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 Excelência da Ortopedia  
                          portuguesa 

Experts nacionais e internacionais reuniram-se 
para refletir sobre a problemática das infeções 
articulares periprotésicas, Tema deste 
Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia. 
O diagnóstico e o tratamento farmacológico e 
cirúrgico foram alguns dos tópicos em debate P.4 

A qualidade do trabalho dos ortopedistas 
nacionais e o contributo da SPOT para a sua 

formação estiveram em destaque na Sessão de 
Abertura do Congresso. Apesar das dificuldades 

que o País atravessa, a Ortopedia portuguesa 
continua a apresentar dos melhores resultados 

a nível mundial P.7
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O 36.º Congresso Nacional de Orto-
pedia e Traumatologia, que está a 
decorrer no Centro de Congressos 
da Alfândega do Porto, já está li-

gado à história por vários recordes: número 
de participantes e profissionais envolvidos 
(cerca de 1 000), de comunicações livres e 
pósteres, prémios científicos e patrocínios da 
indústria farmacêutica, tecnológica e de ma-
terial cirúrgico!

Os grandes assuntos a serem tratados ao 
longo do Congresso são muito atuais e abran-
gentes e proporcionam avanços no diagnóstico 
e no tratamento dos doentes com patologias 
tão importantes e relevantes como sejam «In-
feção de artroplastias» (Tema do Congresso, 
ontem), «Fraturas da extremidade distal do rá-
dio» (Mesa-redonda, hoje, das 10h00 às 12h00) 
e «Patologias da anca tratáveis com técnicas 
cirúrgicas conservadoras» (Fórum EFORT, 
também hoje, das 15h00 às 17h00).

Desde o primeiro dia do Congresso, decor-
rem as sessões sempre muito concorridas de 
comunicações livres, os poster tours e a apre-
sentação e discussão do estado da arte em 
muitas outras patologias do foro ortopédico 
e traumatológico, em simpósios, exposições 
e outras sessões asseguradas por peritos  
nacionais e internacionais de renome. 

Tem sido um privilégio assistir, desde on-
tem, a conferências e mesas-redondas a car-
go de altos dignitários das sociedades orto-
pédicas internacionais, amigas e parceiras da 
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Trau-

matologia (SPOT), como a Sociedade Brasi-
leira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), a 
Sociedade Ortopédica de Língua Portuguesa 
(SOLP), a Asociación Argentina de Ortopedia 
y Traumatología (AAOT), a Sociedad Españo-
la de Cirugía Ortopédica y Traumatológica 
(SECOT), a Société Française de Chirurgie  
Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) 
e a American Academy of Orthopaedic Sur-
geons (AAOS). Temos também usufruído da 
presença de convidados de relevo, oriundos 
da sociedade civil, em que destacamos a 
conferência proferida ontem pelo Exmo. Sr. 
Secretário de Estado da Saúde, intitulada 
«Perspetivas para a Saúde em Portugal».

A s sessões dos Jovens Especialistas 
(JESPOT) e da Comissão de Internos da SPOT 
(CISPOT) decorrem hoje e, mais uma vez, 
contamos com a honrosa participação dos 
fisioterapeutas e enfermeiros portugueses, 
através da Associação Portuguesa de Fisio-
terapeutas (com uma sessão ontem) e da As-
sociação dos Enfermeiros Portugueses de 
Ortopedia e Traumatologia (hoje).

O Dia da Subespecialidade, a cargo das 
Secções, Grupos de Estudo e Sociedades 
Afiliadas da SPOT decorrerá no último dia do 
Congresso, sábado, e permitirá a médicos de 
outras especialidades e investigadores par-
tilhar com os ortopedistas e internos portu-
gueses novidades nas diversas áreas da Orto-
pedia e Traumatologia.

Os nossos sinceros agradecimentos às 
autoridades oficiais, à organização e aos  

patrocinadores deste Congresso, que, além 
do seu cariz científico e formativo, represen-
ta a festa da Ortopedia portuguesa.

Espero que desfrutem do Congresso e da mui 
nobre, sempre leal e invicta cidade do Porto!

António Oliveira
Presidente da Sociedade Portuguesa  
de Ortopedia e Traumatologia (SPOT)

A Ortopedia portuguesa está em festa!
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Dedicado às infeções em artroplastias, o Tema deste 36.º Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia juntou um painel 
de especialistas nacionais e internacionais que abordou os desafios, o diagnóstico e o tratamento farmacológico e cirúrgico das 
infeções articulares periprotésicas. 

Maria João Fernandes 

Abordagem das infeções 
articulares periprotésicas 

No arranque da sessão, o moderador 
– Dr. Ricardo Sousa, ortopedista no 
Centro Hospitalar do Porto/Hospital 

de Santo António (CHP/HSA) – afirmou que as 
infeções articulares periprotésicas (IAP) «têm 
vindo a adquirir uma relevância crescente nos 
últimos anos». Para traçar a «radiografia» 
desta complicação em Portugal, este especia-
lista apresentou os resultados de um estudo 
retrospetivo e multicêntrico (efetuado em di-
versos hospitais portugueses), com o objetivo 

de determinar o peso das IAP nas revisões de 
artroplastias e a taxa de sucesso no seu trata-
mento. 

Com mais de 2 000 cirurgias de revisão pro-
tésica incluídas, o estudo revelou que a infe-
ção foi responsável por cerca de um em cada 
cinco casos de revisão no período entre 2010 e 
2014. A taxa global de sucesso no tratamento 
desta complicação foi de cerca de 65%, «reve-
lando assim que existe uma grande margem 
para melhoria», refere Ricardo Sousa.

A Dr.ª Cristina Toscano, responsável pelo 
Laboratório de Microbiologia Clínica e Biolo-
gia Molecular do Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental/Hospital de Egas Moniz, abordou a 
presença de biofilme nas IAP e as suas impli-
cações no diagnóstico e no tratamento. «Os 
biofilmes são agregados de bactérias envol-
vidos por uma matriz de polissacáridos que 
se formam quer em tecidos, quer na superfície 
de implantes médicos, sendo de muito difícil 
erradicação. A cronicidade destas infeções 
deve-se à incapacidade destas bactérias se 
manterem viáveis, apesar da ação dos meca-
nismos de defesa do doente e da utilização de 
antibioterapia adequada», refere a oradora. 
Segundo Cristina Toscano, a investigação de 
novos fármacos que inibam estes mecanis-
mos poderá vir a revelar-se promissora. 

Por sua vez, o Dr. Adélio Vilaça, ortopedista 
no CHP/HSA, fez uma revisão da metodologia 
de diagnóstico das IAP, desde a fase pós-ope-
ratória aguda até ao diagnóstico diferencial 
de prótese dolorosa, que deve ser tido em 
conta antes de qualquer cirurgia de revisão. 
«Há uma série de variáveis de diagnóstico pré- 
-operatório importantes a considerar no caso 
do estudo de uma prótese dolorosa candidata 
a revisão, dado que, muitas vezes, estamos pe-
rante infeções inesperadas», sublinhou. 

Irrigation and debridement without remov-
ing the implant is one of the most widely 

accepted strategies for treating prosthetic 
joint infections. However, the success rate 
varies from ≤50% to >90%, according to 
different published case series. In order 
to obtain the best results, it is of great im-
portance to select the correct candidates  
according to the time from prosthesis 
implantation and the duration of clinical 
symptoms (acute or chronic). Once the can-
didate is selected, there are different vari-

ables that affect the final outcome. These 
variables can be divided in those related 
with the host (co-morbidity), the surgical 
technique and the antibiotic treatment. 
There is only one randomized trial evalu-
ating different treatments and concluded 
that in staphylococcal infections rifampin 
should be included as a part of the antibi-
otic regimen when the microorganism is 
susceptible. 

In addition, some retrospective studies 
suggest that fluoroquinolones are asso-

ciated with a better outcome in those in- 
fections caused by Gram-negative micro-
organisms. However, there are many open 
questions about antibiotic treatment such 
as which is the best dose of rifampin, which 
is the best antibiotic to combine with ri-
fampin, which are the alternatives when 
the microorganism is not susceptible to ri-
fampin treatment or the patient develops 
adverse events, or how to treat multi-drug 
resistant Gram-negative infections that are 
increasing world-wide. 

Selecting adequate candidates and antibiotics  
for irrigation and debridement
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Dr. Alex Soriano | Infectious Diseases Department of HospitalClinic de Barcelona

Dr. Stefan Luck, Prof. Fernando Fonseca, Dr. Alex Soriano, Dr. Adélio Vilaça, Dr.ª Cristina Toscano e Dr. Ricardo Sousa 
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Periprosthetic joint infection (PJI) has become the chal-
lenge of the decade occupying the center stage in the 

field of arthroplasty. Because of its immense impact on the 
society and the patients, various organizations and investi-
gators are investing efforts to surmount this problem.

Prevention: The World Health Organization and the 
Center for Disease Control (CDC) will shortly publish their 
guidelines for prevention of surgical site infection. The 
work by the CDC that spanned over the last four years or 
so is based on the evaluation of the available literature and 
should propel us in making an impact on the prevention of 
this dreaded complication of arthroplasty.

Diagnosis: It is fair to state that the introduction of bio-
markers in the recent years has enhanced our ability to move 
towards a more accurate diagnosis of PJI. The leukocyte es-
terase and the alpha defensin measured in the synovial fluid 
are available commercially and being used by many investiga-
tors with promising results. The sensitivity and specificity of 
synovial biomarkers approaches 97 and 98%, respectively.

A great stride has been made in the diagnosis of PJI. Serum 
levels of D-dimer, a commonly measured marker, appears 
to be closely interlinked to the presence of infection. Re-
search from our institution shows that the serum D-dimer, 
at a threshold of 850, is better than CRP [C-reactive protein] 
and ESR [erythrocyte sedimentation rate], combined, in the 
diagnosis of PJI. Further, the serum D-dimer appears to be 
very promising in timing of reimplantation. Another great 
accomplishment, and thanks to the decline in the cost of 
sequencing, is the introduction of the next generation se-
quencing (NGS) for the diagnosis of PJI. Research shows 
that the NGS is capable of isolating the microbial DNA from 
the tissue and synovial fluid of patients with PJI. The ongo-
ing research at our institution on the use of the NGS and the 
metagenomics has produced compelling results.

Treatment: Unfortunately not much has occurred in this 
arena. Perhaps the most significant move in this area is the 
willingness of the North American surgeons to consider the 
use of one stage exchange arthroplasty for the manage-
ment of PJI. Two ongoing prospective studies, one in the UK 
and funded by the British government and another in the US 
funded by the Orthopaedic Research and Education Foun-
dation (OREF), are evaluating the role of, and the indications 
for, one stage exchange arthroplasty. 

Novel recent developments 
in the management of 
periprosthetic joint infection
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Não há consenso sobre a técnica mais indicada para o tratamento 
cirúrgico da infeção articular periprotésica (IAP). Segue-se um 
resumo dos argumentos apresentados na sessão do Tema deste 
Congresso pelo Prof. Fernando Fonseca, enquanto defensor da 
técnica a dois tempos, e pelo Dr. Stefan Luck, que é apologista do 
tratamento cirúrgico a um tempo. 

Procedimento cirúrgico  
a um ou a dois tempos? 

«A infeção articular periprotésica (IAP) ou em leito de prótese é uma 
complicação altamente penalizadora para o doente, podendo ter 

consequências tão devastadoras que podem conduzir à amputação de um 
membro. A cirurgia para tratamento da IAP realizada a dois tempos passa 
por extrair a prótese, limpar e desbridar os tecidos circundantes, de forma 
agressiva, como se fosse um tumor! Depois destes passos, torna-se impor-
tante implantar um material inerte que reponha o espaço vazio, generica-
mente designado como espaçador.

Normalmente, entre as seis e as oito semanas, o doente volta à sala de 
operações para retirar o espaçador e implantar uma nova prótese. Esta de-
cisão está condicionada por vários parâmetros, entre os quais a evolução 
do estado da ferida operatória e a melhoria dos marcadores de resposta  
inflamatória, mormente a velocidade de sedimentação e a proteína C reati-
va (PCR). Só depois de uma estabilização destes parâmetros se pode avan-
çar para a colocação de uma segunda prótese. 

Esta técnica, além de incómoda para o doente, é muito mais dispendiosa, 
o que cria alguma pressão por parte dos órgãos de gestão para que se de-
senvolvam soluções que permitam erradicar a IAP em apenas uma cirurgia. 
Para o doente, ser intervencionado apenas uma vez é também muito mais 
simples. Há uma grande pressão psicológica relacionada com o facto de sa-
ber, a priori, que se farão duas cirurgias num período de seis a oito semanas. 

No entanto, com as condições que temos atualmente em Portugal, conti-
nuo a considerar mais seguro, sábio e prudente pedir ao doente o sacrifício 
de fazer as duas cirurgias. Com a cirurgia a dois tempos, é possível ter a cer-
teza de que a infeção está resolvida antes da colocação da nova prótese, 
agindo assim com maior segurança. Além disso, os resultados mostram que 
esta técnica ainda possui maior taxa de sucesso comparada com a cirurgia 
a um só tempo.»

Prof. Fernando Fonseca, diretor do Serviço de Ortopedia 
do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

«The Endo-Klinik has one of the largest and highly specialized centers 
for treatment of the periprosthetic joint infection (PJI), a severe com-

plication in endoprosthetics. We treat about 500 patients per year with PJI. 
Worldwide, Endo-Klinik is known for the one-stage septic exchange. A con-
cept developed and invented at the Endo-Klinik. This means we are treating 
the PJI with only one surgery instead of two operations having basically the 
same rate of infection eradication. 

The Septic Center of the Endo-Klinik is highly-specialized. We are using 
the most modern tools when it comes diagnosing the PJI. Every case is dis-
cussed and analysed by an interdisciplinary team. The fact that we treat the 
patiens with a single stage septic exchanges, means less risk and complica-
tion for the patient, better functional results, lower costs, no imobilisation, 
no problems like spacer dislocation and less mortality. Our patients only re-
ceive antibiotics for 12 days, which is worldwide quite unique. Compared to 
most other hospitals, we have very clear concept for each individual case.»  

Dr. Stefan Luck, orthopedic surgeon and head of the Septic Department 
at Helios Endo-Klinik Hamburg, in Germany 

Prof. Javad Parvizi | Rothman Institute and 
Thomas Jefferson University, in Philadelphia

Nota: O Prof. Javad Parvizi foi o preletor na conferência 
da American Association of Orthopaedic Surgeons

536.º Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia
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Drs. Miguel Guimarães, Jorge Magalhães, Manuel Pizarro, Pimenta Marinho, Manuel Delgado e Prof. António Oliveira (no púlpito)

O percurso notável da Ortopedia 
portuguesa nos últimos anos e o 
trabalho de excelência dos especialistas 
portugueses foi enaltecida ontem, na 
Sessão de Abertura do 36.º Congresso 
Nacional de Ortopedia e Traumatologia. 
No entanto, os responsáveis das diversas 
entidades presentes admitiram que 
há ainda muito trabalho a fazer em 
aspetos como a melhoria da eficiência 
dos cuidados de saúde e o combate às 
desigualdades na cobertura assistencial 
em Ortopedia.

Marisa Teixeira

A evolução notável e contínua  
da Ortopedia portuguesa

Na sua intervenção, o Prof. António Oli-
veira, presidente da SPOT, deu as boas-
vindas aos congressistas e afirmou o 

empenho desta Sociedade na formação de 
internos e especialistas. O responsável salien-
tou também o alargamento das «fronteiras da 
participação internacional da Ortopedia por-
tuguesa», através da organização de eventos 
científicos de âmbito internacional em Portu-
gal, da subscrição e implementação de proto-
colos de consenso internacionais e da partici-
pação em eventos no estrangeiro, como o 91.º 
Congresso da Société Française de Chirurgie 
Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT), 
que se realizará em Paris, de 8 a 11 de novem-

bro, e no qual Portugal será a «Nation Invité».
Depois de salientar alguns dos pontos prin-

cipais do programa científico do Congresso e 
da atividade recente da SPOT, António Olivei-
ra agradeceu «às autoridades oficiais, à orga-
nização e aos parceiros da indústria o patro-
cínio» do evento. E manifestou preocupação 
com algumas das dificuldades que o País e o 
setor da Saúde atravessam, a começar pelos 
«problemas sérios com a cobertura nacio-

nal da assistência ortopédica e, em especial, 
traumatológica, em Portugal Continental e 
Insular, em particular no Centro Hospitalar do 
Algarve, mas também no Centro Hospitalar do 
Médio Ave e no Hospital Dr. Nélio Mendonça, 
no Funchal».

A extensão das listas de espera foi outro 
problema assinalado por António Oliveira. «A 
Ortopedia é a especialidade médica com maio-
res listas de espera cirúrgicas a nível nacional, 
resultantes da elevada prevalência das doen-
ças osteoarticulares e, por consequência, da 
grande demanda da especialidade», referiu o 
presidente da SPOT.

Por sua vez, o Dr. Miguel Guimarães, presi-
dente da Secção Regional Norte da Ordem 
dos Médicos, destacou o «trabalho notável» 
que a SPOT tem realizado no que respeita à 
formação médica especializada, pois «permi-
te que os internos possam apresentar os seus 
trabalhos, discutir as suas ideias e perceber o 
que está a acontecer nos outros serviços de 
Ortopedia do País». O responsável destacou 
também a aposta da SPOT na formação médi-
ca contínua, algo em que «a Ordem dos Médi-
cos tem obrigação e o dever de dar o seu forte 
contributo através dos colégios de especiali-
dade». A Sessão de Abertura contou também 
com a participação dos Drs. Pimenta Marinho, 
presidente da Administração Regional de 
Saúde do Norte, Manuel Pizarro, vereador da 
Câmara Municipal do Porto, Jorge Magalhães, 
vice-presidente do Turismo do Porto e Norte 
de Portugal, e Manuel Delgado, secretário de 
Estado da Saúde (ver caixa). 

A última intervenção na Sessão de Abertura deste Congresso coube ao Dr. Manuel Delgado, 
secretário de Estado da Saúde, que começou por sublinhar o facto de Portugal apresentar dos 
melhores resultados a nível mundial e «a evolução brutal na eficiência dos serviços ortopédicos 
portugueses». 

O responsável recordou que, há cerca de 30 anos, um doente que entrava numa unidade de 
internamento de Ortopedia tinha uma probabilidade de lá permanecer durante cerca de 25 dias. 
Hoje, o cenário é bem distinto, defendeu. «Digo isto com algum conhecimento de causa, até por uma 
certa luta que travei com alguns ortopedistas para tentar reduzir a demora média de internamento 
para sete dias. Muitos serviços ainda não atingiram esse patamar, mas encontram-se nos nove ou 
dez dias.» 

Considerando que «de sete para dez ainda é uma diferença muito grande, pois representa muitas 
camas disponíveis e muita possibilidade acrescida de operar doentes», o responsável sublinhou 
que, apesar de não haver dúvidas quanto à responsabilidade do governo em zelar pela saúde 
dos portugueses, «também os serviços, os profissionais de saúde e a gestão têm uma grande 
responsabilidade em acompanhar, no dia a dia, o desempenho, os resultados e a eficiência».
Neste contexto, tendo em conta que «ainda há muitos doentes que ficam uma semana internados 
à espera para serem intervencionados», Manuel Delgado salientou que «uma boa organização 
do trabalho médico permitiria operar estes doentes no momento em que são internados ou no 
dia seguinte e devolvê-los à comunidade mais depressa». E concluiu: «Não ponhamos a questão 
apenas em mais recursos, mas também na melhor utilização daqueles que temos».

Melhoria na eficiência dos serviços
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A sessão organizada pela Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), 
que decorreu ontem, destacou a cola-

boração entre a Fisioterapia e a Ortopedia, 
o que se consubstanciou em preleções de 
profissionais de ambas as áreas nas quatro 
mesas que compuseram o programa. A coluna 
vertebral, os membros superiores e os mem-
bros inferiores (anca, joelho e tornozelo) fo-
ram os «anfitriões» desta sessão.  

A mesa 1 foi dedicada à coluna vertebral e 
arrancou com a comunicação do Dr. Rui Pinto, 
diretor do Serviço de Ortopedia do Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, que abordou 
os desafios da cirurgia vertebral no idoso. Já 
a intervenção do fisioterapeuta (Ft.) Nélson  
Azevedo, que exerce no Hospital da Luz Arrábi-
da (HLA), em Vila Nova de Gaia, foi dedicada ao 
sistema de avaliação Spinal Mouse, «um méto-
do pouco comum em Portugal e que consiste na 
avaliação funcional da coluna vertebral», como 
descreve o Ft. Olímpio Pereira, representante 
da APF. Seguiu-se a comunicação do Ft. Arman-
do Cruz, do Gabinete Mézières, em Braga, que 
esmiuçou o método de Méziéres.

Ainda nesta mesa, a Ft. Rosa Costa falou so-
bre a reabilitação integrada nas disfunções da 
estática postural da coluna vertebral. Esta abor-
dagem, que se realiza na sua clínica, em Ponte 
de Lima, é descrita como «única» por Olímpio  
Pereira. «Trata-se de um trabalho de reabilita-
ção integrada muito interessante do ponto de 
vista da postura e que envolve outros profissio-
nais de saúde. Faz-se uma avaliação com condi-
ções científicas acima da média», nota. 

Centrada no membro superior, a mesa 2 
contou com as preleções do Dr. José Manuel  

Teixeira (ortopedista no HLA), que apresentou 
casos clínicos de cirurgia da mão; da terapeu-
ta ocupacional Carla Faria (Clínica Fisiátrica 
das Antas, no Porto), que abordou as espe-
cificidades da reabilitação funcional da mão; 
do Ft. Nuno Lobo (Clínica Dr.ª Janete Leiras, no 
Porto), que versou sobre as lesões nos cotove-
los de golfistas e tenistas; e da Ft. Célia Cam-
pos (Naturalfisio, no Porto), cuja intervenção 
se centrou nas alterações posturais e na sín-
drome de impacto no ombro (subacromial 
impingement).

Na mesa 3, estiveram em foco a anca e o jo-
elho. O Dr. Jorge Cruz de Melo, ortopedista no 
HLA, começou por abordar o conflito femoro- 
acetabular, seguindo-se as considerações so-
bre a sua reabilitação do Ft. Baltazar Moutela, 
da FisioManual, em Aveiro. Por sua vez, o Dr. 
Alcindo Silva, ortopedista no HLA, falou sobre 
o feixe quádruplo do semitendinoso e a fixa-
ção com botões no ligamento cruzado anterior. 
Neste caso, o tópico da reabilitação ficou a car-
go do Ft. João Alves, da ETG - Enfermagem e 
Terapias Globais, em Arcozelo. 

A mesa 4 iniciou-se com a intervenção do 
Dr. Paulo Amado, ortopedista no Hospital  
Lusíadas Porto, sobre a abordagem cirúrgica 
da entorse do tornozelo. Seguiram-se as expli-
cações do Ft. Paulo Fernandes, da Sentir Saú-
de, em Vila do Conde, acerca da importância 
da Fisioterapia na reabilitação desta condi-
ção. Depois, o Ft. João Basílio, da Fisio Go, em 
Maia, falou sobre a estimulação eletromag-
nética da microcirculação aplicada à entorse 
aguda da tibiotársica e a Ft. Maria Paço, da 
FisioNeto, na Póvoa de Varzim, abordou a pre-
venção da entorse do tornozelo. 

Sinergias entre ortopedistas  
e fisioterapeutas

Ft. Baltazar Moutela, Carla Faria (terapeuta ocupacional), Ft. Nuno Lobo, Ft. Rosa Costa, Dr. Rui Pinto, Ft. Nélson Azevedo, Ft. Olímpio Pereira, Ft. Paulo 
Oliveira, Dr. Paulo Amado, Prof. António Oliveira, Ft. Paulo Fernandes e Ft. Maria Paço

8 SPOT inForma
28 de Outubro ‘16

ontem



Ao longo de três dias, irão passar por este Congresso cerca de 1 000 participantes 

A exposição técnica conta com a presença de 31 stands

936.º Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia



SESSÕES DAS SOCIEDADES CONGÉNERES 
E APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS 

«Displasia do desenvolvimento do 
quadril: experiência na redução por 
via antero medial» foi o tema da 
conferência da Sociedade Brasileira 
de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), 
proferida pelo seu presidente, Prof. 
Luiz Antônio Cunha (no púlpito), e 
moderada pelos  Profs. Gilberto Costa 
(ortopedista no Centro Hospitalar de 
São João, no Porto) e António Oliveira 
(presidente da SPOT)

O Dr. Gastón Slullitel, vogal da Asociación 
Argentina de Ortopedia y Traumatología (AAOT) 
- ao centro -, foi o preletor na conferência desta 
sociedade científica, intitulada «Análisis crítico 

de la metatarsalgia en pacientes con Hallux 
valgus», moderada pelos Profs. André Gomes, 

presidente do Colégio da Especialidade de 
Ortopedia da Ordem dos Médicos (à esquerda), e 

António Oliveira, presidente da SPOT 

Os Drs. Manuel Peleteiro, ortopedista no 
Hospital Universitário de La Paz, Madrid, 

e José Casanova, ortopedista no Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra 

(na mesa), e o Dr. Luis Ramos Pascua 
(no púlpito) foram alguns dos oradores 

na mesa-redonda da Sociedad Española 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología 

(SECOT), denominada «Diagnósticos 
inesperados de malignidad en el 

tratamiento de bultos de partes blandas» 
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As 165 comunicações livres apresentadas 
refletem a vitalidade da Ortopedia nacional

Ao longo do Congresso, serão apresentados 79 pósteres, 
300 e-posters e 12 vídeos

«Le point sur les couples métal-métal» 
foi a comunicação do Prof. Christian 

Delaunay, cirurgião ortopédico na 
Clinique de L'Yvette, França, (ao 

centro), na Conferência da Société 
Française de Chirurgie Orthopédique 

et Traumatologique (SOFCOT). Esta 
foi moderada pelos Profs. Rui Lemos, 

diretor do Serviço de Ortopedia do 
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/  
/Espinho (à esquerda) e Prof. António 

Oliveira, presidente da SPOT

«Infeções osteoarticulares em 
Angola» foi o mote da conferência 

da Sociedade Ortopédica de Língua 
Portuguesa (SOLP), que contou com o 

Dr. Guilhermino Joaquim, ortopedista no 
Hospital Pediátrico David Bernardino, 
em Luanda, como orador (no púlpito) e 

com os Profs. Fernando Fonseca, diretor 
do Serviço de Ortopedia no Centro 

Hospitalar e Universitário de Coimbra,  
e António Oliveira, presidente da SPOT 

(moderadores)
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As fraturas da extremidade distal do rádio serão o tema discutido na Mesa-redonda do Congresso, que terá lugar na sala A, entre  
as 10h00 e 12h00. Um painel formado por oito especialistas portugueses e estrangeiros vai abordar diferentes tópicos neste 
âmbito, como o tratamento conservador, o papel da artroscopia e as indicações para a fixação percutânea ou com placas dorsais.

Maria João Fernandes 

Abordagem das fraturas  
da extremidade distal do rádio

Segundo o coordenador da Mesa-re-
donda, Dr. César Silva, ortopedista no 
Centro Hospitalar do Porto/Hospital 

de Santo António, as fraturas da extremidade 
distal do rádio são um problema frequente nos 
serviços de Ortopedia e Traumatologia, afe-
tando todas as faixas etárias. Nesta sessão, 
serão debatidas as classificações, as indica-
ções e os tratamentos para este tipo de lesão.

Sobre o primeiro destes tópicos falará o 
Dr. Frederico Teixeira, ortopedista no Centro 
Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry 
Cabral. Tendo em conta que «qualquer mé-
todo de classificação de fraturas deve ser 
válido, fiável e reprodutível», o especialista 
defende que «uma ótima classificação deverá 
servir como uma linguagem de comunicação 
fidedigna entre ortopedistas, proporcio- 
nando avaliação da estabilidade, orientações 

de tratamento, alertas para complicações e 
valor prognóstico». Na ótica deste palestran-
te, a classificação deverá ainda servir de me-
canismo de comparação dos resultados obti-
dos no tratamento de fraturas semelhantes 
noutros centros e descritos na literatura.

No entanto, Frederico Teixeira conside-
ra que, neste momento, os ortopedistas não 
dispõem de qualquer classificação das fratu-
ras do rádio distal que preencha todos estes 
requisitos. Na sua intervenção, o especialista 
fará «uma análise histórica das diversas clas-
sificações ao longo dos tempos, sobretudo a 
da AO [Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthe-
sefragen] e a de Fernandez, que são as mais 
úteis, a primeira por ser a mais descritiva e a 
segunda por ser a mais completa». 

No passado, a maioria das fraturas distais 
do rádio era tratada de forma conservadora, 

mas, ao longo dos últimos 20 anos, tem-se vin-
do a realizar a osteossíntese dessas fraturas 
com placas. «Estes tratamentos, ainda que 
mais antigos, mantêm indicação para bastan-
tes casos, quer no tratamento conservador 
puro quer no tratamento conservador com 
fixação percutânea», afirma o Dr. José Carlos 
Botelheiro, ortopedista no Hospital Lusíadas 
Lisboa e segundo orador na Mesa-redonda.

As indicações do tratamento conservador 
aumentam consoante a idade dos doentes, 
sendo também realizadas, com maior frequên-
cia, por cirurgiões mais velhos, que estão ain-
da habituados a estes métodos, afirma José 
Botelheiro. «Já o tratamento percutâneo é 
indicado para as fraturas em que se consegue 
uma boa redução e em que esta se pode tornar 
fixa. Se a fratura é instável ou há previsão de 
que se possa perder, aplica-se o tratamento 
com fixação percutânea através de fios de 
Kirschner», afirma. 

Placas volares e dorsais
«O aparecimento das placas volares revolucio-
nou o tratamento das fraturas distais do rádio, 
sendo hoje a técnica mais usada neste tipo de 
tratamento», avança o Dr. Pedro Negrão, orto-
pedista no Centro Hospitalar de São João, no 
Porto. E acrescenta: «Antes de existirem estas 
placas, fazíamos outro tipo de tratamentos, 
mais clássicos. Hoje, sempre que há necessi-
dade de uma cirurgia e de uma redução aberta, 
pensamos em usar uma placa volar, tornando 
esta a prática de trabalho mais habitual.»

No entanto, o uso destas placas também 
pode trazer complicações, sendo as mais fre-
quentes as «relacionadas com o próprio mate-
rial, seja com parafusos que ficaram compri-

Dr. José Manuel Teixeira, Prof. Michel Levadoux, Dr. César Silva e Dr. Pedro Negrão

Dr. Frederico Teixeira Dr.ª Carla NunesDr. Luís Filipe RodriguesDr. José Carlos Botelheiro
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dos ou que atravessam a articulação, podendo 
causar ruturas de tendões. Muitas vezes, es-
tas complicações só surgem no período pós- 
-operatório. Por tudo isso, é necessário sa-
ber escolher o material com que se trabalha»,  
refere o especialista. 

Para o Dr. Luís Filipe Rodrigues, ortopedista 
no Hospital de Braga, as placas dorsais do rá-
dio também sofreram uma evolução favorável 
ao longo dos anos. «Esta técnica, associada 
historicamente a grandes complicações, tem 
sofrido alterações significativas nos dese-
nhos dos implantes», afirma.

Segundo este orador, estes novos desenhos 
têm contribuído para a diminuição das com-
plicações e para a melhoria da biomecânica. 
«Esta técnica poderá mesmo ser a primeira 
escolha em fraturas que envolvam o lábio dor-
sal do rádio distal ou fraturas do rádio distal 
associadas a lesões ligamentares do carpo.», 
sublinha Luís Filipe Rodrigues. 

Fraturas em idosos
e tratamento de sequelas
Após uma intervenção do Prof. Michel Leva-
doux sobre o papel da artroscopia (ver artigo 
de opinião ao lado), a Dr.ª Carla Nunes, ortope-
dista no Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal/Hospital de São Francisco Xavier, abor-
dará as particularidades das fraturas distais 
do rádio em idosos. Segundo a especialista, 
a média de idade destes doentes tem vindo 
a aumentar, em parte devido à prevenção e 
ao tratamento da osteoporose. «Após uma 
primeira fratura, o risco de fraturas subse-
quentes aumenta, bem como o de perda de  
autonomia e o de mortalidade. Desta forma, as 
fraturas distais do rádio são um sinal precoce 
de fragilidade óssea e uma oportunidade para 
a prevenção», explica a preletora.

Neste grupo etário, a diferença de resulta-
dos entre o tratamento cirúrgico e não cirúrgi-
co não tem, em geral, tradução funcional. «Os 
“idosos jovens”, com menos de 65 anos e maio-
res níveis de autonomia, são os beneficiários 
da opção cirúrgica. A placa volar bloqueada é a 
escolha de primeira linha», refere Carla Nunes. 

Uma das complicações possíveis desta téc-
nica é a existência de um vazio após redução. 
Este pode ser preenchido com «substitutos 
ósseos, associados a osteossíntese, pode ser 
estabilizado com placa transarticular em dis-
tração, posteriormente removida, ou pode ain-
da assumir-se o encurtamento e associar um 
procedimento cubital para repor a variância».

«Em doentes com mais de 65 anos, autóno-
mos e independentes, com critérios de fratu-
ra irreparável, tem vindo a ser desenvolvida 
a hemiartroplastia do rádio distal em agudo, 
com resultados funcionais muito favoráveis 
e atingidos precocemente», explicou Carla 
Nunes.  «Independentemente do tratamento 
inicial ser conservador ou cirúrgico, ao fim de 
algum tempo, normalmente cerca de seis me-

ses, começam a surgir as primeiras sequelas», 
avança o Dr. José Manuel Teixeira, ortopedista 
no Hospital da Luz Arrábida, em Vila Nova de 
Gaia, e último orador, após uma intervenção do  
Dr. Carlos Irrisari Castro sobre fraturas com-
plexas do rádio distal (ver artigo de opinião 
abaixo).

As sequelas mais frequentes são diminui-
ção da mobilidade, perda de força na mão e dor. 

Depois de interpretar os sintomas, há que fa-
zer o diagnóstico, uma vez que a dor, por exem-
plo, pode ter várias causas. «Pode aparecer 
porque o punho não está bem reconstituído, 
porque o nervo foi afetado ou porque foram 
atingidos ligamentos. Só depois desse estu-
do é possível atuar nestas situações, através 
do tratamento artroscópico ou da abordagem 
médica», refere José Manuel Teixeira. 

Las fracturas del extremo distal del 
radio (FEDRA) pueden presentar 

muy diversos tipos, en atención al pa-
trón de la propia fractura, y a las lesiones 
asociadas de las partes blandas, ya sean 
ligamentosas, tendinosas, o vásculo- 
-nerviosas. La combinación de estas úl- 
timas con una fractura desplazada y mul-
ti-fragmentaria, lleva a calificar como 
«compleja» una FEDRA, especialmente 
si existe pérdida ósea, como puede su-
ceder en las fracturas abiertas. Como en 
toda fractura, ha de valorarse el tipo de 
paciente (edad, sexo, mano dominante, 
actividad laboral, etc.). 

Son producidas por un mecanis-
mo de «alta energía», como caídas de 

motocicleta, o el atrapamiento de la 
muñeca por maquinaria industrial. Con 
frecuencia las sufren pacientes jóve-
nes y con altas demandas funcionales, 
lo que nos obliga a buscar una restitu-
ción tan anatómica como sea posible, 
aunque ello suponga la utilización de 
sofisticadas técnicas de micro-cirugía 
vascular y nerviosa, y la utilización de 
colgajos que permitan proporcionar 
una cobertura de partes blandas de la 
suficiente calidad. 

En cuanto a la osteosíntesis de la pro-
pia fractura, tenemos que analizar en 
cada caso, cual es la más idónea. Pese al 
gran avance de las placas, tanto volares 
como dorsales, actualmente. 

Distal radius fractures are very com-
mon. Two populations can be iden-

tified: young male with a high velocity 
trauma and elderly women with low ve-
locity trauma. Wrist arthroscopy is a re-
ally good solution to increase the quality 
of diagnosis and surgical management 
of these lesions. The target population 
for this management is young people 
with a high velocity intra-articular frac-
ture of the distal part of the radius. 

This surgical approach allows an in-
tra-articular cleaning an intra-articular 
control of the cartilage and soft tissue 

lesion. Most of the time, it is also pos-
sible to realize in emergency, during the 
same operating time, the fracture man-
agement and the treatment of the soft 
tissue injury in the best period for a good 
final healing. 

The authors describe the technique of 
the treatment and suggest an instruc-
tion on what to do in the event of a dis-
tal radius fracture after a high velocity 
trauma with or without an intra-articular 
fracture. This procedure can be con-
sidered as the gold standard for a best 
functional recovery after surgery. 

Fracturas complejas del 
extremo distal del rádio

The role of arthroscopy in the 
management of distal radius fracture
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Dr. Carlos Irisarri Castro | Unidad de Cirugía 
de la Mano del Centro Médico del Castro, Vigo

Prof. Michel Levadoux
Hôpital d’Instruction des Armées du Val-de-Grâce, Paris
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O Fórum EFORT (European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology) decorre hoje, na sala A, entre 
as 15h00 e as 17h00, e é dedicado aos avanços na cirurgia de preservação da anca. A uma introdução do Dr. António Cartucho, 
que é member at large da EFORT desde o passado mês de maio, seguem-se as comunicações a cargo de dois oradores portugueses, 
um espanhol e dois italianos, que avançaram ao SPOT inForma um resumo do que vão falar. 

Avanços nas técnicas cirúrgicas  
de preservação da anca

«As indicações para osteotomias pro-
ximais intertrocantéricas do fémur 

são cada vez mais raras, pelo facto de os 
seus resultados serem imprevisíveis e pelos 
seus efeitos colaterais pouco desejáveis: 
encurtamento ou alongamento  do membro, 
fraqueza dos músculos abdutores, conflito 
extra-articular, intolerância ao material de 
osteossíntese e, mais tarde, conversão para 
artroplastia total da anca mais complexa. 
Utilizando a técnica do “flap retinacular”, 
preconizada para corrigir deformidades na 
anca em crescimento, podemos estender 
este conceito ao tratamento das defor-
midades também no adulto. Desta forma, 
migrando proximalmente o nível da osteo-
tomia para o espaço intra-articular na re-
gião do colo ou mesmo subcapital, podemos 

realinhar a extremidade proximal do fémur, 
minimizando os efeitos indesejáveis atrás 
referidos, mantendo a mesma segurança do 
procedimento clássico relativamente ao ris-
co de necrose avascular da cabeça femoral. 
Quando necessitamos de tratar morfolo-
gias mais complexas, o procedimento pode 
ser associado a cirurgia de reorientação 
acetabular no mesmo tempo cirúrgico. Com 
este tipo de cirurgia, assistimos a uma mu-
dança de filosofia que consideramos muito 
importante: a capacidade de atuar no local 
onde a deformidade existe, em vez de atuar 
à distância, criando deformidade secundá-
ria. Dada a complexidade do procedimento, 
deve ser concentrada em unidades de pre-
servação da anca e efetuada por cirurgiões 
com experiência adequada.»

«The first hip arthroscopy was per-
formed by Dr. Burman on specimen, 

in 1931, and by Dr. Tagaki, in 1939, on patient. 
At the time, the indications were: Charcot 
joint, tuberculous arthritis and septic ar-
thritis. Since the indications have greatly 
increased, there is the risk of exaggerating 
and making mistakes. Much is discussed 
about the role of arthroscopy in dysplastic 
hips subdividing them into dysplastic and 
borderline dysplastic. 

The literature does not tell us much and 
some papers report good results in border-

line dysplastic patients. At present, I con-
sider that the majority of hip arthroscopy 
indications are confined to young people 
under 40 years, tonnis grade 0-1, body 
mass index (BMI) <25, with symptoms and 
radiographic signs of femoroacetabular 
impingement, center edge angle >25 º, 
posterior wall sign and ischial spine sign 
negative and, in my opinion, this accounts 
for about 20/30 percent of young patients 
with hip articular problems. Too much en-
thusiastic physician and patient are the 
perfect combination for failures.»

Dr. Paulo Rego
Chair deste Fórum EFORT e diretor dos Serviços de Ortopedia 
do Hospital Beatriz Ângelo, em Loures, e do Hospital da Luz, em Lisboa

Dr. Gennaro Fiorentino
Chief of Orthopaedic and Traumatology Department  
at Humanitas Gavazzeni Bergamo, in Italy 

Osteotomia do colo femoral em adultos jovens

Hip arthroscopy, can we solve  
all intra-articular problems?
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«The rationale of joint preserving hip 
surgery is a careful evaluation of 

the individual deformity to understand its 
mechanism of destruction. For the frequent 
insufficiency of coverage, the classic con-
cept of overload is still valid. There is a clear 
correlation between osteoarthritis (OA) and 
acetabular dysplasia subsequent to global 
or local growth disturbance, mainly of the 
acetabulum and also at the proximal femur 
level with some minor deformity. More recent 
studies show that 17-34% of classic acetabu-
lar dysplasias are retroverted; approximately 
10% show a pure anterior and less than 5% an 
exclusively lateral deficiency. Recognition of 
such variants is important during corrective 
surgery to avoid false corrections and prob-
lems of impingement. The Bernese periace-
tabular osteotomy (PAO) is a special reorien-
tation procedure which allows optimal spatial 
orientation and assessment of additional 
intra and extra articular deformities.

A reverse PAO is indicated when acetabu-
lum is retroverted with positive correlation 
among symptoms, posterior wall is medial to 
the center of rotation and physical findings 
are detected on examination. Unlike reorien-
tation of the acetabular fragment in dysplas-
tic hips, correction for acetabular retrover-
sion is achieved by a combined extension and 
internal rotation of the acetabular fragment. 
The correction of the acetabular orientation 
together with a possible concomitant offset 

correction are the keys to successful out-
come. Up to now, PAO performed on 8 to 10 
years old patients have proved to be ideal. 
However, the inferior age limit for PAO is not 
well fixed. Our experience with PAO after 
the age of 5 supports the hypothesis that in 
younger patients the PAO injury to the ischial 
part of the physis is too small to create addi-
tional acetabular growth disturbance. 

Recent findings identify post traumatic 
displasia, protrusion and hip subluxation or 
hinged abduction as new emerging indica-
tion for acetabular reorientation procedure. 
Based on the knowledge of a separate blood 
supply for the medial and the lateral femoral 
head, even the execution of a central osteot-
omy with resection of a head segment is pos-
sible. Aim of the resection should be a head 
form closer to a sphere. Such an osteotomy 
is indicated in the presence of severe Perthes 
deformity (coxa plana) with severe extrusion, 
with or without central necrosis. So far, it has 
been applied to hips with rounded medial and 
lateral contour. In most of the treated cases, 
the acetabular dysplasia secondary to the 
head deformity made an additional PAO nec-
essary to sufficiently stabilize the smaller 
head within the cetabular socket. A better 
knowledge of vascular anatomy and new in-
sights in the pathophysiology of acetabular 
osteotomy have led to a spectrum of new and 
powerful osteotomies around the hip. Best 
results are seen with PAO.» 

Dr. Luigino Turchetto
Chief of Orthopaedic Department at Ospedale Regionale di Portogruaro, in Italy 

«Nem todos os indivíduos com conflito 
femoroacetabular necessitam de 

tratamento cirúrgico, sendo que a decisão 
está dependente não só dos sintomas, como 
também das alterações degenerativas da 
articulação e das expectativas do doente. 

No conflito femoroacetabular, os achados 
radiológicos de Cam e Pincer são frequen-
tes, estando presentes num número elevado 
de indivíduos, mesmo nos assintomáticos 
e que não necessitam de tratamento. Sa-
bemos que existe uma associação entre 
a síndrome de conflito femoroacetabular 
tipo Cam, as lesões condrais acetabulares 

e a artrose da anca. Assim, o mais impor-
tante é determinar quais os doentes que 
apresentam um conflito femoroacetabular 
sintomático e, entre esses casos, identificar 
os que podem beneficiar com o tratamento 
cirúrgico. 

Este tratamento tem uma elevada taxa de 
sucesso, permitindo a melhoria sintomática. 
Teoricamente, com a intervenção cirúrgica, 
há uma melhoria da biomecânica da articula-
ção. No entanto, neste momento, ainda não 
é possível saber, com certeza, se consegui-
mos reverter ou impedir a degeneração a 
longo prazo da articulação.»

Dr. Pedro Dantas 
Co-chair deste Fórum EFORT e ortopedista 
no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral 

Tratar o conflito femoroacetabular:  
quando e porquê?

Emerging indications of periacetabular osteotomy 

Nota: O Fórum EFORT contará também com a 
intervenção do Dr. Diego Collado, ortopedista 
no Hospital Sant Joan de Déu, em Barcelona, com 
o tema «New concepts of femoro-acetabular 
impingement in Perthes disease».
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A sala C recebe, entre as 17h30 e as 19h00, a sessão organizada pelos Jovens Especialistas da SPOT (JESPOT). Em foco estarão 
respostas inovadoras da bioengenharia na reconstrução de grandes defeitos ósseos e na otimização de resultados do tratamento 
cirúrgico de fraturas trocantéricas.

Rui Alexandre Coelho

Tratamentos cirúrgicos inovadores 
na Sessão JESPOT

Um ano depois da sua constituição, em ou-
tubro de 2015, a JESPOT – que represen-
ta todos os sócios da SPOT até dez anos 

após o exame final de especialidade – ganhou 
um espaço no Congresso Nacional de Ortope-
dia e Traumatologia. A primeira Sessão JESPOT 
decorrerá na sala C, com três jovens ortopedis-
tas europeus que desenvolveram trabalhos de  
investigação publicados como oradores.

O primeiro será o Dr. Tomislav Cengic, orto-
pedista no Hospital Universitário Sestre 
Milosrdnice, em Zagreb, na Croácia, com o 
tema «Reconstrução personalizada de grandes 
defeitos ósseos utilizando tecnologia compu-
torizada e implantes custom-made com sinte-
rização a laser 3D». Defende Tomislav Cengic 
que um portefólio abrangente de produtos 
standard de Ortopedia e Traumatologia não é, 
por vezes, suficiente para uma reconstrução 

bem-sucedida. «Foi o que aconteceu no caso 
de uma doente de 62 anos, diagnosticada com 
um condrossarcoma pélvico. Devido ao cresci-
mento tumoral, teve de se realizar a uma hemi-
pelvectomia, um procedimento de ressecção 
major auxiliado por navegação computorizada 
que requereu o desenvolvimento de um implan-
te personalizado, previamente validado a nível 
biomecânico, para a reconstrução do defeito 
ósseo», exemplifica.

Potencialidades das endopróteses
O Dr. Ulrich Lenze, professor de Ortopedia e 
Traumatologia na Universidade Clínica e Téc-
nica de Munique e elemento do Departamento 
de Ortopedia e Medicina Desportiva, na Ale-
manha, vai abordar a reconstrução biológica 
de grandes defeitos ósseos no seguimento da 
ressecção de tumores musculoesqueléticos 
nas extremidades. O especialista ressalva que 
embora as endopróteses modulares sejam 
frequentemente usadas devido à sua standar-
dização, à eficácia e ao curto período de rea-
bilitação, em dez anos, as taxas de sobrevida 
destes implantes foram de apenas 68% e as-
sociaram-se a elevada taxa de complicações».

Além disso, graças aos avanços da terapia 
sistémica, as taxas de sobrevida de doen-
tes com tumores ósseos, especialmente os 
jovens, tiveram uma evolução positiva nas úl-
timas décadas e, de acordo com Ulrich Lenze, 
«acredita-se que, atualmente, estes doentes 
tenham uma esperança de vida próxima da 
normal». Perante este cenário, o especialista 
alemão defende a utilização de reconstruções 

biológicas sempre que possível, uma vez que 
«permitem a remodelação óssea e a hipótese 
de uma solução para toda a vida».

O Prof. João Torres, ortopedista no Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, e docente de 
Ortopedia na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto, fará uma apresentação basea-
da na sua tese de doutoramento, sob a utilização 
de hidroxiapatite modificada associada a células 
estaminais no tratamento de fraturas intertro-
cantéricas. Segundo o orador, este trabalho – ini-
ciado no começo do seu internato e terminado já 
após a conclusão da especialidade de Ortopedia 
– consistiu em «investigação laboratorial, animal 
e clínica, com o objetivo de testar a utilização 
de células estaminais mesenquimatosas como 
fonte osteogénica, associadas a um substituto 
ósseo sintético, através de uma técnica simples 
de engenharia tecidual». Esta técnica está a ser 
investigada também em patologia do ombro, 
área à qual este clínico se dedica.

A Dr.ª Vânia Oliveira, membro da comissão 
instaladora da JESPOT, que vai moderar a ses-
são, congratula-se com a presença de «jovens 
ortopedistas europeus que têm contribuído 
com estudos de investigação inovadores nes-
tas áreas». É com orgulho que a JESPOT quer 
mostrar que os jovens especialistas «acompa-
nham o mesmo nível de qualidade» dos mais 
experientes. A também ortopedista no Centro 
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo António 
deseja que «a dinâmica do debate com partilha 
de conhecimentos inovadores cientificamente 
validados» funcione como um estímulo para a 
JESPOT «dar mais um salto em frente».  

Dr. Tomislav Cengic, Dr.ª Vânia Oliveira e Dr. Francisco Guerra Pinto (membro da comissão instaladora da JESPOT)

Dr. Ulrich Lenze

Prof. João Torres

DR
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A importância de registar as artroplastias

A falta de registos em Ortopedia e as 
vantagens de recolher este tipo de 
dados serão os temas centrais da ses-

são dedicada ao Registo Português de Artro-
plastias (RPA), que tem lugar na sala D, entre 
as 17h30 e as 18h30. O Dr. Mário Tapadinhas, 
coordenador do RPA, aproveitará para apelar 
aos ortopedistas, uma vez mais, que adiram a 
este projeto. «O RPA não existe para controlo 
dos médicos. Trata-se de uma ferramenta de 
trabalho para reunir informações preciosas no 

sentido de melhorarmos sempre. Sabermos 
o que fazemos e como fazemos é crucial»,  
defende o responsável.

Constituído oficialmente em 1 de junho de 
2009, o RPA foi criado pela SPOT, mas, na 
opinião de Mário Tapadinhas, se não for in-
tegrado e gerido oficialmente por entidades 
estatais de Saúde, será mais difícil fazê-lo 
avançar e aproveitar os seus benefícios. «Re-
gistar todas as artroplastias efetuadas no 
âmbito nacional permite uma avaliação qua-
litativa das mesmas e dos implantes utiliza-
dos», explica o coordenador, adiantando, por 
exemplo, que, «em outros países, este tipo de 
registos já levou à retirada de alguns disposi-
tivos do mercado por serem prejudiciais para 
os doentes».

A evolução do RPA será passada em revis-
ta nesta sessão e Mário Tapadinhas avançará 
também alguns números referentes ao ano 
passado (ver caixa). «Recentemente, o rela-
tório de 2013 foi disponibilizado no website 
[www.rpa.spot.pt/] e esperamos lançar os de 
2014 e de 2015 até ao final deste ano», refere. 
O Dr. Pedro Gomes, coordenador do Sistema 

Integrado de Gestão de Inscritos para Cirurgia 
(SIGIC) e a Dr.ª Raquel Alves, diretora da Uni-
dade de Vigilância de Produtos de Saúde do 
Infarmed, serão também oradores nesta ses-
são, para falarem, respetivamente, sobre as 
artroplastias no universo cirúrgico do Serviço 
Nacional de Saúde e a vigilância de dispositi-
vos médicos.  Marisa Teixeira

Dr. Mário Tapadinhas3 866 de anca
�14 de coluna
�15 de cotovelo
�3 474 de joelho
�225 de ombro
�31 de punho e mão
�11 de tornozelo e pé

Número de artroplastias  
em 2015
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Promovida pela Comissão de Internos da SPOT (CISPOT), a Sessão Magna dos Internos terá lugar na sala E, das 17h30 às 19h00,  
e tem como principal objetivo ajudar a clarificar algumas dúvidas sobre a formação e a diferenciação ao longo do internato.

Marisa Teixeira

Internos debatem subespecialização 
e diferenciação em Ortopedia

«A subespecialização e a diferen-
ciação em Ortopedia são uma  
realidade cada vez mais pre-

sente e precoce no percurso formativo dos 
internos. Por este motivo, é importante dis-
cutir coletivamente as vantagens das com-
petências e do aprofundamento técnico- 
-científico específico, mas também alertar 
para as suas desvantagens. Procura-se 
igualmente salientar a importância da valo-
rização de uma formação global sólida, dado 
o contexto de atual fragilidade na colocação 
e na contratação hospitalares, condicio- 
nando importantes perdas na formação base 
e investimento científico e monetário dos 
internos, por possibilidade de descontinui-
dade do processo de diferenciação». É desta 
forma que o Dr. Marcos Carvalho, interno de 
Ortopedia no Centro Hospitalar e Univer-

sitário de Coimbra e membro da direção da 
CISPOT, responsável pela zona Centro, justi-
fica a importância desta sessão.

Opinião idêntica tem o Dr. André Faria Cou-
to, responsável na CISPOT pela zona Sul e Ilhas 
e interno no Centro Hospitalar do Algarve/ 
/Hospital de Faro. «Apesar da inequívoca  
importância da subespecialização em Ortope-
dia nos tempos atuais, o espaço temporal em 
que se deve iniciar essa diferenciação perma-
nece uma fonte de discussão e de discórdia pela 
elevada diferença de opiniões», acrescenta.

Além das intervenções dos Profs. André 
Gomes e António Oliveira (ver artigos abai-
xo e ao lado), respetivamente, presidentes 
do Colégio da Especialidade de Ortopedia 
da Ordem dos Médicos e da SPOT, vários re-
cém-especialistas irão partilhar a sua visão e 
experiências relativas a centros formativos 

nacionais e internacionais, revistas e reu- 
niões, nas diferentes áreas de subespeciali-
zação ortopédica. O objetivo é proporcionar 
a quem está nos primeiros anos de internato 
um debate claro sobre esta temática, permi-
tindo uma decisão ponderada e informada no  
momento de fazer escolhas.

«É com entusiasmo e novas metas que a 
CISPOT organiza, uma vez mais, esta ses-
são, contando com o apoio indispensável da 
SPOT. As nossas expectativas são bastante 
positivas: haverá discussão de uma série de 
questões-chave no âmbito da formação técni-
co-científica nas áreas de diferenciação orto-
pédica e contamos com a assiduidade e a par-
ticipação ativa de todos», salienta o Dr. João 
Silva Duarte, interno de Ortopedia no Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, e responsá-
vel na CISPOT pela zona Norte. 

Dr. João Silva DuarteDr. Marcos Carvalho Dr. André Faria Couto

Enquadramento da SPOT na diferenciação específica

O
PI
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Prof. António Oliveira | Presidente da SPOT

A formação durante o internato de Or-
topedia terá de ser abrangente, ver-

sando as diversas áreas do conhecimento 
ortopédico e traumatológico. Pretende-se 
atingir, no final do internato, um estado de 
conhecimento teórico e de execução técnica 
que garantam um ortopedista capaz de ob-
servar, tratar e seguir, independentemente 
do hospital em que exerça a sua atividade, 

doentes com idade pediátrica e adulta e com 
qualquer patologia de Ortopedia e Trauma-
tologia. 

Não obstante este tronco comum, não 
vemos inconveniente, antes pelo contrário, 
em que, durante a formação no internato, 
se avance em complementaridade para áre-
as de subespecialização. A organização dos 
serviços de Ortopedia, o PNAICO [Programa 

Nacional de Apoio ao Internato Complemen-
tar de Ortopedia], os fellowships e a inter-
ligação com o Colégio da Especialidade de  
Ortopedia da Ordem dos Médicos e institui-
ções europeias da área caminham inexora-
velmente nesse sentido.

Por fim, na vertente científica, é um dado 
adquirido e motivo de grande orgulho para 
a SPOT que os internos de formação espe-
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Infeções em ortotraumatologia 
e dignificação da morte
no Dia de Enfermagem

Durante toda a manhã de hoje, 
a sala E acolhe a sessão «Dia 
de Enfermagem», organiza-

da pela Associação dos Enfermeiros 
Portugueses de Ortopedia e Trau-
matologia (AEPOT). A Enf.ª Maria do 
Carmo Alves, presidente da AEPOT, 
explica que «todos os anos é aborda-
do um tema comum ao Congresso da 
SPOT», daí a aposta nas «Infeções em 
Ortotraumatologia: intervenções de 
Enfermagem». Já a Mesa-redonda é 
dedicada à «Morte – um foco da prá-
tica de Enfermagem». 

Entre as 10h15 e as 11h00, serão 
analisadas as infeções em artro-
plastia do joelho e os seus fatores 
de risco, pelo Enf.º Tiago Silva, do 
Centro Hospitalar de Setúbal/Hospi-
tal Ortopédico Sant’iago do Outão, 
e pelo Dr. Pedro Cacho Rodrigues, ortopedista no Hospital da Prelada, 
no Porto. E porquê as artroplastias do joelho? «Porque a AEPOT cola-
bora com a ICON [International Collaboration Orthopaedic Nursing], uma 
associação que agrega enfermeiros de vários países e que está a fazer 
um estudo sobre as boas práticas na artroplastia do joelho. Este estudo 
é multicêntrico e realiza-se em vários países europeus», responde Maria 
do Carmo Alves.

A partir das 11h00, as atenções voltam-se para a dignificação da mor-
te. Primeiro com a palestra da Enf.ª Maria Aurora Pereira, professora na 
Escola Superior de Saúde de Viana do Castelo, sobre a comunicação de 
más notícias em Saúde e a gestão do luto. Depois com a Mesa-redonda 
que aborda a morte enquanto foco da prática de Enfermagem. Esta 
sessão arranca com a comunicação do Enf.º Paulo Marques, docente 
na Escola Superior de Enfermagem do Porto, sobre a morte súbita. 
Segue-se a intervenção do Enf.º Joaquim Paulo Oliveira, que leciona 
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, dedicada à dignificação 
da morte. Por sua vez, a Enf.ª Diana Gaspar vai apresentar a experiência 
do Serviço de Oncologia do Hospital de Braga, onde exerce, no cuidado 
à família do doente em fim de vida. 

A eutanásia é um tema que está na ordem do dia em Portugal e não 
podia ficar de parte nesta Mesa-redonda. «É preciso dignificar a morte 
como algo natural. Tal como nascer, também se deve morrer com digni-
dade», observa Maria do Carmo Alves. Nesse sentido, o Enf.º Eduardo 
Santos, do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, foi convidado 
para falar sobre questões éticas relacionadas com a eutanásia. A sessão 
encerra com a intervenção da Enf.ª Sílvia Ramos, do Centro Hospitalar 
de Lisboa Central/Hospital Dona Estefânia, dedicada aos desafios em 
Ortopedia relacionados com os cuidados paliativos pediátricos. 

O programa do «Dia de Enfermagem» culmina com a apresentação do 
Manual de Normas sobre Imobilizações em Ortopedia e Traumatologia, 
que destaca o papel do enfermeiro na sala de gessos, pelo Enf.º José 
Fortunato, do Centro Hospitalar de Setúbal/Hospital Ortopédico 
Sant’iago do Outão. 

Enf.ª Maria do Carmo Alves

Formação global dos internos  
em Ortopedia

Prof. André Gomes | Presidente do Colégio 
da Especialidade de Ortopedia da Ordem 
dos Médicos

O interno de Ortopedia deve receber uma formação global 
da especialidade, adquirindo conhecimentos teóricos e 

técnicos de todas as áreas da Ortopedia e Traumatologia. A 
passagem exclusiva por algumas valências ou a subespeciali-
zação e diferenciação demasiado cedo não são aconselháveis. 
Pelo panorama nacional e internacional atual, a formação inte-
gral e europeia são fundamentais.

A avaliação teórica no final do internato irá ser substituída 
por um teste de escolha múltipla realizado no mesmo dia, a nível 
nacional, no qual serão abordados todos os temas da Ortopedia 
e Traumatologia, desde as ciências básicas, coluna, cotovelo, 
punho e mão, anca, joelho, tornozelo e pé e Ortopedia infantil. 
O objetivo é conferir uma uniformidade nacional à avaliação  
teórica e uma maior justiça e rigor nos moldes em que é reali- 
zada atualmente, mantendo-se as provas prática e curricular.

A partir do meio do internato e conforme a vocação e ape-
tência de cada um, é desejável a realização de estágios em um 
ou vários serviços nacionais ou estrangeiros de reconhecido 
mérito, pelo período total mínimo de três meses, contribuindo 
para a valorização da formação. A realização de fellowships, es-
tágios ou bolsas, com o conhecimento da Ordem dos Médicos 
(OM), é louvável para a formação e um estímulo à realização e à 
publicação de trabalhos científicos inovadores.

Outro projeto formativo a salientar, proposto pela OM e 
transversal a todas as especialidades, consiste na passagem 
dos internos colocados nos hospitais centrais por um hospital 
distrital e vice-versa, no sentido de tomarem contacto com as 
diferentes realidades da assistência ortopédica nacional.

cífica de Ortopedia publicam 
cada vez mais, também fre-
quentam programas doutorais 
de forma crescente e, cada vez 
mais, iniciam e até concluem tra-
balhos de doutoramento, o que consti-
tui «a cereja em cima do bolo», reveladora da  
excelência dos internos e da formação ortopé-
dica em Portugal.

OPINIÃO
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Tratamento das lesões da cartilagem

Discussão sobre casos clínicos  
complexos de trauma

       Grupo de Estudo da Cartilagem, Prevenção e Tratamento da Artrose

Grupo de Estudo de TRAUMA

Dr. João Salgueiro

Dr. Miguel Marta

Para este Congresso, o Grupo de Estudo 
da Cartilagem, Prevenção e Tratamento 
da Artrose (GECA) preparou uma ses-

são dedicada ao tratamento médico e cirúrgi-
co das lesões da cartilagem, que vai decorrer 
amanhã, entre as 8h30 e as 10h30, na sala A. 
Depois das palavras introdutórias do Dr. João 
Salgueiro, coordenador do GECA e cirurgião 
ortopédico no Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental/Hospital de São Francisco Xavier, 
o Dr. Nuno Diogo, cirurgião ortopédico no Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de 
Curry Cabral), falará sobre a fisiopatologia da 
cartilagem. Segue-se a intervenção da Prof.ª 
Alexandrina Mendes, investigadora no Centro 
de Neurociências e Biologia Celular da Univer-
sidade de Coimbra (UC) e docente na Facul- 
dade de Farmácia da UC, abordará o tratamen-
to médico das lesões da cartilagem. Depois, o 
Dr. João Salgueiro tomará novamente a palavra, 
desta vez para fazer um update sobre os avan-
ços da medicina regenerativa neste âmbito. 

«A elevada incidência das lesões da car-
tilagem articular, associada ao aumento da 
esperança média de vida da população, tem 
acentuado a incidência da osteoartrose, que 
passou a constituir um autêntico flagelo. O  
sofrimento, a incapacidade locomotora e os 
custos sociais ligados a esta patologia são 
muito elevados», frisa João Salgueiro. Apesar 
desta preocupante dimensão, «os avanços 
científicos ficam muito aquém das expecta-
tivas médicas» no que toca ao tratamento da 
patologia da cartilagem. Por isso, «o cirurgião 
ortopédico tem de se assumir como prota-
gonista na prevenção primária, secundária e 
terciária da artrose, devendo entender a car-
tilagem e a respetiva patologia como objetos 
da sua preocupação e atuação preventiva», 
defende o coordenador do GECA.  

Após as apresentações dos especialistas, 
decorrerão vários workshops sobre as téc-
nicas de tratamento cirúrgico das lesões da 
cartilagem disponíveis em Portugal. Estas 
sessões práticas vão abordar os seguintes 
procedimentos: abrasão; ChondroFiller –  
colagénio tipo 1 (da Endotécnica); fatores de 
crescimento – células estaminais (da Zim-
mer-Biomet); microfraturas (da Arthrex); 
mosaicoplastia (da Smith & Nephew); e  
viscosuplementação (da Zambon). Além dos 

Drs. João Salgueiro e Nuno Diogo, serão 
também responsáveis por estes workshops 
os Drs. Álvaro Machado (Hospital da Luz),  
Joaquim Lebre (Centro Hospitalar de Vila 
Nova de Gaia/Espinho), Jorge Fonseca (Hos-
pital de Vila Franca de Xira), Luís Branco 
Amaral (Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral/Hospital Curry Cabral) e Nuno Mascare-
nhas (Hospital da Luz). 

As 5.as Jornadas/8.º Curso Teórico-prático de 
Cartilagem Articular já estão agendadas para 
o dia 30 de maio de 2017, em Lisboa.

Save the date

O Grupo de Estudo de Trauma (GET) vai 
organizar uma discussão de casos clí-
nicos nesta 36.ª edição do Congresso 

Nacional de Ortopedia e Traumatologia, que 
decorrerá entre as 8h30 e as 10h30, na sala 
B. «No total, selecionámos dez casos clínicos, 
que tinham sido submetidos como trabalhos 
à SPOT, para serem alvo de debate, tendo em 
conta o seu interesse científico», sublinha o 
Dr. Miguel Marta, ortopedista no Centro Hos-
pitalar de São João, no Porto, e coordenador 
do GET.

Pseudoartrose, lesões do plexo braquial e 
lesões iatrogénicas serão alguns dos vários 
tópicos abordados ao longo de uma sessão 
que Miguel Marta classifica como «interativa, 
informal e sobre assuntos pertinentes». Além 
do coordenador, estarão também presentes 

os vogais do GET: Prof. Jorge Mineiro, diretor 
clínico do Hospital CUF Descobertas, em Lis-
boa, e Dr. Rui Pinto, diretor do Serviço de Or-
topedia do Centro Hospitalar de São João, no 
Porto. Recorde-se que o GET tem como prin-
cipais objetivos promover o estudo, a inves- 
tigação, a formação e a sensibilização dos 
médicos e da sociedade civil para o trauma.  
Marisa Teixeira

«Selecionámos dez casos 
clínicos para serem alvo 
de debate, numa sessão 
interativa, informal e sobre 
assuntos pertinentes»
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Drs. Paulo Amado e Nuno Côrte-Real

Secção para o Estudo da Patologia do Tornozelo e Pé

Atualização em cirurgia do tornozelo e do pé

Das 11h00 às 13h00, na sala E, decorrerá a 
sessão da Secção para o Estudo do Tor-
nozelo e Pé (SEPTP). Os oradores desta 

mesa-redonda serão a Prof.ª Concepción Cas-
tro, ortopedista e docente da Universidade de 
Barcelona; o Dr. Paulo Carvalho, ortopedista 
no Hospital de Sant’Ana, em Cascais; o Dr. Pau-
lo Amado, coordenador da SEPTP da Unidade 
de Traumatologia e Medicina Desportiva do 
Hospital Lusíadas Porto; e o Dr. Nuno Côrte- 
-Real, diretor do Serviço de Ortopedia do Hos-
pital de Cascais.

Concepción Castro apresentará alguns 
conceitos sobre a etiopatogenia de patologia 
do hallux. Segundo Paulo Amado, o tema será 
abordado de uma forma diferente do habitual, 
convidando a assistência a rever definições da 
doença e a fazer uma atualização sobre o tra-
tamento.

O tema «Mitos na cirurgia percutânea do pé» 
foi proposto por Paulo Carvalho, um dos gran-
des impulsionadores deste procedimento em 
Portugal. Durante a sessão, o orador vai des-
vendar e esclarecer alguns mitos sobre esta 

técnica, que é ainda uma novidade. «Mesmo 
tratando-se de uma técnica contestada por 
alguns especialistas, este será certamente um 
dos pontos altos da sessão», adianta o coorde-
nador da SEPTP, que agora termina o mandato.

Paulo Amado abordará o estado atual das 
próteses do tornozelo, em modo de resumo 
do que atualmente se pratica e do que estas 
próteses podem fazer no tratamento das ar-
troses, como alternativa à fixação do torno-
zelo, por exemplo. Nuno Côrte-Real falará do 
estado atual das instabilidades do tornozelo, 
uma área na qual tem feito investigação.

Paulo Amado considera que «estes são qua-
tro assuntos distintos, mas que constituem, na 
atualidade, os temas fortes no que diz respeito 
à cirurgia do pé e do tornozelo». A sessão termi-
nará com uma discussão aberta à assistência, 
com recurso a alguns casos clínicos, pelo que 
o coordenador da SEPTP espera «uma adesão 
em massa, graças a esta possibilidade de con-
tacto direto com os participantes».

Paulo Amado conclui assim quatro anos 
de coordenação do SEPTP, «desejando as 

maiores felicidades» aos sucessores, lidera-
dos por Nuno Côrte-Real, certo do dever cum-
prido de ter projetado esta secção da SPOT 
como uma das mais ativas do ponto de vista 
científico».  Maria João Fernandes
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 Secção para o Estudo dos Tumores do Aparelho Locomotor

Megapróteses e tratamento de tumores

Ir mais além na cirurgia  
de ambulatório em Ortopedia

Moderada pelo Dr. Pedro Lourenço, 
ortopedista no Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia/Espinho 

(CHVNG/E) e pela Dr.ª Magda Gomes, ortope-
dista no Centro Hospitalar de Trás-os-Montes 
e Alto Douro, a sessão sobre «Cirurgia ambula-
tória em Ortopedia» terá lugar na sala C, entre 
as 8h30 e as 10h30.

«A cirurgia em ambulatório assume um pa-
pel fundamental na sustentabilidade do Ser-
viço Nacional de Saúde, uma vez que permite, 
por um lado, rentabilizar recursos já existen-
tes e, por outro, otimizar procedimentos, man-
tendo sempre como prioridade a qualidade do 
ato médico», afirma Pedro Lourenço. E acres-
centa: «Portugal foi palco de uma evolução, de 
que nos devemos orgulhar, convergindo para o 
que se passa nos melhores centros mundiais. 
Se, nos anos 1990, com a implementação da 
cirurgia em regime de ambulatório, esta re-
presentava 5,5% da atividade cirúrgica, atual-
mente ultrapassa os 60%», revela. 

Esta sessão terá como oradores a Dr.ª  
Fernanda Oliveira, representante da Adminis-
tração Regional de Saúde do Norte; o Dr. Paulo 
Lemos, anestesiologista no Centro Hospitalar 
do Porto/Hospital de Santo António (CHP/ 
/HSA), fundador da Associação Portuguesa 
de Cirurgia Ambulatória (APCA) e antigo pre-
sidente da International Association for Am-
bulatory Surgery; o Dr. Pedro Simões, ortope-
dista no Centro Hospitalar de Leiria; a Dr.ª Ana 
Marques, anestesiologista no CHVNG/E e 
vice-presidente da APCA; o Dr. André Pinho, 
ortopedista no Centro Hospitalar de São João, 
no Porto; o Prof. Rui Lemos, diretor do Serviço 
de Ortopedia do CHVNG/E; o Dr. José Manuel 
Lourenço, ortopedista no Hospital de Santa 
Maria, no Porto; o Dr. Carlos Magalhães, cirur-
gião geral no CHP e atual presidente da APCA; 
e o enfermeiro José Carlos Maio, do CHP/HSA. 

Segundo Pedro Lourenço, esta sessão visa 
«sensibilizar os ortopedistas para a impor-
tância que a cirurgia em ambulatório já tem 

e o lugar que, seguramente, virá a ocupar». O  
moderador defende ainda que «é possível 
apostar mais na multidisciplinaridade, manten-
do sempre a qualidade do procedimento e a se-
gurança do doente».  Maria João Fernandes

A sala D vai receber a sessão da Secção 
de Tumores do Aparelho Locomotor 
(STAL), entre as 8h30 e as 10h30. O de-

bate será moderado pelo Dr. Pedro Cardoso, 
coordenador da STAL e ortopedista no Centro 
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antó-
nio, e passará por três temas: «Tratamento e 
referenciação dos tumores localmente agres-
sivos», «Megapróteses nos grandes defeitos 
ósseos tumorais ou outros» e «Tumores muscu-
loesqueléticos: da história ao score funcional». 

Sobre o primeiro tema, Pedro Cardoso re-
fere que «muitos dos tumores benignos com 
agressividade local (alguns até com potencial 
de metastização) deveriam ser referenciados 
aos centros que tratam sarcomas». Neste 
âmbito, vão ser apresentadas algumas patolo-
gias cujos diagnósticos e tratamentos exigem 
a experiência dos ortopedistas oncológicos, 
das decisões de uma consulta de grupo e de 
tratamentos pluridisciplinares. Sobre este as-
sunto vão falar o Dr. Gabriel Matos, diretor do 

Serviço de Ortopedia do Hospital Pediátrico 
de Coimbra; a Dr.ª Inês Balacó, ortopedista no 
mesmo Serviço; e o Dr. José Portela, ortope-
dista e consultor na área de Oncologia do apa-
relho locomotor no Centro Hospitalar Lisboa 
Norte/Hospital de Santa Maria.

Relativamente ao segundo tema, Pedro 
Cardoso afirma que «é fundamental abordar 
a importância das megapróteses no trata-
mento dos defeitos ósseos tumorais, mas 
também nos não tumorais, como, por exem-
plo, a osteólise». A este propósito, intervirão 
o Dr. João Freitas, ortopedista no Centro Hos-
pitalar e Universitário de Coimbra (CHUC), 
e a Dr.ª Vânia Oliveira, ortopedista no Cen-
tro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo  
António. Finalmente, o Prof. José Casanova, 
ortopedista no CHUC, fará uma apresenta-
ção sobre tumores musculoesqueléticos, 
com enfoque no score funcional após ressec-
ção cirúrgica e reconstrução.

«O uso de megapróteses, área em que temos 
muita experiência, pode ser interessante para 
os profissionais que se dediquem mais à trau-
matologia ou à revisão de próteses, como a do 
joelho ou da anca», remata Pedro Cardoso.  
Maria João Fernandes

Dr. Pedro Lourenço

Drs. Gabriel Matos, Inês Balacó, Pedro Cardoso e João Freitas
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União de esforços para tratar a patologia patelofemoral

Secção para o Estudo da Patologia do Joelho

A patologia patelofemoral será o tema 
central da mesa-redonda organizada 
pela Secção para o Estudo da Patologia 

do Joelho (SEPJ) da SPOT, em parceria com a 
Sociedade Portuguesa do Joelho (SPJ) e a So-
ciedade Portuguesa de Artroscopia e Trauma-
tologia Desportiva (SPAT). A sessão decorrerá 
entre as 11h00 e as 13h00, na sala A, sob mo-
deração do Dr. Alcindo Silva, coordenador da 
SEPJ e ortopedista no Hospital da Luz Arrábi-
da, em Vila Nova de Gaia; do Dr. Filipe Salreta, 
presidente da SPAT e ortopedista no Hospital 
Garcia de Orta, em Almada; e do Dr. Joaquim 
Lebre presidente da SPJ e ortopedista no Cen-
tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

A pertinência do tema prende-se com o 
facto de, no momento, não existirem «orien-
tações objetivas e transversais sobre as  
técnicas de tratamento desta patologia», 
confessa Alcindo Silva. E acrescenta: «Por 
isso, o objetivo principal desta mesa-redonda 
é tentar criar consensos relativos às decisões 
terapêuticas.» 

No início da sessão, que terá como oradores 
seis ortopedistas de diferentes centros na-
cionais, o Dr. Bruno Alpoim, da Unidade Local 
de Saúde do Alto Minho, fará uma abordagem 
clínica crítica sobre a dor anterior do joelho. De 
seguida,  o Dr. João Oliveira, do Centro Hospi-
talar e Universitário de Coimbra, dissertará 
sobre o «tratamento da primeira luxação da 
rótula». O «tratamento cirúrgico da luxação 
recidivante da rótula na criança e adolescen-
te» será a temática apresentada pela Dr.ª Mo-
nika Thusing, do Centro Hospitalar de Lisboa 
Central/Hospital Dona Estefânia.

Depois de uma breve discussão, terá a pa-
lavra o Dr. Paulo de Carvalho, do Hospital de 
Sant’Ana, para falar sobre a «reconstrução 
do ligamento patelofemoral medial». O Dr. 
Manuel Vieira da Silva, diretor do Serviço de 
Ortopedia do Hospital de Braga, falará sobre 
a «trocleoplastia associada a outros proce-
dimentos cirúrgicos». Por fim, o Dr. Álvaro 
Machado, ortopedista no Hospital da Luz, em 
Lisboa, fará uma apresentação sobre «artrose 

patelofemoral». A sessão terminará com a sis-
tematização dos temas apresentados por to-
dos os intervenientes, com discussão aberta à 
audiência.  Maria João Fernandes

Dr. Alcindo Silva
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     Grupo de Estudo Médico-Legal

Avaliação do dano corporal no desporto 

A reunião do Grupo de Estudo Médico-Legal (GEMEL) vai discutir as questões médico-legais da avaliação do dano corporal  
no desporto. A sessão decorrerá na sala E, entre as 8h30 e as 10h30.

O coordenador do GEMEL, Dr. Francisco 
Lucas, refere que «o desportista tem 
uma profissão de desgaste rápido e, por 

isso, a traumatologia desportiva ocupa, cada 

vez mais, uma grande parte das lesões do foro 
ortopédico». Segundo o também ortopedista 
no Centro Hospitalar e Universitário de Coim-
bra e consultor do Instituto Nacional de Medici-
na Legal e Ciências Forenses, «há cada vez mais 
desportistas profissionais que sofrem aciden-
tes de trabalho, causando, muitas vezes, lesões 
que os incapacitam de continuar». 

Para oradores, o Dr. Francisco Lucas con-
vidou o Dr. Rodrigo Moreira, ortopedista no 
Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital 
Curry Cabral e na Federação Portuguesa de 
Futebol, que falará sobre as lesões do joelho 
no desportista de alta competição; a Prof.ª 
Teresa Magalhães, especialista em Medicina 
Legal e docente na Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto, que explicará como 
valorar as lesões degenerativas nos acidentes 
de trabalho; e o Dr. Braz Lamarca, jurista pós- 
-graduado em Avaliação do Dano Corporal e 
especialista em Direito Desportivo, que apre-
sentará os ditames jurídicos na avaliação do 
dano corporal nos acidentes de trabalho ou na 
doença profissional.

O coordenador do GEMEL explica que, 
dentro das lesões que ocorrem no âmbito 
do desporto profissional, há duas vertentes  
diferentes: «a do acidente de trabalho, quan-
do existe uma cláusula contratual como des-
portista profissional, e a do acidente duran-
te atividades amadoras, que, não sendo um 
acidente de trabalho, terá uma avaliação se-
gundo os trâmites do Direito Civil», explica 
Francisco Lucas. Nesta perspetiva, os inter-
venientes da reunião do GEMEL pretendem 
esclarecer todas as vertentes implicadas na 
avaliação do dano corporal relacionado com 
o desporto. 

«Tem de haver uma articulação da Ortope-
dia com outras áreas do saber, como a advo-
cacia, a área judicial e a Medicina Legal, para 
se perceber como devem ser avaliados estes 
casos», conclui o coordenador do GEMEL. 
Por isso mesmo, no final das apresentações 
dos especialistas convidados, haverá lugar 
para a discussão de casos clínicos, em jeito 
de conversa multidisciplinar entre médicos e 
juristas.  

No final da sessão do GEMEL, será apresentado o recente livro da autoria do Dr. Francisco Lucas, Encontros com a Dor e Valorização das Sequelas, pelo Prof. 
António Oliveira, presidente da SPOT, que assina o prefácio da obra. Segundo o autor, «este livro tem como grande objetivo a procura da verdade na avaliação 
do dano corporal», contando, para o efeito, com a colaboração de especialistas das áreas médica, judicial e social. Francisco Lucas resume o conteúdo da obra 
desta forma:

«A avaliação de dano corporal, com qualificação e quantificação das sequelas, é difícil e causa mal-estar e 
desconfiança entre tratadores e sinistrados, sendo motivo de conflitualidade médico-legal nas peritagens e 
nos litígios, em sede de Tribunal de Trabalho, Civil e Criminal. Neste livro, são proporcionados e, sem dúvida, 
encontrados ensinamentos sobre ética, erro médico, consentimento informado e a exemplificação de como 
elaborar um relatório em Direito Civil e em Direito do Trabalho, com base em casos clínicos especialmente 
selecionados, bem documentados e por isso muito didáticos.

As sequelas do foro ortopédico são, indiscutivelmente, as mais frequentes no âmbito da avaliação dos 
danos corporais, suscitando o seu estudo e uma interpretação de particular complexidade, inclusivamente 
para o médico perito que é, simultaneamente, especialista em Ortopedia. A avaliação dos danos corporais 
constitui uma missão pericial sempre complexa e exige formação específica ao médico que a executa, para 
que possa enquadrar e ajustar a peritagem ao Direito Civil, Penal e do Trabalho, desenvolvida e enquadrada 
na filosofia e na metodologia pericial mais adequada a cada um desses domínios.

Este trabalho é fruto de uma reflexão e de um estudo prolongados, mas também de uma larga experiência 
profissional vivida nos domínios ortopédico e pericial. Não tive a pretensão de escrever um tratado exaustivo 
sobre o tema, mas este livro pretende constituir uma reflexão séria para todos aqueles que exercem a 
atividade pericial, no âmbito da avaliação do dano. Sobretudo, pretendo que esta obra seja um partilhar de 
experiências nas várias áreas do saber, permitindo definir conceitos e melhorar a avaliação das sequelas, ao 
mesmo tempo que visa lançar a discussão sobre o tema.» 

Apresentação do livro Encontros com a Dor e Valorização das Sequelas

Dr. Francisco Lucas
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Desafios terapêuticos no plano sagital

Secção para o Estudo da Patologia da Coluna Vertebral

A sessão da Secção para o Estudo da Pa-
tologia da Coluna Vertebral (SEPCV) 
vai decorrer na sala B, entre as 11h00 

e as 13h00, com os desafios terapêuticos no 
plano sagital como tema. Segundo o Dr. Pedro  
Fernandes, coordenador da SEPCV e orto-
pedista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/ 
/Hospital de Santa Maria, esta mesa, com nove 
ortopedistas nacionais, constituirá «uma opor-
tunidade para discutir as várias patologias e os 
desafios associados ao seu tratamento». 

A abrir o painel, o Dr. Luís Barroso, do Hospi-
tal CUF Descobertas, em Lisboa, falará sobre 
a «evolução natural do alinhamento sagital da 
coluna vertebral»; seguido do Dr. Paulo Lou-
renço, do Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra, que se focará nos «parâmetros ra-
diográficos no plano sagital e seu significado». 
Já o Dr. Nuno Neves, do Centro Hospitalar de 
São João, no Porto, partilhará com a assistên-
cia algumas ideias sobre a «instabilidade ante-
roposterior C1C2». Pedro Fernandes terá a seu 

cargo duas temáticas diferentes: «cifose to-
racolombar associada a hipoplasia vertebral» 
e «cifose juncional: prevenção e tratamento». 
Sobre «cifose congénita» vai pronunciar-se o 
Dr. Armando Campos, do Centro Hospitalar do 
Porto/Hospital de Santo António. 

Seguidamente, será a vez de o Dr. João Maia 
Gonçalves, do Hospital da Luz Arrábida, em 
Vila Nova de Gaia, falar sobre a «abordagem 
da espondilolistese de alto grau». O Dr. Jorge 
Alves, do Centro Hospitalar do Tâmega e Sou-
sa/ Hospital de Penafiel, abordará a questão 
da «cifose na espondilodiscite tuberculosa». 
A intervenção sobre o «tratamento atual da 
cifose de Scheuermann» ficará a cargo do 
Dr. Nelson Carvalho, do Centro Hospitalar de  
Lisboa Central/Hospital Curry Cabral. Por fim, 
o Dr. Pedro Varanda, do Hospital de Braga,  
falará da «importância do plano sagital no tra-
tamento da escoliose do adulto».

Segundo Pedro Fernandes, «esta sessão 
vai, seguramente, lançar um debate interes-

sante sobre estas problemáticas, sendo ob-
jetivo da SEPCV conseguir estimular os mais 
jovens a procurarem na coluna vertebral o seu 
foco de interesse».  Maria João Fernandes

Dr. Pedro Fernandes
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     Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediátrica

Atualização em doença displásica da anca

A reunião organizada pela Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediátrica (SPOP), a nova sociedade afiliada da SPOT, que terá 
lugar na sala D, entre as 11h00 e as 13h00, tem como principal objetivo promover uma atualização e o debate de controvérsias na 
abordagem da doença displásica da anca (DDA). 

A sessão vai arrancar com a conferência 
do convidado de honra da SPOP – o  
Dr. Manuel Cassiano Neves, presidente 

da European Paediatric Orthopaedic Society 
(EPOS) e responsável pela Unidade de Orto-
pedia da Criança e do Adolescente do Hospi-
tal CUF Descobertas, em Lisboa, que vai falar  
sobre atualizações e controvérsias na DDA. 

Segundo a Dr.ª Cristina Alves, presiden-
te da SPOP, «continuam a existir diversas  

controvérsias na abordagem e no tratamento 
da DDA», por isso, a sessão focar-se-á, so-
bretudo, «nas práticas terapêuticas atuais». 
«Existe uma diversidade de opções e opini-
ões a nível internacional que se refletem em 
Portugal. A verdade é que a abordagem da 
DDA não cabe, de forma estanque, na defini-
ção do certo ou do errado, pois existem vá-
rias abordagens válidas para determinadas 
situações, baseadas na experiência coletiva 
dos serviços e pessoais de cada especialis-
ta», justifica. 

Apesar de não existirem novidades no que diz 
respeito ao tratamento da DDA, a escolha des-
te tema justifica-se por ser uma das patologias 
centrais no âmbito da Ortopedia Infantil. «A 
DDA é muito frequente, por isso, qualquer orto-
pedista que se dedique a esta área tem de saber 
diagnosticar esta patologia. Como em toda a 
Ortopedia Infantil, qualquer opção e gesto te-
rapêutico tem um impacto importantíssimo a 
longo prazo e vai, em muitos casos, determinar 
a qualidade de vida do adulto que uma criança 
será», sublinha Cristina Alves.

A sessão da SPOP inclui ainda a discussão de 
casos clínicos complexos. «A ideia é permitir a 
partilha e a atualização de conhecimentos e prá-
ticas, convidando à participação de qualquer or-
topedista interessado em Ortopedia Infantil», 
apela a presidente da SPOP. Os moderadores 
desta discussão serão o Dr. Manuel Cassiano 

Dr.ª Cristina Alves

Neves e Dr.ª Inês Balacó, ortopedista no Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra/Hospital 
Pediátrico.

Linha de ação da SPOP 
Seguir-se-á a apresentação das iniciativas que 
estão na agenda da SPOP. Segundo avança Cris-
tina Alves, uma das apostas, para o corrente ano 
e para 2017, são as Reuniões Informais de Orto-
pedia Infantil. A próxima terá lugar no Hospital 
Pedro Hispano, em Matosinhos, no dia 26 de  
novembro, e contará com uma cirurgia ao vivo, 
para resolver um caso de DDA. Já em 2017, no 
Hospital Garcia de Orta, em Almada, terá lugar 
mais uma reunião informal, no dia 14 de janeiro. 
Outra iniciativa de destaque já em planeamento 
é o próximo Congresso Nacional de Ortopedia 
Infantil, que vai decorrer entre 23 e 25 de março 
de 2017, em Cascais ou no Estoril (ainda em de-
finição), sob o tema «Deformidades da coluna e 
deformidades congénitas do pé». 

Apesar de recente (foi criada há um ano), a 
SPOP tem os seus objetivos bem definidos: 
«contribuir para a excelência dos cuidados de 
saúde prestados às crianças e estimular a edu-
cação médica na área da Ortopedia Pediátri-
ca». Já os desafios, de acordo com a presidente, 
passam por «manter o dinamismo, a proximida-
de e a sustentabilidade financeira; ter um papel 
interventivo na definição de guidelines e gerar 
mais investigação multicêntrica». 

No final da reunião da SPOP, será apresentado o livro Ortopedia Infantil – o Fundamental, da autoria do 
Dr. Jorge F. Seabra, chefe do Serviço de Ortopedia Infantil da Clínica Particular de Coimbra. Como evolução 
do livro do mesmo autor Conceitos Básicos de Ortopedia Infantil, publicado em 1997, com duas reedições, 
esta nova obra contém «informação detalhada sobre alguns aspetos técnicos essenciais à prática da 
Ortopedia Infantil, pelo que pode ser útil a quem se dedica às patologias desta área da Medicina, quer 
sejam internos, especialistas de Ortopedia e Traumatologia, fisiatras ou fisioterapeutas, embora também 
se dirija a pediatras e especialistas em Medicina Geral e Familiar», frisa Jorge F. Seabra. 

Apesar de o primeiro livro ter sido escrito com o intuito de ser um guia para pediatras e médicos de 
família, rapidamente se tornou num elemento de estudo para os ortopedistas ligados à Pediatria. Assim, 
«surgiu a ideia, e a necessidade, de evoluir e criar um conteúdo mais técnico, completo e abrangente», 
explica o autor. Editado sob a chancela da Associação de Saúde Infantil de Coimbra (ASIC) e acessível 
online através website desta associação, o livro Ortopedia Infantil – o Fundamental já foi apresentado nas 
Secções Regionais Norte, Centro e Sul da Ordem dos Médicos (OM). Amanhã, será dado a conhecer mais 
amplamente à comunidade ortopédica, neste 36.º Congresso da SPOT. 

Livro Ortopedia Infantil – o Fundamental 
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  Secção para o Estudo da Patologia do Ombro e Cotovelo

Controvérsias na abordagem do ombro e do cotovelo

A reunião preparada pela Secção para o 
Estudo da Patologia do Ombro e Coto-
velo (SEPOC), que vai decorrer na sala 

D, das 11h30 às 13h00, será composta por três 
painéis de temas controversos. O primeiro vai 
centrar-se na patologia do cotovelo, com o  
Dr. Diogo Gomes, ortopedista no Hospital de 
Vila Franca de Xira (HVFX), a falar sobre o que 
mudou no tratamento da epicondilite nos últi-
mos 30 anos; o Dr. Carlos Maia Dias, ortopedis-
ta no Hospital CUF Santarém, a questionar se a 
imobilização gessada do cotovelo faz sentido 
e por quanto tempo; e o Dr. Alexandre Pereira,  
ortopedista no Centro Hospitalar do Porto/ 
/Hospital de Santo António (CHP/HSA), a refle-
tir sobre como recuperar um arco de mobilida-
de funcional em casos de rigidez do cotovelo. 

No segundo painel, dedicado às controvér-
sias nas artroplastias do ombro, o Dr. Nuno 
Gomes, ortopedista no Hospital Militar 
do Porto, falará sobre os ganhos reais da ins-
trumentação específica para o doente; o Dr. 
Antoon Van Raebroeckx, vindo da Bélgica, 
dissertará sobre a artroplastia invertida na 
fratura proximal do úmero; e o Dr. Rui Claro, 

ortopedista no CHP/HSA, discursará sobre a 
infeção na artroplastia do ombro.

Já no painel que vai abordar as controvér-
sias na reparação da coifa, o Prof. João Torres, 
ortopedista no Centro Hospitalar de São João, 
no Porto, vai discursar sobre o tema «Rotura 
da coifa + rigidez – é necessário esperar a recu-
peração completa das amplitudes passivas?»; 
a Dr.ª Carla Madaíl, ortopedista no HVFX, fala-
rá sobre «Roturas parciais articulares da coifa 
– desbridamento, reparação transtendinosa 
ou conversão em rotura total?; e o Dr. Roman 
Brzoska, vindo da Polónia, terá a seu cargo o 
tema «Roturas irreparáveis em doentes com 
menos de 60 anos – reparação parcial, recons-
trução capsular superior, transferências ten-
dinosas, prótese invertida?». 

Segundo Pedro Pimentão, coordenador da 
SEPOC e ortopedista no Hospital dos Lusí-
adas Lisboa, «as roturas irreparáveis são as 
que merecem mais atenção neste momento, 
pela dificuldade na sua abordagem e no seu 
tratamento». O responsável avança também 
que, na sessão, será dedicado algum tempo 
à artroscopia do cotovelo, que «traz avanços 

significativos na determinação do diagnóstico 
e da terapêutica».

No final da sessão científica, que terminará 
com uma discussão de casos clínicos aberta 
à assistência, decorrerá a Assembleia-geral 
da SEPOC, na qual será eleita a nova coorde-
nação para os próximos dois anos. Existem 
duas listas concorrentes, «o que demonstra 
um grande interesse no crescimento desta 
Secção da SPOT», remata Pedro Pimentão. 

Dr. Pedro Pimentão
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