decorreu em Macedo de Cavaleiros. Neste XXXIII 
Congresso da SPOT, a sessão organizada pela Secção 
é dedicada ao debate de controvérsias em cirurgia da 
coluna vertebral e decorre a 2 de novembro, entre as 
16h30 e as 18h00, na sala Fernando Magalhães. 

«Serão apresentados casos clínicos, agrupados 
em três subtemas relacionados com a cirurgia da 
coluna vertebral, no sentido de promover o debate 
com a assistência», explica o coordenador da Sec-
ção, Dr. Nuno Neves. O objetivo é «aferir o que se 
faz atualmente em Portugal no que diz respeito a 
determinados temas que têm suscitado controvérsia a nível internacional, perceber quais as 
opções tomadas pela comunidade ortopédica nacional nessas áreas mais controversas e motivar 
a discussão ». A Secção da Coluna Vertebral organiza também a sessão dedicada à discussão 
de casos clínicos difíceis, que decorre no dia 31 de outubro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala 
Espregueira Mendes. Vanessa Pais

secções em foco

Novidade e polémica é o que pode esperar da 
sessão organizada pela Secção para o Estudo 

da Patologia da Anca no XXXIII Congresso da SPOT, 
que decorre no dia 2 de novembro, entre as 12h00 
e as 13h30, na sala Pinto de Miranda, e é dedicada 
às hastes curtas (mini-hip). «Trata-se de um tema 
novo, que está em franco desenvolvimento em 
alguns centros, mas que ainda se afigura polémico 
e até marginalizado na comunidade ortopédica. Por 
estes motivos, esperamos uma discussão acesa, que 
será precedida da abordagem de questões como a 
biomecânica e a filosofia do desenho das hastes 
curtas, as indicações, a técnica cirúrgica, a experi-
ência e os resultados», afirma o Dr. António Mateus, 
coordenador da Secção.

É de salientar ainda o espaço dedicado à discussão 
de casos clínicos difíceis relacionados com a anca, 

que decorre no dia 31 de outubro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala Fernando Magalhães. «Serão 
apresentados, no máximo, seis casos clínicos, que privilegiarão a decisão no tratamento, a reso-
lução técnica e o sucesso ou insucesso do resultado», indica António Mateus. 

Sobre as restantes atividades desta Secção, o seu coordenador adianta que está a ser preparado 
«um ciclo de formação para os mais jovens e de atualização para os mais experientes, que privilegiará 
os aspetos práticos». Para os dias 6 e 7 de fevereiro de 2014, estão já agendadas as 1.as Jornadas e os 
1.os Cursos Práticos da Secção da Anca, cujos temas serão, respetivamente, dor na anca e artroplastia 
primária, artroscopia da anca (Curso I) e artroplastia primária da anca (Curso II). Vanessa Pais 

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DA ANCA

A sessão organizada pela Secção para o Estudo 
da Biomecânica do Aparelho Locomotor, que 

decorre no dia 2 de novembro, entre as 12h00 e 
as 13h30, na sala Espregueira Mendes, «será es-
pecialmente destinada às técnicas de fixação 
externa, não deixando, contudo, de dedicar algum 
tempo a outras áreas, cuja inovação o justifi-
que», como explica o coordenador da Secção, 
Dr. António Fernandes Costa. 

Deste modo, «será abordado o tratamento de 
uma extensa variedade de problemas, desde a 
infância à terceira idade, tanto no âmbito da Trau-
matologia como da Ortopedia, em que não podem 
deixar de estar presentes as correções de defor-
midades, sejam congénitas ou adquiridas». «Os 
tratamentos de fraturas e pseudartroses, com ou 
sem perda óssea, pela sua eterna atualidade, se-
rão naturalmente abordados e aqui surgirá o tra-
tamento de alguns casos complexos», acrescenta 
Fernandes Costa. 

Além da organização desta sessão no Con-
gresso da SPOT, a Secção tem-se centrado, es-
sencialmente, na apresentação de trabalhos em 
reuniões científicas, destacando o II Congresso 
Mundial de Fixação Externa/11.º Congresso 
Brasileiro do Comité ASAMI da SBOT, que de-
correu em Salvador da Baía, no Brasil, de 6 a 8 de 
setembro de 2012; e o XII Congresso Brasileiro 
de Reconstrução e Alongamento Ósseo, que 
teve lugar em Tiradentes, no Brasil, de 5 a 7 de 
setembro passado. No âmbito da divulgação 
das técnicas de fixação externa, Fernandes Costa 
adianta que a Secção irá encetar um ciclo de forma-
ções teórico-práticas, estando a primeira agenda-
da para dia 18 de janeiro próximo. Vanessa Pais

SECÇÃO PARA O ESTUDO 
DA BIOMECÂNICA DO 
APARELHO LOCOMOTOR

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA 
DA COLUNA VERTEBRAL

Dr. António Fernandes Costa
Dr. António Mateus

Dr. Nuno Neves

Fo
to

: D
R



A participação da Secção para o Estudo da Patologia do Ombro e Cotovelo no Congresso 
vai incluir dois espaços próprios, além da apresentação de comunicações livres. No dia 

1 de novembro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala Espergueira Mendes, decorrerá uma sessão 
de apresentação e discussão de casos clínicos difíceis. No dia seguinte, entre as 16h30 e as 
18h00, na mesma sala, decorrerá um crossfire, no qual, para cada tema, dois ortopedistas de-
fenderão posições distintas. Segundo o coordenador da Secção, Dr. Pedro Pimentão, a intenção 
será «privilegiar o debate de ideias de modo prático, incisivo e participativo». 	

Além das 1.as Jornadas do Membro Superior (ver abaixo), a atividade da Secção do Ombro e 
Cotovelo tem passado pela organização e apoio de cursos em cadáver que, segundo Pedro 
Pimentão, têm agradado muito aos internos, pela experiência teórico-prática que propor-
cionam. Luís Garcia

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO OMBRO E COTOVELO 

Dr. Pedro Pimentão

Primeiras Jornadas do 
Membro Superior

Em 2013, pela primeira vez, a Secção para o Es-
tudo da Patologia do Ombro e Cotovelo e a Sec-
ção para o Estudo do Punho e Mão realizaram 
uma grande reunião conjunta. As 1.as Jornadas 
do Membro Superior, que decorreram em Pena-
fiel, nos dias 3 e 4 de maio, juntaram especia-
listas de ambas as áreas e centraram-se, essen-
cialmente, na discussão das lesões frequentes 
do punho e da patologia da coifa dos rotadores.

Para Pedro Pimentão, tratou-se de «uma expe-
riência inovadora que beneficiou ambas as sec-
ções, permitindo conjugar esforços e apoios». 
Também Fernando Cruz, coordenador da Secção 
de Punho e Mão, faz um balanço positivo das 
Jornadas, destacando a relevância da discussão 
de casos clínicos. «Pedi expressamente que fos-
sem escolhidos casos que correram mal, porque 
é com estes que mais aprendemos, e penso que 

Dr. Fernando Cruz

daí resultou uma sessão muito interessante», 
sublinha. 

O Dr. Carlos Sousa, diretor do Serviço de Orto-
pedia do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, 
em Penafiel, que coordenou localmente as Jorna-
das, admite a surpresa perante as cerca de 250 
inscrições registadas. «Estava convencido de 
que, pelo facto de o encontro decorrer em Pena-
fiel, haveria menos inscrições do que o habitual, 
mas sucedeu o contrário», refere.

Para o sucesso da reunião, cujo conteúdo 
científico foi «excelente», na opinião de Carlos 
Sousa, contribuiu a «coabitação perfeita» en-
tre os coordenadores de ambas as secções e a 
equipa que organizou o evento localmente. Ao 
nível das temáticas abordadas, este ortope-
dista destaca a relevância da discussão sobre 
a patologia da coifa, uma área que conheceu 
«grande evolução com o desenvolvimento de 
terapêuticas modernas». 

As fraturas da mão serão o tema da sessão organizada pela Secção para o Estu-
do da Patologia do Punho e Mão, que terá lugar no dia 2 de novembro, entre as 

12h00 e as 13h30, na sala Arnaldo Rodo. Em discussão estarão o tratamento con-
servador, o tratamento cirúrgico das fraturas extra-articulares e intra-articulares 
dos metacarpos e das falanges, bem como os erros de osteossíntese neste tipo de 
lesão.

Segundo o Dr. Fernando Cruz, coordenador da Secção, as fraturas da mão são «um 
tema do dia-a-dia de qualquer ortopedista», devendo esta sessão servir para real-
çar alguns dos conceitos mais importantes da sua avaliação e tratamento.

Este ano, além das 1.as Jornadas do Membro Superior (ver acima), a Secção de 
Punho e Mão apoiou, com patrocínio científico, a reunião «Mão espástica» (16 de 
março, no Hospital dos Lusíadas, em Lisboa), as Jornadas do Hospital de São João, 
no Porto (4 e 5 de abril) e a reunião «Articulação trapezometacarpiana» (14 e 15 de 
junho, no Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos). Luís Garcia

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO PUNHO E MÃO 

O Dr. Frederico Teixeira, do Centro Hospitalar Lisboa Central/ Hospital Curry Cabral, apresentou o tema «Considerações de 
Anatomia e Biomecânica», numa mesa moderada pela Dr.ª Filipa Santos Silva e pelo Dr. Júlio André
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Este ano, a Secção para o Estudo da Patologia do Joelho conta novamente com a colaboração da 
Sociedade Portuguesa de Artroscopia e Traumatologia Desportiva (SPAT) e da Sociedade 

Portuguesa do Joelho (SPJ) na organização da sessão dedicada a esta articulação no XXXIII Congresso 
Nacional. Os temas a abordar, no dia 2 de novembro, entre as 15h00 e as 17h00, na sala Pinto de Miranda, 
já estão bem definidos e incidirão sobre a patologia meniscal e a patologia da patelofemoral. 

«São dois temas atuais e os conceitos de tratamento têm sofrido modificações importantes nos 
últimos anos, com evoluções significativas aliadas ao aparecimento de novas técnicas cirúrgicas e 
novas soluções terapêuticas», justifica o Dr. Luís Branco Amaral, coordenador da Secção do Joelho. 
A moderar a primeira mesa, que fará o ponto de situação na patologia meniscal, estarão os 
Drs. Pereira de Castro e José Filipe Salreta. A segunda mesa, sobre a abordagem cirúrgica na pato-
logia da patelo-femoral, conta com a moderação do Dr. Luís Branco Amaral e do Prof. Fernando Fonseca.

Sobre outras atividades da Secção, o coordenador destaca a presença em diversas reuniões 
de âmbito científico nacional, entre as quais o Congresso da SPAT (nos dias 3 e 4 deste mês de 
outubro, em Lisboa) e o V Curso da Cartilagem Articular, organizado pelo Grupo de Estudo da 
Cartilagem Articular, que terá lugar também em Lisboa, em novembro. Ao nível internacional, Luís 
Branco Amaral destaca o convite da European Society of Knee Surgery and Arthroscopy, para, em 
conjunto com a SPAT, organizar uma mesa sobre métodos de fixação nas ligamentoplastias, no próxi-
mo congresso desta entidade, que decorrerá em Amesterdão, de 14 a 17 de maio de 2014. Vanessa Pais

A patologia traumática do tornozelo e do retropé é o tema principal da mesa-redonda organi-
zada pela Secção para o Estudo da Patologia do Tornozelo e Pé no Congresso deste ano, no 

dia 2 de novembro, entre as 12h00 e as 13h30, na sala Fernando Magalhães. Além de especialistas 
nacionais, a sessão vai contar com a participação de convidados estrangeiros de renome, como o 
Prof. António Viladot, atual presidente da European Foot & Ankle Society (EFAS); o Prof. Niek Van 
Dijk, diretor do Departamento de Ortopedia do Centro Médico Académico Hospitalar da Universi-
dade de Amesterdão; e o Prof. Xavier Martin Oliva, docente na Universidade de Barcelona.

Para o coordenador da Secção de Tornozelo e Pé, Dr. Paulo Amado, estão reunidas «todas as 
condições para que os temas da patologia do pé e do tornozelo constituam um ponto alto» do 
Congresso da SPOT, dando seguimento ao trabalho desenvolvido pela Secção ao longo do ano.

Marcada pela continuidade em relação à equipa anterior, liderada pelo Dr. Paulo Felicíssimo, 
as atividades da Secção em 2013 incluíram a presidência, pela primeira vez em Portugal, do 15.º Instruc-
tional Course da EFAS, que decorreu nos dias 18 e 19 de abril, no Porto. «Desde 2008 que não 
recebíamos uma organização europeia e congratulamo-nos com o êxito participativo e científico, 
que foi sublinhado pelo seu responsável principal, o Prof. Yves Tourné», refere Paulo Amado, des-
tacando a grande participação dos internos de Ortopedia portugueses.

Entre as outras reuniões científicas que contaram com a participação da Secção de Tornozelo 
e Pé, estiveram o Encontro de Cirurgia Percutânea organizado pelo Dr. Nuno Côrte-Real, em Lisboa, 
e o Congresso Nacional de Pé e Tornozelo, em Palmela (ver abaixo). Luís Garcia

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO TORNOZELO E PÉ 

Dr. Paulo Amado

Multidisciplinaridade marcou Congresso de Pé e Tornozelo
Organizado pelo Centro Hospitalar de Setúbal, pela Sociedade Portuguesa 
de Medicina e Cirurgia do Pé (SPMCP) e pela Secção para o Estudo da Pato-
logia do Tornozelo e Pé da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumato-
logia, o Congresso Nacional de Pé e Tornozelo decorreu nos dias 24 e 25 de 
maio, em Palmela. Segundo o Dr. Paulo Amado, esta reunião multidisciplinar 
incidiu sobre dois temas «relativamente diferentes do usual»: pé neurológico 
e pé reumatoide. Para o coordenador da Secção, a discussão de casos clínicos 
foi muito participada e um dos pontos mais interessantes da reunião.

O Dr. Virgílio Fonseca, ortopedista no Centro Hospitalar de Setúbal/Hospital 
Ortopédico Sant’Iago do Outão e membro da comissão organizadora do Con-
gresso, sublinha a importância da abertura do evento, habitualmente orga-
nizado pela SPMCP e mais centrado na Ortopedia, a especialidades médicas 
como a Neurologia e a Reumatologia. Também o Dr. Virgílio Severino, orto-
pedista no mesmo Hospital e coorganizador da reunião, destaca a crescente 
importância destas especialidades na primeira abordagem e no tratamento 
de casos que podem ser muito complexos.

Dr. Luís Branco Amaral

O Dr. Virgílio Fonseca (à esquerda) e o Dr. Virgílio Severino 
(à direita) foram os organizadores locais do Congresso
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No XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, a Secção para o Estudo 
dos Tumores do Aparelho Locomotor vai desenvolver atividades em dois momen-

tos distintos. O primeiro consistirá numa sessão de apresentação de casos clínicos 
difíceis, a decorrer no dia 2 de novembro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala Azevedo 
Rua, na qual os especialistas terão oportunidade de partilhar situações clínicas pouco 
frequentes e debater decisões terapêuticas complexas.

No mesmo dia, entre as 15h00 e as 16h30, a Secção organizará, na sala Espregueira 
Mendes, uma sessão que terá como tema «Atualização do tratamento dos osteos-
sarcomas». Esta mesa incluirá ainda a apresentação do Relatório Anual do Registo 
Oncológico Nacional de Tumores do Aparelho Locomotor (RONTAL) da SPOT. 

Segundo o coordenador da Secção, Dr. Luís Correia, a atividade desta Secção no 
próximo triénio focar-se-á na formação dos internos, nomeadamente através da colabora-
ção no Programa Nacional de Apoio ao Internato Complementar de Ortopedia (PNAICO). 
A divulgação do RONTAL e a promoção da atividade científica nacional também estão 
entre as prioridades da Secção. Luís Garcia

O pé infantil será o tema em discussão na sessão organizada pela Secção para o Estudo da 
Ortopedia Infantil no Congresso da SPOT, que decorrerá entre as 15h00 e as 16h30 de dia 

2 de novembro, na sala Fernando Magalhães. «Sabendo que o pé suporta quatro vezes o peso 
do corpo quando está em apoio monopodálico e que as deformidades se corrigem ou agra-
vam com o crescimento, decidimos debater o pé plano valgo – não só pela sua frequência nas 
nossas consultas, como também pelas enormes divergências de opinião e critério quanto ao 
tratamento», explica o coordenador da Secção, Dr. Jorge Coutinho. A segunda deformidade 
abordada será o pé cavo, principalmente o neurológico, que é marcado por inúmeras recidi-
vas durante o crescimento.

A participação da Secção de Ortopedia Infantil no Congresso da SPOT dará continuidade aos 
Encontros Informais, cuja última sessão, organizada pela equipa da Dr.ª Graça Lopes, do Centro 
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, decorreu no passado dia 28 de setembro.

Outra das preocupações da Secção tem sido estabelecer boas relações a nível internacional, 
nomeadamente com a Sociedade Francesa de Ortopedia Infantil. «Os membros da Secção de 
Ortopedia Infantil têm plenos direitos de participar em todas as iniciativas desta Sociedade, 
não só assistindo a congressos, mas também apresentando trabalhos e requerendo estágios 
para complementar o seu internato», refere Jorge Coutinho, destacando as vantagens recíprocas 
desta colaboração para ambos os países. Luís Garcia

SECÇÃO PARA O ESTUDO DOS TUMORES DO APARELHO LOCOMOTOR

Marcado pelas comemorações do 30.º aniversário da Secção de Ortopedia Infantil, a mais antiga da 
SPOT, o Congresso Nacional de Ortopedia Infantil/XVIII Jornadas de Ortopedia Infantil abordou di-
ferentes temas relacionados com a traumatologia desportiva na criança. Além de juntar os maiores 
especialistas a nível nacional, a reunião contou com convidados internacionais de renome, como 
o Prof. Jean-Luc Jouve, do Hospital La Timone, em Marselha; o Prof. Raphael Seringe, do Hospital 
Saint-Vincent de Paul, em Paris; e o Prof. John Wedge, do The Hospital for Sick Children, em Toronto. 
«A traumatologia desportiva é cada vez mais frequente em Ortopedia Infantil, dada a crescente 
divulgação dos desportos federados e escolares, e pode provocar lesões que, se não forem devida-
mente tratadas, podem interferir na vida adulta», explica Jorge Coutinho.

Dr. Jorge Coutinho

Dr. Luís Correia

Congresso debateu 
traumatologia desportiva 
na criança 

O Dr. Artur Côrte-Real, primeiro coordenador da Secção de Orto-
pedia Infantil, foi homenageado na sessão de abertura do Congresso O Dr. Delfin Tavares (na mesa, à esquerda) e o Dr. Nuno Alegrete presidiram à sessão de apresentação de comunicações livres

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA ORTOPEDIA INFANTIL 
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O tratamento da patologia degenerativa 
da anca no adulto jovem foi escolhido 
para o Tema do XXXIII Congresso 

Nacional de Ortopedia e Traumatologia. Se-
gundo o coordenador desta sessão, Dr. Paulo 
Rego, a escolha prende-se com o desafio 
que esta patologia ainda representa para 
os ortopedistas. «Temos assistido a uma 
mudança de paradigma no que diz respeito 
à substituição da anca versus preservação, 
particularmente devido ao desenvolvimento 
de técnicas cirúrgicas no âmbito da preser-
vação», explica. 

No entanto, se essas novas técnicas cirúr-
gicas permitiram caminhar para uma mudan-
ça de paradigma, também trouxeram alguns 
desafios. «Há doentes que não têm indicação 
para a utilização destas técnicas, porque já 
estão no limiar ou no início de um processo 
degenerativo da anca, mas, por pertence-
rem a uma faixa etária jovem e serem ativos, 
também não reúnem as condições ideais 
para fazer a substituição da anca, pois des-
gastariam rapidamente os implantes. Isto 
deixa-nos numa espécie de zona cinzenta», 
afirma Paulo Rego.  

Tendo em conta que «não há muita litera-
tura ou experiência acumulada nesta área, é 
importante discutir a problemática, contando 
com a participação dos especialistas que a 
ela se dedicam». De qualquer modo, há uma 
questão incontornável, de acordo com o coor-
denador do Tema do Congresso: «A possibili-
dade de preservação passa pelo diagnóstico 
precoce e por estratificar bem os estádios da 
doença. Isto permite-nos, por exemplo, iden-
tificar casos que, mesmo já com alguns sinais 
de alteração degenerativa, possam ainda ser 

Desafios da 
patologia degenerativa 

da anca no adulto jovem
candidatos a um processo de preservação; 
ou casos com sinais específicos de mau 
prognóstico que contraindiquem este tipo de 
intervenção cirúrgica.»

Contributos de diferentes áreas
A sessão do Tema do Congresso irá contar 
com a participação de especialistas de di-
ferentes áreas, como é o caso do Dr. Vasco 
Mascarenhas, radiologista no Hospital da 
Luz, em Lisboa, cuja intervenção vai discutir 
os sinais de mau prognóstico nas radiogra-
fias e na ressonância magnética que con-
traindicam a preservação da anca. 

Segue-se um painel de discussão compos-
to por especialistas como o Dr. Pedro Dantas, 
ortopedista no Hospital Curry Cabral, em 
Lisboa, que vão partilhar a experiência em 
relação às indicações clínicas da preserva-
ção da anca. O Dr. Ernest Shilders, do The 
Wellington Hospital/Fortius Clinic, em Londres, 
Reino Unido, irá falar sobre o papel da ar-
troscopia da anca em doentes com artrite 
ou pré-artrite (ver artigo na página ao lado). 

A artroplastia total da anca após cirurgia 
conservadora será o tema a abordar pelo 
Dr. Carlomagno Cardenas-Nylander, do Ins-
titut Català de Traumatologia i Medicina 
de l'Esport, em Barcelona, Espanha (ver ao 
lado). No final da sessão, o Dr. Roxo Neves, 
ortopedista no Hospital de Sant´Ana, na 
Parede, falará sobre a anca displásica e 
deformada. Em resumo, Paulo Rego subli-
nha que esta será uma oportunidade única 
para «discutir o conceito de preservação do 
maior potencial biológico possível, mesmo 
nos casos em que é necessária a colocação 
de uma prótese».   

Temos assistido a uma mudança de 
paradigma no que diz respeito à substituição 

da anca versus preservação

Dr. Paulo Rego
Coordenador  do Tema do Congresso
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What options do we currently have for a 40 
to 50 year old patient with osteoarthritis 

of the hip? Hip replacement with the probability 
of revision surgery during his lifetime?  Is there 
however a palliative role for hip arthroscopy? Our 
insights about the development of hip arthritis 
have increased a lot over the past few years. 

Both hip dysplasia and femoroacetabular 
impingement can lead to osteoarthritis but via 
different biomechanical mechanisms.  In femo-
roacetabular impingement a cam or pincer 
abnormality are responsible for the articular 
cartilage damage. Larger cam abnormalities 
tend to lead to more extensive acetabular 
articular cartilage damage. Little is currently 
know about what elements influence the speed 
of progress of acetabular articular cartilage 
delamination. The type of sports and the level 

of sports will lead to an earlier presentation of 
the disease, and professional athletes seem to 
present on average ten years earlier with symp-
tomatic femoroacetabular impingement com-
pared to recreational athletes. 

Currently the role of hip arthroscopy in pa-
tients with mild or moderate osteoarthritis is 
yet not fully understood. It is unclear for which 
patients long term symptomatic benefit can 
be achieved and from which stage the arthri-
tis will progress despite arthroscopic surgery. 
The stage of osteoarthritis can be defined ra-
diographically with Tonnis grade, joint space 
narrowing, presence of acetabular cysts and 
magnetic resonance imaging (MRI).  

Predictors of progression of osteoarthritis in 
femoroacetabular impingement are a lower me-
dial proximal femoral angle and posterior wall 

sign. Although patients with femoroacetabular 
impingment and radiographic arthritis improve 
when femoroacetabular impingement is corrected 
arthroscopically, those with more joint space nar-
rowing, advanced chondral grade on MRI and longer 
duration of preoperative symptoms achieve lower 
pain function scores postoperatively.  

The role of hip arthroscopy in pre-arthritic 
and arthritic patients

OPINION

OPINION

Given the gained popularity of hip preserving 
surgery procedures, the number of failures 

that require a prosthetic replacement has in-
creased. The scenarios that lead to failure are 
usually core decompression, periacetabular 
osteotomies and femoroacetabular impingement 
(whether treated by arthroscopy, limited access, 
arthroscopically assisted or surgical dislocation). 

Failure may be defined in multiple ways (e.g. 
instability, persistent pain) but more objectively 
as the need for a total joint replacement. Patients 
are usually young people with high expectations, 
have a long history of illness and accumulate 
some degree of dissatisfaction. The surgeon 
faces a revision procedure, working on altered 

tissue and anatomy. Other problems that might 
be secondary to the first procedure are: atrophy 
and muscle retractions, nonunion, infection, 
dystrophy, neurological injury, instability, anxiety 
and depression.

As a special situation, the surgeon has to 
carefully plan and provide in each case the 
choice of the implant, surgical approach, the 
need for intraoperative electrophysiological 
monitoring, study to rule out infection and the 
need for additional procedures or multidiscipli-
nary support (psychologist, pathologist, reha-
bilitation). We present series of cases and pos-
sible solutions in different scenarios, besides 
factors that could have influenced the failure.  

Hip arthroplasty after failed hip 
preservation surgery

O tratamento da patologia degenerativa 
da anca representa atualmente um grande 
desafio para os ortopedistas, particularmente 
quando os doentes são adultos jovens e ativos. 
Quando optar pela artroplastia ou pela cirurgia 
conservadora? Esta será uma das questões em 
debate na quinta-feira, dia 31 de outubro, entre 
as 10h00 e as 12h00, na sala Pinto de Miranda.

Vanessa Pais

Prof. Ernest Schilders | The Wellington Hospital/Fortius Clinic, London, United Kingdom

Dr. Carlomagno Cardenas-Nylander | Hip Preservation Department, Institut Català 
de Traumatologia i Medicina de l'Esport, Barcelona, Spain
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destaque de capa XXXiii congresso
2 novembro

As opções terapêuticas não são pro-
priamente novas, mas os especialistas 
acreditam que é possível otimizá-las, 

utilizando-as de forma inovadora para melho-
rar a abordagem às patologias traumáticas 
do tornozelo e do retropé. Será esta a princi-
pal mensagem a transmitir na Mesa-Redonda 
do XXXIII Congresso da SPOT. 

«Trata-se de patologias complexas, algu-
mas delas (como a fratura complexa do calcâ-
neo, do astrágalo ou do pilão tibial) associam-se 
a traumatismos de alta energia. Portanto, 
afetam maioritariamente os jovens que pra-
ticam atividades desportivas radicais ou que 
tiveram acidentes de viação», contextualiza 
o Dr. Paulo Felicíssimo, diretor do Serviço de 

Abordagem inovadora 
à patologia traumática 

do tornozelo e do retropé 

Las secuelas traumáticas del antepié son 
múltiples, teniendo diferentes opciones 

terapéuticas. En el niño, dado que se producen 
en un hueso en desarrollo, tienen unas caracte-
rísticas propias: las epifisiodesis conllevan un 
acortamiento progresivo del hueso afecto, las 
necrosis avasculares una alteración de la mor-
fología articular  y las desviaciones angulares 
pueden corregirse a lo largo del crecimiento.

En el adulto, podemos encontrar diversos ti-
pos de secuelas: 

Secuelas óseas: en este grupo las más fre-
cuentes son las consolidaciones viciosas que 
pueden provocar una alteración del apoyo nor-

mal del antepié, tanto en el plano horizontal 
como en el plano frontal. Las  pseudoartrosis 
son también frecuentes, sobre todo en los ca-
sos de fracturas complejas.

Secuelas articulares: cuando la lesión afecta 
a la superficie articular se pueden producir rigi-
deces y lesiones degenerativas que comportan 
la perdida de la movilidad.

Secuelas tendinosas: aparecen cuando se 
produce una rotura o una fibrosis del tendón. En 
ambos casos el tendón pierde su función y puede 
producirse una deformidad.

Secuelas neurológicas: a nivel del antepié, 
los nervios que con más frecuencia se ven afec-

Tratamiento de las secuelas traumáticas  del  antepié

OPINIÓN Dr. Antonio Viladot Voegeli | Profesor Asociado de la Universidad de Barcelona 
e presidente de la European Foot & Ankle Society (EFAS)

Ortopedia e Traumatologia do Hospital Fer-
nando Fonseca (HFF), na Amadora, e coorde-
nador da Mesa-Redonda do Congresso.

A sessão não abordará apenas as opções 
terapêuticas na fase aguda, mas também 
numa fase posterior em que, muitas vezes, 
existem sequelas decorrentes de um trata-
mento que não alcançou o sucesso desejado. 
«Um dos problemas com que nos deparamos 
mais frequentemente é a lesão das partes 
moles, que limita a nossa capacidade de atua-
ção cirúrgica, particularmente na fase aguda, 
bem como as opções terapêuticas. Ao tentar-
mos uma abordagem mais agressiva, acaba-
mos por piorar a lesão das partes moles. Isto 
levou-nos a repensar a abordagem das lesões 
traumáticas do tornozelo e do retropé, ten-
tando utilizar terapêuticas minimamente in-
vasivas», sublinha Paulo Felicíssimo.

As fraturas do pilão tibial, do tornozelo, do 
astrágalo e do calcâneo, bem como as lesões 
osteocondrais do astrágalo e o tratamento 
das sequelas das lesões traumáticas do tor-
nozelo e do retropé são os temas em discus-
são na Mesa-Redonda. De acordo com Paulo 
Felicíssimo, «estas são questões que abran-
gem todos os ortopedistas, pelo que é extre-
mamente importante gerar uma discussão 
participada».    

Dr. Paulo felicíssimo
Coordenador da Mesa-Redonda
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Discutir abordagens inovadoras ao nível 
do tratamento da patologia traumática 
do tornozelo e do retropé e as respetivas 
sequelas é o objetivo da Mesa-Redonda deste 
XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia, que decorre no sábado, 2 de 
novembro, entre as 10h00 e as 12h00, na sala 
Pinto de Miranda.

Vanessa Pais

OPINIÓN Dr. Xavier Martin Oliva | Profesor en Universidad de 
Barcelona y ortopedista en Clínica del Remei, Barcelona

tados son los nervios peroneo superficial y 
profundo, a nivel del dorso del pie, y las ramas 
plantares externa e interna del tibial posterior. 
En todos los casos, las lesiones se producen 
normalmente a consecuencia de heridas en el 
área por donde discurre el nervio.

Secuelas vasculares: se producen normalmente 
en el contexto de una lesión compleja del antepié. 
Su gravedad esta en relación con el calibre o núme-
ro de vasos afectados. Pueden provocar una necro-
sis isquémica de todo o parte del antepié. 

Síndromes compartimentales: los síndro-
mes compartimentales que afectan al antepié 
pueden producirse tanto a nivel de los compar-
timentos del pie, como a nivel de la pierna. En 
ambos casos, la lesión vásculo-nerviosa com-
porta una alteración sensitivo-motora y una 
retracción de las partes blandas muchas veces 

asociada con deformidad de los dedos.
Infecciones y distrofia simpático-refleja. Es-

tos dos tipos de secuelas tienen en  el antepié 
las mismas características que en otras locali-
zaciones de nuestro aparato locomotor. 

En el tratamiento de las secuelas traumáticas 
deben tenerse en cuenta una serie de objetivos: 
1-	 Restablecer el apoyo metatarsal normal – 	
	 se debe conseguir. 
2-	Una fórmula index plus-minus en el plano 	
	 horizontal y, en el plano frontal,  todas las 
	 cabezas deben apoyar uniformemente en el 	
	 suelo. Es aconsejable utilizar osteotomías 	
	 de «acortamiento» distales y osteotomías 	
	 de «elevación» proximales. En los casos de 	
	 mala alineación la osteotomía se realizará 	
	 en el antiguo foco de fractura.

En nuestra conferencia, hacemos un repaso 
de las diferentes técnicas de rescate de las 

secuelas traumáticas graves del tobillo, entre 
ellas las técnicas que preservan las superficies 
articulares y que tienen como objetivo preser-
var el cartílago articular. Hablamos de la artro-
diastásis y de las osteotomías correctoras, va-
lorando la eficacia de las mismas. Es el espacio 
para la preserving ankle surgery. 

Otro aspecto importante del trabajo es ex-
plicar nuestra experiencia en las técnicas de 
artrodesis, valorando las diferentes vías de 
abordaje, métodos de osteosíntesis  y los resul-
tados comparativos entre las técnicas abiertas 
y artroscópicas.

Por último, presentamos nuestra experiencia 
con la artroplastia en el tratamiento de la artritis 
degenerativa post-traumática de la articulación 
tibio astragalina. Repasamos las indicaciones, 

contraindicaciones, biomecánica de la prótesis, 
complicaciones y aspectos técnicos remarca-
bles, especialmente la correcta alineación de 
los componentes en relación al eje de la extre-
midad. Es evidente que poco a poco la artro-
plastia esta mejorando sus resultados y que 
cada vez tendrá un papel más importante en 
el tratamiento de las secuelas traumáticas del 
tobillo.  

Tratamiento de las 
secuelas traumáticas 
del tobillo Fo
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3-	 Restablecer la movilidad de las articulaciones 	
	 metatarso-falángicas para conseguir una 	
	 correcta impulsión del pie durante la marcha. 	
	 Para ello, son útiles las osteotomías distales 	
	 y la alineación metatarsal.
4-	En los casos de pseudoartrosis, utilizar
	 osteosíntesis estables y aporte óseo.
5-	Corregir las deformidades de los dedos. 	
	 Para conseguirlo, muchas veces hay que actuar 	
	 sobre partes blandas (resección de áreas 	
	 fibróticas, tenotomías o alargamientos
	 tendinosos) y también  sobre las articulaciones, 
	 realizando artrodesis interfalángicas y 
	 colocando el dedo en buena posición.
6-	En los casos de amputación, recordar que 	
	 las amputaciones más funcionales y cosméticas 
	 en el antepié son las amputaciones completas 	
	 de un radio y las transmetatarsianas. 
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Programa da 
Mesa-Redonda
«Fraturas distais da tíbia – como abordar a "temida" 
fratura do pilão?» Dr. Paulo Felicíssimo, diretor do 
Serviço de Ortopedia e Traumatologia do Hospital 
Prof. Doutor Fernando Fonseca

«Fraturas do tornozelo – uma abordagem baseada 
na evidência.» Dr.ª Isabel Rosa, ortopedista no 
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital 
de São Francisco Xavier

«Tratamento das fraturas complexas do talus.» 
Dr. Paulo Amado, coordenador de Ortopedia e 
Adjunto da direção clínica do Instituto CUF Porto

«Como eu abordo as fraturas osteocondrais do 
talus!» Prof. Nick van Dijk, diretor do Departamen-
to de Ortopedia da Academic Medical Centre, na 
Universidade de Amesterdão, Holanda

«Fraturas intra-articulares do calcaneo – Cirurgia? 
Quando e como?» Dr. Nuno Corte Real, ortopedista 
no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital 
Curry Cabral

«Tratamento das sequelas traumáticas do torno-
zelo.» Dr. Xavier Martin, professor na Universidade 
de Barcelona, em Espanha

«Tratamento das sequelas traumáticas do retropé.» 
Dr. António Viladot, professor na Universidade de 
Barcelona, em Espanha



31 outubroxxxiii congresso

A Sociedade Espanhola de Cirurgia Ortopédica e Traumatológica (SECOT), a Sociedade Francesa de Cirurgia Ortopédica e 
Traumatológica (SOFCOT), a Associação Argentina de Ortopedia e Traumatologia (AAOT) e a Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia (SBOT) marcarão presença no XXXIII Congresso da SPOT. Os seus representantes adiantam os temas das 
conferências que vão proferir e que decorrem no dia 31 de outubro, na sala Pinto de Miranda.

Contributo das sociedades «amigas» da SPOT

Alrededor del 50% de los carcinomas desarro-
llan metástasis óseas. El 15% de todos los pa-

cientes presentan fracturas patológicas. El hueso, 
después del pulmón y el hígado, es la localización 
más frecuente de las metástasis. Las metástasis 
óseas disminuyen el pronóstico de sobrevida.

Las localizaciones más frecuentes de las me-
tástasis se hallan en los huesos con actividad 

hematopoyética: cráneo, columna vertebral, 
costillas, pelvis, húmero y fémur proximal. Los 
tumores que con mayor frecuencia dan metás-
tasis óseas son: mama (60%), próstata (55%), 
pulmón (40%), hipernefroma (25%), tiroides 
(20%), gastrointestinales y hepatoma.

El centellograma permite una evaluación in-
tegral del paciente con dolor óseo y detecta 
lesiones óseas ocultas. Es sensible pero poco 
específico y precede en cuatro a seis meses a las 
imágenes radiográficas. La tomografía axial com-
putarizada (TAC) nos da una imagen tridimensio-
nal de la lesión ósea. La  resonancia magnética nos 
permite hacer un diagnóstico diferencial entre 
tumor óseo y metástasis, y es fundamental en el 
raquis para descartar compresiones medulares. 
Pero el diagnóstico de certeza sólo se obtendrá 
con la punción ósea y la anatomía patológica.

El tratamiento del  paciente oncológico re-
quiere un equipo médico interdisciplinario. De-
penderá del tipo histológico del tumor, estado 
general del paciente, extensión metastásica, 
expectativa de vida y localización. Incluirá  qui-
mioterapia, hormonoterapia, radioterapia, anti-
cuerpos monoclonales y bifosfonatos.

El tratamiento quirúrgico podrá ser curativo, 
cuando se trate de una metástasis única, en 
la que se hará una resección oncológica, que, 
cuando se encuentre cerca de una articulación, 
se sustituirá con una endoprótesis standard o 
no convencional; o cuando se encuentre en la 
diáfisis de un hueso largo por reemplazo óseo 
masivo con haloinjerto. La cirugía será profilác-
tica, en lesiones de más de 25 mm de extensión, 
o con lisis mayor del 30% de la cortical.

Por último, se realizará cirugía paliativa o de 
«confort», que consiste en realizar una cirugía 
de menor envergadura que ofrezca la mayor se-
guridad, con supervivencia mínima de 3 meses, y 
que nos permita un fácil manejo por la enfermería, 
con movilización precoz con o sin marcha. 

Tratamiento quirúrgico de las metástasis óseas
Secretario General de la AAOT 

Dr. Ricardo G. Denari

Bone substitutes: how to choose them?
Member of SOFCOT

Prof. Didier Mainard

Orthopaedic surgeons are often confronted 
with bone defects. To fill a bone defect, they 

have at their disposal a large array of bone sub-
stitutes from human, animal, mineral or synthetic 
origin. A bone substitute is a biomaterial or a bio-
engineering product which can fill a bone defect 
in order to achieve healing and preservation of 
function. 

Autograft still remains the gold standard to 
fill bone defects. Its supply may sometimes be 
insufficient and autograft harvesting causes mor-
bidity. Deep frozen allografts may be used under 

proposed, have not been widely used so far. With 
their injectable form, they have the advantage of 
allowing percutaneous bone filling. They must be 
used following a specific handling procedure. Cal-
cium sulphate may be associated with antibiotics 
and employed in septic situations. 

Calcium carbonate has been very popular but 
it is now in competition with calcium phosphates. 
The choice of a bone substitute cannot be the 
same whatever the clinical indication. The choice 
will depend upon the site and volume of the bone 
defect upon local and general conditions, upon the 
aetiology of the bone defect and upon the proper-
ties of the bone substitute. 

Although bone substitutes are now widely used 
in orthopaedic and trauma surgery, comparative, 
prospective and multicentric studies are missing 
for their validation in clinical practice. Other new 
products are now available, such as BMPs [bone 
morphogenetic proteins], in association or not 
with bone substitutes for which clinical evalua-
tion will also be necessary. Research in tissue en-
gineering is very promising for filling bone loss. 

various modalities; they can be used to address 
virtually any clinical situation, without limita-
tions related with the volume of the bone defect. 
Serological screening decreases the risk of virus 
transmission. Allografts may also undergo a spe-
cial processing to enhance microbiological safety, 
which prevents virtually all risks of viral diseases. 
Decalcified allografts appear to have osteoinduc-
tion properties. The use of processed xenografts 
is very limited. 

Synthetic bone substitutes are essentially cal-
cium phosphates. Two of these are used in clinical 
application: hydroxyapatite and beta tricalcium 
phosphate. They are also available in a biphasic 
form. They are now widely used and dispense with 
autograft harvesting. In some indications, they 
may be used instead of allografts. They have a 
macroporous structure which allows for bone 
ingrowth, i.e. osteoconduction. Their most im-
portant property is bioactivity, i.e., the ability to 
establish a chemical link with bone, without inter-
position of fibrous tissue at the interface. 

Calcium phosphate bone cements, recently 
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É com muita satisfação que a SBOT parti-
cipa do XXXIII Congresso Nacional de Orto-
pedia e Traumatologia. Congratulo os colegas 
portugueses responsáveis pela organização 
deste grande evento, citando o presidente 
da SPOT, Jorge Mineiro, e o secretário-geral, 
Paulo Felicíssimo, bem como o presidente 
da Comissão Científica, João Gamelas, pelo 
excelente conteúdo que vai ser apresentado 
nos dias do Congresso.

Sinto-me honrado em fazer parte dos con-
vidados estrangeiros e estar ao lado de or-
topedistas de renome de Portugal, Espanha, 
Reino Unido, Itália e Dinamarca, entre outras 
nações.

A SBOT é uma Sociedade científica com 78 
anos de existência. É responsável por qualificar 
os ortopedistas brasileiros e por promover 
condições dignas e éticas do desempenho 
profissional, atuando na promoção do atendi-
mento de excelência à população. No Brasil, 
existem 10 769 ortopedistas a exercer, que es-
tão presentes em todos os Estados brasileiros 
e no Distrito Federal, onde a SBOT tem repre-
sentações regionais. 

A nossa Sociedade acompanha a formação 
de médicos residentes em 144 serviços médi-
cos espalhados pelo Brasil e aplica o exame 

de título de especialista em Ortopedia e 
Traumatologia. Todos os anos, cerca de 500 
profissionais recebem esta certificação de 
excelência. Também oferece cursos de atua-
lização médica, online e presenciais, nas mais 
diversas áreas da Ortopedia, proporcionando 
a reciclagem profissional. Publica diversos 
materiais educacionais para os ortopedistas 
e para a população e realiza, anualmente, o 
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia, o maior evento de atualização na 
especialidade.

Toda a nossa estrutura está à disposição 
dos colegas portugueses que visitem o Brasil 
ou participem em alguma atividade científica. 
Serão sempre bem recebidos na SBOT, assim 
como nos recebem na SPOT. Um bom con-
gresso a todos! 

ido imponiendo las biotecnologías y no co-
nocemos sus efectos ni sus resultados. Ade-
más, en muchas de las patologías precisamos 
conocer como se puede actuar con fármacos, 
con cuales, y hasta donde se puede llegar an-
tes de realizar la cirugía.

La investigación básica es fundamental 
pero la clínica es una necesidad. Los resul-
tados de las investigaciones se tienen que 
publicar en revistas reconocidas y tienen 
que server para plantear nuevas preguntas 
que se deben traducir en nuevos temas de 
investigación.

La mesa redonda de la SECOT está forma-
da por tres expertos en cirugía de la rodilla 
que participaron en un curso de dos días con 
la American Academy of Orthopaedic Sur-
geons (AAOS). Presentarán las complicacio-
nes y problemas más frecuentes en la cirugía 
de las prótesis de rodilla y como resolverlos. 
Los pacientes obesos, las infecciones, las 
prótesis de rodilla dolorosas y las fracturas 
periprotésicas son temas de la mesa y lo más 
importante es dar pautas para actuar cuando 
se presenten o intentar prevenirlos.

Desde hace años estamos volviendo a actuar 
con la SPOT como lo que es, una sociedad 
hermana, y creo que la SPOT está haciendo 

lo mismo con la SECOT. Desde hace dos años 
vamos a intentar que en todos los congresos 
de una sociedad haya una mesa redonda de la 
otra. Queremos enviar convocatoria de nues-
tros congresos a todos los socios de la SPOT 
y que los miembros SECOT reciban la convo-
catoria de los cursos de la SPOT. 

Con el Prof. Mineiro queremos que las rela-
ciones entre las dos sociedades vuelvan a ser 
como lo fueron hace años – casi eran la misma 
sociedad. Hoy, con internet, se ha facilitado 
mucho las relaciones y los vuelos entre España 
y Portugal son muy frecuentes, continuos y 
muy cortos. Creo que en el próximo año vere-
mos cambios en este sentido. 

SBOT e SPOT são entidades irmãs
Presidente da SBOT

Dr. Flávio Faloppa

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT) e a Sociedade 

Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia 
(SPOT) são duas entidades de especialidade 
médica que caminham juntas e de mãos da-
das. Não só pelo idioma e pela história que 
nos une, mas, principalmente, pela parceria 
e cordialidade que existe entre os ortopedis-
tas da SBOT e da SPOT.

Invertir en investigación aplicada a la cirugía 
ortopédica es necesario. Nos encontramos 

en un momento difícil: hay que saber por qué 
hacemos lo que hacemos y por qué utilizamos 
lo que utilizamos.

Por otra parte, en los últimos años se han 

La importancia de la investigación clínica
Presidente da SECOT

Dr. Francisco Forriol Campos
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A Assembleia-geral do Colégio da Especia-
lidade de Ortopedia e Traumatologia da 

Ordem dos Médicos (CEOTOM) decorre no pri-
meiro dia de Congresso, 31 de outubro, entre 
as 19h00 e as 20h00, na sala Pinto de Miranda. 

O presidente do CEOTOM, Paulo Felicíssimo, 
destaca dois temas que constituem uma novida-
de. Um deles é o novo Código de Nomenclatura e 
Valor Relativo de Atos Médicos, cuja revisão foi 
realizada pelo CEOTOM nos últimos dois anos 
e foi aceite há poucos dias pelo Conselho 

Nacional Executivo da Ordem dos Médicos. O 
outro tema é o internato da especialidade, parti-
cularmente as propostas de alteração que estão 
a ser apresentadas relativamente à formação e à 
avaliação dos internos. Também serão debatidos 
a recertificação, a relação entre o setor público 
e o privado, e a influência das seguradoras na 
atividade clínica privada.

Considerando os temas em debate e a natu-
reza desta Assembleia-geral, Paulo Felicíssimo 
apela a todos os ortopedistas para estarem 

presentes, participando de forma ativa no fu-
turo da especialidade. «É fundamental marcar 
presença nesta Assembleia-geral. Só assim 
teremos um papel ativo e poderemos evitar 
que algumas das nossas preocupações pos-
sam tornar-se realidade (como a possibilidade 
de virmos a ter especialistas em excesso, o 
desemprego médico e a possibilidade de exis-
tirem estruturas que se possam aproveitar 
das fragilidades destes colegas, tornando-os 
meros assalariados).» Vanessa Pais

A apresentação do relatório do Registo Portu-
guês de Artroplastias (RPA) referente ao pe-

ríodo de 18 meses (entre 1 de julho de 2011 e 31 de 
dezembro de 2012) será um dos tópicos mais 
relevantes da sessão do RPA no Congresso, que 

Este ano, a Sessão Magna dos Internos decorre 
no primeiro dia de Congresso, 31 de outubro, 

entre as 17h30 e as 18h30, na sala Espregueira 
Mendes. «Proporcionar palestras de particular in-
teresse para os internos, quer ao nível dos temas 
quer pela relevância dos convidados», é um dos 
principais objetivos deste encontro, segundo o 
Dr. João Vide, que integra a direção da Comissão 
de Internos da Sociedade Portuguesa de Orto-
pedia e Traumatologia (CISPOT). 

O primeiro contributo da Sessão Magna será 
dado pelo Dr. Manuel Cassiano Neves, presidente 
da European Federation of National Associations 
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), que 
irá proferir a palestra «O Internato de Ortopedia 
e Traumatologia ao nível Europeu». Segue-se a 
intervenção do Prof. Jorge Mineiro, presidente da 
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Trauma-
tologia (SPOT) e chairman do European Board of 
Orthopaedics and Traumatology (EBOT) Exami-
nation, sobre o tema «A importância de um exame 
europeu de Ortopedia e Traumatologia». Este pai-

Participar no futuro da Ortopedia nacional

Atualização de dados na sessão do

Destaques da Sessão 
Magna dos Internos

terá lugar no dia 31 de outubro, entre as 17h30 e as 
18h30, na sala Pinto de Miranda.

Segundo o coordenador nacional do RPA, 
Dr. Mário Tapadinhas, um dos aspetos eviden-
ciados no relatório consiste na tendência para a 
crescente utilização, nas artroplastias da anca, do 
par articular metal-polietileno em detrimento da 
articulação metal-metal. Por outro lado, no segui-
mento dos relatórios anteriores, «registou-se um 
ligeiro aumento do número de próteses do joelho 
em relação às próteses da anca».

A sessão do RPA vai contar também com inter-
venções do Dr. José Manuel Teixeira, coordenador 
do Observatório Nacional de Artroplastias (ONA); 
do Dr. Pedro Gomes, coordenador do Sistema Inte-
grado de Gestão dos Inscritos em Cirurgia (SIGIC); 
e do Prof. Célio Figueiredo-Pina, responsável pela 

unidade curricular de Projeto em Biomecânica da 
Escola Superior de Tecnologia de Setúbal/Insti-
tuto Politécnico de Setúbal.

O engenheiro Célio Figueiredo-Pina abordará as 
relações da Tribologia com a prática clínica em Or-
topedia. «É importante que os ortopedistas tenham 
algum contacto com os engenheiros que se dedicam 
à análise dos vários tipos de implante.», refere Mário 
Tapadinhas, considerando que «deve haver uma sim-
biose entre o investigador e o médico».

Por sua vez, José Manuel Teixeira dará conta da 
atividade do ONA e do seu contributo para o regis-
to da atividade protésica em Portugal, ao passo 
que Pedro Gomes fará o ponto de situação sobre a 
programação de cirurgias a doentes com patologia 
ortopédica, nomeadamente substituição artro-
plástica de articulações.   Luís Garcia

nel termina com a palestra do Dr. Acácio Ramos, 
recente fellow do EBOT, intitulada «Exame EBOT 
– a minha experiência pessoal».

Segue-se o debate sobre a realidade nacional 
num painel que será inaugurado pelo Dr. Paulo 
Felicíssimo, presidente do Colégio da Especia-
lidade de Ortopedia e Traumatologia da Ordem 
dos Médicos, com a conferência sobre a re-
forma curricular de Ortopedia e Traumatologia. 
Para encerrar as palestras relativas ao panorama 
nacional, foi convidado o Dr. Rui Pinto, diretor do 
Serviço de Ortopedia e Traumatologia do Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, apresentando 
«O futuro da Ortopedia em Portugal». O editor da 
Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia 

(RPOT) também dará o seu contributo, com a con-
ferência «O que procura um revisor?». 

«O último ano de trabalho da CISPOT: objetivos 
cumpridos, objetivos pendentes e projetos futu-
ros» será o tema de encerramento. A promoção 
da ligação dos internos às várias estruturas da es-
pecialidade, conseguida, por exemplo, através da 
participação da CISPOT nas atividades da SPOT e 
do Colégio, é um dos assuntos a abordar. Segundo 
João Vide, entre as atividades mais recentes da 
CISPOT, destacam-se a colaboração nos órgãos 
de divulgação da SPOT, como a newsletter do 
Registo Português de Artroplastias, a criação de 
uma rede nacional de delegados e de um grupo de 
discussão no Facebook.  Vanessa Pais

Dr. joão vide
Zona Sul e Ilhas

Dr. ricardo gonçalves
Zona Centro

Dr. edgar meira
Zona Norte

membros da direção da CISPOT
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Articulações metal-metal em 
discussão no Fórum EFORT

Os problemas causados pelas próteses de metal-metal e as políticas europeias 
relativas a este tipo de implantes estarão em destaque no Fórum da European 

Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology 
(EFORT). O encontro acontece no dia 1 de novembro, entre as 10h00 e as 

12h00, na sala Pinto de Miranda.

Intitulado «Metal-on-metal bearing. Lessons 
learned from the past. What are the new po-
licies in Europe», o Fórum EFORT terá três 

oradores portugueses e três estrangeiros. O 
Dr. Mário Tapadinhas, ortopedista no Hospital 
Garcia de Orta, em Almada, e coordenador do 
Fórum, vai abrir a sessão com uma introdução 
geral sobre o tema. Segue-se a intervenção do 
Dr. Luís Maximino, ortopedista no Centro Hos-
pitalar e Universitário de Coimbra, que vai falar 
sobre as razões da polémica em redor das articu-
lações metal-metal (ver artigo abaixo).

O Prof. Per Kjaersgaard-Andersen, do Hospital 

de Vejle, na Dinamarca, abordará o papel dos 
registos de artroplastias – nomeadamente o 
australiano e o inglês – na deteção do problema. 
O Dr. João Bartol Tinoco, do Hospital de Braga, 
vai analisar as reações à polémica da comu-
nidade científica internacional, ao passo que 
o Dr. Manuel Ribas, do Instituto Universitário 
Dexeus, em Barcelona, vai propor algumas solu-
ções para prevenir eventos semelhantes no futuro.

Antes das conclusões do Fórum, o Dr. Luigi Zagra, 
do Instituto Ortopédico Galeazzi, em Milão, Itália, 
apresentará as recomendações europeias para 
o uso dos diferentes tipos de implantes. 

OPINIão

A artroplastia da anca é a cirurgia artroplás-
tica mais frequente, com cerca de 750 mil 

procedimentos anuais em todo o mundo. Em 
1937, Philip Wiles foi o pioneiro deste tipo de 
implante em aço inoxidável fixado com pinos 
e parafusos de articulação metal-metal. Na dé-
cada de 1950, McKee-Farrar e Ring iniciaram a 
aplicação deste tipo de implantes não cimenta-
dos com articulação metal-metal. Nos anos de 
1960/70, graças a Charnley, iniciou-se a era das 
próteses cimentadas que se tornaram populares 
em todo o mundo, adotando a articulação metal- 
-polietileno, que ainda hoje é a mais utilizada.

Com a generalização da técnica, houve uma 
evolução favorável dos princípios de aplicação 
do implante metal-metal, atendendo ao facto 
de a idade dos candidatos ser cada vez mais 
baixa e com base nos pressupostos de que o 
aumento do diâmetro das articulações permi-
tia uma estabilidade ótima com mobilidades 

quase normais, um alto nível de atividade física 
e o aumento da resistência ao desgaste, com 
consequente diminuição da produção de partí-
culas.

Estes fatores, aliados à opinião favorável dos 
candidatos e ao reaparecimento da tendência 
para as técnicas de resurfacing com menor in-
vasão do canal femoral, originaram um aumen-
to explosivo das artroplastias não cimentadas 
com grande diâmetro em articulação metal- 
-metal. No entanto, graças aos registos de ar-
troplastias, foi dado o alerta para as reações 
mais graves deste tipo de implantes.

Já nos anos de 1970, Evans e Freeman tinham 
publicado um alerta para o facto de a sensibili-
dade ao metal ser uma causa de necrose óssea 
e descolamentos nas artroplastias da anca. Fo-
ram descritas várias reações, como a metalose, 
as lesões ALVAL (asseptic lymphocytic vasculite-
-associated lesions) ou pseudo-tumores. Mais 

Implantes de metal-metal: do sucesso 
inicial ao descrédito

Dr. Luís Maximino | Ortopedista no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

Foto: DR

recentemente, estas reações foram agrupadas 
num conjunto designado por ARMD (adverse 
reactions to metal debris), que hoje é utilizado 
para qualquer uma das três condições nosoló-
gicas atrás referidas.

Na investigação sobre os implantes de metal- 
-metal, destacam-se ainda os colegas do Nuffield 
College (Oxford Hip and Knee Group, da Univer-
sidade de Oxford) e Pat Campbell, dos Estados 
Unidos, entre outros.  

Luís Garcia

Dr. Mário tapadinhas 
Coordenador do Fórum EFORT

Dr. jorge f. seabra
Presidente da SOLP
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V Congresso da SOLP privilegia 
infeções osteoarticulares graves

Seguindo a lógica de que o Congresso da 
SOLP se realiza no país do seu presi-
dente, este ano, o V Congresso decor-

re em Portugal, em conjunto com o XXXIII 
Congresso Nacional de Ortopedia e Traumato-
logia, nos dias 1 e 2 de novembro. O tema cen-
tral são as infeções osteoarticulares graves, 

Nos dias 1 e 2 de novembro, realiza-se, na sala Azevedo Rua, o V Congresso da 
Sociedade Ortopédica de Língua Portuguesa (SOLP). As infeções osteoarticulares 

graves são o tema central do evento, mas haverá também espaço para abordar o 
tratamento do pé bôto pelo método de Ponseti, uma sessão dedicada ao registo 

histórico da prática da Ortopedia nos PALOP, comunicações livres e a sessão 
institucional com os representantes dos diversos países-membros da SOLP.

o que traduz, de acordo com o presidente 
da SOLP, Dr. Jorge F. Seabra, a preocupação 
especial desta sociedade com «a frequência 
epidémica e o caráter agressivo das infeções 
osteoarticulares nos Países Africanos de Língua 
Oficial Portuguesa [PALOP]».

A sessão dedicada a esta temática contará 
com a presença do Prof. M’hamed Nouar, pre-
sidente da Association des Orthopédistes de 
Langue Française (ALOF). Este especialista 
também será um dos convidados do painel que 
irá contemplar as intervenções institucionais 
dos presidentes das diversas sociedades re-
presentadas (de Portugal, Brasil, Angola, São 
Tomé e Príncipe, Cabo Verde e Moçambique). 
O Congresso da SOLP integrará também vários 
períodos de comunicações livres e será feito o 
habitual balanço do Programa de Tratamento 
do Pé Bôto pelo Método de Ponseti em Cabo 
Verde, Angola e Moçambique. Na opinião do 
presidente da SOLP, este programa afirma-se 
como um exemplo da «pegada positiva» que a 
Sociedade tem deixado nos PALOP, com a im-
plementação de workshops e outras ações de 
formação nestes países.

Para Jorge Seabra é hoje indiscutível que «a 
SOLP tem assumido um papel decisivo na dina-
mização das relações da Ortopedia lusófona, 

Vanessa Pais

designadamente com os países africanos, o 
que nem sempre é percetível aos ortopedistas 
portugueses menos atentos ao que se passa 
nessa área». 

Sobre a atividade e importância da SOLP, 
Jorge Seabra destaca ainda «o estreitar das 
relações pessoais e institucionais propor-
cionadas pelos diversos congressos já rea-
lizados (em Mindelo, Maputo, Rio de Janeiro 
e Luanda), bem como a influência positiva da 
SOLP na organização interna da Ortopedia nos 
PALOP». A este nível, salienta-se a influência 
na dinamização dos processos de fundação 
da Sociedade Angolana de Ortopedia e Trau-
matologia - que realizou o seu I Congresso 
em conjunto com o IV Congresso da SOLP 
em Luanda, no ano passado - e da Sociedade 
Cabo-verdiana de Ortopedia e Traumatologia, 
que se encontra em fase de criação.

Por todas estas razões, e devido ao empe-
nho dos membros das sucessivas direções, 
Jorge Seabra não tem dúvidas: «A SOLP, 
como sociedade internacional, ocupará, cada 
vez mais, um espaço próprio no quadro das 
relações entre os países lusófonos. A SPOT 
deve, por isso, sentir-se orgulhosa do con-
tributo decisivo que deu para a sua criação e 
desenvolvimento.»  

Fotografia tirada em julho deste ano, no Hospital Central do Maputo, em Moçambique, no âmbito do Programa de 
Tratamento do Pé Bôto pelo Método de Ponseti da SOLP
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Dr. jorge f. seabra
Presidente da SOLP
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Recordar a prática 
médica na Guerra 
Colonial
Com o objetivo de contribuir para o registo histórico 
do que foi a prática da Medicina e, em particular, 
da Ortopedia e Traumatologia nos PALOP durante 
a Guerra Colonial e após a independência, o V Con-
gresso da SOLP inclui uma sessão de apresentação 
de comunicações livres sobre esta temática.

«As apresentações terão a duração de dez minu-
tos e vão contemplar a experiência de quem contri-
buiu, no terreno, para a prática da Medicina e, natu-
ralmente, da Ortopedia e Traumatologia nos PALOP. 
Vai-se falar de organização, dificuldades e formas 
encontradas para as ultrapassar, entre outras ques-
tões», adianta o Dr. Jorge F. Seabra, presidente da 
SOLP. E garante: «São muitos os ortopedistas que 
querem participar nesta sessão, entre os quais 
ex-presidentes da SPOT, como os Drs. Rodrigues 
da Fonseca, Mesquita Montes, Côrte-Real, Manuel 
Leão, Carlos Martins, José Parra, Manuel Guerra, 
Palma Rodrigues e colegas dos PALOP, pelo que este 
pode ser apenas um primeiro passo para outros en-
contros sobre o tema, uma vez que os seus teste-
munhos constituem uma oportunidade rara e pos-
sivelmente única de ficar registado o que se passou 
em muitos lugares nesse passado já remoto.»



Novas técnicas 
e formas de 

abordagem em 
debate

Temas atuais discutidos por especialistas experientes

A Secção Regional Norte da Ordem dos 
Médicos, no Porto, acolheu a 23.ª edição 

das Jornadas de Ortopedia do Centro Hospi-
talar de São João (CHSJ), que se realizaram 
nos dias 4 e 5 de abril passado. Uma «ade-
são maciça» por parte dos profissionais de 
saúde ligados à Ortopedia e à Traumatologia 
e «uma qualidade científica ímpar» são os 
predicados desta edição destacados pelo 
seu coordenador, Dr. Rui Pinto. De acordo com 
o também diretor do Serviço de Ortopedia e 
Traumatologia do CHSJ, «estas jornadas permi-
tiram atualizar conhecimentos com os especia-
listas mais experientes na área».

Foram debatidos quatro temas: ombro, Orto-
pedia Infantil, membro superior e joelho. Na área 
do ombro, foram abordadas a instabilidade ante-
rior e a patologia do quadrante anterosuperior. A 
paralisia obstétrica braquial foi o assunto debati-
do no painel dedicado à Ortopedia Infantil. Quanto 
aos restantes temas, «abordou-se o diagnóstico e 
as soluções para a patologia nervosa do membro 
superior e a doença degenerativa do joelho, bem 
como a sua prevenção», indica Rui Pinto.

Nestas XXIII Jornadas de Ortopedia do CHSJ, 
decorreram ainda duas conferências sobre 
o valor da imagem 3D na cirurgia ortopédica e 
sobre o programa Rapid Recovery. Nesta última 

conferência, foram apresentados os resultados 
obtidos desde a implementação do sistema Rapid 
Recovery no CHSJ ao nível clínico, da satisfação 
do doente e da redução no tempo de internamento.

Rui Pinto sublinha ainda a presença de convi-
dados de renome internacional, entre os quais 
a Dr.ª Cláudia Romana, do Hospital Trousseau, 
em Paris; o Dr. Arnaud Godeneche, do Centre 
Orthopédique Santy, em Lyon; o Dr. Ulrich Lanz, 
do Hospital Ortopédico de Viena; o Dr. Garcia 
de Lucas, da Clinica CEMTRO, em Madrid; a 
Dr.ª Caroline Leclercq, do Institut de La Main, 
em Paris; e o Dr. Ricardo Crespo, do Hospital La 
Mancha, em Madrid.  Vanessa Pais

Um programa abrangente marcou as II Jorna-
das de Ortopedia do Hospital CUF Desco-

bertas, em Lisboa, que decorreram nos dias 24 e 
25 de maio passado. De acordo com o Prof. Jorge 
Mineiro, presidente da Sociedade Portuguesa 
de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) e diretor 
clínico deste Hospital, sendo organizadas de dois 
em dois anos, estas jornadas têm por objetivo 
discutir «assuntos interessantes não apenas para 
internos, mas também para outros profissionais 
com os quais os ortopedistas trabalham, nomea-
damente fisioterapeutas».

Com temas alusivos à prática clínica do dia-a- 
-dia, as nove mesas foram moderadas por alguns 
dos elementos mais experientes das equipas do 
Hospital CUF Descobertas e de outras unidades 
do grupo, nomeadamente Alvalade, Torres Vedras 
e Porto. Além dos especialistas nacionais, estas 
jornadas contaram com a participação de orto-

XXIII Jornadas de Ortopedia do Centro Hospitalar de São João

pedistas estrangeiros, como o Dr. Paulo Lobo Jr., 
do Hospital Ortopédico e Medicina Especializada, 
em Brasília, e o Dr. Carlos Torrens, do Hospital Del 
Mar, em Barcelona.

Na opinião de Jorge Mineiro, «todas as inter-
venções versaram sobre assuntos muito relevan-
tes e atuais», como a mesa sobre os desvios da 
postura no crescimento, moderada pelo Dr. Manuel 
Cassiano Neves e pelo Dr. Nuno Alegrete; a sessão 
dedicada à artroscopia do ombro, moderada pelo 
Dr. António Cartucho e pelo Dr. Nuno Gomes; ou 
a sessão dedicada à perda dos mecanismos de 
compensação da coluna vertebral, moderada pelo 
próprio presidente da SPOT.

«Aproveitamos estas II Jornadas de Ortopedia 
para discutir novas formas de abordagem e técni-
cas mais modernas. A presença de elementos de 
diferentes hospitais nacionais e internacionais 
permitem-nos ter pontos de vista diferentes so-
bre os mesmos problemas», refere Jorge Mineiro, 
que destaca o elevado grau de diferenciação da 
prática clínica do Hospital CUF: «Dispomos de 
vários opinion leaders, pessoas muito ativas em 
cada uma das suas subespecialidades. A prova 
disso é que temos internos vindos de vários pon-
tos do País, simplesmente porque consideram 
que o nosso Serviço de Ortopedia tem capacida-
de de formação.»  Luís Garcia 
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Os Drs. Pedro Gobert Sabino, José Portela e João Paulo Fernandes participaram numa mesa sobre doença metastática

na Sessão de abertura (da esq. para a dta.): Dr. Rui Pinto (no púlpito), Prof. Agostinho Marques, Prof. António Ferreira, Dr. Miguel Guimarães e Dr. Rui Matos

28 SPOT inForma
Outubro ‘13

ortoeventos





A preocupação com a organização, que 
pautou o longo trajeto profissional do 
Dr. Andrade da Fonseca, presidente da 

SPOT no biénio 1993-1994, hoje com 81 anos, 
é a mesma que o levou a receber a equipa do 
SPOT inForma com algumas folhas carregadas 
de anotações na mão. «Não me quero esquecer 
de nada», afirmou, no início da entrevista. 

Licenciado, em 1957, pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Lisboa, com uma 
média geral de curso de 16 valores, Andrade da 
Fonseca foi chamado, em 1958, para cumprir 
um ano de serviço militar obrigatório nos para-
quedistas de Tancos, no distrito de Santarém. 
Desde logo, tratou de colocar o seu conheci-
mento ao serviço da população local, criando 
uma consulta de puericultura no quartel.

Findo o serviço militar, Andrade da Fonseca 
concluiu o Internato Geral nos Hospitais Civis 
de Lisboa e iniciou o Internato Intermediário 
de Ortopedia no Hospital de São José (HSJ). No 
entanto, entre 1961 e 1963, foi forçado a cumprir 
novo período de serviço militar. «Fui destacado 
para o Norte de Angola, uma região montanhosa 
com condições muito duras. Ao fim de seis meses, 
além dos mortos e feridos, as baixas por doença 
chegavam a 80%», recorda.

Regressado a Portugal, o ortopedista acabou 

por integrar o quadro permanente dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, já após o 25 de abril de 1974. 
A carreira prosseguiu em rota ascendente: em 
1979, foi designado membro da Direção Médica 
do HSJ; em 1985, foi promovido a chefe de servi-
ço e, em 1992, a diretor do Serviço de Ortopedia. 

De entre os marcos da sua carreira, este mé-
dico destaca a criação, no HSJ, de equipas que 
tinham por objetivo evitar ao máximo as ampu-
tações. «Organizámo-nos segundo um princípio 
que ficou para sempre: em primeiro lugar, salvar 
a vida; em segundo, salvar o membro; em terceiro, 
salvar a função, recuperando o membro a 100%», 
explica. Desses tempos, este ex-presidente da 
SPOT recorda as «longas noites de trabalho», em 
que, nas pausas entre as intervenções cirúrgicas, 
em plena madrugada, os médicos retemperavam 
as energias com omeletes.

Um mandato conturbado
O mandato de Luís Andrade da Fonseca como 
presidente da SPOT foi marcado pela necessi-
dade de resolver uma questão sensível: o esfria-
mento das relações entre as sociedades portu-
guesa e espanhola de Ortopedia que, até então, 
tinham uma revista científica e um congresso 
comuns. «Sempre tivemos uma grande amizade 
com os espanhóis, mas houve um grupo que se 

desentendeu connosco, levando à rutura», re-
corda. Apesar da descrença de alguns colegas, 
a direção da SPOT em 1993-1994 conseguiu 
organizar um encontro (assim denominado por-
que não havia tempo para aprovar oficialmente 
um Congresso) em Évora, no ano de 1993, e, no 
ano seguinte, um Congresso no Funchal, ambos 
presididos por Andrade da Fonseca.

«A questão dos congressos estava resolvi-
da, mas permanecia a preocupação com a re-
vista. Esse problema foi ultrapassado graças 
ao meu amigo Dr. José Mateus que, com uma 
dedicação exemplar, criou e deu uma vida ex-
traordinária à nossa revista», explica Andra-
de da Fonseca, confessando que ainda hoje 
se emociona sempre que recebe uma nova 
edição da Revista Portuguesa de Ortopedia e 
Traumatologia (RPOT). 

Companheira inseparável do ortopedista 
tem sido a esposa, Dr.ª Maria do Céu Chambel 
de Fonseca, que sempre trabalhou ao lado do 
marido, como anestesista, inclusive na provín-
cia angolana de Malanje, onde, acompanhados 
por apenas mais dois médicos, operaram cen-
tenas de doentes. «Conhecemo-nos na facul-
dade, casámos e mantivemo-nos sempre jun-
tos», recorda o ex-presidente da SPOT. A vida 
desgastante dos pais fez com que os dois filhos 
do casal parecessem descartar por completo a 
hipótese de lhes seguirem as pisadas. «No en-
tanto, ao chegar ao quinto ano da licenciatura 
em Medicina, o meu filho mais velho, o Jorge, 
declarou, com grande surpresa nossa, que se 
sentia atraído pela Ortopedia. Para mim, foi 
uma grande alegria tê-lo como colaborador nos 
hospitais e na clínica privada, vendo-o continuar 
o meu trabalho quando me jubilei», sublinha, 
com orgulho, Andrade da Fonseca. 

Uma carreira 
dedicada aos 
Hospitais Civis 

de Lisboa
Foi na capital que o Dr. Luís Andrade 

da Fonseca desenvolveu quase toda a 
sua carreira. A mudança de paradigma 

na forma de atuar das equipas de 
Ortopedia do Hospital de São José é um 
dos marcos de que este ex-presidente 

da Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia (SPOT) 

mais se orgulha.

Luís Garcia

Dr. Luís Andrade da Fonseca|Presidente da SPOT no biénio 1993-1994

ossos de vida

Romãs, batatas e muitas memórias
Colecionador por natureza, Andrade da Fonseca gosta de guardar, desde a infância, vários tipos de objetos que 
lhe chamem a atenção. Mas aqueles a que mais importância atribui são as ofertas que, ao longo da carreira, os 
doentes lhe foram fazendo, em jeito de agradecimento. É com grande ternura que recorda, por exemplo, as duas 
romãs oferecidas por uma doente. Noutra ocasião, em que escasseava a batata em Lisboa, um estivador natural 
da Lousã fez-lhe uma surpresa: «Sem que eu lhe tivesse pedido nada, apareceu-me em casa com um grande saco 
de batatas, que transportou no elétrico», recorda o ortopedista, com saudade no olhar. 
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