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Evolução da cirurgia da coluna em 30 anos

Desafios do envelhecimento 

da população

As abordagens anterior e posterior na cirurgia cervical e os progressos registados na cirurgia minimamente invasiva da coluna foram os tópicos em destaque na sessão do Tema deste 37.º Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia P.10 

Na Sessão de Abertura, o Prof. Fernando 

Fonseca congratulou-se pelo regresso da 

reunião magna da SPOT a Coimbra, 20 anos 

depois, e alertou a comunidade ortopédica 

para a necessidade de se adaptar às 

alterações demográficas P.13
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Neste 37.º Congresso Nacional de Or-
topedia e Traumatologia, retomando 
uma prática iniciada há 20 anos, pres-
tamos uma singela homenagem a 

alguns antigos presidentes que conduziram a 
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Trauma-
tologia (SPOT) em momentos diferentes da sua 
existência, indicando-os como patronos das sa-
las onde decorre este evento.

Cada um deles, no seu tempo, lidou com 
desafios exigentes e complexos, ajudando a 
SPOT a superar momentos difíceis na história 
da Ortopedia e dos ortopedistas portugueses, 
constituindo, por isso, marcos importantes da 
nossa vida coletiva. Lembrando-os, recordamos 
o caminho percorrido pela SPOT e o seu legado 
às futuras gerações de ortopedistas.

No presente Congresso, além da estrutura 
clássica (Tema e Mesa-redonda), temos dois 
fóruns de sociedades multinacionais – SICOT 
(Société Internationale de Chirurgie Orthopé-
dique et de Traumatologie) e EFORT (European 
Federation of National Associations of Ortho-
paedics and Traumatology) –, conferências de 

diversos convidados internacionais, bem como 
as atividades científicas da responsabilidade das 
Sociedades Afiliadas, Secções, Grupos de Es-
tudo da SPOTe sociedades afins, num programa 
variado e com múltiplos pontos de interesse.

Albergamos no nosso seio o VII Congresso da 
Sociedade Ortopédica de Língua Portuguesa 
(SOLP), a Reunião Anual da Associação de En-
fermeiros Portugueses de Ortopedia e Trauma-
tologia (AEPOT) e da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas (APF).

Esta diversidade mostra, ano após ano, a im-
portância da SPOT e do seu congresso anual 
como a casa comum da Ortopedia e o local pri-
vilegiado para o encontro de todos os que tra-
balham com as doenças do foro ortopédico. Nos 
próximos anos, a SPOT deve continuar a afirmar- 
-se como essa casa de convergência de toda a 
Ortopedia, e os seus congressos manter-se-ão 
a sua expressão máxima, onde todos possam 
trocar e partilhar as suas experiências.

Obrigado a cada um de vós pelo 
contributo para este evento!

A casa comum da Ortopedia

Editorial
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«Desporto, lesões menisco-ligamentares 
e gonartrose. Abordagem terapêutica 

correta como principal estratégia de prevenção» 
e «Desvios axiais e rotatórios. Repercussão no 
joelho, tratamento e prevenção» foram os temas 
das duas mesas-redondas organizadas pela Sec-
ção para o Estudo da Patologia do Joelho (SEPJ), 
em conjunto com a Sociedade Portuguesa de 
Artroscopia e Traumatologia Desportiva (SPAT) 
e a Sociedade Portuguesa do Joelho (SPJ). 

Entre os temas debatidos na primeira mesa- 
-redonda estiveram a gonartrose no contexto 
desportivo e a reconstrução do ligamento cru-
zado anterior (LCA) associada ao ligamento 
anterolateral (LAL) – um tópico que, de acordo 
com o Dr. Alcindo Silva, coordenador da SEPJ 
e ortopedista no Hospital da Luz Arrábida, em 
Vila Nova de Gaia, está marcado «pela falta de 
consenso entre os cirurgiões quanto à sua indi-
cação». «Roturas da “raiz” do menisco – tratar 
porquê?» foi outro dos assuntos em discussão. 
Depois de uma fase em que esta patologia foi 
«deixada ao abandono, reconhece-se agora que 
o seu não tratamento tem implicações graves a 
curto e a médio prazos no processo degenera-

tivo do joelho», salienta o responsável. Quando e 
como reconstruir o ligamento cruzado posterior 
(LCP) e o ligamento patelofemoral medial (LPFM) 
foram outras das questões em foco.

No que respeita ao segundo tema da sessão, 
«um dos tópicos mais relevantes, pela sua implica-
ção na patologia femoropatelar e pela dificuldade 
de tratamento, foi a comunicação sobre quando 
e como tratar as torções femoral e tibial», refere 
Alcindo Silva. E acrescenta: «Quando e como tra-

tar a coxa vara/coxa valga foi outro dos assun-
tos discutidos, porque este problema é, muitas 
vezes, ignorado pelos ortopedistas dedicados 
à patologia do joelho, apesar de ter implicações 
importantes na biomecânica desta articulação». 
As alterações biomecânicas e cinesiológicas do 
membro inferior e da articulação do joelho, o trata-
mento do geno varo/geno valgo, e as epifisiodeses 
e desvios axiais pós-trauma ou agressão cirúrgica 
também foram debatidos. 

Alguns oradores e moderadores (da esq. para a dta.): Drs. Joaquim Fontes Lebre, Artur Pereira de Castro, Henrique Jones, Luís Branco Amaral, 
Pedro Pessoa e Carla Madail, Prof. João Gamelas, Drs. Alcindo Silva, Gonçalo Moraes Sarmento, João Lourenço e Manuel Vieira da Silva

Lesões menisco-ligamentares do joelho
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Pseudartroses e outras patologias complexas

As pseudartroses, as deformidades e as infeções foram alvo de debate 
na sessão organizada pela Secção para o Estudo da Biomecânica do 

Aparelho Locomotor. De acordo com o Dr. João Moreira, coordenador 
desta Secção, a escolha dos temas deveu-se ao facto de estes tópicos 
constituírem «questões sempre atuais e de difícil tratamento».

Alguns intervenientes: Drs. Francisco Flores, Daniel Mendes, Raquel Tavares, João Vide 
e Manuel Resende Sousa

Segundo o especialista, os objetivos desta sessão foram «divulgar e 
dar formação numa área em que frequentemente os médicos sentem 
necessidade de ouvir outras opiniões e discutir os casos, porque não 
há um método terapêutico único, consensual e eficaz». «Neste tipo 
de casos clínicos, com frequência, os doentes são tratados de forma 
deficiente, quer pela complexidade das situações, quer pela falta de ​
formação dos médicos neste campo», sublinha João Moreira

O primeiro orador do painel foi o Dr. Daniel Mendes (Hospital Beatriz 
Ângelo, em Loures), que falou da pseudartrose infetada da tíbia. Seguiu- 
-se a intervenção do Dr. Francisco Flores (Hospital do SAMS, em Lisboa), 
sobre as sequelas da hemimelia fibular do adulto, a Dr.ª Graça Lopes (Hos-
pital da Luz Lisboa) comentou a osteomielite crónica da tíbia, e o Dr. João 
Dores (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa) abordou a utilização do mé-
todo de Ilizarov no tratamento de fratura patológica do fémur secundária  
a osteomielite crónica. «Efemérides – nota histórica de 33 anos com o 
Ilizarov», «tratamento de coxa vara em doente alérgica a material de sín-
tese» e «tratamento de deformidade adquirida do tornozelo por sequela 
de fratura infetada» foram os três tópicos a cargo do Dr. Manuel Azevedo 
(Centro Hospitalar do Médio Ave), seguindo-se o Dr. Manuel Nunes Leão 
(Hospital Garcia de Orta, em Almada), que comentou a deformidade do 
joelho pós-osteomielite e a deformidade complexa do pé. A sessão ter-
minou com uma intervenção do Dr. Manuel Resende Sousa (Hospital da 
Luz Lisboa) sobre a sequela de esfacelo do retropé. 

A sessão organizada pela SPOP teve como objetivo uma atualiza-
ção de conhecimentos em epifisiólise femoral superior (EFS). O 

tratamento tradicional da EFS é a fixação in situ com um parafuso, 
que proporciona resultados a longo prazo considerados aceitáveis. Na 
última década, diversos autores têm promovido a ideia de necessidade 
de realinhamento anatómico da epífise femoral. 

Os resultados publicados na literatura e comunicados em congressos 
são díspares, faltando estudos a longo prazo que apoiem esta opção. 
Se alguns ortopedistas consideram que a luxação cirúrgica segura 
da anca e o realinhamento da epífise femoral é uma alternativa mais 
atrativa, muitos consideram que o risco de necrose avascular, por me-
nor que seja, deve ser cuidadosamente equacionado. O tratamento 
da EFS está condicionado por muitos fatores, como o potencial de 
crescimento restante, a estabilidade do deslizamento epifisário, a 
gravidade da deformidade, a presença de conflito femoroacetabular 
e o grau de confiança e diferenciação do cirurgião relativamente às 
diversas opções cirúrgicas possíveis.

A opções terapêuticas disponíveis exigem diferentes graus de dife-
renciação técnica, implicando riscos diferentes. Atualizámos conheci-
mentos, discutimos controvérsias atuais relativamente à abordagem 
da EFS e tentámos estabelecer alguns consensos que nos permitem 
otimizar o tratamento destes doentes nos diversos hospitais do país. 

O Dr. Nuno Alegrete [Centro Hospitalar de São João, Porto] falou 
sobre etiopatogenia, diagnóstico e classificação da EFS e discutiu a 
problemática das diferentes classificações e da controvérsia entre 
a classificação de Loder relativamente à estabilidade da EFS e a sua 
(falta de) correlação com achados radiológicos e ou intraoperatórios. 

Eu abordei a controvérsia do tratamento da EFS e comentei as indi-
cações e potenciais vantagens e complicações da fixação in situ ou 
redução aberta. A Dr.ª Carolina Escalda [Hospital Garcia de Orta, Almada] 
apresentou a problemática da fixação profilática da anca colateral, 
as suas vantagens e os riscos, e a Dr.ª Susana Norte Ramos [Centro 
Hospitalar Lisboa Central/Hospital de Dona Estefânia] o tratamento 
das sequelas da EFS, nomeadamente deformidades residuais, conflito 
femoroacetabular e necrose avascular. Por fim, o Dr. Armando Campos 
[Centro Hospitalar Universitário do Porto/Hospital de Santo António] 
deu-nos uma visão global do prognóstico da EFS. 

Atualização sobre epifisiólise femoral superior
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Dr.ª Cristina Alves | Presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediátrica (SPOP) 
Ortopedista infantil no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

Alguns participantes: Drs. Patricia Fucs, Sofia Teixeira, Carolina Escalda, Delfin Tavares, Graça Lopes, 
Manuel Cassiano Neves, Susana Norte Ramos, Joana Arcângelo, Armando Campos e Cristina Alves
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Alguns oradores e moderadores: Drs. Sérgio Gonçalves, António Figueiredo, Pedro Cano e Pedro Dantas, Prof. Paulo Rego, Drs. Eurico Bandeira 
Rodrigues e João Bartol Tinoco

«As fraturas do acetábulo e do anel pélvico 
são um tema que, na nossa opinião, tem 

sido alvo de pouca discussão e de poucas ativi-
dades de ensino.» É desta forma que o Dr. Pedro 
Dantas, coordenador da Secção para o Estudo da 
Patologia da Anca (SEPA), justifica a escolha do 
tema da sessão deste ano. E acrescenta: «Pro-
curámos contar com o apoio das pessoas que, 
em Portugal, se têm dedicado mais a esta área, 
e convidámos também o Dr. Pedro Cano, do Hos-
pital Universitário Virgen del Rocío, em Sevilha, 
que tem uma vasta experiência neste âmbito.» 
Este especialista  apresentou um algoritmo de 
decisão para o tratamento das fraturas do ace-
tábulo e outro para as lesões do anel pélvico. 

Outro dos pontos salientados nesta discussão 
foi «a existência de dois grupos de doentes: os 
mais jovens, politraumatizados, e os mais idosos, 
que, apesar de, em geral, apresentarem lesões 
de baixa energia, têm outras complicações  
associadas à idade e são, cada vez mais, alvo 
de tratamento cirúrgico», refere Pedro Dantas.  
De acordo com o responsável, estas não são  
lesões muito frequentes, mas é necessário cha-
mar a atenção para a necessidade de concentrar 
estes doentes e orientá-los para centros de 

trauma com capacidade de resposta em tempo 
útil e com os recursos adequados.

Os outros temas discutidos na sessão foram: 
«Anatomia da bacia e do acetábulo» (Prof. Paulo 
Rego, Hospital Beatriz Ângelo, em Loures), 
«Imagiologia da bacia e acetábulo» (Dr. André 
Sarmento, Centro Hospitalar de Vila Nova de 
Gaia/Espinho), «Vias de abordagem nas lesões 

do anel pélvico e fraturas do acetábulo» (Drs. 
Sérgio Gonçalves e Pedro Dantas, Centro Hospi-
talar de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral), 
«Experiência e resultados do tratamento das 
fraturas complexas do acetábulo» (Dr. António 
Figueiredo, Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra) e «Artroplastia nas fraturas do ace-
tábulo» (Dr. Eurico Bandeira, Hospital de Braga). 

Fraturas do acetábulo e do anel pélvico
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Cirurgia secundária das paralisias  
do membro superior

De acordo com a Dr.ª Sílvia Silvério, respon-
sável pela Unidade de Cirurgia da Mão do 

Hospital Ortopédico de Sant’Ana, na Parede, 
e coordenadora da Secção para o Estudo da 
Patologia do Punho e da Mão, foram vários os 
motivos que levaram à escolha do tema «Cirur-
gia secundária das paralisias do membro supe-

Alguns intervenientes: Dr. Pedro Negrão, Prof. Rui Lemos e Drs. Miguel Trigueiros, César Silva, Sílvia Silvério, Grisélia Lopes, Carla Ricardo Nunes 
e Pedro Matos

rior» para a mesa-redonda organizada por esta 
Secção. «Em primeiro lugar, trata-se de uma 
patologia rara, na qual a maioria dos cirurgiões 
mais  novos tem muito pouca experiência, quer 
em termos de diagnóstico quer de tratamento. 
Por outro lado, convidámos colegas que nos 
irão transmitir a sua experiência pessoal ou 

dos serviços que integram neste contexto», 
frisa a especialista. 

Artrodese do ombro foi o tema apresentado 
pelo Dr. Miguel Trigueiros (Centro Hospitalar Uni-
versitário do Porto/Hospital de Santo António), 
seguindo-se o Dr. César Silva, ortopedista no 
mesmo hospital, que abordou a paralisia obsté-
trica do ombro. Por sua vez, o Dr. Pedro Negrão 
(Centro Hospital de São João, no Porto) falou 
sobre as transferências tendinosas na paralisia 
do nervo radial e a Dr.ª Ana Luísa Neto (Hospital 
Ortopédico de Sant’Ana) dedicou a sua interven-
ção às oponentoplastias. 

A correção da garra cubital foi o tema a cargo 
da Dr.ª Carla Nunes (Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental/Hospital de São Francisco Xavier) e, 
por fim, o Prof. Rui Lemos (Centro Hospitalar 
de Vila Nova de Gaia/Espinho) comentou as 
transferências tendinosas na mão tetraplégica. 
Mostrando-se satisfeita com o balanço desta 
sessão, Sílvia Silvério salienta que «os objetivos 
foram alcançados, com a realização de um debate 
muito interessante e didático». 

Os acidentes de trabalho constituem um fenómeno social traumático 
e incapacitante pelo impacto na saúde e qualidade de vida dos tra-

balhadores e merecem particular atenção. O conceito de imputabilidade 
médica e o nexo de causalidade entre o traumatismo e as lesões decor-
rentes do acidente de trabalho devem ser efetuados com ponderação/ 
/avaliação. Quando o perito é chamado a intervir no sentido de verifi-
car a imputabilidade do dano ao evento traumático nas situações mais 
complexas, deve ter sempre presente que a proposta da incapacidade 
permanente constitui a pedra de toque da perícia médico-legal.

Pela importância de que tal matéria se reveste, dedicámos a sessão 
organizada pelo GEMEL a um debate sobre os novos parâmetros da 
avaliação do dano corporal: a avaliação do dano pessoal em sede do 
direito do trabalho. Foram nossos convidados o Prof. Duarte Nuno 
Vieira [presidente do Conselho Europeu de Medicina Legal], que falou 
sobre «Diferentes repercussões para a mesma lesão: a avaliação do 
dano pessoal nos acidentes de trabalho», e o Dr. José Manuel Teixeira 
[ortopedista e diretor clínico da companhia de seguros Fidelidade], 
que abordou «O papel das seguradoras nos acidentes de trabalho: e 
quando o nexo de causalidade é duvidoso, o que tratar?».

A teoria da causalidade adequada é dominante e aceite na doutrina 
jurídica portuguesa, que excluiu o nexo quando os danos resultam de 
«desvios fortuitos». Frequentemente, o perito é questionado sobre 
a existência de patologia ou lesão prévia que possa ter influências no 

traumatismo. Nestes casos, a intervenção do médico/perito sabedor 
torna-se crucial no sentido de promover a discussão, de modo a que 
não haja injustiças para nenhuma das partes. É, por isso, essencial que o 
ortopedista desenvolva uma visão ampla, que vá além do seu alcance. 

Avaliação do dano pessoal em sede do direito do trabalho

Dr. Francisco Lucas | Coordenador do Grupo de Estudo Médico-Legal (GEML) | Ortopedista no Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra

O Dr. José Manuel Teixeira (no púlpito) abordou o papel das seguradoras nos acidentes de trabalho
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A sessão do Grupo de Estudo de Trauma (GET) 
privilegiou a discussão de casos clínicos. 

«Trata-se de um modelo que tem suscitado um 
interesse crescente, permitindo a discussão 
franca e informal e a melhoria da prática clínica 
dos participantes. Além disso, adapta-se aos 
moldes atuais do Congresso da SPOT», justifica o 
Dr. Miguel Marta, ortopedista no Centro Hospita-
lar de São João, no Porto, e coordenador do GET.

Foram apresentados e debatidos oito casos 
clínicos: «Um padrão atípico de fratura instá-
vel da bacia»; «Desarticulação da anca em con-
texto de trauma: cirurgia mutilante perante 
lesão devastadora»; «Fratura subcapital do 
fémur coaptada depois dos 60 anos. Fixação 
in situ»; «Luxação do ombro com paresia do ra-
dial»; «Fratura da cabeça femoral após luxação 
posterior da anca»; «Um caso raro de múltiplas 
fraturas concomitantes do membro superior»; 
«Fratura de Seymour – uma fratura pediátrica 
complicada» e «Fratura bilateral da extremidade 
proximal da tíbia».

Estes casos clínicos foram selecionados entre 
os melhores classificados pelos revisores da 
SPOT devido «ao seu interesse científico e à sua 
representatividade da realidade traumatológica 
portuguesa». Na Assembleia-Geral da SPOT, que 
decorre a partir das 19h00 de sexta-feira, dia 
27 de outubro, na Sala B (Rodrigues Fonseca), 

vai ser apresentada e discutida a proposta da 
Direção da SPOT de passar o GET à qualidade 
de secção. Segundo Miguel Marta, «os membros 
do GET esperam que essa proposta seja aceite 
facilmente, já que permitirá potenciar a reali-
zação de novas iniciativas, algumas das quais 
já se encontram em fase de planeamento». 

Os moderadores, Dr. Miguel Marta e Prof. Rui Pinto (terceiro e quarto a contar da esquerda), com alguns dos participantes na sessão

Traumatologia debatida à luz de casos clínicos
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O Prof. Mats Brittberg, figura de prestígio mundial, pioneiro da cultura 
autóloga de condrócitos para transplante nas lesões focais da 

cartilagem e vice-presidente da International Cartilage Repair Society 
(ICRS), tem-nos apoiado ao longo dos últimos anos e, possivelmente, 
graças à sua influência, um dos próximos congressos mundiais da ICRS 
realizar-se-á em Portugal. A evolução do GECA ao longo de 9 anos 
traduz-se em 21 ações de formação nacionais e internacionais bem- 
-sucedidas. Reconhecendo-a, a atual Direção da SPOT, embora sem nos 
consultar, decidiu submeter à apreciação da próxima Assembleia-Geral 
a passagem deste Grupo a Secção. Caso seja aprovada, estaremos 
preparados para a assumir. 

Com estranheza verificámos que foi proposta e aceite pela Dire-
ção da SPOT a Mesa-Redonda do Congresso com os temas que vêm 

sendo abordados pelo GECA, inclusive neste Congresso. Na sessão 
do GECA decorrida ontem, mantivemos os assuntos, com eventuais 
atualizações, que vêm fazendo parte das temáticas inerentes à 
cartilagem. Pelo constrangimento de tempo este ano imposto, não 
foi abordada a biologia molecular/bioquímica da cartilagem, pelo 
Dr. Nuno Diogo, que moderou a sessão comigo e com o Dr. Álvaro 
Machado. 

Agradecemos, mais uma vez, à Prof.ª Alexandrina Mendes, investi-
gadora no Centro de Neurociências e Biologia Celular e professora na 
Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra, a valiosa colabora-
ção e disponibilidade que, ao longo dos anos, tem tido para com o GECA 
e que aceitou resumir a sua preleção à atualidade das terapêuticas 
emergentes: fatores de crescimento (TGF-b1, BMP-7 e FGF-18); plasma 
rico em plaquetas; antagonista do recetor da IL-1 (anakinra); e terapias 
celulares (células estaminais). Também importante foi a correta abor-
dagem cirúrgica das lesões focais da cartilagem. O Dr. Jorge Fonseca 
falou sobre o tratamento por abrasão-RF; o Dr. Joaquim Lebre sobre 
as microfraturas; o Dr. Luís Branco Amaral sobre a mosaicoplastia; 
eu abordei a cultura autóloga de condrócitos para transplante e o  
Dr. Nuno Mascarenhas a evolução no tratamento das lesões meniscais.

Muito temos de ficar reconhecidos a todos os que têm participado e 
ajudado a levar por diante o GECA. O passado é muito importante para 
alicerçar o presente, tendo em vista o futuro. Por isso, permitimo-nos 
fazer referência, prestando assim uma modesta e sentida homenagem, 
ao Dr. Andrade da Fonseca, que recentemente nos deixou. Figura im-
portante como Homem, Cirurgião ortopédico, Diretor de Serviço nos 
Hospitais Civis de Lisboa, Presidente da SPOT, apoiou com convicção 
o projeto do GECA. 

Terapêuticas emergentes da cartilagem

Dr. João Salgueiro | Coordenador do Grupo de Estudo da Cartilagem, Prevenção e Tratamento da Artrose (GECA) 

Alguns participantes: Drs. Ramiro Fidalgo, Joaquim Lebre, Nuno Mascarenhas, Jorge Fonseca 
e João Salgueiro, Prof.ª Alexandrina Mendes, Drs. Álvaro Machado, Luís Branco Amaral e Nuno Diogo
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Lo éxito de una artroplastia de rodilla 
depende de la adecuada selección del 

paciente y del implante y una precisa técnica 
quirúrgica. Su objetivo es conseguir un eje 
de la extremidad de 180º, una rodilla estable, 
mantener la altura de la interlínea y un arco de 
movilidad que llegue a 120º de flexión. Esto se 
consigue mediante una serie de resecciones 
en fémur y tibia que creen un espacio rectan-
gular y simétrico igual en extensión y en 90º 
de flexión, que será ocupado por la artro-
plastia que implantemos. Pero entre un 5% 
y 8% fracasan las artroplastias de rodilla por 
errores técnicos del cirujano. Las resecciones 
óseas son realizadas de una forma estándar 
en todos los pacientes tomando referencias 
no muy precisas, por lo que en mas del 10% de 
los pacientes la artroplastia se implanta con 
mas de 4º de desviaciones del eje y desalinea-
ciones rotacionales femorales que originan 
su fracaso, problemas que suceden incluso 
en cirujanos expertos. 

La precisión técnica necesaria para un 
buen resultado de la artroplastia de rodilla 
es compleja de realizar, por lo que se buscan 

avances técnicos que faciliten su consecu-
ción. La cirugía asistida por ordenador (CAO) 
es un instrumento de precisión que orienta al 
cirujano a conseguir el eje, la estabilidad y la 
rotación de implantes adecuada. El sistema de 
navegación está compuesto por un ordenador 
con un software específico para cada modelo 
protésico, una cámara óptica con emisor y re-
ceptor de rayos infrarrojos y unos recepto-
res colocados en el paciente. Tras la toma de 
referencias se crea una imagen virtual de la 
rodilla del paciente, sobre la que se planifica 
la cirugía a realizar. 

La cirugía comienza con una resección tibial 
que influye en la creación de espacio en flexión 
y extensión, realizando las resecciones femo-
rales tras conocer las tensiones ligamentosas 
mediales y laterales. Las resecciones óseas 
son dependientes unas de otras guiándonos 
por la información precisa que aporta el nave-
gador, que informa sobre eje, estabilidad de 
la rodilla, rotación de implantes etc., siendo el 
cirujano quien decide priorizando uno u otro 
parámetro para conseguir el mejor eje y esta-
bilidad posible. La precisión quirúrgica con la 

CAO es superior a la manual o convencional, 
traduciéndose en mejores resultados clínicos.

La CAO aporta un mejor conocimiento de los 
pasos necesarios para la realización técnica 
de una artroplastia de rodilla, informando del 
“por qué” en cada gesto quirúrgico y de las 
consecuencias  que dicha acción producirá, 
información que conocemos antes de reali-
zarla, es decir podemos realizar una cirugía 
virtual antes de colocar el implante, sabiendo 
de antemano los resultados, guardando docu-
mentalmente en un CD la cirugía realizada. La 
navegación no es la solución definitiva, sino un 
instrumento de ayuda a un cirujano experto, y 
nunca la solución para un cirujano inexperto. 
Finalmente, además de aumentar la precisión 
quirúrgica, mejora la comprensión y conoci-
mientos de la técnica quirúrgica, por lo que si 
conocemos la CAO realizaremos con mayores 
conocimientos la cirugía manual convencional, 
siendo recomendable su utilización en aquellos 
Servicios que realizan la formación de futuros 
especialistas. 

A Sociedade Angolana de Ortopedia e 
Traumatologia (SAOT), fundada no dia 

2 de julho de 2011, tendo inúmeros desafios 
pela frente no contexto atual, propõe-se, em 
primeiro lugar, a organizar a classe constituída 
por 38 ortopedistas angolanos (35 a trabalhar 
em Luanda, um em Benguela, um na Lunda Sul e 
outro no Lubango) em postos administrativos.  

Entre as metas a que nos propomos alcançar 
nos próximos anos, destaco:

  A divulgação da especialidade de Orto-
pedia e Traumatologia, com a organização de 
fóruns de discussão para troca de experiências 
com ortopedistas nacionais e dos Países Afri-

canos de Língua Oficial Portuguesa (PALOP), 
entre outros. 

  Convénios com outras Sociedades de 
Ortopedia e Traumatologia e organizações 
não-governamentais. 

  Revitalização do dossiê de outorga de 
bolsas de duração limitada para os internos 
de especialidade ou jovens especialistas, quer 
seja por patrocínio da indústria, quer por parte 
de sociedades congéneres.  

  Uniformização do programa de inter-
nato complementar em Ortopedia e Trauma-
tologia e dos critérios de avaliação a nível 
nacional.

  Contributo para a reversão do quadro 
atual do pé equinovaro congénito (pé boto), 
com a inclusão nos programas de doenças ne-
gligenciáveis do Sistema Nacional de Saúde 
de Angola.

Concluindo, a SAOT tem vindo a afirmar-se 
dentro e fora do país com um programa de 
atividades que promove o desenvolvimento 
científico dos ortopedistas angolanos. 

¿Qué nos aporta la navegación en la 
artroplastia de rodilla?

Promover o desenvolvimento científico  
da Ortopedia angolana
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Dr. Jorge Albareda Albareda | Jefe del Servicio de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología del Hospital Clínico Universitario de Zaragoza | Orador en la 
Conferencia SECOT (Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología)

Dr.ª Sandra Pereira | Presidente da Sociedade Angolana de Ortopedia 
e Traumatologia (SAOT) | Preletora na Conferência SAOT
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  Definição: A capsulite adesiva do ombro é 
uma doença idiopática, com duas caracterís
ticas: dor intensa e diminuição de mobilidade 
articular. Também descrita como «uma con-
dição de etiologia incerta caracterizada por 
restrição da mobilidade ativa e passiva do 
ombro que ocorre na ausência de alterações 
intrínsecas do ombro».

  Fisiopatologia: Apesar da etiologia inde-
finida e da fisiopatologia não ser totalmente 
conhecida, alguns estudos sugerem que, além 
da cápsula articular, muitas estruturas extra- 
-articulares participam neste processo, como 
o ligamento coracoumeral, os tecidos do inter-
valo dos rotadores, o músculo subescapular e a 
bolsa subacromial. A maioria dos autores não 
descreve o processo inflamatório da cápsula 
e aderências como achado inicial. Estudos his
topatológicos evidenciam um processo ativo de 
hiperplasia fibroblástica e excessiva secreção 
de colagénio tipo III, que leva à contratura da 
cápsula e das estruturas adjacentes, ocasio-
nando progressiva limitação de mobilidade.

Do ponto de vista histocitoquímico e cro-
mossómico, o tecido hiperplásico formado 

é semelhante ao encontrado na doença de 
Dupuytren. Além disso, parece haver altera-
ções genéticas que predispõem ao surgimento 
dessa hiperplasia. 

  Quadro clínico: Dor mal localizada de início 
espontâneo sem qualquer história de trauma. 
Intensa, mesmo em repouso, e à noite, com ca-
ráter contínuo, piorando com os movimentos. 
A mobilidade torna-se progressivamente limi-
tada. Acomete adultos entre os 40 e 60 anos, 
em especial mulheres, sem predominância en-
tre raças. O lado mais envolvido é o não do
minante. Bilateralidade em 16% dos casos. 
Afeta diabéticos em até 40%. A incidência 
também é maior entre indivíduos com doenças 
neurológicas, com uso de anticonvulsivantes, 
acidente vascular cerebral, dislipidemia, tiroi-
dopatias e tendinite calcária. 

  Diagnóstico diferencial: Em situações que 
causem rigidez articular do ombro: artroses, 
luxações, tumores primários ou metastáticos, 
síndrome ombro-mão, trauma e eventos pós- 
-traumáticos, e até mesmo ruturas da coifa 
do rotador.

  Exame radiográfico: A radiografia simples é 
normal, podendo ocorrer diminuição do espaço 
articular na incidência em ântero-posterior 
«verdadeira». A osteoporose pelo desuso cos
tuma ser facilmente identificada. A ecografia 
costuma ser normal e a ressonância magnética 
nuclear demonstra uma capacidade articular 
diminuída, com retração do recesso inferior 
da cápsula articular.  

  Tratamento: Baseado no diagnóstico pre-
coce correto, envolve uma panóplia extensa 
de opções que serão discutidas: 

a) Diminuição da dor – bloqueios do nervo 
supraescapular, analgésicos potentes, corti-
coide, pregabalina, antidepressivos;

b) Ganho de mobilidade – reabilitação com 
ganho lento e gradual da mobilidade, mani-
pulação sob anestesia, libertação capsular 
artroscópica. 

O tratamento dos doentes portadores de 
paralisia cerebral é um desafio para os 

ortopedistas, pois estes são casos complexos 
e que necessitam de uma abordagem multi-
disciplinar. As deformidades na articulação 
do quadril são frequentes e requerem uma 
atenção especial, já que levam a outras defor-
midades e têm grande repercussão funcional 
desde a primeira infância até à vida adulta. 

Após um levantamento da literatura atual 
baseada na evidência científica, abordarei 
nesta conferência aspetos desde a carac-
terização das deformidades do quadril até à 

sua incidência, diagnóstico e tratamento, com 
enfoque nas respostas cirúrgicas. 

Existe consenso quanto à incidência das 
deformidades do quadril associadas à pa-
ralisia cerebral, à sua progressão natural, à 
avaliação clínica do doente, às mensurações 
radiográficas e ao seu tratamento inicial. 
Porém, ainda há aspetos que geram alguma 
controvérsia, como a triagem precoce dos 
doentes adotada em diversos países, a efi-
cácia do tratamento inicial da deformidade, 
as opções cirúrgicas possíveis e, finalmente, 
o tratamento de salvamento do quadril dolo-

roso nas deformidades graves em doentes 
adolescentes e adultos jovens.  

Quanto às diferentes técnicas cirúrgicas, 
vou apresentar a sua indicação de acordo com 
a idade, o grau de deformidade e a funcionali-
dade do doente, bem como o desfecho de cada 
situação clínica, tendo em conta o tratamento 
realizado, desde a libertação de partes moles 
nos quadris em risco até às cirurgias de sal-
vamento do quadril. 

Abordagem da capsulite adesiva

Deformidades do quadril nos doentes  
com paralisia cerebral
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Dr. Osvandré Lech | Ortopedista no Hospital São Vicente de Paulo de Passo 
Fundo, no Brasil | Orador da Keynote Lecture «Capsulite adesiva do ombro 
(“frozen shoulder”). Conceitos e conduta terapêutica em 2017»

Prof.ª Patricia Fucs | Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT) | Ortopedista na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo e no Hospital Infantil Sabará | Preletora na Conferência SBOT
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Cirurgia da coluna: balanço de 30 anos
O Tema deste 37.º Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, cuja sessão decorreu ontem, incidiu sobre as abordagens 
anterior e posterior na cirurgia da zona cervical e sobre os avanços alcançados pela cirurgia minimamente invasiva da coluna.

Sandra Diogo

The current innovation of spine minimally 
invasive surgery (MIS) implants, retrac-

tors, instruments, and navigation systems are 
critical for the success of MIS surgical proce-
dures. These systems are becoming popular 
with spine surgeons and can offer potential 
benefits for patients, such as ability to perform 
surgeries with less trauma to soft tissues and 
smaller incisions and shorter hospitalization.

MIS has provided a way for expansion of 
outpatient spine surgery via less exposure 
spine surgery (LES) approach, which allows 
protection of soft tissues and improved visu-
alization. Recent innovations in implants and 
access systems are paving the way to increased 

use of MIS techniques in conjunction with the 
LES and increased ability to perform more 
complex surgeries in an outpatient basis, i.e. 
same day and 23 hour overnight observation. 
Benefits of LES surgery include less techni-
cal Vs MIS surgery, excellent visualization, in 
revision cases, can avoid a big open procedure, 
outpatient surgical options, similar outcomes 
to fully open procedure, less soft tissue disrup-
tion, smaller incision and it́ s cost effective.

We discussed the recent shift to outpatient 
spine surgery, given the benefits to the patient, 
similar/improved outcomes, reduced complica-
tions, shorter hospital stays, decrease costs 
to hospital and insurance companies. Ambula-

tory surgery centers (where outpatient surgery 
is mostly performed) offer a significant cost 
savings to the healthcare industry via: lower 
costs, improved quality of patient care, attract 
highly skilled physicians, better work environ-
ment for nurses and staff, more efficiency and 
productivity, improved patient and physician 
satisfaction.

In conclusion, MIS is becoming a safe and ef-
fective surgical option for some spine patients. 
Patients are increasingly aware of this technol-
ogy and demand it if a possible solution exists 
to their spine problem. However, be cautious 
before promising patients similar outcomes 
to open surgical procedures. 

MIS – an evolving field in the armamentarium of spine surgeon
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Dr. Josué Gabriel
Orthopaedic Spine Surgeon in the Spine Institute of Ohio, EUA 

Depois da nota introdutória do Dr. Josué Gabriel, chairman da sessão 
e cirurgião ortopédico no The Spine Institute of Ohio, nos EUA, o 
Dr. Manuel Tavares de Matos, atual presidente da Sociedade Por-

tuguesa de Patologia da Coluna Vertebral (SPPCV), falou sobre a cirurgia 
da zona cervical por via anterior. Este orador começou por apresentar as 
várias possibilidades de atuação, tendo em conta as diferentes etiologias 
da patologia, incidindo sobre as vantagens e inconvenientes da abordagem 
anterior versus a posterior. Além das indicações formais e inequívocas 
para optar pela via anterior, o presidente da SPPCV descreveu ainda 
algumas dicas e truques para lidar com as complicações mais frequentes 
desta abordagem cirúrgica. 

Em seguida, o Dr. Nuno Neves, do Centro Hospitalar de São João, no 
Porto, defendeu a via posterior na cirurgia cervical, reforçando que se 
trata de «um procedimento simples, com baixa taxa de complicações 
relacionadas com o acesso e que permite o tratamento eficaz de diver-
sas doenças degenerativas, traumáticas, inflamatórias ou tumorais». 
Comparativamente à via anterior, «evita potenciais lesões viscerais e 
vasculares, bem como complicações nervosas simpáticas ou do nervo 
laríngeo recorrente».

Em termos das técnicas existentes, «tanto a laminectomia como a 
laminoplastia permitem um acesso direto à medula e às raízes emergen-
tes (e respetiva descompressão)». Além disso, outros procedimentos 
estão descritos para a artrodese e a fixação cervical posterior «com 
excelentes resultados». Em casos selecionados, particularmente na 
ausência de cifose, «a fusão pode não ser necessária, mantendo-se 
a mobilidade cervical». Deste modo, «são potencialmente evitadas a 
pseudartrose, a falência de enxerto, as reoperações e a doença do seg-

Dr. Carlos Jardim, Dr. Manuel Tavares de Matos, Dr. Josué Gabriel (chairman), 
Prof. João Gamelas, Dr. Nuno Neves e Dr. Pedro Varanda
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mento adjacente, complicações habitualmente associadas à artrodese 
anterior», explicou Nuno Neves. 

Contudo, a abordagem posterior «também tem limites, devendo 
ser evitada nas situações de hérnia central e realizada uma artro-
dese complementar em casos de instabilidade, cifose ou dor axial 
significativa», reconheceu o orador. E acrescentou: «Este procedi-
mento apresenta ainda complicações específicas, como violação da 
musculatura posterior, lesão dural e das raízes nervosas, hemorragia 
epidural ou necessidade de retração nervosa significativa para acesso 
a extrusões discais.»

Cirurgia minimamente invasiva
A cirurgia minimamente invasiva (CMI) da coluna tem evoluído «num 
crescendo de interesse» ao longo dos anos, «permitindo atingir os mes-
mos objetivos das cirurgias clássicas, mas com benefícios em termos 
de menor agressão muscular, menos perdas de sangue, menor taxa de 
infeções, menos tempo de internamento e mais rápida recuperação dos 
doentes». Quem o afirmou foi o Dr. Pedro Varanda, diretor do Serviço de 
Ortopedia do Hospital de Braga, que abordou o papel da CMI nas doenças 
degenerativas da coluna lombar. 

Neste grupo de patologias, incluem-se as que são mais frequente-
mente tratadas por cirurgia da coluna, constituindo causas principais 
de dor lombar e de incapacidade no mundo ocidental. É o caso da hérnia 
discal, da estenose do canal vertebral, da doença degenerativa discal e da  
deformidade degenerativa. Na sua preleção, Pedro Varanda analisou os 
resultados das diferentes técnicas de CMI utilizadas neste contexto, 
procurando «estabelecer um racional para o seu uso, mostrar a evidência 
científica que as suporta e os seus potenciais benefícios».

Seguiu-se a intervenção do Dr. Carlos Jardim, ortopedista no Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra, sobre o papel da CMI nas situa-
ções de traumatologia da coluna. Este orador começou por apresentar 
a incidência da patologia traumática da coluna toracolombar, por ser «a 
que mais frequentemente afeta a coluna vertebral», e a etiopatogenia 
traumática deste segmento do ráquis, enumerando os mecanismos de 
atuação dos agentes agressores e os fatores que influenciam a resistência 
do ráquis à ação agressora. 

Este especialista alertou para o facto de «a reconstrução cirúrgica 
efetiva do “pilar” anterior da coluna dorsal e lombar ser habitualmente 
efetuada por via anterior, o que implica a realização de toracotomia, to-
racofrenolombotomia ou lombotomia, vias de acesso que estão imbuídas 
de riscos e complicações frequentes, algumas delas mortais». Por isso, 
«é inequívoca a vantagem das técnicas de CMI, versus as técnicas stan-
dard, na redução da agressão cirúrgica das estruturas orgânicas, das 
perdas sanguíneas, da dor pós-operatória e na mais rápida recuperação 
funcional dos doentes». 

Carlos Jardim apresentou ainda uma técnica inovadora que desenvol-
veu para reconstrução do corpo vertebral por via posterior, mediante a 
implantação percutânea transpedicular de um dispositivo intracorpóreo, 
designado por stent, e o preenchimento cavitário do corpo vertebral por 
enxerto ósseo auto ou alógeno. Desde que iniciou esta técnica, em fevereiro 
de 2013, o ortopedista tem constatado «melhoria muito significativa na 
avaliação clínica e radiológica dos doentes, tal como redução drástica 
das manifestações tardias das fraturas da coluna vertebral, nas suas 
vertentes álgica, disfuncional e deformativa». A sessão terminou com 
as considerações do Dr. Josué Gabriel (ver artigo de opinião na página ao 
lado) sobre os mais recentes desenvolvimentos na CMI. 
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Colégio de Ortopedia apresentou novo 
programa de formação do Internato 

Na sessão dedicada à fisioterapia, indo ao 
encontro do Tema deste Congresso, foram 

abordados quatro temas distintos, nomeada-
mente: coluna cervical; coluna dorsal; coluna 
lombossagrada; e coluna vertebral e postura. 
«O nosso principal objetivo foi trazer a cada 
mesa-redonda um ortopedista e três fisiote-

O dia inaugural deste Congresso acolheu a 
reunião do Colégio da Especialidade de 

Ortopedia e Traumatologia da Ordem dos Mé-
dicos (CEOTOM), centrada na apresentação 
do novo programa de formação do Internato 
de Ortopedia, à qual se seguiu a respetiva 
Assembleia-Geral. De acordo com o Prof. André 
Gomes, presidente do CEOTOM, entre as prin-
cipais alterações na estrutura do Internato 
apresentadas figuraram a redução do estágio 
em Cirurgia Geral de nove para seis meses e a 
realização de um estágio em Medicina Física e 
de Reabilitação, Imagiologia e/ou Reumatologia. 
A alternância de parte do Internato dos inter-
nos colocados em centros hospitalares centrais 
para outros de âmbito distrital e vice-versa, bem 
como a realização da valência de Ortopedia In-
fantil no 4.º ano do Internato foram outras das 
modificações debatidas.

Houve ainda oportunidade de discutir as mo-
dificações a que foi sujeita a avaliação final dos 
internos. «Com a redução do elenco do júri do 
exame final de cinco para três elementos, sendo 
um deles o orientador de formação, e a realização 
da prova teórica que consiste num teste escrito 

rapeutas que se destacam pela sua prática em 
cada uma das áreas em foco», comenta Carlos 
Tavares, fisioterapeuta na FisioCoimbra e um 
dos organizadores da sessão. 

O fisioterapeuta explica que «há ainda pouco 
esclarecimento em algumas patologias, no-
meadamente a síndrome de Eagle, na coluna 

cervical, e a neuralgia do pudendo, na coluna 
lombossagrada, cuja sintomatologia é, por ve-
zes, confundida com outro tipo de patologias». 
Por outro lado, Carlos Tavares sublinha, por 
exemplo, o debate em torno dos distúrbios da 
articulação temporomandibular associados à 
alteração postural ou da podoposturologia. 
«Será que podemos assumir em todas as si-
tuações que uma disfunção da articulação 
temporomandibular está associada a distúr-
bios posturais? No caso da podoposturologia, 
embora, há alguns anos, se dissesse que as 
alterações a nível postural poderiam ter um 
benefício com o uso de palmilhas, sabemos hoje 
que nem sempre é assim.»

Neste âmbito, segundo Carlos Tavares, outra 
situação frequente é a tendência de julgar que 
a sintomatologia do membro superior está re-
lacionada com a coluna cervical, quando pode 
estar associada à síndrome de T4, um problema 
da coluna dorsal, intimamente relacionado com 
o sistema nervoso simpático, ou à síndrome do 
desfiladeiro torácico, referente à compressão 
do plexo braquial no triângulo formado pela 
primeira costela, escaleno médio e anterior. 

Alguns intervenientes: Fts. Isabel Tavares, Emanuel Vital, Patrícia Nogueira, Joana Rosado, Teresinha Marques Noronha, Carlos Tavares, Olímpio 
Pereira, Dr. Maia Gonçalves, Fts. José Pedro Marques, Ana Batista, Miguel Ferraz, Baltasar Moutela, Duarte Pereira, Rui Cintra e Paulo Oliveira

igual para todos os candidatos, a nível nacional, 
pretende-se alcançar uma uniformização dos 
júris e uma estrutura de avaliação mais justa e 
equitativa para todos os candidatos», justifica 
André Gomes.

Além deste programa, a reunião versou sobre 
outros temas prementes para a especialidade. 
Ao Prof. Fernando Fonseca, presidente da SPOT, 
coube refletir sobre a colaboração entre esta 
Sociedade e a Ordem dos Médicos na formação 
e avaliação durante o internato da especialidade, 
designadamente no que toca ao Programa Na-
cional de Apoio ao Internato Complementar de 
Ortopedia (PNAICO).

A importância do exame do European Board 
of Orthopaedics and Traumatology (EBOT) foi, 
por sua vez, defendida pelo seu chairman, o 
Prof. Jorge Mineiro, diretor clínico do Hospital 
CUF Descobertas, em Lisboa. Já a intervenção 
do Dr. Manuel Cassiano Neves, presidente da Eu-
ropean Paediatric Orthopaedic Society (EPOS) 
e responsável pela Unidade de Ortopedia da 
Criança e do Adolescente da mesma unidade 
hospitalar, recaiu sobre a tabela de valorização 
relativa dos atos médicos.

O Dr. Jorge Coutinho, ortopedista no Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, abordou algu-
mas das questões legais que têm sido colocadas 
ao CEOTOM após a criação da subespecialidade 
de Ortopedia Infantil. Por fim, o Dr. José Manuel 
Teixeira, ortopedista no Hospital da Luz Arrá-
bida, em Vila Nova de Gaia, falou sobre as dife-
renças legislativas de responsabilidade médica 
entre os diferentes países. 

Fisioterapeutas discutiram coluna vertebral
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O regresso a Coimbra 20 anos depois

Em termos genéticos, as doenças podem 
ser divididas em mendelianas, cromos-

sómicas e multifatoriais, sendo essencial 
um diagnóstico etiológico correto, para um 
aconselhamento adequado. Hoje em dia, 
tratam-se doenças em bases genéticas, são 
produzidos medicamentos em bases gené-
ticas, previnem-se doenças hereditárias ou 
intervém-se precocemente em bases gené-
ticas. Por isso, as «conquistas» da Genética 
fazem parte do nosso imaginário.

Uma questão pertinente de discutir é a 
normalidade vista à luz da Genética, porque o 
determinismo genético cego e o reducionismo 
que tudo atribui a causas genéticas fazem 
esquecer o papel relevante do ambiente na 
génese das doenças de natureza multifato-
rial e na sua prevenção, mesmo nas doenças 
designadas como monogénicas. Conhecer a 
sequência de um genoma tornaria tudo claro, 
se os complexos mecanismos e patamares de 

regulação da expressão génica e as interações 
entre os produtos dos genes com o meio am-
biente não viessem introduzir complexidades 
ainda inextrincáveis – mas são elas que estão 
na base desta «perfeição» que observamos no 
desenvolvimento ontogénico e na adaptação 
de cada indivíduo ao meio. 

A variabilidade de padrões da expressão 
génica resultante da influência dos fatores 
ambientais, quantas vezes mais do que a 
sequência molecular que está na base da 
informação genética, pode ter um efeito 
muito significativo no fenótipo observado 
num indivíduo. Este conhecimento tem vindo 
a permitir o uso de produtos do ambiente 
(dieta, exercício diário, medicamentos), de 
moléculas produzidas «à medida» por «en-
genharia genética» para influenciar/modi-
ficar as respostas do organismo, ou mesmo 
a escolha personalizada de medicamentos 
ou da dose a usar.

As bases e o valor da diferença explicados à 
luz da Genética, tal como o valor da dignidade 
da pessoa na sua ausência de nexo com a Ge-
nética, bem mereceriam também um ponto 
para reflexão. Que a Genética sirva para per-
cebermos que a diferença é que é essencial 
e que não vale a pena procurar no genoma o 
«gene da felicidade». 

Influência dos fatores ambientais na Genética

O
PI

N
IÃO



Prof. Fernando Regateiro | Presidente do Conselho de Administração do Centro Hospitalar e Universitário 
de Coimbra | Regente da disciplina de Genética na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra | 
Preletor na Conferência do Convidado 

Após duas décadas, o Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia 
regressou a Coimbra. Na Sessão de Abertura, o Prof. Fernando Fonseca, 

presidente da SPOT e diretor do Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra (CHUC), congratulou-se com o retorno deste 
evento a uma cidade que foi pioneira em muitas áreas da Medicina, do ensino 
e da investigação. Nestes 20 anos, Portugal mudou muito, como notou o 
responsável, que assinalou as alterações demográficas como aquelas que 
mais desafios colocam à Ortopedia: «A população com mais de 65 anos 
passou de 16 para 22% e o índice de envelhecimento aumentou quase 40%.»

Este acelerado envelhecimento da população tem tradução, por exemplo, 
na traumatologia. «Hoje, temos sobretudo doentes politraumatizados, 
que exigem centros específicos de trauma, porque já nos chegam em 
condições extremas, devido à melhoria dos veículos e da assistência 
pré-hospitalar», referiu o presidente da SPOT. Por outro lado, o chamado 
«grande idoso», com várias comorbilidades e, muitas vezes, dependente 
de terceiros, é cada vez mais frequente nos Serviços de Ortopedia. Em 
virtude disso, «muitos doentes são tratados e têm condições de ter alta, 
mas não vão para a sua residência, porque não têm apoios ou cuidador; 
nem para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, porque 
esta ainda tem algumas limitações», lamentou Fernando Fonseca, frisando 
o prolongamento dos tempos de internamento e, consequentemente, o 
aumento de custos para o Serviço Nacional de Saúde que daí decorrem.

Segundo o ortopedista, esta preocupação esteve na base da criação 
do Grupo de Estudo de Ortopedia Geriátrica (GEOGER) no seio da SPOT, 
que «tentará dinamizar e apoiar os Serviços de Ortopedia», com vista ao 
estabelecimento de uma visão holística do doente, que programe, o mais 
cedo possível, a sua saída do hospital. Na mesma linha, a Mesa-redonda do 

próximo Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia será dedicada 
às fraturas do grande idoso.

Fernando Fonseca terminou o seu discurso com o desejo de que «não 
sejam precisos mais 20 anos para que o Congresso da SPOT regresse a 
Coimbra». Na Sessão de Abertura, participaram também o Prof. Duarte 
Nuno Vieira (à esq.), diretor da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra, o Prof. Fernando Regateiro (no meio), presidente do Conse-
lho de Administração do CHUC, e o Dr. Pedro Lopes (à dta.), presidente 
da Assembleia-Geral da Associação Portuguesa dos Administradores 
Hospitalares.  Luís Garcia
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Tratamento da doença do tornozelo e do pé

O s temas em debate na sessão promovida pela 
Secção para o Estudo da Patologia da Coluna 

Vertebral (SEPCV) – que decorre entre as 8h00 
e as 9h30, na Sala A (Trigo Cabral) – surgiram, de 
acordo com o Dr. Nelson Carvalho, coordenador 
da SEPCV e ortopedista no Centro Hospitalar 
de Lisboa Central/Hospital de São José (CHLC/
/HSJ), «devido à feliz coincidência de, neste ano, a 
Unidade Vertebromedular do CHLC comemorar 
25 anos de existência» De acordo com o respon-
sável, «esta Unidade tem sido muito importante 
na zona Sul de Lisboa, para receber doentes com-
plicados, oriundos, por exemplo, de acidentes 
de viação, de trabalho ou de mergulho, que têm 
de ser avaliados num contexto multidisciplinar». 

O objetivo deste painel é abranger as diver-
sas componentes a nível cervical, «inclusive a 
mais perigosa, a tetraplegia, em que os doen-
tes ficam sem capacidade motora nos membros  
inferiores e superiores e, em muitos casos, es-
tão mesmo em risco de vida, numa fase inicial» 
explica Nelson Carvalho. Segundo o ortopedista, 
o tratamento das fraturas tem sofrido várias 
mudanças, «como o damage control – uma 

No total, são cinco os temas que compõem 
a sessão organizada pela Secção para o  

Estudo da Patologia do Tornozelo e Pé (SEPTP) 
neste 37.º Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia. As palestras decorrem entre as 
8h00 e as 9h30 na Sala C (Rodrigues Gomes). 
«Em todas as intervenções, serão comentadas 

abordagem que, há alguns anos, não era tida 
em conta». E acrescenta: «Também se altera-
ram aspetos relacionados com a administração 
de corticosteroides, pois, há uns anos, estava 
muito disseminada a aplicação de protocolos de 
corticoterapia nos doentes politraumatizados 
vertebromedulares. As evidências mais recentes 
mostram que a sua aplicação não traz vanta-
gens, pelo contrário. A aplicação de parafusos 
nas vértebras mais proximais (atlas e axis) tem 
sido uma prática cada vez mais frequente, dadas 
as inequívocas vantagens para os doentes, com 
melhor estabilização da lesão e recuperação 
mais rápida. Também a nova classificação AO das 
fraturas cervicais subaxiais, com a estipulação 
dum algoritmo para o tratamento, vem ajudar a 
uma melhor decisão cirúrgica.» 

Os oradores nesta sessão serão: Dr. Nelson 
Carvalho, do CHLC/HSJ («Traumatismo verte-
bromedular no politraumatizado»), Dr. Pedro 
Fernandes, do Centro Hospitalar Lisboa Norte/ 
/Hospital de Santa Maria («Timing cirúrgico dos 
traumatismos vertebromedulares»), Dr. Paulo 
Lourenço, do Centro Hospitalar e Universitário 

de Coimbra («Fraturas do atlas»), Dr. Francisco 
Serdoura, do Centro Hospitlaar de São João, no 
Porto («Fraturas de C2»), Dr. Pedro Varanda, do 
Hospital de Braga («Fraturas subaxiais da coluna 
cervical: nova classificação e tratamento») e  
Dr. António Noronha de Andrade, do CHLC/HSJ 
(«25 anos da Unidade Vertebromedular»). 

Dois dos oradores: Drs. Nuno Côrte-Real e Daniel Mendes

Traumatismos vertebromedulares

as inovações em cada uma das áreas. Ou seja, 
mais do que fazer uma abordagem teórica ou 
exaustiva da patologia, o objetivo é irmos diretos 
às novidades, às abordagens e técnicas mais 
recentes que, de certa maneira, estão a trans-
formar o tratamento destas lesões», sublinha 
o Dr. Nuno Côrte-Real, coordenador da SEPTP.

O também diretor do Serviço de Ortopedia 
do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 
acrescenta que ele próprio, enquanto orador, 
comentará «as novas técnicas artroscópicas 
no tratamento da instabilidade do tornozelo». 
Em outras intervenções serão abordados, por 
exemplo, «os avanços biológicos existentes no 
tratamento das lesões ponderais e os novos 
materiais que têm surgido, nomeadamente 
novas placas e parafusos para tratar certas 
situações».

O Dr. José Muras, coordenador da Unidade do 
Pé e Tornozelo dos Hospitais Privados de Alfena 
e Braga-Centro, falará sobre a traumatologia 
do tornozelo e do pé, ao passo que a cirurgia do 
antepé será abordada pelo Dr. Daniel Mendes, 
ortopedista no Hospital Beatriz Ângelo, em 
Loures. Os outros tópicos em discussão se-
rão as lesões osteocondrais do astrágalo e o 
pé plano valgo, a cargo, respetivamente, do  
Dr. Daniel Freitas, ortopedista no CHUP/HSA, e 
do Dr. Paulo Amado, coordenador da Unidade de 
Medicina Desportiva e Artroscopia Avançada 
do Hospital Lusíadas Porto. 
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O tema em debate na sessão organizada 
pela SEPOC, entre as 8h00 e as 9h30, 

na Sala B (Rodrigues Fonseca), será a ar-
troplastia como tratamento de fraturas do 
terço proximal do úmero. Debruçar-nos-emos 
sobre as indicações para esse procedimento, 
nomeadamente hemiartroplastias e artro-
plastias totais, pensando nas sequelas de 
uma fratura, bem como as artroplastias 
invertidas, incluindo as suas complicações. 
Pelas limitações de tempo, optámos por nos 
cingir às próteses em fraturas proximais 
do úmero, analisando os vários tipos de 
implantes que podem ser utilizados nestas 
situações.

Optámos por convidar especialistas por-
tugueses com experiência em próteses no 
contexto de uma fratura do úmero proximal, 
nomeadamente: Dr. Pedro Lourenço (Centro 

Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho – «O 
que é realmente mandatório para a decisão 
cirúrgica?»); Dr. Marco Sarmento (Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria – 
«A minha experiência com hemiartroplastia»); 
Dr. Carlos Amaral (Hospital CUF Infante Santo 
– «A minha experiência com artroplastia to-
tal anatómica»); Dr. Manuel Gutierres (Centro 
Hospitalar de São João, no Porto – «A minha 
experiência com artroplastia total invertida»); 
e Dr. Braz Cardoso (Clínica PLORFIS – «Como 
trato as complicações?»).

A sessão terminará com a Assembleia-Geral 
da SEPOC, na qual será atribuído o prémio 
Dr. Vieira Braga, uma bolsa de estudo para 
estágio num centro de referência interna-
cional de ombro e cotovelo. Esta bolsa tem 
sido entregue anualmente, mas, neste ano, 
decidimos enfatizá-la, criando um prémio 

cujo valor será financiado pela Secção. No 
entanto, os regulamentos são iguais aos das 
edições anteriores: uma candidatura de um 
interno ou recém-especialista que mostrará 
o seu currículo, preferencialmente já com a 
inclusão de artigos e trabalhos na área de 
cotovelo e ombro, com uma proposta para o 
centro de referência onde gostaria de estagiar. 
Aproveito para avançar que, no próximo ano, 
existirão algumas alterações e a bolsa será 
atribuída a um interno dos últimos anos ou 
jovem especialista que apresente o melhor 
trabalho na área do ombro e do cotovelo do 
ano transato. 

Artroplastias em fraturas proximais do úmero
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Dr. Rui Claro | Coordenador da Secção para o Estudo da Patologia do Ombro 
e Cotovelo (SEPOC) | Responsável pelo Grupo de Patologia do Ombro do Serviço 
de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitário do Porto/Hospital de Santo António
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As novas possibilidades de tratamento proporcionadas pela medicina regenerativa e pela biotecnologia para diferentes patologias 
do foro ortopédico são o ponto de partida da Mesa-Redonda do Congresso deste ano, que se realiza entre as 14h30 e as 16h00, na 
Sala A (Trigo Cabral).

Marisa Teixeira 

Terapêuticas biológicas em Ortopedia

Organizada pelo Dr. Ricardo Varatojo, 
coordenador da Unidade de Cirurgia 
do Joelho, Tibiotársica e Traumatolo-

gia Desportiva do Hospital CUF Descobertas, 
esta sessão vai abordar as mais recentes inova-
ções no âmbito das terapêuticas biológicas em  
Ortopedia. «A imunidade, as células estaminais, 
o plasma rico em fatores de crescimento ou o 
transplante autólogo de condrócitos são áreas 
da medicina regenerativa em que modulamos, 
controlamos, estimulamos e magnificamos a 
resposta fisiológica de cura/cicatrização das 
lesões. Podemos melhorar os resultados clínicos, 
evitar abordagens cirúrgicas mais agressivas, 
minimizando riscos para os doentes. O encur-
tamento do tempo de recuperação das lesões, 
tão importante em alta competição, é também 
um fator que chama a atenção para este tema.»

Segundo Ricardo Varatojo, o tratamento das 
lesões da cartilagem, devido ao seu tecido avas-
cular e à baixa densidade celular, «continua a ser 
o “buraco negro” da Ortopedia». O transplante 
autólogo de condrócitos «foi uma esperança 
efémera penalizada pelos maus resultados a 
longo prazo, o preço e as relações económicas 
complexas entre a ciência e a indústria». Já as 
matrizes, por estabilizarem, modularem e poten-
ciarem a cicatrização cartilagínea, «prometem 
a obtenção de uma cartilagem “mais” hialina e 
com resultados melhores e mais reprodutíveis». 
Aplicadas ao menisco, as matrizes «parecem abrir 
caminhos para a substituição meniscal/implante 
ou indução de cicatrização fisiológica». Nesta 
área, «Portugal tem um grupo de investigadores 
na primeira linha a nível internacional».

Em seguida, intervém o Prof. Manuel Santos 
Rosa, diretor do Instituto de Imunologia da  
Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra, para falar sobre as imunoterapias, que «são 
particularmente relevantes e atuais no campo 
da Oncologia». Os tumores ósseos, em concreto, 
«têm sido objeto de vasta investigação, na qual, 
muitas vezes, se associam oportunidades de 
imunoterapia, como a estimulação de células 
apresentadoras de antigénios, a preparação 
de células T ativadas, o desenvolvimento das 
células T CAR e, mais recentemente, a utilização 
da metodologia CRISPR e de protagonistas da 
imunidade inata, conjuntamente com anticorpos 
monoclonais e citocinas», evidencia o orador. 

A relação da Imunologia com a Ortopedia 
não se resume aos tumores ósseos e «deve ter 
sempre no horizonte a infeção e a inflamação, 
a par dos fenómenos de remodelação óssea, 

especialmente a osteogénese, a osteólise, a  
osteoporose e sua inevitável ligação às fraturas, 
tal como os mecanismos de rejeição de trans-
plantes e implantes». Além disso, atendendo a 
que «a sede de produção de células imunitárias 
se encontra no campo ortopédico (representada 
pela medula óssea) e que o metabolismo em geral 
tem fortes influências nas componentes orto-
pédicas e imunológicas, abre-se uma nova janela 
de oportunidade para reposição do adequado 
funcionamento do sistema imunitário: a privação 
nutricional, protagonizada pelo jejum intermi-
tente», avança Santos Rosa. E acrescenta: «Esta 
perspetiva constitui uma simples, mas muito 
nova, possibilidade de imunoterapia, que deve 
ser aprofundada, tendo em conta as suas con-
sequências metabólicas, sobretudo ósseas e 
imunitárias, com a esperança de se poder repor o 
adequado desempenho imunitário e a regulação 
da inflamação.»

Outras inovações que têm suscitado o 
interesse da comunidade ortopédica são a 
regeneração óssea com recurso a células es-
taminais e a aplicação terapêutica do plasma 
rico em fatores de crescimento. Estes temas 
serão abordados, respetivamente, pelo Prof. 
Enrique Gómez-Barrena e pelo Prof. Giuseppe 
Filardo (ver resumos ao lado), que, tendo a seu 
cargo a última intervenção, também discorrerá 
sobre o transplante autólogo de condrócitos e 
as matrizes osteocondrais acelulares. 

A experiência portuguesa
Por sua vez, o Dr. Hélder Pereira, da Unidade de 
Joelho e Tornozelo do Departamento de Ortope-

Dr. Ricardo Varatojo

Dr. Hélder Pereira

Prof. Manuel Santos Rosa

Dr. Nuno Ribeiro

DR
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La Medicina regenerativa suscita el in-
terés de los especialistas en cirugía 

ortopédica y traumatología por su posible 
aplicación a la reconstrucción, en particular 
de hueso, quizás el tejido más proclive a la 
regeneración. Las llamadas «células ma-
dre», o células estromales mesenquimales 
(MSC), se aislaron originalmente de la mé-
dula ósea y se han considerado las células 
progenitoras de los tejidos esqueléticos, 
con múltiples intentos de aplicación clínica. 
Sin embargo, al ser consideradas las células 
como «medicamentos» y aplicarse una es-
tricta regulación europea tanto a productos 
celulares autólogos como heterólogos, su 
progreso requiere de más ensayos clínicos. 

Hoy no hay acuerdo ni evidencia su-
ficiente para su extensión a todos los 
pacientes por la escasez de resultados 
provenientes de ensayos clínicos multi-
céntricos sobre seguridad y eficacia, el 
alto coste de la adecuada tecnología y el 
limitado desarrollo de unidades prepara-
das en los hospitales.

En esta presentación, se revisan al-
gunas claves de la terapia celular de 
regeneración ósea, en particular sobre 
la experiencia proveniente de los proyec-
tos europeos FP7-REBORNE y H2020- 
-ORTHOUNION, con implante de células 
autólogas expandidas provenientes de 
médula ósea. 

Alterations joint homeostasis, either 
due to trauma or overuse, may pro-

gressively cause articular degenerative 
processes leading to osteoarthritis (OA) 
progression. The platelet-rich plasma 
(PRP) is a promising solution to improve 
the joint status. In fact, platelets release 
molecules are able to promote cellular  
recruitment, growth, extracellular matrix 
production, and to modulate inflammation. 
PRP is a blood derivative with a high plate-
let concentration, which showed promising 
results for the treatment of OA, both in 
preclinical and clinical studies.

PRP has been compared with saline in-
jections in randomized controlled trials 
proving its benefit, and the few available 
high quality trials also showed better 
results than corticosteroid injections, as 
well as some advantages with respect to 

viscosupplementation. This benefit can 
not be ascribed to a strictly regenerative 
effect on the chondral layer. More likely, an 
intra-articular PRP injection might influ-
ence the entire joint homeostasis. 

Our studies showed an improvement 
at short-term follow-up, which decreases 
over time. This benefit was higher and 
longer lasting in younger patients with 
lower degrees of degeneration. On the 
other hand, in older patients or advanced 
OA there was no advantage with respect to 
hyaluronic acid. Many biological variables 
might influence PRP effect and have to 
be studied to optimize PRP for OA treat-
ment. Further studies should explore the 
best formulation and indication, in order 
to apply PRP to the patients who will more 
likely benefit from this biological treat-
ment approach. 

«Células madre» en cirugía 
de regeneración ósea

Current evidence  
of platelet-rich plasma
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Prof. Enrique Gómez-Barrena
Hospital Universitario La Paz, Madrid

Prof. Giuseppe Filardo
Istituto Ortopedico Rizzoli, Bolonha

DR

DR

dia do Centro Hospitalar Póvoa de Varzim/Vila do 
Conde, membro do Grupo de Estudo de Menisco 
da European Society for Sports Traumatology, 
Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA), coeditor 
do livro «Surgery of the Meniscus», da ESSKA e 
presidente da Secção Ankle and Foot Associates 
(AFAS) desta Sociedade, discutirá o que há de 
novo no tratamento com matrizes meniscais. 
Tendo em conta que «o futuro promete passar 
pela engenharia de tecidos e pela medicina rege-
nerativa, o paradigma mudou da remoção para 
a preservação», sempre que possível. «Quando 
não se consegue reparar, suturar ou preservar, 
permanece a tentativa de substituir», clarifica.

O processo de substituição dos tecidos, es-
clarece Hélder Pereira, pressupõe duas opções: 
as matrizes e o transplante de cadáver. O tam-
bém investigador no 3B’s Research Group da 
Universidade do Minho refere ainda o trabalho 
de investigação levado a cabo pela equipa que 
integra, no sentido de desenvolver «novas estra-
tégias de substituição meniscal». Em paralelo, 
têm sido lançadas matrizes, «com a promessa 
de se conseguir uma melhoria clínica e a total 
reposição do tecido meniscal». Na sua palestra, 
este especialista apresentará, no entanto, re-
sultados clínicos e imagiológicos de uma série 
de doentes operados com uma dessas matrizes 
que rebatem essas alegações. «Veremos que 
o objetivo de substituição total continua por 
atingir», constata. 

A experiência portuguesa no que concerne 
ao transplante autólogo de condrócitos será 
trazida à discussão pelo Dr. Nuno Ribeiro, orto-
pedista no Hospital Lusíadas Lisboa. O especia-
lista recorda que este transplante «surgiu em 
1987, para tentar responder ao problema das 
lesões condrais de maiores dimensões», rela-
tivamente às quais a cirurgia de microfraturas 
e a mosaicoplastia têm produzido «resultados 
pouco consistentes». Sendo este transplante um 
procedimento a dois tempos, «após a realização 
da artroscopia primária para análise e colheita 
da cartilagem, os condrócitos são cultivados em 
laboratório durante um período de entre 21 a 30 
dias». Depois, «o esqueleto sólido 3D composto 
por células e fibrina é implantado no defeito», 
explica este orador. 

Nuno Ribeiro partilhará ainda a sua experiên-
cia neste procedimento com base num estudo 
realizado entre 2006 e 2010, que incluiu 18 do-
entes com lesões no joelho e no tornozelo, tendo 
alcançado «excelentes resultados – acima de 
80% nos scores de Lysholm, Mazur e IKDC [In-
ternational Knee Documentation Committee]».  
«A melhoria dos scores clínicos e dos resultados 
na ressonância magnética nuclear, corroborada 
por alguns casos de second look, demonstram a 
boa integração do enxerto na maioria dos doentes. 
Portanto, o transplante autólogo de condrócitos 
parece ser uma boa opção para o tratamento das 
lesões extensas da cartilagem», remata. 

17SPOT inForma
Outubro ‘17

TEMA  CIRURGIA DA COLUNA - 30 ANOS DE EXPERIÊNCIA 

MESA REDONDA  TERAPÊUTICAS BIOLÓGICAS EM ORTOPEDIA 

CONGRESSO NACIONAL 
DE ORTOPEDIA 
E TRAUMATOLOGIA

37º

COIMBRA2
0

17

26 A 28 DE OUTUBRO

Centro de Congressos 
do Convento de S. Francisco

SECRETARIADO CIENTÍFICO
SCIENTIFIC SECRETARIAT

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTOPEDIA 
E TRAUMATOLOGIA
PORTUGUESE SOCIETY OF ORTHOPAEDICS 
AND TRAUMATOLOGY

Rua dos Aventureiros, Nr. 19 B,
Parque das Nações
1990-024 Lisboa
Tel.: +351 218 958 666 
Fax: +351 218 958 667
spot@spot.pt

SECRETARIADO EXECUTIVO
EXECUTIVE SECRETARIAT

MEETING POINT
PROFESSIONAL CONGRESS ORGANISERS

R. Marcelino Mesquita, Nr. 13, Loja 3
2799-549 Linda-a-velha
Tel.: +351 214 159 900
Fax: +351 214 159 909
meetingpoint@meetingpoint.pt
congress@meetingpoint.pt

www.spot.pt



Registo Português de Artroplastias:  
que rumo para o futuro?

O estado atual do Registo Português de 
Artroplastias (RPA), com a apresentação dos 

números mais recentes (ver caixa), relativos ao 
ano passado, e o debate do seu rumo futuro darão 
corpo à sessão que decorre entre as 8h00 e as 
9h00, na Sala E (Luís de Almeida). A moderação e 
apresentações destes dados ficam a cargo do Dr. 
Mário Tapadinhas (coordenador do RPA e orto-
pedista no Hospital Garcia de Orta, em Almada).

«É importante debater o futuro do RPA que, 

na minha opinião, tem de ser integrado e gerido 
oficialmente por entidades estatais da área da 
Saúde, para poder avançar e ser sustentável, pois 
os registos têm vindo a descer», sublinha Mário Ta-
padinhas. De acordo com o atual responsável, se-
ria importante que o RPA se tornasse um registo 
oficial e não apenas estrito ao meio ortopédico, 
pois permitiria, por exemplo, «ajudar a perceber a 
verdadeira longevidade dos implantes (em outros 
países os registos já levaram à retirada de alguns 

dispositivos do mercado por serem prejudiciais 
para os doentes) e contribuiria também para que 
fosse possível comparar os registos nacionais 
com os internacionais».

Com o objetivo de fomentar o debate, esta 
sessão conta com uma conferência proferida 
pelo Dr. Pedro Gomes, responsável pelo desen-
volvimento, implementação e manutenção do 
Sistema Integrado de Gestão de Inscritos em 
Cirurgia (SIGIC).  Marisa Teixeira

Artroplastias registadas em 2016 

A sessão organizada pela Secção para o Estudo dos Tumores do Aparelho 
Locomotor (STAL), que decorre entre as 8h00 e as 9h30, na Sala D 

(Alarcão e Silva), centra-se em diferentes técnicas de reconstrução de 
grandes defeitos intercalares resultantes da ressecção de tumores ósseos 
malignos em crianças, adolescentes e adultos, incluindo a reconstrução 
biológica por intermédio de enxertos autólogos e/ou alógenos. 

Segundo o Dr. Gabriel Matos, coordenador da STAL, «a cirurgia dos 
tumores malignos ósseos primitivos deve ser efetuada após estudo 
completo para determinação do seu estádio, seguido de quimioterapia 
neoadjuvante, com vista à ressecção em bloco da lesão, com margens livres 
de tumor». E frisa: «O tipo de reconstrução depende da escolha da técnica 
que melhor servirá o doente, após ponderação dos riscos e benefícios 
em reunião de decisão terapêutica.» Por outro lado, o também diretor do 
Serviço de Ortopedia Pediátrica do Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC) destaca «a importância de fazer ressecções tumorais 
com segurança, preservando o capital articular do doente». 

Os quatro oradores desta sessão vão abordar as várias técnicas de 
reconstrução após ressecção de tumores ósseos malignos com base na 
sua experiência. A saber: autoenxerto tratado com azoto líquido (pelo  
Dr. José Portela, Hospital CUF Descobertas, em Lisboa); complicações asso-
ciadas às reconstruções com autoenxerto vascularizado (pela Dr.ª Vânia 
Oliveira, Centro Hospitalar Universitário do Porto/Hospital de Santo 

Alguns intervenientes: Dr. Gabriel Matos, Dr.ª Vânia Oliveira e Dr. José Portela

Moderadores da sessão: Drs. Nuno Geada, Paulo Ferreira de Almeida e Mário Tapadinhas

Reconstrução pós-ressecção de tumores

António); aloenxertos (pelo Dr. Rúben Fonseca, CHUC); e reconstruções 
biológicas em Ortopedia Oncológica Pediátrica (pelo Dr. Gabriel Matos).

De acordo com o coordenador da STAL, o propósito destas intervenções 
passa por «promover a análise e a discussão das indicações, limitações 
e problemas dos vários tipos de enxerto nas diferentes localizações em 
esqueletos imaturos ou de adultos».  Marisa Teixeira

Secção Intervenção primária Revisão Total
Anca 3 035 406 3 441

Coluna 4 0 4

Cotovelo 12 2 14

Joelho 3 520 194 3 714

Ombro 226 9 235

Punho e mão 49 3 52

Tornozelo e pé 11 0 11

Total 6 857 614 7 471
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Entre as 10h00 e as 11h30, a Sala A (Trigo Cabral) vai receber o Fórum da Société Internationale de Chirurgie Orthopédique et de 
Traumatologie (SICOT). A partir do tema-chapéu «Shoulder arthroscopy – how far can we go?», o painel composto por oradores 
portugueses e estrangeiros vai discutir o papel deste procedimento em diferentes lesões e articulações do ombro. Segue-se o 
resumo do que vai ser abordado por cada interveniente. 

Tratamento do ombro por via artroscópica

«Apesar do seu estatuto de sociedade internacional ortopédica mais antiga do mundo, a SICOT esteve algum 
tempo arredada dos grandes fóruns de Ortopedia. Contudo, nos últimos anos, tem vindo a recuperar im-

portância, organizando fóruns em congressos nacionais, não só na Europa, mas, fundamentalmente, nos países 
emergentes da América do Sul, Ásia, Médio Oriente e África. Atualmente, sou o chairman do Shoulder and Elbow 
Committee da SICOT a nível mundial e registo que poucas vezes houve eventos científicos com a chancela da 
SICOT no Congresso da SPOT. Portanto, é de destacar a aposta neste fórum, com contributos de ortopedistas 
portugueses e estrangeiros de renome internacional na área do ombro. O objetivo é abordar o tratamento de 
lesões por via artroscópica em praticamente todas as articulações do ombro, cuja estrutura articular considero 
ser a mais complexa do organismo humano.» Prof. Jacinto Monteiro, chairman desta sessão e director do Serviço 
de Ortopedia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria  

«La zona entre la escápula y la pared torácica puede dar patologías de tipo estructural (fractura de escápula), 
congénita (Sprengel), funcional  (parálisis del nervio torácico largo) o idiopática, en donde existe un chasquido 

escapular por una fibrosis y bursitis del espacio escapulotorácico, con dolor y crepitación con los movimientos 
activos. Los tratamientos propuestos van desde la escapulectomía parcial a las técnicas artroscópicas (bursosco-
pia). En esta técnica, el paciente está tumbado de medio lado, sin tracción y con la escapula expuesta. Los portales 
deben estar situados en el borde medial de la escapula, dependiendo de donde se sitúa la crepitación. Hay que tener 
cuidado con la arteria y el nervio dorsal escapular, que corren paralelos al borde medial escapular. Es una cirugía 
segura, con baja morbilidad. Hay resultados satisfactorios en 80% de los casos.» Dr. Juan Bruguera, Unidad de 
Cirugía de Hombro y Extremidad Superior del Hospital San Juan de Dios, en Pamplona 

«Até há alguns anos, a artroscopia para tratamento da instabilidade do ombro era um procedimento conduzido 
por via aberta. No entanto, têm sido desenvolvidos upgrades da técnica em centros de referência, de modo a 

convertê-la em totalmente artroscópica. Falamos de algo que já é feito a uma escala quase universal e, mesmo em 
Portugal, já existem casos, embora poucos, de tratamento da instabilidade do ombro por via totalmente artroscópica. 
Vou falar sobre os limites desta técnica, para que se perceba até onde a podemos usar, abordando desde os procedi-
mentos clásicos até ao mais recente, que é a utilização de enxertos ósseos por via artroscópica. Também vou falar 
sobre a técnica de Bristow-Latarjet, que era exclusivamente feita por via aberta, mas já se consegue executar por via 
artroscópica com alguma reprodutibilidade.» Dr. Rui Claro, responsável pelo Grupo de Patologia do Ombro do Centro 
Hospitalar Universitário do Porto/Hospital de Santo António

«Since more than twenty years, attempts were made to repair a rotator cuff under arthroscopic control. The me-
thod was developed from the arthroscopic debridement of the gleno-humeral joint and of the subacromial area. 

Large tears were not addressed. The first step was the mini-open arthroscopically assisted cuff repair. Currently, in 
many shoulder surgery services the rotator cuff is addressed arthroscopically, and this minimally invasive approach 
resulted in shorter hospital stay and improved comfort for the patient. However, long term results are comparable for 
both techniques. Depending on the quality of the remaining tendon we may decide for a complete fixation, a simple 
debridement or a conversion to a mini-open repair. Currently there is a tendency to make all repairs under arthroscopy.» 
Prof. Marius Scarlat, Clinique Chirurgicale St. Michel, Orthopaedic Department (Toulon, France)

SICOT de volta aos grandes fóruns

Artroscopia escapulotorácica

Instabilidade: indicações e limites

Rotator cuff repair: from open to arthroscopic 

NOTA: o Fórum SICOT conta ainda com a intervenção do Dr. Marco Sarmento, ortopedista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, que vai 
abordar a artroscopia da articulação acromioclavicular.
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In primary as in revision total hip arthroplasty 
(THA), to assure a long lasting and stable 

fixation of any type of cementless acetabular 
component, primary fixation is an absolute 
requisite. Then, secondary osseointegration 
can be achieved through bone IN-(deep) or ON- 
-(superficial) growth, depending of the surface 
treatment, on the maximum possible cup surface. 

Acetabular implants can be modular (the 
majority) or not. For the same size and with 
conventional polyethylene (PE), more wear 
has been demonstrated in modular cups. For 
cementless implantation, five cup/liner mate-
rials are available: stainless steel, PE, ceramics, 
cobalt-chromium (CoCr) and titanium (Ti). Many 
various devices have been abandoned over-
time due to more-or-less rapid failures. 

To illustrate this strong correlation be-
tween initial primary fixation and long-lasting 
bone anchorage, the example of grit-blasted 
threaded cups is striking. In the author experi-
ence, this type of cementless metal back has 
provided an outstanding 100% survivorship 
with aseptic loosening as end-point at 20 years. 

Today, only CoCr and Ti alloys are used 
for non-cemented cups, frequently with ad-
junction of hydroxyapatite (HA) coating as 
to accelerate the bone apposition process. 
Nevertheless, if HA coating is an efficient 
adjuvant for secondary osseointegration, it 
is insufficient by itself as scheduled to disap-
pear in a few years. In addition, whatsoever the 
cup material, cementless fixation with no sur-
face allowing bone-IN or ON-growth will fail to 

achieve long lasting stability and will show 
inferior results compared to cementation.

Of course, the answer to the question «Does 
the fixation surface matter in the acetabu-
lum?» is a strong and obvious yes, and all 
cementless acetabular implants available 
today have efficient surface finish, but pri-
mary stability remains a sine qua non condi-
tion to securely get secondary long lasting 
osseointegration. In conclusion, if a cement-
less cup is not perfectly stable at surgery, 
whatsoever the quality of its surface finish, 
there is no real chance this implant will not 
fail in a short term. 

Does the fixation surface matter  
in the acetabulum?
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Prof. Christian Delaunay | President of the Société Française de Chirurgie 
Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) | SOFCOT Conference lecturer, 
16:30 – 17:00, Room A (Trigo Cabral)
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Subordinado ao tema «The multiligament injuried knee», a edição deste ano do Fórum EFORT (European Federation of National 
Associations of Orthopaedics and Traumatology), que decorre entre 11h30 e as 13h30, na sala A (Trigo Cabral), vai abordar as 
dificuldades inerentes ao tratamento destas lesões, cujas repercussões na vida do doente são muito significativas. Reparar ou 
reconstruir o joelho e o que fazer nos casos de instabilidade dos ligamentos cruzados anterior (LCA), posterior (LCP) e laterais 
serão alguns dos assuntos em análise.

Marisa Teixeira e Sandra Diogo

Abordagem às lesões  
multiligamentares do joelho

Dr. João Pedro Oliveira Dr. António Cartucho Dr. Pedro Pessoa Dr. Ricardo Varatojo Dr. Alcindo Silva

«Pela enorme complexidade e diferenciação que o acompanha-
mento das lesões multiligamentares do joelho [LMJ] exige, já 
que conferem uma significativa limitação funcional a quem 

delas padece, e pela importância do seu correto tratamento (em fases 
aguda e crónica), desafiei os colegas que intervêm neste fórum, que são 
referências nacionais e internacionais, para nos darem a sua visão sobre 
o tema e comentarem o estado da arte atual», explica o Dr. João Pedro 
Oliveira, chairman do Fórum EFORT e ortopedista no Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra (CHUC), a quem caberá também falar sobre o 
tema «Initial management and evaluation from ER to the OR».

Como recorda o Dr. António Cartucho, o outro chairman do fórum e 
membro do Board da EFORT, «a troca experiências para uniformizar os 
procedimentos é um dos pilares da atuação desta Federação, que tem 
como princípio fundador a educação médica pós-graduada». Sobre o 
tema deste ano, a discussão impõe-se porque, «apesar de as LMJ se-
rem relativamente raras, revestem-se de múltiplas dificuldades, tanto 
diagnósticas como terapêuticas e técnicas, com problemas acrescidos 
quando aparecem em fases tardias, em resultado de um incorreto diag-
nóstico inicial ou de uma terapêutica ineficiente», salienta o Prof. João 
Gamelas, moderador da sessão e coordenador da Unidade de Ortopedia 
do Hospital Lusíadas Lisboa.

Reparar ou reconstruir as estruturas lesadas?
Após a intervenção do Prof. Fernando Fonseca, diretor do Serviço de 
Ortopedia do CHUC, subordinada ao tema «Is there a place for conserva-
tive treatment», o Dr. Pedro Pessoa, ortopedista no Hospital Ortopédico 
Sant'Iago do Outão, em Setúbal, vai analisar os tratamentos cirúrgicos 
das LMJ. «É obrigatório que o cirurgião tenha experiência na cirurgia 
ligamentar do joelho, domine as diferentes técnicas e tenha bom senso, 
porque se trata de um procedimento difícil, com riscos e uma elevada 
taxa de complicações», frisa. Por outro lado, este especialista enfatiza 
que, «na fase do diagnóstico, é importante não descurar nenhuma das 
lesões associadas, nomeadamente vasculares, nervosas, meniscais, 

osteocondrais e as fraturas, pois terão impacto na decisão de reparar 
ou reconstruir as estruturas afetadas».

A título de exemplo, Pedro Pessoa refere que, «nas lesões com 
avulsão ligamentar ou fragmento ósseo, a reparação é realizada com 
osteossíntese, fixação com grampo, parafuso ou âncora». Já nos ca-
sos em que existe lesão do corpo, «a opção de reparação pode ser 
equacionada, mas, normalmente, reforçada com enxerto ou material 
sintético (“aumentos”)». Além disso, «por vezes, há necessidade de 
adaptar a técnica cirúrgica à disponibilidade de enxerto – com dois 
isquiotibiais pode realizar-se a reconstrução de dois ligamentos, usando 
uma “técnica all inside” –, pelo que é importante saber qual o material 
cirúrgico existente no bloco operatório e o tipo de enxerto disponível 
(auto ou aloenxerto)».

Critérios de decisão nos casos de ligamento cruzado
A análise das estratégias de atuação perante instabilidade do liga-
mento cruzado anterior (LCA) e posterior (LCP) estará a cargo do  
Dr. Ricardo Varatojo, coordenador da Unidade de Cirurgia do Joelho, Ti-
biotársica e Traumatologia Desportiva do Hospital CUF Descobertas, em 
Lisboa. «O timing cirúrgico, em agudo ou diferido, dependerá da lesão e 
do doente, mas, muitas vezes, a decisão passa por tratar em agudo as 
maleitas periféricas com reparação e, por vezes, reconstrução, através 
de âncoras ou túneis ósseos e, num segundo tempo, reconstruir o pivot 
central (LCA e LCP)», afirma.

O Fórum EFORT conta ainda com as intervenções do Dr. Alcindo Silva, 
ortopedista no Hospital Militar do Porto, sobre o tema «ACL, PCL & poste-
rolateral instability. 1 step or 2 steps procedure?», e do Dr. Robin Martin, 
cirurgião ortopédico no Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, em Lau-
sanne (Suíça), que terá sob a sua responsabilidade a discussão de dois temas: 
«The medial and posteromedial side. Only conservative treatement» e «The 
role of osteotomy after knee dislocation». A última apresentação, intitulada 
«What i have learned with my experience», caberá ao Prof. Roland Jakob, 
ortopedista e professor emérito da Universidade de Berna, na Suíça. 
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La energía cinética del trauma ha aumen-
tado en la última década, afectando sobre 

todo a pacientes jóvenes, generando defectos 
óseos segmentarios secundarios al trauma 
inicial o los sucesivos debridamientos. Su 
reconstrucción necesita respetar 3 pasos 
indispensables: debridamiento amplio, ma-
nejo del espacio muerto y reconstrucción 
propiamente dicha del defecto, para lo 
cual el empleo de las técnicas de callotaxis 
proveen un excelente osteogénesis cuali y 
cuantitativa con un aceptable índice de com-
plicaciones, que en su mayoría se relacionan 
al uso prolongado de fijador externo y que 

fueron mejoradas por el uso, cada vez más 
frecuente, de técnicas asistidas con osteo-
síntesis endomedulares.

Estos defectos segmentarios pueden 
agruparse según el tipo B de la clasificación 
de Paley y cada uno tiene un protocolo de 
reconstrucción distinto. Así el tipo B1 es un 
defecto óseo segmentario puro donde em-
pleamos la osteogénesis por distracción/ 
/compresión (transporte óseo), el tipo B2: es 
una pérdida de longitud en la que empleamos 
la técnica de compresión axial del foco prima-
rio (acortamiento) asociado a distracción de 
un foco secundario (alargamiento), y tipo B3: 

donde existe la combinación de defecto óseo 
con pérdida de longitud en el cual asociamos 
el transporte con el alargamiento.

Creemos que la implementación del método 
de callotaxis como tratamiento de los defectos 
óseos segmentarios, es una técnica sencilla y 
reproducible, que genera hueso de buena cali-
dad, sin asociar comorbilidad del sitio dador, 
y que puede realizarse aun en presencia de 
problemas de cobertura de partes blandas. Las 
técnicas asistidas con osteosíntesis nos han 
permitido solucionar el inconveniente mayor 
que teníamos, asociado a la utilización prolon-
gada del fijador. 

Reconstrucción de defectos óseos 
segmentarios mayores a 4 cm

O
PI

N
IÓ

N
 

Dr. Jorge E. Filisetti | Secretario de Actas de la Asociación Argentina de Ortopedia 
y Traumatología (AAOT) | Jefe de Servicio Ortopedia y Traumatología del Sanatorio 
Güemes, Hospital Privado Universitario | Orador en la Conferencia AAOT, entre las 
17h00 y las 17h30, Sala A (Trigo Cabral) 
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A primeira mulher a frequentar uma Faculdade de Medicina fê-lo ape-
nas no final do século XIX, altura em que também a Ortopedia foi 

reconhecida como especialidade médica.  Apesar de todos os avanços 
científicos e da progressiva emancipação das mulheres, o bloco operatório 
continuou, durante largas décadas, a estar praticamente interdito ao 
sexo feminino. Só em 1932 se formou, nos EUA, a primeira ortopedista: 
Ruth Jackson. Mesmo já no século XXI, esta continua a ser, na maioria dos 
países, a especialidade médica com menor percentagem de mulheres.

O facto de, durante a formação médica, haver pouco contacto com os 
Serviços de Ortopedia tem sido decisivo no afastamento das mulheres. 
Há também que realçar a fama granjeada pela Ortopedia ao longo dos 
anos, exageradamente caricaturada como uma especialidade mais 
mecânica do que médica, recorrendo ao uso da força como auxiliar 
terapêutico.

Outro aspeto considerado pelas jovens internas é a elevada sobrecarga 
e a instabilidade de horários. Somando a isso os horários de consulta e a 
prestação de cuidados na enfermaria, além do tempo dedicado à indis-
pensável formação contínua, sobra pouco tempo para a consolidação 
de uma vida familiar e conjugal estável. As mulheres que ultrapassam 
estes obstáculos tem alguns pontos em comum, nomeadamente: mães 
independentes, feministas e progressistas e/ou mentoras femininas 
durante a sua formação. Daí a importância de haver role models femininos 
de especialistas seniores que inspirem pelo exemplo.

Apesar das barreiras históricas que têm afastado o sexo feminino 
da Ortopedia, há cada vez mais mulheres capazes de enfrentar estas 
dificuldades, completando a sua formação e tornando-se profissionais 

competentes e respeitadas pelos seus pares, que em nada ficam a dever 
aos colegas homens. A comunidade ortopédica estimula e acalenta o 
ingresso das jovens estudantes de Medicina numa especialidade tão 
exigente como a Ortopedia. 

Por uma Ortopedia mais feminina
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Dr.ª Isabel Garcia | Vogal da Direção da SPOT e ortopedista no Centro Hospitalar de Leiria |
Organizadora da sessão «Ortopedia no Feminino», entre as 12h30 e as 13h30, na Sala C (Rodrigues Gomes) 

Dr.ª Isabel Garcia (ao centro) com as Dr.as Joana Bento Rodrigues e Raquel Marques (oradoras)

NOTA: a sessão vai ser composta por uma comunicação de abertura (Dr.ª 
Isabel Rosa) e por palestras sobre «Dificuldades e evolução» (Dr.ª Teresa 
Tomé), «Perspetiva histórica em Portugal» (Dr.ª Raquel Marques), «Ortopedia 
no feminino fora de Portugal» (Dr.ª Margarida Carvalho) e «A ortopedista 
mãe» (Dr.ª Joana Bento Rodrigues).

24 SPOT inForma
27 de Outubro ‘17

HOJEHOJE

Entre as 10h00 e as 17h30, a Sala E (Luís 
de Almeida) está reservada para o Dia da  

Enfermagem, organizado pela Associação dos 
Enfermeiros Portugueses de Ortopedia e Trau-
matologia (AEPOT). Como explica a sua presi-
dente, Enf.ª Maria do Carmo Alves, «todos os 
anos é abordado um tema comum ao Congresso 
da SPOT, daí a aposta no Tema “Intervenções 

do enfermeiro em patologias da coluna”». Já a 
Mesa-Redonda é dedicada aos novos desafios 
da ortotraumatológica em Enfermagem.

Na sessão temática I, a decorrer entre as 10h15 
e as 11h20, o Dr. Luís Teixeira, diretor do Spine 
Center, em Coimbra, vai falar sobre a aborda-
gem das patologias da coluna neste centro. 
Em seguida, as enfermeiras Marisa Vicente e 
Ana Minas (do Spine Center, em Coimbra), vão 
dissecar as infeções em ortotraumatologia, 
principalmente a infeção do local cirúrgico. Esta 
sessão termina com a intervenção da Enf.ª Ana 
Jesus, do Centro Hospitalar de Lisboa Central/  
/Hospital Dona Estefânia, que realçará o papel do 
enfermeiro nas transições da correção cirúrgica 
da escoliose em idade pediátrica. 

Entre as 11h20 e as 12h25, as atenções voltam- 
-se para os novos desafios da enfermagem  
ortotraumatológica. A sessão temática II arranca 
com a palestra da Enf.ª Irene Neves, do Hospital 
Ortopédico de Sant’Ana, na Parede, sobre orto-
traumatologia geriátrica. Posteriormente, as 
enfermeiras Lília Jardim e Ana Pereira (do ACES 

Porto Oriental) falarão sobre os benefícios do 
stretching e os enfermeiros Rui Margato e Rui 
Santos, do Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC), sobre o tratamento avançado 
na cicatrização de feridas, nomeadamente a  
terapia por vácuo.

A manhã do Dia da Enfermagem culmina com 
a apresentação do trabalho de doutoramento 
da Enf.ª Andreia Marques, do Serviço de Reu-
matologia do CHUC, que se insere na preven-
ção das fraturas osteoporóticas e intitula-se 
«Adaptação e validação do algoritmo FRAX® 

à população portuguesa (FRAX port), com es-
tudo socioeconómico e de avaliação da utilidade 
do instrumento para uso pela doente». 

Na parte da tarde, serão apresentadas comu-
nicações livres e, antes da Assembleia-Geral da 
AEPOT, «o Dia da Enfermagem culminará com 
a honrosa participação da SPOT na atribuição 
dos prémios às cinco melhores comunicações 
livres, que se materializam na inscrição grátis 
nos três dias do Congresso», remata Maria do 
Carmo Alves.  Marisa Teixeira

Enfermeiros debatem patologias da coluna



Entre as 17h30 e as 19h00, a sala C (Rodrigues Gomes) acolhe a sessão organizada pela Comissão de Jovens Especialistas da SPOT 
(JESPOT), que se debruça sobre a abordagem das lesões em atletas de alta competição, numa perspetiva multidisciplinar. Segue-se 
o resumo do que vai ser abordado por cada orador. 

Abordagem das lesões desportivas 

«A instabilidade gleno-umeral é uma das patologias mais frequentes e debilitantes ao nível do ombro e está 
diretamente relacionada com o alto grau de mobilidade existente nesta articulação. A incidência da luxação 

traumática do ombro é de 8-24 em cada 100 mil pessoas/ano e tem uma apresentação etária bimodal nas 2.ª e  
6.ª décadas de vida. Os homens são três vezes mais afetados do que as mulheres e cerca de 90% das luxações 
ocorrem no homem jovem e atleta. Nos doentes de idade mais avançada, esta patologia está associada ao apareci-
mento de rutura pós-traumática da coifa dos rotadores. O tratamento cirúrgico tem como objetivos a resolução dos 
episódios de luxação, a melhoria funcional e da performance desportiva e a prevenção da artropatia degenerativa 
associada à instabilidade. Os procedimentos com maior taxa de sucesso e tempo de acompanhamento descritos 
são as técnicas de Bankart, Latarjet e Trillat, classicamente realizadas por via aberta, mas também descritas por 
artroscopia.» Dr. Nuno Sevivas, ortopedista no Hospital de Braga 

«As síndromes de conflito do tornozelo são quadros clínicos caracterizados por dor exacerbada pelos mo-
vimentos de (hiper) flexão dorsal e/ou plantar e podem associar-se a uma limitação funcional variável. 

Classicamente denominadas como “tornozelo do futebolista” e associadas à presença de esporões de tração, 
sabe-se, atualmente, que estas síndromes podem incidir em diversas modalidades desportivas, subdividindo-se 
em conflitos ósseos ou de partes moles. Este quadro clínico pode emergir de um contexto de sobreuso ou pós- 
-traumático. Esta divisão é importante, visto que os resultados do tratamento no contexto traumático são menos 
bem-sucedidos. A artroscopia do tornozelo por via anterior ou a endoscopia do retropé são técnicas cirúrgicas para 
resolução das síndromes de conflito do tornozelo, com elevada taxa de sucesso.» Dr. Ricardo Telles de Freitas, 
ortopedista no Hospital CUF Descobertas, em Lisboa

«A minha intervenção vai centrar-se na avaliação clínica e nas técnicas avançadas de imagem para o estudo funcional 
e para o estabelecimento do algoritmo terapêutico das lesões do ligamento cruzado anterior (LCA). Além disso, 

vou apresentar uma nova teoria para explicar a rutura do LCA. Darei relevo  aos resultados da investigação portuguesa, 
referindo trabalhos como: Global Rotation; Porto Knee Testing Device; Bone morphology as a risk for ACL injury – is the 
lateral condyle the trochlea of the ACL? e Porto Ratio. Adicionalmente, serão discutidos procedimentos inovadores, 
como bridge-enhanced anterior cruciate ligament repair e a reconstrução do LCA com internal brace augmentation. 
Finalmente, abordaremos o papel das extraplastias no controlo da laxidez rotatória do joelho e a reconstrução do LCA em 
circunstância de imaturidade esquelética. Procurarei alcançar um debate sustentado na medicina baseada na evidência, 
no conhecimento e na partilha, que também foi celebrada com o protocolo entre a Clínica do Dragão – Espregueira Mendes 
Sports Centre/FIFA Medical Centre of Excellence e a JESPOT, datado de 23 de dezembro de 2015.» Prof. João Espregueira 
Mendes, diretor da Clínica do Dragão-Espregueira Mendes Sports Centre/FIFA Medical Centre of Excellence

«A posturologia é o estudo do sistema postural, do seu funcionamento e da adaptação corporal, que é regulada pela 
entrada da informação exterior através dos captores sensoriais (olhos, pele, pés, articulação temperomandi- 

bular, etc.). Não se trata de uma ciência nova, mas sim de uma abordagem diferente sobre as patologias, permitindo-nos 
compreender melhor diferentes tipos de doenças osteoarticulares, miotendinosas e cognitivas, que surgem pela desre-
gulação desses captores. Hoje em dia, encaramos o atleta ou o indivíduo sedentário de uma forma neurossensorial, ou 
seja, abordamos vários aspetos multidisciplinares. Por exemplo, se a pessoa tiver alterações do captor ocular (alteração 
da convergência), o corpo, mecanicamente, sofrerá forças torsionais, que resultam em sobrecarga de determinadas 
estruturas miotendinosas e osteoarticulares, proporcionando uma predisposição para a patologia/lesão. Resumida-
mente, a forma subtil como o corpo interpreta e adapta a informação dada pelos captores resulta em acomodação ou 
patologia.» Enf.º André Lobo, especialista em reabilitação de atletas na Clínica ETC Miramar, em Vila Nova de Gaia

Instabilidade do ombro

Cirurgia nas síndromes de conflito do tornozelo

Novas tendências na abordagem do LCA

Conceito neurossensorial da postura

NOTA: a sessão da JESPOT encerra com um momento dedicado a perguntas e respostas, marcado pela participação de um atleta de alto rendimento (Pedro Roma, 
antigo guarda-redes da Associação Académica de Coimbra e atual treinador da Seleção Nacional de Futebol de Sub-20), e com o sorteio de dois cheques-livro. 
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A Sessão Magna dos Internos, promovida pela Comissão de Internos da SPOT (CISPOT), decorre entre as 17h30 e as 19h20, na 
sala E (Luís de Almeida), subordinada ao tema «Internato médico: qual o caminho a percorrer». O objetivo central é aferir o estado 
da arte da formação dos internos de Ortopedia a nível nacional, no sentido de se traçar o caminho para um ensino cada vez mais 
uniforme e de qualidade.

Sandra Diogo

Internos discutem futuro da formação

«A evolução da qualidade formativa 
é o nosso mote, pelo que procura-
remos auscultar as preocupações, 

expectativas e ideias de todos os internos da 
especialidade, numa postura de proximidade 
essencial ao crescimento da CISPOT», avança 
o Dr. André Couto, interno no Centro Hospita-
lar de São João, no Porto, e membro da atual 
equipa diretiva da CISPOT, em conjunto com o 
Dr. João Duarte, interno no Centro Hospitalar 
de São João, no Porto, e o Dr. Vítor Pinheiro, in-
terno no Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC).

Segundo André Couto, «as recentes altera-
ções do internato médico introduzidas no campo 
legal obrigam a essa discussão, de forma a repen-
sar a formação em Ortopedia, o rumo a seguir e 
as melhorias a adotar para um internato sólido 
e igualitário». Foi nesse sentido que a CISPOT 
convidou o Prof. Fernando Fonseca, presi-
dente da SPOT, para falar sobre o papel desta 
Sociedade na formação médica; o Prof. André  
Gomes, presidente do Colégio da Especialidade 
de Ortopedia e Traumatologia da Ordem dos 
Médicos, que debaterá questões relacionadas 
com a construção de um currículo; e a Dr.ª Helena 

Donato, diretora do Serviço de Documentação 
do CHUC, que explicará as especificidades de 
publicar em Ortopedia e Traumatologia. «Estão 
reunidas as condições para que a Sessão Magna 
seja cientificamente atraente e extremamente 
útil para os internos que procuram definir o seu 
futuro a médio e longo prazos», refere André 
Couto.

«Saber de experiência feito»
Uma vez que outro dos propósitos desta sessão 
é dar a conhecer aos internos mais novos a visão 
daqueles que acabaram recentemente o inter-
nato, três recém-especialistas partilharão as 
suas experiências de formação. O Dr. André Sá 
Rodrigues, ortopedista no Hospital da Prelada, 
no Porto, tomará a palavra para revelar porme-
nores do seu processo de subdiferenciação no 
domínio da anca. «Em Londres e Cambridge, pude 
privar com os Drs. Richard Villar e Ali Bajwa, re-
ferências mundiais no tratamento da patologia 
da anca e com interesse na regeneração de teci-
dos, nomeadamente a nível da cartilagem com 
recurso a técnicas inovadoras, como a utilização 
de células estaminais. Já em Santander, tive a 
oportunidade de aprender com o Prof. Luis Pé-

rez Carro, orientador habitual de fellowships na 
área da medicina desportiva, com realce para a 
artroscopia da anca e a libertação endoscópica 
do nervo ciático», destaca. 

A perspetiva sobre os tumores musculo-
esqueléticos será abordada pelo Dr. Rúben  
Fonseca, para quem, apesar da baixa incidência 
destes tumores, é importante ter acesso a uma 
formação sólida e dirigida durante o internato 
na área da Ortopedia Oncológica, independen-
temente da escolha futura para especialização. 
«Na nossa prática clínica seremos, cada vez 
mais, confrontados com patologias do foro 
oncológico, em virtude do aumento das lesões 
metastáticas ósseas secundárias. Além disso, 
é crucial saber identificar e caracterizar corre-
tamente as lesões ósseas ou de tecidos, para 
que se proceda à sua correta referenciação, 
passo fundamental e com impacto futuro na 
sobrevida do doente», reforça este ortope-
dista no CHUC. 

Ao Dr. João Vide caberá analisar a influência 
dos estágios realizados na área de pé e tornozelo, 
nomeadamente em setembro de 2013, com o Prof. 
van Dijk, em artroscopia; em março de 2015, no 
Hospital for Special Surgery, em Nova Iorque; e 
em julho do mesmo ano, com o Prof. Hintermann, 
em cirurgia pesada de reconstrução de retropé 
e artroplastias. «Estes estágios e outros que fiz 
entretanto, já como recém-especialista, ajudaram 
a desenvolver aspetos particulares de técnicas 
cirúrgicas ou de avaliação diagnóstica, mas foi 
no tempo que passei com a equipa do Hospital 
Beatriz Ângelo (HBA), em Loures, que sedimen-
tei os aspetos básicos e perdi o medo da cirurgia 
complexa», confessa o ortopedista no HBA. 

No final da sessão, além de nomear os delegados das diferentes unidades hospitalares para 
fazerem a ligação entre os internos e o respetivo diretor de zona, será apresentado um breve 
resumo da atividade anual da CISPOT, como a realização da FORTE Summer School e das 
Jornadas da CISPOT. Também serão sorteados alguns livros técnicos e uma vaga para Curso 
da AO Foundation (básico ou avançado). 

Mais motivos para participar 

Dr. André Couto Dr. Rúben FonsecaDr. André Sá Rodrigues Dr. João Vide

DR

26 SPOT inForma
27 de Outubro ‘17

HOJEHOJE



A Mesa-redonda da Sociedad Española 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología 
(SECOT), que decorre entre as 17h30 e 
as 19h00, na Sala A (Trigo Cabral), vai 
centrar-se nas fraturas periprotésicas 
da anca e do joelho. Os três oradores 
resumem as suas intervenções para o 
SPOT inForma.

Fraturas periprotésicas da anca e do joelho

Drs. Mariano Sánchez Gimeno, Jorge Albareda  
Albareda e José María Zamora Rodríguez

«Fractura periprotésica es la producida en 
el fémur portador de un implante proté-

sico y este condiciona tanto la producción de la 
fractura como el tratamiento. Pueden ser intra-
operatorias y evolutivas. Las intraoperatorias 
son más frecuentes en cadera, pudiendo llegar 
hasta el 17% en cirugía de revisión de cadera no 
cementada con vástagos largos. Se clasifican en 
acetabulares y de cadera en pacientes porta-
dores de una artroplastia de cadera, de rodilla 
en pacientes portadores de una artroplastia de 
rodilla e interprotésicas en pacientes portadores 
de artroplastia de cadera y rodilla. 

El tratamiento puede ser conservador o 
quirúrgico mediante osteosíntesis y recam-
bio protésico. El tratamiento conservador es  
excepcional, solamente es casos de fracturas 
no desplazadas con implante estable y cuando 
las características del paciente hacen imposible 
la cirugía.

El tratamiento quirúrgico mediante osteo-
síntesis se realizará en fracturas con implante 
estable, siendo el mejor sistema en cadera las 
placas con tornillos utilizando también cables 
de forma complementaria y en rodilla el mismo 
sistema y los clavos intramedulares retrógrados. 

En esta mesa redonda, voy a hablar de tres ti-
pos de fracturas: fracturas acetabulares peripro-
tesicas, fracturas periprotesicas de cadera tipos 
A y B (Vancouver) y fracturas interprotesicas.»

Dr. Jorge Albareda Albareda
Jefe de Servicio de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología | Hospital Clínico 
Universitario de Zaragoza, en España

«El tratamiento de elección en las fractu-
ras periprotésicas de fémur tipo C de 

Vancouver es la osteosíntesis mediante placa 
porque permite una reducción correcta, una 
estabilización óptima y una movilización pre-
coz, estando contraindicado el uso de clavos 
endomedulares retrógrados. Esta osteosín-
tesis debe cumplir algunos requisitos: debe 
solaparse siempre con el vástago femoral; es 
recomendable abarcar todo el segmento fe-
moral por debajo del vástago; se recomienda 
la estabilización con tornillos bicorticales; los 
tornillos unicorticales deben acompañarse 
de cables puesto que en solitario no suponen 
un buen control rotacional.

En las fracturas diafisarias se recomienda 
la utilización de placas de compresión diná-
mica, placas de estabilidad angular o sistemas 
placa-cables. En las fracturas supracondíleas 
se recomiendan placas condíleas de estabi-
lidad angular con cables auxiliares. Existen 
diversas series publicadas de fracturas pe-
riprotésicas, fundamentalmente con trata-
miento en las tipo C con placas de compresión 
dinámica y placas tipo LISS, con altas tasas de 
consolidación y bajo índice de complicaciones, 
aunque algunos trabajos refieren hasta un 
23% de reintervenciones y un 50% de com-
plicaciones. Algunos autores recomiendan 
osteosíntesis con técnicas mínimamente 
invasivas, que permiten carga inmediata y 
reducen el índice de complicaciones. El uso 
de aloinjertos estructurales no está indicado 
de elección en las fracturas tipo C.»

Dr. José María Zamora Rodríguez
Jefe de Sección de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología | Hospital Clínico 
Universitario de Zaragoza, en España

«En la actualidad dos son las técnicas em-
pleadas en las fracturas periprotésicas: 

el clavo centromedular retrógrado y la placa de 
estabilidad angular lateral. Ambas presentan 
buenos resultados en cuanto a consolidación  
y complicaciones. Las ventajas del clavo son per-
mitir una carga más precoz y un menor abordaje  
y sus desventajas son el abordaje intraarticular 
de la rodilla con una potencial infección articular y 
la consolidación en hiperextensión de la fractura 
por obligar en ocasiones por la morfología del 
implante femoral a un punto de entrada bajo, 
además de no poderse realizar en determinados 
tipos de implante por no presentar un orificio 
suficientemente amplio en el cajetín femoral y 
aquellos componentes con vástago.

La mejora de las placas de osteosíntesis tras 
el desarrollo de las placas de estabilidad angular, 
que proveen de una buena sujeción en huesos  
osteoporóticos ha disparado sus indicaciones. 
Las ventajas de la placa bloqueada son la buena 
estabilidad que habitualmente consigue en un 
hueso osteoporótico y el poder ser implantadas 
en todo tipo de prótesis pero con el inconve-
niente de un mayor abordaje y su consiguiente 
aumento en la desperiostizacion del foco de frac-
tura, hecho este que ha disminuido al poderse 
colocar de forma percutánea estas placas.»

Dr. Mariano Sánchez Gimeno
Jefe de Sección de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología | Hospital Clínico 
Universitario de Zaragoza, en España
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O VII Congresso da Sociedade 
Ortopédica de Língua Portuguesa 
(SOLP), que este ano assinala o seu  
10.º aniversário, decorre em paralelo ao 
37.º Congresso Nacional de Ortopedia 
em Traumatologia, entre hoje e amanhã 
(27 e 28 de outubro), com conferências 
de ortopedistas dos vários países 
lusófonos. Aqui ficam os resumos  
de algumas intervenções. 

Diferentes realidades lusófonas  
em análise no VII Congresso da SOLP 

Alguns intervenientes no Congresso da SOLP:  
Drs. Francisco Cândido, Sandra Pereira, Matthias Schmauch, 

Jorge F. Seabra, Fernando Almeida e Guilhermino Joaquim, 
Prof. Jacinto Monteiro, Drs. Jeremias Ernesto,  

Tito Lívio Leitão e Osvandré Lech

«A escassez de recursos económicos em São Tomé e Príncipe, potenciada pela insularidade, constituíram um importante entrave ao seu 
desenvolvimento em diversos campos. É na área da Saúde que o Instituto Marquês de Valle Flôr (IMVF) colabora desde 1988. O sucesso 

inicial e a consolidação dessa atividade motivaram o início do projeto “Saúde para Todos – Especialidades” que inclui Ortopedia. Anualmente, 
decorre uma média de quatro missões de Ortopedia, com a duração de uma semana. As equipas são constituídas por médicos e enfermeiros 
portugueses que colaboram com os elementos locais do Hospital Ayres de Menezes.  Equipas mistas de ortopedistas pediátricos e de adultos 
têm permitido abordar uma grande diversidade de patologias, entre as quais predominam as deformidades congénitas ou do desenvolvimento 
em crianças, bem como as suas sequelas em adultos, trauma ou sequelas de trauma no adulto e na criança, e infeção osteoarticular. O projeto 
tem permitido evitar o transporte destes doentes, que fica reservado para os casos mais complexos. Este programa de cooperação, coordenado 
pelo Prof. Jorge Mineiro na área da Ortopedia, tem permitido oferecer ao Hospital Ayres de Menezes material de osteossíntese e dar formação 
a médicos e enfermeiros locais.» Dr. Francisco Flores Santos, ortopedista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, que 
realiza missões em São Tomé e Príncipe ao abrigo do programa de cooperação do Instituto Marquês de Valle Flôr

«O primeiro projeto científico, de assistência e de formação no âmbito da SOLP 
foi o Programa de Tratamento do Pé Boto pelo Método de Ponseti. Este pro-

grama foi aprovado logo no primeiro congresso, que decorreu em 2009, no Mindelo, 
e, desde aí, começou a ser divulgado nos diversos Países Africanos de Língua Oficial 
Portuguesa (PALOP), primeiro em Cabo Verde e depois em Angola e Moçambique. 
Foram efetuadas, ao longo dos anos, múltiplas ações de formação nestes países e, 
além disso, em todos os congressos da SOLP, foram organizados workshops de for-
mação no método e feito um balanço do desenvolvimento e implantação do programa.

Esta conferência pretende apresentar a experiência pessoal do autor que acom-
panhou as diversas fases do Programa, que está já bem ancorado em Cabo Verde, 
Angola e Moçambique, contando com o apoio de outras entidades, como os Rotários 
(em Cabo Verde) e a ONG CURE International (em Moçambique). O Programa da 
SOLP teve como objetivo a sensibilização e a implantação deste tipo de tratamento 
essencialmente conservador do pé boto sem pretender exclusividade ou excessivo 
protagonismo, mas, pelo contrário, procurando a colaboração e o apoio de outras 
entidades para a sua implementação nos diversos PALOP. Milhares de crianças 
beneficiaram do tratamento do pé boto por este método, e se, no essencial, ele 
está conseguido nos países referidos, ainda falta concretizá-lo noutros PALOP, 
como Guiné ou São Tomé e Príncipe. Sobre este primeiro programa de assistência 
e formação da SOLP podemos afirmar que, ao comemorarmos os dez anos da sua 
fundação, ele atingiu o essencial dos seus objetivos.» Dr. Jorge F. Seabra, ortope-
dista infantil em Coimbra

«A drepanocitose, ou anemia de células falciformes 
(ACF), é uma patologia hematológica hereditária 

comum em várias regiões do mundo, principalmente na 
África Subsariana, onde a sua prevalência é de cerca de 
30% em algumas regiões. Acredita-se que a mutação 
que resulta em HbS teve origem em África e na Índia, 
mas, como resultado da migração, é agora encontrada 
em todo o mundo. Em Angola, os primeiros casos de ACF 
foram descritos em 1944, altura em que, dos 186 pacien-
tes internados num hospital de Luanda, 27,6% apresen-
taram teste de falciformação positiva e, dos 216 doentes  
observados em consultas externas nas províncias do  
Huambo e de Benguela, 8,3% tiveram testes positivos. 
Num estudo efetuado em 5 038 soldados, em 1994 e 1995, 
no Hospital Militar Principal de Angola, detetou-se 22% de 
portadores de HgAS. Neste trabalho que irei aprofundar 
na minha conferência, abordámos os doentes internados 
no Hospital Pediátrico David Bernardino, em Luanda, por 
complicações osteoarticulares.» Dr. Guilhermino Joaquim, 
ortopedista no Hospital Pediátrico David Bernardino e 
primeiro presidente da Sociedade Angolana de Ortopedia 
e Traumatologia

Experiência de cooperação em São Tomé e Príncipe  

Campanha do pé boto em ÁfricaDrepanocitose no contexto 
ortopédico em Angola
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«Viemos comemorar em Coimbra os 10 anos da SOLP, com a realização do seu 7.º Congresso, o que tem um significado simbólico importante, 
não só pela efeméride em si, mas sobretudo pelo percurso desta Sociedade, muito feito de boas vontades, empenhamento e sobretudo 
contribuição para a melhoria da prestação ortopédica nos países lusófonos», sublinha o Prof. Jacinto Monteiro, presidente da SOLP. De acordo 
com o também diretor do Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, a SOLP pretende «contribuir para 
um melhor conhecimento e para a partilha entre todos, no que respeita à prática ortopédica e às colaborações formativas, contemplando os 
diferentes níveis de desenvolvimento da especialidade nos vários países lusófonos». Esta Sociedade nasceu de uma conjugação de vontades 
com um espírito de missão, no sentido de ajudar os países que têm um nível de desenvolvimento na área da Saúde menor que o nosso», refere 
Jacinto Monteiro, sublinhando «a língua portuguesa e a Ortopedia como denominadores comuns».

10 anos de um percurso de boas vontades

«O projeto de tratamento do pé boto pelo método de Ponsetti começou em 
outubro de 2013 junto de seis províncias (Maputo, Sofala, Tete, Nampula, 

Cabo Delgado e Zambezia). Em 2015, as outras quatro províncias foram incluídas 
(Gaza Inhambane, Manica e Niassa).  Este projeto resulta da parceria entre a ONG 
CURE International com o Ministério da Saúde de Moçambique. A ONG fornece 
gesso, algodão, luvas, talas modificadas do tipo Dennis Brown e material didático, 
enquanto o Ministério se responsabiliza pela mão-de-obra.  

São realizadas visitas de supervisão duas vezes por ano a cada província.  
A maior parte dos envolvidos são fisioterapeutas, enfermeiros e ortopedistas dos 
hospitais centrais e alguns dos hospitais provinciais. As tenotomias são feitas sob 
anestesia local por um médico ou técnico de cirurgia. Tratamos principalmente pés 
botos idiopáticos, mas também alguns casos de artrogripose, mielomenigocel e 
outras síndromes. Desde o início do projeto, foram tratadas 1 983 crianças, o que 
corresponde a 40% dos pés botos estimados no país. Verifica-se uma concentração 
dos casos tratados nas grandes cidades (Maputo, Beira e Nampula), até porque a 
adesão é pior nas outras províncias. Tentamos fazer um seguimento até aos 4/5 
anos de idade, mas, em muitos casos, principalmente nas províncias, não existe 
follow-up.» Dr. Matthias Schmauch, ortopedista no Hospital Central de Maputo  

«O atendimento de vítimas de traumatismo raqui-
medular (TRM) tem-se tornado cada vez mais fre-

quente nos centros hospitalares em Angola, após quase 
três décadas de guerra civil. O TRM é definido como uma 
lesão da medula espinhal, temporária ou permanente, que 
resulta em alterações das funções motoras, sensoriais 
ou autonómicas. Esta patologia constitui um crescente 
problema de saúde pública, principalmente pelo perfil da 
população atingida, maioritariamente jovens em idade 
economicamente ativa. A grande maioria dos casos de 
TRM em Angola decorre de acidentes de viação, seguido 
pelos ferimentos por arma de fogo, queda em altura e 
mergulho em água rasa. No entanto, a incidência do TRM é 
desconhecida, porque não é sujeita a notificação. O diag-
nóstico precoce e a correta manipulação destes doentes 
é vital para evitar que sofram uma lesão secundária.» 
Dr. Fernando Dias dos Santos, ortopedista na Clínica 
Multiperfil, em Luanda 

Tratamento do pé boto em Moçambique
Realidade angolana  
do trauma raquimedular
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No passado dia 16 de setembro, decorreram, na sede da SPOT, em 
Lisboa, as I Jornadas JESPOT (Comissão de Jovens Especialistas da 

Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia), dirigidas a es-
pecialistas e internos da especialidade. O objetivo, explica a Dr.ª Vânia 
Oliveira, membro da Direção da JESPOT, foi «permitir a atualização nas 

Direção da JESPOT (Drs. Alexandre Brandão, Vânia Oliveira e Francisco Guerra Pinto), 
com o presidente da SPOT (Prof. Fernando Fonseca)

Dr. António Garruço e Dr. Carlos Evangelista

Doenças dos membros inferiores  
nas I Jornadas JESPOT 

Novos grupos de ortopedia  
geriátrica e de infeção  

GEOGER e GEI são os novos grupos de estudo 
da SPOT e vão ser apresentados oficialmente 

na Assembleia-Geral que decorre a partir das 
19h00 do dia 27 de outubro, na sala B (Rodrigues 
Fonseca). O Grupo de Estudo de Ortopedia Geri-
átrica (GEOGER) foi criado com o intuito de pro-

mover o envelhecimento ativo, ao passo que o 
Grupo de Estudo de Infeção (GEI) visa estender, 
à escala nacional, os serviços da única unidade 
específica para o tratamento de infeções em  
Ortopedia do país, a funcionar no Centro Hospi-
talar e Universitário de Coimbra (CHUC). 

Para o Dr. Carlos Evangelista, coordenador do 
GEOGER, o lançamento deste grupo responde 
a «um conceito novo, mas urgente». E explica: 
«Um pouco à semelhança do que acontece com 
as outras subespecialidades, a ortopedia ge-
riátrica é uma valência que, hoje em dia, pelo  
envelhecimento crescente da população, tem de 
ser uma mais-valia.» Responsável pela criação 
da Unidade de Ortopedia Geriátrica do Hospital 
CUF Cascais e ortopedista no Hospital Ortopé-
dico de Sant'Ana, na Parede, este especialista 
defende que, «na reconstrução articular e nas 
situações de traumatologia, pode-se e deve-se 
oferecer às pessoas mais velhas uma melhor 
recuperação e mais qualidade de vida». A pri-
meira ação do GEOGER será a sua associação 
à campanha de prevenção de quedas da SPOT, 

intitulada «Não Caia Nisso», cuja nova edição 
arranca até ao final deste ano. 

Sobre a necessidade de criação do GEI, o seu 
coordenador, Dr. António Garruço, afirma: «Não 
existem profissionais especificamente dirigidos 
ao tratamento da infeção osteoarticular, das 
osteomielites, da patologia traumática com 
infeção e da patologia infeciosa dos implan-
tes ortopédicos. Daí que a SPOT tenha tido a 
simpatia de me convidar para coordenar este 
projeto, com base na experiência da Unidade C 
de Ortopedia do CHUC, da qual sou responsável.» 
A curto prazo, o objetivo do GEI é «sensibilizar 
para necessidade de criar mecanismos de con-
centração de unidades específicas de infeção, 
numa partilha de experiências que também será 
feita junto da Sociedade Europeia de Infeções 
Osteoarticulares». É que, segundo António 
Garruço, «as infeções em Ortopedia não são 
muito prevalentes, pelo que não é necessário 
que todos os hospitais tenham estas unidades, 
mas sim que todos saibam onde elas existem». 

 Rui Alexandre Coelho 

GRUPO DE ESTUDO 
DE ORTOPEDIA GERIÁTRICA

GE    GER            

patologias dos membros inferiores através da troca de experiências e do 
contacto com experts da área, tendo como ponto de partida os resultados 
dos estudos mais recentes realizados nestas áreas».

No domínio da anca, o debate recaiu sobre a patologia intra-articular 
no adulto jovem e o tratamento do conflito femoroacetabular. Ao nível 
do joelho, exploraram-se as técnicas de sutura na preservação meniscal, 
o papel do ligamento anterolateral nas ligamentoplastias do ligamento 
cruzado anterior do joelho e as novidades relativas à instabilidade patelar. 
No que diz respeito às patologias do tornozelo e do pé, a análise incidiu 
sobre a técnica de correção minimamente invasiva de hallux valgus e os 
avanços em termos de instabilidade. Por fim, falou-se sobre as inovações 
terapêuticas nos casos de metástases ósseas. A discussão dos temas 
teve um caráter essencialmente prático e todas as sessões terminaram 
com a discussão de casos clínicos.

O evento contou com a participação do Prof. Fernando Fonseca, presi-
dente da SPOT; do Dr. Pedro Dantas, coordenador da Secção para o Estudo 
da Patologia da Anca; do Dr. Nuno Côrte-Real, coordenador da Secção 
para o Estudo da Patologia do Pé e Tornozelo; da Dr.ª Isabel Garcia, vogal 
da Direção da SPOT; e do Prof. Paulo Felicíssimo, presidente da Secção de 
Ortopedia e Traumatologia da Union Européenne des Médecins Spécialists 
(UEMS). Segundo Vânia Oliveira, este primeiro encontro foi considerado 
um sucesso, abrindo caminho para novas edições: «Estas Jornadas per-
mitiram perceber que a Ortopedia portuguesa está ao nível do que de 
melhor se faz lá fora e o deram-nos ânimo para continuar este projeto.» 
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De visita a Portugal, o presidente da European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), 
Prof. Önder Aydingöz, esteve à conversa com o SPOT inForma, na sede da SPOT, em Lisboa. Este ortopedista turco de 
54 anos, que dirige o Serviço de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitário Cerrahpaşa, em Istambul, sublinha que 
«preservar e nivelar a qualidade do trabalho» desta especialidade na Europa será a prioridade do seu mandato (2017-2018),  
e aproveitou para deixar rasgados elogios à «vitalidade» que a Ortopedia portuguesa revela no seio da EFORT.

Rui Alexandre Coelho

«A Ortopedia portuguesa  
está bem e recomenda-se»

Portugal vai receber o Congresso da 
EFORT em 2019, pela segunda vez.  
Porquê Lisboa?
Temos um número de participantes que varia 
entre 6 000 e 8 000, e não abundam os centros 
de congressos que possam acomodar esta reu-
nião. Claro que há mais fatores a ter em conta, 
entre os quais o facto de Lisboa ser uma cidade 
atraente. Muitos anos passaram desde o último 
Congresso que se realizou na capital portuguesa, 
em 2005, e acho que este regresso é uma boa 
decisão. Certamente, os participantes ficarão 
satisfeitos com a cidade, centro de congressos 
e os aspetos técnicos que vão encontrar. 

Como vê a dinâmica da Ortopedia  
portuguesa?
De um modo geral, a participação de ortope-
distas portugueses no Congresso da EFORT é 
marcante. Quando atentamos ao número total 
de congressistas e de papers submetidos, fica 
claro que a Ortopedia portuguesa está bem e 
recomenda-se, quando comparada com a de 
outros países.

A EFORT já teve um presidente portu-
guês, o Dr. Manuel Cassiano Neves  
(biénio 2013-2014) e, agora, tem o  
Dr. António Cartucho como membro da 
Direção. A ligação portuguesa à EFORT 
continua ao mais alto nível…
Há uma ligação forte. O Dr. António Cartucho está 
a liderar o nosso Comité de Sociedades, que é 
muito relevante, porque somos a estrutura global 
das Sociedades de Ortopedia e Traumatologia 

na Europa e ainda temos muitas subespecialida-
des, como a Anca, o Desporto ou a Coluna. Outro 
dado relevante a esse nível é que o presidente da 
Secção de Ortopedia e Traumatologia da Union 
Européenne des Médecins Spécialistes [UEMS] 
é outro português, o Prof. Paulo Felicíssimo. E 
temos ainda o exame do European Board of 
Orthopaedics and Traumatology [EBOT], que 
está a tornar-se cada vez mais importante e é 
liderado pelo Prof. Jorge Mineiro. 

Assumiu a presidência da EFORT no Con-
gresso de Viena deste ano (30 de maio a  

2 de junho). Quais têm sido as suas primei-
ras preocupações?
Somos os pilares essenciais ao nível da formação 
e das relações entre as sociedades da especia-
lidade nas várias nações europeias, e por isso,  
a nossa prioridade será preservar e nivelar a 
qualidade do nosso trabalho, sem perder de vista 
as oportunidades de evolução. O campo de ação 
da EFORT é muito vasto e temos de ser ativos 
ao nível das decisões que se tomam em Bruxelas 
para a área musculoesquelética. 

Entre as nossas atividades, temos, por exem-
plo, os travelling fellowship programs. Curio-
samente, a edição de outono desta iniciativa, 
em 2018, será em Portugal. Mas também temos 
outras atividades educacionais. Nos dias 29 e 
30 de setembro passado, realizou-se mais uma 
edição do Curso Expert Meet Expert (ExMEx), 
também em Portugal, concretamente na Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto. O 
tema principal foi «Fraturas de fragilidade: evi-
dências, controvérsias e falhas». Naturalmente, 
estes exemplos refletem a vitalidade da área 
de Ortopedia e Traumatologia portuguesa no 
seio da EFORT. 

A 19.ª edição do Congresso EFORT vai realizar-se em Barcelona, de 30 de maio a 1 de junho 
de 2018, e terá como tema «Inovação e novas tecnologias». Na ótica do Prof. Önder Aydingöz, 
esta escolha «não só agrada aos cirurgiões ortopédicos e restantes participantes, como aos 
parceiros da indústria, que também terão a oportunidade de mostrar as suas inovações». Em 
foco estarão temas como «a cirurgia minimamente invasiva, a cirurgia assistida por computador, 
as terapêuticas dirigidas a cada doente, o uso da impressão 3D ou os avanços recentes do 
ensino da Ortopedia. 

«Inovação e novas tecnologias» em Barcelona

Especialistas que se reuniram em Lisboa para preparar o congresso da EFORT de 2019: Sentados (da esq. para 
a dta.): Dr. António Cartucho, Profs. Önder Aydingöz, Fernando Fonseca e Per Kjaersgaard-Andersen. De pé: Drs. Adrian Ott 
e Nuno Neves, Prof. André Gomes, Drs. José Carlos Leitão e Luís Branco Amaral, Prof. José Guimarães Consciência, Dr.ª Isabel 
Garcia, Prof. João Gamelas, Drs. Manuel Cassiano Neves, Phillipe Neyret e Manuel Sousa 
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