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Distribuicgo gratuita aos sécios
no XXXIll Congresso da SPOT

A patologia degenerativa da anca no adulto jovem e a patologia traumatica do tornozelo e do retropé
sdo os temas a abordar, respetivamente, no Tema e na Mesa-Redonda do XXXIII Congresso Nacional
de Ortopedia e Traumatologia, que decorre de 31de outubro a2 de novembro, no Centro de Congressos
da Herdade dos Salgados, em Albufeira (pag.18 a 21). Este ano, a Sociedade Espanhola de Cirurgia
Ortopédica e Traumatoldgica (SECOT) é a convidada do Congresso, pelo que muitas sessdes sdo
moderadas conjuntamente por portugueses e espanhdis. Outro destaque é o V Congresso da
Sociedade Ortopédica de Lingua Portuguesa (SOLP), que decorre nos dias 1e 2 de novembro (pag.27)
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EDITORIAL

Novidades do XXXII
Congresso da SPOT

XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia
O e Traumatologia esta al a portal! Falta me-

nos de um més até nos encontrarmos na
Herdade dos Salgados para dar inicio ao evento
majordo calendario ortopédico nacional. Por isso,
aproveito a oportunidade para fazer o balanco do
esforco da equipa da Rua dos Aventureiros (sede
da SPOT) para que tudo esteja pronto no dia em
que comegar o evento.

Como sabem, este ano, tivemos um nlmero
recorde de abstracts submetidos para apresen-
tagdo no Congresso, entre eles trabalhos de
Espanha e do Brasil, facto que muito nos orgulha.
N&o posso ainda pronunciar-me sobre o nimero
exacto de presencas, mas tudo indica que seraum
bom Congresso, com a participagdo em massa de
todos os membros da SPOT.

Quanto as novas sugestdes para dinamizar a
SPQOT - e o seu Congresso em particular -, decidi-
mos este ano que a Sociedade Espanhola (SECOT)
seria a convidada da nossa reunido magna anual.
No ano passado, a SPOT foi a convidada do
Congresso da SECOT, que decorreu em Malaga.

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, a Direcgdo da SPOT que a pre-
sidéncia de honra do Congresso deste ano fosse
em memodria do Prof. Jorge Draper Mineiro, antigo
presidente da SPOT. A oportunidade de escolher o
Prof. Mineiro prende-se também comofactode ter
sidoumgrande dinamizador da colaboragdo SPOT/
/SECQOT, tendo sido membro honorario da SECQT.
Foi ele que deu origem a Revista Portuguesa
de Ortopedia como publicacdo auténoma em
Portugal (terminando o volume ibérico que existia
até entdo), para além de ser um membro muito ac-
tivoda SPOT, tanto em Portugal como em Espanha,
emcujas reunides cientificas erapresengaassidua.

Além deste nome, decidimos também lembrar
outras figuras da nossa Ortopedia, como Pinto
Miranda, Arnaldo Rodo, Espregueira Mendes,
Fernando Magalh3es, 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 sessGes a hora de almogo sdo outra inova-
¢do, para a qual pedimos a vossa colaboragao.
Em cada dia do Congresso, decorre uma sessdo-
-debate, com almogo volante, que pretende ser
uma ocasido para discussdo de temas muito actu-
ais e dos quais esperamos retirar algumas con-
clusdes. No primeiro dia, 31 de Outubro, o tema
sera «Economia da Salde», com destaque para
as novas mudangas e o seu impacto nos Servigos
de Ortopedia portugueses. No segundo dia, 1de
Novembro, aabordagem do tema «Referencia¢do
do Trauma em Portugal» inclui a apresentagdo de

Jorge Mineiro

um estudo inédito sobre mortes por acidentes
de viacdo. A luz do manual de boas praticas que
ja foi editado e publicado pela Ordem dos Médi-
cos, como poderemos colaborar neste enorme
projecto nacional? Esta sera umas das questdes
em debate. No terceiro e Ultimo dia, 2 de Novem-
bro, «Colaboragdo SPOT/SECOT» ¢é o tema em
analise, destacando-se as formas de cooperagao
entre estas duas sociedades cientificas no campo
da formagdo e da investigacdo em Ortopedia e
Traumatologia.

Este ano, amoderacdo de muitas sessdes cien-
tificas sera em conjunto com colegas espanhais
—facto que, estou seguro, incentivara a discussdo
das apresentacdes, valorizando todos os trabalhos
apresentados. Sublinho também que, entre os
prémios que é tradicional atribuir no Congresso,
este ano ha uma novidade: o prémio para a melhor
comunicagdo apresentada por um jovem espe-
cialista. Desta forma, queremos estimular estes
colegas a manterem-se activos na elaboracdo de
trabalhos de revisdo ou de outra indole e na sua
apresentagdo no nosso Congresso.

Antes de terminar, ndo posso deixar de elogiar
as mudangas no website da nossa Sociedade.
Tem um formato novo, esta mais interactivo, com
muitas novidades, desde empregos até a assina-
tura online de revistas internacionais (que ndo se
encontram em outros websites e que devem inte-
grar a formacdo pré e pos-graduada dos nossos
membros). Tudo isto estd ao alcance de apenas
uma inscrigdo actualizadana SPOT.

Visite o website (www.spot.pt) e dé-nos o seu
feedback, que é vital para o tornarmos mais a seu
gosto e util para todos nds! Queremos os socios
mais proximos da SPOT, queremos que todos
saibam o que vamos fazendo ao longo do nosso
mandato, mas, acima de tudo, queremos que se
juntem a nos para tornarmos a nossa Sociedade
mais dindmica, mais enriquecedora, mais presti-
gilada e ao servico de todos.

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

0 Prof. Jorge Mineiro escreve segundo as regras do antigo Acordo Ortografico
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Palavras
de homenagem

Dr. Ernesto Vieira Braga (1929-2013)
Percurso marcante no Hospital de Santo Anténio

Amigos e colegas de profissdo escrevem sobre trés ortopedistas
portugueses que faleceram este ano. O Dr. Ernesto Vieira Braga
(falecido em janeiro), o Dr. Augusto Costa e o Dr. Mario Gonzalez
(ambos falecidos em agosto) sdo recordados pela entrega
a Ortopedia, pela dedicacdo aos doentes e pelas {mpares
qualidades humanas que nortearam as suas vidas.

N asceu a 18 de setembro de 1929 e faleceu em janeiro de 2013, na
<<J N cidade do Porto, onde se formou em Medicina, em1958. Estagiouem
Florenga, Bolonhae Romae, em1963, foi contratado como médico auxiliar no
Hospital de Santo Antdnio.

Além deste Hospital, Ernesto Vieira Braga trabalhou em varias institui-
¢oes do Norte, como o Hospital de Bom Jesus da Santa Casa da Miseri-
cordia de Matosinhos, o Hospital de Amarante (cujo Servigo de Ortopedia
dirigiu), os Servicos Clinicos 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 servico militar.
Participou em varios congressos nacionais e reunides internacionais,
além de ter feito parte da Comissdo 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 estruturacdo do Servico de Ortopedia do
Hospital de Santo Antonio. Quando se jubilou, em
1999, com o grau de chefe de servico, deixou um
grupo de trabalho estruturado e dindmico que se
revelou como um dos mais bem preparados a
nivel nacional na abordagem da patologia do mem-
bro superior,nomeadamente ombro e cotovelo.

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

Homem integro com

Dr. Mario Augusto Sousa Costa (1930-2013)

uma trajetoria brilhante

Meu contemporaneo, o Dr. Augusto
« Costa - que me habituei a admirar
q

no velho Hospital de Santo Anténio e & frente
da presidéncia da SPOT - deixou-nos, depois
de uma luta titanica contra uma doenga que
ha muito o vinha limitando.

Nestes ultimos 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 trajetdria.

S6 quem com ele teve o privilégio de privar podera descrever as suas
qualidades. Um homem integro, responsavel, determinado, dotado de uma
inteligéncia invulgar e de uma capacidade de trabalho notavel. Valores que
serepercutiram no médico apaixonado e inteiramente dedicado ao doente.

Campedo nacional de andebol, Augusto Costa também “escreveu paginas
de ouro” na sua vida desportiva, tendo transmitido as geragdes mais
novas a sua experiéncia e saber, quando o escolheram para Selecionador
Nacional da modalidade.

Constituiu familia cedo, ainda enquanto aluno da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. Com a esposa, Ana, criou uma
unido que foi o cerne da sua vida, num espirito de compreensao, tole-
rancia, 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 magoa pela perda irreparavel.» Dr. José de Mesquita
Montes, diretor clinico do Hospital de Santa Maria — Porto

Dr. Mario Gonzalez (1950-2013)
Um exemplo para a Humanidade

Conheci o Mario Gonzalez quando ele iniciou o internato de Ortopedia
no Hospital da Figueira da Foz, onde eu fui especialista. A primeira
impressdo do jovem interno perdurou, mantendo-se indelével e duradoura,
sem que 0s anos a conseguissem desbotar.

Na alma do Mario Gonzalez ndo havia espago para recantos esconsos.
Estava tudo a mostra, na palavra rude mas verdadeira; no gosto pela vida
espelhado no brilho dos olhos; no rasgar claro do riso franco; no peito
aberto as balas, que aflorava da camisa desapertada, onde batia um coracdo
generoso, que acabou por parar bruscamente durante um banco de urgéncia.

Divergentes projetos dos nossos “0ssos do oficio” fizeram com que se
diluisse o convivio quotidiano, tornando raras as conversas sobre a pintu-
ra, que nunca mostrava, e a pesca, onde encontrava refugio. Mas, de vez
em quando, eram também os “0ssos” que nos voltavam a juntar. E havia
sempre essa alegria no reencontro.

a sPOT inForma
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“A minha gldria foi ter amigos”, dizia o poe-
ta William Yeats. Para os que o conheceram,
Mario Gonzalez encarnava esse valor solidario,
de uma personalidade s&, de um profissional
competente, de um companheiro seguro e
frontal, que deixa um vazio num mundo que
parecia querer saborear melhor.

Para a familia, a quem endereco as mais sin-
ceras condoléncias, a sua perda é ainda mais
irreparavel. Para os colegas e os inimeros amigos, a profunda tristeza sé
é parcialmente mitigada pela gloria de terem tido o privilégio de o conhe-
cerem, e de nele terem encontrado um homem como se deseja que seja
toda aHumanidade.» Dr. Jorge F. Seabra, diretor do Servico de Orto-
pedia do Hospital Pediatrico de Coimbra
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SPOT apoia Campanha de Prevengdo de Acidentes de Mergulho

Aimagem de uma cadeira de rodas dentro de
uma piscina, acompanhada pela frase «N&o
deixe que este seja 0 seu proximo instrumento
de mergulho» ilustra os materiais da Campanha
de Prevencdo de Acidentes de Mergulho. Lan-
cada oficialmente em maio deste ano, com o
apoio da Sociedade Portuguesa de Ortopedia
e Traumatologia (SPOT) e o patrocinio da Santa
CasadaMisericordia, esta campanha tem a chan-
cela da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL).

Alideia surgiu na sequéncia 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-

cassa literatura existente sobre esta tematica 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 informagBes serviram de base & campa-
nha de prevencdo lancada em maio, que tem sido
divulgada nos meios de comunicagdo social, agru-
pamentos escolares e escolas de surf, bem como
em bares e restaurantes proximos das zonas
balneares. Foram distribuidos flyers, t-shirts, car-
tazes e outdoors em zonas estratégicas do Pais.

A populagdo tem-se mostrado recetiva a cam-
panha e interessada na prevencao dos acidentes
de mergulho. «As pessoas tém ficado bastante
surpreendidas com a frequéncia e a gravidade dos
casos e reconhecem que € preciso agir para rever-
ter a situacdo», refere Ricardo Prata. E acrescenta:
«As normas de seguranca deveriam ser reforga-
das, particularmente por parte dos proprietarios
e gestores de complexos balneares,bem como nas
piscinas privadas.»
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~ DE MERGULHO

Conhega
@ lecal antes
e mergulbae

Mais um portugués
em destaque na
., Ortopedia europeia

Factos preocupantes

& Em Portugal, no ano de 2012, verificaram-se 17 casos de traumatismos vertebromedulares por
mergulho, sendo que 14 necessitaram de observacio médica especializada

o0 passado dia 27 de setembro, o
Dr. Paulo Felicissimo, secretario-
-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-
nido de outono da Seccdo de Ortopedia
da European Union of Medical Specia-
lists (UEMS, na sigla francesa original),
que decorreu em Budapeste, Hungria.
Paulo Felicissimo tomara posse na pro-
xima reunido do Board, que decorrera
em Lisboa, na primavera de 2014.
Segundo o Prof. Jorge Mineiro, pre-
sidente da SPOT, esta eleicdo é «um
marco importante para todos os orto-
pedistas portugueses», que passardo a
ter mais um membro da sua Sociedade
«num lugar de destaque e responsa-
bilidade», a representar a Ortopedia
nacional nas instituicBes europeias,

& Dos casos apurados, 6 sofreram leses medulares, 3 das quais completas
& Cerca de 43% das pessoas que sofrem traumatismos vertebromedulares por mergulho tém até 19 anos

Cinco portugueses candidatos a fellows do EBOT

E ste ano, sdo cinco os candidatos portu-
gueses ao titulo de Fellowdo European Board
of Orthopaedics and Traumatology (EBOT). O exa-
me escrito j& 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 emBarcelona, nos dias 5 e 6 de outubro.

Séo cada vez mais os candidatos ao exame
do EBOT (este ano, contam-se 90 candidaturas).

durante os préximos quatro anos. «A
Ortopedia portuguesa e a SPOT estdo
de parabéns», refere Jorge Mineiro, en-
derecando a Paulo Felicissimo «o maior
éxito nas suas novas funcdes».

Ficha Técnica

«Este titulo europeu e cada vez mais reconhecido
ao nivel da equivaléncia e do prestigio, permitindo,
por exemplo, desempatar a escolha de candidatos
a determinados cargos», sublinha Jorge Mineiro. E
conclui: «Por permitir homogeneizar a pratica da
Ortopedia e contribuir para a sua qualidade a nivel

europeu, o exame do EBOT conta com o apoio da
Comissao Europeia. Penso que a sua importancia
sera cada vez maior, bem como o niimero de candi-
datos.» Saiba mais emwww.ebotexam.org,

Esta publicagao est4 escrita segundo as regras do novo Acordo Ortografico
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14.2 edicdo 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-
macdo as sociedades das subespecialidades.
«Este ano, foram estas sociedades a organizar
as sessdes respeitantes as diferentes areas da
Ortopedia e Traumatologia», explica o Dr. Manuel
Cassiano Neves, que assumiu a presidéncia da
EFORT neste Congresso.

A férmula parece ter resultado, a julgar pelo
aumento do nimero de presengas no congres-
so e pela melhoria da qualidade cientifica, que
foi muito destacada pelos participantes portu-
gueses, entre os quais o Prof. Jodo Espregueira
Mendes, presidente da European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy
(ESSKA). «Esta forma de organizacdo foi muito
bem pensada e vai certamente ter repercus-
sdes no futuro, contribuindo para reforcar a
ligagdo da EFORT as sociedades das subespe-
cialidades e também as sociedades nacionais»,
sublinha este especialista.

A participagdo portuguesa é também bastante
destacada por Espregueira Mendes, ndo so
pelo nimero de presencas, mas principalmente

pela quantidade e qualidade das apresentacdes
realizadas. E de salientar o trabalho apresenta-
do pelo seu grupo, que foi levado a cabo em
conjunto com o do Prof. Luis Reis (o 3B's -

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

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

Prioridades da nova
direcdo da EFORT

Antes de mais, gostaria de agradecer a SPOT a
oportunidade que me deu para representar o
meu pais no EFORT Spring Travelling Fellowship,
assim como aos Servicos de Ortopedia e Trau-
matologia do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio e do Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital Santa Maria. Também agradeco a
EFORT a possibilidade de proporcionar esta ex-
periéncia aos internos de diferentes sociedades
nacionais de Ortopedia e Traumatologia, apren-
dendo com os melhores ortopedistas dos paises
que os acolhem e contribuindo para uma maior
interacdo entre diferentes paises e culturas.

0 nosso fellowship foi constituido por 11 pes-
soas de diferentes nacionalidades. Felizmente,
todos falavam fluentemente inglés, o que facilitou
a comunicagdo. Além da parte cirtrgica, tivemos
um momento reservado a apresentagdo e discus-
sdo de trabalhos e casos clinicos e foi-nos dada a
oportunidade de participar na Reunido Anual da
Sociedade Ortopédica Belga, nos dias 25 e 26 de
abril, que decorreu em Spa e foi subordinada ao
tema «InfecBes periprotésicas».

Consistiu essencialmente na observacéo de ci-
rurgias diferenciadas em trés centros cirirgicos
de referéncia no ramo da ortopedia: o Hospital
Universitario de Gent, o Hospital Ortopédico de
Pellenberg e o Hospital Universitario de Bruxelas.
Assim, tive a oportunidade de assistir a dife-
rentes tipos de intervengdes cirlrgicas, desde

t

23 :

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

Durante este periodo, tive a oportunidade de
interagir com internos dos ultimos anos da es-
pecialidade de diferentes paises da Europa.Esta
foi uma experiéncia para a vida, muito enrique-
cedora tanto a nivel profissional como pessoal
e cultural, em que tive a oportunidade de criar
grandes amizades.

A Dr2Raquel Carvalho (ao centro) com os restantes dez fallows que participaram no EFORT Spring Travelling Fellowship 2013
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Programa Nacional de Apoio ao Internato

Complementar de Ortopedia (PNAICO) tem,
ao longo dos anos, procurado corrigir assimetrias
condicionadas por limitagdes formativas em de-
terminados hospitais e regides do Pais. Em 2012,
com o inicio de um segundo ciclo de formagdes, o
PNAICO passou a ter sessdes distribuidas por pe-

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

riodos de trés anos, mas as novidades ndo ficaram
por aqui. <O programa é agora mais extenso, di-
versificado e abrangente em termos geograficos,
com sessdes em mais hospitais e universidades»,
realca o Prof. Anténio Oliveira, presidente da
Comiss3o de Ensino da SPOT.

Este ano, no ambito do PNAICO, ja foram organi-
zadas trés sessdes formativas —uma sobre desco-
lamento e desgaste de implantes em Ortopedia e
duas sobre mecanica articular, estando ainda pre-
vista outra sessdo sobre genética e terapia biolo-
gica do sistema musculoesquelético. «Para o final
dosegundociclo,em 2014, estdo previstas sessdes

PNAICO com sessdes mais diversificadas e abrangentes

sobre temas muito importantes, inovadores e atu-
ais, como a ética e aresponsabilidade médico-legal
do ortopedista e os principios de investigacdo
cientifica», adianta Antdnio Oliveira.

«0 PNAICO é um contributo fundamental para
a formag&o ortopédica em Portugal, que deve ser
mantido, apoiado e melhorado», sublinha. Entre as
possiveis melhorias, com o apoio e a colaboragao
do Colégio de Ortopedia da Ordem dos Médicos, o
responsavel destaca a atribuicdo de créditos pela
frequéncia nas sessdes do PNAICO, com lugar na
grelha de classificacdo final do Internato Comple-
mentar de Ortopedia.

Finalmente, Antdnio Oliveira olha para o futuro
daformagdo em Ortopedianonosso Pais comalgu-
ma preocupacdo: <E inegavel que o nivel cientifico
dos internos complementares de Ortopedia tem
vindo a melhorar. No entanto, também é indiscu-
tivel que a dificil situa¢do socioecondmica do Pais
originara decisdes em politica de saude que fragi-
lizardo a formagdo médica, com eventuais reper-
cussdes na qualidade dos cuidados prestados aos
utentes» Neste contexto, defende, a SPOT «tem
responsabilidades acrescidas e tudo fara para
evitar esse desenlace>.

Website da SPOT com «cara nova»

Promover uma maior aproximagado aos socios,
por um lado, e a populagdo em geral, por outro,
é o principal objetivo da renovacdo do website
(www.spot.pt) da Sociedade Portuguesa de Or-
topedia e Traumatologia (SPOT). Ja em curso, o
processo de reformulagdo passa por alteragBes
graficas e porumamaior atualizaggo de contetidos.

De acordo com o novo coordenador do website,
Dr. Nuno Diogo, serdo disponibilizados mais con-
telidos dirigidos a sociedade civil, como noticias
ou comunicados, para aumentar a visibilidade da
SPOT e aproxima-la da populagdo, cumprindo os

designios da direcdo da Sociedade. Realizada de
forma gradual, a renovagdo visa tornar o website
mais apelativo e Util, com maior nimero de visitas.

Por outro lado, sera privilegiada a aproximacao
aos socios, que terdo acesso a trabalhos e artigos
cientificos, conteudos provenientes de reunides e
outras informagdes.

Outra valéncia que podera vir a ser incluida no
website da SPOT consiste na resolugdo online de
questdes burocraticas, como a obtengdo de cer-
tificados ou a inscri¢do em reunides promovidas
pela SPOT ou até por outras sociedades médicas.

Bolsas de estagio internacional atribuidas em 2012

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

INTERNOS

& Dr. Jodo Pedro Oliveira, do Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra. Esta a estagiar
na Universidade de Pittsburgh, nos EUA, entre
agosto e outubro de 2013, na area da Medicina
Desportiva;

& Dr. Pedro Cacho Rodrigues, do Centro Hos-
pitalar de S3o Jodo, no Porto. Estagiou no
Centro Hospitalar Universitario Pellegrin, em
Bordéus, de maio a junho de 2013, na area da
coluna vertebral;
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& Dr. Rui Pimenta Ribeiro, do Centro Hospita-
lar de S&o Jodo. Estagiou na Universidade de
Stanford, em novembro de 2012, e no Hospital
Quiron, em Barcelona, em janeiro de 2013, de-
dicando-se a Medicina Desportiva e a artros-
copia dojoelho, do pé e do tornozelo;

& Dr.2 Sara Lima Aratjo, do Centro Hospita-
lar Tamega e Sousa. Estagiou no Institut de la
Main, em Paris, nos meses de janeiro e feverei-
ro de 2013, na drea do membro superior.

ParaNuno Diogo, o sucesso do websitedepende
da dedicacdo das varias secgdes da SPOT e dos
proprios associados. «E necessario criar equipas e
novos habitos. Pretendemos que todos os ortope-
distas se sintam representados e tenham acesso
aestesrecursos criados a pensar neles», sublinha.

JOVENS ESPECIALISTAS

& Dr. André Rodrigues Pinho, do Centro Hos-
pitalar de S&o Jodo. Estagiou no Hospital Vall
d'Hebron, em Barcelona, em maio de 2012, na
areada coluna vertebral;

& Dr. Manuel Resende Sousa, do Hospital Bea-
triz Angelo, 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-
giouno Hopital de lArchet, em Nice, em maio de
2013, na area da patologia do ombro;

& Dr.Paulo Cibrdo Coutinho, do Hospital de Bra-
ga. Estagiou na Washington University School
of Medicine, em St. Louis, nos EUA, em dezem-
bro de 2013, na drea da coluna vertebral.
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A REVOLUCAO _
NA ANTICOAGULACAO

Preven¢do do tromboembolismo
venoso dentro e fora do hospital




VOZ DA SPOT

ALGUNS ELEMENTOS DOS CORPOS GERENTES DA SPOT (da esq. para a dta.): Dr. José Portela (presidente da Assembleia-Geral), Prof. Antdnio Oliveira (presidente-eleito), Dr. Eduardo Mendes
(secretdrio da Assembleia-Geral), Dr. Paulo Lourenco (vogal da Direc&o), Dr. Rogério Barroso (tesoureiro), Dr. Pedro Pessoa (secretario da Assembleia-Geral), Prof. Jorge Mineiro (presidente da Direg&o),
Dr. Paulo Felicissimo (secretario-geral), Dr. Paulo Amado (vogal), Dr. Nuno Diogo (vogal) e Dr. Bruno Diogo {vogal do Conselho Fiscal)

Uma equipa empenhada
em «abrir as portas» da SPOT

Em entrevista, o presidente e o secretdrio-geral da Sociedade Portuguesa de Ortopedia
e Traumatologia (SPOT), respetivamente Prof. Jorge Mineiro e Dr. Paulo Felicissimo,
fazem o balanco dos primeiros meses de mandato e falam sobre as préximas
atividades a desenvolver, entre as quais 0 XXXIIl Congresso Nacional de Ortopedia e

Traumatologia. A aproximacgo aos sécios, a sociedade civil e as sociedades europeias
congéneres s3o as principais prioridades da direcdo em 2013-2014.

Vanessa Pais

Que balanco fazem destes primeiros meses a
frente dos destinos da SPOT?

Quando tomamos posse
de um cargo como a dire¢do de uma sociedade
cientifica e pretendemos dar o nosso melhor, o
balanco é sempre positivo. E muito estimulante e
motivador ter ideias e tentar aproximar os socios,
ouvir as suas ideias e fazer com que sintam que
pagam as quotas por um motivo - a SPOT vai ter
muito para lhes oferecer.

Acima de tudo, sublinho
que, para nos, é uma honra e um orgulho termos
sido escolhidos pelos ortopedistas para poder,
durante dois anos, estar a frente desta Sociedade.
Faremos tudo para nao defraudar as expetativas
depositadas emnds.

trabalhos submetidos por congressistas
portugueses

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

trabalhos aceites (
posteres, 12 videos e
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comunicagdes livres,
posteres eletronicos)

Quais as principais linhas orientadoras desta
direcdo?

Podemos dizer que a nossa agdo sera essen-
cialmente canalizada para trés frentes: a dina-
mizacdo da SPOT com vista a aproximacdo dos
sdcios, maior comunicagdo para a sociedade civil
e o estreitamento de relagdes com as sociedades
cientificas internacionais congéneres.

De que modo pretendem desenvolver estas
areas de acdo?

A aproximacdo aos socios passa muito pela
dinamizacdo da SPOT e por desafia-los a partici-
parem nas atividades que a sociedade organiza
e em que se envolve, mas, principalmente, em
mostrar-lhes que asuaopinido e as suas ideias sdo
fundamentais para que a SPOT consiga evoluir e
crescer. Certamente que o novo website que esta-
mos a preparar contribuira para essa aproximagao.

Por outro lado, como sociedade cientifica,
entendemos que temos responsabilidades ao
nivel da sociedade civil e uma delas é a preven-
¢d0. Deste modo, desenvolvemos uma campa-
nha de prevencao das fraturas resultantes dos
acidentes de mergulho [ver pagina 5| e estamos
a preparar, para langar no proximo ano, uma
campanha de prevencdo de fraturas devidas a
quedas, particularmente nos doentes com oste-
oporose. Estas duas campanhas baseiam-se

em estudos prospetivos que nos tém permitido
também conhecer melhor o nosso Pais.

O estreitar de relagdes com as sociedades
internacionais congéneres parte da nossa visdo
de que tanto a Ortopedia nacional como a dos
outros paises podem beneficiar de uma ligagéo
mais proxima entre os especialistas. Portugal
podera desenvolver areas mais modernas da Or-
topedia e Traumatologia, em que somos menos
experientes, participar em mais estudos multi-
céntricos e assim poder participar, com maior
peso, em artigos de revistas internacionais peer-
-review e proporcionar, coma maior facilidade,
estagios e intercdmbios de internos e especia-
listas, que so beneficiardo a nossa comunidade
ortopédica. Por outro lado, temos a oportunidade
de demonstrar que o que se faz em Portugal esta
ao nivel do que se pratica na maioria dos paises
europeus. Ndo é por acaso que temos portugueses
na presidéncia de diversas sociedades e organis-
mos cientificos europeus.

Em relacdo a campanha de prevencdo de fraturas
por quedas, que sera lancada em 2014, o que nos
podem adiantar?

Na nossa prética diaria, temos a percecdo de
que a grande maioria das fraturas estdo associa-
das a osteoporose ou ocorrem porque existem
quedas. E acabamos por ter de dar prioridade
a estes doentes, deixando para segundo plano
casos que, ndo sendo traumaticos, também ne-
cessitam de tratamento cirlrgico 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 prevencao ao nivel das quedas.

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




prevencdo, como evitar a colocagdo de objetos
em zonas de passagem em casa, ou utilizar vestu-
ario e calgado adequados. Esta mensagem sera
transmitida aos doentes, mas iremos também
divulga-la junto dos meios de comunicagdo social,
para chegar a mais pessoas. A campanha cul-
minara no Congresso da SPOT de 2014, que tera
como tema principal as fraturas osteopordticas.

E de sublinhar também arealizagio da «marcha
das artroplastias», que serd uma acdo de sensi-
bilizacdo nacional, na qual vao colaborar doentes
com artroplastias da anca e do joelho, cujo
objetivo é mostrar que é possivel ter uma vida tao
normal quanto uma pessoa sem artroplastia da
mesma idade.

Que atividades tém planeadas para estreitar lagos
com as sociedades internacionais congéneres?

Em primeiro lugar, temos de aproveitar o
facto de serem portuguesas as presidéncias 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 posicdo de maior
destaque.

Ao nivel dos nossos congressos, este ano, temos
como convidada especial a Sociedade Espanhola
de Cirurgia Ortopeédica e Traumatoldgica [SECOT].
Para o ano, sera a British Orthopaedic Association
[BOA]. Esperamos, desta forma, contribuir para
recuperar a proximidade que ja tivemos a SECOT e

Confira o que ja esta preparado para o XXXIV
Congresso Nacional de Ortopedia e Traumato-
logia, que decorrera em 2014.

Fraturas osteoporoticas.
Coordenador: Dr. Anténio Miranda

Ruturas da coifa. Coordenador:
Dr. Anténio Cartucho

British Orthopaedic

Association

1\ N

estreitar as relagdes com a BOA, que representa a
especialidade num pais com o qual temos cada vez
melhores relacSes ao nivel da Ortopedia.

Em relacdo ao XXXIII Congresso Nacional de Orto-
pedia e Traumatologia, quais as principais preo-
cupacdes que tiveram na sua organizacgo?

As preocupacdes foram essencialmente
financeiras e o grande desafio deste Congresso
€ manter a qualidade cientifica, sem perda de
proveitos. Por outro lado, estamos empenhados,
através da dinamizacdo da SPOT e da sua aproxi-
magao aos socios, em contrariar a tendéncia que
se tem vindo a verificar nos ultimos congressos
para a diminuicdo do nimero de participantes.
Por ultimo, estamos concentrados também na
integracdo dos colegas que vém de Espanha no
nosso Congresso, mostrando-lhes que temos
orgulho no que fazemos e que a nossa Ortopedia
é tdo boa quanto a que de melhor se pratica na
Europa. Esperamos conseguir mostrar também
que o estreitamento derelacdes entre as duas so-
ciedades é uma mais-valia para ambas as partes.

De facto, a vertente financeira & muito impor-
tante e estes tempos de contengdo obrigam-nos

«<Estes tempos

de contencdo
obrigam-nos a ser
especialmente
criativos para

atingir os objetivos
em termos

de qualidade
cienfifica»

Dr. Paulo Felicissimo

Prof. Jorge Mineiro

aser especialmente criativos para atingir os obje-
tivos em termos de qualidade cientifica. Vamos,
pela primeira vez, realizar o Congresso num local
diferente do Algarve (a Herdade dos Salgados),
até para corresponder as imposicdes do Infar-
med [Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, |.P]. As condi¢Bes oferecidas
pareceram-nos adequadas as 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?

Os almocos de trabalho nos trés dias. Es-
colhemos trés temas, cada um dinamizado por
um especialista diferente. No primeiro dia, com
a organizacdo do Prof. Carlos Marques, vamos
debater as perspetivas do novo sistema de eco-
nomia de saude. Contando com a organizagdo do
Dr. Miguel Marta, a questdo da referenciagéo dos
casos de trauma em Portugal sera debatida no
segundo dia. No terceiro dia, eu e o presidente da
SECQT, o Dr.Francisco Forriol Campos, propomos
um debate sobre as novas formas de colaboracéo
entre as sociedades espanhola e portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia. &
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GRUPOS DE ESTUDO

Conhecer realidade nacional como prioridade

GRUPO DE ESTUDO
DE TRAUMA

protocolo de registo de fraturas da
extremidade proximal do fémur, atu-
almente em desenvolvimento, foiuma das
atividades mais importantes do calenda-
rio do GET no ultimo ano. Segundo o seu
coordenador, Dr. Miguel Marta, estas fra-
turas sdo «extremamente importantes»
ao nivel da satde publica, 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 util e mesmo necessario
conhecer a realidade portuguesa quanto
ao tratamento deste tipo de fraturas».
Objetivo idéntico tem um outro projeto
do GET, que também esta em desenvolvi-
mento. Trata-se de um programa-piloto
de definicdo do «percurso clinico» das
fraturas da extremidade proximal do fé-
mur. O GET também participara no Con-
gresso da SPOT deste ano, com uma ses-
sdo que decorrera no dia 2 de novembro,
entre as 8h30 e as 9h30, na sala Fernando
Magalhdes. Quanto a planos futuros, para
o segundo trimestre de 2014, esta progra-
mada uma reunido de especialistas para
debater a realidade da traumatologia em
Portugal. Luis Garcia
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do GECA e do GET

Manter um elevado nivel de formacao e conhecer melhor a realidade nacional ao nivel da cartilagem osteoarticular e da
traumatologia s3o dois fortes objetivos do Grupo de Estudo da Cartilagem, Tratamento e Prevencdo da Artrose (GECA) e do

Grupo de Estudo de Trauma (GET).

GRUPO DE ESTUDO DA CARTILAGEM, TRATAMENTO
E PREVENCAO DA ARTROSE

esde a sua oficializagdo, no final de 2007, as atividades do

GECA tém vindo a superar as expetativas, sobretudo dos
socios fundadores. De acordo com o coordenador, Dr. Jodo
Salgueiro, os Cursos de Cartilagem e os Encontros dos Servicos
de Ortopedia sobre Cartilagem t&m mantido um elevado nivel
cientifico, com um significativo nimero de participantes. <O
apoio de prestigiados preletores nacionais e internacionais tem
sido fundamental e diz-nos que estamos no caminho certo», nota.

A publicacdo, no website da SPOT, dos videos das palestras
também constitui um progresso em termos de divulgacdo da
informaggo cientifica atualizada. Outro passo importante na evo-
lugdo do GECA é a sua ligag&io aos centros nacionais de investiga-
gdo sobre cartilagem —«paraaqual tem contribuido o prestigioe o
interesse do Prof. Joaquim Sampaio Cabral».<Os servigos de Orto-
pedia e aSPOT deverdo fomentar sinergias, de formaintensa, com
os centros de investigacgo nacionais», defende Jodo Salgueiro.

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

As atividades do GECA no dltimo ano incluiram as 1. Jornadas e 0 4.° Curso de Cartilagem, que engloba-
ram 01.° Encontro dos Centros de Investigacgo Nacionais sobre Cartilagem. Na sessdo de comunicagdes
livres, dirigida sobretudo aos internos de Ortopedia, foi atribuido o prémio para a melhor comunicagéo
ao Dr. André Costa, do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Outro evento em destaque foi o Il Encontro Nacional dos Servigos de Ortopedia sobre Cartilagem,
que decorreu em margo de 2013, em Vila Real, sob a organizagdo do Dr. Carlos Pintado, dando
seguimento auma perspetiva de descentralizagdo iniciada nos anos anteriores.

Pela falta de adequagdo de horarios que se tem verificado, este ano ndo se organizara a sessdo do
GECA no Congresso Nacional da SPOT, uma deciséo que serarevistaem 2014.

Sobre as atividades futuras, destaca-se a realizagdo das 2.* Jornadas do GECA e do 5.° Curso de
Cartilagem Articular (englobando o 2.° Encontro dos Centros de Investigag&o), nos dias 22 e 23 do
proximo més de novembro, no Teatro Aberto, em Lisboa. Este evento contemplard uma sessdo no Tagus
Park, comvisitaao Laboratdrio de Bioengenharia e Biotecnologia e varias interven¢des de especialistas,
com destaque para a palestra do Prof. Manoel Ribas sobre o tratamento das leses da cartilagem da
articulagdo coxofemoral. O papel da prevencdo e aMedicina Regenerativa, que abre «novas perspetivas
coma cultura autéloga de condrdcitos», serdo alguns dos principais temas.

O IV Encontro dos Ser-
vicos de Ortopedia sobre
Cartilagem ira decorrer em
Coimbra, em margo de 2014,
sob a responsabilidade do
Prof.Fernando Fonseca.

«0 éxito e a evolucdo
do GECA continuam a de-
pender essencialmente do
interesse e participagao
da nossa comunidade or-
topédica», sublinha Jodo
Salgueiro, solicitando um
contributo ainda maior dos
colegas. Inés Melo

Dr. Jodo Salgueiro
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00Dr. Luis Branco do Amaral (na foto, & direita) foi um dos formadores do 4.° Curso
de Cartilagem Articular, que decorreu no dmbito das 1. Jornadas do GECA




SECCOES EM FOCO

Atividades recentes das nove seccoes da SPOT

O que prepararam para este XXXIIl Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, que atividades desenvolveram no
ultimo ano e em que projetos estdo atualmente envolvidas as nove secges da SPOT.

SECCAO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DA ANCA

Novidade e polémica é o que pode esperar da
sessdo organizada pela Secgdo para o Estudo
daPatologia da Ancano XXXIIl Congresso da SPOT,
que decorre no dia 2 de novembro, entre as 12h00
e as 13h30, na sala Pinto de Miranda, e é dedicada
as hastes curtas (mini-hip). «Trata-se de um tema
novo, que esta em franco desenvolvimento em
alguns centros, mas que ainda se afigura polémico
e até marginalizado na comunidade ortopédica. Por
estes motivos, esperamos uma discussao acesa, que
sera precedida da abordagem de quest&es como a
biomecanica e a filosofia do desenho das hastes
curtas, as indicagdes, a técnica cirlrgica, a experi-
éncia e os resultados», afirma o Dr. Antonio Mateus,
coordenador da Seccao.
Dr. Anténio Mateus Ede salie’nt_ar ainsza’ o espago (.jed'lcado adiscussdo
de casos clinicos dificeis relacionados com a anca,
que decorre no dia 31 de outubro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala Fernando Magalhdes. «Serdo
apresentados, no maximo, seis casos clinicos, que privilegiardo a decisdo no tratamento, areso-
lugdo técnica e o sucesso ou insucesso do resultado», indica Anténio Mateus.

Sobre asrestantes atividades desta Secgao, o seu coordenador adianta que esté a ser preparado
«um ciclo de formacg&o para os mais jovens e de atualizagdo para os mais experientes, que privilegiara
os aspetos praticos». Para os dias 6 e 7 de fevereiro de 2014, estdo ja agendadas as 1. Jornadas e os
1.22Cursos Praticos da Seccdo da Anca, cujos temas serdo, respetivamente, dor na anca e artroplastia
primaria, artroscopia da anca (Curso ) e artroplastia primaria da anca (Curso l). Vanessa Pais

SECCAO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA
DA COLUNA VERTEBRAL

No ultimo ano, a Secgdo para o Estudo da Pa-
tologia da Coluna Vertebral concedeu apoio
cientifico a reunides, promoveu o didlogo com as
sociedades congéneres nacionais e internacionais
e organizou, no dia 28 de setembro, uma reunido
conjunta com o Grupo de Ortopedia do Norte, so-
bre faléncia em cirurgia da coluna vertebral, que
decorreuem Macedo de Cavaleiros. Neste XXXIII
Congressoda SPOT, a sessdo organizada pela Secgao
é dedicada ao debate de controvérsias emcirurgiada
coluna vertebral e decorre a 2 de novembro, entre as
16h30 e as18h00, na sala Fernando Magalhdes.

«Serdo apresentados casos clinicos, agrupados
em trés subtemas relacionados com a cirurgia da
coluna vertebral, no sentido de promover o debate
com a assisténcia», explica o coordenador da Sec-
¢do, Dr. Nuno Neves. O objetivo é «aferir o que se
faz atualmente em Portugal no que diz respeito a
determinados temas que t&m suscitado controvérsia a nivel internacional, perceber quais as
op¢des tomadas pela comunidade ortopédica nacional nessas areas mais controversas e motivar
a discussdo ». A Secgdo da Coluna Vertebral organiza também a sessdo dedicada a discussédo
de casos clinicos dificeis, que decorre no dia 31 de outubro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala
Espregueira Mendes. Vanessa Pais

Dr. Nuno Neves

SECCAO PARA O ESTUDO
DA BIOMECANICA DO
APARELHO LOCOMOTOR

Dr. Antdnio Fernandes Costa

sessdo organizada pela Secgdo paraoEstudo

da Biomecanica do Aparelho Locomotor, que
decorre no dia 2 de novembro, entre as 12h00 e
as 13h30, na sala Espregueira Mendes, «serd es-
pecialmente destinada as técnicas de fixagdo
externa, ndo deixando, contudo, de dedicar algum
tempo a outras éreas, cuja inovagao o justifi-
que», como explica o coordenador da Secgao,
Dr. Antdnio Fernandes Costa.

Deste modo, «sera abordado o tratamento de
uma extensa variedade de problemas, desde a
infancia a terceira idade, tanto no &mbito da Trau-
matologia como da Ortopedia, em que ndo podem
deixar de estar presentes as correces de defor-
midades, sejam congénitas ou adquiridas». «Os
tratamentos de fraturas e pseudartroses, comou
sem perda dssea, pela sua eterna atualidade, se-
rdo naturalmente abordados e aqui surgird o tra-
tamento de alguns casos complexos», acrescenta
Fernandes Costa.

Além da organizagdo desta sessdo no Con-
gresso da SPOT, a Secgdo tem-se centrado, es-
sencialmente, na apresentacdo de trabalhos em
reunides cientificas, destacando o Il Congresso
Mundial de Fixacdo Externa/11.° Congresso
Brasileiro do Comité ASAMI da SBOT, que de-
correu em Salvador da Baia, no Brasil, de6a8de
setembro de 2012; e o X|I Congresso Brasileiro
de Reconstrucdo e Alongamento Osseo, que
teve lugar em Tiradentes, no Brasil, de 5a 7 de
setembro passado. No ambito da divulgacdo
das técnicas de fixagdo externa, Fernandes Costa
adianta que a Secg¢do ird encetar um ciclo de forma-
¢Oes tedrico-praticas, estando a primeira agenda-
da para dia18 de janeiro proximo. Vanessa Pais
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SECCOES EM FOCO

SECCAO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO OMBRO E COTOVELO

participagdo da Secgdo para o Estudo da Patologia do Ombro e Cotovelo no Congresso
vai incluir dois espagos proprios, além da apresentagdo de comunicagdes livres. No dia
1de novembro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala Espergueira Mendes, decorrerd uma sesséo
de apresentacdo e discussdo de casos clinicos dificeis. No dia seguinte, entre as 16h30 e as
18h00, na mesma sala, decorrera um crossfire, no qual, para cada tema, dois ortopedistas de-
fenderdo posi¢des distintas. Segundo o coordenador da Secg&o, Dr. Pedro Piment&o, a intengdo
sera «privilegiar o debate de ideias de modo pratico, incisivo e participativo».
Além das 1. Jornadas do Membro Superior (ver abaixo), a atividade da Sec¢do do Ombro e
Cotovelo tem passado pela organizacdo e apoio de cursos em cadaver que, segundo Pedro
Pimentdo, tém agradado muito aos internos, pela experiéncia tedrico-pratica que propor-

Dr. Pedro Piment3do

Primeiras Jornadas do
Membro Superior

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

Para Pedro Piment3o, tratou-se de «uma expe-
riéncia inovadora que beneficiou ambas as sec-
¢oes, permitindo conjugar esforcos e apoios».
Também Fernando Cruz, coordenador da Sec¢do
de Punho e Mio, faz um balanco positivo das
Jornadas, destacando a relevancia da discussdo
de casos clinicos. «Pedi expressamente que fos-
sem escolhidos casos que correram mal, porque
é com estes que mais aprendemos, e penso que

Dr. Fernando Cruz
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cionam. Luis Garcia

dai resultou uma sessdo muito interessante»,
sublinha.

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

lesdo.

s fraturas da mdo serdo o tema da sessdo organizada pela Secgdo para o Estu-
do da Patologia do Punho e Mao, que tera lugar no dia 2 de novembro, entre as
12h00 e as 13h30, na sala Arnaldo Rodo. Em discussdo estardo o tratamento con-
servador, o tratamento cirurgico das fraturas extra-articulares e intra-articulares
dos metacarpos e das falanges, bem como os erros de osteossintese neste tipo de

P T
0 Dr. Frederico Teixeira, do Centro Hospitalar Lishoa Central/ Hospital Curry Cabral, apresentou o tema «Consideracdes de
Anatomia e Biomecanica», numa mesa moderada pela Dr.2 Filipa Santos Silva e pelo Dr. Julio André

Para o sucesso da reunido, cujo contetdo
cientifico foi «excelente», na opinido de Carlos
Sousa, contribuiu a «coabitacdo perfeita» en-
tre os coordenadores de ambas as seccoes e a
equipa que organizou o evento localmente. Ao
nivel das tematicas abordadas, este ortope-
dista destaca a relevancia da discuss&o sobre
a patologia da coifa, uma area que conheceu
«grande evolucdo com o desenvolvimento de
terapéuticas modernas».

Segundo o Dr. Fernando Cruz, coordenador da Secgdo, as fraturas damdo sdo «um
tema do dia-a-dia de qualquer ortopedista», devendo esta sessdo servir para real-
car alguns dos conceitos mais importantes da sua avaliagdo e tratamento.

Este ano, além das 1. Jornadas do Membro Superior (ver acima), a Secgdo de
Punho e M3o apoiou, com patrocinio cientifico, a reunido «M&o espastica» (16 de
marco, no Hospital dos Lus{adas, em Lisboa), as Jornadas do Hospital de S&o Jodo,
no Porto (4 e 5 de abril) e a reunido «Articulagdo trapezometacarpiana» (14 e 15 de
junho, no Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos). Luis Garcia



SECCAO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO JOELHO

ste ano, a Secgdo para o Estudo da Patologia do Joelho conta novamente com a colaboragdo da

Sociedade Portuguesa de Artroscopia e Traumatologia Desportiva (SPAT) e da Sociedade
Portuguesa do Joelho (SPJ) na organizacdo da sessdo dedicada a esta articulagdo no XXXIIIl Congresso
Nacional. Os temas a abordar, no dia 2 de novembro, entre as 15h00 e as 17h00, na sala Pinto de Miranda,
ja estdo bem definidos e incidirdo sobre a patologia meniscal e a patologia da patelofemoral.

«530 dois temas atuais e os conceitos de tratamento tém sofrido modificagdes importantes nos
ultimos anos, com evolugdes significativas aliadas ao aparecimento de novas técnicas cirurgicas e
novas solugdes terapéuticas», justifica o Dr. Luis Branco Amaral, coordenador da Secgao do Joelho.
A moderar a primeira mesa, que fara o ponto de situacdo na patologia meniscal, estardo os
Drs. Pereira de Castro e José Filipe Salreta. A segunda mesa, sobre a abordagem cirtrgica na pato-
logia da patelo-femoral, conta com a moderagdo do Dr. Luis Branco Amaral e do Prof. Fernando Fonseca.

Sobre outras atividades da Secgéo, o coordenador destaca a presenca em diversas reunides
de dmbito cientifico nacional, entre as quais o Congresso da SPAT (nos dias 3 e 4 deste més de
outubro, em Lisboa) e o V Curso da Cartilagem Articular, organizado pelo Grupo de Estudo da
Cartilagem Articular, que tera lugar também em Lisboa, em novembro. Ao nivel internacional, Luis
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 fixagdo nas ligamentoplastias, no proxi-
mo congresso desta entidade, que decorrerd em Amesterdao, de 14 a17 de maio de 2014. Vanessa Pais

Dr. Luis Branco Amaral

SECCAO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO TORNOZELO E PE

patologia traumatica do tornozelo e do retropé € o tema principal da mesa-redonda organi-

zada pela Secgdo 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 Magalhdes. Além de especialistas
nacionais, a sessao vai contar com a participagdo de convidados estrangeiros de renome, como o
Prof. Antdnio 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 Amesterddo; e o Prof. Xavier Martin Oliva, docente na Universidade de Barcelona.

Para o coordenador da Secc&o de Tornozelo e Pé, Dr. Paulo Amado, estdo reunidas «todas as
condigOes 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 Secgdo ao longo do ano.

Marcada pela continuidade em relacdo a equipa anterior, liderada pelo Dr. Paulo Felicissimo,
as atividades da Secgdo em 2013 incluiram a presidéncia, pela primeira vez em Portugal, do 15.° Instruc-
tional Course da EFAS, que decorreu nos dias 18 e 19 de abril, no Porto. «Desde 2008 que néo
receb{amos uma organizag&o europeia e congratulamo-nos com o éxito participativo e cientifico,
que foi sublinhado pelo seu responsavel principal, o Prof. Yves Tourné», refere Paulo Amado, des-
tacando a grande participagdo dos internos de Ortopedia portugueses.

Entre as outras reunides cientificas que contaram com a participagdo da Seccdo de Tornozelo
D r Pau IO Amado e Pé, estiveramo Ervlcontro de’CIrurgia Percutanea organizado pe'lo Dr. N'uno Cé‘rte-Real, em Lisboa,
e 0 Congresso Nacional de Pé e Tornozelo, em Palmela (ver abaixo). Luis Garcia

Multidisciplinaridade marcou Congresso de Pé e Tornozelo

Organizado pelo Centro Hospitalar de Settbal, pela Sociedade Portuguesa
de Medicina e Cirurgia do Pé (SPMCP) e pela Secggo 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 reunigo multidisciplinar
incidiu sobre dois temas «relativamente diferentes do usual»: pé neuroldgico
e pé reumatoide. Para o coordenador da Sec¢ao, a discussao de casos clinicos
foi muito participada e um dos pontos mais interessantes da reunigo.

0Dr. Virgilio Fonseca, ortopedista no Centro Hospitalar de Setuibal /Hospital
Ortopédico Sant'lago do Out&o e membro da comissdo organizadora do Con-
gresso, sublinha a importéncia 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. Virgilio Severino, orto-
pedista no mesmo Hospital e coorganizador da reunido, destaca a crescente
importéncia destas especialidades na primeira abordagem e no tratamento (VAU EEELV I VAT LY
de casos que podem ser muito complexos. (adireita) foram os organizadores locais do Congresso
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SECCOES EM FOCO

SECCAO PARA O ESTUDO DA ORTOPEDIA INFANTIL

pe infantil sera o tema em discuss&o na sessdo organizada pela Sec¢do para o Estudo da
Ortopedia Infantil no Congresso da SPOT, que decorrerd entre as 15h00 e as 16h30 de dia
2denovembro, na sala Fernando Magalhdes. «Sabendo que o pé suporta quatro vezes o peso
do corpo quando esta em apoio monopodalico e que as deformidades se corrigem ou agra-
vam com o crescimento, decidimos debater o pé plano valgo - ndo sd pela sua frequéncia nas
nossas consultas, como também pelas enormes divergéncias de opinido e critério quanto ao
tratamento», explica o coordenador da Seccéo, Dr. Jorge Coutinho. A segunda deformidade
abordada sera o pé cavo, principalmente o neuroldgico, que é marcado por inimeras recidi-
vas durante o crescimento.

A participagdo da Secgdo de Ortopedia Infantil no Congresso da SPOT dara continuidade aos
Encontros Informais, cuja tltima sess&o, organizada pela equipa da Dr.2 Graca Lopes, do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, decorreu no passado dia 28 de setembro.

Outra das preocupacdes da Secgdo tem sido estabelecer boas relagdes a nivel internacional,
nomeadamente com a Sociedade Francesa de Ortopedia Infantil. «<Os membros da Sec¢do de
Ortopedia Infantil tém plenos direitos de participar em todas as iniciativas desta Sociedade,
ndo s6 assistindo a congressos, mas também apresentando trabalhos e requerendo estagios
paracomplementar o seu internato», refere Jorge Coutinho, destacando as vantagens reciprocas
desta colaboragdo para ambos os paises. Luis Garcia

Dr. Jorge Coutinho

Congresso debateu

i 1 Marcado pelas comemoracGes do 30.° aniversario da Seccgo de Ortopedia Infantil, a mais antiga da
trau min|Og|a desporilvq SPOT, o Congresso Nacional de Ortopedia Infantil/XVIIl Jornadas de Ortopedia Infantil abordou di-

na crianca ferentes temas relacionados com a traumatologia desportiva na crianga. Além de juntar os maiores
especialistas a nivel nacional, a reunigo 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
divulgac@io dos desportos federados e escolares, e pode provocar lesGes que, se ndo forem devida-
mente tratadas, podem interferir na vida adulta», explica Jorge Coutinho.

3 *
. i 1
. e in 77, L. '
F /f. .
0 Dr. Artur Corte-Real, primeiro coordenador da Seccéo de Orto- f- |

pedia Infantil, foi homenageado na sesséo de abertura do Congresso 0Dr. DelfinTavares (namesa, & esquerda) e o Dr. Nuno Alegrete presidiram a sesséo de apresentaggo de comunicacges livres

o XXXIII Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, a Secgdo para o Estudo
dos Tumores do Aparelho Locomotor vai desenvolver atividades em dois momen-
tos distintos. O primeiro consistira numa sessdo de apresentacdo de casos clinicos
dificeis, a decorrer no dia 2 de novembro, entre as 8h30 e as 9h30, na sala Azevedo
Rua, na qual os especialistas terdo oportunidade de partilhar situagdes clinicas pouco
frequentes e debater decisdes terap8uticas complexas.

No mesmo dia, entre as 15h00 e as 16h30, a Secgdo organizara, na sala Espregueira
Mendes, uma sessdo que tera como tema «Atualiza¢do do tratamento dos osteos-
sarcomas». Esta mesa incluird ainda a apresentacdo do Relatorio Anual do Registo
Oncoldgico Nacional de Tumores do Aparelho Locomotor (RONTAL) da SPOT.

Segundo o coordenador da Secgéo, Dr. Luis Correia, a atividade desta Sec¢do no
proximo triénio focar-se-a na formac&o dos internos, nomeadamente através da colabora-
¢do no Programa Nacional de Apoio ao Internato Complementar de Ortopedia (PNAICO).
A divulgacdo do RONTAL e a promogdo da atividade cientifica nacional também estdo
entre as prioridades da Seccdo. Luis Garcia

r

Dr. Luis Correia
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Desafios da

patologia degenerativa
da anca no adulto jovem

-

DR. PAULO REGO '
Coordenador do Tema do Congresso

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 sessdo, Dr. Paulo
Rego, a escolha prende-se com o desafio
que esta patologia ainda representa para
os ortopedistas. «Temos assistido a uma
mudanca de paradigma no que diz respeito
a substituicdo da anca versus preservagao,
particularmente devido ao desenvolvimento
de técnicas cirlrgicas no ambito da preser-
vagdo», explica.

No entanto, se essas novas técnicas cirtr-
gicas permitiram caminhar para uma mudan-
¢a de paradigma, também trouxeram alguns
desafios. «Hadoentes que ndo témindicacdo
para a utilizagdo destas técnicas, porque ja
estdo no limiar ou no inicio de um processo
degenerativo da anca, mas, por pertence-
rem a uma faixa etaria jovem e serem ativos,
também ndo relnem as condi¢des ideais
para fazer a substitui¢do da anca, pois des-
gastariam rapidamente os implantes. Isto
deixa-nos numa espécie de zona cinzenta»,
afirma Paulo Rego.

Tendo em conta que «ndo ha muita litera-
tura ou experiéncia acumulada nesta area, é
importante discutir a problematica, contando
com a participacdo dos especialistas que a
ela se dedicam». De qualquer modo, ha uma
questdo incontornavel, de acordo com o coor-
denador do Tema do Congresso: «A possibili-
dade de preservacdo passa pelo diagnostico
precoce e por estratificar bem os estadios da
doenca. Isto permite-nos, por exemplo, iden-
tificar casos que, mesmo ja com alguns sinais
de alteragdo degenerativa, possam ainda ser

candidatos a um processo de preservagao;
ou casos com sinais especificos de mau
progndstico que contraindiquem este tipo de
intervencdo cirurgica.»

Contributos de diferentes areas

A sessdo do Tema do Congresso ird contar
com a participagdo de especialistas de di-
ferentes areas, como é o caso do Dr. Vasco
Mascarenhas, radiologista no Hospital da
Luz, em Lisboa, cuja intervengdo vai discutir
0s sinais de mau prognostico nas radiogra-
fias e na ressonancia magnética que con-
traindicam a preservacdo da anca.

Segue-se um painel de discussdo compos-
to por especialistas como o Dr. Pedro Dantas,
ortopedista no Hospital Curry Cabral, em
Lisboa, que vdo partilhar a experiéncia em
relagdo as indicagdes clinicas da preserva-
¢do da anca. O Dr. Ernest Shilders, do The
Wellington Hospital/Fortius Clinic, em Londres,
Reino Unido, ira falar sobre o papel da ar-
troscopia da anca em doentes com artrite
ou pré-artrite (ver artigo na pagina ao lado).

A artroplastia total da anca apds cirurgia
conservadora serd o tema a abordar pelo
Dr. Carlomagno Cardenas-Nylander, do Ins-
titut Catala de Traumatologia i Medicina
de I'Esport, em Barcelona, Espanha (ver ao
lado). No final da sessdo, o Dr. Roxo Neves,
ortopedista no Hospital de Sant'Ana, na
Parede, falara sobre a anca displasica e
deformada. Em resumo, Paulo Rego subli-
nha que esta sera uma oportunidade Unica
para «discutir o conceito de preservacdo do
maior potencial bioldgico possivel, mesmo
nos casos em que é necessaria a colocagdo
de uma protese». &

«Temos assistido a uma mudanca de
paradigma no que diz respeito a substituicdo
da anca versus preservacao»
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O tratamento da patologia degenerativa
da anca representa atualmente um grande
desafio para os ortopedistas, particularmente
quando os doentes s3o adultos jovens e ativos.
Quando optar pela artroplastia ou pela cirurgia

conservadora? Esta sera uma das questdes em
debate na quinta-feira, dia 31 de outubro, entre
as 10h00 e as 12h00, na sala Pinto de Miranda.

Vanessa Pais

OPINION

The role of hip arthroscopy in pre-arthritic

and arthritic patients

hat 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

OPINION

Dr. Carlomagno Cardenas-Nylander

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 torecreational 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
femoroacetabularimpingement are alower me-
dial proximal femoral angle and posterior wall

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

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

Hip Preservation Department, Institut Catala
de Traumatologia i Medicina de I'Esport, Barcelona, Spain

Hip arthroplasty after failed hip

preservation surgery

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 femoroacetabularimpingement
(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. &

o, .
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Abordagem inovadora

~

ap

atologia fraumatica

do tornozelo e do retropé

DR. PAULO FELICiSSIMO
Coordenador da Mesa-Redonda

s opgdes terapéuticas ndo sdo pro-

priamente novas, mas os especialistas

acreditam que é possivel otimiza-las,
utilizando-as de forma inovadora para melho-
rar a abordagem as patologias traumaticas
do tornozelo e do retropé. Sera esta a princi-
pal mensagem a transmitir na Mesa-Redonda
do XXXIII Congresso da SPOT.

OPINION

Dr. Antonio Viladot Voegeli

«Trata-se de patologias complexas, algu-
mas delas (como a fratura complexa do calca-
neo, do astragalo ou do pildo tibial) associam-se
a traumatismos de alta energia. Portanto,
afetam maioritariamente os jovens que pra-
ticam atividades desportivas radicais ou que
tiveram acidentes de viagdo», contextualiza
o Dr. Paulo Felici{ssimo, diretor do Servico de

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

A sessdo ndo abordard apenas as opgdes
terapéuticas na fase aguda, mas tambeéem
numa fase posterior em que, muitas vezes,
existem sequelas decorrentes de um trata-
mento que ndo alcangou o sucesso desejado.
«Um dos problemas com que nos deparamos
mais frequentemente é a lesdo das partes
moles, que limita a nossa capacidade de atua-
¢do cirurgica, particularmente na fase aguda,
bem como as op¢des terapéuticas. Ao tentar-
mos uma abordagem mais agressiva, acaba-
mos por piorar a lesdo das partes moles. Isto
levou-nos arepensar a abordagem das lesdes
traumaticas do tornozelo e do retropé, ten-
tando utilizar terap8uticas minimamente in-
vasivas», sublinha Paulo Felicissimo.

As fraturas do pildo tibial, do tornozelo, do
astragalo e do calcaneo, bem como as lesdes
osteocondrais do astragalo e o tratamento
das sequelas das lesdes traumaticas do tor-
nozelo e do retropé sdo os temas em discus-
sdo na Mesa-Redonda. De acordo com Paulo
Felicissimo, «estas sdo questdes que abran-
gem todos os ortopedistas, pelo que é extre-
mamente importante gerar uma discussdo
participada». &

Profesor Asociado de la Universidad de Barcelona
e presidente de la European Foot & Ankle Society (EFAS)

Tratamiento de las secuelas fraumdaticas del antepié
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Las secuelas traumaticas del antepié son
multiples, teniendo diferentes opciones
terapéuticas. En el nifio, dado que se producen
en un hueso en desarrollo, tienen unas caracte-
risticas propias: las epifisiodesis conllevan un
acortamiento progresivo del hueso afecto, las
necrosis avasculares una alteracion de la mor-
fologla articular y las desviaciones angulares
pueden corregirse a lo largo del crecimiento.

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

Secuelas dseas: en este grupo las mas fre-
cuentes son las consolidaciones viciosas que
pueden provocar una alteracion 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 lesion 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 unarotura o una fibrosis del tendon. En
ambos casos el tendon pierde sufuncidny puede
producirse una deformidad.

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



Discutir abordagens inovadoras ao nivel

do tratamento da patologia traumatica

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 sabado, 2 de
novembro, entre as 10h00 e as 12h00, na sala
Pinto de Miranda.

Vanessa Pais

Programa da
Mesa-Redonda

«Fraturas distais da tibia - como abordar a "temida"
fraturado pildo?» Dr. Paulo Felicissimo, diretor do
Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca

«Fraturas do tornozelo - uma abordagem baseada
na evidéncia.» Dr.? Isabel Rosa, ortopedista no
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital
de S@o Francisco Xavier

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

«Como eu abordo as fraturas osteocondrais do
talush Prof. Nick van Dijk, diretor do Departamen-
to de Ortopedia da Academic Medical Centre, na
Universidade de Amesterd3o, 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 traumaticas do torno-
zelo.» Dr. Xavier Martin, professor na Universidade
de Barcelona, em Espanha

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

Tratamiento de las
secuelas fraumaticas
del tobillo

n nuestra conferencia, hacemos un repaso

de las diferentes técnicas de rescate de las
secuelas traumaticas graves del tobillo, entre
ellas las técnicas que preservan las superficies
articulares y que tienen como objetivo preser-
var el cartilago articular. Hablamos de la artro-
diastasis y de las osteotomias 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 vias de
abordaje, métodos de osteosintesis y los resul-
tados comparativos entre las técnicas abiertas
y artroscopicas.

Por ultimo, presentamos nuestra experiencia
con laartroplastia en el tratamiento de la artritis
degenerativa post-traumatica de la articulacion
tibio astragalina. Repasamos las indicaciones,

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

oto: Jorge CorreiiLul

contraindicaciones, biomecanica de la prétesis,
complicaciones y aspectos técnicos remarca-
bles, especialmente la correcta alineacion de
los componentes en relacidn al eje de la extre-
midad. Es evidente que poco a poco la artro-
plastia esta mejorando sus resultados y que
cada vez tendra un papel mas importante en
el tratamiento de las secuelas traumaticas del
tobillo. &

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
area por donde discurre el nervio.

Secuelas vasculares: se producen normalmente
en el contexto de una lesién compleja del antepié.
Sugravedad esta enrelacion conel calibre o nime-
ro de vasos afectados. Pueden provocar unanecro-
sis isquémica de todo o parte del antepié.

Sindromes compartimentales: los sindro-
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 lesidn vasculo-nerviosa com-
porta una alteracion sensitivo-motora y una
retraccion de las partes blandas muchas veces

asociada con deformidad de los dedos.
Infecciones y distrofia simpatico-refleja. Es-
tos dos tipos de secuelas tienen en el antepié
las mismas caracteristicas que en otras locali-
zaciones de nuestro aparato locomotor.

En el tratamiento de las secuelas traumaticas

deben tenerse en cuenta una serie de objetivos:

1- Restablecer el apoyo metatarsal normal -
se debe conseguir.

2-Una férmula index plus-minus en el plano
horizontaly, en el plano frontal, todas las
cabezas deben apoyar uniformemente en el
suelo. Es aconsejable utilizar osteotomias
de «acortamiento» distales y osteotomias
de «elevacién» proximales. En los casos de
mala alineacion la osteotomia se realizard
en el antiguo foco de fractura.

3- Restablecer lamovilidad de las articulaciones
metatarso-falangicas para conseguir una
correcta impulsion del pie durante lamarcha.
Paraello, son Utiles las osteotomias distales
y laalineacion metatarsal.

4-Enlos casos de pseudoartrosis, utilizar
osteosintesis estables y aporte 6seo.

5- Corregir las deformidades de los dedos.
Para conseguirlo, muchas veces hay que actuar
sobre partes blandas (reseccion de areas
fibroticas, tenotomias o alargamientos
tendinosos)y también sobre las articulaciones,
realizando artrodesis interfalangicas y
colocando el dedo en buena posicion.

6-Enlos casos de amputacion, recordar que
las amputaciones mas funcionales y cosméticas
en el antepié son las amputaciones completas
deunradioy las transmetatarsianas. &

e,
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Contributo das sociedades «amigas» da SPOT

A Sociedade Espanhola de Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica (SECOT), a Sociedade Francesa de Cirurgia Ortopédica e
Traumatoldgica (SOFCOT), a Associacdo Argentina de Ortopedia e Traumatologia (AAOT) e a Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT) marcardo presenca no XXXIIl Congresso da SPOT. Os seus representantes adiantam os temas das

conferéncias que vao proferir e que decorrem no dia 31 de outubro, na sala Pinto de Miranda.

Dr. Ricardo G. Denari

Secretario General de la AAOT

Irededor del 50% de los carcinomas desarro-
llanmetastasis dseas. E115% de todos los pa-
cientes presentan fracturas patologicas. Elhueso,
después del pulmény el higado, es la localizacion
mas frecuente de las metastasis. Las metéstasis
oseas disminuyen el prondstico de sobrevida.
Las localizaciones mas frecuentes de las me-
tastasis se hallan en los huesos con actividad

Prof. Didier Mainard

Member of SOFCOT

.)7 O
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rthopaedic 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
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Tratamiento quirirgico de las metastasis 6seas

hematopoyética: craneo, columna vertebral,
costillas, pelvis, himero y fémur proximal. Los
tumores que con mayor frecuencia dan metds-
tasis dseas son: mama (60%), prostata (55%),
pulmén (40%), hipernefroma (25%), tiroides
(20%), gastrointestinales y hepatoma.

El centellograma permite una evaluacién in-
tegral del paciente con dolor dseo y detecta
lesiones 6seas ocultas. Es sensible pero poco
especificoy precede en cuatro a seis meses a las
imagenes radiograficas. La tomografia axial com-
putarizada (TAC) nos da una imagen tridimensio-
nalde lalesion dsea. La resonanciamagnéticanos
permite hacer un diagnostico diferencial entre
tumor dseo y metastasis, y es fundamental en el
raquis para descartar compresiones medulares.
Pero el diagndstico de certeza sdlo se obtendra
con la puncién dseay la anatomia patoldgica.

El tratamiento del paciente oncologico re-
quiere un equipo médico interdisciplinario. De-
pendera del tipo histoldgico del tumor, estado
general del paciente, extensién metastasica,
expectativa de vida y localizacion. Incluird qui-
mioterapia, hormonoterapia, radioterapia, anti-
cuerpos monoclonales y bifosfonatos.

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

Bone substitutes: how to choose them?

El tratamiento quirdrgico podra ser curativo,
cuando se trate de una metastasis unica, en
la que se hara una reseccion oncoldgica, que,
cuando se encuentre cerca de una articulacion,
se sustituirad con una endoprotesis standard o
no convencional; o cuando se encuentre en la
diafisis de un hueso largo por reemplazo 6seo
masivo con haloinjerto. La cirugia sera profilac-
tica, en lesiones de mas de 25 mm de extension,
o con lisis mayor del 30% de la cortical.

Por ultimo, se realizara cirugla paliativa o de
«confort», que consiste en realizar una cirugia
de menor envergadura que ofrezca la mayor se-
guridad, con supervivencia minima de 3 meses, y
que nos permita un facilmanejo por la enfermeria,
con movilizacion precoz con o sinmarcha. &

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
defectuponlocal and general conditions, upon the
aetiology of the bone defect and upon the proper-
ties of the bone substitute.

Althoughbone 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. &



Dr. Francisco Forriol Campos
Presidenie da SECOT

nvertir eninvestigacion aplicada ala cirugia

ortopédica es necesario. Nos encontramos
en un momento dificil: hay que saber por qué
hacemos lo que hacemos y por qué utilizamos
lo que utilizamos.

Por otra parte, en los ultimos afios se han

Dr. Flavio Faloppa
Presidente da SBOT

Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia (SBOT) e a Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(SPOT) sdo duas entidades de especialidade
meédica que caminham juntas e de mdos da-
das. Ndo sé pelo idioma e pela histéria que
nos une, mas, principalmente, pela parceria
e cordialidade que existe entre os ortopedis-
tas daSBOT e da SPOT.

La importancia de la investigacion clinica

ido imponiendo las biotecnologias y no co-
nocemos sus efectos ni sus resultados. Ade-
mas, en muchas de las patologias precisamos
conocer como se puede actuar con farmacos,
con cuales, y hasta donde se puede llegar an-
tes derealizar la cirugia.

La investigacion basica es fundamental
pero la clinica 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
investigacion.

La mesa redonda de la SECOT estd forma-
da por tres expertos en cirugia de la rodilla
que participaron en un curso de dos dias con
la American Academy of Orthopaedic Sur-
geons (AAQS). Presentaran las complicacio-
nes y problemas més frecuentes en la cirugia
de las proétesis de rodilla y como resolverlos.
Los pacientes obesos, las infecciones, las
protesis de rodilla dolorosas y las fracturas
periprotésicas son temas de lamesay lo mas
importante es dar pautas para actuar cuando
se presenten o intentar prevenirlos.

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

E com muita satisfacdo que a SBOT parti-
cipa do XXXIII Congresso Nacional de Orto-
pedia e Traumatologia. Congratulo os colegas
portugueses responsaveis pela organizagdo
deste grande evento, citando o presidente
da SPOT, Jorge Mineiro, e o secretario-geral,
Paulo Felicissimo, bem como o presidente
da Comissdo Cientifica, Jodo Gamelas, pelo
excelente conteldo 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, Italia e Dinamarca, entre outras
nacoes.

A SBOT é uma Sociedade cientifica com 78
anos de existéncia. E responsavel por qualificar
os ortopedistas brasileiros e por promover
condigdes dignas e éticas do desempenho
profissional, atuando na promoc&o do atendi-
mento de exceléncia a populagdo. No Brasil,
existem 10 769 ortopedistas a exercer, que es-
tdo presentes em todos os Estados brasileiros
e no Distrito Federal, onde a SBOT tem repre-
sentacdes regionais.

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

SBOT e SPOT sdo entidades irmas

lo mismo con la SECOT. Desde hace dos afios
vamos a intentar que en todos los congresos
de una sociedad haya una mesaredonda 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 afios - casieran la misma
sociedad. Hoy, con internet, se ha facilitado
mucho las relaciones y los vuelos entre Espaiia
y Portugal son muy frecuentes, continuos y
muy cortos. Creo que en el préoximo afio vere-
mos cambios en este sentido. &

SB2T

SOCIEDADE BRASILEIRA pe
ORTOPEDIA = TRAUMATOLOGIA

de titulo de especialista em Ortopedia e
Traumatologia. Todos os anos, cerca de 500
profissionais recebem esta certificacdo de
exceléncia. Também oferece cursos de atua-
lizagdo médica, online e presenciais, nas mais
diversas areas da Ortopedia, proporcionando
a reciclagem profissional. Publica diversos
materiais educacionais para os ortopedistas
e para a populagdo e realiza, anualmente, o
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia, o maior evento de atualizagdo na
especialidade.

Toda a nossa estrutura estad a disposicao
dos colegas portugueses que visitem o Brasil
ou participem em alguma atividade cientifica.
Serdo sempre bem recebidos na SBOT, assim
como nos recebem na SPOT. Um bom con-

gresso a todos! &
inFormaﬁ
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Aapresentagéo do relatdrio do Registo Portu-
gués de Artroplastias (RPA) referente ao pe-
riodo de 18 meses (entre 1de julho de 2011 e 31 de
dezembro de 2012) serd um dos tdpicos mais
relevantes da sessdo do RPA no Congresso, que

31 OUTUBRO

tera lugar no dia 31 de outubro, entre as 177h30 e as
18h30, na sala Pinto de Miranda.

Segundo o coordenador nacional do RPA,
Dr. Mario Tapadinhas, um dos aspetos eviden-
ciados no relatdrio consiste na tendéncia para a
crescente utilizagdo, nas artroplastias da anca, do
par articular metal-polietileno em detrimento da
articulagdo metal-metal. Por outro lado, no segui-
mento dos relatdrios anteriores, «registou-se um
ligeiro aumento do ndmero de préteses do joelho
emrelagdo as proteses daanca».

A sessdo do RPA vai contar também com inter-
vengdes do Dr. José Manuel Teixeira, coordenador
do Observatdrio Nacional de Artroplastias (ONA);
do Dr.Pedro Gomes, coordenador do Sistema Inte-
grado de Gestdo dos Inscritos em Cirurgia (SIGIC);
e do Prof. Célio Figueiredo-Pina, responsavel pela

XXXII CONGRESSO

— Atudlizagéo de dados na sesséo do pa

unidade curricular de Projeto em Biomecanica da
Escola Superior de Tecnologia de Settbal/Insti-
tuto Politécnico de Setubal.

0 engenheiro Célio Figueiredo-Pina abordara as
relagBes da Tribologia com a pratica clinicaem Or-
topedia. «E importante que os ortopedistas tenham
algum contacto comos engenheiros que se dedicam
aanalise dos varios tipos de implante.», refere Mario
Tapadinhas, considerando que «deve haver umasim-
biose entre o investigador e o médico».

Por sua vez, José Manuel Teixeira dara conta da
atividade do ONA e do seu contributo para o regis-
to da atividade protésica em Portugal, ao passo
que Pedro Gomes fara o ponto de situacdo sobre a
programacdo de cirurgias a doentes com patologia
ortopédica, nomeadamente substituicdo artro-
plasticade articulagbes. & Luis Garcia

Destaques da Sessdo
Magna dos Internos

E ste ano, aSessdo 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 nivel dos temas
quer pela relevancia dos convidados», € um dos
principais objetivos deste encontro, segundo o
Dr. Jodo Vide, que integra a direcdo da Comissdo
de Internos da Sociedade Portuguesa de Orto-
pedia e Traumatologia (CISPOT).

O primeiro contributo da Sessdo Magna sera
dado pelo Dr. Manuel Cassiano Neves, presidente
da European Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), que
ira proferir a palestra «O Internato de Ortopedia
e Traumatologia ao nivel Europeu». Segue-se a
intervencdo 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 importancia de um exame
europeu de Ortopedia e Traumatologia». Este pai-

Zona Sul e llhas
nel termina com a palestra do Dr. Acacio Ramos,
recente fellow do EBOT, intitulada «Exame EBOT
-aminha experiéncia pessoal>».

Segue-se o debate sobre a realidade nacional
num painel que sera inaugurado pelo Dr. Paulo
Felicissimo, presidente do Colégio da Especia-
lidade de Ortopedia e Traumatologia da Ordem
dos Médicos, com a conferéncia 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
Servico de Ortopedia e Traumatologia do Centro
Hospitalar de Sao Jodo, no Porto, apresentando
«O futuro da Ortopedia em Portugal». O editor da
Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

DR. RICARDO GONCALVES
Zona Centro

MEMBROS DA DIRECAQ DA CISPOT

DR. EDGAR MEIRA
Zona Norte

(RPQOT) também dard o seu contributo, coma con-
feréncia «O que procuraumrevisor?».

«O ultimo ano de trabalho da CISPOT: objetivos
cumpridos, objetivos pendentes e projetos futu-
ros» sera o tema de encerramento. A promog&o
daligagdo dos internos as varias estruturas da es-
pecialidade, conseguida, por exemplo, através da
participacdo da CISPOT nas atividades da SPOT e
do Colégio, € umdos assuntos a abordar. Segundo
Jodo Vide, entre as atividades mais recentes da
CISPQT, destacam-se a colaboragdo nos érgdos
de divulgacdo da SPOT, como a newsletter do
Registo Portugués de Artroplastias, a criaggo de
uma rede nacional de delegados e de um grupo de
discussdo no Facebook. & Vanessa Pais

Participar no futuro da Ortopedia nacional

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

as19h00 e as 20h00, na sala Pinto de Miranda.

O presidente do CEOTOM, Paulo Felicissimo,
destaca dois temas que constituem uma novida-
de.Um deles é o novo Cddigo de Nomenclaturae
Valor Relativo de Atos Médicos, cuja revisdo foi
realizada pelo CEOTOM nos dltimos dois anos
e foi aceite hé poucos dias pelo Conselho

Nacional Executivo da Ordem dos Médicos. O
outro tema é o internato da especialidade, parti-
cularmente as propostas de alteracdo que estdo
aser apresentadas relativamente aformacdoea
avaliacdo dos internos. Também serdo debatidos
arecertificacdo, a relagdo entre o setor ptiblico
e o privado, e a influéncia das seguradoras na
atividade clinica privada.

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

presentes, participando de forma ativa no fu-
turo da especialidade. «E fundamental marcar
presenca nesta Assembleia-geral. S6 assim
teremos um papel ativo e poderemos evitar
que algumas das nossas preocupagdes 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
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DR. MARIO TAPADINHAS
Coordenador do Férum EFORT

OPINIAO

Aartroplastia da anca é a cirurgia artroplas-
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 ago inoxidavel fixado com pinos
e parafusos de articulagdo metal-metal. Na dé-
cada de 1950, McKee-Farrar e Ring iniciaram a
aplicagdo deste tipo de implantes ndo cimenta-
dos com articulacdo metal-metal. Nos anos de
1960/70, gracas a Charnley, iniciou-se a era das
proteses cimentadas que se tornaram populares
em todo o mundo, adotando a articulagdo metal-
-polietileno, que ainda hoje é amais utilizada.
Com a generalizagdo da técnica, houve uma
evolucdo favoravel dos principios de aplicacdo
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 didmetro das articulagGes permi-
tia uma estabilidade 6tima com mobilidades
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Implantes de metal-metal: do sucesso
inicial ao descrédito

1 NOVEMBRO

Arficulagcoes metal-metal em
discussdo no Forum EFORT

Os problemas causados pelas préteses de metal-metal e as politicas europeias
relativas a este tipo de implantes estardo em destaque no Férum 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.

Luis Garcia

learned from the past. What are the new po-

licies in Europe», o Férum EFORT terd trés
oradores portugueses e trés estrangeiros. O
Dr. Mério Tapadinhas, ortopedista no Hospital
Garcia de Orta, em Almada, e coordenador do
Foérum, vai abrir a sessdo com uma introducdo
geral sobre o tema. Segue-se a intervenc¢do do
Dr. Luis Maximino, ortopedista no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, que vai falar
sobre asrazdes da polémicaemredor das articu-
lagdes metal-metal (ver artigo abaixo).

O Prof. Per Kjaersgaard-Andersen, do Hospital

‘ ntitulado «Metal-on-metal bearing. Lessons

Dr. Luis Maximino Ortopedista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

quase normais, um alto nivel de atividade fisica
e 0 aumento da resisténcia ao desgaste, com
consequente diminui¢do da producdo de parti-
culas.

Estes fatores, aliados a opinido favoravel dos
candidatos e ao reaparecimento da tendéncia
para as técnicas de resurfacing com menor in-
vasdo do canal femoral, originaram um aumen-
to explosivo das artroplastias ndo cimentadas
com grande didmetro em articulagdo metal-
-metal. No entanto, gragas aos registos de ar-
troplastias, foi dado o alerta para as reagdes
mais graves deste tipo de implantes.

Janos anos de 1970, Evans e Freeman tinham
publicado um alerta para o facto de a sensibili-
dade ao metal ser uma causa de necrose dssea
e descolamentos nas artroplastias da anca. Fo-
ram descritas varias rea¢des, como a metalose,
as lesBes ALVAL (asseptic lymphocytic vasculite-
-associated lesions) ou pseudo-tumores. Mais

de Vejle, na Dinamarca, abordara o papel dos
registos de artroplastias - nomeadamente o
australiano e o inglés - na detecdo do problema.
O Dr. Jodo Bartol Tinoco, do Hospital de Braga,
vai analisar as reagdes a polémica da comu-
nidade cientifica internacional, ao passo que
o Dr. Manuel Ribas, do Instituto Universitario
Dexeus, em Barcelona, vai propor algumas solu-
¢Oes para prevenir eventos semelhantes no futuro.

Antes das conclusdes do Férum, o Dr. Luigi Zagra,
do Instituto Ortopédico Galeazzi, em Milo, Italia,
apresentara as recomendagdes europeias para
ouso dos diferentes tipos de implantes. &

recentemente, estas reagdes foram agrupadas
num conjunto designado por ARMD (adverse
reactions to metal debris), que hoje é utilizado
para qualquer uma das trés condi¢8es nosolo-
gicas atras referidas.

Na investigacdo 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. &



DR. JORGE F. SEABRA
Presidente da SOLP

eguindo a logica de que o Congresso da
S SOLP se realiza no pals do seu presi-
dente, este ano, o V Congresso decor-
re em Portugal, em conjunto com o XXXII|
Congresso Nacional de Ortopedia e Traumato-

logia, nos dias 1 e 2 de novembro. O tema cen-
tral sdo as infegées osteoarticulares graves,

Recordar a pratica
meédica na Guerra
Colonial

Com o objetivo de contribuir para o registo histérico
do que foi a pratica da Medicina e, em particular,
da Ortopedia e Traumatologia nos PALOP durante
a Guerra Colonial e apds a independéncia, o V Con-
gresso da SOLP inclui uma sessdo de apresentacdo
de comunicaces livres sobre esta tematica.

«As apresentacdes terdo a duracdo de dez minu-
tos e vao contemplar a experiéncia de quem contri-
buiu, no terreno, para a pratica da Medicina e, natu-
ralmente, da Ortopedia e Traumatologia nos PALOP.
Vai-se falar de organizacdo, dificuldades e formas
encontradas para as ultrapassar, entre outras ques-
toes», adianta o Dr. Jorge F. Seabra, presidente da
SOLP. E garante: «S30 muitos os ortopedistas que
querem participar nesta sessdo, entre os quais
ex-presidentes da SPOT, como os Drs. Rodrigues
da Fonseca, Mesquita Montes, Corte-Real, Manuel
Ledo, 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 tinica de ficar registado o que se passou
em muitos lugares nesse passado ja remoto.»

2 NOVEMBRO

V CONGRESSO SOLP

V Congresso da SOLP privilegia
infecoes osteoarticulares graves

Nos dias 1e 2 de novembro, realiza-se, na sala Azevedo Rua, o V Congresso da
Sociedade Ortopédica de Lingua Portuguesa (SOLP). As infe¢Ges osteoarticulares
graves sdo o tema central do evento, mas havera também espaco para abordar o
tratamento do pé b6to pelo método de Ponseti, uma sess3o dedicada ao registo
histdrico da pratica da Ortopedia nos PALOP, comunicacges livres e a sessdo
institucional com os representantes dos diversos paises-membros da SOLP.

Vanessa Pais

0 que traduz, de acordo com o presidente
da SOLP, Dr. Jorge F. Seabra, a preocupagdo
especial desta sociedade com «a frequéncia
epidémica e o carater agressivo das infe¢des
osteoarticulares nos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa [PALOP]».

A sessdo dedicada a esta tematica contara
com a presenca do Prof. Mhamed Nouar, pre-
sidente da Association des Orthopédistes de
Langue Francaise (ALOF). Este especialista
também serad um dos convidados do painel que
ira contemplar as intervencdes institucionais
dos presidentes das diversas sociedades re-
presentadas (de Portugal, Brasil, Angola, Sdo
Tomé e Principe, Cabo Verde e Mocambique).
O Congresso da SOLP integrard também varios
periodos de comunicacdes livres e sera feito o
habitual balango do Programa de Tratamento
do Pé Bbto pelo Método de Ponseti em Cabo
Verde, Angola e Mogambique. Na opinido do
presidente da SOLP, este programa afirma-se
como um exemplo da «pegada positiva» que a
Sociedade tem deixado nos PALOP. com a im-
plementagdo de workshops e outras acdes de
formacdo nestes paises.

Para Jorge Seabra € hoje indiscutivel que «a
SOLP tem assumido um papel decisivo na dina-
mizagdo das relagdes da Ortopedia lusdfona,

designadamente com os palses africanos, o
que nemsempre é percetivel aos ortopedistas
portugueses menos atentos ao que se passa
nessa area».

Sobre a atividade e importancia da SOLP,
Jorge Seabra destaca ainda «o estreitar das
relagdes pessoais e institucionais propor-
cionadas pelos diversos congressos ja rea-
lizados (em Mindelo, Maputo, Rio de Janeiro
e Luanda), bem como a influéncia positiva da
SOLP na organizagdo interna da Ortopedia nos
PALOP». A este nivel, salienta-se a influéncia
na dinamizacdo dos processos de fundagdo
da Sociedade Angolana de Ortopedia e Trau-
matologia — que realizou o seu | 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 criagdo.

Por todas estas razdes, e devido ao empe-
nho dos membros das sucessivas direcdes,
Jorge Seabra ndo tem duvidas: «<A SOLP,
como sociedade internacional, ocuparg, cada
vez mais, um espaco préprio no quadro das
relacBes entre os paises luséfonos. A SPOT
deve, por isso, sentir-se orgulhosa do con-
tributo decisivo que deu para a sua criagdo e
desenvolvimento.» &

§ r'f

Fotografia tirada em julho deste ano, no Hospital Central do Maputo, em Mogambique, no @mbito do Programa de

Tratamento do Pé B6to pelo Método de Ponseti da SOLP

inForma$
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ORTOEVENTOS

XXl Jornadas de Ortopedia do Centro Hospitalar de Sao Jodao

NA SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Dr. Rui Pinto (no pilpito), Prof. Agostinho Marques, Prof. Antdnio Ferreira, Dr. Miguel Guimaraes e Dr. Rui Matos

Temas atuais discutidos por especialistas experientes

Seccdo Regional Norte da Ordem dos

Médicos, no Porto, acolheu a 23.2 edicdo
das Jornadas de Ortopedia do Centro Hospi-
talar de S&o Jodo (CHSJ), que se realizaram
nos dias 4 e 5 de abril passado. Uma «ade-
sdo macica» por parte dos profissionais de
saude ligados a Ortopedia e a Traumatologia
e «uma qualidade cientifica {mpar» sdo os
predicados desta edi¢cdo destacados pelo
seu coordenador, Dr. Rui Pinto. De acordo com
o também diretor do Servico de Ortopedia e
Traumatologia do CHSJ, «estas jornadas permi-
tiram atualizar conhecimentos com os especia-
listas mais experientes na area».

Foram debatidos quatro temas: ombro, Orto-
pedia Infantil, membro superior e joelho. Na area
do ombro, foram abordadas a instabilidade ante-
rior e a patologia do quadrante anterosuperior. A
paralisia obstétrica braquial foi 0 assunto debati-
dono painel dedicado a Ortopedia Infantil. Quanto
aosrestantes temas, «abordou-se o diagnostico e
as solugdes para a patologia nervosa do membro
superior e a doenga degenerativa do joelho, bem
como a sua prevencdo», indica Rui Pinto.

Nestas XXIIl Jornadas de Ortopedia do CHS),
decorreram ainda duas conferéncias sobre
o valor da imagem 3D na cirurgia ortopédica e
sobre o programa Rapid Recovery. Nesta dltima

conferéncia, foram apresentados os resultados
obtidos desde a implementagdo do sistema Rapid
Recovery no CHSJ ao nivel clinico, da satisfaggo
do doente e daredugdo no tempo de internamento.

Rui Pinto sublinha ainda a presenca de convi-
dados de renome internacional, entre os quais
a Dr2 Claudia 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.2 Caroline Leclercq, do Institut de La Main,
em Paris; e o Dr. Ricardo Crespo, do Hospital La
Mancha, em Madrid. & Vanessa Pais

Novas técnicas
e formas de

abordagem em
debate

m programa abrangente marcou as Il 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
clinico deste Hospital, sendo organizadas de dois
em dois anos, estas jornadas tém por objetivo
discutir «assuntos interessantes ndo apenas para
internos, mas também para outros profissionais
com o0s quais os ortopedistas trabalham, nomea-
damente fisioterapeutas».

Com temas alusivos a pratica clinica 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
dogrupo, nomeadamente Alvalade, Torres Vedras
e Porto. Além dos especialistas nacionais, estas
jornadas contaram com a participagdo de orto-

@ sPOT inForma
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 Foto: Jorge Correia Luis

80 Hospital Cuf Descobertas

0s Drs. Pedro Gobert Sabino, José Portela e Jodo Paulo Fernandes participaram numa mesa sobre aoenga metastatica

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

Na opinido de Jorge Mineiro, «todas as inter-
vengdes versaram sobre assuntos muito relevan-
tes e atuais», como a mesa sobre os desvios da
posturano crescimento, moderadapelo Dr.Manuel
CassianoNeves e pelo Dr.Nuno Alegrete; a sesséo
dedicada a artroscopia do ombro, moderada pelo
Dr. Anténio Cartucho e pelo Dr. Nuno Gomes; ou
a sessdo dedicada a perda dos mecanismos de
compensagao da coluna vertebral, moderada pelo
proprio presidente da SPOT.

«Aproveitamos estas Il Jornadas de Ortopedia
para discutir novas formas de abordagem e técni-
cas mais modernas. A presenca 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 diferenciagdo da
pratica clinica do Hospital CUF: «Dispomos de
vérios opinion leaders, pessoas muito ativas em
cada uma das suas subespecialidades. A prova
disso é que temos internos vindos de varios pon-
tos do Pals, simplesmente porque consideram
que o nosso Servico de Ortopedia tem capacida-
de de formagado.» £ Luis Garcia
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OSSOS DE VIDA

Unma carreira

dedicada aos

Hospitais Civis
de Lisboa

Foi na capital que o Dr. Luis Andrade
da Fonseca desenvolveu quase toda a
sua carreira. A mudanca de paradigma

na forma de atuar das equipas de
Ortopedia do Hospital de Sdo José é um
dos marcos de que este ex-presidente
da Sociedade Portuguesa de

Ortopedia e Traumatologia (SPOT)

mais se orgulha.

Luis Garcia

preocupagao com a organizagdo, 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 anotacdes na mao. «Ndo me quero esquecer
de nada», afirmou, no ini{cio 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 servigo militar obrigatorio nos para-
quedistas de Tancos, no distrito de Santarém.
Desde logo, tratou de colocar o seu conheci-
mento ao servico da populagdo local, criando
uma consulta de puericultura no quartel.

Findo o servigo militar, Andrade da Fonseca
concluiu o Internato Geral nos Hospitais Civis
de Lisboa e iniciou o Internato Intermediario
de Ortopedia no Hospital de Sao José (HSJ). No
entanto, entre 1961e 1963, foi forcado a cumprir
novo per{odo de servico militar. «Fui destacado
para o Norte de Angola, uma regido montanhosa
com condiges muito duras. Ao fim de seis meses,
além dos mortos e feridos, as baixas por doenga
chegavam a 80%>, recorda.

Regressado a Portugal, o ortopedista acabou

por integrar o quadro permanente dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, ja apos o 25 de abril de 1974.
A carreira prosseguiu em rota ascendente: em
1979, foi designado membro da Diregdo Médica
do HSJ; em 1985, foi promovido a chefe de servi-
co e, em1992, adiretor do Servigo de Ortopedia.

De entre os marcos da sua carreira, este mé-
dico destaca a criagdo, no HSJ, de equipas que
tinham por objetivo evitar ao maximo as ampu-
tac@es. «Organizdmo-nos segundo um principio
que ficou para sempre: em primeiro lugar, salvar
avida;emsegundo, salvar o membro; emterceiro,
salvar a fungdo, recuperando o membro a100%>,
explica. Desses tempos, este ex-presidente da
SPOT recorda as «longas noites de trabalho», em
que, nas pausas entre as intervengdes cirlrgicas,
em plena madrugada, os médicos retemperavam
as energias com omeletes.

O mandato de Luis Andrade da Fonseca como
presidente da SPOT foi marcado pela necessi-
dade deresolver uma questdo sensivel: o esfria-
mento das rela¢des entre as sociedades portu-
guesa e espanhola de Ortopedia que, até entéo,
tinham uma revista cientifica e um congresso
comuns. «Sempre tivemos uma grande amizade
com os espanhois, mas houve um grupo que se

Colecionador por natureza, Andrade da Fonseca gosta de guardar, desde a infancia, vérios tipos de objetos que
lhe chamem a atencgo. Mas aqueles a que mais importancia atribui s3o as ofertas que, ao longo da carreira, os
doentes lhe foram fazendo, em jeito de agradecimento. E com grande ternura que recorda, por exemplo, as duas
romds oferecidas por uma doente. Noutra ocasido, em que escasseava a batata em Lishoa, um estivador natural
daLousz 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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desentendeu connosco, levando a rutura», re-
corda. Apesar da descrenca de alguns colegas,
a diregdo da SPOT em 1993-1994 conseguiu
organizar um encontro (assim denominado por-
que ndo havia tempo para aprovar oficialmente
um Congresso) em Evora, no ano de 1993, e, no
ano seguinte, um Congresso no Funchal, ambos
presididos por Andrade da Fonseca.

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

Companheira inseparavel do ortopedista
tem sido a esposa, Dr.? Maria do Céu Chambel
de Fonseca, que sempre trabalhou ao lado do
marido, como anestesista, inclusive na provin-
cia angolana de Malanje, onde, acompanhados
por apenas mais dois médicos, operaram cen-
tenas de doentes. «Conhecemo-nos na facul-
dade, casamos 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
hipotese 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 atraido pela Ortopedia. Para mim, foi
uma grande alegria té-lo como colaborador nos
hospitais e na clinica privada, vendo-o continuar
o meu trabalho quando me jubilei», sublinha,
com orgulho, Andrade da Fonseca.
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A arte dela é tocar.  \
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