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 Fratura da extremidade  
 proximal do fémur e  
 futuro da artroplastia 

As fraturas da extremidade proximal 
do fémur no grande idoso e o futuro 
da artroplastia vão estar em 
foco, respetivamente, na 
Mesa-redonda e no Tema 
do 38.º Congresso 
Nacional de Ortopedia 
e Traumatologia, 
que vai decorrer 
em Viseu, entre 25 
e 27 de outubro. 
Em entrevista, 
o presidente e o 
secretário-geral da 
Sociedade Portuguesa 
de Ortopedia e 
Traumatologia (SPOT), 
Profs. Fernando Fonseca 
e João Gamelas, adiantam 
alguns destaques deste 
Congresso e comentam os 
aspetos mais relevantes da vida 
recente da SPOT, como a adesão 
à Sociedade Latino-Americana de 
Ortopedia e Traumatologia (SLAOT)
Pág.10

Os diversos «braços» da SPOT fazem um balanço das suas 
iniciativas no último ano e uma antevisão das sessões que 
promovem no Congresso Nacional. Entre as novidades, 
destaque para a passagem a Secção do  Grupo de Estudo 
(GE) de Trauma, do GE Médico-Legal e do GE de Cartilagem, 
Prevenção e Tratamento da Artrose Pág.13-21

Incursão pelos 60 anos de atividade profissional do Dr. José de 
Mesquita Montes, que foi presidente da SPOT em 2004, dirigiu 
seis serviços de Ortopedia e participou na criação de várias 
sociedades científicas nacionais e internacionais, sobretudo  
na sua área de eleição – a Ortopedia Infantil Pág.22

NOVAS SECÇÕES DA SPOT EMPREENDEDOR INCANSÁVEL
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Anunciadas há algum tempo, as novas 
regras de compliance das empresas 
de dispositivos médicos chegaram 
ao terreno e já serão aplicadas neste 

Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatolo-
gia. Temos vindo a preparar-nos para esta nova 
realidade e, num futuro próximo, as mudanças 
poderão ser profundas, nomeadamente, a  
política de preços relativa às inscrições para 
os congressos da Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia (SPOT). 

De um modo simples, a dimensão dos nossos 
congressos tem custos fixos consideráveis que 
são pagos pelas receitas obtidas com a cedência 
de espaço expositivo aos nossos parceiros co-
merciais, mas que, em si, não permitem qualquer 
margem de lucro. Este provem do valor das ins-
crições dos sócios e não sócios que participam no 
congresso e constitui a receita que vai financiar 
as atividades estruturais da SPOT, já que o valor 
das quotas anuais não permite essa sustentação.

Face às novas regras de compliance é impor-
tante que os sócios possam refletir no futuro e 
na sustentabilidade da sua Sociedade!

1- Pretendem pagar uma inscrição no con-
gresso em valor semelhante ao atual?

2- Pretendem pagar uma quota anual superior 
e ter acesso ao congresso sem pagar a inscrição?

3- Pretendem um sistema misto?
Estas decisões devem ser objeto de refle-

xão e debate entre os sócios. Pela nossa parte, 
lançámos um primeiro inquérito de opinião que 

mostrou recetividade à primeira hipótese, em-
bora com um número considerável de sócios a 
mostrarem algumas dúvidas, em particular no 
que respeita ao valor da quota futura, pelo que 
teremos de estudar o problema, nomeadamente, 
com a experiência recolhida no próximo con-
gresso.

Olhando o futuro, a SPOT associou-se à Fede-
ração Portuguesa das Associações Científicas 
Médicas, instituição recentemente criada e que 
pretende ser uma voz das preocupações e pro-
blemas que são sentidos por todos junto dos 
parceiros e do Governo.

No plano científico, aderimos à Sociedade 
Latino-Americana de Ortopedia e Traumato-
logia como membros de pleno direito, estando 
a preparar a representação nacional no próximo 
congresso da SLAOT no Peru (8 a 10 de maio).

Por último, estamos a dialogar com a European 
Federation of National Associations of Orthopaed- 
ics and Traumatology (EFORT) no sentido de 
reforçar a presença portuguesa no congresso de 
2019 (5 a 7 de junho, em Lisboa), elevando ainda 
mais o prestígio da Ortopedia nacional.

Até Viseu! 

Fernando Fonseca
Presidente da SPOT
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À semelhança de anos anteriores, 
a SPOT mantém em vigor diversas 
campanhas de sensibilização da 
população de diferentes faixas etárias, 
no sentido de ajudar a promover uma 
melhor saúde ortopédica.

Sandra Diogo

Sensibilizar para prevenir

Promovida pela Santa Casa da Miseri-
córdia de Lisboa e pela SPOT, a sétima 
edição da campanha «Mergulho Seguro» 

tem como objetivo alertar as populações mais 
jovens para os perigos dos mergulhos mal calcu-
lados, como é o caso das lesões vertebromedu-
lares. Seguindo o mote «Mede as consequências 
– bater no fundo é mais fácil do que pensas. 
Mergulha em  segurança», a campanha mantém 
a sua força de ação através da imagem, nomea-
damente «nas redes sociais e com projeção de 
filmes muito curtos nos principais canais gene-
ralistas de televisão», explica o Prof. Fernando 
Fonseca, presidente da SPOT.

Simultaneamente, numa ação de conscien-
cialização dirigida à prevenção de quedas em 
idosos, mantém-se em vigor a campanha «Não 
caia nisso». Sob a responsabilidade do Dr. Carlos 
Evangelista, coordenador do Grupo de Estudo de 
Ortopedia Geriátrica da SPOT, esta campanha 
foi difundida através de 400 mil brochuras com  
informação sobre os fatores de risco para que-
das e dicas para a sua prevenção. Os folhetos 
foram encartados nas revistas Mariana e Enve-
lhecer com Saúde, sendo também disponibiliza-
dos em estações de serviço e balcões dos CTT 
de todo o país. «Embora aconteçam em qualquer 
idade, as quedas são mais frequentes nas ida-
des extremas da vida (até aos 5 anos e depois 
dos 65 anos). Sendo uma causa comum de ida 
ao Serviço de Urgência nestes grupos etários, 
têm, no entanto, uma gravidade acrescida nos 
idosos, justificando o seu internamento com 
muito maior frequência do que nas crianças, 
e representando a causa mais importante de 

mortalidade por acidente depois dos 75 anos», 
sublinha o ortopedista no Hospital de Sant́ Ana, 
na Parede, e no Hospital CUF Cascais.

Por seu turno, o Prof. Jorge Mineiro, diretor 
clínico do Hospital CUF Descobertas, em Lis-
boa, e responsável pelas campanhas públicas da 
SPOT, destaca o risco acrescido das quedas nos 
doentes mais frágeis: «Alguns estudos interna-
cionais mostram que um doente com quatro ou 
mais fatores de risco tem 78% de probabilidade 
de cair; num doente com demência, a probabili-
dade de sofrer uma queda com fratura do colo 
do fémur é 2,7 vezes superior.»

Por uma vida sem dores
Depois de, em 2017, ter realizado uma volta a Por-
tugal em bicicleta, com paragem nos principais 
Serviços de Ortopedia de todo o país e ilhas, e 
que culminou com a chegada ao congresso a 26 
de outubro, o Dr. António Figueiredo, ortopedista 
no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, 
continua a dar voz à campanha «Articule-se», 
promovida pela SPOT e pela Associação Portu-
guesa das Empresas de Dispositivos Médicos 
(APORMED). «Mesmo que este ano não tenha-
mos uma iniciativa tão mediática, é fundamental 
continuar a promover a mobilidade das pessoas 
com artroplastias.»

Igualmente em vigor continua a campanha 
«Josephine explica a escoliose», uma iniciativa 
conjunta da SPOT e da Sociedade Portuguesa 
de Pediatria, com o apoio da Medtronic, cujo 
propósito passa por chamar a atenção de pais 
e educadores para esta patologia. «A escoliose 
é a principal deformidade da coluna em crianças 
e adolescentes e tem um forte impacto na qua-
lidade de vida» sublinha o Dr. Pedro Fernandes, 
ortopedista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/ 
/Hospital de Santa Maria. O coordenador deste 
projeto participou em alguns programas televi-
sivos de informação para salientar que «o verão 
é a altura oportuna para os pais prestarem a de-
vida atenção à coluna dos seus filhos» e lembrar 
que a campanha tem uma página no Facebook 
onde se podem encontrar diversos conteúdos 
explicativos.

A SPOT é também um dos parceiros da campa-
nha «Olhe pelas suas costas», uma iniciativa da 
Sociedade Portuguesa de Patologia da Coluna 
Vertebral, patrocinada ainda pela Associação 
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, pela 
Sociedade Portuguesa de Medicina Física e de 
Reabilitação e pela Sociedade Portuguesa de 
Neurocirurgia, com apoio da Medtronic. 

De acordo com o Dr. Nelson Carvalho, ortope-
dista no Centro Hospitalar de Lisboa Central/ 
/Hospital de São José, coordenador da Secção 
para o Estudo da Patologia da Coluna Vertebral 
e representante da SPOT nesta campanha, a 
iniciativa visa «não só alertar para as dores nas 
costas e respetivas consequências a nível pes-
soal e profissional, mas também educar sobre 
as formas de prevenção e tratamento existen-
tes». Coordenada, desde julho, pelo Dr. Bruno 
Santiago, neurocirurgião no Hospital Garcia de 
Orta, em Almada, a campanha assenta sobre-
tudo em informação atualizada regularmente 
na página no Facebook. 
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Portugal acolhe EFORT Fall Travelling Fellowship

Entre os dias 28 de outubro e 3 de novembro 
decorrerá mais um programa de fellowship 

organizado pela European Federation of Natio-
nal Associations of Orthopaedics and Traumato-
logy (EFORT). Esta edição de outono contará com 
17 fellows (entre os quais o português Dr. André 
Couto, interno de Ortopedia no Centro Hospi-
talar de São João, no Porto) que irão participar 
em atividades organizadas pelos Serviços de 
Ortopedia de norte a sul do país. «O programa 
foi desenhado de forma partilhada entre insti-
tuições públicas e privadas representativas do 
sistema nacional de Saúde. Está previsto que, em 
cada hospital, os alunos contactem com uma va-
lência que seja de referência nessa instituição», 
explica o Prof. João Gamelas, secretário-geral da 
SPOT e coordenador da Unidade de Ortopedia 
e Traumatologia do Hospital Lusíadas Lisboa.

O primeiro dia será passado no Centro Hospi-
talar de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, 
sob a orientação do Dr. Luís Branco do Amaral, 
diretor do Serviço de Ortopedia, onde os par-
ticipantes terão oportunidade de participar 
em intervenções ao joelho e à coluna vertebral.  

O segundo dia será passado em Coimbra, onde, 
sob a supervisão do Prof. Fernando Fonseca, 
iretor do Serviço de Ortopedia do Centro Hos-
pitalar e Universitário de Coimbra e presidente 
da SPOT, os formandos assistirão a palestras 
sobre tumores e sobre traumatologia, bem como 
a procedimentos cirúrgicos da mão, do punho e 
da anca. Já a tarde será dedicada à Ortopedia  
Infantil, no Hospital Pediátrico de Coimbra, com 
sessões organizadas pelo diretor do Serviço,  
Dr. Gabriel Matos.

No dia 31 de outubro, a formação será no Porto, 
na Clínica do Dragão, onde o Prof. João Espre-
gueira-Mendes garantirá a abordagem a questões 
ligadas aos traumatismos no desporto. O curso 
terminará em Lisboa, no Hospital CUF Descober-
tas, cujo Serviço de Ortopedia e Traumatologia é 
dirigido pelo Prof. Jorge Mineiro, também diretor 
clínico da instituição. Os fellows poderão acom-
panhar cirurgias ao pé e tornozelo (asseguradas 
pelo Prof. Paulo Felicíssimo) e anca (pelos Drs. 
Dimas de Oliveira e Pedro Dantas), além de assistir 
a apresentações sobre Ortopedia Pediátrica, a 
cargo do Dr. Manuel Cassiano Neves. 

Entre os dias 11 e 16 de junho, tive a opor-
tunidade de participar no EFORT Spring 

Travelling Fellowship, que decorreu na Irlanda, 
entre as cidades de Belfast e Dublin, com  
organização da Irish Orthopaedic Association 
(IOA). Ao todo, fomos 13 participantes de paí-
ses diferentes (Áustria, Eslovénia, Espanha, 
Holanda, Malta, Noruega, Portugal, Sérvia, 
Suécia, Suíça e Turquia).

Nos primeiros dois dias, fomos acolhidos na 
cidade de Belfast, no Musgrave Park Hospital, 
pelo Prof. David Beverland, reputado cirur-
gião ortopédico com vasta experiência em 
artroplastias do membro inferior. Na capital 
da Irlanda do Norte, assistimos a diferentes 
apresentações sobre a organização dos 
Serviços de Ortopedia, com especial foco na 
traumatologia, desde a forma como tratam as 
fraturas de fragilidade óssea à abordagem do 
trauma de alta energia. 

Destaco ainda a impressionante casuística 
do Prof. Beverland: mais de 10 000 artroplas-
tias da anca e do joelho, resultado do trabalho 
que desenvolveu no seu hospital, de forma a 
organizar todo o Serviço com o objetivo de 

aumentar a produtividade. Tivemos ainda 
o prazer de conhecer os seus trabalhos de  
investigação e alguns dos seus tips and tricks 
a nível das artroplastias.

Quinta-feira, já em Dublin, passámos o dia na 
companhia do Prof. Gary O’Toole, que nos apre-
sentou os elementos das diferentes equipas 
cirúrgicas do Cappagh Orthopaedic Hospital, 
onde trabalha. Após termos sido distribuídos 
por diferentes blocos operatórios, discutimos 
alguns casos clínicos de anca, joelho e coluna, 
procurando pontos comuns e divergentes no 
tratamento de diferentes patologias. 

Assistimos ainda a uma apresentação bas-
tante clara e exemplificativa do Prof. O’Toole 
sobre tumores ósseos primários, criando uma 
nova perspetiva de como olhar para esta pato-
logia, não poucas vezes desvalorizada. No final 
do dia, tivemos a oportunidade de conhecer o 
museu mais visitado de toda a Irlanda – Guin-
ness Storehouse Museum.

Na manhã de sexta-feira, partimos para 
Portlaoise, uma vez que, durante esse fim de 
semana, se realizou o Congresso da IOA. Trata-
-se de uma pequena sociedade científica, com 

aproximadamente 120 membros. No entanto, 
atendendo ao elevado número de doentes, 
cada cirurgião tem uma grande experiência, 
pelo que é um ótimo congresso para discutir 
tanto Ortopedia como traumatologia. 

Este fellowship é, realmente, uma expe-
riência única. Apesar de uma semana ser um 
período aparentemente curto, a intensidade 
é muito elevada, não havendo tempos vazios.  
E a interação dentro do grupo é constante, 
o que permite que se criem novas amizades, 
através das quais são trocados conhecimentos 
e experiências em diferentes áreas da Orto-
pedia. 

Experiência multicultural no EFORT  
Spring Travelling Fellowship
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Dr. André Sá Rodrigues | Ortopedista no Hospital da Prelada, no Porto

Dr. André Sá Rodrigues (segundo a contar da direita,  
na primeira fila), acompanhado pelos outros fellows  
e pelo Prof. David Beverland (ao centro)

DR

Clínica do Dragão

CHUC

CHLC/HCC
Hosp. CUF Descobertas
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Seis décadas de Ortopedia em Viseu

Reconhecimento na despedida

Especialistas e internos do Serviço de Ortopedia do CHTV-HST, 
dirigido pelo Dr. Manuel Sousa (ao centro, na fila da frente)

Fundado em setembro de 1958 pelo Dr. José 
Alberto Rodrigues, o Serviço de Ortopedia 

do Centro Hospitalar Tondela-Viseu/Hospital 
de São Teotónio (CHTV-HST) cumpre este ano 
o seu 60.º aniversário. A efeméride será assina-
lada numa sessão comemorativa integrada no  
38.ª Congresso Nacional de Ortopedia e Trau-
matologia, no dia 25 de outubro, entre as 19h00 
e as 19h30. Como recordação, «os fundadores e 
diretores do Serviço vão receber uma lembrança», 
observa o Dr. Manuel Sousa, que dirige o Serviço 
desde 2012.

Para este especialista, é fundamental que se 
preserve a memória das dificuldades sentidas, 
na época, para criar um Serviço de Ortopedia no 
interior. «Na altura, Viseu estava muito longe de 
Coimbra, Porto e Lisboa, porque as estradas 
eram muito más. Alguém ter vindo para o interior, 
em 1958, e fundar este Serviço é algo que não 
deve ser esquecido.» Outra forma de marcar 
estas seis décadas no ativo será «a produção de 
um CD sobre o historial do Serviço», acrescenta.

Criado inicialmente como hospital distrital, 
o CHTV-HST funciona, atualmente, como uma 
espécie de «hospital central das Beiras», dando 
resposta a uma área territorial de 350 000 pes-
soas, só no distrito de Viseu, e mais cerca de 
150 000 doentes do distrito da Guarda, que 
procuram cuidados em áreas como a coluna ou 

O presidente da SPOT, Prof. Fernando Fonseca, deixa a seguinte 
mensagem de homenagem aos ortopedistas falecidos mais  
recentemente:

«Quando alguém desaparece, costumamos dizer que ficamos mais pobres.  
A perda de alguém é sempre um momento de tristeza, mas é também a al-
tura para enaltecermos tudo o que de bom essa pessoa nos deixou e o quanto  
ficámos mais ricos por termos partilhado experiências ou tão simplesmente 
a sua sabedoria. E assim é em relação a estes nossos colegas que, de modo 
insubstituível, contribuíram para o avanço da Ortopedia portuguesa. Trata-se 
de especialistas que, cada um à sua maneira, mudaram a forma de trabalhar na 
especialidade e criaram conhecimento para as gerações seguintes. Por isso, 
estamos pobres porque saíram do nosso convívio, mas estamos muito ricos 
por percebermos o quão importante foram.»

cirurgias de revisão. O Serviço é composto por 
22 especialistas e 10 internos, realizando mais 
de 4 000 cirurgias por ano e cerca de 30 000 
consultas. «Em termos de valências, fazemos 
tudo, exceto o tratamento de tumores», frisa 
Manuel Sousa.

Além de extensa, a área de influência do hospi-
tal é marcada por uma população «muito envelhe-
cida», com «muitos idosos a viverem sozinhos», 
o que precipitou o aparecimento daquilo que o 
diretor do Serviço considera ser a «epidemia» do 
trauma geriátrico. «Acho que ainda ninguém olhou 
a sério para esta epidemia, bem como para as 

consequências de outras patologias e de cirurgias 
como as implantações e as revisões de próteses 
ou o tratamento de fraturas periprotésicas. E a 
tendência é para esta situação se agravar nos 
próximos anos.» Preocupado com esta realidade, 
Manuel Sousa deixa o aviso: «Ou se repensa a 
resposta ao trauma geriátrico que nos invade 
diariamente, apostando na contratação de mais 
anestesiologistas e num redimensionamento dos 
meios físicos do bloco cirúrgico e na resposta ao 
apoio pós-alta hospitalar, ou não sei como será o 
futuro deste e de outros Serviços de Ortopedia 
e Traumatologia.» 

DR

DR DR

DR DR DR

Dr. Mário Montes  
(Vila Real/Porto)

03/04/1945 – 29/03/2018

Prof. José de Oliveira 
(Porto)

30/08/1931 – 11/12/2017

Dr. Luís Andrade da Fonseca   
(Lisboa)

23/04/1932 – 06/10/2017

Dr. Jorge Parente da Costa  
(Lisboa)

04/09/1934 – 25/5/2015

Dr. José António Moita 
Alves Cardoso (Lisboa)

25/02/1926 – 01/04/2015

Dr. Álvaro de Brito Duarte   
(Coimbra)

04/10/1927 – 20/02/2015

Dr. Augusto Camacho Vieira 
(Coimbra/Lisboa)

23/11/1926 – 13/03/2018
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À semelhança de anos anteriores, a SPOT mantém em vigor diversas campanhas de sensibilização da população de diferentes 
faixas etárias, no sentido de ajudar a promover uma melhor saúde ortopédica.

Sandra Diogo

Nova geração de doutorados  
da Ortopedia portuguesa

Otimização do tratamento das roturas da coifa

Benefícios do estrôncio na formação óssea

«Compartilho a ideia de que um médico, para 
realizar plenamente o seu desígnio de 

aliviar o sofrimento dos outros, deve combi-
nar a prática clínica com uma intensa atividade 
de investigação na sua área de trabalho. Esta 
contribuição é vital para aumentar o conheci-
mento dos mecanismos da doença e para a busca  
incessante de melhores maneiras de prevenir 
e tratar doenças. 

A investigação médica está a avançar a um 
ritmo impressionante e há várias tecnologias 
disruptivas que vão afetar a forma como vamos 
praticar a medicina no futuro. Neste doutora-
mento, foram realizados vários trabalhos em 
modelo animal de rotura massiva da coifa dos 
rotadores, avaliando a ação do secretoma das 
células estaminais no músculo e na cicatrização 
do tendão da coifa dos rotadores.

Num primeiro trabalho, foi documentada 
uma diminuição das alterações degenerativas 
musculares (por exemplo, atrofia e infiltração 
adiposa) e, posteriormente, uma melhoria da 
cicatrização do tendão, usando uma estratégia 
de engenharia de tecidos que combinou secre-

toma de células estaminais, tenócitos e uma 
matriz eletroalinhada de queratina. A infor-
mação acumulada nesta tese foi difundida em 
revistas científicas internacionais indexadas 
e estes dois trabalhos, em específico, foram 
publicados no American Journal of Sports 

«No âmbito desta tese, desenvolvemos 
e caracterizámos um biomaterial 

híbrido polímero-cerâmico injetável para o 
tratamento de defeitos ósseos adaptado ao 
doente osteoporótico, formado por uma matriz 
de alginato reticulada in situ com estrôncio 
e microesferas de hidroxiapatite ricas em  
estrôncio. A formulação foi otimizada quanto 
à injetabilidade e às propriedades mecânicas. 
Avaliámos, igualmente, a resposta in vivo a este 
sistema e a sua influência na formação de osso, 
utilizando um modelo de defeito metafisário 
femoral crítico de rato. Os resultados imagio-
lógicos e histológicos confirmam a evidência 
de melhor resposta com material enriquecido 
em estrôncio. Adicionalmente, não houve  

Medicine.» PROF. NUNO SEVIVAS, ortope-
dista no Hospital de Braga, que defendeu a 
tese «Massive rotator cuff tendon tears – a 
biologic and regenerative approach», no dia 
31 de outubro de 2017, na Escola de Medicina 
da Universidade do Minho

alterações nos níveis séricos deste elemento 
químico ou em órgãos sistémicos.

Em conclusão, esta tese: confirma a eficácia 
e a segurança de biomateriais enriquecidos em 
estrôncio na regeneração óssea; desenvolve 
um biomaterial viscoelástico alternativo para 
o tratamento de defeitos ósseos injetável  
manualmente; e fornece evidência adicional de 
melhoria da formação óssea com a incorporação 
de estrôncio, sem efeitos sistémicos deletérios.» 
PROF. NUNO NEVES, ortopedista no Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, que defen-
deu a tese «Strontium rich hybrid injectable 
system for bone regeneration», no dia 20 de 
dezembro de 2017, na Faculdade de Medicina 
da Universidade do Porto

Profs. Jorge Correia Pinto, Jorge Pedrosa, António Oliveira, Jacinto Monteiro, Nuno Sevivas, António Salgado 
(orientador), Emílio Calvo e João Espregueira-Mendes (orientador) – da esq. para a dta.

O Prof. Nuno Neves completou o 
seu doutoramento na Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto
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Biópsia percutânea nos tumores ósseos e de tecidos moles

Osteointegração nas artroplastias do tornozelo

«Neste estudo, foram analisados, retros-
petivamente, 406 doentes submetidos 

a biopsia percutânea com tru-cut. Em 130 destes 

«Na atualidade, as técnicas mais utilizadas no tratamento cirúrgico 
da artrose do tornozelo são as artrodeses e as artroplastias do 

tornozelo. As artroplastias do tornozelo estão em fase de ampla investi-
gação com o objetivo de encontrar um modelo que satisfaça os resultados 
finais e se torne a primeira opção no tratamento da artrose do tornozelo. 

Este facto torna importantes os estudos de osteointegração dos 
componentes das próteses, tanto em relação ao tempo de integração, 
como à qualidade da mesma e demais características, tendo o conjunto 
uma implicação direta nos resultados finais. Neste trabalho, pretende- 
-se confirmar que a hidroxiapatite representa um excelente material de 
revestimento das próteses, tendo um menor tempo de osteointegração 
com melhor qualidade. Pretende-se demonstrar que a aplicação de fatores 
de crescimento derivados das plaquetas [PDGF, na sigla em inglês] ou de 
proteínas ósseas morfogénicas tipo 2 [BMP2] na interface entre a prótese 
e o osso pode incrementar a qualidade e diminuir o tempo necessário à 
osteointegração, tornando as superfícies da interface mais rugosas, com 
uma clara evidência da melhoria e da qualidade do processo de integração.

A hidroxiapatite constitui um excelente material de revestimento das 
próteses e a aplicação de PDGF na interface prótese-superfície óssea 
não alterou o tempo nem a qualidade da osteointegração. Pelo contrário, 
as BMP2 revelaram, com uma clara evidência, um poder de incremento e 
melhoria da osteointegração, diminuindo o tempo necessário para este 
processo e tornando a interface mais rugosa. Em conclusão, ao melhora-
rem a qualidade da osteointegração dos implantes protésicos, as BMP2 

406 procedimentos foi também realizada uma 
colheita com agulha fina para estudo citológico. 
O elevado rendimento diagnóstico com tru-cut 
(94,08%) deve-se, em grande parte, à comunica-
ção entre os elementos da equipa multidiscipli-
nar e à criteriosa escolha das lesões, que baixa 
significativamente o número de diagnósticos in-
conclusivos. A precisão diagnóstica (98,95%) foi 
superior à descrita em muitas séries publicadas 
internacionalmente. Evidencia-se a sensibilidade 
de 100% deste procedimento para diagnosticar 
malignidade e a especificidade de 98,33%, o que 
o torna altamente confiável e seguro para se 
dar início a um tratamento cirúrgico, sistémico 
ou com irradiação.

Na citologia aspirativa, o parâmetro menos 
favorável foi o rendimento diagnóstico, com 

Prof. Pedro Cardoso, na defesa da sua tese
31,54% de resultados inconclusivos. A ausên-
cia de avaliação preliminar e o tipo de lesão 
selecionado explicam este número. A precisão 
diagnóstica foi de 96,62%, ficando explícito 
o valor da citologia aspirativa no diagnóstico 
desta patologia. De facto, a biópsia por agulha 
fina, considerada menor em relação à realizada 
com tru-cut, parece promissora, nomeadamente 
com os avanços da citogenética.» PROF. PEDRO 
CARDOSO, ortopedista no Centro Hospitalar 
do Porto/Hospital de Santo António, que de-
fendeu a tese «A biópsia percutânea nos tumo-
res ósseos e de tecidos moles como elemento 
diagnóstico suficiente e alternativo à biópsia 
cirúrgica incisional», no dia 19 de março de 
2018, no Instituto de Ciências Biomédicas Abel  
Salazar da Universidade do Porto

favorecem que este processo seja mais rápido e melhoram a recuperação 
funcional dos doentes.» PROF. PAULO AMADO, coordenador da Unidade 
de Medicina Desportiva/Ortopedia do Hospital Lusíadas Porto e diretor 
clínico da Clínica Médica da Foz, que defendeu a tese «Artroplastias do 
nocello: osteointegración inducida por factores de crecemento – pla-
quetários e BMP2», no dia 24 de abril de 2018, na Faculdade de Medicina 
da Universidade de Santiago de Compostela

Profs. Jesús Pino Mínguez (orientador), Nunez Samper, Julián Álvarez Escudero,  
Paulo Amado, Andrés Carranza e Oreste Gualillo (coorientador) – da esq. para a dta.

DR

DR

SPOT participa na Comissão Nacional de Trauma

A SPOT está a participar, através do seu contributo científico, na Comissão Nacional de Trauma (CNT), criada pelo Governo em outubro de 2017, com 
o intuito de pôr em prática e coordenar um plano de ações técnicas no campo do acidente rodoviário e dos restantes tipos de eventos traumáticos. 

Nesta entidade estão envolvidos representantes dos diversos organismos do Ministério da Saúde com atribuições no domínio da saúde e da gestão dos 
meios relevantes para a coordenação do trauma, com o apoio de peritos nomeados a título individual ou institucional, como é o caso da SPOT.«Tal como 
sucede com outras sociedades, daremos o nosso aporte científico nas reuniões de trabalho desta Comissão, de acordo com os objetivos que a mesma 
elaborou e para os quais está a trabalhar», comenta o Prof. Fernando Fonseca, presidente da SPOT. A esta Comissão, presidida pelo Dr. António Marques 
da Silva, diretor do Departamento de Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergência do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo António, e sob 
alçada direta do Secretário de Estado adjunto e da Saúde, Dr. Fernando Araújo, cabe, por exemplo, «identificar e fomentar a divulgação e implementação 
de normas de boa prática em trauma, valorizando o delineado e definido por organismos tecnicamente competentes a nível nacional e internacional», como 
se pode ler no respetivo protocolo de atribuição de competências.  Outras responsabilidades da CNT, cujo mandato é de dois anos, sendo renovável por 
igual período, passam por «valorizar e propor soluções para aspetos específicos de trauma, ou frequentemente associados ao trauma, como a abordagem 
do doente queimado e a reabilitação posterior do doente traumatizado com sequelas importantes», bem como «rever e promover a concretização de 
equipas de trauma nos hospitais, muito especialmente nos designados Centros de Trauma». 
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Fazem parte dos órgãos da Direção do Colé-
gio da Especialidade de Ortopedia e Trau-
matologia da Ordem dos Médicos, além de 

mim próprio, como presidente, os coordenadores 
regionais Drs. Afonso Ruano, António Miranda, 
Eduardo Mendes, Francisco Mendes, Inês Balacó,  
Isabel Rosa, José Montes, Nuno Alegrete, Paulo 
Lourenço, Pedro Sá Cardoso e os Profs. Nuno 
Neves e Paulo Felicíssimo. Contamos ainda com 
a participação dos Drs. Nuno Diogo e Jorge Alves. 
É desejo do Colégio contar com a presença de 
um representante da SPOT, da subespecialidade 
de Ortopedia Infantil e da Comissão de Internos 
nas suas reuniões.

Uma das funções do Colégio é garantir a 
qualidade da formação dos internos. As vagas 
solicitadas pelos serviços são analisadas em 
função de visitas periódicas efetuadas pelas 
comissões de verificação de idoneidade, ava-
liando as condições in loco e assegurando que 
cada serviço proporcione as melhores condições 
de formação. Estas visitas são efetuadas num 
período temporal de três anos, ou sempre que 
surjam situações específicas que possam influir 
na dita idoneidade ou capacidade – designada-
mente, quando ocorra reprovação de internos 
em exame final, ou queixas documentadas de 
mau funcionamento da formação.

A avaliação das capacidades formativas de 
cada serviço tem em conta, essencialmente, a 
autonomia do hospital. Da mesma forma, o qua-
dro médico tem de ter massa crítica e número 
de especialistas suficientes para cobrir todas 
as áreas de especialidade. É contabilizado o  
número de consultas e cirurgias realizadas no 
ano anterior e deve ser apresentado mapa de reu-
niões de serviço regulares e periódicas. O serviço 
deve ainda apresentar um organigrama anual de 
conferências bem delineado com o programa 
de formação e dispor de investigação básica e 
clinica organizada. Só desta forma conseguimos 
garantir uma formação de qualidade.

O júri do exame final do internato, de âmbito 
nacional, é atualmente composto por um presi-
dente e dois vogais. O exame de especialidade 
consiste, obrigatoriamente, na realização de 
três provas: curricular, prática e teórica. Tem-se 
constatado a presença de um número cada vez 
mais elevado de candidatos por júri, tornando 
moroso este processo de avaliação, pelo que, 
em colaboração com a Administração Central 
do Sistema de Saúde, iremos tentar reduzir esse 
número, sugerindo a nomeação de pelo menos 
mais um júri.

Tem sido preocupação do Colégio normalizar 
os critérios de avaliação oral da prova teórica. 
Neste ano, foi convocada uma reunião nacio-
nal, com todos os elementos avaliadores, ela-
borando-se uma grelha com critérios e fatores de 
avaliação uniformes, com sugestões de temas de 
Ortopedia, Traumatologia e Ortopedia Infantil. 
Por concordância, as provas foram realizadas na 
mesma data. Em 2019, serão adicionados temas 
de ciências básicas e a prova prática constará 
da discussão de casos clínicos.

De acordo com o novo regulamento do inter-
nato, entrará em vigor o novo modelo de avalia-
ção em 2022, constando ainda de três provas 
públicas: discussão curricular, prova prática e 
teórica. Esta última será um teste escrito, de 
escolha múltipla realizado no mesmo dia por 
todos os candidatos a nível nacional. Pretende- 
-se assim criar uma homogeneidade de parâ-
metros de avaliação entre os diferentes júris. 
Atualmente, a nota final é o único parâmetro de 

OPINIÃO

Prioridades do Colégio  
de Ortopedia

colocação válido nos concursos públicos, pelo 
que é fundamental tornar estas provas mais 
justas e equitativas. 

Outra das prioridades do Colégio é tornar 
obrigatória a realização do exame do European  
Board of Orthopaedics and Traumatology 
(EBOT) interino escrito para todos os internos a 
partir do 3.º ano, abordando a cirurgia ortopédica 
e traumática dos membros superiores, inferio-
res, coluna, a cirurgia ortopédica e traumática 
em crianças e ainda ciências básicas. Mesmo 
não contando para a classificação final, consi-
deramos que esta prova ajuda o interno a ava-
liar a sua progressão teórica-científica durante  
o internato. 

O Curso de Introdução à Ortopedia, organi-
zado anualmente pelo Colégio e dirigido aos 
internos do 1.º ano, foi, em 2018, alargado aos 
restantes anos. Nele foram abordados temas 
como o novo programa de formação, as normas 
de elaboração do curriculum vitae, a bibliografia 
aconselhada, orientações sobre congressos, 
cursos, estágios nacionais e internacionais,  
publicações e websites úteis, Programa Nacional 
de Apoio ao Internato Complementar de Ortope-
dia (PNAICO), Union Européenne des Médecins 
Spécialistes (UEMS), etc. Como habitualmente, 

PROF. ANDRÉ GOMES
Presidente do Colégio da Especialidade  

de Ortopedia da Ordem dos Médicos

«Uma das prioridades 
do Colégio é tornar 

obrigatória a realização 
do exame do European 

Board of Orthopaedics and 
Traumatology interino escrito 
para todos os internos a partir 

do 3.º ano, abordando  
a cirurgia ortopédica  

e traumática dos membros 
superiores, inferiores e coluna, 

a cirurgia ortopédica  
e traumática em crianças  
e ainda ciências básicas»
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incentivou-se a partilha de experiências e con-
selhos de internos e de recém-especialistas de 
hospitais centrais e distritais, assim como de um 
sénior altamente conceituado, que, este ano, foi 
o Dr. Rui Pinto.

Foi publicado, este ano, o novo programa de 
formação do internato de Ortopedia, contem-
plando a redução de cirurgia geral de nove para 
seis meses, a realização de Ortopedia Infantil 
no 4.º ano e a obrigatoriedade de os internos 
dos hospitais centrais fazerem um ano de  
internato num hospital distrital. Trata-se de uma 
norma da Ordem dos Médicos comum a todas 
as especialidades.

Combate à carência de especialistas
Temos recebido sucessivos pedidos de di-
versos colegas estrangeiros que pretendem 
obter o título de especialista para exercerem 
Ortopedia em Portugal. É sempre feita uma 
análise cuidadosa dos seus currículos e da sua 
formação ortopédica e traumatológica, com 
uma descrição minuciosa e organizada das 
cirurgias realizadas, com o respetivo compro-

vativo, bem como das valências obrigatórias, 
tal como exigimos aos internos portugueses. 
Mantemos este rigor na salvaguarda da qua-
lidade da Ortopedia portuguesa, que é uma 
das melhores a nível europeu.

Há serviços carenciados de especialistas, 
sobretudo a nível da urgência, sendo esta  
frequentemente assegurada por tarefeiros, 
uma vez que as administrações não dotam os 
serviços dos recursos humanos suficientes 
para suprirem as respetivas escalas. O Colégio 
tem vindo a alertar para este grave problema, 
constatando que esta situação se tem vindo a 
agravar. É, por conseguinte, fundamental criar 
medidas estruturais e de estímulo que tornem 
aliciante o exercício da prática clínica nesses 
locais. 

Foram mais uma vez revistos os códigos de 
nomenclatura dos atos médicos. Atualizámos 
valores antigos e desajustados da realidade atual 
e criamos códigos para novas técnicas cirúrgi-
cas em todas as áreas da Ortopedia. Contudo,  
a publicação da nova tabela depende também da 
articulação com outras especialidades.

Uma das nossas missões é diminuir a liti-
gância e a tentativa de ganho secundário dos 
doentes. Esta é uma realidade cada vez mais 
atual, consumindo grande parte do tempo das 
atividades do Colégio e dos colegas direta 
ou indiretamente envolvidos. Como órgão  
consultivo, temos avaliado inúmeros proces-
sos, elaborando pareceres de um modo cole-
gial, alguns altamente diferenciados, por vezes  
envolvendo várias especialidades. Uma das nos-
sas funções consiste na nomeação de peritos 
para processos em tribunal, indicando colegas 
diferenciados nas respetivas áreas que vão dar 
esclarecimentos, após conhecimento completo 
dos processos, garantindo isenção e diferencia-
ção técnica e científica sobre a matéria em causa. 

Em suma, orgulhamo-nos de ter das melhores 
formações a nível do internato médico, o que 
queremos preservar, pois estamos na vanguarda 
da formação e da avaliação ortopédica e nível  
europeu. Pretendemos que a Ortopedia portu-
guesa seja uma atividade gratificante e realiza-
dora, mantendo o prestígio e a excelência que 
tem a nível nacional e internacional. 

Novo volume da história dos presidentes da SPOT

Por ocasião do 38.º Congresso Nacional de 
Ortopedia e Traumatologia, que decorrerá 

entre 25 e 27 de outubro, em Viseu, será lançado 
o terceiro tomo da monografia dos presidentes 
da SPOT, da autoria do Prof. Luís Alvim Serra, 
docente jubilado de Ortopedia no Instituto 

de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS)  
da Universidade do Porto. Apanhado de sur-
presa com o convite, o ortopedista não hesitou 
em aceitar o desafio e deu, assim, início, ao pro-
jeto de contar os feitos dos presidentes da SPOT 
entre os mandatos do Prof. António Rodrigues 
Gomes (1999-2000) e do Prof. António Oliveira 
(2015-2016).

Este trabalho surge no seguimento dos dois 
volumes anteriores, da autoria do Dr. José  de 
Mesquita Montes, mas Luís Alvim Serra revela 
que pretendeu apresentar uma perspetiva  
diferente, mais pessoal e desconhecida, destas 
figuras. «Não me apetecia repetir o estilo que 
eu próprio tinha adotado na Crónica da SPOT –  
50 anos, 1950-2000. Antes gostaria de escrever 
dando traço humano às personagens biografa-
das, mesmo que isso furtasse algum rigor ao rol 
dos seus feitos enquanto presidentes», refere 
o autor.

Esta perspetiva permitiu-lhe, assim, ser 
surpreendido pela «remodelação que a nova 
geração de ortopedistas conseguiu alcançar» 
e reconhecer que o trabalho das últimas Dire-
ções transformou radicalmente a SPOT. «O con-

texto algo “paroquial” que perdurou meio século  
desapareceu completamente. O nível científico 
da Ortopedia nacional é quase incomparável 
com o anterior, em tudo agora semelhante ao 
da Europa “distante”, onde a Sociedade agora se 
integra com à-vontade. A investigação científica, 
sobretudo clínica, deixou de ser apanágio de um 
escol restrito e difundiu-se por todos», conclui 
Luís Alvim Serra.  
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Conquistas e desafios do biénio 2017/2018
Em entrevista, os Profs. Fernando Fonseca e João Gamelas, respetivamente presidente e secretário-geral da SPOT, fazem um 
balanço do mandato diretivo que cessa no final deste ano. Além do desafio de adaptar a SPOT às novas regras da indústria 
farmacêutica e de equipamentos, estes dirigentes destacam também a iniciativa de reconhecer o papel das mulheres na 
Ortopedia e a adesão à Sociedade Latino-Americana de Ortopedia e Traumatologia (SLAOT). Quanto ao congresso que se 
avizinha, a decorrer entre 25 e 27 de outubro, em Viseu, os responsáveis revelam que os temas principais serão a fratura da 
extremidade proximal do fémur no grande idoso e o futuro da artroplastia. 

Sandra Diogo

Quais os destaques da atividade da 
atual Direção da SPOT?
Prof. João Gamelas (JG): O objetivo deste man-
dato foi continuar e reforçar as atividades em 
curso. Além disso, propusemo-nos responder 
aos novos desafios, nomeadamente ao nível da 
estrutura organizacional da SPOT. Nos últimos 
anos, fomos desenvolvendo uma nova forma 
de relacionamento com as secções e grupos de 
estudo, para que evoluíssem e tivessem uma 
autonomia crescente. Nesse sentido, o Grupo 
de Estudo de Trauma e o Grupo de Estudo da 
Cartilagem, Prevenção e Tratamento da Artrose 
passaram a secção no último ano. Paralelamente, 
foram criados dois novos grupos de estudo – o 
GEI (Grupo de Estudo de Infeção em Ortopedia) e 
o GEOGER (Grupo de Estudo de Ortopedia Geri-
átrica). Demos também seguimento ao protocolo 
das relações internacionais que temos vindo a 
criar e reforçámos essas ligações com a pre-
sença de sociedade estrangeiras congéneres 
nos nossos eventos e vice-versa.

Prof. Fernando Fonseca (FF): No Congresso 
de 2017, dedicámos uma sessão à Ortopedia 
no feminino, uma iniciativa inédita, na qual 
homenageámos as primeiras ortopedistas 

portuguesas e discutimos os desafios que as 
mulheres atravessam nesta profissão, como o 
adiamento da maternidade para cumprir obje-
tivos profissionais. Foi uma iniciativa com uma 
importante repercussão e até recebi cartas de 
algumas colegas com mais idade, algumas delas 
já reformadas, muito sensibilizadas. No Con-
gresso deste ano, pretendemos alargar o tema à 
área da investigação científica e da progressão 
das mulheres neste tipo de carreira. 

Que objetivos delineados no início do 
mandato não conseguiram concretizar?
FF: Há um ponto em que tivemos muitas dificul-
dades: o Registo Português de Artroplastias 
[RPA]. Em resultado de algumas limitações de 
dados, não conseguimos, até ao momento, retirar 
daí a informação que nos interessa. Ou seja, é 
possível traçar um perfil dos tipos de próteses 
que se colocam no nosso país, mas, além disso, 
o nosso registo deveria dar informação sobre 
quais as melhores soluções para cada caso, como 
acontece com os melhores registos mundiais 
(por exemplo, na Suécia e na Austrália), onde, ao 
notar-se numa determinada zona uma elevada 
taxa de revisões, por exemplo, emitem-se logo 

alertas. Na prática, em Portugal, não sabemos 
quando é que a prótese falha. Ainda assim,  
estamos a trabalhar no sentido de cruzar da-
dos de forma anónima, mas não tem sido fácil. 
Acresce que o registo só pode dar resultado se 
as pessoas o utilizarem e isso só acontece se 
tiverem a noção de que o seu registo vale a pena.

JG: Como foi no atual mandato que as socieda-
des afiliadas começaram a aparecer, de que é 
exemplo a Sociedade Portuguesa de Ortopedia 
Pediátrica, há ajustes que ainda gostaríamos de 
colocar em prática até ao final do mandato, não 
só na forma de relacionamento, como também 
na potenciação dessas sociedades afiliadas, das 
secções e dos grupos de estudo. Tudo porque 
entendemos que os seus contributos são úteis 
para o futuro da Ortopedia e podem potenciar 
novos rumos na SPOT.

Em abril, a SPOT tornou-se associada da 
Sociedade Latino-Americana de Orto-
pedia e Traumatologia (SLAOT). Qual a 
importância dessa adesão?
FF: A SLAOT agrega um conjunto de sociedades 
da América do Sul e da América Central e tem 
vindo a alargar a sua abrangência, incorporando 
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outros países, nomeadamente do sul da Europa, 
mas também outros, como a Alemanha. Esta  
sociedade nasceu numa região do globo mais 
nova, mas que se tem afirmado e, nos últimos 
anos, tem vindo a ganhar muita notoriedade, in-
cluindo países de maior ou menor dimensão que 
hoje têm já um nível científico e técnico que om-
breia com a Europa Ocidental, como é o caso do 
Brasil, da Argentina, do Chile e do Uruguai. Neste 
processo de expansão e de interesse crescente 
que a SLAOT tem vindo a suscitar, os seus atuais 
dirigentes tiveram a amabilidade de convidar 
a SPOT a associar-se, o que foi oficializado no 
congresso deste ano da SLAOT, que decorreu 
no Uruguai, entre 11 e 13 de abril.

JG: Este convite foi recebido por nós com muito 
interesse. Debatemos o tema internamente, 
apresentámos o projeto aos sócios da SPOT e 
chegou-se à conclusão de que esta parceria nos 
interessava também, permitindo à SPOT ganhar 
algum protagonismo, à semelhança do que já 
tem junto da European Federation of National 
Associations of Orthopaedics and Traumato-
logy [EFORT]. Em termos de estatutos e regula- 
mentos da SLAOT, a participação não está res-
tringida à dimensão do país, isto é, contam os paí-
ses e não o número de associados das sociedades 
nacionais. É para nós muito gratificante estar 
nesta sociedade com o Brasil porque permite que 
a língua portuguesa ganhe representatividade 
nas sociedades internacionais. O processo de 
alargamento da SLAOT está definido por gran-
des regiões geográficas e cada uma tem um vice-
-presidente. É nesse contexto que eu represento 
as sociedades europeias associadas da SLAOT.

Prof. João Gamelas, quais as suas preo-
cupações enquanto vice-presidente da 
SLAOT para a Europa?
JG: Para além de integrar os propósitos da 
SLAOT, vou tentar reforçar a presença do nosso 
país e da região que represento como mem-
bros ativos que participam nos destinos e nas  
decisões desta Sociedade. Vamos, com certeza, 
reforçar a nossa posição nacional e a língua por-
tuguesa como um dos idiomas oficiais da SLAOT, 
delinear programas de intercâmbio profissional 
em diferentes fases da formação e teremos a 
oportunidade de promover presenças mútuas 

nos diversos eventos, mostrando na SLAOT a 
qualidade da Ortopedia portuguesa e dos nossos 
profissionais. Também tentaremos promover 
a participação em trabalhos internacionais e 
multicêntricos.

Aproxima-se o 38.º Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia, que se irá 
realizar em Viseu, de 25 a 27 de outubro. 
Estão previstas novidades?
FF: Esta é uma das primeiras vezes que o Con-
gresso da SPOT se realiza fora da zona litoral. 
Mas a grande novidade é o facto de a Société 
Française de Chirurgie Ortopédique e Trauma-
tologique [SOFCOT] ser a grande convidada  
internacional, que participará ativamente atra-
vés da intervenção de diversos especialistas de 
renome não só como oradores, mas também na 
estruturação das sessões. Este convite é uma 
forma de agradecimento à SOFCOT, que elegeu 
a SPOT como sociedade convidada no seu con-
gresso de 2016. Além disso, quisemos lembrar 
que a francofonia continua a ser para nós fun-
damental. Neste nosso Congresso, marcarão 
presença o presidente da SOFCOT, Prof. Jean 
François Kempf, uma das grandes personalida-
des da cirurgia do ombro; o Dr. David Dejour, que 
fará a keynote lecture de encerramento e que 
tomou recentemente posse como presidente 
da European Society for Sports Traumatology, 

Knee Surgery and Arthroscopy [ESSKA]; e o 
Prof. Thierry Bégué, entre outros.

JG: O Congresso deste ano lança novos desafios, 
até pelas circunstâncias de mudança na forma de 
relacionamento dos médicos e das sociedades 
científicas com a indústria farmacêutica e de 
dispositivos médicos. Haverá também novidades 
ao nível do programa científico, com a introdu-
ção de alguns modelos que vamos testar para 
o futuro. Continuaremos a contar com a forte 
participação das sociedades internacionais que 
integramos em sessões conjuntas, como é o caso 
do já habitual Fórum EFORT. 

Os temas aglutinadores serão a fratura 
da extremidade proximal do fémur no 
grande idoso e o futuro da artroplastia. 
Porquê?
FF: O envelhecimento da população faz com que 
sejamos muito pressionados por este tipo de 
patologia, o que leva à necessidade de discutir-
mos procedimentos, não só do ponto de vista 
dos tratamentos, mas também das suas impli-
cações. É que daí advêm problemas complicados 
que o Serviço de Ortopedia tem dificuldade em 
resolver. Onde colocar estes doentes mais ido-
sos e debilitados? Como reabilitá-los? Quais as 
melhores técnicas terapêuticas e cirúrgicas? 
Simultaneamente, coloca-se a questão da insu-
ficiente resposta da Rede Nacional de Cuidados 
Continuados Integrados. É frequente a neces-
sidade de adiamento de cirurgias programadas 
por insuficiência de tempos operatórios para 
estes doentes. Estes são problemas diários com 
que se confrontam os Serviços de Ortopedia da 
rede pública. Quanto ao outro tema, é verdade 
que as artroplastias têm excelentes resultados, 
mas agora temos de encarar outro problema: as 
complicações. Temos cada vez maior esperança 
média de vida e queremos tê-la com autonomia, 
até pelo nível crescente de exigência da socie-
dade, mas as próteses não duram para sempre 
e há estar consciente desse desafio. 

Embora reconheça que os ortopedistas portugueses têm muita qualidade e que o trabalho 
desenvolvido no nosso país não fica atrás de qualquer grande centro europeu ou mundial, o 
Prof. Fernando Fonseca, presidente da SPOT, não esconde que o futuro lhe levanta algumas 
reticências. «Há dois grandes problemas que podem condicionar negativamente a evolução 
da Ortopedia em Portugal: por um lado, a crescente dificuldade de financiamento dos 
serviços públicos, sobretudo em termos de estruturas e técnicas inovadoras, o que poderá 
pôr em causa a sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde [SNS] e a formação dos 
profissionais; por outro lado, a necessidade de rejuvenescer quadros, que se confronta 
com a dificuldade que o SNS tem sentido para reter os mais jovens e promissores», alerta.

Futuro incerto da Ortopedia em Portugal
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Empossada no mês de março passado, a 
nova Comissão de Jovens Especialistas 
da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e 

Traumatologia (JESPOT) tem delineadas várias 
iniciativas para os próximos meses, com desta-
que para a sessão que vai organizar no 38.º Con-
gresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, 
a 26 de outubro, entre as 17h30 e as 18h30, tendo 
como ponto alto a participação de dois ortope-
distas portugueses que são membros de impor-
tantes sociedades internacionais. Trata-se do Dr. 
António Cartucho, membro do executive board 
da European Federation of National Associations 
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT) e do 
Dr. Hélder Pereira, que integra o board principal 
da European Society of Sports Traumatology, 
Knee Surgery & Arthroscopy (ESSKA). 

«Convidámos estes preletores ligados a 
grandes organizações internacionais para nos 
informarem das oportunidades que existem, na 
Europa, em termos de formação pós-graduada», 
explica o Dr. João Pedro Oliveira (1), coordenador 
da zona centro da JESPOT e ortopedista no Cen-
tro Hospitalar e Universitário de Coimbra. A res-
tante equipa de coordenadores é composta pelo  
Dr. Edgar Rebelo (2), do Instituto da Mão, 
em Coimbra (zona centro); pelo Dr. Ricardo  
Aido (3), do Centro Hospitalar Póvoa de Varzim/ 
/Vila do Conde (zona norte), pelo Dr. Fran-
cisco Mercier (4), da Clínica Lambert, em Lis-
boa (zona sul), e pelo Dr. Pedro Amaral (5),  
do Hospital do Divino Espírito Santo, em Ponta 
Delgada, Açores (ilhas). Na sessão no  Congresso 
da SPOT vai também ser atribuída uma bolsa 

de apoio para a realização de um estágio de 
subespecialização.

Quanto às restantes atividades da JESPOT, 
destaque para a intenção de criar uma base de 
dados dos jovens especialistas em Ortopedia 
(menos de 45 anos), a qual permitirá à Comissão 
ser «mais dinâmica no sentido de perceber as  
carências e o que os colegas  procuram, na ten-
tativa de lhes dar uma resposta mais profícua». 
A tarefa seguinte será «criar oportunidades de 
formação pós-graduada a nível nacional e inter-
nacional, nomeadamente em áreas mais descura-
das do Internato Complementar de Ortopedia», 
avança João Pedro Oliveira. Já em 2019, a JESPOT 
pretende «contribuir para o aumento da oferta 
dos estágios de subespecialização já existentes 
em hospitais nacionais públicos e privados». 

Oferta formativa como prioridade

Debate sobre fellowships após o internato

COMISSÃO DE JOVENS ESPECIALISTAS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

COMISSÃO DE INTERNOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

1 2 3

1

4

2

5

3

DR

DR

DR DR

DR

A importância da realização de fellowships 
para a subespecialização dos recém-
-especialistas será um dos temas cen-

trais da Sessão Magna dos Internos no 38.º 
Congresso Nacional de Ortopedia e Trauma-
tologia, no dia 26 de outubro, entre as 17h00 e 
as 18h30. Segundo o Dr. Vítor Hugo Pinheiro (1), 
coordenador da Zona Centro da Comissão de 
Internos da Sociedade Portuguesa de Orto-
pedia e Traumatologia (CISPOT) e interno do 
quinto ano no Serviço de Ortopedia do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra, o relato 
de estágios parcelares opcionais realizados 
durante o internato tem sido frequente nas ses-
sões promovidas pelos internos nos congressos 
da SPOT. O que tem faltado, explica Vítor Hugo 
Pinheiro, é o contacto com profissionais que 
tenham feito este tipo de fellowships após o 
internato, alguns deles de longa duração. «Essa 
experiência parece-nos muito importante, por-
que a realidade de diversos países, atualmente, 
é de os recém-especialistas terem este tipo de 
aprendizagem além-fronteiras durante seis 
meses ou mesmo um ou dois anos, e daí partirem 
para uma subespecialização.»

Reconhecendo que essa realidade ainda não 
existe em Portugal, Vítor Hugo Pinheiro espera 
que o panorama venha a mudar. «No fundo, nós, 
internos, preocupamo-nos sempre com o risco 
de sair do país numa fase tão crucial da nossa 
formação, dado que cada vez há mais candidatos 
e menos vagas. Nesta Sessão Magna, queremos 
dar uma perspetiva concreta aos internos sobre 
esta alternativa.»

Fazendo valer o seu papel de elo de ligação 
entre o Colégio da Especialidade de Ortopedia 
da Ordem dos Médicos e os internos, a CISPOT 
aproveitará também a Sessão Magna para lan-
çar a discussão sobre um conjunto de altera-
ções previstas para o exame da especialidade. 
Numa abordagem mais social, repetir-se-á o 

jantar dos internos no Congresso, no dia 25 
de outubro, que, à semelhança de 2017, terá 
um cariz solidário: por cada inscrição, será 
cobrado um valor simbólico que será doado 
a uma instituição de solidariedade de Viseu.

Além de Vítor Hugo Pinheiro, a CISPOT é atual-
mente coordenada pela Dr.ª Elisabete Ribeiro (2) 
(Zona Norte), interna do quarto ano no Serviço de 
Ortopedia do Hospital de Braga, e pelo Dr. Filipe 
Medeiros (3) (Zona Sul), interno do quinto ano 
no Centro Hospitalar Universitário do Algarve/ 
/Hospital de Portimão. A equipa está também 
a preparar a organização das suas III Jornadas, 
dedicadas à patologia da coluna vertebral, que 
terão lugar em Braga, no próximo dia 30 de  
setembro.  
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Relativamente ao tema escolhido para o 
curso pré-congresso, a Dr.ª Cristina Alves, 
que entregou a pasta da presidência da 

Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediátrica 
(SPOP) ao Dr. Delfin Tavares durante esta reunião 
(ver caixa), explica que a dor musculoesquelética 
na criança, seja ela aguda ou crónica, «pode ter 
manifestações físicas, psíquicas e sociofami-
liares importantes, interferindo na qualidade 
de vida». Assim, na perspetiva de «melhorar a 
resposta a estes doentes através de uma abor-
dagem multidisciplinar», a Direção da SPOP con-
vidou preletores de áreas como a Anestesiologia, 
a Neurologia, a Pediatria ou a Neonatologia para 
«darem o seu aporte na compreensão do fenó-
meno da dor, a bem de um melhor diagnóstico 
e tratamento», explica a especialista no Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra/Hospital 
Pediátrico de Coimbra. 

Relativamente aos temas selecionados para o 
Congresso da SPOP, a especialista lembra que a 
displasia da anca é um tema central da Ortopedia 
Pediátrica, mas tem muitas áreas de conheci-
mento «cinzentas», que importa debater. Por 
outro lado, tem havido «uma sedimentação de 
conceitos», nomeadamente a nível da cirurgia 
reconstrutiva da anca no adolescente e no jovem 
adulto, que também justificam a aposta.

Já no que toca às fraturas do ombro, menos 
frequentes em idade pediátrica, Cristina Alves 
referiu que «há especificidades próprias» ao nível 
do tratamento que devem ser abordadas neste 
tipo de encontros científicos, como é o caso das 
fraturas do úmero proximal. «Nas crianças, que 
estão em crescimento e têm uma grande capaci-
dade de remodelação, estas fraturas não causam 
grandes sequelas, mas, nos adolescentes, a situ-
ação já é mais complexa», exemplifica.

Cuidados atuais e do futuro 
O Dr. Julio de Pablos, presidente da Sociedad 
Española de Ortopedia Pediátrica (SEOP) à 
data do Congresso e um dos três preletores 
estrangeiros convidados, refletiu sobre a te-
mática das ancas que sofreram um processo de 
destruição e são dadas por perdidas. Segundo 
Julio de Pablos, que é ortopedista no Hospital 
San Juan de Dios, em Pamplona, há três métodos 
fundamentais de resposta cirúrgica para estes 
casos. O primeiro são as osteotomias, «reserva-
das a doentes com uma má postura por doença 
da anca, mas ainda com pouca dor, em que se 
corrige o osso de maneira a que o doente possa 
caminhar com uma boa postura e sem dor».  
O segundo consiste na fixação da anca, «quando 
o doente é muito jovem e já sente muita dor –  
e que tem por objetivo, a longo prazo, a con-

versão numa prótese total. O terceiro método 
de correção deste problema são as artroplas-
tias, que «são aplicáveis entre a adolescência  
(15 anos) e o início da idade adulta (20 anos), 
com bastante êxito».

Também de Espanha viajou o Dr. Angel Palazón, 
ortopedista no Hospital Niño Jesús, em Madrid, 
para apresentar o tema «Tratamento da displasia 
da anca e sequelas na adolescência». Segundo 
este especialista, «o ideal é diagnosticar cedo 
e nunca ter de operar estas crianças». Todavia, 
se o problema chegar à fase da adolescência, 
«o melhor tratamento existente para que um 
jovem não acabe a precisar de uma prótese da 
anca» é a osteotomia de Ganz. «Através deste 
método, conseguimos um efeito de cobertura 
da cabeça do fémur que proporciona um bom 
apoio, sem dor.»

O terceiro convidado estrangeiro foi o Dr.  
Manoj Ramachandran, ortopedista no The Royal 
London Hospital/Barts Health NHS Trust, no 
Reino Unido, que protagonizou palestras sobre 
osteotomias, artroscopia da anca e as tecnolo-
gias que deverão mudar a Ortopedia Pediátrica. 
Neste caso, falou, por exemplo, da impressão a 
3D, da realidade virtual, da inteligência artificial 
e do blockchain, um sistema que contém todos os 
dados das transações Bitcoin e que «vai mudar 
a forma de armazenar a informação no setor 
da saúde». 

PASSAGEM DE TESTEMUNHO (da esq. para a dta.): Dr. Delfin Tavares (atual presidente da SPOP e anterior secretário),  
Dr.ª Carolina Escalda (vogal da anterior Direção), Dr.ª Cristina Alves (ex-presidente), Dr.ª Inês Balacó (tesoureira da atual 
Direção e vogal da anterior) e Dr. Nuno Alegrete (ex-tesoureiro)

Realizado nos dias 23 e 24 de março, em Coimbra, o 6.º Congresso Nacional/XXIII Jornadas de Ortopedia Infantil dedicou- 
-se à apresentação e à discussão de tópicos relacionados com a doença displásica da anca e as fraturas a nível do ombro. 
Na véspera deste Congresso, que contou com a presença de um naipe internacional de especialistas convidados, decorreu 
um curso sobre dor musculoesquelética em idade pediátrica.

Rui Alexandre Coelho

Displasia da anca e traumatologia  
do ombro no 6.º Congresso da SPOP

Eleito presidente da SPOP para o biénio 2018-2020, o Dr. Delfin Tavares, responsável pela Unidade de 
Ortopedia Pediátrica do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Dona Estefânia, tem como objetivo 
geral «fortalecer a Sociedade, mantendo o espírito formativo que a caracteriza, em grande parte graças ao 
excelente trabalho da Dr.ª Cristina Alves». Nesse sentido, será mantida a atribuição de bolsas a médicos de 
formação específica em Ortopedia para frequência de cursos Basic Advanced Trauma da European Paediatric 
Orthopaedic Society. Outra das intenções do novo líder da SPOP é enviar um inquérito aos ortopedistas 
pediátricos do país para saber o que pensam sobre esta área. No 38.º Congresso Nacional de Ortopedia 
e Traumatologia, a sessão organizada pela SPOP decorrerá a 25 de outubro, entre as 8h30 e as 10h30.

SPOP quer manter espírito formativo
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  SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO OMBRO E COTOVELO

A Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) recebeu, nos dias 4 e 5 de maio, as XIII Jornadas do Ombro e Cotovelo. 
O tema central desta edição, que incluiu um curso de cirurgia em cadáver, foi o das atualidades em artroplastias, uma área que se 
tem desenvolvido bastante nos últimos anos. 

Rui Alexandre Coelho

Update em artroplastia nas  
XIII Jornadas do Ombro e Cotovelo

As Jornadas começaram com um curso 
de cirurgia em cadáver, no Teatro Ana-
tómico da FMUP, no qual foram treina-

das técnicas de substituição parcial ou total do 
ombro. O coordenador da Secção para o Estudo 
da Patologia do Ombro e Cotovelo (SEPOC) da 
SPOT, Dr. Rui Claro, salienta a elevada procura 
por este tipo de formação prática. «A SPOT é uma 
sociedade cada vez mais jovem, tecnicamente 
muito evoluída e com um impacto científico 
crescente, e, nos últimos anos, qualquer curso 
de cadáver é preenchido praticamente de um 
dia para o outro por internos que querem fazer 
um upgrade à experiência cirúrgica do ombro 
que já têm.» De acordo com este ortopedista no 
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo 
António, «a aquisição de experiência pela prática 
no cadáver não é comparável com o treino em 
plásticos, nem com a aprendizagem através dos 
livros ou dos meios virtuais». 

De acordo com o Prof. Manuel Gutierres, dire-
tor da Unidade do Ombro e Cotovelo do Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, e responsável 
pela organização local do evento, verifica-se 
atualmente «uma pressão sobre os cirurgiões 
para efetuarem cada vez mais cirurgias em  
regime ambulatório». Esta realidade tornou mais 
premente a inclusão no programa das Jornadas 

de uma sessão sobre desafios anestésicos na 
cirurgia do ombro. 

Ainda no primeiro dia da reunião decorreu 
uma sessão organizada por especialistas em 
Medicina Física e de Reabilitação destinada a 
debater questões relacionadas com a reabi-
litação do doente submetido a artroplastia, 
bem como uma sessão sobre as artroplastias 
da tacícula radial.

Experiência internacional  
em artroplastia
Para o segundo e derradeiro dia destas Jornadas, 
que contaram com cerca de 200 participantes, 
ficaram reservadas as sessões «Conceitos atuais», 
«Artroplastias em fraturas do úmero proximal», 
«Desafios em artroplastia» e «Cirurgia de revisão 
em artroplastia do ombro». Do painel de apresen-
tações internacionais, Manuel Gutierres destaca 
a intitulada «Defeitos ósseos glenoideos: enxerto 
ósseo e implantes custom made», proferida pelo 
Prof. Jens Agneskirchner, ortopedista em Hanôver, 
Alemanha, e a preleção «Conversão artroplástica 
anatómica invertida», do Prof. Jörn Steinbeck, do 
Hospital Raphaelsklinik, em Münster, também na 
Alemanha. «Falamos de profissionais que efetuam, 
anualmente, um enorme volume de artroplastias 
do ombro. O Prof. Steinbeck, por exemplo, coloca 
mais de 350 próteses por ano e é talvez dos cirur-
giões ortopédicos nesta área com maior volume 
cirúrgico a nível mundial, pelo que todos temos a 
aprender com a troca de experiências a este nível», 
refere Manuel Gutierres.

Apesar de constituírem o ponto alto da ativi-
dade da SEPOC ao longo do ano, as Jornadas não 
esgotam o trabalho dos seus membros. Segundo 
Rui Claro, uma das intenções para o futuro passa 
pela transição da Secção, que faz 30 anos em 
2019, para sociedade afiliada da SPOT. 

ORGANIZADORES DAS JORNADAS (da esq. para a dta.): Prof. João Torres (organização local), Dr. Manuel Ribeiro da Silva 
(organização local), Dr. Rui Claro (coordenador da Secção para o Estudo da Patologia do Ombro e Cotovelo da SPOT)  
e Prof. Manuel Gutierres (organização local). Acresce à organização local o Dr. Pedro Negrão

Qual o tema escolhido para a reunião da SEPOC no 38.º Congresso de Ortopedia e Traumatologia?
Ao contrário das nossas Jornadas, em que privilegiámos os colegas com dedicação exclusiva ao ombro 
e cotovelo, concordámos que o conceito da nossa sessão no Congresso da SPOT deveria ser um tema 
universal a todos os serviços, independentemente do seu grau de diferenciação nesta área. Portanto, 
vamos dedicar-nos à traumatologia do ombro e cotovelo nesta sessão, que decorrerá no dia 27 de outubro, 
entre as 11h00 e as  12h30. 

Quais os tópicos centrais da reunião?
Falaremos de vários tipos de fraturas, como as da clavícula, do úmero proximal, da diáfise do úmero  
e do úmero distal. A ideia passa por apresentar temas que é forçoso tratar em todos os Serviços.

Que objetivos terá a sessão?
Queremos, essencialmente, promover o diálogo e o debate, porque cada vez temos mais estudos 
multicêntricos e mais informação científica que nos permitem parar um pouco e pensar se determinado 
caminho é mesmo o mais indicado, ou seja, se a evidência científica suporta plenamente os novos 
implantes e conceitos. 

«Vamos dedicar-nos à traumatologia no Congresso»

ENTREVISTA    �Dr.º Rui Claro
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SECÇÃO PARA O ESTUDO DA BIOMECÂNICA DO APARELHO LOCOMOTOR 

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA TRAUMATOLOGIA

SECÇÃO PARA O ESTUDO DE CARTILAGEM E NOVAS TERAPÊUTICAS EM ORTOPEDIA

No sentido de rentabilizar melhor o tempo 
disponível, a Secção para o Estudo da 
Traumatologia e a Secção para o Es-

tudo das Questões Médico-Legais vão pro-
mover uma sessão conjunta no 38.º Congresso  
Nacional de Ortopedia e Traumatologia, no 
dia 25 de outubro, entre as 8h30 e as 9h30.  
A proposta partiu dos coordenadores das 
secções, respetivamente, Dr. Miguel Marta e  
Dr. Francisco Lucas, e foi aceite pela Direção da 
SPOT. «O intuito é de que uma maior alocação 
de tempo e espaço permita desenvolver uma 
atividade que possa ser mais interessante para 
os sócios», explica Miguel Marta.

Esta sessão conjunta será dedicada ao 
erro médico, «um problema que é importante 

A Secção para o Estudo da 
Biomecânica do Aparelho 
Locomotor vai realizar 

um curso prático de recons-
trução osteoarticular, no 
dia 25 de outubro, entre 
as 8h30 e as 10h00, com 
enfoque na aplicação do fi-
xador de Ilizarov. «Esta ação 
formativa terá apresentação 
de casos clínicos e também se-
rão transmitidos alguns conceitos 
teórico-práticos sobre a área da reconstrução 
osteoarticular», adianta o Dr. João Moreira, 
coordenador da Secção.

Previamente Grupo de Estudo da Cartila-
gem, Prevenção e Tratamento da Artrose 
(GECA), este  «braço» da SPOT passou a 

Secção para o Estudo de Cartilagem e Novas 
Terapêuticas em Ortopedia. O seu novo coor-
denador é o Dr. Hélder Pereira, ortopedista 
no Centro Hospitalar Póvoa de Varzim/Vila 
do Conde, que sucede ao Dr. João Salgueiro, 
fundador do GECA e seu coordenador desde o 
início, em 2007, até este ano. No 38.º Congresso 
Nacional de Ortopedia e Traumatologia, a nova 

conhecer e minimizar, e que uma sociedade 
científica como a SPOT deve estar motivada 
para combater, promovendo a aquisi-
ção de conhecimento e a adoção 
das práticas corretas», refere 
o coordenador da Secção de 
Traumatologia. A sessão con-
tará com a participação do Dr. 
Miguel Guimarães, bastonário 
da Ordem dos Médicos; do Prof. 
Rui Nunes, presidente da Asso-
ciação Portuguesa Bioética e pre-
sidente do Conselho Consultivo da 
Entidade Reguladora da Saúde; e do Dr. 
Manuel Pizarro, vereador na Câmara Municipal 
do Porto e ex-secretário de Estado da Saúde.

De acordo com o ortopedista, o mé-
todo terapêutico da fixação ex-

terna circular «é uma solução de 
fim de linha», para doentes com  
deformidades graves, que está 
associada a uma elevada taxa de 
complicações. «Sabe-se, desde 
logo, que as infeções em Orto-

pedia têm uma taxa de recidiva 
acima do que seria de desejar. Além 

de ser difícil de executar e de seguir, 
o método terapêutico de fixação externa 

circular tem uma taxa de insucesso elevada, que 
corresponde à gravidade dos doentes difíceis 
em questão.»

Secção vai organizar uma sessão  
entre as 11h00 e as 12h00 de dia 
25 de outubro.

Hélder Pereira é também 
tesoureiro do board princi-
pal da European Society for 
Sports Traumatology, Knee 
Surger y and Ar throscopy  
(ESSKA) desde maio deste 
ano. «A ESSKA tem um núcleo 
duro que funciona em bloco e é 

Miguel Marta destaca a sintonia existente 
entre a secção que coordena e a Secção para o 

Estudo das Questões Médico-Legais. 
«Em ambos os casos, entendemos 

a SPOT como o garante da quali-
dade científica da nossa ativi-

dade clínica e, principalmente, 
o garante da multidisciplina-
ridade e troca de opiniões, 
pelo que nos pareceu salutar 

esta junção entre secções que 
partilham objetivos comuns.» 

Segundo o ortopedista no Centro 
Hospitalar de São João, no Porto, esta 

colaboração poderá até ser mantida ou alargada 
a outras atividades.  Rui Alexandre Coelho

Na sessão organizada pela Secção no 38.º 
Congresso Nacional de Ortopedia e Trauma-
tologia, que decorrerá no dia 25 de outubro, 
entre as 8h30 e as 9h30, o tema forte serão 
as infeções ósseas e as pseudartroses não 
infetadas.

Ainda no âmbito da sua atividade anual, a Sec-
ção criou um grupo na rede social WhatsApp, 
com o intuito de tornar «mais imediata e prática 
a discussão de casos clínicos» entre pares.  
O grupo chama-se Ilizarov Portugal e, segundo 
João Moreira, funciona melhor do que o con-
tacto por e-mail, sobretudo por permitir o 
contacto imediato entre colegas através do 
telemóvel.   Rui Alexandre Coelho

Trauma e questões médico-legais no Congresso

Aposta na formação em reconstrução osteoarticular 

GECA passa a Secção
composto por elementos que são 

preparados a longo prazo, em 
termos de formação sobre o 

funcionamento da Sociedade. 
A minha ligação já de quase 
20 anos à ESSKA, que come-
çou quando ainda estava no 

internato, foi uma das princi-
pais razões para a minha no-

meação», explica Hélder Pereira.   
 Rui Alexandre Coelho

16 SPOT inForma
Setembro ‘18

SECÇÕES

publicidade



SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO JOELHO

A Secção para o Estudo da Patologia do Joe-
lho (SEPJ) uniu esforços com a Sociedade 
Portuguesa de Artroscopia e Traumatolo-

gia Desportiva (SPAT) para integrar o tradicional 
Congresso «Joelho» no 38.º Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia. Este evento vai 
«concentrar a temática do joelho» no Congresso 
da SPOT na manhã do  dia 25 de outubro, incluindo 
comunicações livres sobre esta área anatómica, 
sintetiza o Dr. Manuel Vieira da Silva, coorde-
nador da Secção e diretor clínico e do Centro 
de Ortopedia e Traumatologia do Trofa Saúde 
Hospital – Braga Centro.

A primeira parte do Congresso «Joelho 2018», 
organizada pelo presidente da SPAT, Dr. Henrique 
Jones, será dedicada à traumatologia desportiva, 
incluindo uma sessão de vídeos cirúrgicos sobre 
assuntos como a reconstrução do ligamento cru-
zado anterior ou posterior, seguindo-se uma mesa 
com temas mais gerais, sempre ligados à área da 
traumatologia desportiva, como tendinopatias do 
quadricípite ou rotuliano, reabilitação funcional 

e quistos periarticulares. A sessão terá como pa-
lestrantes estrangeiros algumas referências na 
traumatologia desportiva, como o Dr. Gian Luigi 
Canata (ortopedista e diretor do Centro de Trau-
matologia Desportiva do Koelliker Hospital, em 
Turim, Itália), o Dr. Fernández Jaén, chefe de Ser-
viço de Medicina e Traumatologia do Desporto 
na Clínica CEMTRO, em Madrid, e secretário da 
Comissão Médica da Liga Espanhola de Futebol.

A outra parte do Congresso, organizada pela 
SEPJ, será dedicada ao joelho degenerativo e terá 
como oradores o Prof. Michel Bonnin, ortopedista 
no Centre Orthopédique Santy, em Lyon, e atual 
presidente da Sociedade Francesa de Cirurgia 
do Joelho e da Anca, que «apresentará parte da 
investigação que tem efetuado no tema das artro-
plastias do joelho», detalha Manuel Vieira da Silva.

Serão também abordados temas como a colo-
cação de próteses em casos difíceis ou prótese 
patelofemoral assim como «a otimização dos 
doentes antes, durante e após a artroplastia», 
acrescenta o responsável. Um dos oradores 

neste âmbito será o Dr. Gustavo Jesus, psi-
quiatra em Lisboa, cuja missão vai passar por 
«tentar fazer perceber melhor, do ponto de vista 
científico, o motivo pelo qual alguns doentes 
têm mais dor do que outros», adianta Manuel 
Vieira da Silva. O Congresso terminará com a 
apresentação de comunicações livres, estando 
prevista a atribuição de um prémio para a melhor 
comunicação.  Rui Alexandre Coelho

Congresso «Joelho 2018» integrado  
na reunião magna da SPOT
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SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DA COLUNA VERTEBRAL

               SECÇÃO PARA O ESTUDO DOS TUMORES DO APARELHO LOCOMOTOR

A Secção de Tumores do Aparelho Locomo-
tor (STAL) organizou a sua reunião anual 
de casos clínicos sobre tumores muscu-

loesqueléticos. Neste encontro científico, que 
teve lugar em Coimbra, a 10 de março, marcaram 

presença representantes dos diferentes cen-
tros nacionais de referência para o tratamento 
desta patologia na idade adulta e pediátrica, 
bem como outros profissionais de saúde inte-
ressados na atualização sobre a orientação e o 
tratamento destes doentes particulares. Foram 
apresentados e discutidos quatro casos clínicos. 
«Mesmo que, no futuro, alguns participantes 
desta reunião trabalhem em diferentes su-
bespecialidades, têm de saber como orientar 
corretamente estes doentes dentro da janela 
de oportunidade de diagnóstico e tratamento», 
refere o Dr. Gabriel Matos, coordenador da STAL 
e diretor do Serviço de Ortopedia Pediátrica do 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra. 

A atividade anual da STAL ficará completa com 
a sessão inserida no 38.º Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia, que decorrerá 
no dia 27 de outubro, entre as 11h00 e as 12h30. 

O tema escolhido foi o dos sarcomas ósseos 
da pélvis, que têm uma série de particularida-
des diagnósticas, prognósticas e terapêuticas 
que os diferenciam dos restantes sarcomas.  
«Na pélvis, há mais espaço para que os tumores 
possam crescer sem transmitir sinais iniciais 
ao doente, além de que, sob o ponto de vista de 
imagem radiológica simples, apresentam baixa 
visibilidade», esclarece Gabriel Matos. Por outro 
lado, acrescenta, «a pélvis é uma estrutura muito 
vascularizada e, por esse facto, mais propensa a 
ser sede de metástases ósseas de carcinomas». 
Nesta sessão, além de preleções de especialis-
tas nacionais na área, sob moderação de Gabriel  
Matos, o Prof. Philippe Rosset, especialista no 
Centre Hospitalier Régional et Universitaire de 
Tours, em França, apresentará uma palestra com o 
título «Prise en charge des tumeurs osseuses ma-
lignes autour du pelvis».  Rui Alexandre Coelho 

Sarcomas ósseos da pélvis em foco no Congresso

Equilíbrio sagital em reunião de casos clínicos

ORGANIZADORES E CONVIDADO ESTRANGEIRO NO 1.º MEETING DE CASOS CLÍNICOS, NA PRIMEIRA FILA (da esq. para a dta):  
Prof. Jorge Mineiro, Dr. Estanqueiro Guarda, Dr. Nelson Carvalho, Dr. Francisco Serdoura, Dr. João Canas, Dr. Sébastien Charosky,  
Dr. Seabra Lopes e Dr. Pedro Fernandes

ASecção para o Estudo da Patologia da 
Coluna Vertebral começou a sua ativi-
dade anual a 27 de janeiro, em Unhais da 

Serra, com a realização do 1.º Meeting de Casos 
Clínicos, dedicado ao tema do equilíbrio sagital.  
O Dr. Nelson Carvalho, coordenador desta Secção 
e ortopedista no Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral/Hospital Curry Cabral (CHLC/HCC), destaca 
a presença nesta reunião dos «principais servi-
ços do país onde se faz a cirurgia de tratamento 
das deformidades da coluna». Ao todo, houve 30 
participantes e 24 casos clínicos em discussão. 

Nelson Carvalho considera que os casos expos-
tos permitiram tirar algumas conclusões: «Ficou 
claro que a osteotomia de subtração pedicular deve 

ser feita o mais distal possível, preferencialmente 
em L4, e não em L3. Também se destacou a necessi-
dade de olhar para o arco inferior da coluna lombar 
quando queremos corrigir a lordose lombar, e não 
para o arco global. O arco inferior corresponde a 
cerca de dois terços da amplitude total e temos 
situações de desequilíbrio sagital com cifoses 
proximais quando isso não é levado em conta.»

Preletor estrangeiro neste encontro, o Dr. 
Sébastien Charosky, ortopedista no Centre 
Toulousain du Rachis, em França, teceu rasgados 
elogios a um curso que, ao debater as dificulda-
des no tratamento das deformidades da coluna, 
«vê o erro como ferramenta válida no processo 
de aprendizagem». Esta reunião reservou uma 

distinção para o melhor caso clínico – consistindo 
numa visita ao Centre Toulousain du Rachis – que 
foi entregue ao Dr. João Pedro Jorge, interno de 
Ortopedia no CHLC/HCC.

Também integrado no plano de atividades da 
Secção, realizou-se no dia 17 de março um curso 
em cadáver sobre vias de abordagem da coluna. 
Esta sessão de formação decorreu no Instituto 
Nacional de Medicina Legal, em Lisboa, e foi 
conduzida no âmbito do Programa de Apoio ao 
Internato Complementar de Ortopedia (PNAICO).

A sessão promovida pela Secção para o Estudo 
da Patologia da Coluna Vertebral no 38.º Congresso 
Nacional de Ortopedia e Traumatologia, no dia 27 de 
outubro, entre as 11h00 e as 12h30, terá como tema 
essencial as fraturas e complicações da coluna, 
«nomeadamente as relacionadas com falências 
mecânicas e complicações neurológicas e infecio-
sas», adianta Nelson Carvalho. Antes, a Secção vai 
participar no 55.º Congresso da Sociedad Española 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT), 
em Valladolid, de 26 a 28 de setembro. 

O VI Curso Hands-On de Cirurgia Minimamente 
Invasiva da Coluna Vertebral, que terá lugar na 
Universidade do Minho, em Braga, a 16 e 17 de 
novembro, e um segundo encontro de casos clí-
nicos, desta feita sobre escolioses, a realizar em 
Troia, no final de janeiro ou início de fevereiro de 
2019, serão os próximos eventos da Secção.   
Rui Alexandre Coelho 
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  SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DA ANCA

SECÇÃO PARA O ESTUDO DAS QUESTÕES MÉDICO-LEGAIS

A Secção para o Estudo das Questões 
Médico-Legais (SEML) vai realizar, no 
dia 28 de setembro, a primeira parte da 

2.ª Formação Ortopédica de Avaliação do Dano 
Corporal, no intuito de inteirar os internos e 
especialistas em Ortopedia sobre a questão 
do litígio e do que se pode esperar no contexto 

Uma reunião organizada pela Secção para o 
Estudo da Patologia da Anca (SEPA), com 
a colaboração da European Hip Society 

(EHS), será o ponto alto da atividade da Secção 
coordenada pelo Dr. Pedro Dantas. A realizar no 
dia 1 de dezembro, no Hospital CUF Descobertas, 
em Lisboa, o Combined Lisbon Meeting on Hip 
Revision Arthroplasty terá como tema central 
a cirurgia de revisão das próteses da anca e as 
inscrições podem ser feitas em https://acade-
miacuf.up.events/activities/view/1536.

de uma acusação de má prática profissional. 
A iniciativa, cuja primeira edição decorreu 
no ano passado, no Centro Hospitalar e Uni-
versitário de Coimbra (CHUC), terá lugar no 
Hotel Tryp Coimbra e visa, em termos gerais, 
«facultar um espaço de discussão para aqueles 
que, trabalhando nesta área, se defrontam 
amiúde com dificuldades que gostariam de 
partilhar», resume o Dr. Francisco Lucas,  
coordenador da SEML, ortopedista no CHUC 
e diretor do curso.

A formação terá duas componentes. Uma  
delas, de cariz avançado, é dirigida a ortope-
distas com experiência na área da avaliação do 
dano corporal que pretendam obter um maior 
grau de diferenciação, com os participantes a 
serem «chamados a apresentar casos difíceis 
ou que tivessem suscitado dúvidas, para parti-
lhar e, em grupo, encontrar esclarecimentos e 
soluções». Esses casos serão apresentados em 
comunicações breves, de dez minutos, sendo 
alvo de discussão pelos peritos médicos, na 
presença de um juiz.

A apresentação da visão jurídica do dano cor-
poral em geral e no Direito Civil, a elaboração e 

Os tópicos abordados incluirão a avaliação 
das próteses dolorosas, bem como técnicas 
de reconstrução acetabular e femoral, entre 
outras. As complicações das artroplastias (por 
exemplo, infeção, instabilidade ou fraturas  
periprotésicas) terão igualmente o seu espaço 
dentro do programa científico. Além de vários 
palestrantes portugueses, vão estar presen-
tes alguns preletores internacionais, como o  
presidente da EHS, Prof. Willem Schreurs. Para  o 
Dr. Pedro Dantas, coordenador da SEPA e  orto-
pedista no Centro Hospitalar de Lisboa Central/ 
/Hospital de Curry Cabral, esta colaboração 
«é sinal do estreitar de relações entre a SEPA, 
a sua “sociedade-mãe” (SPOT) e a EHS».

Já a sessão da SEPA no 38.º Congresso Nacio-
nal de Ortopedia e Traumatologia, no dia 25 de 
outubro, entre as 8h30 e as 10h00, contará com 
a presença do Prof. Michel Bonnin, presidente 
da Sociedade Francesa de Cirurgia do Joelho e 
da Anca. «A ideia é debatermos a problemática 
da fratura proximal do fémur, nomeadamente 
as estratégias que devem ser adotadas pa- 
ra operar os doentes o mais precocemente  

apresentação de relatórios periciais em Direito 
Civil e a criação de um grupo de trabalho sobre 
dificuldades e impasses médico-legais serão 
alguns dos momentos essenciais da primeira 
parte deste curso.

A componente mais básica da formação, com 
data ainda por definir, estará destinada a jovens 
especialistas e internos de Ortopedia, que têm 
«escasso ou nenhum conhecimento e experiência 
na área de avaliação do dano corporal», explica 
Francisco Lucas. Será abordada a visão jurídica 
do dano corporal em Direito do Trabalho, bem 
como a elaboração e apresentação de relató-
rios periciais nesta área. Para o fim da formação 
ficará reservada a sessão opcional «Dúvidas, 
questões e discussão».

No 38.º Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia, a SEML vai, pela primeira vez, 
organizar uma sessão conjunta com a Secção 
para o Estudo da Traumatologia, que decorrerá 
no dia 25 de outubro, entre as 9h30 e as 10h30, 
com o tema «Erro médico». A opção por esta co-
laboração passa por tentar aproveitar melhor os 
tempos dedicados a cada secção para fazer uma 
sessão mais robusta.  Rui Alexandre Coelho 

possível, e também a implementação de uma 
abordagem multidisciplinar destes doentes, 
de forma a melhor prevenir complicações, já 
que se trata de doentes idosos, com uma série 
de comorbilidades», sintetiza Pedro Dantas.   
Rui Alexandre Coelho 

Formação em avaliação do dano corporal

Revisão de artroplastia em discussão
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SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO PUNHO E MÃO

SECÇÃO PARA O ESTUDO DA PATOLOGIA DO TORNOZELO E PÉ

A patologia da articulação radiocubital 
distal será o tema da sessão da Secção 
para o Estudo da Patologia do Punho e 

Mão no 38.º Congresso Nacional de Ortopedia 
e Traumatologia, no dia 25 de outubro, entre as 
11h00 e as 12h30. Segundo a Dr.ª Carla Ricardo 
Nunes, coordenadora desta Secção e também 
da Unidade de Punho e Mão do Serviço de  

Em 2018, o plano de atividades da Secção 
para o Estudo da Patologia do Tornozelo 
e Pé (SEPTP) teve o primeiro marco a 3 de 

fevereiro, com mais uma edição da reunião «Um 
dia com o pé». Realizado no Porto, o encontro 
alicerçou-se em três blocos temáticos – cirurgia 
reconstrutiva do tornozelo e pé, artroscopia do 
tornozelo e pé e cirurgia minimamente invasiva 
e percutânea – que incluíram uma apresentação 
teórica e a discussão de casos clínicos.

Dois meses volvidos, a SEPTP juntou-se à 
Sociedade Portuguesa de Medicina e Cirurgia 
do Pé para levar a cabo o Congresso Nacional 
do Pé. Aconteceu nos dias 4 e 5 de maio, em 
Tomar, e os temas abordados foram o antepé, 
o retropé, artroscopia, traumas/sequelas e  
artrose do tornozelo. Além de exposições teó-
ricas, foram também discutidos casos clínicos 
sobre estas matérias.

No 38.º Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia, a sessão da SEPTP decorrerá no 
dia 27 de outubro, entre as 11h00 e as 12h30, e 
será dedicada à traumatologia, nomeadamente 
às fraturas do tornozelo e pé, do pilão tibial, do 

Ortopedia e Traumatologia do Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental/Hospital de São Francisco 
Xavier, a escolha recaiu sobre este tema por se 
tratar de uma área à qual os especialistas têm de 
dar resposta de forma recorrente e que possui 
uma dinâmica forte ao nível da renovação dos 
critérios de diagnóstico e tratamento. 

Neste campo, Carla Ricardo Nunes realça as 
«novas abordagens dentro das metodologias 
artroscópicas que têm vindo a surgir, como  
novos modelos de âncora e algumas técnicas de 
resgate e reparação». Considerando este tema 
«apelativo para a globalidade da comunidade 
ortopédica», a especialista considera que seria 
«interessante que se conseguisse chamar, por 
exemplo, aqueles internos que ainda não decidi-
ram qual a área que vão seguir, e que viessem à 
sessão da Secção para o Estudo da Patologia do 
Punho e Mão conhecer um caminho interessante 
e com áreas de inovação.»

Quanto aos objetivos do seu mandato, que 
teve início este ano, Carla Ricardo Nunes con-
sidera crucial o combate à desatualização de 
uma determinada franja de especialistas. «Nos 

astrágalo, do calcâneo e à fratura-luxação de 
Lisfranc. Além disso, este ano, o Fórum EFORT 
(European Federation of National Associa-
tions of Orthopaedics and Traumatology) no 
Congresso da SPOT está a cargo da SEPTP. 
Esta reunião decorrerá no dia 26 de outubro, 
entre as 11h00 e as 13h00. «Além de apresen-
tações de ortopedistas portugueses, teremos 
a participação de dois colegas estrangeiros: o  
Prof. Markus Walther, de Munique, que vem fa-
lar sobre lesões da cartilagem do tornozelo; e o 
Dr. Stéphane Guillo, de Bordéus, que irá versar 
sobre a instabilidade do tornozelo», adianta o 
Dr. Nuno Côrte-Real, coordenador da SEPTP 
e diretor do Serviço de Ortopedia do Hospital 
de Cascais Dr. José de Almeida.

Para lá deste tipo de eventos, Portugal re-
forçou a sua presença no board da European 
Foot and Ankle Society (EFAS), em novem-
bro de 2017, contando atualmente com dois 
representantes. Coordenador da Unidade de 
Medicina Desportiva e Artroscopia Avançada 
do Hospital Lusíadas Porto e ex-coordena-
dor da SEPTP, o Dr. Paulo Amado juntou-se a 

locais onde não há ninguém dedicado ao punho e 
mão, todos os ortopedistas trabalham um pouco 
nesta área. Assim, o meu objetivo, além de cha-
mar novos elementos para este ramo, passa por 
captar o interesse das pessoas que, não sendo 
da área, vão procurando manter-se ativas e 
atualizadas, ao invés de apenas preservarem 
as suas rotinas antigas.»

No dia 24 de novembro, em Lisboa, decorrerá 
uma reunião de casos clínicos cujos temas serão 
fratura distal do rádio, fratura do escafoide e 
luxação perilunar do carpo. Neste encontro serão 
mostrados master cases pela faculty e discuti-
dos casos clínicos trazidos pelos participantes 
inscritos. Também no âmbito da atividade desta 
secção, vai surgir, ainda este ano, uma biblio-
grafia recomendada no website da SPOT, com 
artigos de referência para cada tema. «Iremos 
preencher os vários temas da área do punho e 
da mão, progressivamente, de maneira a que 
pessoas que estão interessadas e que tenham 
dúvidas possam rapidamente saber por onde 
devem começar as suas leituras», explica Carla 
Ricardo Nunes.  Rui Alexandre Coelho

Nuno Côrte-Real, por nomeação do Conselho 
da EFAS. «Não era obrigatório que houvesse 
um português no board deste órgão interna-
cional, mas dá-se o caso de já sermos dois, 
aumentando a visibilidade da Ortopedia na-
cional no exterior», destaca Nuno Côrte-Real. 

 Rui Alexandre Coelho

Articulação radiocubital distal  
na sessão do Congresso

Dinamismo e visibilidade internacional
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GEOGER/GEI

Atividades dos novos grupos da SPOT

Apresentados oficialmente no 37.º Con-
gresso Nacional de Ortopedia e Trauma-
tologia, em outubro de 2017, o Grupo de 

Estudo de Ortopedia Geriátrica (GEOGER) e o 
Grupo de Estudo de Infeção (GEI) estão pres-
tes a completar o primeiro ano de atividade.  
O GEOGER foi um dos pilares da campanha 
«Não caia nisso – prevenir para não cair» (ver 
pág. 3), no âmbito da qual foi realizada, a 22 de 
junho, uma sessão sobre prevenção de que-
das no Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC) destinada à população em 
geral e aos funcionários do hospital. «Para o 
nosso grupo e para a SPOT é claro que a pre-
venção de quedas é fundamental», comenta o  
Dr. Carlos Evangelista, coordenador do GEOGER 
e da Unidade de Ortopedia Geriátrica do Hospital 
de Sant’Ana, na Parede.

A atividade do GEOGER incluiu também a 
participação no VI Congresso de Ortopedia 
Geriátrica, que teve lugar no Centro de Con-
gressos do Estoril, nos dias 20 e 21 de setem-
bro. Carlos Evangelista, principal responsável 
pela organização deste encontro, destaca a sua 
vertente prática, que se espelhou em quatro 

cursos: enfermagem geriátrica, fisioterapia ge-
riátrica, Medicina Geral e Familiar geriátrica e, 
pela primeira vez, personal training geriátrico.

No 38.º Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia, o GEOGER organizará uma ses-
são dedicada ao tema da traumatologia geriá-
trica, no dia 26 de outubro, entre as 9h30 e as 
10h30. Prevista para o fim deste ano, em data a  
determinar, está ainda a realização, no CHUC, de 
uma manhã científica com o objetivo de «alertar 
para a necessidade da divulgação e expansão da 
Ortopedia Geriátrica, com tudo aquilo que ela 
envolve», explica Carlos Evangelista.

O GEI, por seu turno, está atualmente num 
processo de recolha de dados e sensibilização 
dos Serviços de Ortopedia dos hospitais nacio-
nais «sobre a patologia infeciosa e a forma como 
os doentes infetados são tratados», explica o  
Dr. António Garruço, coordenador do GEI e orto-
pedista no CHUC. Só depois de concluído este 
processo é que o grupo traçará o seu plano de 
atividades futuras.

Confirmada está, para já, a participação no 
Congresso Nacional de Ortopedia e Trauma-
tologia, com a organização de uma sessão que 

decorrerá no dia 26 de outubro, entre as 17h30 e 
as 19h30. Segundo António Garruço, os objetivos 
do GEI passam por alertar para a necessidade 
de «criar mecanismos de concentração de uni-
dades específicas de infeção» em Portugal, mas 
também por possibilitar a partilha de experiên-
cias junto da European Bone and Joint Infection 
Society (EBJIS).  Rui Alexandre Coelho 

Dr. António Garruço e Dr. Carlos Evangelista

publicidade
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Energia inesgotável na Ortopedia Infantil, 
na gestão e no associativismo 

Com quase 60 anos dedicados à profissão, o Dr. José de Mesquita Montes é uma figura incontornável da Ortopedia nacional. 
Enquanto presidente da SPOT, em 2004, cargo que assumiu aos 68 anos, criou várias comissões, mas a sua atividade associativa 
começou muito antes, tanto a nível nacional como internacional, estando envolvido na criação da European Paediatric Orthopaedic 
Society, da International Federation of Paediatric Orthopaedic Societies e da Secção para o Estudo da Ortopedia Infantil  
da SPOT. De personalidade ativa e incansável, também contribuiu para o estabelecimento de diversos serviços de Ortopedia  
no norte do país. Embora o avançar da idade o tenha obrigado a abrandar o ritmo, garante que não são os seus 82 anos que  
o impedem de defender aquilo em que acredita. «A bem da Ortopedia portuguesa!» 

Sandra Diogo

Ainda no ativo, é no seu gabinete do Hospi-
tal de Santa Maria – Porto, onde assumiu 
também a direção clínica entre 2002 e 

2017, que o Dr. Mesquita Montes nos recebe e 
nos abre o livro da história da Ortopedia nacio-
nal. Com uma memória invejável, o ortopedista 
faz uma retrospetiva dos últimos 59 anos com 
o mesmo entusiasmo de quem está a começar. 
«Foi em 1957 que o meu interesse por esta  
especialidade começou a ganhar contornos 
mais definidos, quando o Prof. Carlos Lima, meu  
docente de Ortopedia, me convidou a ir traba-
lhar com ele no Hospital de São João», começa 
por explicar.

Nascido numa família de médicos, Mesquita 
Montes seguiu a tradição familiar ao licenciar-se 
na Faculdade de Medicina da Universidade do 

Porto em 1959, ano em que iniciou a formação em 
Ortopedia simultaneamente no Hospital Escolar 
de São João e no Hospital de Crianças Maria Pia. 
Quis o destino que Portugal ficasse marcado 
por um surto de poliomielite nessa altura, o que 
levou o ortopedista a desenvolver a sua tese de 
licenciatura sobre esta patologia, dando assim 
início a uma ligação à Ortopedia Infantil que viria 
a determinar o seu percurso profissional.

«Havia indivíduos com uma determinada 
paralisia que apresentavam um encurtamento 
de 4/5 cm numa perna, enquanto outros, que 
tinham os mesmos músculos paralisados, não 
manifestavam alterações no tamanho dos mem-
bros. Isto significava que tinha de existir outra 
explicação para essa diferença e que o que se 
descrevia como sendo a forma de manifestação 

da poliomielite não estava correto, daí eu ter 
feito a tese sobre alterações do sistema sim-
pático na poliomielite», recorda. Curiosamente, 
quando foi defender a tese, Mesquita Montes 
já sabia que, nessa manhã, tinha sido anunciada 
a descoberta da vacina contra a poliomielite, 
mas isso não o fez esmorecer. «Esse trabalho 
ensinou-me a lidar com os casos das pessoas 
que ficaram com sequelas e ainda hoje sou um 
dos médicos em Portugal que têm treino no tra-
tamento de poliomielíticos», sublinha. 

Após a frequência de diversos estágios em 
Portugal e no estrangeiro, e depois de ser impe-
dido de continuar a trabalhar simultaneamente 
nos dois hospitais a que estava ligado, em 1971, 
Mesquita Montes optou por ficar no Hospital de 
Crianças Maria Pia, passando a dedicar mais de 
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60% da sua atividade à Ortopedia Infantil. Foi, 
aliás, nesse hospital que deu início ao projeto  
itinerante de divulgar esta subespecialidade pe-
los Serviços de Ortopedia que estavam interes-
sados em saber mais sobre o assunto. «A partir 
daí, passámos a organizar reuniões periódicas 
com a colaboração de colegas internacionais 
que íamos conhecendo nos congressos e isso 
contribuiu para a possibilidade de constituirmos 
a Secção para o Estudo da Ortopedia Infantil, 
em novembro de 1983, a primeira a ser criada 
na SPOT», recorda.

Participante ativo na vida associativa
Foi no contexto do bom relacionamento que 
desenvolveu com colegas estrangeiros, o que 
lhe permitiu visitar Serviços de Ortopedia de 
países como França, Inglaterra, Espanha, Itália, 
Alemanha, Israel e EUA, que se proporcionou o 
conhecimento dos especialistas com os quais 
Mesquita Montes viria a criar a European Pae-
diatric Orthopaedic Society (EPOS). «A ideia 
partiu do francês Henri Bensahel, que depois me 
contactou, assim como ao alemão Dietrich Tönnis 
e ao suíço Jürg Baumann e, mais tarde, ao inglês 
John Sharrard. A 31 de janeiro de 1981, criámos a 
EPOS, mas a sua primeira reunião só ocorreu a 
13 de maio de 1982, no Hôpital Bretonneau, em 
Paris, onde Bensahel era diretor do Serviço de 
Ortopedia», conta.

Impulsionado por esta iniciativa, Mesquita 
Montes desenvolveu diversos projetos no 
sentido de dinamizar a Ortopedia Infantil em 
Portugal, nomeadamente através das Jorna-
das de Atualização que organizava de dois 
em dois anos, alternando com o Congresso 
Nacional da SPOT, e dos Cursos de Formação 
Pós-graduada, entre 1993 e 2003, que tinham 
como objetivo reforçar a formação do Inter-
nato Complementar de Ortopedia. Fruto desta 
atividade intensa, conseguiu o reconhecimento 
da subespecialidade de Ortopedia Infantil pela 
Ordem dos Médicos (OM), o que permitiu que a 
Secção da SPOT dedicada a esta área passasse 
a Sociedade em 2015.

De perfil enérgico e proativo, José de Mes-
quita Montes dividiu o seu tempo também pela 
vida institucional da Ortopedia, assumindo  

diversos cargos em associações profissionais. 
Como presidente do Colégio da Especialidade de 
Ortopedia da OM, cargo que assumiu em quatro 
mandatos (ver caixa), definiu como prioridade a 
reestruturação da formação, tendo, para esse 
efeito, criado um novo programa curricular 
do internato, de acordo com os requisitos da 
Unión Européenne des Médecins Spécialists 
(UEMS), e delineado novos critérios de avaliação 
dos centros formadores. Foi também durante o 
desempenho dessa função que elaborou a lista-
gem dos serviços idóneos e lutou pela criação do 
exame europeu da especialidade e pela definição 
da Rede Nacional de Prestadores no âmbito da 
Ortopedia e da Traumatologia, numa antevisão 
da referenciação hospitalar.

Em 2004, quando já não contava (tinha  
68 anos), surgiu também o desafio de presidir 
à SPOT, convite que lhe despertou «o espírito 
de explorar e desenvolver novos projetos», pelo 
que não se coibiu de aceitá-lo e de concretizar 
um conjunto de iniciativas que representaram 
uma mudança na história da SPOT. «O programa 
eleitoral elencava inúmeros pontos que tinham 
de ser resolvidos no espaço de um ano, pelo que 
optámos por nomear comissões, as quais, no 
terreno, desenvolveram tarefas e estudaram 
assuntos que preocupavam os ortopedistas no 
seu quotidiano», esclarece.

Foi assim que surgiram a Comissão de For-
mação e Ensino da SPOT, que, em parceria com  
o Colégio da Especialidade de Ortopedia da 
OM, esteve na origem dos cursos de formação 
de internos que se realizaram posteriormente;  
a Comissão de Saúde, atual Grupo de Estudo 
de Trauma; a Comissão dos Hospitais, para so-
lucionar assimetrias de tratamento pelo Minis-
tério da Saúde; a Comissão Socioprofissional;  
a Comissão de Publicação, Divulgação e de Bases 
de Dados; a Comissão de Antigos Presidentes; e a 
Comissão de Registo de Artroplastias. «Abrimos 
caminho a muitas iniciativas que estão hoje em 
pleno desenvolvimento», orgulha-se Mesquita 
Montes. 

 �1959-1975: cofundador do Serviço  
de Ortopedia do Hospital de São João, 
assistente hospitalar e coordenador  
do Departamento de Traumatologia;

 �1959-1989: chefe do Serviço de Ortopedia 
Infantil do Hospital de Crianças Maria Pia; 

 �1965-1975: ortopedista no Hospital Distrital 
de Viana do Castelo; 

 �1968-1977: fundador e diretor do Serviço de 
Ortopedia do Hospital Distrital de Lamego; 

 �1969-1972: diretor do Serviço de Ortopedia 
II do Hospital de Vila Nova de Gaia; 

 �1972-1974: diretor do Serviço de Ortopedia 
do Hospital Valentim Ribeiro, em 
Esposende; 

 �1972-1984: diretor do Serviço de Ortopedia 
do Hospital Dom Luiz, em Peso da Régua; 

 �1981: cofundador da European Paediatric 
Orthopaedic Society; 

 �1983: cofundador da Secção para o Estudo  
da Ortopedia Infantil da SPOT; 

 �1988-1991/1994-1997/1997-2000/ 
/2000-2003: presidente do Colégio  
da Especialidade de Ortopedia da Ordem 
dos Médicos; 

 �1994: cofundador da International 
Federation of Paediatric Orthopaedic 
Societies; 

 �1994-1995/1995-1996/2000-2002: 
coordenador da Secção para o Estudo  
da Ortopedia Infantil da SPOT; 

 �1997-2006: fundador e diretor da Unidade 
Funcional de Ortopedia Infantil do Hospital 
Pedro Hispano, em Matosinhos; 

 �2002-2006: diretor do Serviço de Ortopedia 
do Hospital Pedro Hispano; 

 �2004: presidente da SPOT; 
 �2002-2017: diretor clínico do Hospital  
de Santa Maria – Porto.

Percurso notável  
na Ortopedia

«Foi em 1957 que o 
meu interesse por esta 
especialidade começou 
a ganhar contornos mais 
definidos, quando o Prof. 
Carlos Lima, meu docente 
de Ortopedia, me convidou 
a ir trabalhar com ele  
no Hospital de São João»

«Passámos a organizar 
reuniões periódicas 
com a colaboração de 
colegas internacionais que 
íamos conhecendo nos 
congressos e isso contribuiu 
para a possibilidade de 
constituirmos a Secção 
para o Estudo da Ortopedia 
Infantil, em novembro 
de 1983, a primeira a ser 
criada na SPOT»

23SPOT inForma
Setembro ‘18



publicidade


