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EDITORIAL

A casa comum da Oriopedia

este 37° Congresso Nacional de Or-

topediae Traumatologia, retomando

umapraticainiciadaha20anos, pres-

tamos uma singela homenagem a
alguns antigos presidentes que conduziram a
Sociedade Portuguesade Ortopediae Trauma-
tologia (SPOT) em momentos diferentes da sua
existéncia, 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 dificeis na historia
daOrtopediaedos ortopedistas portugueses,
constituindo, por isso, marcos importantes da
nossavida coletiva. Lembrando-os, recordamos
ocaminho percorrido pela SPOT e o seulegado
as futuras geragdes de ortopedistas.

No presente Congresso, além da estrutura
classica (Tema e Mesa-redonda), temos dois
féruns 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) -, conferéncias de
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diversos convidados internacionais, bemcomo
as atividades cientificas daresponsabilidade das
Sociedades Afiliadas, Secg¢des, Grupos de Es-
tudodaSPOTe sociedades afins, num programa
variado e com multiplos pontos de interesse.

Albergamosnonossoseioo VIl Congressoda
Sociedade Ortopédica de Lingua Portuguesa
(SOLP), a Reunido Anual da Associacdo de En-
fermeiros Portugueses de Ortopedia e Trauma-
tologia (AEPOT)e daAssociagdo Portuguesade
Fisioterapeutas (APF).

Estadiversidade mostra, anoapésano, aim-
portancia 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-
balhamcomas doencgas doforo ortopédico.Nos
proximos anos, a SPOT deve continuar aafirmar-
-se como essa casa de convergéncia de toda a
Ortopedia, e 0s seus congressos manter-se-&o
a sua expressdo maxima, onde todos possam
trocar e partilhar as suas experiéncias.

Obrigado a cada um de vés pelo
contributo para este evento!
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LesOes menisco-ligamentares do joelho

D esporto, lesdes menisco-ligamentares
« e gonartrose. Abordagem terapéutica
corretacomo principal estratégiade prevengdo»
e «Desvios axiais erotatorios. Repercussdono
joelho, tratamento e prevengdo» foramos temas
das duas mesas-redondas organizadas pela Sec-
¢do paraoEstudo daPatologia do Joelho (SEP)),
em conjunto com a Sociedade Portuguesa de
Artroscopia e Traumatologia Desportiva (SPAT)
e a Sociedade Portuguesa do Joelho (SPJ).
Entre ostemas debatidos naprimeiramesa-
-redonda estiveram a gonartrose no contexto
desportivo e areconstrugdo do ligamento cru-
zado anterior (LCA) associada ao ligamento
anterolateral (LAL) - um tépico que, de acordo
com o Dr. Alcindo Silva, coordenador da SEPJ
e ortopedista no Hospital da Luz Arrabida, em
VilaNova de Gaia, estd marcado «pelafaltade
consenso entreos cirurgides quanto asuaindi-
cagdo». «Roturas da“raiz" do menisco - tratar
porqué?» foioutro dos assuntos emdiscussao.
Depois de uma fase em que esta patologia foi
«deixadaao abandono, reconhece-se agoraque
oseundotratamentotemimplicagdesgravesa
curto e amédio prazos no processo degenera-

ALGUNS ORADORES E MODERADORES (da esq. paraa dta.): Drs. Joaquim Fontes Lebre, Artur Pereira de Castro, Henrique Jones, Luis Branco Amaral,

Pedro Pessoa e Carla Madail, Prof. Jodio Gamelas, Drs. Alcindo Silva, Gongalo Moraes Sarmento, Jodo Lourengo e Manuel Vieira da Silva

tivodojoelho», salientaoresponsavel. Quandoe
comoreconstruir o ligamento cruzado posterior
(LCP)e oligamento patelofemoral medial (LPFM)
foramoutras das questdes em foco.

No que respeita ao segundo tema da sessao,
«umdos topicos maisrelevantes, pelasuaimplica-
gdonapatologiafemoropatelar e peladificuldade
detratamento, foiacomunicagdo sobre quando
ecomotratarastor¢des femoral e tibial», refere
Alcindo Silva.E acrescenta: «Quando e comotra-
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tar a coxa vara/coxa valga foi outro dos assun-
tos discutidos, porque este problema é, muitas
vezes, ignorado pelos ortopedistas dedicados
apatologia dojoelho, apesar de terimplica¢des
importantesnabiomecanicadestaarticulagdo».
As alteragdes biomecanicas e cinesioldgicas do
membroinferioredaarticulagdodojoelho,otrata-
mento dogenovaro/geno valgo, e as epifisiodeses
edesvios axiais pés-traumaouagressao cirurgica
também foram debatidos. &
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Ortopedista infantil no Centro Hospitalar e Universitdario de Coimbra

Dr.¢ Cristina Alves | Presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediatrica (SPOP)J

Atualizacao sobre epifisidlise femoral superior

Asesséo organizada pela SPOP teve como objetivo uma atualiza-
¢do de conhecimentos em epifisidlise femoral superior (EFS). O
tratamento tradicional da EFS é a fixag&o in situ com um parafuso,
que proporcionaresultados alongo prazo considerados aceitaveis.Na
Ultimadécada, diversos autores tém promovido aideia de necessidade
de realinhamento anatomico da epifise femoral.

Osresultados publicados na literaturae comunicados em congressos
sdodispares, faltando estudos alongo prazo que apoiem esta op¢ao.
Se alguns ortopedistas consideram que a luxacdo cirlrgica segura
daanca e orealinhamento da epifise femoral € uma alternativa mais
atrativa, muitos consideram que orisco de necrose avascular, por me-
nor que seja, deve ser cuidadosamente equacionado. O tratamento
da EFS esta condicionado por muitos fatores, como o potencial de
crescimento restante, a estabilidade do deslizamento epifisario, a
gravidade dadeformidade, a presenca de conflito femoroacetabular
e o grau de confianca e diferenciagdo do cirurgido relativamente as
diversas opgdes cirlrgicas possiveis.

AopcBes terapéuticas disponiveis exigem diferentes graus de dife-
renciagdo técnica, implicandoriscos diferentes. Atualizdmos conheci-
mentos, discutimos controvérsias atuais relativamente aabordagem
da EFS e tentamos estabelecer alguns consensos que nos permitem
otimizar o tratamento destes doentes nos diversos hospitais do pais.

O Dr. Nuno Alegrete [Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto] falou
sobre etiopatogenia, diagnostico e classificacdo da EFS e discutiu a
problematica das diferentes classificagdes e da controveérsia entre
aclassificagdo de Loder relativamente a estabilidade da EFS e a sua
(faltade) correlagdo comachados radioldgicos e ouintraoperatorios.

ALGUNS PARTICIPANTES: Drs. Patricia Fucs, Sofia Teixeira, Carolina Escalda, Delfin Tavares, Graca Lopes,
Manuel Cassiano Neves, Susana Norte Ramos, Joana Arcangelo, Armando Campos e Cristina Alves

Eu abordei a controvérsia do tratamento da EFS e comentei as indi-
cacBes e potenciais vantagens e complicagdes da fixagdo in situ ou
reducdoaberta.ADr2CarolinaEscalda[Hospital Garciade Orta, Almada]
apresentou a problematica da fixagdo profildtica da anca colateral,
as suas vantagens e os riscos, e a Dr.2 Susana Norte Ramos [Centro
Hospitalar Lisboa Central/Hospital de Dona Estefania] o tratamento
das sequelas daEFS, nomeadamente deformidades residuais, conflito
femoroacetabular e necrose avascular. Por fim, o Dr. Armando Campos
[CentroHospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio]
deu-nos uma visdo global do progndstico da EFS. &

Pseudartroses e outras patologias complexas

ALGUNS INTERVENIENTES: Drs. Francisco Flores, Daniel Mendes, Raquel Tavares, Jodo Vide
e Manuel Resende Sousa

As pseudartroses, as deformidades e asinfe¢des foramalvo de debate
nasessdo organizada pela Seccdo para o Estudo daBiomecanicado
Aparelho Locomotor. De acordo com o Dr. Jodo Moreira, coordenador
destaSeccdo, aescolhados temas deveu-se ao facto de estes tdpicos
constituirem «questdes sempre atuais e de dificil tratamento».
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Segundo o especialista, os objetivos desta sessdo foram «divulgar e
dar formac&do numa area em que frequentemente os médicos sentem
necessidade de ouvir outras opinides e discutir os casos, porque ndo
ha um método terapéutico Unico, consensual e eficaz». «Neste tipo
de casos clinicos, com frequéncia, os doentes sdo tratados de forma
deficiente, quer pela complexidade das situacdes, quer pela falta de
formacao dos médicos neste campo», sublinha Jodo Moreira

O primeiro orador do painel foi o Dr. Daniel Mendes (Hospital Beatriz
Angelo, emLoures), que faloudapseudartrose infetada da tibia. Seguiu-
-seaintervencdo doDr.FranciscoFlores (Hospital do SAMS, em Lisboa),
sobre as sequelas dahemimelia fibular do adulto, aDr2 Graca Lopes (Hos-
pitaldalLuzLisboa) comentouaosteomielite crénicadatibia, e o Dr. Jodo
Dores (Centro Hospitalar Tamega e Sousa) abordou a utilizagdo do mé-
todode llizarovno tratamento de fratura patolégica do fémur secundéria
a osteomielite cronica. «<Efemérides - nota histdrica de 33 anos com o
llizarov», «tratamento de coxa varaemdoente alérgicaamaterial de sin-
tese» e «tratamento de deformidade adquirida do tornozelo por sequela
defraturainfetada» foramos trés tépicos acargo do Dr.Manuel Azevedo
(CentroHospitalar do Médio Ave), seguindo-se o Dr.Manuel Nunes Ledo
(Hospital Garcia de Orta, em Almada), que comentou a deformidade do
joelho pds-osteomielite e a deformidade complexa do pé. A sessdo ter-
minou com uma intervengdo do Dr. Manuel Resende Sousa (Hospital da
Luz Lisboa) sobre a sequela de esfacelo do retropé. &
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Fraturas do acetdbulo e do anel pélvico

As fraturas doacetabulo e doanelpélvico
sdoum temaque, nanossaopinido, tem
sido alvo de poucadiscussdo e de poucas ativi-
dades de ensino.» E destaformaque o Dr.Pedro
Dantas, coordenador daSecgdoparaoEstudoda
PatologiadaAnca(SEPA), justificaaescolhado
temada sessdo deste ano. E acrescenta: «Pro-
curamos contar com o apoio das pessoas que,
emPortugal, setémdedicadomaisaestaarea,
e convidamos também o Dr.Pedro Cano, doHos-
pitalUniversitério VirgendelRocio,em Sevilha,
que temumavasta experiéncianeste ambito.»
Este especialista apresentouumalgoritmo de
decisdoparaotratamentodas fraturas doace-
tabulo e outro para as lesdes do anel pélvico.
Outrodos pontos salientados nestadiscusséo
foi«aexisténciade dois grupos de doentes: os
mais jovens, politraumatizados, e os maisidosos,
que, apesar de,emgeral, apresentarem lesdes
de baixa energia, tém outras complica¢des
associadas a idade e sdo, cada vez mais, alvo
de tratamento cirtrgico», refere Pedro Dantas.
De acordo com o responsavel, estas ndo sdo
lesdes muito frequentes, mas é necessario cha-
mar aatenc¢do paraanecessidade de concentrar
estes doentes e orienta-los para centros de

ALGUNS ORADORES E MODERADORES: Drs. Sérgio Gongalves, Anténio Figueiredo, Pedro Cano e Pedro Dantas, Prof. Paulo Rego, Drs. Eurico Bandeira

Rodrigues e Jodo Bartol Tinoco

traumacom capacidade derespostaemtempo
Utile comosrecursos adequados.

Os outros temas discutidos nasessdo foram:
«Anatomiadabaciae doacetabulo» (Prof.Paulo
Rego, Hospital Beatriz Angelo, em Loures),
«Imagiologia da bacia e acetabulo» (Dr. André
Sarmento, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho), «Vias de abordagem nas lesges

do anel pélvico e fraturas do acetabulo» (Drs.
Sérgio Gongalves e Pedro Dantas, CentroHospi-
talar de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral),
«Experiéncia e resultados do tratamento das
fraturas complexas do acetabulo» (Dr. Anténio
Figueiredo, CentroHospitalar e Universitario de
Coimbra) e «Artroplastia nas fraturas do ace-
tabulo» (Dr. Eurico Bandeira, Hospital de Braga). &
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Cirurgia secunddaria das paralisias
do memlbro superior

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

Artrodese doombro foiotemaapresentado
peloDr.Miguel Trigueiros (CentroHospitalar Uni-
versitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio),
seguindo-se o Dr. César Silva, ortopedista no
mesmo hospital, que abordouaparalisia obsté-
tricadoombro.Porsuavez, o Dr.PedroNegrdo
(Centro Hospital de S&o Jodo, no Porto) falou
sobre as transferéncias tendinosas naparalisia
donervoradialeaDr?AnaLuisaNeto (Hospital
Ortopédico de Sant’Ana) dedicouasuainterven-
¢do as oponentoplastias.

Acorregdodagarra cubital foiotemaacargo
daDr2CarlaNunes (CentroHospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Sdo Francisco Xavier)e,

= 5 1 i

ALGUNS INTERVENIENTES: Dr. Pedro Negréo, Prof. Rui Lemos e Drs. Miguel Trigueiros, César Silva, Silvia Silvério, Grisélia Lopes, Carla Ricardo Nunes
e Pedro Matos

Deacordo comaDr2Silvia Silvério, respon-
savel pela Unidade de Cirurgiada M&o do
Hospital Ortopédico de Sant'Ana, na Parede,
e coordenadora da Secgdo para o Estudo da
Patologia do Punho e da M3o, foram varios os
motivos que levaramaescolha do tema «Cirur-
giasecundariadas paralisias domembro supe-

rior» paraamesa-redondaorganizadapor esta
Secgdo. «<Em primeiro lugar, trata-se de uma
patologiarara, naqualamaioriados cirurgides
mais novos temmuito poucaexperiéncia, quer
emtermos de diagndstico quer de tratamento.
Por outro lado, convidamos colegas que nos
irdo transmitir a sua experiéncia pessoal ou

por fim, o Prof. Rui Lemos (Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho) comentou as
transferéncias tendinosas namao tetraplégica.
Mostrando-se satisfeita com o balango desta
sessdo, Silvia Silvério salienta que «os objetivos
foramalcangados, comarealizagdodeumdebate
muito interessante e didatico». &
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e Universitario de Coimbra

Dr. Francisco Lucas | Coordenador do Grupo de Estudo Médico-Legal (GEML) | Ortopedista no Centro Hospi’rolor)

Avaliacdo do dano pessoal em sede do direito do trabalho

O sacidentes de trabalho constituemum fenémeno social traumético
eincapacitante peloimpactonasalde e qualidade de vidados tra-
balhadores e merecem particular atencdo. O conceito deimputabilidade
médicae onexode causalidade entre o traumatismo e as lesdes decor-
rentes do acidente de trabalho devem ser efetuados com ponderagao/
/avaliagdo. Quando o perito é chamado a intervir no sentido de verifi-
car aimputabilidade do dano ao evento traumatico nas situagdes mais
complexas, deve ter sempre presente que apropostadaincapacidade
permanente constituia pedra de toque da pericia médico-legal.
Pelaimportancia de que tal matériasereveste, dedicamos asessdo
organizada pelo GEMEL a um debate sobre os novos parametros da
avaliagdo do dano corporal: a avaliagao 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 repercussdes paraa mesma lesdo: a avaliagdo do
dano pessoal nos acidentes de trabalho», e 0 Dr. José Manuel Teixeira
[ortopedista e diretor clinico 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?».
Ateoriadacausalidade adequada é dominante e aceite nadoutrina
juridica portuguesa, que excluiu o nexo quando os danos resultam de
«desvios fortuitos». Frequentemente, o perito é questionado sobre
aexisténciade patologia ou lesdo prévia que possa ter influéncias no
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00Dr. José Manuel Teixeira (no pilpito) abordou o papel das seguradoras nos acidentes de trabalho

traumatismo. Nestes casos, aintervencdo do médico/perito sabedor
torna-se crucial no sentido de promover a discussao, de modo a que
nao hajainjusticas paranenhumadas partes.E, porisso, essencial que o
ortopedistadesenvolvaumavisdo ampla, que vaalémdo seualcance. &
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Dr. Jodio Salgueiro | Coordenador do Grupo de Estudo da Cartilagem, Prevencgdo e Tratamento da Artrose (GECA) )

Terapéuticas emergentes da cartilagem

sendo abordados pelo GECA, inclusive neste Congresso.Nasessdo
do GECA decorrida ontem, mantivemos os assuntos, com eventuais
atualizacBes, que vém fazendo parte das tematicas inerentes a
cartilagem. Pelo constrangimento de tempo este anoimposto, ndo
foi abordada a biologia molecular/bioquimica da cartilagem, pelo
Dr. Nuno Diogo, que moderou a sess&o comigo e com o Dr. Alvaro
Machado.

Agradecemos, mais umavez, a Prof.? Alexandrina Mendes, investi-
gadorano Centrode Neurociéncias e Biologia Celular e professorana
Faculdade de FarmaciadaUniversidade de Coimbra, avaliosa colabora-
¢doedisponibilidade que, ao longo dos anos, tem tido paracomo GECA

o j e que aceitou resumir a sua prele¢do a atualidade das terapéuticas
e Y. | emergentes:fatores de crescimento (TGF-b1, BMP-7e FGF-18); plasma

ALGUNS PARTICIPANTES: Drs. Ramiro Fidalgo, Joaquim Lebre, Nuno Mascarenhas, Jorge Fonseca

e Jodo Salgueiro, Prof.? Alexandrina Mendes, Drs. Alvaro Machado, Luis Branco Amaral e Nuno Diogo

Prof.MatsBrittberg, figurade prestigio mundial, pioneirodacultura
autologa de condrdcitos para transplante nas lesdes focais da
cartilagem e vice-presidente daInternational Cartilage Repair Society
(ICRS), tem-nos apoiado ao longo dos dltimos anos e, possivelmente,
gracas asuainfluéncia, um dos proximos congressos mundiais daICRS
realizar-se-a em Portugal. A evolucdo do GECA ao longo de 9 anos
traduz-se em 21 agdes de formag&o nacionais e internacionais bem-
-sucedidas. Reconhecendo-a, aatual Dire¢do daSPOT, emborasemnos
consultar, decidiu submeter aapreciacdo da proximaAssembleia-Geral
a passagem deste Grupo a Secgdo. Caso seja aprovada, estaremos
preparados para aassumir.
Com estranheza verificamos que foi proposta e aceite pela Dire-
¢dodaSPOT aMesa-Redonda do Congresso com os temas que vém

ricoem plaquetas; antagonista dorecetor dalL-1(anakinra); e terapias
celulares (células estaminais). Tambémimportante foia corretaabor-
dagem cirurgica das lesdes focais da cartilagem. O Dr. Jorge Fonseca
falousobre o tratamento por abras&o-RF; o Dr. Joaquim Lebre sobre
as microfraturas; o Dr. Luis Branco Amaral sobre a mosaicoplastia;
eu abordei a cultura autéloga de condrécitos para transplante e o
Dr.NunoMascarenhas aevolugdono tratamento das lesdes meniscais.

Muito temos de ficar reconhecidos a todos os que tém participadoe
ajudadoalevar por diante 0o GECA. O passado é muito importante para
alicercar o presente, tendo emvista o futuro. Porisso, permitimo-nos
fazerreferéncia, prestando assimumamodesta e sentidahomenagem,
ao Dr. Andrade da Fonseca, que recentemente nos deixou. Figura im-
portante comoHomem, Cirurgido ortopédico, Diretor de Servigo nos
Hospitais Civis de Lisboa, Presidente da SPOT, apoiou com convicgdo
oprojetodo GECA. &

Traumatologia debatida a luz de casos clinicos

Asesséo doGrupode Estudode Trauma (GET)
privilegiou a discussao de casos clinicos.
«Trata-se de um modelo que tem suscitado um
interesse crescente, permitindo a discussdo
francaeinformal e amelhoriadapraticaclinica
dos participantes. Além disso, adapta-se aos
moldes atuais do Congressoda SPOT», justificao
Dr.MiguelMarta, ortopedistano CentroHospita-
larde S0 Jodo, noPorto, e coordenadordo GET.

Foram apresentados e debatidos oito casos
clinicos: «Um padrdo atipico de fratura insta-
veldabacia»; «Desarticulacdo daancaem con-
texto de trauma: cirurgia mutilante perante
lesdo devastadora»; «Fratura subcapital do
fémur coaptada depois dos 60 anos. Fixagdo
in situ»; «Luxacdo do ombro com paresiadora-
dial»; «Fraturadacabecafemoral apds luxacdo
posterior daanca»; «Umcasorarodemultiplas
fraturas concomitantes do membro superior»;
«Fratura de Seymour - uma fratura pediatrica
complicada» e «Fraturabilateral daextremidade
proximal da t{bia».

0Os moderadores, Dr. Miguel Marta e Prof. Rui Pinto (terceiro e quarto a contar da esquerda), com alguns dos participantes na sessdo

Estes casos clinicos foramselecionados entre
os melhores classificados pelos revisores da
SPOT devido «ao seuinteresse cientificoeasua
representatividade darealidade traumatologica
portuguesa».NaAssembleia-GeraldaSPOT, 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
Direcdo da SPOT de passar o GET a qualidade
desecgdo. Segundo Miguel Marta, «os membros
do GET esperamque essapropostasejaaceite
facilmente, ja que permitird potenciar a reali-
zagao de novas iniciativas, algumas das quais
ja se encontram em fase de planeamento». &
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Dr. Jorge Albareda Albareda | Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza | Orador en la

Conferencia SECOT (Sociedad Espariola de Cirugia Ortfopédica y Traumatologia)

¢ Qué nos aporta la navegacion en la
artroplastia de rodilla?

o éxito de una artroplastia de rodilla
depende de la adecuada seleccién del
paciente y delimplante y unaprecisatécnica
quirdrgica. Su objetivo es conseguir un eje
de laextremidad de180° unarodilla estable,
mantener laalturade lainterlineayunarcode
movilidad que llegue a120° de flexion.Estose
consigue mediante una serie de resecciones
enfémury tibia que creen un espaciorectan-
gulary simétrico igual en extensiony en 90°
de flexion, que serd ocupado por la artro-
plastia que implantemos. Pero entre un 5%
y8% fracasanlas artroplastias derodilla por
errores técnicos del cirujano. Lasresecciones
6seas sonrealizadas de una forma estandar
en todos los pacientes tomando referencias
nomuy precisas, por o que enmas del10% de
los pacientes laartroplastia se implanta con
mas de 4° de desviaciones del eje y desalinea-
ciones rotacionales femorales que originan
su fracaso, problemas que suceden incluso
en cirujanos expertos.
La precision 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-
cion. La cirugia asistida por ordenador (CAQ)
esuninstrumento de precisién que orientaal
cirujano a conseguir el eje, la estabilidad y la
rotacionde implantes adecuada.Elsistemade
navegacion esta compuesto porunordenador
conunsoftware especifico paracadamodelo
protésico, unacamaradpticaconemisoryre-
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 cirugia arealizar.
Lacirugiacomienzaconunaresecciontibial
queinfluye enlacreacionde espacio enflexion
y extension, realizando las resecciones femo-
rales tras conocer las tensiones ligamentosas
mediales y laterales. Las resecciones éseas
son dependientes unas de otras guiandonos
por lainformacion precisa que aportaelnave-
gador, que informa sobre eje, estabilidad de
larodilla, rotaciéndeimplantes etc., siendoel
cirujano quien decide priorizando uno u otro
parametro para conseguir elmejorejey esta-
bilidad posible. La precision quirtrgicaconla

Dr.® Sandra Pereira | Presidente da Sociedade Angolana de Ortopedia
e Traumatologia (SAQOT) | Preletora na Conferéncia SAOT

CAO es superior a lamanual o convencional,
traduciéndose enmejores resultados clinicos.

LaCAQ aportaunmejor conocimientode los
pasos necesarios para la realizacion técnica
deunaartroplastiaderodilla, informando del
“por qué” en cada gesto quirtrgico y de las
consecuencias que dicha accién producira,
informacion que conocemos antes de reali-
zarla, es decir podemos realizar una cirugia
virtualantes de colocar elimplante, sabiendo
de antemano losresultados, guardando docu-
mentalmente enun CD lacirugiarealizada.La
navegacionno es lasolucion definitiva, sinoun
instrumento de ayudaauncirujano experto,y
nunca la solucidn para un cirujano inexperto.
Finalmente, ademas de aumentar la precision
quirdrgica, mejora la comprensién y conoci-
mientos de la técnica quirlirgica, por lo que si
conocemos la CAQrealizaremos conmayores
conocimientos la cirugiamanual convencional,
siendorecomendable suutilizaciénenaquellos
Servicios querealizanlaformacionde futuros
especialistas. &

Promover o desenvolvimento cientifico
da Ortopedia angolana

Sociedade Angolana de Ortopedia e

Traumatologia (SAQT), fundada no dia
2 de julho de 2011, tendo inimeros desafios
pelafrenteno contextoatual, propde-se, em
primeiro lugar, a organizar aclasse constituida
por 38 ortopedistas angolanos (35atrabalhar
emLuanda, umemBenguela,umnalundaSule
outrono Lubango) em postos administrativos.

Entre as metasaquenos propomos alcangar
nos proximos anos, destaco:

& Adivulgacdo da especialidade de Orto-
pediae Traumatologia, comaorganizagdode
féruns dediscussdo paratrocade experiéncias
comortopedistas nacionais e dos Paises Afri-
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canos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP),
entre outros.

& Convénios com outras Sociedades de
Ortopedia e Traumatologia e organizagdes
ndo-governamentais.

& Revitalizagdo do dossié de outorga de
bolsas de duragao limitada para os internos
de especialidade oujovens especialistas, quer
sejapor patrocinio daindUstria, quer por parte
de sociedades congéneres.

& Uniformizacdo do programa de inter-
nato complementar em Ortopediae Trauma-
tologia e dos critérios de avaliagdo a nivel
nacional.

& Contributo para areversao do quadro
atual do pé equinovaro congénito (pé boto),
comainclusdonos programas de doengas ne-
gligenciaveis do Sistema Nacional de Satide
de Angola.

Concluindo, aSAOT temvindo a afirmar-se
dentro e fora do pais com um programa de
atividades que promove o desenvolvimento
cient(fico dos ortopedistas angolanos. &



Dr. Osvandré Lech | Ortopedista no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo, no Brasil | Orador da Keynote Lecture «Capsulite adesiva do omibro
(“frozen shoulder”). Conceitos e conduta terapéutica em 2017»
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Abordagem da capsulite adesiva

& Definicdo: A capsulite adesiva do ombro é
umadoencaidiopatica, comduas caracter(s-
ticas:dorintensae diminuicdo de mobilidade
articular. Também descrita como «uma con-
dicdo de etiologia incerta caracterizada por
restricdo da mobilidade ativa e passiva do
ombro que ocorre na auséncia de alteragdes
intrinsecas do ombro».

& Fisiopatologia: Apesar da etiologia inde-
finida e da fisiopatologia ndo ser totalmente
conhecida, alguns estudos sugeremque, além
da capsulaarticular, muitas estruturas extra-
-articulares participamneste processo, como
oligamento coracoumeral, os tecidos dointer-
valodosrotadores,omusculosubescapularea
bolsa subacromial. Amaioria dos autores ndo
descreve o processo inflamatério da capsula
eaderéncias comoachadoinicial. Estudos his-
topatolégicos evidenciamumprocessoativode
hiperplasiafibroblastica e excessivasecrecdo
de colagénio tipo Ill, que leva a contratura da
capsula e das estruturas adjacentes, ocasio-
nando progressiva limitagao de mobilidade.
Do ponto de vista histocitoqui{mico e cro-
mossomico, o tecido hiperplasico formado

é semelhante ao encontrado na doenga de
Dupuytren. Além disso, parece haver altera-
cOes genéticas que predispdemao surgimento
dessa hiperplasia.

& Quadro clinico: Dor mal localizada de inicio
espontaneo sem qualquer histériade trauma.
Intensa, mesmo emrepouso, e a noite, comca-
rater continuo, piorando com os movimentos.
Amobilidade torna-se progressivamente limi-
tada. Acomete adultos entre os 40 e 60 anos,
emespecialmulheres, sempredominanciaen-
tre ragas. O lado mais envolvido é o ndo do-
minante. Bilateralidade em 16% dos casos.
Afeta diabéticos em até 40%. A incidéncia
também é maior entre individuos com doengas
neuroldgicas, comuso de anticonvulsivantes,
acidentevascular cerebral, dislipidemia, tiroi-
dopatias e tendinite calcaria.

& Diagnéstico diferencial: Em situacGes que
causemrigidezarticulardoombro:artroses,
luxagGes, tumores primarios oumetastaticos,
sindrome ombro-mao, trauma e eventos pds-
-traumaticos, e até mesmo ruturas da coifa
dorotador.

Prof.? Patricia Fucs | Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia (SBOT) | Ortopedista na Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de S&o Paulo e no Hospital Infantil Sabard | Preletora na Conferéncia SBOT

& Exame radiografico: Aradiografiasimples e
normal, podendo ocorrer diminuicdo do espago
articular na incidéncia em antero-posterior
«verdadeira». A osteoporose pelo desuso cos-
tumaser facilmente identificada. A ecografia
costumasernormal e aressonanciamagnética
nuclear demonstrauma capacidade articular
diminuida, com retragdo do recesso inferior
da capsula articular.

& Tratamento: Baseado no diagnéstico pre-
coce correto, envolve uma panoplia extensa
de op¢des que serdo discutidas:

a) Diminuicdo da dor - bloqueios donervo
supraescapular, analgésicos potentes, corti-
coide, pregabalina, antidepressivos;

b) Ganho de mobilidade - reabilitacdo com
ganho lento e gradual da mobilidade, mani-
pulagdo sob anestesia, libertacao capsular
artroscopica. &

Deformidades do quadril nos doentes
com paralisia cerebral

tratamento dos doentes portadores de
paralisia cerebral € um desafio para os
ortopedistas, pois estes sdo casos complexos
e que necessitam de uma abordagem multi-
disciplinar. As deformidades na articulagdo
do quadril séo frequentes e requerem uma
atencdo especial, jaque levam aoutras defor-
midades e tém grande repercussdo funcional
desde a primeira infancia até a vida adulta.
Apos um levantamento da literatura atual
baseada na evidéncia cientifica, abordarei
nesta conferéncia aspetos desde a carac-
terizacdo das deformidades do quadril até a

suaincidéncia, diagnostico e tratamento, com
enfoque nas respostas cirtirgicas.

Existe consenso quanto a incidéncia das
deformidades do quadril associadas a pa-
ralisia cerebral, a sua progressao natural, a
avaliacao clinicado doente, as mensuragdes
radiograficas e ao seu tratamento inicial.
Porém, ainda ha aspetos que geram alguma
controvérsia, como a triagem precoce dos
doentes adotada em diversos paises, a efi-
caciadotratamentoinicial dadeformidade,
asopgdes cirlrgicas possiveis e, finalmente,
o tratamento de salvamento do quadril dolo-

roso nas deformidades graves em doentes
adolescentes e adultos jovens.

Quanto as diferentes técnicas cirurgicas,
vouapresentarasuaindicagdo de acordo com
aidade, ograude deformidade e a funcionali-
dade dodoente, bemcomoodesfechodecada
situagdo clinica, tendo em contao tratamento
realizado, desde alibertagdo de partes moles
nos quadris emrisco até as cirurgias de sal-
vamento do quadril. &
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Cirurgia da coluna: balanco de 30 anos

O Tema deste 37.° Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, cuja sessdo decorreu ontem, incidiu sobre as abordagens
anterior e posterior na cirurgia da zona cervical e sobre os avancos alcancados pela cirurgia minimamente invasiva da coluna.

Sandra Diogo

Dr. Carlos Jardim, Dr. Manuel Tavares de Matos, Dr. Josué Gabriel (chairman),
Prof. Jodio Gamelas, Dr. Nuno Neves e Dr. Pedro Varanda

Dr. Josué Gabriel

= epoisdanotaintrodutariadoDr. Josué Gabriel, chairmandasess&o
\ e cirurgido ortopédico no The Spine Institute of Ohio, nos EUA, o
Dr.Manuel Tavares de Matos, atual presidente da Sociedade Por-

tuguesa de Patologiada Coluna Vertebral (SPPCV), falousobreacirurgia
dazonacervical porviaanterior.Este orador comecou por apresentaras
varias possibilidades de atuacdo, tendo em conta as diferentes etiologias
dapatologia, incidindo sobre as vantagens e inconvenientes daabordagem
anterior versus a posterior. Além das indicacdes formais e inequivocas
para optar pela via anterior, o presidente da SPPCV descreveu ainda
algumas dicas e truques paralidar comas complicagdes mais frequentes
desta abordagem cirurgica.

Em seguida, o Dr. Nuno Neves, do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no
Porto, defendeu a via posterior na cirurgia cervical, reforcando que se
trata de «um procedimento simples, com baixa taxa de complica¢des
relacionadas com o acesso e que permite o tratamento eficaz de diver-
sas doencgas degenerativas, traumaticas, inflamatdrias ou tumorais».
Comparativamente a via anterior, «evita potenciais lesdes viscerais e
vasculares, bem como complica¢8es nervosas simpaticas ou do nervo
laringeo recorrente».

Em termos das técnicas existentes, «tanto a laminectomia como a
laminoplastiapermitemumacessodireto amedula e asraizes emergen-
tes (e respetiva descompressdo)». Além disso, outros procedimentos
estdo descritos para a artrodese e a fixacgdo cervical posterior «com
excelentes resultados». Em casos selecionados, particularmente na
auséncia de cifose, «a fusdo pode ndo ser necessaria, mantendo-se
a mobilidade cervical». Deste modo, «sdo potencialmente evitadas a
pseudartrose, afalénciade enxerto, as reoperagdes e adoenca do seg-

Orthopaedic Spine Surgeon in the Spine Institute of Ohio, EUA J

MIS - an evolving field in the armamentarium of spine surgeon

he current innovation of spine minimally
invasive surgery (MIS) implants, retrac-
tors, instruments, and navigationsystems 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
smallerincisions and shorter hospitalization.
MIS has provided a way for expansion of
outpatient spine surgery via less exposure
spine surgery (LES) approach, which allows
protectionof soft tissues and improved visu-
alization. Recent innovations inimplants and
accesssystemsare pavingtheway toincreased
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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, canavoid abigopenprocedure,
outpatient surgical options, similar outcomes
tofully openprocedure, less soft tissue disrup-
tion, smaller incision and it ‘s cost effective.
Wediscussedtherecentshift tooutpatient
spine surgery, given the benefits to the patient,
similar/improved outcomes, reduced complica-
tions, shorter hospital stays, decrease costs
tohospital andinsurance 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 patientand physician
satisfaction.

Inconclusion, MIS isbecoming asafe and ef-
fective surgical option for some spine patients.
Patients areincreasingly aware of this technol-
ogyanddemanditif apossible solution exists
to their spine problem. However, be cautious
before promising patients similar outcomes
to opensurgical procedures. &



mento adjacente, complicagdes habitualmente associadasaartrodese
anterior», explicouNuno Neves.

Contudo, a abordagem posterior «também tem limites, devendo
ser evitada nas situagdes 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 complicagdes especificas, como violagdo da
musculatura posterior, lesdo dural e dasraizes nervosas, hemorragia
epidural ounecessidade de retragdo nervosasignificativa paraacesso
aextrusdes discais.»

Cirurgia minimamente invasiva

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) da coluna tem evolu{do «num
crescendo de interesse» ao longo dos anos, «permitindo atingir os mes-
mos objetivos das cirurgias classicas, mas com beneficios em termos
de menor agressdo muscular, menos perdas de sangue, menor taxa de
infe¢des, menos tempo de internamento e mais rapidarecuperagdo dos
doentes».Quemoafirmoufoio Dr.Pedro Varanda, diretor do Servigo de
OrtopediadoHospital de Braga, que abordou o papel daCMInas doengas
degenerativas da coluna lombar.

Neste grupo de patologias, incluem-se as que sdo mais frequente-
mente tratadas por cirurgia da coluna, constituindo causas principais
de dor lombar e de incapacidade no mundo ocidental. E o caso da hérnia
discal, daestenose do canal vertebral, dadoencadegenerativadiscaleda
deformidade degenerativa. Nasuaprelecdo, Pedro Varanda analisou os
resultados das diferentes técnicas de CMI utilizadas neste contexto,
procurando «estabelecer umracional paraoseuuso, mostraraevidéncia
cientifica que as suporta e os seus potenciais beneficios».

37°
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Seguiu-se a intervengdo do Dr. Carlos Jardim, ortopedista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, sobre o papel da CMI nas situa-
¢Oes de traumatologia da coluna. Este orador comegou por apresentar
aincidéncia da patologia traumatica da coluna toracolombar, por ser «a
que mais frequentemente afeta a coluna vertebral», e a etiopatogenia
traumatica deste segmento do raquis, enumerando 0os mecanismos de
atuacdodosagentesagressores e os fatores queinfluenciamaresisténcia
doraquis aagdo agressora.

Este especialista alertou para o facto de «a reconstrugéo cirtrgica
efetiva do “pilar” anterior da coluna dorsal e lombar ser habitualmente
efetuada por via anterior, o que implica arealizagdo de toracotomia, to-
racofrenolombotomia oulombotomia, vias de acesso que estdo imbuidas
deriscos e complicagdes frequentes, algumas delas mortais». Por isso,
«éinequivoca a vantagem das técnicas de CMI, versus as técnicas stan-
dard, naredugao da agressao cirtrgica das estruturas organicas, das
perdas sanguineas, da dor pds-operatéria e namais rapidarecuperagdo
funcional dos doentes».

Carlos Jardim apresentou ainda umatécnica inovadora que desenvol-
veu parareconstrugdo do corpo vertebral por via posterior, mediante a
implantagdo percutaneatranspedicular de umdispositivointracorpéreo,
designado por stent, e o preenchimento cavitario do corpovertebral por
enxerto dsseoautooualdgeno. Desde que iniciou esta técnica, emfevereiro
de 2013, o ortopedista tem constatado «melhoria muito significativana
avaliagdo clinica e radiolégica dos doentes, tal como redugdo drastica
das manifestacdes tardias das fraturas da coluna vertebral, nas suas
vertentes algica, disfuncional e deformativa». A sessdo terminou com
as consideragBes doDr. Josué Gabriel (ver artigo de opinido napaginaao
lado) sobre os mais recentes desenvolvimentos na CMI. &
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Fisioterapeutas discutiram coluna vertebral

ALGUNS INTERVENIENTES: Fts. Isabel Tavares, Emanuel Vital, Patricia Nogueira, Joana Rosado, Teresinha Marques Noronha, Carlos Tavares, Olimpio

A K]

Pereira, Dr. Maia Gongalves, Fts. José Pedro Marques, Ana Batista, Miguel Ferraz, Baltasar Moutela, Duarte Pereira, Rui Cintra e Paulo Oliveira

N asessdo dedicada a fisioterapia, indo ao
encontrodo Temadeste Congresso, foram
abordados quatro temas distintos, nomeada-
mente: coluna cervical; coluna dorsal; coluna
lombossagrada; e coluna vertebral e postura.
«0 nosso principal objetivo foi trazer a cada
mesa-redonda um ortopedista e trés fisiote-

rapeutas que se destacam pela sua praticaem
cadauma das areas em foco», comenta Carlos
Tavares, fisioterapeuta na FisioCoimbra e um
dos organizadores da sessdo.
Ofisioterapeutaexplica que «<hdaindapouco
esclarecimento em algumas patologias, no-
meadamente a sindrome de Eagle, na coluna

cervical, e a neuralgia do pudendo, na coluna
lombossagrada, cujasintomatologiaé, por ve-
zes, confundida com outro tipo de patologias».
Por outro lado, Carlos Tavares sublinha, por
exemplo, o debate emtorno dos distirbios da
articulagdo temporomandibular associados a
alteragdo postural ou da podoposturologia.
«Serd que podemos assumir em todas as si-
tuacdes que uma disfuncdo da articulagdo
temporomandibular esta associada a distur-
bios posturais? No caso da podoposturologia,
embora, ha alguns anos, se dissesse que as
alteragdes a nivel postural poderiam ter um
beneficio comouso de palmilhas, sabemos hoje
gue nem sempre é assim.»

Neste @mbito, segundo Carlos Tavares, outra
situacdo frequente é a tendéncia de julgar que
asintomatologia do membro superior estare-
lacionada com a coluna cervical, quando pode
estarassociadaasindromede T4,umproblema
dacolunadorsal, intimamenterelacionado com
osistemanervoso simpatico, ouasindrome do
desfiladeiro toracico, referente a compressao
do plexo braquial no tridangulo formado pela
primeira costela, escaleno médio e anterior. &

Colégio de Ortopedia apresentou Novo
programa de formac¢do do Internato

dia inaugural deste Congresso acolheu a

reunido do Colégio da Especialidade de
Ortopedia e Traumatologia da Ordem dos Mé-
dicos (CEOTOM), centrada na apresentacao
do novo programa de formac&o do Internato
de Ortopedia, a qual se seguiu a respetiva
Assembleia-Geral.De acordo com o Prof. André
Gomes, presidente do CEOTOM, entre as prin-
cipais alterag6es na estrutura do Internato
apresentadas figuraram a reducdo do estagio
em Cirurgia Geral de nove para seis meses e a
realizagdo de um estagio em Medicina Fisicae
deReabilitagdo, Imagiologia e/ouReumatologia.
A alternancia de parte do Internato dos inter-
nos colocados em centros hospitalares centrais
paraoutros de ambito distrital e vice-versa, bem
como arealizagdo da valéncia de Ortopedia In-
fantil no 4.°ano do Internato foram outras das
modificagdes debatidas.

Houve ainda oportunidade de discutiras mo-
dificagdesaquefoisujeitaaavaliagdo final dos
internos. «Com a reduc&o do elenco do juri do
exame final de cinco para trés elementos, sendo
umdelesoorientador deformagdo, earealizagdo
daprovatedricaque consiste numteste escrito

sPOT inForma
27 de Outubro ‘17

igual paratodos os candidatos, anivelnacional,
pretende-se alcangar uma uniformizagdo dos
juris e uma estrutura de avaliagdo mais justa e
equitativa paratodos os candidatos», justifica
André Gomes.

Alémdeste programa, areunido versousobre
outros temas prementes para a especialidade.
AoProf.FernandoFonseca, presidente da SPOT,
coube refletir sobre a colaborac&o entre esta
Sociedade e aOrdemdos Médicos naformagao
eavaliagdo duranteointernatodaespecialidade,
designadamente no que toca ao Programa Na-
cional de Apoioao Internato Complementar de
Ortopedia (PNAICO).

Aimportanciado exame do European Board
of Orthopaedics and Traumatology (EBOT) foi,
por sua vez, defendida pelo seu chairman, o
Prof. Jorge Mineiro, diretor clinico do Hospital
CUF Descobertas, emLisboa. Jdaintervengdo
doDr.Manuel CassianoNeves, presidente daEu-
ropeanPaediatric Orthopaedic Society (EPOS)
e responsavel pela Unidade de Ortopedia da
Crianga e do Adolescente da mesma unidade
hospitalar, recaiusobre atabelade valorizagado
relativa dos atos médicos.

COMGRESSO MACID
Of ORTOPEDIA
E THAUMATOLOG

O Dr. Jorge Coutinho, ortopedista no Centro
Hospitalar de S&o Jodo, noPorto, abordou algu-
mas das questdes legais que témsido colocadas
ao CEOTOMapdsacriagdo dasubespecialidade
de Ortopedia Infantil. Por fim, o Dr. José Manuel
Teixeira, ortopedista no Hospital da Luz Arra-
bida, em VilaNova de Gaia, falou sobre as dife-
rengas legislativas deresponsabilidade medica
entre os diferentes paises. &
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O regresso a Coimbra 20 anos depois

pos duas décadas, o Congresso Nacional de Ortopediae Traumatologia
regressoua Coimbra.NaSessdo de Abertura, o Prof. Fernando Fonseca,
presidenteda SPOT e diretor do Servigo de Ortopediado CentroHospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), congratulou-se com o retorno deste
eventoaumacidade que foipioneiraemmuitas areas daMedicina, do ensino
e da investigacdo. Nestes 20 anos, Portugal mudou muito, como notou o
responsavel, que assinalou as alteragdes demograficas como aquelas que
mais desafios colocam a Ortopedia: «A populagdo com mais de 65 anos
passoude16 para22%eoindice de envelhecimento aumentou quase 40%.»
Esteaceleradoenvelhecimentodapopulacdotemtraducdo, porexemplo,
na traumatologia. «Hoje, temos sobretudo doentes politraumatizados,
que exigem centros especificos de trauma, porque ja nos chegam em
condic¢Bes extremas, devido a melhoria dos veiculos e da assisténcia
pré-hospitalar», referiu o presidente daSPOT. Por outro lado, o chamado
«grande idoso», comvarias comorbilidades e, muitas vezes, dependente
de terceiros, é cada vez mais frequente nos Servicos de Ortopedia. Em
virtude disso, «muitos doentes sdo tratados e tém condi¢des de teralta,
mas ndo vdo para a suaresidéncia, porque ndo tém apoios ou cuidador;
nem paraaRede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, porque
estaaindatemalgumas limitagBes», lamentou Fernando Fonseca, frisando
o prolongamento dos tempos de internamento e, consequentemente, o
aumento de custos para o Servico Nacional de Satide que dai decorrem.
Segundo o ortopedista, esta preocupagdo esteve na base da criagdo
doGrupodeEstudode Ortopedia Geriatrica(GEOGER) no seio da SPOT,
que «tentaradinamizar e apoiar os Servicos de Ortopedia», comvistaao
estabelecimento deumavisdo holisticado doente, que programe, o mais
cedopossivel,asuasaidadohospital. Namesmalinha,aMesa-redondado

proximo Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia seradedicada
as fraturas do grande idoso.

Fernando Fonseca terminou o seu discurso com o desejo de que «ndo
sejam precisos mais 20 anos para que o Congresso da SPOT regresse a
Coimbra».Na Sessdo de Abertura, participaram também o Prof. Duarte
Nuno Vieira (2 esq.), diretor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, o Prof. Fernando Regateiro (no meio), presidente do Conse-
lho de Administra¢iio do CHUC, e o Dr. Pedro Lopes (a dta.), presidente
da Assembleia-Geral da Associagdo Portuguesa dos Administradores
Hospitalares. & Luis Garcia

Prof. Fernando Regateiro | Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra | Regente da disciplina de Genética na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra |

Preletor na Conferéncia do Convidado

Influéncia dos fatores ambientais na Genética

E m termos genéticos, as doengas podem
ser divididas em mendelianas, cromos-
somicas e multifatoriais, sendo essencial
um diagnostico etiolégico correto, paraum
aconselhamento adequado. Hoje em dia,
tratam-se doengas em bases genéticas, sao
produzidos medicamentos em bases gené-
ticas, previnem-se doengas hereditarias ou
intervém-se precocemente em bases gené-
ticas. Por isso, as «conquistas» da Genética
fazem parte do nosso imaginario.

Uma questdo pertinente de discutir € a
normalidade vistaaluz da Genética, porque o
determinismo genético cego e oreducionismo
que tudo atribui a causas genéticas fazem
esquecer o papel relevante do ambiente na
geénese das doengas de natureza multifato-
rial e na sua prevencdo, mesmo nas doengas
designadas como monogénicas. Conhecer a
sequénciadeumgenoma tornaria tudo claro,
se 0s complexos mecanismos e patamares de

regulacdodaexpressdogénicaeasinteragdes
entre os produtos dos genes com o meio am-
biente ndoviessemintroduzir complexidades
aindainextrincaveis —mas sao elas que estao
nabase desta «perfeicdo» que observamosno
desenvolvimento ontogénico e naadaptagao
de cada individuo ao meio.

A variabilidade de padrdes da expressao
genica resultante da influéncia dos fatores
ambientais, quantas vezes mais do que a
sequéncia molecular que esta na base da
informacdo genética, pode ter um efeito
muito significativo no fendtipo observado
num indiv{duo. Este conhecimento temvindo
a permitir o uso de produtos do ambiente
(dieta, exercicio diario, medicamentos), de
moléculas produzidas «a medida» por «en-
genharia genética» para influenciar/modi-
ficar asrespostas do organismo, ou mesmo
a escolha personalizada de medicamentos
oudadoseausar.

CORGEELSD MACIOMA
DF QRTOPEDLA
E TRALIMATOL

Asbaseseovalordadiferencaexplicados a
luzda Genética, tal como o valor da dignidade
dapessoa na suaausénciade nexo coma Ge-
nética, bem mereceriam também um ponto
parareflexdo. Que a Genéticasirvaparaper-
cebermos que a diferenca é que é essencial
e que ndo vale a pena procurar no genoma o
«gene dafelicidade». &
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Traumatismos vertebromedulares

stemasemdebatenasessdopromovidapela
SeccdoparaoEstudodaPatologiadaColuna
Vertebral (SEPCV) - que decorre entre as 8h00
eas9h30,naSalaA(Trigo Cabral) - surgiram, de
acordo com o Dr. Nelson Carvalho, coordenador
da SEPCV e ortopedista no Centro Hospitalar
deLishoa Central/Hospital de S3o José (CHLC/
/HS)J), «devido afelizcoincidénciade, nesteano, a
Unidade Vertebromedular do CHLC comemorar
25anos de existéncia» De acordo comorespon-
savel, «estaUnidade temsidomuitoimportante
nazonaSuldeLisboa, parareceberdoentes com-
plicados, oriundos, por exemplo, de acidentes
de viagdo, de trabalho ou de mergulho, que tém
deseravaliados num contexto multidisciplinars.
O objetivo deste painel é abranger as diver-
sas componentes a nivel cervical, «inclusive a
mais perigosa, a tetraplegia, em que os doen-
tes ficam sem capacidade motoranos membros
inferiores e superiores e, em muitos casos, es-
tdo mesmo emrisco de vida, numa fase inicial»
explicaNelson Carvalho.Segundo o ortopedista,
o tratamento das fraturas tem sofrido varias
mudangas, «como o damage control - uma

abordagem que, ha alguns anos, ndo era tida
em conta». E acrescenta: <Também se altera-
ramaspetosrelacionados comaadministragdo
de corticosteroides, pois, ha uns anos, estava
muito disseminada aaplicagdo de protocolos de
corticoterapianos doentes politraumatizados
vertebromedulares. As evidéncias mais recentes
mostram que a sua aplicagdo ndo traz vanta-
gens, pelo contrario. A aplicagdo de parafusos
nas vértebras mais proximais (atlas e axis) tem
sidouma préticacada vezmais frequente, dadas
asinequivocas vantagens paraos doentes, com
melhor estabilizagdo da lesdo e recuperagao
mais rapida. Tambémanovaclassificagdo AO das
fraturas cervicais subaxiais, comaestipulagdo
dumalgoritmo paraotratamento, vem ajudar a
uma melhor decisdo cirlrgica.»

Os oradores nesta sess&o serdo: Dr. Nelson
Carvalho, do CHLC/HSJ («Traumatismo verte-
bromedular no politraumatizado»), Dr. Pedro
Fernandes, do Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria («Timing cirdrgico dos
traumatismos vertebromedulares»), Dr. Paulo
Lourengo, do Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra («Fraturas do atlas»), Dr. Francisco
Serdoura, do Centro Hospitlaar de S&o Jodo, no
Porto («Fraturas de C2»), Dr. Pedro Varanda, do
Hospital de Braga («Fraturas subaxiais da coluna
cervical: nova classificacdo e tratamento») e
Dr. Anténio Noronha de Andrade, do CHLC/HS)
(«25 anos da Unidade Vertebromedular»). &

Tratamento da doenca do tornozelo e do pé

y!

DOIS DOS ORADORES: Drs. Nuno Cérte-Real e Daniel Mendes

N o total, sdo cinco os temas que comp&em
a sessdo organizada pela Secgdo para o
Estudo daPatologiado Tornozelo e P¢ (SEPTP)
neste 37.° Congresso Nacional de Ortopedia e
Traumatologia. As palestras decorrementre as
8h00 e as 9h30 na Sala C (Rodrigues Gomes).
«Emtodasasintervencdes, serdo comentadas
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as inovacBes em cada uma das areas. Ou seja,
mais do que fazer uma abordagem tedrica ou
exaustivadapatologia, o objetivo é irmos diretos
as novidades, as abordagens e técnicas mais
recentes que, de certa maneira, estdo a trans-
formar o tratamento destas lesdes», sublinha
0 Dr.Nuno Corte-Real, coordenador da SEPTP.

O também diretor do Servigo de Ortopedia
do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
acrescenta que ele proprio, enquanto orador,
comentara «as novas técnicas artroscopicas
no tratamento dainstabilidade do tornozelo».
Emoutrasintervengdes serdo abordados, por
exemplo, «0s avangos bioldgicos existentes no
tratamento das lesBes ponderais e 0s novos
materiais que tém surgido, nomeadamente
novas placas e parafusos para tratar certas
situacdes».

ODr.JoséMuras, coordenador da Unidade do
Pé e Tornozelo dos Hospitais Privados de Alfena
e Braga-Centro, falara sobre a traumatologia
dotornozeloedopé, aopassoqueacirurgiado
antepéseraabordadapelo Dr.Daniel Mendes,
ortopedista no Hospital Beatriz Angelo, em
Loures. Os outros topicos em discussdo se-
rdo as lesdes osteocondrais do astragalo e o
pé plano valgo, a cargo, respetivamente, do
Dr.Daniel Freitas, ortopedistano CHUP/HSA, e
doDr.Paulo Amado, coordenador daUnidade de
Medicina Desportiva e Artroscopia Avangada
do Hospital Lusiadas Porto. &



Dr. Rui Claro | Coordenador da Secgdo para o Estudo da Patologia do Ombro
e Cotovelo (SEPOC) | Responsdvel pelo Grupo de Patologia do Ombro do Servigo
de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio

CONGRESSO NACIONAL
DE ORTOPEDIA
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Artroplastias em fraturas proximais do Gmero

tema em debate na sessdo organizada

pela SEPOC, entre as 8h00 e as 9h30,
na Sala B (Rodrigues Fonseca), sera a ar-
troplastia como tratamento de fraturas do
tercoproximaldo tmero.Debrugar-nos-emos
sobre as indicagdes para esse procedimento,
nomeadamente hemiartroplastias e artro-
plastias totais, pensando nas sequelas de
uma fratura, bem como as artroplastias
invertidas, incluindo as suas complicagdes.
Pelas limitagdes de tempo, optamos por nos
cingir as proteses em fraturas proximais
do Umero, analisando os varios tipos de
implantes que podem ser utilizados nestas
situagdes.

Optamos por convidar especialistas por-
tugueses com experiéncia em proteses no
contexto de uma fratura do Umero proximal,
nomeadamente: Dr. Pedro Lourenco (Centro

Hospitalar de VilaNova de Gaia/Espinho - <O
que é realmente mandatdrio para a decisao
cirdrgica?»); Dr.Marco Sarmento (CentroHos-
pitalarLisboaNorte/Hospital de SantaMaria-
«Aminhaexperiénciacomhemiartroplastia»);
Dr.Carlos Amaral (Hospital CUF Infante Santo
- «A minha experiéncia com artroplastia to-
talanatémica»); Dr.Manuel Gutierres (Centro
Hospitalar de S&o Jodo, no Porto - «A minha
experiénciacomartroplastiatotalinvertida»);
eDr.Braz Cardoso (ClinicaPLORFIS - «Como
trato as complicagBes?»).

Asessdo terminaracomaAssembleia-Geral
da SEPOC, na qual sera atribuido o préemio
Dr. Vieira Braga, uma bolsa de estudo para
estagio num centro de referéncia interna-
cional de ombro e cotovelo. Esta bolsa tem
sido entregue anualmente, mas, neste ano,
decidimos enfatiza-la, criando um prémio

cujo valor sera financiado pela Seccdo. No
entanto, os regulamentos sdo iguais aos das
edi¢Bes anteriores: uma candidatura de um
interno ourecém-especialista que mostrara
o seu curriculo, preferencialmente ja com a
inclusdo de artigos e trabalhos na area de
cotovelo e ombro, com uma proposta para o
centrodereferénciaonde gostariade estagiar.
Aproveito paraavangar que, no préximo ano,
existirdo algumas alteracdes e abolsa sera
atribuida a um interno dos ultimos anos ou
jovem especialista que apresente o melhor
trabalho na drea do ombro e do cotovelo do
ano transato. &
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Terapéuticas bioldgicas em Ortopedia

As novas possibilidades de tratamento proporcionadas pela medicina regenerativa e pela biotecnologia para diferentes patologias
do foro ortopédico sdo 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

Dr. Ricardo Varatojo

rganizada pelo Dr. Ricardo Varatojo,
coordenador da Unidade de Cirurgia
do Joelho, Tibiotarsica e Traumatolo-
gia Desportiva do Hospital CUF Descobertas,
estasessdo vaiabordarasmaisrecentesinova-
¢Besnoambito das terapéuticas biolégicas em
Ortopedia. «Aimunidade, as células estaminais,
o plasma rico em fatores de crescimento ou o
transplante autélogo de condrécitos sdo areas
da medicina regenerativa em que modulamos,
controlamos, estimulamos e magnificamos a
resposta fisioldgica de cura/cicatrizacdo das
lesBes.Podemos melhorarosresultados clinicos,
evitar abordagens cirtrgicas mais agressivas,
minimizando riscos para os doentes. O encur-
tamento do tempo de recuperagdo das lesdes,
tdoimportante emalta competicdo, € tambem
umfator quechamaaatencdoparaeste tema.»
Segundo Ricardo Varatojo, o tratamento das
lesGes dacartilagem, devido ao seutecidoavas-
cular e abaixadensidade celular, «continuaaser
0 “"buraco negro” da Ortopedia». O transplante
autologo de condrocitos «foi uma esperanca
efémera penalizada pelos maus resultados a
longo prazo, o prego e as relagdes econémicas
complexas entre a ciéncia e a industria». Ja as
matrizes, por estabilizarem, modulareme poten-
ciaremacicatrizagdo cartilaginea, «xprometem
a obtencdo de uma cartilagem “mais” hialina e
comresultados melhores e mais reprodutiveis».
Aplicadas aomenisco, as matrizes «parecemabrir
caminhos paraasubstituicdo meniscal/implante
ou inducdo de cicatrizacao fisiologica». Nesta
area, «Portugaltemumgrupo deinvestigadores
na primeiralinha a nivel internacional».
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Prof. Manuel Santos Rosa

Emseguida, intervém o Prof. Manuel Santos
Rosa, diretor do Instituto de Imunologia da
Faculdade de Medicinada Universidade de Coim-
bra, parafalarsobre as imunoterapias, que «s&do
particularmente relevantes e atuais no campo
daOncologia».Os tumores 6sseos, em concreto,
«témsidoobjetodevastainvestigacdo, naqual,
muitas vezes, se associam oportunidades de
imunoterapia, como a estimulagdo de células
apresentadoras de antigénios, a preparagao
de células T ativadas, o desenvolvimento das
células T CAR e, maisrecentemente, a utilizagdo
da metodologia CRISPR e de protagonistas da
imunidade inata, conjuntamente comanticorpos
monoclonais e citocinas», evidencia o orador.

A relacdo da Imunologia com a Ortopedia
ndo seresume aos tumores dsseos e «deve ter
sempre no horizonte a infecdo e a inflamacgao,
a par dos fenomenos de remodelagdo 6ssea,

Dr. Hélder Pereira

especialmente a osteogénese, a ostedlise, a
osteoporose esuainevitavelligagdoas fraturas,
tal como os mecanismos de rejei¢do de trans-
plantes e implantes». Além disso, atendendo a
que «asedede produgdo de células imunitarias
seencontrano campo ortopédico (representada
pelameduladssea)e que ometabolismoemgeral
tem fortes influéncias nas componentes orto-
pédicas eimunoldgicas, abre-se umanovajanela
de oportunidade parareposicdo do adequado
funcionamento do sistemaimunitario:aprivagéo
nutricional, protagonizada pelo jejum intermi-
tente», avangaSantosRosa.Eacrescenta: «Esta
perspetiva constitui uma simples, mas muito
nova, possibilidade de imunoterapia, que deve
ser aprofundada, tendo em conta as suas con-
sequéncias metabdlicas, sobretudo 6sseas e
imunitarias, comaesperangade se poderreporo
adequado desempenho imunitario e aregulagdo
dainflamac&o.»

Outras inovacdes que tém suscitado o
interesse da comunidade ortopédica sdo a
regeneragao 6ssea comrecurso a células es-
taminais e a aplicagdo terapéutica do plasma
rico em fatores de crescimento. Estes temas
serdo abordados, respetivamente, pelo Prof.
Enrique Gomez-Barrena e pelo Prof. Giuseppe
Filardo (ver resumos ao lado), que, tendo a seu
cargoaultimaintervengdo, tambémdiscorrera
sobre o transplante autdlogo de condrdcitos e
as matrizes osteocondrais acelulares.

A experiéncia portuguesa
Por sua vez, o Dr.Hélder Pereira, da Unidade de
Joelhoe Tornozelo do Departamentode Ortope-

Dr. Nuno Ribeiro



diado CentroHospitalarPévoade Varzim/Vilado
Conde, membro do Grupo de Estudo de Menisco
da European Society for Sports Traumatology,
Knee Surgeryand Arthroscopy (ESSKA), coeditor
do livro «Surgery of the Meniscus», daESSKA e
presidente daSeccdo Ankle and Foot Associates
(AFAS) desta Sociedade, discutira o que ha de
novo no tratamento com matrizes meniscais.
Tendo em conta que «o futuro promete passar
pelaengenhariade tecidos e pelamedicinarege-
nerativa, o paradigma mudou da remoc¢do para
apreservacdo», sempre que possivel. «Quando
ndo se consegue reparar, suturar ou preservar,
permanece a tentativa de substituir», clarifica.

O processo de substituicdo dos tecidos, es-
clarece Hélder Pereira, pressupde duas opcdes:
as matrizes e o transplante de cadaver. O tam-
bém investigador no 3B's Research Group da
Universidade do Minhorefere ainda o trabalho
de investigacdo levado a cabo pela equipa que
integra, nosentido de desenvolver «novas estra-
tégias de substituicdo meniscal». Em paralelo,
tém sido lancadas matrizes, «com a promessa
de se conseguir uma melhoria clinica e a total
reposicdodo tecidomeniscal».Nasuapalestra,
este especialista apresentard, no entanto, re-
sultados clinicos e imagiologicos de uma série
dedoentes operados comuma dessas matrizes
que rebatem essas alegagdes. «Veremos que
o objetivo de substitui¢do total continua por
atingir», constata.

A experiéncia portuguesa no que concerne
ao transplante autélogo de condrdcitos sera
trazidaadiscussdo peloDr.NunoRibeiro, orto-
pedistanoHospital LusiadasLishoa. O especia-
lista recorda que este transplante «surgiu em
1987, para tentar responder ao problema das
lesBes condrais de maiores dimensdes», rela-
tivamente as quais a cirurgia de microfraturas
e amosaicoplastia tém produzido «resultados
pouco consistentes».Sendo este transplanteum
procedimentoadois tempos, «apos arealiza¢do
daartroscopiaprimariaparaanalise e colheita
dacartilagem, os condrécitos sdo cultivados em
laboratdrio durante umperiodo de entre 21a30
dias».Depois, «0 esqueleto sélido 3D composto
por células e fibrina é implantado no defeito»,
explica este orador.

Nuno Ribeiro partilhara ainda a sua experién-
cia neste procedimento com base num estudo
realizado entre 2006 e 2010, que incluiu 18 do-
entes comlesdesnojoelhoenotornozelo, tendo
alcancado «excelentes resultados - acima de
80% nos scores de Lysholm, Mazur e IKDC [In-
ternational Knee Documentation Committee]».
«Amelhoriados scores clinicos e dos resultados
naressonanciamagnéticanuclear, corroborada
por alguns casos de second look, demonstrama
boaintegracdodoenxertonamaioriadosdoentes.
Portanto, o transplante autélogo de condrécitos
parece serumaboaop¢doparaotratamentodas
lesGes extensas da cartilagem», remata. &
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Prof. Giuseppe Filardo

Istituto Ortopedico Rizzoli, Bolonha
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Current evidence

of platelet-rich plasma

[terations 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
thejoint status. Infact, platelets release
molecules are able to promote cellular
recruitment, growth, extracellular matrix
production, and to modulate inflammation.
PRPisabloodderivative withahighplate-
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
provingits benefit, and the few available
high quality trials also showed better
results than corticosteroid injections, as
well as some advantages withrespect to

Prof. Enrique Gomez-Barrena

Hospital Universitario La Paz, Madrid

viscosupplementation. This benefit can
notbeascribedtoastrictly regenerative
effectonthe chondrallayer.More likely, an
intra-articular PRP injection might influ-
ence the entire joint homeostasis.

Our studies showed an improvement
atshort-term follow-up, which decreases
over time. This benefit was higher and
longer lasting in younger patients with
lower degrees of degeneration. On the
otherhand, inolder patients or advanced
OAtherewasno advantage withrespect 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
toapply PRP to the patients who willmore
likely benefit from this biological treat-
ment approach. &

«Células madre» en cirugia
de regeneracion o6sea

La Medicina regenerativa suscita el in-
terés de los especialistas en cirugia
ortopédicaytraumatologiaporsuposible
aplicaciénalareconstruccion, enparticular
dehueso, quizas el tejidomas proclive ala
regeneracion. Las llamadas «células ma-
dre», o células estromales mesenquimales
(MSC), se aislaron originalmente de lamé-
duladseay se han considerado las células
progenitoras de los tejidos esqueléticos,
conmuiltiplesintentos de aplicacidnclinica.
Sinembargo, alser consideradas las células
como «medicamentos»y aplicarseunaes-
trictaregulaciéneuropeatantoaproductos
celulares autélogos como heterdlogos, su
progresorequiere demas ensayos clinicos.

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

En esta presentacion, se revisan al-
gunas claves de la terapia celular de
regeneracion 6sea, en particular sobre
laexperienciaproveniente de los proyec-
tos europeos FP7-REBORNE y H2020-
-ORTHOUNION, conimplante de células
autologas expandidas provenientes de
médula dsea. &
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Reconstrucdo pos-resseccdo de ftumores

sessaoorganizadapelaSecgdoparaoEstudodos Tumores do Aparelho

Locomotor (STAL), que decorre entre as 8h00 e as 9h30, na SalaD
(Alarcdo e Silva), centra-se em diferentes técnicas de reconstrucdo de
grandes defeitosintercalares resultantes daresseccdo de tumores dsseos
malignos em criangas, adolescentes e adultos, incluindo a reconstrugao
bioldgica por intermédio de enxertos autdlogos e/ou aldgenos.

Segundo o Dr. Gabriel Matos, coordenador da STAL, «a cirurgia dos
tumores malignos dsseos primitivos deve ser efetuada apds estudo
completo para determinagado do seu estadio, seguido de quimioterapia
neoadjuvante, comvistaaresseccaoemblocodalesdo, commargens livres
de tumor». E frisa: «O tipodereconstrucdo depende da escolhadatécnica
que melhor servira o doente, apds ponderacdo dos riscos e beneficios
emreunido de decisdo terapéutica.» Por outrolado, o tambémdiretordo
Servicode OrtopediaPediatricado Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) destaca «a importancia de fazer ressec¢des tumorais
com seguranga, preservando o capital articular do doente».

Os quatro oradores desta sessdo véo abordar as varias técnicas de
reconstrugdo apds ressecgao de tumores ésseos malignos combasena
sua experiéncia. A saber: autoenxerto tratado com azoto liquido (pelo
Dr.JoséPortela, Hospital CUF Descobertas, emLisboa); complicagbes asso-
ciadas asreconstruges comautoenxerto vascularizado (pela Dr.2 Vania
Oliveira, Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo

ALGUNS INTERVENIENTES: Dr. Gabriel Matos, Dr.2 Vania Oliveira e Dr. José Portela

Antonio); aloenxertos (pelo Dr. Ruben Fonseca, CHUC); e reconstrugdes
biologicas em Ortopedia Oncoldgica Pediatrica (pelo Dr. Gabriel Matos).

Deacordo como coordenador daSTAL, o propdsito destas intervencdes
passa por «promover a analise e a discussao das indicagdes, limitagdes
e problemas dos varios tipos de enxerto nas diferentes localizagdes em
esqueletos imaturos ou de adultos». & Marisa Teixeira

Reqisto Portugués de Artroplastias:
que rumo para o futuro?

MODERADORES DA SESSAQ: Drs. Nuno Geada, Paulo Ferreira de Almeida e Mario Tapadinhas

Artroplastias registadas em 2016
| Secgio | Intervengioprimiria | Revisio | Total |

Anca 3035 406 3441
Coluna 4 0 4
Cotovelo 12 2 14
Joelho 3520 194 3714
Ombro 226 235
Punho e m3o 49 3 52
Tornozelo e pé 1 0 1
6857 614 747

estado atual do Registo Portugués de
Artroplastias (RPA),comaapresentacdodos
ndimeros mais recentes (ver caixa), relativos ao
anopassado, e odebate doseurumofuturodarédo
corpo a sessdo que decorre entre as 8h00 e as
9h00, naSalaE (Luisde Almeida). Amoderagdoe
apresentacdes destes dados ficamacargodoDr.
Mério Tapadinhas (coordenador do RPA e orto-
pedistanoHospital Garciade Orta, em Almada).
«E importante debater o futuro do RPA que,
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naminha opinido, tem de ser integrado e gerido
oficialmente por entidades estatais da 4rea da
Salide, parapoderavancar e ser sustentavel, pois
osregistostémvindoadescer», sublinhaMario Ta-
padinhas.Deacordo comoatualresponsavel, se-
riaimportante que oRPA se tornasseumregisto
oficial endo apenas estrito ao meio ortopédico,
pois permitiria, por exemplo, «ajudarapercebera
verdadeiralongevidade dosimplantes (emoutros
paisesosregistosjalevaramaretiradadealguns

dispositivos do mercado por serem prejudiciais
paraos doentes)e contribuiriatambém paraque
fosse possivel comparar os registos nacionais
comosinternacionais».

Com o objetivo de fomentar o debate, esta
sessdo conta com uma conferéncia proferida
pelo Dr. Pedro Gomes, responsavel pelo desen-
volvimento, implementagdo e manutengdo do
Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos em
Cirurgia (SIGIC). & Marisa Teixeira
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Tratamento do omibbro por via artroscdpica

Entre as 10h00 e as 11h30, a Sala A (Trigo Cabral) vai receber o Férum 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 lesdes e articulages do ombro. Segue-se o
resumo do que vai ser abordado por cada interveniente.

SICOT de volta aos grandes foruns

Apesar doseuestatutode sociedade internacional ortopédicamais antigadomundo, a SICOT esteve algum
« tempo arredada dos grandes féruns de Ortopedia. Contudo, nos Ultimos anos, tem vindo a recuperar im-
portancia, organizando foruns em congressos nacionais, ndo sé na Europa, mas, fundamentalmente, nos paises
emergentes da América do Sul, Asia, Médio Oriente e Africa. Atualmente, sou o chairman do Shoulder and Elbow
Committee da SICOT a nivel mundial e registo que poucas vezes houve eventos cientificos com a chancela da
SICOT no Congresso da SPOT. Portanto, é de destacar a aposta neste férum, com contributos de ortopedistas
portugueses e estrangeiros de renome internacional na érea do ombro. O objetivo € abordar o tratamento de
lesBes por via artroscopica em praticamente todas as articulagdes do ombro, cuja estrutura articular considero
ser amais complexa do organismo humano.» Prof. Jacinto Monteiro, chairman desta sessdo e director do Servico
de Ortopedia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Instabilidade: indicacoes e limites

té ha alguns anos, a artroscopia para tratamento da instabilidade do ombro era um procedimento conduzido

por via aberta. No entanto, tém sido desenvolvidos upgrades da técnica em centros de referéncia, de modo a
converté-la em totalmente artroscépica. Falamos de algo que ja é feito a uma escala quase universal e, mesmo em
Portugal, ja existem casos, emborapoucos, de tratamento da instabilidade do ombro por via totalmente artroscdpica.
Vou falar sobre os limites desta técnica, para que se perceba até onde a podemos usar, abordando desde os procedi-
mentos clasicos até ao mais recente, que é a utilizagdo de enxertos dsseos por via artroscopica. Também vou falar
sobre a técnica de Bristow-Latarjet, que era exclusivamente feita por via aberta, mas ja se consegue executar por via
artroscopicacomalgumareprodutibilidade.» Dr. Rui Claro, responsavel pelo Grupo de Patologia do Ombro do Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio

Artroscopia escapulotoracica

La zonaentre laescapulay lapared toracica puede dar patologias de tipo estructural (fractura de escéapula),
congenita (Sprengel), funcional (paralisis delnervio toracico largo) o idiopatica, en donde existe un chasquido
escapular por una fibrosis y bursitis del espacio escapulotoracico, con dolor y crepitacién con los movimientos
activos. Los tratamientos propuestos van desde la escapulectom{a parcial alas técnicas artroscopicas (bursosco-
pia).Enestatécnica, el paciente estd tumbado de medio lado, sintracciony conla escapulaexpuesta. Los portales
debenestar situados enelborde medial de laescapula, dependiendo de donde se situa la crepitacion. Hay que tener
cuidado con la arteriay el nervio dorsal escapular, que corren paralelos al borde medial escapular. Es una cirugia
segura, con baja morbilidad. Hay resultados satisfactorios en 80% de los casos.» Dr. Juan Bruguera, Unidad de
Cirugia de Hombro y Extremidad Superior del Hospital San Juan de Dios, en Pamplona

Rotator cuff repair: from open to arthroscopic

ince more than twenty years, attempts were made to repair arotator cuff under arthroscopic control. The me-

thodwas 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
resultedinshorter hospital stay and improved comfort for the patient. However, long termresults 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 toamini-openrepair. Currently thereis atendency to make all repairs under arthroscopy.»
Prof. Marius Scarlat, Clinique Chirurgicale St. Michel, Orthopaedic Department (Toulon, France)

NOTA: o F6rum SICOT conta ainda com a interveng&o do Dr. Marco Sarmento, ortopedista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, que vai
abordar a artroscopia da articulacdo acromioclavicular.

V' srPoT inForma
27 de Outubro '17



Prof. Christian Delaunay I President of the Société Frangaise de Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) | SOFCOT Conference lecturer,

16:30 - 17:00, Room A (Trigo Cabral)

DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Does the fixation surface matter

in the acetabulum?

nprimary 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
canbe achieved through bone IN-(deep) or ON-
-(superficial) growth, depending of the surface
treatment, onthe maximumpossible cupsurface.

Acetabular implants can be modular (the
majority) or not. For the same size and with
conventional polyethylene (PE), more wear
has beendemonstratedin modular cups. For
cementless implantation, five cup/liner mate-
rials areavailable: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-
tweeninitial primary fixationandlong-lasting
bone anchorage, the example of grit-blasted
threaded cups is striking. Inthe author experi-
ence, this type of cementless metal back has
provided an outstanding 100% survivorship
withasepticlooseningasend-pointat20years.

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
isinsufficient by itself as scheduled to disap-
pearinafewyears.|naddition, whatsoever the
cup material, cementless fixationwith no sur-
face allowing bone-IN or ON-growthwill 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 noreal chance this implant will not
failinashort term. &
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Abordagem as lesoes
multiigamentares do joelho

Subordinado ao tema «The multiligament injuried knee», a edicdo deste ano do Férum 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 lesdes, cujas repercussdes na vida do doente sdo muito significativas. Reparar ou
reconstruir o joelho e o que fazer nos casos de instabilidade dos ligamentos cruzados anterior (LCA), posterior (LCP) e laterais

serdo alguns dos assuntos em analise.

Marisa Teixeira e Sandra Diogo

Dr. Anténio Cartucho Dr. Pedro Pessoa

Dr. Jodo Pedro Oliveira

.x

mento das lesBes multiligamentares do joelho [LMJ] exige, ja
que conferem uma significativa limitagdo funcional a quem
delas padece, e pela importancia do seu correto tratamento (em fases
aguda e cronica), desafiei os colegas que intervém neste forum, que sao
referéncias nacionais e internacionais, para nos darem a sua visdo sobre
o tema e comentarem o estado da arte atual», explica o Dr. Jodo Pedro
Oliveira, chairman do Férum EFORT e ortopedista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), a quem caberd também falar sobre o
tema «Initial management and evaluation from ER to the OR».
Comorecorda o Dr. Anténio Cartucho, o outro chairman do férume
membro do Board daEFORT, «a troca experiéncias para uniformizar os
procedimentos é umdos pilares daatuagdo desta Federagdo, que tem
como principio fundador a educagdo médica pds-graduada». Sobre o
tema deste ano, a discussdo impde-se porque, «apesar de as LMJ se-
remrelativamenteraras, revestem-se de multiplas dificuldades, tanto
diagnosticas como terapéuticas e técnicas, com problemas acrescidos
quando aparecem em fases tardias, emresultado de umincorreto diag-
nosticoinicial oude uma terapéuticaineficiente», salienta o Prof. Jodo
Gamelas, moderador dasess&o e coordenador da Unidade de Ortopedia
do Hospital Lusiadas Lisboa.

Pela enorme complexidade e diferenciagdo que o acompanha-

Reparar ou reconstruir as estruturas lesadas?

Apds a intervengdo 