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Jornal da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

O punho e o joelho são os «actores principais» 
do XXIX Congresso Nacional de Ortopedia e 

Traumatologia, que se realiza no Centro de 
Congressos da Alfândega do Porto, de 28 a 
30 de Outubro. Sete peritos portugueses e 

cinco estrangeiros vão discutir as melhores 
abordagens da doença de Kienböck e do 

ligamento cruzado anterior
• pág. 10/11

PUB

q Secções da SPOT 
«ao pormenor»
Em todas as tardes do 
Congresso, as 15h00 
marcam o início das 
sessões científicas das 
nove secções da SPOT. 
Os coordenadores de 
cada grupo falam sobre o 
conteúdo destas reuniões e 
dão a conhecer as principais 
actividades a que se têm 
dedicado

• pág. 6/7

q Sobrinho Simões 
em entrevista
O director do Instituto 
de Patologia e 
Imunologia Molecular 
da Universidade 
do Porto é um dos 
convidados de honra 
do Congresso e vai 
intervir na sessão 
de abertura, falando 
sobre «Globalização e 
Medicina»

• pág.8

q Conhecimentos 
de outros países
A próxima reunião anual da 
SPOT será muito marcada 
pela presença de especialistas 
internacionalmente 
reconhecidos. O SPOT 
InForma falou com Gilles 
Walch, Yves Catonné (de 
França) e Alexander Vaccaro 
(dos EUA) por antecedência 
e revela-lhe pormenores das 
suas intervenções

• pág. 12/13





Caros Colegas,

É com satisfação que publicamos o 2.º número do SPOT InFor-
ma. Nele são abordados alguns assuntos de interesse para a nossa 
Sociedade e é feita uma abordagem dos temas a tratar no XXIX 
Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia. Espero  que 
o seu conteúdo esteja do vosso agrado e seja um estímulo à par-

ticipação activa de todos, no nosso próximo encontro, de 28 a 30 de de Outubro, 
na Alfândega do Porto.

Cordiais saudações.

José Neves
Presidente da SPOT

O XXIX Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia che-
gou! E com ele todo um trabalho de mais de 18 meses desta equipa 
directiva, cujos pontos mais relevantes são objecto de abordagem 
específica nesta edição.

O sucesso deste evento depende, agora, de todos os participan-
tes e da sua presença nas sessões, não apenas para ouvir, mas também para participar 
activamente nos debates que esperamos que sejam enriquecedores de conhecimen-
tos e experiência.

Como grande inovação desta edição do Congresso Nacional da SPOT, teremos 
a presença dos e-posters, uma modalidade encontrada para possibilitar a apresenta-
ção de mais trabalhos científicos. Esta Direcção limitou o número de Comunica-
ções Livres, obrigando a Comissão Científica a redobrar o seu trabalho de escolha. 
Este caminho não foi fácil, mas pensamos ser o mais correcto de modo a valorizar 
a qualidade dos trabalhos apresentados.

Quanto a futuros congressos, há que efectuar uma reflexão profunda. Na ac-
tualidade, organizam-se muitos eventos científicos a nível nacional. Para a sua 
realização, a colaboração da indústria farmacêutica é importante, senão mesmo 
imprescindível. Mas a conjuntura actual, marcada pela contenção de custos e pela 
necessidade de aumentar a produtividade e rentabilidade hospitalar, pode levar, a 
curto prazo, a dificuldades financeiras na organização destes eventos, bem como à 
presença limitada de congressistas.

Por que não reflectir sobre a organização de um Congresso mais alargado, onde 
possam participar outras sociedades científicas e mesmo os Serviços hospitalares? 
Assim, seria possível concentrar despesas e rentabilizar melhor os recursos, que 
são escassos nos tempos que correm.

Fica aqui esta pequena achega para uma reflexão que se deveria fazer juntando 
as diversas Sociedades, Associações Científicas, o Colégio de Ortopedia e a Indús-
tria Farmacêutica, de modo a encontrar soluções vantajosas para todas as partes.

Um abraço amigo. 

Fernando Fonseca
Secretário-geral da SPOT

Um novo Congresso, o momento 
ideal para pensar no futuro
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Ortonotícias

Em memória de Maurice Müller, 
um vulto da Ortopedia mundial

A dedicação, o talento e o trabalho sedimentaram o vasto contributo 
à Ortopedia mundial do Prof. Marice Edmond Müller, que faleceu 
no passado dia 10 de Maio, na Suíça, com 91 anos. Na edição de 

Junho do Bulletin des Orthopédistes Francophones, o Prof. Dominique Saraga-
glia, especialista do Departamento de Cirurgia Ortopédica e Trauma Des-
portivo do Hôpital Sud, em Grenoble, França, recordou Müller com estas 
palavras: «Foi um homem genial e um trabalhador incansável dotado de uma 
grande capacidade de levar a cabo os seus projectos. E era um mágico nas 
horas livres!»

Dominique Saragaglia salienta, ainda, um marco da história de vida de Mül-
ler: «O seu encontro, a 1 de Março de 1950, com Robert Danis, pai da osteos-
síntese em compressão.» A partir daí, o suíço Maurice Müller não se cansou de 
tentar melhorar o material utilizado nas osteossínteses e de experimentar novas 
técnicas. Foi um impulsionador da formação nesta área. Em 1958, aos 40 anos, 
criou a Associação para a Osteossíntese, juntamente com 12 cirurgiões suíços, 
e, em 1967, fez nascer a Fundação ME Müller, com o fim de facilitar o ensino 
em Ortopedia. 

Foi junto a um dos lagos mais belos da Suíça, na cidade de Biel, que Maurice 
Edmond Müller deu os primeiros passos e aprendeu a falar e a escrever. Mais 
tarde, já com estatura para carregar uma mochila, partiu para Berna com os 
livros às costas, atrás do sonho da Medicina.

Em 1944, no término da II Guerra Mundial, o então Dr. Maurice, de 26 
anos, recebeu, em casa, um militar com uma fractura da anca. Depois desta 
primeira visita, seguiram-se muitas outras e Müller descobriu a sua vocação. 
Em 1960, já era director do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do 
Hospital de St. Gallen, no seu país natal. De 1963 a 1980, tornou-se professor 
na Universidade de Berna, onde se formou.

O Prof. Maurice Müller é reconhecido pelo seu importante contributo 
para a cirurgia ortopédica, enriquecendo a abordagem das fracturas ósseas e a 
área de artroplastia da anca. Esse empenho valeu-lhe, em 2002, a distinção de 
«Cirurgião Ortopédico do Século», pela Sociedade Internacional de Ortopedia 
e Traumatologia (SICOT, na sigla em inglês). Este ortopedista suíço fundou, 
ainda, o Zentrum Paul Klee, em Berna, um museu totalmente dedicado à obra 
do pintor suíço Paul Klee, de quem era grande admirador. RB

O 3.º ciclo do Programa Nacional de Apoio ao Internato Complementar de 
Ortopedia (PNAICO) já começou. A 12 de Setembro, o tema «Anatomia 
Cirúrgica do Membro Superior» esteve na ordem do dia. Uma semana de-

pois, o membro inferior constituiu um dos temas principais da «sala de aula» e, a 26 de 
Setembro, a abordagem da bacia foi o assunto central da aprendizagem.

Mas as formações do Programa de Internato para este ano não se ficam por aqui. No dia 
10 de Outubro, decorre uma acção dedicada à «Anatomia Cirúrgica da Coluna» e, no dia 
28 de Novembro, outra com o tema «Ciências Básicas: Tecido Ósseo/Tecido Cartilagíneo», 
que é acompanhada de um workshop sobre imobilizações (provisórias, gessadas, etc.) À ex-
cepção desta última acção do ano, que terá lugar no Hospital Fernando Fonseca, em Lisboa, 
o local de todas as outras formações é o Instituto de Medicina Legal de Lisboa. 

O Prof. Jorge Mineiro, presidente da Comissão de Ensino da SPOT, diz que, «em 
média, cada sessão tem sido assistida por 30 alunos». Ainda assim, considera que este 
é «um número insuficiente», por isso, apela a uma maior «motivação e interesse» por 
parte dos internos. Fazendo um balanço positivo das formações que já decorreram, 
Jorge Mineiro informa que, este ano, nas formações sobre anatomia cirúrgica – as mais 
«populares» –, os alunos tiveram acesso a mais cadáveres, podendo treinar melhor as 
suas aptidões. «Existem muito poucas oportunidades para os internos operarem no 
cadáver. E, nestas sessões, têm a sorte de ter o apoio de alguns dos elementos mais 
diferenciados em cada uma das áreas.» O responsável remata dizendo que o PNAICO 
«é um esforço que vale a pena, independentemente de aparecerem 20 ou 30 alunos 
em cada sessão». RB

Decorrido entre 23 e 25 de Setembro, em Barcelona, o 46.º Congresso Nacional da So-
ciedade Espanhola de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia (SECOT) contou com uma 
apresentação científica da responsabilidade da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Trau-

matologia (SPOT).
Em representação da SPOT, o Prof. José Guimarães Consciência, director do Serviço de Ortopedia 

do Hospital de São Francisco Xavier e regente de Ortopedia da Faculdade de Ciências Médicas de 
Lisboa, efectuou uma conferência subordinada ao tema «Dynamic Interspinous Stabilization – Clinical 
Outcome and Bone Density Variation», relacionado com uma investigação efectuada nos locais onde 
exerce a sua actividade profissional. 

«O objectivo do estudo era avaliar a eficácia clínica da referida instrumentação quando utilizada em 
doentes com patologia degenerativa lombar e saber se eventualmnete poderia influenciar a densidade 

mineral óssea vertebral dos doentes operados.» Em conclusão, e «para além de uma evidente efi-
cácia clínica, ao contrário do que acontece com instrumentações rígidas clássicas, constatou-se 

um efeito positivo sobre a densidade mineral vertebral adjacente à área estabilizada», explica 
Guimarães Consciência.

Além deste ortopedista, o Congresso da SECOT contou com a participação de outro portu-
guês. Em representação da European Federation of National Associations of Orthopaedics and 
Traumatology (EFORT), o Dr. Manuel Cassiano Neves, director do serviço do Ortopedia do 

Hospital D. Estefânia e secretário-geral daquela Federação, teve oportunidade de efectuar tam-
bém uma conferência subordinada ao tema «Novidades na traumatologia infantil». AJF

Formações do 3.º ciclo do Programa de Internato

Presença  
da SPOT  
no Congresso 
da Sociedade 
Espanhola
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Rastreio da 
displasia da anca 
na criança em 
preparação 

O simpósio da Secção para o 
Estudo da Ortopedia In-
fantil (SEOI), a ter lugar na 

Sala D. Maria, pelas 15h00 do dia 29 de 
Outubro, vai ser dedicado, em grande 
parte, à «Displasia de Desenvolvimento 
da Anca (DDA) – Programa de rastreio 
nacional». Trata-se, pois, de um dos te-
mas fortes do XXIX Congresso Nacio-
nal de Ortopedia e Traumatologia. 

PUB

«Pretendemos estabelecer um progra-
ma de rastreio da DDA, pois, pela nossa 
experiência, continuamos a ter alguns 
casos de diagnóstico tardio que deveriam 
ser evitados. Sendo uma doença congé-
nita, que se traduz por uma alteração no 
natural desenvolvimento do acetábulo, 
deveria ser detectada à nascença ou nos 
primeiros três meses de vida», explica o 
Dr. Manuel Cassiano Neves, coordena-
dor da SEOI.

Este programa de ras-
treio, que está previsto 
arrancar no início do pró-
ximo ano, é um projecto 
conjunto da SEOI com a 
Sociedade Portuguesa de 
Pediatria (SPP), Socie-
dade Portuguesa de Ra-
diologia e Medicina Nu-
clear (SPRMN) e com a 
Associação Portuguesa dos 
Médicos de Clínica Geral 
(APMCG). 

«Cabe aos pediatras e 
clínicos gerais um primeiro 
rastreio da doença, que depois é confir-
mada recorrendo à imagiologia. O orto-
pedista apenas intervém após o diagnós-
tico», explica Cassiano Neves. «Por isso, 
precisamos da colaboração de todas as 
especialidades envolvidas, de forma a que 
a linguagem seja comum e que, num fu-
turo próximo, seja possível haver formas 
de actuação reproduzíveis por todos», 
acrescenta.

O membro da SPRMN que integra o 

grupo de trabalho, Dr. Alberto Vieira, 
responsável do Sector de Imagiologia 
Músculo-Esquelética e da Unidade de 
Ressonância Magnética do Hospital de 
S. João, considera que o programa de 
rastreio da DDA se reveste de «grande 
importância para o despiste precoce 
desta entidade, devido às consequên-
cias, por vezes graves, de um diagnósti-
co tardio», bem como de «uma referen-
ciação tardia». 

Padronização é  
«a melhor estratégia»
A Dr.ª Ana Luísa Teixeira, pediatra na 
Unidade de Neonatologia do Hospital da 
Covilhã e representante da SPP, aponta 
que «a DDA é o problema mais frequente 
na anca da criança, mas, como o seu es-
pectro é muito abrangente, nem sempre 
é fácil diagnosticar». A especialista refere 
que «mesmo os exames clínicos podem 
deixar passar uma displasia, que agrava 

Dados sobre a DDA 
Os estudos apontam que a incidência 
da displasia de desenvolvimento da 
anca (DDA), uma situação associada 
a problemas genéticos e/ou mecâni-
cos, é de três em cada mil nascimen-
tos. Entre os factores de risco princi-
pais estão o sexo feminino, a história 
de DDA em familiares, a raça branca 
e a apresentação de pelve.

com o tempo. O diagnóstico tardio im-
plica tratamentos mais complicados, por 
vezes cirúrgicos, cujos resultados podem 
não ser totalmente satisfatórios». Deste 
modo, a pediatra considera que a padro-
nização do rastreio «será a melhor estra-
tégia» para erradicar as luxações da anca 
diagnosticadas tardiamente. 

Por outro lado, «ao aperfeiçoar as 
técnicas de diagnóstico clínico e radio-
lógico, será possível evitar o tratamen-
to excessivo de situações benignas. É 
fundamental diminuir também os falsos 
positivos», diz a Dr.ª Clara Fonseca, es-
pecialista de Medicina Geral e Familiar 
e vice-presidente da APMCG. A médica 
de família acredita que, «embora con-
tinuem a ser efectuados diagnósticos 
tardios, na idade de início da marcha, 
o sobre-diagnóstico e sobre-tratamento 
da displasia de desenvolvimento da anca 
são outra importante preocupação». 

Está dado o mote para o debate de 
ideias que vai acontecer na reunião da 
SEOI no Congresso da SPOT, contando 
com a participação dos quatro especia-
listas, em representação das entidades 
envolvidas neste programa de rastreio. 
O objectivo deste projecto conjunto é 
«ajudar a fazer um ponto da situação 
e perceber quais as dificuldades que 
os médicos enfrentam para poderem 
corrigir a sua actuação», refere o Dr. 
Cassiano Neves. O coordenador da 
SEOI espera que, «ao fim de um ano, já 
se tenha uma ideia do que será preciso 
melhorar».

Em conjunto com 
as Sociedades de 
Pediatria, Radiologia 
e com a Associação 
Portuguesa dos 
Médicos de Clínica 
Geral, a Secção 
para o Estudo da 
Ortopedia Infantil 
vai implementar, a 
partir do próximo 
mês de Janeiro, um 
programa nacional de 
rastreio da displasia 
de desenvolvimento 
da anca na criança.
Texto de Ana João Fernandes 

1 Dr.ª Ana Luísa Teixeira

2 Dr. Alberto Vieira

1

2

3

4

3 Dr. Manuel Cassiano Neves

4 Dr.ª Clara Fonseca
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Acções, projectos e balanços das nove secções

Nos três dias do XXIX Congresso 
Nacional de Ortopedia e 

Traumatologia (de 28 a 30 de 
Outubro), haverá um tempo – sempre 
a partir das 15h00 – dedicado a cada 
uma das nove secções da SPOT. Os 

seus coordenadores destacam os 
temas que estarão em discussão, 

não deixando de traçar planos para 
o futuro e de fazer um balanço das 

actividades desenvolvidas.
Texto de Ana João Fernandes

Secções SPOT

Secção para o Estudo da Anca
«Avaliar as várias vias de abordagem anterior para a artroplatia 
total da anca, compará-las entre si e discutir as suas vantagens 
e inconvenientes» é, de acordo com o coordenador desta Sec-
ção, Dr. José Roxo Neves, o propósito da reunião que de-
corre no Congresso, a 29 de Outubro, na Sala Infante.

Os palestrantes convidados são «ortopedistas europeus de 
renome que se distinguem pela sua experiência e por um papel muito activo na 
actual investigação clínica e científica neste tipo de abordagens». 

A Direcção da Secção da Anca para o biénio 2009/2010 tem estreitado relações 
com as congéneres europeias da SPOT, com a participação em vários encontros 
científicos e colaboração com o Registo Português de Artroplastias, «contribuindo 
para a validação dos seus formulários e metodologias de registo». Além disso, criou 
«uma nova área de scores funcionais na página web da SPOT», realça Roxo Neves. «O 
primeiro traduzido para português e implementado foi o Score de Harris. Outros, 
como o de Merle d’Aubigné e o WOMAC, seguir-se-ão», garante o coordenador da 
Secção da Anca.

Secção para o Estudo da 
Biomecânica do Aparelho 
Locomotor

«Desde a sua formação, e através dos diversos elementos que a 
têm constituído, esta Secção tem assumido um papel impor-
tante, especialmente no que se refere ao desenvolvimento e 
divulgação de técnicas de fixação externa», observa o coorde-
nador, Dr. António Fernandes Costa. Essas técnicas, «ex-
tremamente importantes pela universalidade da sua aplicação, 

como pela diversidade das patologias em que se aplicam», serão, precisamente, o mote 
da reunião desta Secção no Congresso, a 29 de Outubro, na sala D. Luís. 

Vários especialistas nacionais vão falar sobre o método de Ilizarov na recuperação 
dos membros e no tratamento de deformidades do pé, os alongamentos ósseos, a 
experiência com o Taylor Spacial Frame, entre outros temas. «Pretendemos captar 
o interesse do maior número possível de ortopedistas e internos», refere Fernandes 
Costa. É de salientar que a fixação externa tem conhecido «um enorme desenvolvi-
mento, talvez sem precedentes, no conhecimento ortopédico». 

Para além desta sessão no Congresso Nacional, o coordenador da Secção de Bio-
mecânica espera organizar, «na primeira metade do próximo ano, um ou mais en-
contros de divulgação e formação em técnicas de fixação externa».

Secção para o Estudo da 
Patologia da Coluna

O encontro desta Secção no Congresso, no dia 29 de Outu-
bro, na Sala D. Maria, vai contar com as comunicações do Dr. 
Alexander Vaccaro, uma referência mundial na cirurgia da 
coluna, que vai falar sobre «Spinal Cord Injuries Translational 
Studies», e do Dr. Josué P. Gabriel, especialista norte-ameri-
cano que vai apresentar uma técnica de artrodese lombar 

minimamente invasiva, «algo muito original, mas também polémico», refere o  
Dr. José Carlos Vilarinho, coordenador da Secção da Coluna. 

A cerca de um ano de terminar o seu segundo mandato, o coordenador salienta 
outras iniciativas da Secção, como as reuniões de apresentação e discussão de casos 
clínicos e os cursos práticos de cirurgia da coluna para internos, com periodicidade 
anual. A próxima acção formativa está prevista para o início de 2010.

A Secção da Coluna também vai «participar activamente no Congresso da Sociedade 
Portuguesa de Patologia da Coluna Vertebral (SPPCV), em Abril de 2010», avança José 
Carlos Vilarinho. «Temos procurado que esta Sociedade se associe às nossas iniciativas e 
vice-versa, pois é benéfico para ambas as partes.» Por isso, o coordenador lamenta que 
a SPPVC não esteja representada no Congresso da SPOT deste ano. 

Secção para o Estudo da 
Ortopedia Infantil

Além da organização do Congresso da Sociedade Europeia de 
Ortopedia Infantil, em Abril último, os esforços da coorde-
nação desta Secção (que tomou posse em Março) foram diri-
gidos para «o levantamento das actividades dos diferentes 
serviços de ortopedia a nível nacional, de forma a poder per-
ceber a organização dos cuidados de saúde ortopédicos na 

área pediátrica». 
A apresentação dos resultados desse Inquérito Nacional será um dos temas abor-

dados no simpósio da Secção, no primeiro dia do Congresso da SPOT, assim como 
a avaliação actual da displasia de desenvolvimento da anca (DDA) em Portugal. O 
Dr. Manuel Cassiano Neves, coordenador desta Secção, explica que o objectivo 
é «estabelecer um programa de rastreio nacional da DDA, para melhorar o atendi-
mento e definir áreas de referenciação especializada, pois continuam a verificar-se 
alguns casos de diagnóstico tardio que deveriam ser evitados».

Tal como esta reunião do Congresso, o programa de rastreio conta com a partici-
pação da Sociedade Portuguesa de Pediatria, da Sociedade Portuguesa de Radiologia 
e Medicina Nuclear e da Associação Portuguesa dos Médicos de Clínica Geral, «ten-
do em vista uma actuação uniforme que possa ser aplicada em todo o País».

Secção para o Estudo da 
Patologia do Joelho

«Em final de mandato», a coordenação desta Secção, represen-
tada pelo Prof. João Gamelas, vai apresentar a sua recandi-
datura durante o Congresso Nacional da SPOT. Das activida-
des desenvolvidas no último biénio, João Gamelas salienta a 
co-organização das Jornadas do Hospital de Viseu (em Setem-
bro de 2008), do evento «Joelho Pediátrico» (em Janeiro últi-
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mo, no Hospital D. Estefânia), das Primeiras Jornadas Luso-brasileiras do Joelho, em 
Maio, com a Sociedade Brasileira da Cirurgia do Joelho, bem como a participação 
noutros encontros, em cooperação com a Sociedade Portuguesa do Joelho (SPJ) e com 
a Sociedade Portuguesa de Artroscopia e Traumatologia Desportiva (SPAT). 

É, de resto, com a SPJ e a SPAT que a Secção se vai reunir, no primeiro dia do 
Congresso da SPOT, 28 de Outubro. Durante duas horas, na Sala D. Luís, vai-se 
abordar «a utilização em Ortopedia e Traumatologia dos factores de crescimento 
derivados das plaquetas, recorrendo à experiência pessoal de vários ortopedistas e 
fazendo um apuramento da actual evidência científica». «Um tema muito actual e 
interessante», considera o coordenador da Secção do Joelho. 

Secção para o Estudo da 
Patologia do Ombro e 
Cotovelo

Esta Secção vai dedicar a sua hora e meia de reunião, no últi-
mo dia do Congresso da SPOT, à análise dos resultados de 
um estudo multicêntrico sobre Instabilidades no Ombro, ba-
seado em cerca de 350 casos. «Foi a primeira vez que realizá-
mos um trabalho deste género, a nível nacional, fugindo à 
área traumatológica», realça o coordenador da Secção,  

Dr. Carlos Amaral. 
«Queremos conhecer as preferências terapêuticas dos colegas (cirurgia aberta 

ou atroscópica), a percentagem de recidivas, o grau de satisfação dos doentes e se 
regressaram à sua actividade anterior, no mesmo nível ou com possibilidades de 
progressão», esclarece Carlos Amaral, responsável, em conjunto com o Dr. Rosma-
ninho Seabra, pelo estudo (que será apresentado pelos Drs. Carlos Maia Dias e João 
Oliveira ), adiantando que tentarão, depois, «apontar guidelines».

A coordenar a Secção do Ombro e Cotovelo há cerca de um ano, Carlos Amaral 
faz um «balanço positivo» das actividades desenvolvidas. Um projecto que deverá 
arrancar já em 2010 é a atribuição de bolsas de estudo para as áreas de traumatolo-
gia, artroplastias do ombro e do cotovelo e artroscopia. É também uma aspiração 
desta Secção integrar, além de ortopedistas, outros profissionais que lidam com os 
problemas desta região anatómica. 

Secção para o Estudo da 
Patologia do Punho e da mão

O encontro desta Secção, agendado para o primeiro dia do 
Congresso, 28 de Outubro, na Sala Infante, vai ter como 
tema «Lesões da articulação rádio cubital inferior associadas 
a fracturas distais do rádio». Com a intervenção dos Drs. José 
Branco, Max Haerle, Andrea Atzei, Fernando Cruz e José 
Manuel Teixeira (coordenador desta Secção), pretende-se 

abordar «questões relacionadas com o diagnóstico e as diferentes formas de trata-
mento da patologia»

Em final de mandato, o Dr. José Manuel Teixeira realça, além da participação 
desta Secção (a mais jovem da SPOT) no Congresso Nacional de Ortopedia, a pre-
sença nas Primeiras Jornadas do Hospital de São Sebastião, em Maio passado, que se 

focaram na temática da artrite reumatóide. 
Por outro lado, o coordenador da Secção para o Estudo da Patologia do Punho e 

da Mão destaca o patrocínio científico e o apoio à Sociedade Portuguesa de Cirurgia 
da Mão (SPCM) na organização do Curso de Artroscopia, que decorrerá no próxi-
mo mês de Novembro. «Também temos apoiado os diversos Serviços de Ortopedia 
do País no desenvolvimento da cirurgia da mão», acrescenta José Manuel Teixeira. 
«De ano para ano, vamos assumindo um papel cada vez mais preponderante, até 
porque estamos a crescer em número de membros», conclui o coordenador. 

Secção para o Estudo da 
Patologia do Tornozelo e Pé

Dedicada à artroscopia do tornozelo e pé, a reunião desta Sec-
ção, que terá lugar na Sala D. Maria, no último dia do Congres-
so, conta com «um painel de palestrantes de vasta experiên-
cia». O coordenador da Secção, Dr. Paulo Felicíssimo, e os 
Drs. André Gomes, Ricardo Telles de Freitas, Paulo Amado e 
Nuno Corte Real vão abordar os seguintes temas, respectiva-

mente: Artrodese do Tornozelo e Artrodese Subastragalina por via artroscópica; Posi-
cionamento, Portas e Equipamento; Lesões de Impingement, Lesões Osteocondrais do 
Astragalo e Reconstrução Ligamentar.

«As expectativas são muito elevadas, porque os temas são extremamente actuais 
e em ampla ascensão e divulgação», diz Paulo Felicíssimo. E completa: «É altamente 
gratificante poder contribuir, de forma activa, para a divulgação da patologia e do 
tratamento desta área anatómica tantas vezes esquecida.» 

Quanto às restantes actividades desta Secção da SPOT, Paulo Felicíssimo sublinha 
que o Congresso Nacional do Pé e Tornozelo, que se realizou no passado mês de 
Maio, também está programado para 2010. Além disso, estão já a ser planeados 
vários Cursos e os «Fins-de-semana com o Pé», «pequenas reuniões informais onde 
serão discutidos fundamentalmente casos clínicos». 

Secção para o Estudo dos 
Tumores Ósseos

Infecções que simulam tumores ósseos e termoablação por 
radiofrequência em patologia tumoral benigna e maligna. Es-
tes são os dois temas da reunião da Secção para o Estudo dos 
Tumores Ósseos, marcada para o último dia do Congresso, 
na Sala D. Luís. Pretendendo «chamar a atenção para uma 
entidade clínica específica, pobre em sintomatologia e com 

alterações analíticas muito discretas ou inexistentes», o primeiro tema será desen-
volvido pelo coordenador da Secção, o Dr. Gabriel Matos. Já o segundo, tendo o 
Dr. Pedro Cardoso como palestrante, «abordará o tratamento dos osteomas osteói-
des e outras aplicações da técnica».

Gabriel Matos refere que a reunião do Congresso da SPOT de 2010 também já 
está a ser planeada, bem como várias «reuniões informais». «Temos essa preocu-
pação, até porque não somos muitos», explica. No entanto, tal não impediu esta 
Secção de lançar o Registo Oncológico Nacional de Tumores do Aparelho Locomo-
tor (RONTAL), em Junho passado, e de apoiar o II Curso Avançado de Ortopedia 
Infantil, decorrido em Maio. 

anca biomecânica coluna joelho tumores mão pé ombro infantil
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Entrevista

Sendo a saúde uma preocupação mun-
dial e a ciência um bem universal, de 
que forma devemos colocar globaliza-
ção e Medicina na mesma frase?
 O reforço da componente científica 
da Medicina e o desenvolvimento ex-
ponencial dos meios de comunicação 
de ideias, factos e pessoas tornou a 
saúde numa espécie de paradigma da 
globalização. O conhecimento é quase 
instantaneamente universal, os exames 
imagiológicos e anatomopatológicos 
dos doentes norte-americanos são fei-
tos na Índia e noutros países orientais 
e as pessoas deslocam-se aos milhares à 
Europa de Leste, ao Norte de África e 
à Ásia para serem operadas às cataratas 
e ao coração, fazer implantes dentários, 
submeter-se a transplantes renais, etc. 
 
O Prof. Sobrinho Simões tem uma vida 
dividida entre Portugal e o estrangeiro. 
É essa a rotina dos médicos e cientistas 
de hoje?
Sem dúvida, porque tanto na Medicina 
como na Ciência não é só preciso sa-
ber como se faz. Tem de se saber fazer. 
Não basta conhecer os novos conceitos 
e as novas palavras. É preciso saber 

Considera-se «amicíssimo» do Dr. José Morais 
Neves, presidente da SPOT, e quer fazer «os 
possíveis para que o Congresso anual desta 
Sociedade seja um sucesso». Por isso, entre 
viagens e dezenas de solicitações, aceitou a 

entrevista ao SPOT Informa. Em sete passos, 
o Prof. Manuel Sobrinho Simões desvenda um 

pouco do tema que vai apresentar na sessão de 
abertura – «Globalização e Medicina».

Texto de Rute Barbedo

aplicá-los. E isso não se consegue sem 
mobilidade dos actores e aprendizagem 
in situ.
 
De que forma tem evoluído a relação e 
troca de conhecimentos entre os médi-
cos de diferentes países?
A evolução tem sido muitíssimo boa na 
maioria das áreas, o que se deve às facili-
dades de comunicação e ao interesse ge-
neralizado em comparar procedimentos 
e resultados em populações de doentes 
diferentes do ponto de vista genético, 
ambiental e sociocultural.
 
Considera que o intercâmbio de profis-
sionais de saúde, em formação ou já no 
exercício da Medicina, tem aumentado? 
Qual a importância dessa experiência 
no estrangeiro?
O intercâmbio foi, talvez, maior no 
fim do século passado do que é hoje, 
sobretudo porque temos vindo a des-
truir o valor e o prestígio social das 
«profissões». Os miúdos dos países ri-
cos deixaram de querer ser médicos (ou 
engenheiros) para serem banqueiros, 
gestores ou corretores de bolsa. Obser-
va-se, entretanto, um intercâmbio mui-

«Se queremos ser 
bons profissionais 

num mundo 
globalizado, tem de 

haver aprendizagem 
permanente»

Prof. Sobrinho Simões, 
director do Instituto de Patologia e Imunologia 

Molecular da Universidade do Porto

to intenso de internos e jovens médicos 
da China, Índia, Paquistão e países da 
orla mediterrânica para a Europa Oci-
dental e EUA/Canadá. Muitos deles fi-
cam por lá e outros regressam à origem. 
Em Portugal, as coisas também estão 
mais paradas do que há alguns anos, o 
que é uma pena, porque a experiência 
que se ganha vivendo fora e trabalhan-
do numa boa instituição internacional é 
insubstituível, tanto na Medicina como 
em qualquer outra área.
 
De que forma a Internet e as novas tec-
nologias da informação e comunicação 
têm contribuído para a globalização em 
Medicina?
A internet e as novas tecnologias a ela 
associadas têm sido instrumentais na 
disseminação global dos conhecimen-
tos e na criação de condições para uma 
troca de informações inimaginável há 
poucos anos. Por estranho que pareça, 
tais vantagens são frequentemente con-
traproducentes em Portugal e nos paí-
ses periféricos e pobres, ao induzirem 
uma falsa sensação de saber. As pessoas 
pensam que sabem porque têm acesso 
às informações, às palavras, às imagens 

– e até podem fazer uns «power points» 
bem interessantes… Mas, infelizmente, 
não sabem, de facto, porque não sabem 
fazer, não são capazes de «pôr a mão na 
massa» e resolver problemas concretos.
 
O princípio da globalização é vantajoso 
para a Medicina?
É vantajosíssimo e ninguém o aprendeu 
tão cedo – e tão globalmente – como 
nós, os portugueses. Basta pensar em 
Garcia de Orta, Ribeiro Sanches, Ro-
drigo de Castro e tantos outros judeus 
sefarditas. O «Encompassing the World» 
teve a marca de Portugal e foi a primei-
ra experiência de globalização a sério no 
mundo.
 
Qual é a principal mensagem que pre-
tende transmitir aos congressistas na 
sessão de abertura do Congresso da 
SPOT?
A principal mensagem é a de que não há 
alternativa. Se queremos ser bons profis-
sionais num mundo globalizado, tem de 
haver aprendizagem permanente, com 
tantos outros profissionais quanto pos-
sível e, claro, trabalho, trabalho, traba-
lho… Não há internet que nos safe!
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Tema de capa

Congresso debate desafios  
e enigmas da doença de Kienböck

Muitos ortopedistas ficaram surpresos com a eleição da 
doença de Kienböck para figurar como um dos temas 
principais do XXIX Congresso Nacional de Ortopedia e 

Traumatologia. Às 10h00 do primeiro dia deste encontro, 
28 de Outubro, seis especialistas discutem a etiologia e o 

tratamento desta patologia que afecta o punho.
Texto de Rute Barbedo

«A doença de Kienböck 
(DK) é relativamente 
rara. Por isso, fiquei es-

pantado quando soube que era um dos 
temas do Congresso. Ainda assim, talvez 
seja um pouco mais frequente do que 
pensamos.» Esta é a opinião do Dr. José 
Carlos Botelheiro, coordenador da Uni-
dade da Mão do Hospital de Sant’Ana, 
em Lisboa, e moderador da sessão «Do-
ença de Kienböck: Da Etiologia ao Trata-
mento» (em conjunto com o Dr. César 
Silva, do Hospital Geral de Santo Antó-
nio, do Porto) sobre a abordagem deste 
tema no Congresso da SPOT. 

As causas exactas da DK ainda são um 
mistério e é sobre isso que o espanhol Dr. 
Carlos Irisarri, responsável pela Unidade 
de Cirurgia da Mão do Centro Médico 
El Castro, em Vigo, irá reflectir. Inicial-
mente, pensava-se que a patologia tinha 
origem em traumatismos ou factores 
morfológicos, mas essas hipóteses foram 
postas de lado, porque nem sempre a DK 
se manifesta na sequência de um trauma 
ou em pulsos com a mesma anatomia. 

Recentemente, dá conta Irisarri, o 
foco da investigação científica são as alte-
rações no sistema de coagulação dos do-
entes com necrose avascular. «A aparição 
deste tipo de necrose em várias locali-
zações em simultâneo e no mesmo do-
ente, sugere que, pelo menos em certos 

casos, estamos perante uma patologia de 
carácter regional e não local, que, quiçá, 
poderá ter origem em algum foco infla-
matório», explica o especilista espanhol. 
Através do estudo destes mecanismos, 
espera-se perceber que predisposições 
estarão na base do desenvolvimento de 
uma necrose avascular. 

Tratar sem conhecimento 
absoluto
Mesmo sem o absoluto conhecimento 
etiológico, os médicos têm de passar ao 
tratamento. Para os doentes até ao grupo 
III, a osteotomia do rádio é uma das abor-
dagens terapêuticas possíveis e elegida 
por José Carlos Botelheiro como a técnica 
gold standard para o tratamento da doença 
de Kienböck. 

É que, geralmente, os resultados da 
osteotomia do rádio «são bons, quando 
se seguem as indicações correctas», ou 
seja, desde que ainda não haja artrose 
no punho e que não se opere um rádio 
curto. «Os doentes ficam com menos 
dores e, de uma maneira geral, com 
maior mobilidade e força», conclui José 
Carlos Botelheiro de 46 casos operados 
nos últimos 21 anos. Ainda assim, «não 
se pode prometer um punho normal».

Não havendo possibilidade de recons-
trução do semilunar, uma das hipóteses 
de tratamento destes doentes consiste em 

recorrer aos procedimentos intracárpi-
cos, discutidos nesta sessão pelo Dr. José 
Manuel Teixeira, ortopedista do Hospital 
de São Sebastião, em Santa Maria da Feira. 
«Estas técnicas devem ser usadas em situ-
ações de necrose vascular de graus III e IV, 
que contemplam uma destruição avança-
da do semilunar», informa o especialista. 

Dos seus 12 anos de experiência, José 
Manuel Teixeira deduz que «a recupera-
ção é muito boa em cerca de 90% dos 
doentes». Aliás, «os resultados clínicos 
são muito superiores aos radiográficos». 
Ainda assim, o médico ressalva que «esta 
técnica deve ser usada de forma criterio-
sa, enquadrando-se nos procedimentos 
de salvamento do punho».

Enxertos vascularizados: 
uma técnica «ambiciosa»
O Prof. Christophe Mathoulin, especialis-
ta do Institut de la Main, em Paris, França, 
partilhará, por sua vez, a sua experiência 
em enxertos vascularizados, uma técnica 
«ambiciosa», como considera. Entre 1994 
e 2000, o Institut de la Main recorreu à 
revascularização do semilunar paralela à 
osteotomia do rádio para tratar 22 doen-
tes e chegou a algumas conclusões.

«Uma artroscopia prévia do punho 
permitiu verificar em cinco casos a 
existência de uma cartilagem sã do se-
milunar», conta Mathoulin. Noutros 17 

doentes, por exemplo, perante um índi-
ce rádio-ulnar negativo, procedeu-se ao 
encurtamento do rádio. Em cinco doen-
tes, o índice rádio-ulnar era neutro, pelo 
que foram submetidos a uma osteotomia 
simples de abertura.

O especialista francês recorda que, 
«em todos os casos, foi detectada uma 
relação directa entre o bom ou excelente 
resultado funcional final e o estádio da 
doença, a idade do paciente e o atraso en-
tre o diagnóstico e a intervenção terapêu-
tica». Assim, a técnica é considerada «um 
tratamento ideal a partir do estádio II».

Face às técnicas expostas, o Dr. Pedro 
Canela, ortopedista no Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia, sugere alguns 
procedimentos alternativos, como a des-
nervação sensitiva do punho, a artrodese 
do punho, a carpectomia proximal e a 
lunaroplastia. Contudo, este especialista 
admite que «ainda não há consenso sobre 
estas técnicas e o timing adequado para 
serem efectuadas». 

Ainda assim, o mais importante desta 
sessão científica é, segundo Pedro Cane-
la, «falar do que ainda é permitido fazer 
quando já não se pode salvar o osso». E, 
globalmente, pode dizer-se que «os re-
sultados associados a estas técnicas são 
positivos e compensadores», uma vez que 
permitem aos doentes voltar à sua activi-
dade profissional depois da cirurgia.

1 Dr. José Carlos Botelheiro

2 Dr. Carlos Irisarri

3 Dr. José Manuel Teixeira

4 Prof. Christophe Mathoulin

5 Dr. Pedro Canela

1 2 3 4 5
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Prof. Fernando Fonseca

Dr. José Carlos Leitão

Dr. João Pozzi

Dr. Freddie Fu

Em busca da perfeição na cirurgia 
do ligamento cruzado anterior

A cirurgia do ligamento cruzado 
anterior (LCA) tem sido um 
dos temas mais debatidos e me-

diatizados da Ortopedia mundial e encon-
tra, no Congresso Nacional de Ortopedia 
e Traumatologia, às 10h00 do dia 30 de 
Outubro, mais um espaço de discussão.

 «Quem viveu as décadas de 1980 e 
90, assistiu a um frenesim completo, 
sempre com novas soluções a aparecer. 
Mas estamos longe de uma solução ideal, 
daí o interesse em debater este tema», 
considera o Prof. Fernando Fonseca, 
ortopedista nos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra e moderador da mesa- 
-redonda «Ligamento Cruzado Anterior: 
Conceitos e Tratamento», juntamente 
com o Dr. Fontes Lebre, do Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia. 

Abordando os novos desafios relacio-
nados com o envelhecimento da popula-
ção mundial, o Dr. José Maria Vilarrubias, 
professor da Universitat Internacional de 
Catalunya, vem de Barcelona para parti-
lhar a sua experiência. «O que teremos de 
enfrentar perante este envelhecimento?», 
questiona Fernando Fonseca, esperando 
que o perito espanhol «traga» a resposta. 

Mas conhecer o passado também é 
importante. Por isso, o Dr. José Carlos 
Leitão, chefe aposentado de Serviço de 
Ortopedia do Hospital de Santo Antó-
nio, no Porto, tem a seu cargo o tema 
«A minha vida com o LCA». Os 33 anos 
de experiência deste médico levam-no a 

A Perspectiva de 
um especialista  
de referência

Considerado um dos ortopedistas portugueses com maior relevo na 
história do ligamento cruzado anterior (LCA), o Prof. António Rodri-
gues Gomes, director do Serviço de Ortopedia do Hospital de Santa 
Maria entre 1992 e 2002, dá conta das principais evoluções. «A me-
lhor compreensão da anatomofisiologia, bem como da biomecânica 
desta estrutura» e a passagem «da pura instabilidade anterior do 
joelho para o conceito de instabilidade rotatória anterior» são im-
portantes marcos. 
O principal problema do passado era que «não se obtinha uma boa 
estabilidade do joelho e havia grandes dificuldades na sua recupera-
ção funcional, com sequelas na mobilidade». Assim, «abriam-se con-
dições para um sofrimento articular que conduziria à artrose». Hoje, 
os doentes têm uma recuperação completa e mais rápida.
Com o tempo, avançou-se «para uma cirurgia cada vez menos inva-
siva, com menor morbilidade e melhor resposta do doente ao plano 
de reabilitação», diz Rodrigues Gomes. A Ortopedia assistiu, simul-
taneamente, ao aumento do rigor na colocação e orientação dos tú-
neis ósseos. E, se «o grande desafio da reparação das lesões do LCA 
sempre foi restaurar a estabilidade anterior do joelho», este ortope-
dista considera que «a generalidade dos objectivos foi atingida».

afirmar que «ainda há alguma polémica 
relacionada com esta estrutura, por isso, 
é bom parar para pensar».

Actualmente, a maior controvérsia 
está na escolha entre dois tratamentos: 
usar um enxerto único ou dois enxertos 
para cada um dos feixes funcionais desta 
estrutura. Entre apoiantes e opositores, 
José Carlos Leitão partilha as suas dúvi-
das: «Se aplicar apenas um enxerto é mais 
simples, acarreta menos riscos e dá bons 
resultados, porquê aplicar dois?» Nesta 
sessão, o médico também fará algumas 
chamadas de atenção, sobretudo quanto à 
concomitância de outras lesões na mesma 
articulação, o que pode confundir a análi-
se do grau de afectação do LCA, e quanto 
à anatomia específica de cada joelho. 

O que mudou  
nos últimos 30 anos
Do Brasil, o Dr. João Pozzi, chefe de ser-
viço de Ortopedia e Traumatologia Inde-
pendente do Hospital Beneficência Por-
tuguesa de Porto Alegre, irá falar sobre a 
«Reconstrução do LCA com tendão pa-
telar». O médico recordará algumas téc-
nicas utilizadas nos anos de 1980, dando 
conta da passagem de um cenário foca-
do no intra e extra-articular para uma 
técnica somente intra-articular. Outro 
marco importante foi «a busca do mime-
tismo anatómico do LCA com o duplo 
fascículo, usado entre 1985 e 1995, que, 
na época, foi considerado um devaneio 
cirúrgico e que, hoje, é a mais moderna 
técnica de reconstrução do LCA». 

Mas a maior novidade da mesa-redonda 
do Congresso será transmitida pelo ana-
tomista que lançou o conceito de recons-
trução do ligamento cruzado anterior 
com dois túneis, o Dr. Freddie Fu, pro-
fessor na Universidade de Pittsburgh, nos 
EUA. «A literatura indica que entre 10 a 
30% dos doentes se queixam de dores e 
instabilidade residual após a reconstrução 
de apenas um feixe funcional do LCA e 
que apenas 60% dos doentes recuperam 
completamente, através de um só enxerto 

deste ligamento», nota Freddie Fu. 
Se a reconstrução anatómica de ambos 

os feixes do ligamento cruzado anterior 
oferece maior capacidade de restauro da 
cinética do joelho, conforme indiciam 
alguns estudos, por que não escolher 

esta técnica? A resposta ainda não se 
sustenta na certeza, precisando a ciência 
de mais tempo. Mas Freddie Fu deixa já 
uma ressalva: «A decisão entre um ou 
dois enxertos deve ser tomada com base 
na anatomia de cada doente.»

Qual é a abordagem ideal do ligamento cruzado anterior? Deve- 
-se optar por um enxerto único ou dois feixes funcionais de 

substituição? E que técnicas promovem os melhores resultados? 
A perfeição é o objectivo do debate em torno deste ligamento, 

que decorrerá numa mesa-redonda do Congresso.
Texto de Rute Barbedo
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Conferências

É uma lesão frequente nos des-
portistas, que procura um tra-
tamento óptimo. A ruptura da 

coifa dos rotadores tem sido um dos 
temas a que o Prof. Gilles Walch, do 
Centre Orthopédique Santy, em Lyon, 
França, se tem dedicado. Nos últimos 
anos, este ortopedista chegou a algumas 
conclusões sobre o diagnóstico e trata-
mento da patologia, que partilhará no 
Congresso da SPOT.

Como abrandar as rupturas 
da coifa dos rotadores?

O especialista francês 
Prof. Gilles Walch, do 
Centre Orthopédique 

Santy, em Lyon, 
vem ao Centro de 

Congressos da 
Alfândega do Porto 

para partilhar os 
dados mais recentes 
sobre o tratamento 

das rupturas da coifa 
dos rotadores.  

A conferência é no  
dia 29 de Outubro,  

às 16h30.
Texto de Rute Barbedo

Gilles Walch alerta para a possibi-
lidade de, aquando do diagnóstico, se 
confundir esta patologia com outros 
problemas frequentes no ombro. Assim, 
esclarece que, numa ruptura da coifa 
dos rotadores, «a inserção tendinosa 
permanece intacta e a fase inicial da 
ruptura caracteriza-se por um intenso 
edema muscular, reposto entre seis a 12 
meses por uma infiltração gorda com-
pleta e permanente do músculo».

Entre 1993 e 2007, a equipa de cien-
tistas liderada por Gilles Walch estu-
dou 59 rupturas da coifa dos rotadores 
(58% foram detectadas em mulheres e 
a idade média era de 50 anos). Destes 
doentes, 29 foram observados na fase 
aguda, com dores e edemas musculares 
visíveis numa ressonância magnética. 
Um segundo grupo de doentes encon-
trava-se no nível 4 de infiltrado gordo 
e, em ambos, o diagnóstico foi de rup-
tura musculotendinosa.

Do total de doentes, 24 foram subme-

tidos a intervenção cirúrgica, enquanto 
os restantes 35 foram tratados medica-
mente.  Um follow-up médio de 46 meses 
permitiu concluir que «não houve dife-
renças significativas entre os grupos ope-
rados e os restantes», nota o Prof. Walch. 
E acrescenta : «Todos os doentes que se 
encontravam em estado agudo, perante 
dor e edemas, progrediram para o está-
dio 4 de infiltração gorda. E, do grupo 
que foi submetido a cirurgia, nenhum 
doente apresentou regressões ao nível 
deste tipo de infiltração.»

Conclusão? Para o especialista fran-
cês, o diagnóstico precoce desta lesão 
deve ser feito através do recurso à 
ressonância magnética que identifique 
o grau de infiltração gorda presente. 
Coloca-se, assim, a hipótese de que «a 
reparação do tendão numa fase inicial, 
ao recriar o jogo de forças no ombro, 
possa inverter a evolução da ruptura em 
causa e prevenir a perda funcional com-
pleta do músculo».

Prof. Yves Catonné
Chefe de Serviço de Cirurgia Ortopédica e Traumatológica 
do Hôpital La Pitié-Salpêtrière, em Paris

A doença de Blount caracte-
riza-se por uma anomalia 
no crescimento da cartila-

gem tibial superior, resultando num 
varo metafisário tibial e na angulação 
do prato tibial interno. Existe uma 
forma infantil e uma variante do 
adolescente.

A forma infantil (ou tíbia vara in-
fantil) é mais frequente nas crianças 
de raça negra e é bilateral em cerca 
de metade dos casos. O diagnóstico 
inicial pode tornar-se difícil, sendo 
o genum varo fisiológico espontane-
amente regressivo o principal diag-
nóstico diferencial.

A evolução espontânea vai quase 

A doença de Blount  
no adulto e na criança

Opinião

sempre no sentido do agravamento. A 
evolução é representada pela fusão da 
parte interna da fise, representa o está-
dio IV da nossa classificação de seis es-
tádios. A ressonancia magnética permite 
despistar uma fusão da fise e mostrar a 
espessura real da cartilagem.

Nas crianças mais jovens, o tratamen-
to consiste na osteotomia com valgiza-
ção e desrotação que só deve ser pra-
ticada perante uma certeza absoluta do 
diagnóstico. É necessário realizar uma 
hipercorrecção em valgo, já que a re-
cidiva da deformidade ocorre entre 30 
a 55% dos casos. Esta recidiva é ainda 
mais frequente perante uma osteotomia 
tardia ou quando a correcção efectuada 

não foi suficiente. 
Perante uma fusão da cartilagem de 

crescimento medial, podemos realizar 
uma desipifiosiodese, de preferência re-
correndo à distracção assimétrica por fi-
xador externo. Nas formas evoluídas no 
adolescente e no jovem adulto, uma os-
teotomia de valgização-desrotação deve 
associar-se ao levantamento do prato 
tibial interno e a uma laxidez ligamen-
tar progressiva. Nesta situação, deve ser 
efectuada uma osteotomia se quisermos 
evitar a evolução precoce para a artrose. 

Quando nada mais podemos fazer, 
a hipótese de uma artroplastia total do 
joelho coloca o problema das deformida-
des extra-articulares. Nestas situações, 

uma osteotomia é, por vezes, indicada 
em simultâneo à prótese para evitar um 
corte ósseo assimétrico, que impedirá 
um equilíbrio ligamentar satisfatório.

Já a tíbia vara do adolescente é uma 
entidade diferente da infantil. É mais fre-
quente no sexo masculino e é, sobretu-
do, unilateral. O seu «alvo preferencial» 
é o adolescente obeso de raça negra. O 
quadro clínico é marcado pela presença 
de dor e pelo aparecimento progressivo 
do geno varo. Uma epifiodese lateral 
pode travar essa evolução, se realizada 
precocemente. Em caso de evolução 
espontânea, o tratamento cirúrgico con-
siste numa osteotomia de valgização ou 
numa distracção epifisária.

NOTA: No XXIX Congresso da SPOT, o Prof. Yves Catonné será o palestrante da conferência «Doença de Blount», que decorrerá no dia 29 de Outubro, às 12h30. 
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Vale a pena 
recordar…

• Numa investigação da Sociedade 
Americana para o Estudo da Mão, 
verificou-se que cerca de 21% dos 
cirurgiões operaram o local errado 
do corpo, pelo menos uma vez, e 
9% dessas situações resultaram 
em incapacidade permanente.

• Agência para a Qualidade e In-
vestigação em Cuidados de Saú-
de concluiu que medidas como a 
profilaxia do tromboembolismo 
venoso, o uso de betabloquean-
tes perioperatórios na prevenção 
da morbilidade e mortalidade, a 
maximização de barreiras esté-
reis na aplicação de cateteres in-
travenosos, o uso de antibióticos 
para fazer profilaxia e a tentativa 
de minorar úlceras de pressão po-
dem ajudar a alcançar uma melhor 
abordagem do doente. 

Ortopedista norte-americano  
alerta para erros médicos

O Dr. Alexander Vaccaro, pro-
fessor de Cirurgia Ortopédica 
do Thomas Jefferson Univer-

sity Hospital, nos EUA, é um dos convi-
dados de honra do Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia e um dos 
mais reconhecidos cirurgiões do mundo, 
na área da coluna. No dia 29 de Outubro, 
às 13h00, este especialista abordará um 
tema polémico: a negligência médica. 

«Os erros médicos são considerados a 
oitava causa de morte nos Estados Uni-
dos da América», calculando-se que «a 
mortalidade em meio hospitalar, alega-
damente relacionada com este tipo de 
erros, regista entre 44 e 98 mil casos por 
ano», informa o médico. Entre as falhas 
possíveis, entram factores como a res-
ponsabilidade dos profissionais de saúde, 
o ambiente e condições de trabalho (a ní-
vel de estrutura, sistemas e equipamen-
tos), deficiências ao nível de formação, 
escassez de pessoal ou padrões impró-
prios de funcionamento.

Ainda assim, «estima-se que um erro 
médico durante uma cirurgia seja três 

Eliminar os erros médicos, sobretudo na mesa de 
operações, é uma luta de todos os profissionais 
de saúde e o mote da conferência de Alexander 
Vaccaro, um grande cirurgião norte-americano 

que vem ao Congresso da SPOT.
Texto de Rute Barbedo

vezes mais prejudicial do que em qual-
quer outra situação clínica». Os moti-
vos? Alexander Vaccaro fala numa «po-
bre comunicação» entre os membros da 
equipa de cirurgia. Dado este contexto, 
«é evidente que um comportamento 
perturbador na sala de operações pode 
conduzir a cuidados médicos de qualida-
de reduzida, o que acaba por influenciar 
negativamente os resultados». 

O cansaço aparece como um dos fac-
tores mais relevantes para a prossecução 
de erros médicos, até porque, diz Vac-
caro, «trabalhar 24 horas consecutivas 
sem dormir é como estar no nível 10 de 
alcoolemia».

Este especialista dá o exemplo de 

PUB

uma descoberta que pode minorar uma 
complicação muito temida no meio hos-
pitalar – as infecções. «A hipertermia 
aumenta a possibilidade de infecções 
cirúrgicas locais em três vezes e o con-
trolo apertado da glucose reduz a taxa de 
infecções deste tipo em mais de 34%. Já 
a transfusão sanguínea confere um efeito 
imunodepressor e triplica o risco de in-
fecções nosocomiais.»

Pensando na optimização da perfor-
mance médica e consequente benefício 
dos doentes, Alexander Vaccaro lança 
uma hipótese para o futuro: «Assim 
como os pilotos simulam e treinam situ-
ações de crise, talvez surjam simuladores 
de erros médicos.» 
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Enfermeiros de Ortopedia e Traumatologia 
têm uma associação activa

Fixadores externos em Pediatria, 
escolioses e ligamentoplastias 
com semitendinoso e gracilis 

são os temas das três mesas-redondas 
organizadas pela Associação dos En-
fermeiros Portugueses de Ortopedia e 
Traumatologia (AEPOT), na manhã do 
último dia do Congresso. Além destas 
mesas, terão lugar várias comunicações 
e até um workshop dedicado à instru-
mentação de escolioses. 

Olhando para a sua forte activida-
de, ninguém diria que se trata de uma 
associação com apenas dois anos de 
existência e «poucos membros». «Os 
colegas têm ficado entusiasmados com 
as iniciativas da AEPOT e manifestam 
vontade de trabalhar connosco, mas 
ainda não começaram a associar-se em 
força», nota a Enf.ª Rosário Louzada, 
responsável por esta Associação. De 

A Associação dos Enfermeiros Portugueses de Ortopedia e Traumatologia 
(AEPOT) é ainda jovem, mas já se pauta por uma intensa actividade. As 

suas sessões no Congresso da SPOT deste ano são a prova disso. 
Texto de Ana João Fernandes

qualquer modo, a AEPOT espera gran-
de afluência às suas sessões no Con-
gresso da SPOT. 

Esta será a segunda vez que a  
AEPOT participa no Congresso Nacio-

nal de Ortopedia e Traumatologia. No 
entanto, não é a sua única acção. «No 
passado dia 25 de Julho, promovemos 
um workshop sobre competências na rea-
lização de gessos e ligaduras funcionais. 

Tivemos a presença de 17 colegas, que 
se mostraram muito agradados», infor-
ma Rosário Louzada. 

«Incentivar o aperfeiçoamento profis-
sional e organizar uma pós-graduação em 
Ortopedia» são os dois objectivos mais 
imediatos da AEPOT. «Já começámos a 
definir as competências dos enfermei-
ros, com base no novo modelo de desen-
volvimento profissional, mas ainda não 
apresentámos esta proposta à Ordem 
dos Enfermeiros. No entanto, contamos 
fazê-lo durante o próximo ano.»

Outra iniciativa importante da  
AEPOT, refere Rosário Louzada, tem 
sido o contacto com associações homó-
logas europeias, para «fundar uma asso-
ciação internacional de enfermeiros de 
Ortopedia e Traumatologia». «Afinal, 
juntos somos mais fortes», conclui a 
porta-voz.

Conferências

Como sucede desde há três anos 
(altura em que foi formalmente 
criada), a Comissão de Internos 

da especialidade de Ortopedia elege os 
seus órgãos sociais numa reunião integrada 
no Congresso anual da SPOT. «Todos os 
anos, elegem-se os três responsáveis», afir-
ma o Dr. João Alves da Silva, membro da 
Comissão. «Eu e o Dr. Nuno Sevivas vamos 
cessar funções, pois já terminámos o inter-
nato em Dezembro. Mas o Dr. Francisco 
Guerra Pinto talvez continue», acrescenta. 

Até agora interno do Hospital de São 
José, em Lisboa, João Alves da Silva faz 

Passado e futuro da Comissão 
de Internos em reunião
Eleger novos órgãos, disponibilizar a última grelha de avaliação e 
apresentar os resultados do segundo inquérito de satisfação serão alguns 
dos assuntos abordados durante a reunião geral da Comissão de Internos 
de Ortopedia, agendada para o segundo dia do Congresso, 29 de Outubro. 
Texto de Ana João Fernandes

um balanço positivo das actividades desta 
Comissão, a que pertence há dois anos. 
«Como está numa fase inicial, ainda falta 
muito para que a Comissão de Internos 
consiga ter alguma voz perante as entida-
des com influência sobre o internato, mas 
as coisas têm corrido bem. Estamos no 
bom caminho.» 

Este responsável salienta a realização 
do primeiro inquérito de satisfação aos in-
ternos, em 2007, cujos resultados foram 
depois apresentados à Direcção da SPOT. 
«A Sociedade foi muito receptiva e julgo 
que ficou sensibilizada sobre determina-

dos aspectos do internato que considera-
mos menos positivos.»

Devido aos resultados do inquérito de 
2007, a Comissão de Internos resolveu 
repeti-lo este ano, entre os meses de Se-
tembro e Outubro. «Vamos apresentar as 
conclusões na nossa reunião e compará-las 
com as do primeiro inquérito», adianta 
João Alves da Silva. Além disso, está pre-
visto divulgar o espaço dos internos no site 
da SPOT, propor a criação de um fórum 
de discussão online e disponibilizar a grelha 
usada nas últimas avaliações (que também 
será distribuída no stand dos Internos). 

Apresentar a Federação Europeia dos 
Internos de Ortopedia (FORTE), que a 
Comissão de Internos integra desde este 
ano, é também um ponto importante da 
reunião. «Já somos membros efectivos. 
Vamos explicar as vantagens conseguidas 
com isso e dar a conhecer os próximos 
objectivos da Federação», informa João 
Alves da Silva. Conseguir «maior acesso 
a estágios, descontos em revistas e livros 
e o intercâmbio entre internos de dife-
rentes países da comunidade europeia» 
são apenas algumas das vantagens de 
pertencer à FORTE. 

Dr. João Alves da Silva

Enf.ª Rosário Louzada
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Primeiros resultados  
do RPA revelam surpresas

Em Balanço

Em actividade desde o passado dia 1 de Junho, o 
Registo Português de Artroplastias (RPA) já está 
a ser utilizado por 68 hospitais. Os dados de três 
meses (Junho, Julho e Agosto) revelam surpresas, 
provando que os números de outros países, utilizados 
anteriormente, não se adequam à realidade nacional.
Texto de Rute Barbedo

Operacional desde 1 de Junho, o 
Registo Português de Artroplas-
tias (RPA) já indicou resultados 

que sugerem um melhor conhecimento 
sobre a realidade das próteses ortopédicas 
a nível nacional. «As principais conclusões 
ainda não estão prontas a divulgar», afir-
ma o Dr. José Costa Ribeiro, presidente 
da Comissão Directiva deste Registo. As 
surpresas serão reveladas numa sessão do 
XXIX Congresso, a realizar-se às 13h00 
horas do dia 29 de Outubro. 

No entanto, já se podem avançar al-

gumas novidades, alcançadas a partir das 
1.798 artroplastias registadas nos meses 
de Junho, Julho e Agosto, cuja informação 
foi informalmente tratada pela Comissão 
deste Registo. «A artroplastia da anca pre-
valece sobre a do joelho e, de facto, havia 
dúvidas sobre isso. Tenho sublinhado esta 
informação nos relatórios mensais que 
envio aos directores de serviço e delega-
dos hospitalares.»

Por outro lado, está a ser elaborado um 
ranking dos modelos de prótese do joelho 
mais utilizados. Este responsável adianta, 

ainda, outra surpresa: «Ao nível da anca, 
colocam-se mais próteses não cimentadas 
do que cimentadas. E estávamos conven-
cidos do contrário, porque nos baseáva-
mos em dados de outros países.» 

Hospitais têm aderido
Neste momento, o RPA já está a ser uti-
lizado por 68 hospitais (os do Sul são os 
que mais têm aderido), num universo de 
114 instituições com serviço de Ortope-
dia. Ainda assim, entre esses 114, há hos-
pitais oncológicos e pediátricos, onde, 

por norma, não se realizam artroplastias. 
Por isso, Costa Ribeiro considera o saldo 
«encorajador» e frisa que «não é estrita-
mente necessário que todos os hospitais 
registem, mas que os que o fazem se pre-
ocupem em registar todas as próteses, 
revisões e/ou reoperações». 

A quantidade de questões, dúvidas e 
sugestões de melhoria que têm surgido 
mostra «um grande interesse e motivação 
em torno desta ferramenta». Ainda assim, 
o responsável sublinha: «Estamos no prin-
cípio e é preciso alimentar a chama.» 

O próximo passo será dado pelo Servi-
ço de Bioestatística da Faculdade de Medi-
cina do Porto, que vai tratar, oficialmente, 
os dados já obtidos, para que sejam apre-
sentados no Congresso, e com quem se 
estabeleceu uma parceria estratégica com 
vista aos futuros relatórios anuais. Vale a 
pena sublinhar que este Registo já marca 
presença na página web da European Fede-
ration of National Associations of Ortho-
paedics and Traumatology (EFORT).

Os frutos da Década do Osso  
e da Articulação em Portugal
Agendado para o segundo dia do Congresso, 29 de Outubro, o 
encontro da Comissão Portuguesa da Década do Osso e da Articulação 
vai ser dedicado à osteoporose. Esta é uma das doenças para a qual o 
grupo tem alertado, com «resultados positivos».

Constituída pela Sociedade Por-
tuguesa de Ortopedia e Trau-
matologia (SPOT), pela Socie-

dade Portuguesa de Medicina Física e de 
Reabilitação (SPMFR) e pela Sociedade 
Portuguesa de Reumatologia (SPR), a 
Comissão Nacional da Década do Osso 
e da Articulação (2000/2010) volta a 
reunir no Congresso da SPOT, às 15h00 
do dia 29 de Outubro. A osteoporose é o 
tema eleito para este ano. 

«Vamos ter três palestrantes», informa 

o actual presidente da Comissão, Dr. Jorge 
Laíns, também presidente da SPMFR. «Eu 
vou falar sobre exercício físico e activida-
de osteogénica do soteócito; o tema do 
especialista da SPOT incide sobre as parti-
cularidades das osteossínteses em casos de 
osteoporose; e o Prof. Carlos Lopes Vaz, 
da SPR, vai falar sobre os critérios para o 
início da prescrição na osteoporose.»

O presidente da Comissão nacional da 
Década do Osso e da Articulação con-
sidera que esta reunião, como as ante-

riores, permite «trocar conhecimentos 
entre as três Sociedades». «Esta é uma 
parceria que, com certeza, beneficia to-
dos, inclusive os doentes.»

Eleito em Junho passado, e membro 
da Comissão da Década desde o início, 
Jorge Laíns faz um balanço «bastante po-
sitivo» do trabalho desenvolvido. «Hou-
ve um diálogo permanente com o poder 
político na área da Saúde, alertando para 
a importância não só da prevenção rodo-
viária, como também das patologias do 
sistema músculo-esquelético.» 

O responsável considera, assim, que a 
Comissão «deu algum contributo», ain-
da que indirecto, para a redução notória 
do número de acidentes rodoviários em 
Portugal, bem como para a redução das 
listas de espera e para a implementação 
de uma rede de cuidados continuados, 

«que tem uma importância fundamental 
na reabilitação dos doentes com patolo-
gia do foro músculo-esquelético».

Por outro lado, esta área registou uma 
grande evolução científica nos últimos 
anos. «As cirurgias são cada vez mais 
simples, menos traumatizantes e de re-
cuperação mais rápida. E penso que esta 
nova realidade se relaciona, de alguma 
forma, com a Década do Osso e da Arti-
culação, pelo trabalho desenvolvido a ní-
vel internacional», sustenta Jorge Laíns. 

Por todas estas razões, o responsável 
avança que o legado da Década é para 
ser aproveitado em Portugal. «As três 
Sociedades estão satisfeitas com o que foi 
feito e, quando a Década terminar [no 
final de 2010], vamos criar um grupo que 
possa continuar o trabalho, pois tem todo 
o interesse científico», conclui. AJF

Atenção aos internos…
A comprovar a aproximação das diferentes especialidades que integram a 
Comissão Nacional da Década do Osso e da Articulação, o valor da inscri-
ção dos internos de Ortopedia e de Reumatologia para o próximo Congres-
so da Sociedade Portuguesa de Medicina Física e Reabilitação (SPMFR), 
em Março de 2010, será o mesmo que o praticado junto dos associados. 

Dr. José Costa Ribeiro

Dr. Jorge Laíns
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Fórum EFORT

O «Estado de Arte nas Fracturas 
do Cotovelo» é o tema central 
do próximo Fórum EFORT 

(European Federation of National Associa-
tions of Orthopaedics and Traumatology), 
que versará sobre fracturas supracondilia-
nas e do côndilo lateral do úmero, fractu-
ras da cabeça radial do cotovelo e desloca-
ções de fracturas nas crianças. 

Às 10h00 do segundo dia do Congres-
so Nacional de Ortopedia e Traumatolo-
gia, partilhar-se-ão pontos de vista sobre 
a abordagem das «fracturas mais frequen-
tes nos serviços de urgência dos hospitais 
portugueses», dá conta o Prof. Gilberto 
Costa, chefe de serviço de Ortopedia do 
Hospital de São João, no Porto, e mode-
rador desta sessão.

O ortopedista alerta para as grandes 
restrições funcionais que estas lesões po-
dem causar. «Uma limitação na flexão do 
cotovelo impede a utilização da mão para 
actividades tão simples como apertar o 
botão de uma camisa, comer ou tratar da 
higiene pessoal», exemplifica. 

Quanto à qualidade dos conferen-
cistas, Gilberto Costa não tem dúvidas: 
«É sempre uma garantia do sucesso das 
reuniões.» Um dos convidados é o Prof. 
Christophe Glorion, ortopedista no Hô-
pital des Enfants Malades e professor na 
Université René Descartes, em Paris, que 
falará sobre fracturas supracondilianas. 

Tratamento urgente
Para Glorion, «a lesão do periósteo de-
termina as possibilidades de redução e de 
estabilização da fractura», sendo que «os 
problemas vasculares ocorrem em 5% dos 
casos e a afectação de um dos três nervos 

Traumatologia infantil  
em destaque no Fórum EFORT

Todos os anos, a European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology 
(EFORT) organiza cerca de dez fóruns pela Europa. No dia 29 de Outubro, chega a vez de Portugal 

receber este encontro, onde a patologia traumática do cotovelo na criança será o centro das atenções.
Texto de Rute Barbedo

é observada em 10% das situações». As-
sim, o tratamento destas fracturas, que 
passa pelas fases de redução e estabiliza-
ção, «é urgente».

Em lesões instáveis ou quando contra-
indicado, a estabilidade pode ser alcan-
çada através de fixação percutânea, mas, 
nas crianças com menos de três anos, «é 
preferível abordar cirurgicamente todas 
as fracturas supracondilianas que pressu-
ponham um problema de redução», diz 

Christophe Glorion.
Também a abordagem das fracturas do 

côndilo lateral do úmero podem tornar- 
-se um desafio. O polaco Dr. Jaroslaw 
Czubak, do Postgraduate Medical Edu-
cation Center, na Varsóvia, refere que, 
normalmente, estas lesões se associam à 
deslocação do cotovelo, a fracturas da ca-
beça radial ou do olécrano. Ainda assim, 
«diagnosticar este problema não é fácil, 
especialmente se a fractura estiver ligei-

Fracturas da cabeça radial
Falando sobre uma situação pouco frequente, mas relevante – as 
fracturas da cabeça radial –, a Dr.ª Mafalda Santos, responsável pela 
Unidade de Ortopedia Pediátrica do Centro Hospitalar de Vila Nova 
de Gaia, afirma que «aproximadamente metade das crianças com 
fractura da cabeça radial podem ficar com alguma limitação perma-
nente da pronação e supinação do antebraço, mesmo que tratadas 
correctamente». 
Por detrás da perda de mobilidade podem estar factores como: ida-
de superior a 10 anos, um ângulo maior do que 30 graus da cabeça 
radial, um desvio maior do que três milímetros, tratamento tardio, 
ocorrência de outras lesões associadas ou, até, a própria terapêuti-
ca. Mafalda Santos salienta que «o tratamento a céu fechado con-
duz a melhores resultados que o tratamento a céu aberto». Perante 
um ângulo superior a 30 graus, recomenda a redução fechada por 
manipulação ou encavilhamento endomedular. 
A especialista chama a atenção, ainda, para as situações em que a 
fractura da cabeça radial se associa à luxação do cotovelo, uma vez 
que pode conduzir ao subdiagnóstico da primeira situação. «Não é 
vulgar acontecer, mas, quando acontece, é um desastre», considera.

ramente deslocada», afirma este especia-
lista, acrescentando que, nas fracturas de-
ficientemente tratadas, podem registar-se 
«importantes perdas de mobilidade que 
não se resolvem através de cirurgia». 

Jaroslaw Czubak sublinha a importân-
cia de uma «avaliação cuidadosa da radio-
grafia» e apela ao tratamento atempado, 
no sentido de evitar situações de «pseu-
dartrose, desvio axial da articulação do 
cotovelo, perturbação do crescimento do 
úmero distal e osteonecrose».

O secretário-geral da EFORT e direc-
tor do Serviço de Ortopedia do Hospital 
Dona Estefânia, em Lisboa, Dr. Manuel 
Cassiano Neves, encerrará a discussão 
com o tema «Deslocação de fracturas». 
Sendo a luxação do cotovelo uma das 
mais frequentes deslocações articulares 
nas crianças, este médico analisará as me-
lhores formas de diagnosticar e os trata-
mentos disponíveis para cada situação. 

Como secretário-geral da EFORT, 
Cassiano Neves admite que a traumato-
logia infantil «é um tema pouco habitu-
al» no Congresso da SPOT, embora seja 
«um problema algo frequente no dia-a- 
-dia dos serviços de urgência». E a im-
portância de debater este tema também 
se prende com «a dificuldade de inter-
pretação» e com a existência de «atitu-
des terapêuticas muito específicas».

1 2 3 4

1 Prof. Gilberto Costa

2 Prof. Christophe Glorion

3 Dr. Jarek Czubak

4 Dr.ª Mafalda Santos
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Prémios do Congresso

«A maior distinção que a 
Ortopedia portuguesa 
concede.» É deste modo 

que o presidente da Sociedade Portu-
guesa de Ortopedia e Traumatologia 
(SPOT), Dr. José Neves, define o Pré-
mio Prof. Doutor Jorge Mineiro/Prof. 
Doutor Carlos Lima, a cujo júri preside 
este ano. Com os nomes dos «dois maio-
res vultos da Ortopedia nacional» – que 
alternam consoante sejam anos ímpares 
ou pares –, o galardão é sempre entregue 
no Congresso da SPOT. 

Sendo 2009 um ano ímpar, este Con-
gresso terá a honra de atribuir o Prémio 
Jorge Mineiro. Ao contrário das restantes 
– Melhor Comunicação Livre, Melhor 
Poster e Prémio Zurich –, esta distinção 
não é muito concorrido, pois implica um 
«aprofundado trabalho de investigação 
científica e clínica, que, não raro, serve 
de base para uma tese de doutoramen-
to», explica o presidente da SPOT.

Por isso, economicamente, o Prémio 
Jorge Mineiro/Carlos Lima é o mais 
apelativo. A somar ao valor monetário  
– 3.750 euros – atribuído ao vencedor 
(ou vencedores, em condições ex-aequo), 
junta-se o facto de os trabalhos serem 
posteriormente publicados na Revista Por-
tuguesa de Ortopedia e Traumatologia.  

De referir que os vencedores dos pré-
mios atribuídos por esta revista, para os 
melhores artigos aí publicados, nas cate-
gorias de melhor artigo original/investi-
gação em Traumatologia e melhor artigo 
sobre artroplastia reconstrutiva, também 
serão conhecidos no Congresso.

Critérios de atribuição 
Por sua vez, o Prémio Zurich, 
que será atribuído pelo ter-
ceiro ano consecutivo, «visa 
distinguir o melhor trabalho 
na área da Traumatologia apre-
sentado no Congresso», explica 

Prémios continuam a assumir um 
papel importante no Congresso

A atribuição de distinções aos 
melhores trabalhos científicos 
constitui um dos momentos altos dos 
congressos nacionais de Ortopedia 
e Traumatologia. Este ano, a tradição 
será cumprida, conhecendo-se os 
vencedores no dia 29 de Outubro.
Texto de Ana João Fernandes

Dr. Rui Ceia, director clíni-
co da Zurich e presidente do 
júri deste Prémio. Depois, 
serão também distinguidos 
o Melhor Poster (este ano, há 
a novidade dos e-posters) e a 
Melhor Comunicação Livre.

Os critérios de avaliação 
são convergentes a todos es-
tes prémios. «O valor cientí-
fico e a actualidade do tema» 
são dois critérios de relevo, 
diz o Prof. Fernando Judas, 
chefe de serviço de Ortope-
dia nos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra (HUC) e 
presidente do júri da Melhor 
Comunicação Livre. 

Sobre esse prémio em especial, atri-
buído a 29 de Outubro, às 16h00, na Sala 
D. Maria do Centro de Congressos da 
Alfândega, Fernando Judas escla-
rece que «serão valorizadas a cla-
reza dos objectivos do trabalho, a 
qualidade do material e méto-
dos, a fundamentação da dis-
cussão, a inovação e 

relevância clínica e, ainda, a 
qualidade da apresentação 
por parte do orador».

Este ano, foram enviadas 
cerca de 300 propostas de 
trabalhos para serem apre-
sentadas como comunica-
ções livres, «um número 
substancial», considera o 
presidente do júri. «Numa 
primeira fase, a Comissão 
Científica seleccionou 100 
comunicações efectivas e, 
depois, indicou as cinco me-
lhores para concorrerem ao 
Prémio. Por isso, ser candi-
dato já encerra uma elevada 
distinção. Além disso, o júri 

seleccionará mais 12 comunicações, que 
são as melhores de cada área e, por isso, 

receberão um certificado», explica 
Fernando Judas. 

O Prémio para o Melhor Poster, 
atribuído à mesma hora na Sala D. 
Luís, segue uma dinâmica seme-
lhante. Dos posters apresentados 

no Congresso, são selec-

cionados cinco – os melhores de cada área 
científica –, entre os quais se elege o me-
lhor. «São sempre decisões que compor-
tam alguma subjectividade, mas os ele-
mentos do júri [ver caixa] são pessoas com 
provas dadas e capacidade para fazer uma 
avaliação o mais justa possível», sublinha o 
Prof. João Gamelas, director do Serviço 
de Urgência Geral do Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental e presidente do júri 
que avaliará o Melhor Poster. 

Quem também não terá uma tarefa 
fácil será o júri do Prémio Zurich. «O 
número de candidatos tem vindo a au-
mentar significativamente. Este ano, 
concorreram 72 trabalhos, agrupados 

em 18 comunicações livres, 16 
posters físicos e 38 e-posters», 
adianta Rui Ceia. Resta dese-
jar boa sorte aos elementos 
dos júris e, principalmente, 

aos concorrentes.

1 Dr. José Neves

2 Prof. Fernando Judas

3 Prof. João Gamelas

4 Dr. Rui Ceia

2

3

1
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Quem são os  
membros dos 
júris? 

• Prémio Jorge Mineiro:
Dr. José Neves; Dr. José Alves; Dr. Manuel Leão; 
Prof. Fernando Fonseca; Prof. Jacinto Montei-
ro; Prof. António Oliveira; Prof. Abel Trigo Ca-
bral; Prof. Abel Nascimento e Prof. Guimarães 
Consciência.  

• Prémio para a Melhor Comuni-
cação Livre:
Prof. Fernando Judas; Dr. Costa Ribeiro; Dr. Ma-
nuel Cassiano Neves; Dr. José Manuel Teixeira e 
Dr. António Torres. 

• Prémio para o Melhor Poster: 
Prof. João Gamelas; Dr.ª Mafalda Santos; Prof. 
Manuel Gutierres; Dr. José Lourenço; Prof. 
José Casanova; Dr. Paulo Rego e Dr. José Fi-
lipe Salreta. 

• Prémio Zurich: 
Dr. Rui Ceia; Prof. Jorge Draper Mineiro; Dr. Rui 
Peixoto Pinto e Dr. José Miguel Pinto de Freitas.

• Prémios da Revista Portuguesa 
de Ortopedia e Traumatologia:
Prof. Fernando Fonseca; Prof. Fernando Judas; 
Dr. Luís Teixeira; Dr. Pedro Matos; Dr. Carlos Ale-
gre; Dr.ª Inês Balacó; Dr. Roxo Neves; Dr. Carlos 
Amaral; Dr. Gabriel Matos; Dr. Paulo Felicíssimo; 
Dr. António Fernandes Costa; Prof. João Game-
las; Dr. José Manuel Teixeira; Dr. José Carlos 
Vilarinho e Dr. Manuel Cassiano Neves.  
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3-4 Outubro EBOT Exam 2009 (The Fellowship Exam of the European 
Board of Orthopaedics and Traumatology) Bruxelas, Bélgica www.ebotexam.20m.com

8-10 Outubro EFORT-EPOS Instrucional Course – Traumatologia 
Infantil (para internos de Ortopedia) Viena, Áustria www.efort.org

9 Outubro 2as Jornadas sobre Articulação Femoropatelar – da 
nascença à velhice Palais des Congrés, Lyon, França sofcot@sofcot.fr

10 Outubro Programa de Internato – 3.º ciclo
Anatomia Cirúrgica da Coluna Instituto de Medicina Legal, Lisboa spot.ana@mail.telepac.pt

16-17 Outubro EFORT Hip Advanced Instructional Course Milão, Itália www.efort.org

22-Outubro-1 Novembro 6.ª Conferência Anual da SICOT/SIROT Pattaya, Tailândia www.sicot.org

28-30 Outubro XXIX Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia Centro de Congressos da Alfândega, Porto spot@spot.pt

29 Outubro – 1 Novembro 6th SICOT/SIROT Annual International Conference Pattaya, Tailândia www.sicot.org

31 Outubro – 3 Novembro Congresso da SBOT Rio de Janeiro, Brasil sbot@sbot.org.br

9-12 Novembro 84ème Réunion Annuelle de la SOFCOT Palais des Congrés, Paris, França sofcot@sofcot.fr

14 Novembro 27ème Journée de Traumatologie du Sport de la Pitié-
Salpétrière Maison de la Chimie, Paris, França brigitte.darmon@psl.aphp.fr

19-20 Novembro EFORT ExMex Forum – Enric Caceres Barcelona, Espanha www.efort.org

28 Novembro
Programa de Internato  - 3.º ciclo
Ciências Básicas: Tecido Ósseo/Tecido Cartilagíneo
Workshop: Imobilizações (provisórias, gessadas, etc.)

Hospital D. Estefânia, Lisboa spot.ana@mail.telepac.pt

11-12 Dezembro Le GIEDA INTER-RACHIS – 22ème Réunion Annuelle 
Multidisplinaire Lyon, França www.sofcot.fr

Agenda

2009

Data Nome Local Mais informações

10-13 Março Annual Meeting of AAOS New Orleans, Louisiana, EUA meeting@aaos.org

25-27 Março EFORT ExMex Forum – Navigation and robotics Berlim, Alemanha www.efort.org

16-17 Abril RECOA IV Curia Palace Hotel nuno.lopes@netvisao.pt

13-15 Maio Nice Shoulder Course 2010 Nice, França www.nice-shoulder-course.
com

2-5 Junho 11.º Congresso da EFORT Madrid, Espanha office@efort.org

22-26 Junho 12.º Congresso da Associação dos Ortopedistas de 
Língua Francesa (AOLF) Genebra, Suiça www.aolf2010.com

7-9 Outubro 14.as Jornadas Lionesas de Cirurgia do Joelho Lyon, França www.lyon-genou.com

2010

Data Nome Local Mais informações
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