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SPOT

Jornal da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

A 12 de Março, a Direcção da Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia (SPOT) de 2010 – encabeçada pelos 

Drs. Manuel Leão (presidente) e António Laranjo (secretário- 
-geral) – passa o testemunho a uma nova equipa. É, pois, altura 
de reflectir sobre as actividades que ganharam corpo durante 

2010, com enfoque especial na formação. Págs. 12 e 13

Mandato de 2010  
em retrospectiva

q Lembrar os 
ex-presidentes
A nova rubrica do SPOT inForma, 
Ossos de Vida, é inaugurada 
nesta edição com uma visita 
às memórias do Prof. José de 
Oliveira, presidente da SPOT no 
biénio 1981-1982 • Pág. 22

q Destaques do 
XXX Congresso
Regresso imagético a alguns 
dos principais momentos do 
XXX Congresso Nacional de 
Ortopedia e Traumatologia, que 
decorreu de 27 a 29 de Outubro, 
em Vilamoura • Págs. 10 e 11

q Entrevista ao 
Dr. Manuel Pizarro
O secretário de Estado adjunto 
e da Saúde fala sobre as 
potencialidades do Observatório 
Nacional de Artroplastias, 
criado em Outubro do ano 
passado • Pág. 17
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ORTONOTÍCIAS
4 Porto acolhe as III Jornadas 
ibéricas do Pé 

5 Está no terreno o rastreio 
à displasia da anca

EM BALANÇO 
6 A perspectiva dos internos 
sobre o XXX Congresso da 
SPOT

7 Entrevista ao presidente da 
ARS Algarve sobre a realidade 
da Ortopedia na região 
- A Associação dos Enfermeiros 
Portugueses de Ortopedia e 
Traumatologia (AEPOT) está 
a co-organizar um congresso 
luso-espanhol 

8 Em entrevista, o Prof. Mats 
Brittberg reflecte sobre o futuro 
da prevenção e do tratamento 
das lesões da cartilagem com 
células estaminais
- A realização do 2.º Curso 
de Cartilagem Articular 
consolidou actividade  
do GECA

9 Resultados dos estágios 
realizados no âmbito das 
bolsas atribuídas pela SPOT 

10 Momentos do 
XXX Congresso 

TEMA DE CAPA
12 Resultados da Direcção 
da Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia 
presidida pelo Dr. Manuel Leão, 
que finda o mandato com 
sentimento de dever cumprido 

NOVIDADES SPOT
14 Entrevista ao Dr. Roxo 
Neves, presidente da SPOT em 
2011, sobre as prioridades do 
seu mandato

16 O Grupo de Estudo de 
Trauma foi reactivado pela 
Direcção de 2010 da SPOT 
- Os quatro projectos 
vencedores dos estágios SPOT 
com o patrocínio da Bial

17 Entrevista ao secretário de 
Estado adjunto e da Saúde, 
Dr. Manuel Pizarro, sobre o 
Observatório Nacional de 
Artroplastias 

18 Está para breve o 
lançamento do livro Crónica 
da Sexta Década da SPOT

ORTOEVENTOS
20 Destaques das próximas 
Jornadas do Ombro e Cotovelo, 
em Maio, e do 12.º Congresso 
da EFORT, em Junho

21 Balanço do Curso de 
Artroscopia da Anca e da 
formação avançada em 
artroscopia «Desmistificar 
Uni’s», ambos decorridos em 
Novembro

OSSOS DE VIDA 
22 Perfil do Prof. José de 
Oliveira, ex-director do Serviço 
de Ortopedia do Hospital de 
São João e presidente da 
SPOT no biénio 1981-1982

AGENDA
23 Eventos nacionais e 
internacionais de Março  
a Julho

Um ano de desafios
Ao chegar ao final deste 
mandato, é encerrada ma- 
is uma década na história 
da SPOT. Já foram muitas 
as equipas que assumiram 
a Direcção da Sociedade, 
dando o seu contributo. 
Também nós, de forma 
empenhada e com lealda-
de, procuramos dar a me-
lhor resposta a este grande 
desafio. 

Definitivamente, o Con-
gresso absorve grande 

parte do mandato de uma Direcção, o que se verificou 
também com a organização do XXX Congresso. Podemos 
questionar se não deveria ser constituída uma comissão 
organizadora independente dos órgãos directivos, como é 
norma noutras sociedades científicas. 

Foi grande objectivo desta equipa dar mais ênfase à for-
mação, apoiando o Programa Nacional de Apoio ao Inter-
nato Complementar de Ortopedia (PNAICO), atribuindo 
bolsas para internos e jovens especialistas e estreitando 
as relações com a Comissão de Internos. Ao mesmo tem-
po, empenhamo-nos na criação de um centro de custos e 
demos atenção especial às aplicações financeiras.

Quanto à Revista Portuguesa de Ortopedia e Trauma-
tologia – RPOT –, um vector importante e indispensável 
para a vitalidade da Sociedade, foram feitos esforços no 
sentido de retomar a sua periodicidade desejável. Para fa-
zer face a esta tarefa, foi renovada a equipa editorial.

Outros projectos mantiveram o seu curso já traçado, 
entre os quais destacamos o Registo Português de Artro-
plastias, que esteve associado à criação do Observatório 
Nacional de Artroplastias, e o 2.º Congresso da Sociedade 
dos Ortopedistas de Língua Portuguesa. 

Conforme definem os estatutos mais recentes, aprova-
dos em 2010, o futuro da SPOT contará com direcções de 
dois anos e só terá a ganhar com esse aumento da dura-
ção dos mandatos, nos quais cada Direcção terá a opor-
tunidade de conhecer melhor e pôr em prática os seus 
projectos.

Hoje, os desafios são uns, amanhã serão outros... No 
entanto, o rumo da SPOT é e será servir os seus sócios e a 
Ortopedia nacional.

António Laranjo
(Secretário Geral da SPOT)

Propriedade
Rua dos Aventureiros, lote 3.10.10 – loja B • Parque das Nações • 1990 - 024 Lisboa 
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Edição
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Coordenação: Madalena Barbosa (mbarbosa@esferadasideias.pt) • Redacção: Ana João Fernandes, Rute Barbedo e Vanessa Pais • Colaboração: 
Sara Pelicano • Fotografia: Celestino Santos • Design: Diana Chaves • Marketing e Publicidade: Joana Carneiro (jcarneiro@esferadasideias.pt)
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Ortonotícias

III Jornadas do Pé reúnem  
portugueses e espanhóis

É a maior reunião ibérica focada 
na patologia do pé e tornozelo 
e este ano decorre no Porto, 

no Centro de Cultura e Congressos 
da Secção Regional do Norte da Or-
dem dos Médicos, já a 19 de Março. 
As III Jornadas do Pé – Encontro 
Hispano-Português de Cirurgia do 
Pé e Tornozelo, nascidas em 2009, a 
partir de uma troca de ideias entre os 
co-organizadores, Drs. Paulo Amado 
(Universidade Fernando Pessoa, Por-
to) e Xavier Martin (Universidade de 
Barcelona), têm o intuito de «reforçar 
as relações entre Portugal e Espanha» 
e «contactar com diversas experiências 
a nível clínico e cirúrgico», como nota 
Paulo Amado. 

A par de um conjunto de palestras – 
que incidem no pé diabético, na artro-
dese tibiotalocalcânea, nas instabilidades 
crónicas do tornozelo e nas sequelas das 
partes moles dos traumatismos do retro-
pé –, o forte das Jornadas é, de acordo 
com o co-organizador português, a apre-
sentação e discussão de casos clínicos. 
«O facto de haver, na mesma reunião, 
várias escolas de Ortopedia faz com que 
possamos alargar horizontes e esclarecer 
dúvidas», considera Paulo Amado. 

De referir que as III Jornadas do Pé vol-
tam a contar com o patrocínio da SPOT e 
da congénere espanhola (SECOT), bem 
como com a presença dos respectivos 
presidentes. O próximo encontro terá 
lugar em Barcelona, em 2012.

  

III JORNADAS DO PÉ
Encontro Hispano Português de Cirurgía do Pé e Tornozelo 

III Jornadas do Pé
Porto · Barcelona

19 de Março 2011 

Centro de Cultura e Congressos da Secção Regional 
do Norte da Ordem dos Médicos PORTO

Nos dias 28 e 29 de Abril vão 
decorrer as XXII Jornadas de 
Ortopedia do Hospital de São 

João, no Porto, que terão lugar no Centro 
de Cultura e Congressos da Secção Regio-
nal do Norte da Ordem dos Médicos. De 
acordo com o Dr. Rui Pinto, director do 
Serviço de Ortopedia do Hospital anfi-
trião, e membro da Comissão Organiza-
dora das Jornadas, esta edição vai contar 
com algumas novidades.

 «Foram retomadas as cirurgias em di-
recto e, pela primeira vez, irão decorrer 
dois cursos com formação em cadáver, 
destinados ao treino prático da ligamen-
toplastia patelo-femoral medial, e da ar-
troplastia trapézio-metacarpiana», adian-
tou Rui Pinto. Entre os principais temas 
destacam-se: «Artroplastias no Membro 
Superior», «Dor Anterior do Joelho» e 
«Grandes Defeitos Ósseos nas Revisões 
de Artroplastias da Anca».

Com uma expectativa de participação 
na ordem dos 250 ortopedistas, Rui Pinto 
espera que «os temas, as demonstrações 
e os cursos práticos sejam uma mais-valia 
para os participantes», aguardando «a 
presença de todos». «Só assim alcança-
remos o objectivo deste tipo de eventos, 
que consiste na nossa evolução científica 
e, consequentemente, na melhoria dos 
cuidados prestados aos nossos doentes», 
conclui o especialista.

3.º Congresso  
da SOLP

A 3.ª edição do Congresso da Sociedade dos 
Ortopedistas de Língua Portuguesa (SOLP) vai 

decorrer de 7 a 9 de Julho integrada no XXV Ortra 
Internacional, que terá lugar no Rio de Janeiro, 

Brasil. Do programa científico fazem parte temas 
como «Traumas de alta complexidade», «Fracturas 

do idoso», «Artroplastias» e «Artroscopias».

SaoJoao.pdf   1   03-03-2011   17:18:40

Jornadas do São João 
2011 com novidades
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Rastreio à 
displasia da anca 
já arrancou

Começou, no início deste ano, o rastreio nacional à displasia de de-
senvolvimento da anca. Promovido pela Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia, através da Secção para o Estudo da 

Ortopedia Infantil (SEOI) (a grande entusiasta desta acção), em conjunto 
com as sociedades portuguesas de Pediatria e de Radiologia e com a Asso-
ciação Portuguesa dos Médicos de Clínica Geral, a iniciativa visa reduzir o 
número de crianças que chegam aos hospitais portugueses com diagnóstico 
tardio desta patologia.  

«É fundamental que todos saibam identificar este problema e que os 
doentes cheguem mais rapidamente aos hospitais», referiu o Dr. Manuel 
Cassiano Neves, coordenador da SEOI, aquando da criação deste projecto, 
que demorou dois anos a erguer-se. Este é um rastreio que visa «publicitar 
as normas de boas práticas e orientar os profissionais de saúde em relação 
à forma como as crianças devem ser seguidas». Depois, há que monitorizar 
o rastreio, no sentido de avaliar o seu desempenho e resultados, com vista 
a melhorias futuras. 

«Não obrigamos ninguém a seguir este rastreio, mas devemos alertar para 
a forma como ele deve ser feito, através de cursos, por exemplo», informa 
Cassiano Neves. Já decorreu, nesse sentido, uma reunião informal da Secção 
para o Estudo da Ortopedia Infantil, no passado dia 26 de Fevereiro, no 
Hospital de Santa Maria do Porto.

PUB

Newsletter RPA 
com novo formato

n e w s l e t t e r J a n e i r o  |  2 0 1 1

E d i ç ã o  n . º 1

Manuel Pizarro fala 

sobre a iMPortância de 

Monitorizar a Prática 

das artroPlastias
4,2cm x 8,3cm

     NESTA EDIÇÃO…

O que se faz lá fOra

As reflexões do coordenador do RPA, Dr. José Cos-

ta Ribeiro, sobre o último relatório anual do Registo 

Sueco de Artroplastias, a visão dinamarquesa acerca 

dos tratamentos conservadores e a importância dos 

programas de reabilitação dos doentes submetidos a 

artroplastias em alguns países nórdicos. 

recOnhecimentO externO

A Comissão Nacional de Protecção de Dados reco-

nheceu a eficácia do Registo Português de Artroplas-

tias em comunicado. 

U m  r e g i s t o  p a r a  m e l h o r a r  a  q u a l i d a d e  d a s  a r t r o p l a s t i a s  e m  P o r t u g a l

Criado a 28 de Outubro de 2010, o Observatório Nacional de 

Artroplastias entrará em funcionamento efectivo ainda este ano e 

representa o reconhecimento, por parte do Ministério da Saúde, 

do trabalho desenvolvido pelo Registo Português de Artroplas-

tias (RPA). Em entrevista a esta newsletter, o secretário de Estado 

adjunto e da Saúde, Manuel Pizarro, diz que «o conhecimento 

rigoroso e objectivo da situação [das artroplastias] permite que 

sejam adoptadas medidas que favoreçam a escolha de próteses 

adequadas, a investigação sobre as condições de realização das 

cirurgias e, mesmo, a selecção dos locais onde a realização des-

te tipo de intervenção é mais segura e gera melhores resultados».

Matriz Hemostática

Matriz Hemostática

Ferramenta essencial  

no controlo da hemorragia*

O único hemostático disponível  

que provou parar, rápida e eficazmente, 

todos os tipos de hemorragia,  

da difusa à pulsátil arterial.1

*quando o controlo da hemorragia por laqueação ou procedimentos convencionais é ineficaz ou impraticável1

1 - Floseal Hemostatic Matrix [US instructions for use]. Deerfield, IL: Baxter International Inc; 2006.

Ref. Baxter PT: 003/11 Data Ref. Baxter PT: 01/2011

_Rodape? Xarelto 186x30.qxd:Rodapé
Xarelto 11/01/12 17:09 Page 1

Até este mês…

         registos!

PUB

1

Os mais atentos já terão verificado que a newsletter do Registo Português 
de Artroplastias (RPA), com periodicidade mensal, surgiu de «cara lava-
da» e novos conteúdos no início deste ano. O objectivo, como refere o 

coordenador do RPA, Dr. José Costa Ribeiro, passa por «transformá-la no veículo 
privilegiado de comunicação do RPA». «Passamos a dispor de um fórum onde todos 
os assuntos serão acolhidos e bem-vindos, desde o pequeno detalhe técnico de registo 
de uma artroplastia, até às grandes questões de orientação estratégica do projecto», 
nota o responsável, apelando «à participação activa» dos colegas ortopedistas, tanto no 
RPA, como na sua nova newsletter. 
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PUB

O SPOT InForma errou

Na última edição deste jornal, foi referido, na página 11, que a Comissão de Internos da SPOT era constituída pelos Drs. Diogo Gomes, Francisco Guerra Pinto 
e Nuno Sevivas. No entanto, na altura, faziam parte da Comissão os Drs. Diogo Gomes, Francisco Guerra Pinto e Luís Miragaia. Pedimos desculpa pelo lapso.

medi. I feel better.www.medi.pt

medi. A melhor forma 
de reabilitação
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Fax: 218 470 833
medi.portugal@medibayreuth.pt
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No XXX Congresso Nacional de 
Ortopedia e Traumatologia, a 
apresentação das comunicações 

livres decorreu ao início da tarde, facto 
que agradou aos internos da Sociedade 
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia 
(SPOT). Estes garantem que tiveram mais 
assistência na apresentação dos seus traba-
lhos e sugerem que, nos próximos con-
gressos, possa ser mantido este horário.

A Comissão de Internos da Sociedade 
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia 
(CISPOT) ficou bastante satisfeita com a 
forma como as comunicações livres foram 
organizadas no programa do último Con-
gresso, decorrido em Outubro passado. 
«O facto de as comunicações terem de-
corrido no início da tarde aumentou sig-
nificativamente o número de assistentes e 
fomentou a discussão, o que as valorizou», 
comenta o Dr. Francisco Guerra Pinto, 

Internos aplaudem horário 
das comunicações livres

membro, na altura, da CISPOT e interno 
no Hospital Curry Cabral, em Lisboa.

A atribuição, pela primeira vez, das 
bolsas de estágios pós-graduados, resul-
tantes do protocolo entre a SPOT e os 

Laboratórios BIAL, também é destaca-
da pelo interno: «É encorajador saber 
que, terminado o internato, continua 
a haver investimento na formação dos 
recém-especialistas».

Das actividades levadas a cabo pela 
CISPOT no XXX Congresso, Guerra 
Pinto salienta a distribuição do Manu-
al do Interno: «O primeiro esboço des-
te documento surgiu o ano passado e 
compilava os decretos-lei mais impor-
tantes e a grelha geral de avaliação. Este 
ano, acrescentámos outras informações 
como a lista das idoneidades dos ser-
viços, informações sobre o Programa 
Nacional de Apoio ao Internato Com-
plementar de Ortopedia e uma lista de 
temas com bibliografia recomendada, 
auxiliando num possível plano de estu-
do para o exame final».

Durante o Congresso, decorreu tam-
bém a reunião geral anual dos internos, 
onde foi eleita uma nova Comissão. A 
CISPOT passou, assim, a ser constituída 
pelos Drs. Diogo Gomes, do Hospital de 
Faro; Nuno Lança, do Hospital de Nossa 
Senhora do Rosário, no Barreiro; e Sofia 
Viçoso, do Centro Hospitalar Alto Ave, 
em Guimarães. Por tudo isto, os inter-
nos fazem um balanço muito positivo do 
XXX Congresso Nacional de Ortopedia 
e Traumatologia. Vanessa Pais 
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A Associação dos Enfermeiros 
Portugueses de Ortopedia e 
Traumatologia (AEPOT) está 

a preparar a organização de um congres-
so luso-espanhol, em 2012, em parceria 
com a Associação Espanhola de Enfer-
magem em Traumatologia e Ortopedia 
(AEETO). De acordo com a presidente 
da AEPOT, a Enf.ª Rosário Louzada, «a 
AEETO é uma associação mais antiga que 
a portuguesa e com mais background», 
pelo que esta parceria «pode ser muito 
proveitosa». 

O tema do congresso ainda não está 

Enfermeiros preparam congresso luso-espanhol

Dr. Rui Lourenço
Presidente da Administração Regional  

de Saúde do Algarve 

«O Algarve tem poucos 
recursos humanos na área  

da Ortopedia»

Como classifica o Algarve relativamente às suas condi-
ções na assistência na área da Ortopedia?
Creio que o principal problema da região tem a ver com 
o facto de, nos últimos 20 anos, se ter registado uma 
diminuição muito importante no número de médicos, 
entre os quais se incluem os ortopedistas. O Algarve 
tem, neste momento, poucos recursos humanos na área 
da Ortopedia. Durante muitos anos, a região deixou de 
ter internos dessa especialidade, tendo contrariado essa 
situação só há relativamente pouco tempo. 

Considera que a existência de um curso de Medicina na 
Universidade do Algarve pode, de algum modo, con-
tribuir para fixar recursos humanos médicos na região?
De facto, o País teve de esperar pelo século XXI para ter 
um curso de Medicina abaixo da linha do Tejo. Essa foi, 
claramente, uma boa aposta, que dá condições ao Algar-
ve para que, nos próximos anos, disponha de mais médi-
cos e outros profissionais de saúde, não só jovens, como 
também seniores, inclusive do estrangeiro. A par disso, 
teremos, dentro de quatro anos, um novo hospital cen-
tral e, naturalmente, temos a expectativa de atrair mais 
recursos médicos para a região. Mas, neste momento, o 
fundamental é mantermos os recursos que temos. 

A redução da sinistralidade é uma das preocupações 
das autoridades algarvias. Considera que a região tem 
condições para assistir da melhor forma os doentes po-
litraumatizados?
O Algarve tem condições para receber os doentes que 
necessitam de tratamentos traumatológicos e outros 
igualmente complexos. Nos últimos anos, a região deu 
um salto muito significativo, sobretudo na qualificação 
da sua rede de urgência e de emergência, que funciona 
desde 2009 de forma integrada. Hoje, dispomos de um 
helicóptero, quatro ambulâncias de suporte imediato de 
vida (SIV), três viaturas médicas de emergência e reani-
mação (VMER) e dois hospitais. A assistência tem vindo 
a melhorar. Somos até a região do País com os melhores 
indicadores de atendimento na via verde coronária. Mas 
nós também precisamos de diferenciação na área da Or-
topedia, pelo que é importante conseguirmos renovar os 
nossos ortopedistas e dar condições para que os médicos 
mais jovens se formem e se fixem no Algarve. 

definido. O coordenador do programa do 
Dia de Enfermagem no XXX Congresso 
da SPOT, o Enf.º Rui Santos, também se 
mostrou entusiasmado com este evento 
conjunto, sublinhando que «pode ser um 
ponto-chave para a projecção exterior da 
AEPOT». 

Quanto ao Dia de Enfermagem de 
2010, Rui Santos salientou: «Mais uma 
vez, estivemos em consonância com 
o tema do Congresso da SPOT.» No 
entanto, do Tema e Mesa-redonda do 
XXX Congresso da SPOT (Infecção em 
Artroplastias e Tumores Ósseos, res-

pectivamente), a AEPOT incidiu mais o 
seu programa sobre os tumores ósseos, 
dedicando-lhes quatro mesas-redondas. 

Rui Santos destaca o tema «Gestão do 
stress em contexto do trabalho em Onco-
logia», porque este «é um factor um pou-
co esquecido nos hospitais». «Não temos 
acompanhamento psicológico, mas convi-
vemos muito com os doentes, acabamos 
por sofrer com eles e muitos acabam por 
morrer na nossa presença», explica.  

O mesmo responsável salienta, ainda, a 
importância do tema «Doente oncológico 
e admissão à unidade: uma abordagem 

psicológica», introduzido pelo Dr. Tiago 
Paredes, da Liga Portuguesa Contra o 
Cancro de Coimbra. Rui Santos diz que 
«este aspecto também é um pouco esque-
cido nos hospitais, porque não se prepara 
o doente para o que vai acontecer». E con-
clui: «O doente deve saber qual o estado 
com que dá entrada no hospital, deve-se- 
-lhe explicar o que pode vir a acontecer 
em termos de abordagens e dar-lhe o di-
reito de decidir se quer, ou não, passar por 
isso. Claro que a situação deve ser coloca-
da de tal forma que o doente não recuse o 
tratamento.» Sara Pelicano 

Em entrevista, o presidente da Administração 
Regional de Saúde (ARS) do Algarve, presente 

na sessão de abertura do XXX Congresso 
Nacional da SPOT, tece considerações sobre 

a realidade ortopédica na região.
Texto de Ana João Fernandes
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Prof. Mats Brittberg
Cartilage Research Unit, Gothenburg University, Suécia

«No futuro, faremos transplantes de 
células até em casos de osteoartrose»

usada para tratar a osteoartrose (lesões 
degenerativas). No entanto, a estimu-
lação intrínseca dos nichos de células 
estaminais pode até ser uma solução 
melhor para usar na prevenção de pa-
tologias da articulação. Acho que, no 
futuro, utilizaremos uma «mistura» de 
células estaminais e de condrócitos, que 
podem ser usados numa matriz onde há 
defeitos de maior dimensão. E, talvez, 
também tenhamos a possibilidade de 
chegar às próteses biológicas. 

É considerado o «pai» da 
cultura de condrócitos e 

partilhou a sua experiência na 
reunião do Grupo de Estudos 

da Cartilagem, Prevenção 
e Tratamento da Artrose 

(GECA), no XXX Congresso 
Nacional. Em entrevista, o Prof. 
Mats Brittberg fala sobre uma 
área em constante evolução. 

Texto de Ana João Fernandes

Como vê a evolução das técnicas da cul-
tura autóloga de condrócitos, desde o seu 
início, com a cultura em suspensão, até à 
actualidade, em que se prefere o transpor-
te em meio sólido?
Nós aprendemos muito durante mais de 20 
anos, desde que se fez a primeira implan-
tação de condrócitos. Era aquilo a que hoje 
chamamos de primeira geração, porque 
era feita com células em suspensão, num 
fluido que injectávamos na articulação, na 
cavidade da lesão, coberta por fragmentos 

de periósseo. Agora, situamo-nos na ter-
ceira geração, onde as células estão numa 
matriz muito mais fácil de manejar. Hoje, 
mais de 90% dos transplantes de condróci-
tos podem ser feitos por via artroscópica e 
como procedimento ambulatório. É mais 
fácil para o doente e para a sua reabilitação. 
A tecnologia é cara, mas pode ser usada no 
caso de falha de outros tratamentos. No 
futuro, seremos capazes de fazer também 
transplantes de células em defeitos muito 
grandes e até em casos de osteoartrose.

Que perspectivas tem para o futuro 
da prevenção e do tratamento das 
lesões da cartilagem com células es-
taminais?
Os novos conhecimentos sobre as célu-
las estaminais dizem-nos que elas têm 
efeitos tróficos sobre as articulações 
lesadas. Essas células podem ser mais 
importantes para estimular células do-
entes do que para reparar as células 
implantadas. A implantação de células 
estaminais expandidas in vitro pode ser 

É certo que a Cimeira da Nato, que condicionou muitos acessos em Lisboa a 19 e 20 de Novembro passado, causou algumas res-
trições ao 2.º Curso de Cartilagem Articular, decorrido nos mesmos dias (o Prof. Ian Wilson, convidado para abordar as le-
sões osteocondrais do tornozelo, acabou por não comparecer), mas, no global, esta formação foi «um êxito», considera o  

Dr. João Salgueiro (na foto), coordenador do Grupo de Estudo da Cartilagem, Prevenção e Tratamento da Artrose (GECA), acrescentando 
que «a elevada diferenciação e o empenho dos elementos das comissões científica e organizadora têm sido um garante do nível dos cursos».

Segundo o coordenador, este 2.º curso «constituiu um marco importante na consolidação das acções de formação do GECA». Com 140 
inscritos, a formação seguiu os mesmos moldes e temas da edição anterior. Células estaminais e cartilagem, cultura autóloga de condrócitos, 
enxertos osteocartilagíneos preservados, imagiologia e farmacoterapia foram alguns dos assuntos abordados. «É uma intenção nossa que 
outras especialidades se juntem a nós, para discutir aspectos de interesse comum», reflecte João Salgueiro. 

O coordenador do GECA afirma ainda: «O curso dedica algum tempo à investigação e às ciências básicas, bem como à terapêutica 
médica da cartilagem, porque é importante que não sejamos mecanicistas; que saibamos em que base se executam as técnicas cirúrgi-
cas.» Mas, claro, «os workshops [realizados no segundo dia] foram um complemento útil do curso». 

«Nota-se um interesse muito grande por parte dos ortopedistas, e não só, em relação ao GECA e aos seus eventos científicos», 
congratula-se João Salgueiro, que considera que «deve ser o ortopedista a assumir o protagonismo no tratamento das lesões da cartila-
gem e na prevenção da artrose». 

Além da parte formativa, os participantes tiveram a oportunidade de assistir à peça de teatro «O Senhor Puntila e o seu criado Matti» 
(de Bertolt Brecht), no primeiro dia. «Sem o apoio dos nossos patrocinadores, a qualidade do Curso não seria a mesma», reconhece João 
Salgueiro, que presta homenagem, como o fez na sessão inaugural do evento, ao Dr. Paulo Abrantes, ortopedista da comissão fundadora 
do GECA recentemente falecido. Ana João Fernandes 

2.º curso de cartilagem articular consolida GECA
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PUB

Em 2010, os  
Drs. Nuno 
Baptista, 
Cristina Sousa e 
Francisco Guerra 
Pinto foram os 
contemplados 
com as Bolsas 
de Estudo para 
Internos da 
SPOT

Próximos bolseiros
Os Drs. Carolina Baptista, Carlos Maia Dias, Teresa 
Magalhães, Rita Proença, Norberto Silva e João Torres 
são os próximos bolseiros a beneficiar desta experiência 
proporcionada pela SPOT, de acordo com o que foi 
anunciado no último Congresso. As bolsas de estudo da 
SPOT dirigem-se aos internos que frequentam o quinto 
e sexto anos do internato e aos recém-especialistas do 
primeiro ano, que sejam sócios da SPOT. As bolsas visam 
proporcionar a aprendizagem de uma técnica específica 
ou a investigação, numa instituição nacional ou estrangeira 
à escolha do candidato, por um período de quatro meses. 

No ano passado, os Drs. Nuno 
Batista, Francisco Guerra 
Pinto e Cristina Varino Sou-

sa deixaram os hospitais portugueses, 
onde frequentam o internato de Orto-
pedia, para estagiarem quatro meses no 
estrangeiro. A experiência, proporciona-
da pelas Bolsas de Estudo para Internos 
da Sociedade Portuguesa de Ortopedia 
e Traumatologia, foi relatada por estes 
bolseiros, em Outubro passado, no XXX 
Congresso da SPOT.

Nuno Batista, do Hospital de Santa 
Maria, em Lisboa, estagiou no âmbito 
da cirurgia da coluna vertebral. Da sua 
experiência no Hospital La Paz, em Ma-
drid, o interno destacou o tempo de de-
dicação dos médicos: «Os colegas espa-
nhóis só operam doentes com patologia 
da coluna e isso faz com que, em termos 
de destreza manual e conhecimento de 

Bolsas da SPOT proporcionam  
aprendizagem além-fronteiras

técnicas, desempenhem um trabalho 
melhor.» 

Francisco Guerra Pinto, do Hospital 
Curry Cabral, em Lisboa, estagiou no 
Robert Jones & Agnes Hunt Ortopaedic 
Hospital, em Oswestry, Inglaterra, onde 
se dedicou às questões do pé, da anca 
(artroplastia e artroscopia) e da Orto-
pedia desportiva. «Foi uma extraordi-
nária oportunidade de estar integrado 
no sistema de ensino do Reino Unido, 
que é altamente organizado e exigente», 
afirmou. 

Igualmente para Espanha, mas para o 
Instituto Kaplan, em Barcelona, partiu 
Cristina Varino Sousa, do Centro Hos-
pital do Alto Minho, em Viana do Cas-
telo. A interna dedicou-se à patologia 
da mão e membro superior e concluiu 
que «a coordenação dos médicos entre 
si é diferente» naquele instituto em re-

lação à experiência que levava de Portu-
gal. «Tratando-se de um instituto com 
aprovação para formação de especialis-
tas em cirurgia da mão, há um grande 
interesse na orientação dos internos. 
Estes podem ajudar em todas as cirur-

gias, têm acesso a uma ampla bibliote-
ca, e são estimulados a participar em 
discussões semanais sobre temas espe-
cíficos, com médicos de vários hospitais 
da Catalunha», relatou Cristina Sousa.  
Sara Pelicano 
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Para guardar na memória…
... momentos do XXX Congresso Nacional de Ortopedia e  Traumatologia, decorrido em Outubro de 2010
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Do Programa Científico...

1 - O coordenador do Grupo de Estudo da Cartilagem, 
Prevenção e Tratamento da Artrose (GECA), Dr. João 
Salgueiro, com o Prof. Matts Brittberg, que abordou a 
cultura autóloga de condrócitos na sessão do GECA

2 - O secretário de Estado Adjunto e da Saúde, 
Dr. Manuel Pizarro (ao centro), participou na sessão 
do Registo Português de Artroplastias, coordenada 
pelo Dr. José Costa Ribeiro (à esq.) para anunciar a 
criação do Observatório Nacional de Artroplastias

 3 - O Prof. Jacinto Monteiro foi anfitrião do 
prelector da Conferência do Convidado Estrangeiro. 
O Prof. Konrad Mader (da Alemanha) abordou o 
tratamento das fracturas da tacícula radial

4 - A sessão de abertura, que contou com uma 
conferência do Dr. José de Mesquita Montes (à esq.), 
foi um dos momentos mais solenes do  
XXX Congresso, reunindo personalidades como:  
• Dr. Brasão Costa (ortopedista e vogal do Conselho 
Distrital do Algarve da Ordem dos Médicos)  
• Dr.ª Isilda Gomes (governadora civil de Faro)  
• Dr. Rui Lourenço (presidente da ARS Algarve)  
• Dr. Nuno Aires (presidente da Região de  
Turismo do Algarve)
• Dr. Manuel Leão (presidente da SPOT em 2010)

5 - O Dr. Gabriel Matos (ao centro) foi o moderador da 
mesa-redonda do Congresso, sobre tumores ósseos 
primitivos, que contou com a participação dos Profs. 
Mikel San Julian (à esq.) e Huguet Carol, ambos 
espanhóis

6 e 7 - Respectivamente, o Prof. Peter Oschner 
(Suíça) e o Dr. Carlo Romano (Itália), dois dos 
palestrantes do Tema do Congresso, dedicado  
às infecções protésicas e moderado pelo  
Dr. José Carlos Leitão

8 - O Dr. Cláudio Santili, prelector da Conferência da 
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 
(SBOT), ladeado pela sua esposa e pelo Dr. António 
Laranjo, um dos moderadores da sessão

9 - A Sociedade Espanhola (SECOT) também esteve 
representada no Congresso, pelo seu presidente, 
o Prof. José Ramón Altónaga

Do jantar…

10 - O ambiente glamoroso, criado para o jantar 
comemorativo dos 60 anos da SPOT, encaminhava os 
olhares para o palco por onde passaram as «estrelas» 
da Sociedade. Entre prémios, distinções, música 
clássica e discursos, ainda sobrou tempo para as 
emoções

11 - O enfermeiro José Lafuente foi reconhecido pela 
vida que dedicou à Ortopedia, recebendo o Prémio 
Carreira das mãos de Manuel Leão

12 - O Prof. Norberto Canha subiu ao púlpito 
para recordar 60 anos de SPOT e 30 anos de 
Congresso, naquele que foi um dos discursos mais 
surpreendentes da noite. De tal forma que, ao 
terminar, impeliu os presentes a acompanhá-lo numa 
espécie de «grito de guerra» como símbolo da união 
de forças necessária à realização de um bom trabalho

13 - Os Drs. José Carlos Noronha, Manuel Cassiano 
Neves, José Costa Ribeiro, Jorge F. Seabra e Jorge 
Mineiro (da esq. para a dta.) foram distinguidos como 
sócios honorários da SPOT

Para guardar na memória…
... momentos do XXX Congresso Nacional de Ortopedia e  Traumatologia, decorrido em Outubro de 2010
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Tema de capa

Foi de «forma empenhada» que a Direcção 
de 2010 da Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia procurou dar 
a melhor resposta ao «grande desafio» de 
liderar este grupo científico. Na recta final 
do mandato, o saldo é positivo.
Texto de Rute Barbedo

Em Fevereiro de 2010, cerca de 
um mês antes da tomada de 
posse, o Dr. Manuel Leão, pre-

sidente da Direcção de 2010 da Socie-
dade Portuguesa de Ortopedia e Trau-
matologia, confessava ao SPOT InForma: 
«Tendo em conta a minha maneira de 
ser (…), deposito muito rigor no que 
faço.» E assim foi na liderança da So-
ciedade. Uma equipa coesa – constitu-

Direcção encerra mandato 
em alta, com sentimento 
de dever cumprido

ída pelos Drs. Manuel Leão, António 
Laranjo, Inês Balacó, Joaquim Ribeiro, 
Telmo Pato (o ROT – revisor oficial 
de textos – da SPOT, como lhe chama 
Manuel Leão) e Paulo Felicíssimo –, 
que reuniu quase 30 vezes desde que 
tomou posse, atingiu grande parte dos 
objectivos a que se propôs e mostrou 
aos seus sócios medidas e realizações 
concretas.

«Correu bastante bem. Já nos co-
nhecíamos há muitos anos e discuti-
mos tudo o que havia para decidir em 
relação à SPOT. Tivemos o enorme 
privilégio de trabalhar em equipa e de 
conseguir a disponibilidade necessária 
para concretizar as nossas tarefas», sin-
tetiza o presidente, em jeito de balanço. 
«Conduzir a SPOT foi um grande de-
safio, ao qual procurámos dar resposta 

de forma empenhada e justa», comple-
menta o secretário-geral, António La-
ranjo, que assegura, com total conheci-
mento de causa: «Para se estar à frente 
de uma Sociedade como esta, é preciso 
entendê-la e pôr ideias concretas em 
prática. Mas só um grupo unido como o 
nosso, que participa muito e tem muito 
contacto, consegue chegar a resultados 
concretos.»

Drs. Telmo Pato 
(vogal), Manuel 
Leão (presidente) 
e António Laranjo 
(secretário-geral)
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Então, falemos de resultados con-
cretos. Entre Março de 2010 e Março 
de 2011, a equipa directiva da SPOT 
concentrou-se em afinar a máquina 
financeira desta organização (através 
da criação de um centro de custos); 
apostou na formação dos mais jovens 
(mediante a criação dos Estágios SPOT, 
patrocinados pelos laboratórios BIAL); 
aumentou o número de Bolsas SPOT 
(este ano, foram atribuídas seis); apoiou 
um projecto-piloto de regionalização 
das acções do Plano Nacional de Apoio 
ao Internato Complementar de Orto-
pedia – PNAICO); e insistiu no prota-
gonismo científico da Revista Portuguesa 
de Ortopedia e Traumatologia (RPOT), 
que, através do trabalho do seu editor,  
Dr. Paulo Lourenço, readquiriu a sua 
periodicidade trimestral. Ainda no 
plano da comunicação, a actualização 

frequente do site da SPOT – que não 
garantia, já há algum tempo, informa-
ção em tempo real aos seus sócios – foi 
assumida como uma prioridade.

«Também decidimos pôr em prática 
uma regra – enunciada nos estatutos da 
Sociedade, mas que nunca foi cumpri-
da – onde se define que os sócios que 
não pagam as suas quotas há mais de um 
ano devem ser suspensos da SPOT», dá 
conta Manuel Leão, enunciando, assim, 
o rigor como uma das principais armas 
do sucesso desta Direcção. 

Reuniões com saldo 
positivo
Estas foram as principais novidades. 
Contudo, em linha com as habituais 
acções da SPOT ao longo dos últimos 
anos, muitas outras iniciativas tiveram 
lugar. Neste plano, destaca-se a reali-

Pontos-chave da Direcção de 2010

zação do XXX Congresso Nacional de 
Ortopedia e Traumatologia, que decor-
reu em Vilamoura, de 27 a 29 de Outu-
bro, e recebeu 1 170 participantes, e do 
2.º Congresso da Sociedade dos Orto-
pedistas de Língua Portuguesa (SOLP), 
que teve lugar em Moçambique, de 27 
a 30 de Abril, com um aumento signi-
ficativo do número de congressistas, 
sobretudo oriundos de países africanos. 

Por outro lado, os congressos da 
European Federation  of National As-
sociations of Orthopaedics and Trau-
matology (EFORT) e das sociedades 
brasileira, norte-americana, francesa, 
espanhola e argentina de Ortopedia, 
em 2010, constituíram momentos de 
aprendizagem importantes do ponto 
de vista da organização de reuniões. 
«Todos nós conhecemos aspectos que 
podemos implementar a nível nacio-

nal, em termos da organização de con-
gressos. Também serviu para estreitar 
relações com estas sociedades», refere 
António Laranjo. 

Sobre este ponto, aliás, o secretário-
-geral admite que «o Congresso Nacio-
nal absorve grande parte do mandato 
de uma Direcção». Por isso – e inspi-
rada nos modelos estrangeiros –, esta 
Direcção põe em cima da mesa uma 
proposta para o futuro da SPOT: a 
criação de uma comissão organizadora 
exclusivamente dedicada ao congresso.

Entre a análise retrospectiva do man-
dato de 2010 e um olhar prospectivo 
sobre a SPOT, Manuel Leão deixa um 
apelo: «Participem mais! Enviem tex-
tos, apareçam nas reuniões, discutam 
ciência! Sobretudo os mais jovens, que 
são os grandes motores da Ortopedia 
portuguesa.» 

Novo centro de custos 

Imprimir maior rigor à actividade 
fiscal e financeira da SPOT 
foi uma das prioridades 
assumidas por esta Direcção, 
que criou um centro de custos 
especificamente para o efeito. 
O novo sistema permite registar 
todos os movimentos de caixa 
da SPOT e complementar 
a actividade do seu revisor 
oficial de contas (a empresa 
Contimbra). 

LEGADO HISTÓRICO 

Publicação do livro 
Crónica da Sexta Década 
da SPOT

Na sequência do livro Crónica da 
SPOT – 50 anos, publicado no 
ano 2000, a Direcção de 2010 
decidiu continuar a «gravar» 
a memória da SPOT em livro, 
dedicando-lhe uma obra que 
contempla a história da década 
2001-2010, de acordo com a 
actividade de cada uma das 
direcções, secções, grupos 
de estudo e comissões da 
Sociedade. 

FORMAÇÃO

Criação dos estágios SPOT,  
com PATROCÍNIO da BIAL

Fruto de um protocolo entre a Sociedade Portuguesa de Ortopedia 
e Traumatologia e os laboratórios BIAL, estes estágios criaram 
oportunidades de aperfeiçoamento técnico ou de investigação em 
instituições estrangeiras da Europa Ocidental. Os primeiros quatro 
contemplados – Drs. Cármen Dolores, Sara Macedo, Rita Carvalho Silva 
e Pedro Lourenço – foram conhecidos no XXX Congresso Nacional de 
Ortopedia e Traumatologia, em Outubro passado. 

Projecto-piloto no âmbito do PNAICO

A Direcção empenhou-se no apoio ao Plano Nacional de Apoio ao Internato 
Complementar de Ortopedia (PNAICO), através de um projecto- 
-piloto, em funcionamento durante 2011, que visa regionalizar, com 
aumento de rentabilidade, as acções de formação do PNAICO. Este plano 
de formação dos internos, cuja orientação está dependente da Comissão 
de Ensino da SPOT e do Colégio de Ortopedia da Ordem dos Médicos 
(tendo como responsáveis os Profs. Jorge Mineiro e António Oliveira e o Dr. 
Paulo Felicíssimo), compõe-se de 16 sessões de formação na área Sul do 
País. Já se realizaram, nos dias 4 e 18 de Fevereiro, em Évora, as primeiras 
acções de formação deste âmbito («Trauma não vertebral» e «Ombro e 
Cotovelo»), com grande participação e agrado dos internos.

Bolsas SPOT

Apesar da falta de fundos estatutários para a atribuição das Bolsas SPOT, 
dirigidas a internos da especialidade de Ortopedia, no ano de 2010, a 
Direcção entendeu que as mesmas não deveriam ser descuradas. Assim, 
durante o XXX Congresso Nacional, foram atribuídas seis bolsas SPOT aos  
Drs. João Torres, Rita Proença, Carolina Baptista, Norberto Silva, Carlos 
Maia Dias e Teresa Magalhães.

FINANÇAS
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Novidades spot

BI do novo presidente
 Nasceu a 30 de Janeiro de 1950, na Guarda;

 Terminou em 1978 a Licenciatura em Medicina na Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa;  

 Após os anos de policlínica, iniciou a especialidade em 1982, 
que concluiu em 1988; 

 Foi assistente convidado da Disciplina de Fisiologia, na 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa 
de 1982 a 1989; 

 Foi assistente convidado da disciplina de Ortopedia, na 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa 
de 1989 a 1998; 

 Concluiu em 1993 o Mestrado em Ortopedia e Fisiologia, na 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa;

 Foi presidente do Colégio de Ortopedia da Ordem dos 
Médicos de 2006 a 2009; 

 Foi coordenador da Secção para o Estudo da Patologia da 
Anca da SPOT de 2009 a 2010; 

 É director de Serviço de Ortopedia do Hospital de Sant’Ana, 
na Parede, desde 2010; 

 É um apaixonado pela música clássica e toca, de forma 
amadora e preferencialmente em família, piano e um pouco de 
flauta e clarinete.

Dr. José Roxo Neves
Presidente da Direcção da SPOT em 2011

A poucos dias de tomar posse, o  
Dr. Roxo Neves «levanta o véu» sobre as 

principais prioridades da Direcção da 
SPOT eleita para 2011. Em entrevista, o 

responsável sublinha a formação médica 
e a necessidade de lhe ser dada mais 
importância pelas entidades oficiais. 

Texto de Vanessa Pais

Quais serão as primeiras medidas a to-
mar pela sua Direcção?
Por questões de calendário, a organiza-
ção do Congresso, que é daqui a poucos 
meses. Entretanto, vamos também cen-
trar-nos nas questões da regulamentação 
da actividade ortopédica, na relação da 
SPOT com as outras sociedades congé-
neres, e na Revista Portuguesa de Ortopedia 
e Traumatologia (RPOT). 

Que linhas de actuação estão previstas para 
implementar estas primeiras medidas?
Iremos actuar em estreita colaboração 
com o Colégio de Ortopedia da Or-
dem dos Médicos, no desenvolvimento 
de acções conjuntas, como a crescente 
regulamentação da actividade médica e 
ortopédica, a informação ao doente, o 
consentimento informado, as checklists  
pré-operatórias e as normas de boas 
práticas em Ortopedia. 

Defendemos a manutenção e desen-
volvimento da cooperação científica da 
SPOT com as sociedades congéneres de 
outros países, com participação mútua 
nos respectivos congressos, realização de 
fóruns, intercâmbio de estágios de for-
mação e publicação de artigos científicos 
nas respectivas revistas. Muitas destas ac-

«A formação será uma 
prioridade, bem como o 

apoio a todas as actividades 
científicas em Ortopedia»

ções já estão a funcionar, mas pensamos 
desenvolvê-las e ampliá-las.

Apoiamos e estamos empenhados no 
sucesso da actual direcção da RPOT. 
São assuntos capitais para a SPOT, o 
valor científico e o bom nome da re-
vista, que dependem, entre outros, da 
sua indexação, da regularidade da sua 
publicação e da remodelação dos seus 
métodos operacionais em papel e em 
suporte informático.

Como é que tais linhas de actuação se 
conjugam com as questões económicas?
A SPOT deverá adequar a sua actuação à 
realidade que a rodeia, defendendo a sua 
vocação para as questões científicas orto-
pédicas, mas estando atenta à economia 
global dos nossos dias e sensível a outras 
limitações, como as impostas pelas com-
pliances à participação da indústria nas 
actividades da nossa Sociedade.

Dentro dos aspectos científicos, a forma-
ção será uma prioridade?
Sim, bem como o apoio a todas as ac-
tividades científicas em Ortopedia. O 
desenvolvimento de novas tecnologias 
de diagnóstico, de novos materiais e de 
novas opções de tratamento médico e 

cirúrgico em Ortopedia ampliaram o 
campo de actuação da SPOT e os conteú- 
dos que interessam aos seus membros. 
Em consequência, verificou-se um 
acréscimo de múltiplos encontros cien-
tíficos que pretendemos continuar a fo-
mentar e a patrocinar.

Como poderá contribuir a SPOT para 
uma melhor prestação de cuidados de 
saúde ao nível da Ortopedia?
Já estamos a contribuir. Desde há mui-
tos anos que a SPOT promove regular-
mente múltiplos cursos de formação 
e congressos, atribui bolsas, prémios 
científicos e publica revistas na área 
da Ortopedia. Outros exemplos na 
área organizativa, são os importantes 
Registo Português de Artroplastias, 
já em pleno funcionamento, o Registo 
Oncológico Nacional de Tumores do 
Aparelho Locomotor, e o Registo da 
Doença Displásica da Anca e das Frac-
turas Proximais do Fémur, em desen-
volvimento. 

Depois, há outros aspectos que trans-

cendem a esfera estrita de actuação da 
SPOT, como o facto de nem sempre as 
entidades oficiais respeitarem a forma-
ção médica, ao longo da carreira, como 
sendo um factor primordial. 

A actuação do médico não pode cen-
trar-se na produtividade, mas deve, so-
bretudo, procurar a harmonia entre os 
actos médicos que pratica e o humanis-
mo que em cada um deles coloca, o cui-
dado na correcta utilização dos recursos 
ao seu dispor e o tempo que dedica a 
dar e receber formação, a disponibili-
dade para apoiar os colegas com quem 
trabalha, e a capacidade para colaborar 
na análise crítica das estruturas em que 
exerce a Medicina.

Como sociedade científica, entende-
mos que a SPOT deve promover, com 
todos os meios ao seu alcance, os actos 
científicos e de formação que contri-
buam para esta harmonização global no 
exercício da actividade médica em Orto-
pedia que, estamos certos, acabarão por 
se traduzir no benefício do doente e dos 
organismos de saúde em Portugal. 

Direcção de 2011

Presidente: Dr. José Roxo Neves 

Presidente-eleito: Dr. Rui Pinto 

Secretário-geral: Dr. Gonçalo Moraes Sarmento 

Tesoureiro: Dr. António Lopes Figueiredo 

Vogais: Drs. José Casanova e Manuel Gutierres 
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PUB

Está para breve a distribuição aos 
sócios da Sociedade Portuguesa 
de Ortopedia e Traumatologia 

da obra Crónica da Sexta Década da SPOT. 
O livro passa em revista os projectos, 
as actividades, as conquistas e as perso-
nalidades que marcaram a SPOT entre 
os anos 2001 a 2010, numa tentativa de 
preservar a memória colectiva e valo-
rizar as conquistas de uma Sociedade 
que comemorou, no ano passado, a sua 
sexta década. 

No fundo, o livro constitui uma des-
pretensiosa actualização, escrita e foto-
gráfica, à Crónica da SPOT – 50 anos de 
existência (1950-2000), da autoria do 
Prof. Alvim Serra, revisitando as ac-
tividades das direcções (com especial 

Última década  
da SPOT em livro

enfoque nos congressos nacionais), das 
secções e grupos de estudo e ainda das 
comissões – estas nascidas, precisamen-
te, ao longo da última década.

Coordenado pelo Dr. Paulo Felicíssi-
mo, o livro representa a concretização 
de um desejo do presidente-cessante da 
SPOT, Dr. Manuel Leão. Este ortope-

dista espera que a Crónica da Sexta Déca-
da possa «constituir um instrumento de 
trabalho e de reflexão e contribuir para 
a consolidação de uma identidade». 

Crónica da 
Sexta década 
da SPOT
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Expectativas em relação ao Observatório 

Dr. Manuel Pizarro
Secretário de Estado adjunto e da Saúde

Com a criação do Observatório Nacional de Artroplastias, 
sob a alçada da Direcção-Geral da Saúde, o Ministério da 
Saúde mostrou que considera importante monitorizar a 

cirurgia protésica em Portugal. Em entrevista, Manuel Pizarro 
explica as razões que motivaram esta aposta, sublinhando o 

contributo do Registo Português de Artroplastias.
Texto de Madalena Barbosa

De que modo é que o Observatório Na-
cional de Artroplastias vai funcionar e 
quando entrará em funcionamento efec-
tivo?
O Observatório Nacional de Artroplas-
tias vai funcionar na dependência da Di-
recção-Geral da Saúde (DGS), analisan-
do informação de diversa proveniência, 
nomeadamente do Registo Português de 
Artroplastias (RPA) da Sociedade Por-
tuguesa de Ortopedia e Traumatologia 

«O RPA é o inspirador do Observatório 
Nacional de Artroplastias»

(SPOT) e do sistema de informação de 
suporte ao SIGIC. O Observatório en-
trará em actividade ainda este ano, sendo 
expectável que produza uma avaliação da 
situação no ano de 2011.

Qual a importância de uma monitoriza-
ção das artroplastias supervisionada pela 
Direcção-Geral da Saúde e que resulta-
dos práticos poderá ter a médio/longo 
prazo?

Anualmente, no nosso País, são realiza-
das mais de 17 mil cirurgias de coloca-
ção ou revisão de próteses articulares, a 
grande maioria no Serviço Nacional de 
Saúde. O conhecimento rigoroso e ob-
jectivo da situação permite que sejam 
adoptadas medidas que favoreçam a es-
colha de próteses adequadas (resultantes 
de um processo de acompanhamento 
contínuo da sua aplicação), a investiga-
ção sobre as condições de realização das 

cirurgias e, mesmo, a selecção dos locais 
onde a realização deste tipo de inter-
venção é mais segura e gera melhores 
resultados.

A médio e longo prazos, conduzirá, 
seguramente, a uma melhoria no funcio-
namento das instituições prestadoras de 
cuidados neste domínio e a um aumento 
da capacidade dos doentes e do Estado de 
fazerem escolhas informadas. Permitirá, 
também, um aumento da capacidade ne-
gocial, nomeadamente do Ministério da 
Saúde, em face do estabelecimento de 
padrões de benchmarking para os diferen-
tes dispositivos e locais de tratamento.

De que modo é que o RPA se constitui 
como um parceiro neste projecto?
O RPA é, em grande medida, o inspira-
dor deste Observatório e um instrumen-
to essencial para o desenvolvimento da 
sua actividade. De facto, neste domínio, 
a existência de um registo fiável e com-
parável é uma condição essencial para a 
actividade do Observatório. Só com o 
RPA existirão dados objectivos que per-
mitam uma análise quantitativa e quali-
tativa em relação às cirurgias de substi-
tuição articular no nosso País. Trata-se 
de um processo natural de parceria do 
Ministério da Saúde com as sociedades 
científicas.

O Ministério da Saúde tem delineados 
outros projectos que possam contribuir 
para uma melhoria da prestação dos cui-
dados de saúde ao nível ortopédico?
Nomeadamente através da DGS, o Mi-
nistério da Saúde desenvolve um amplo 
conjunto de iniciativas, visando a me-
lhoria qualitativa do sistema de saúde 
português, muitas das quais com im-
pacto directo ao nível da Ortopedia. É 
o caso, por exemplo, das iniciativas que 
visam diminuir a incidência da infecção 
em cuidados de saúde. O Ministério está 
absolutamente disponível para colaborar 
com as instituições de saúde e as socie-
dades científicas em novas actividades no 
domínio da Ortopedia. 

Para os Drs. José Costa Ribeiro e José Manuel Teixeira, 
respectivamente presidente e vice-presidente da Comissão 
Directiva do RPA, a criação do Observatório Nacional de 
Artroplastias (ONA) vai «optimizar a adesão» ao Registo. Apesar 
de, como nota Costa Ribeiro, o RPA ter, actualmente, «uma taxa de 
registos extraordinária, próxima de 60%», para que tenha «algum 
peso estatístico é necessário que se aproxime dos 100%». E, com 
o impulso do Observatório e da Direcção-Geral da Saúde, «isso 
torna-se possível», acredita José Manuel Teixeira. 
Representantes do RPA no Observatório Nacional de Artroplastias, 
os dois responsáveis adiantam que, na primeira reunião do ONA 
(a 24 de Janeiro passado), foram discutidos procedimentos e 

modelos de funcionamento. «Debatemos possibilidades de cruzar 
informação entre o RPA e os registos do SIGIC, de modo a não 
haver repetição de informação», refere José Manuel Teixeira.
Na mesma reunião, diferenciaram-se as responsabilidades 
do ONA das do RPA, devendo o Observatório ser responsável 
por uma análise mais vasta, de carácter conceptual e teórico, 
do panorama nacional das artroplastias, complementando os 
aspectos mais técnicos dos relatórios RPA. Servindo, ao mesmo 
tempo, de incentivo ao registo do implante protésico nos hospitais 
portugueses, «o Observatório irá permitir dar o pontapé de 
saída para outros registos, noutras áreas médicas que não só a 
Ortopedia», acredita Costa Ribeiro. Ana João Fernandes
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Panorama da 
Traumatologia  
em Portugal

40 mil fracturas, 
das quais cerca de 8 500 da extremidade 
proximal do fémur, ocorrem anualmente em 
Portugal;

1 em cada três 
mulheres portuguesas com mais de 50 anos 
sofre de osteoporose, importante factor de 
risco para o desenvolvimento de fracturas;

4 100 euros 
é o custo médio estimado de cada 
internamento por fractura do fémur, 
sendo o custo directo anual dos cuidados 
hospitalares estritamente relacionados com 
as fracturas da anca superior a 52 milhões 
de euros; 

85% dos doentes 
com fractura do fémur não recuperam a sua 
capacidade funcional prévia e 40% ficam 
mesmo com incapacidade grave; 

30% 
é a mortalidade estimada para esses 
doentes no ano seguinte à fractura. 

Fonte: Direcção-Geral da Saúde

«O registo das fractu-
ras da extremidade 
proximal do fémur, 

a participação no projecto SINAS [Sis-
tema Nacional de Avaliação em Saúde] 
e a investigação da eficácia de fármacos 
na consolidação de fracturas» consti-
tuem alguns dos objectivos do Grupo de 
Estudo de Trauma (GET), como nota o 
seu coordenador, Dr. Miguel Marta, do 
Serviço de Ortopedia e Traumatologia 
do Hospital de São João.

Reactivado pela Direcção da SPOT de 
2010, e em funcionamento desde Agos-
to, o GET conta ter a sua primeira ac-

Grupo de Estudo de Trauma quer 
criar registo das fracturas do fémur

O reactivado Grupo de Estudo 
de Trauma, coordenado pelo 

Dr. Miguel Marta, tem entre os 
seus objectivos a investigação e 
a divulgação de procedimentos 

correctos na área do trauma.
Texto de Ana João Fernandes

ção «a desenrolar-se apenas no próximo 
Congresso Nacional», com espaço pró-
prio, refere Miguel Marta. No entanto, 
o seu propósito está já bem definido: «o 
estudo, a formação, a investigação e a di-
vulgação de procedimentos correctos na 
área do trauma», afirma o coordenador 
do Grupo, que tem ainda como vogais 
o Prof. Jorge Mineiro e o Dr. Rui Pinto.

O GET representa, no fundo, uma 
evolução da Comissão de Saúde da 
SPOT, criada em 2004, então delineada 
para dar resposta aos graves problemas 
da Traumatologia, apostando, nomeada-
mente, na prevenção de acidentes. 

> Logótipo
     GET - Grupo de Estudo de Trauma

> Memória Descritiva

> Logótipo GET - Versão com Cor > Logótipo GET - Versão a Preto e Branco

GRUPO DE ESTUDO DE TRAUMA
PORTUGUESE TRAUMA STUDY GROUP PORTUGUESE TRAUMA STUDY GROUP

GRUPO DE ESTUDO DE TRAUMA

> No âmbito de traduzir graficamente os conceitos de Grupo de Estudo e o assunto que este grupo aborda, a traumatologia, optamos por criar uma estrutura baseada nas siglas 
que compõe a sua longa designação, obtendo-se uma denominação alternativa de “GET”, com a respectiva descrição adjacente. Graficamente esta abreviação permite dar 
maior destaque ao conjunto e facilitar a sua percepção, remetendo esta grandeza na forma para uma noção de colectividade e união.
A traumatologia pela sua natureza mais crua é  frequentemente representada pela figura simbólica da árvore à qual foi aplicada uma correcção ou conserto.  Sendo esta uma 
representação agradável e reconhecida optou-se por aplicar à sigla “T” um conjunto elementos Dinâmicos e simplificados que transparecem este imaginário. Estes elementos 
quando adicionados a uma estrutura de letras fortes e definidas, que marcam a seriedade e objectividade dos conteúdos, vem lhe atribuir uma vertente humana e expressiva.     
Ao nível cromático procurou-se o mesmo jogo de contrastes entre cores neutras e cores vivas. No preenchimento das siglas foi aplicado o cinza, cor neutra à qual é associada 
um carácter  sóbrio e profissional. Nos elementos mais figurativos aplicou-se o verde e vermelho, cores muito associadas à natureza, quer pela ligação do vermelho ao sangue e 
através do movimento associado ao trauma, quer pela ligação do verde à natureza e aos ciclos de naturais renovação inerentes ao conceito de cura. 

Primeiros estágios SPOT, com patrocínio 
da BIAL, atribuídos a quatro internos

No último Congresso da Socie-
dade Portuguesa de Ortope-
dia e Traumatologia (SPOT), 

foram conhecidos os primeiros vence-
dores dos estágios SPOT, uma inicia-
tiva que resulta de um protocolo entre 
a SPOT e a farmacêutica BIAL, com o 
objectivo de «aperfeiçoar técnicas espe-

cíficas ou a investigação em instituições 
estrangeiras da Europa Ocidental», lê-se 
no regulamento do protocolo. 

Na área do pé, vão estagiar a Dr.ª Cár-
men Dolores, do Hospital Distrital de 
Santarém, a Dr.ª Sara Macedo, do Centro 
Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho 
(CHVNG/E), e a Dr.ª Rita Carvalho, do 

Hospital Cuf Descobertas, em Lisboa. 
O quarto estágio atribuído centra-se na 
área do ombro e o contemplado foi o  
Dr. Pedro Lourenço, do CHVNG/E. 

Os estágios terão a duração de um 
mês e deverão ser realizados no prazo 
máximo de um ano. No final, os esta-
giários terão de elaborar um relató-

rio para entregar à SPOT. O Dr. Ma-
nuel Leão, presidente da Sociedade, 
defende que estes estágios são «uma 
mais-valia para os serviços de Orto-
pedia, pois asseguram a continuidade 
dos especialistas recém-formados nas 
áreas da Ortopedia mais carenciadas».  
Sara Pelicano 
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ortoeventos

A s Jornadas do Ombro e Coto-
velo «são, por tradição, umas 
jornadas de debates abertos 

e interessantes», sublinha o Dr. Carlos 
Amaral, coordenador da Secção do Om-
bro e Cotovelo da Sociedade Portuguesa 
de Ortopedia e Traumatologia (SPOT),  
prevendo a presença de profissionais de 
saúde de áreas diferentes, tais como or-
topedistas, fisiatras, clínicos gerais, en-
fermeiros e terapeutas. 

O responsável nota que o programa 
das Jornadas vai ser baseado em casos 
do quotidiano da prática clínica. «Estou 
certo de que isso vai motivar acesas dis-
cussões», afirma Carlos Amaral. 

Falando sobre os temas em concreto, 

Nos dias 27 e 28 de Maio, 
terá lugar a principal reunião 

da Secção do Ombro e 
Cotovelo da SPOT, que, este 
ano, se realiza em parceria 
com o Núcleo do Ombro 

do Serviço de Ortopedia do 
Hospital de São Teotónio. 

Texto de Sara Pelicano

Viseu recebe  
6.as Jornadas do 
Ombro e Cotovelo

o coordenador da Secção do Ombro e 
Cotovelo adianta: «Vamos abordar as-
pectos como as tendinopatias e as rup-
turas parciais da coifa dos rotadores; o 
planeamento das artroplastias do ombro 
e do cotovelo; as epicondilites; as rup-
turas do bicipete; as síndromes canalares 
do mediano cubital e radial; a patologia 
omotorácica e patologia do desportista 
nas quarta e quinta décadas da vida.»

Sem avançar nomes, Carlos Amaral 
diz que «está confirmada a presença da 
maioria dos especialistas nacionais» e 
frisa a vinda de dois convidados estran-
geiros, peritos em artroscopias e ar-
troplastias. O organizador chama ainda 
a atenção para a realização de quatro 

workshops, que vão decorrer em simultâ-
neo, no dia 27 à tarde. Os temas em des-
taque são as artroplastias, a artroscopia e 
o papel da enfermagem e a reabilitação 
do doente. 

Outro aspecto muito importan-
te desta sexta edição das Jornadas do 
Ombro e Cotovelo é a participação da 
Associação Portuguesa dos Médicos de 
Clínica Geral (APMCG), que vai ter 
um espaço destinado à apresentação de 
casos clínicos. 

O boletim para as inscrições e o 
programa completo das Jornadas es-
tão disponíveis na página web da SPOT 
(www.spot.pt), dentro da área destinada 
à Secção do Ombro e Cotovelo. 

O 12.º Congresso da Fede-
ração Europeia das As-
sociações Nacionais de 

Ortopedia e Traumatologia (EFORT, 
na sigla inglesa) tem lugar em  
Copenhaga, Dinamarca, de 1 a 4 
de Junho próximo e vai ser o palco da 
eleição da nova Direcção da EFORT. 
Entre os nomes dos candidatos, está 
um português, o Dr. Manuel Cassia-
no Neves, actual secretário-geral. 

O encontro visa debater temas 
como «Terapia celular com plasma 
rico em plaquetas na cicatrização do 
osso», «O uso de registos na prática 
clínica como meio de melhorar o tra-
tamento» e «Tratamento acelerado e 
reabilitação em cirurgia ortopédica». 
Uma sessão de destaque neste Con-
gresso será a ExMEx (Experts meet 
Experts), que visa debater técnicas 
cirúrgicas, abordando temas como 
«Complicações primárias e revisões 
na artroplastia total da anca», «Ar-
troplastia total do pé e do tornoze-
lo», «Novos desenvolvimentos no 
tratamento das lesões da cartilagem 
do joelho» e «Antebraço, punho e 
mão – tratamento das fracturas em 
crianças». As inscrições para o próxi-
mo Congresso da EFORT estão aber-
tas até 10 de Maio. 

Nova 
Direcção 
da EFORT 
eleita no 
Congresso 
de Junho

As Patologias do Ombro e do Cotovelo na Clínica do Dia-a-Dia
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Encontro sobre artroscopia da anca, 
uma técnica em evolução
Uma plateia atenta e participativa 

marcou presença no Encontro 
sobre Artroscopia da Anca, que 

teve lugar dia 19 de Novembro de 2010, 
em Ponta Delgada, nos Açores. De acordo 
com o coordenador da Secção para o Es-
tudo da Patologia da Anca, Dr. Roxo Ne-
ves, a reunião foi importante para colocar 
e esclarecer dúvidas sobre esta técnica de 
cirurgia conservadora que ainda tem mui-
tos passos para dar entre nós. 

Em Portugal, a artroscopia da anca é 
feita «há sensivelmente cinco anos por 
um número restrito de cirurgiões». No 
encontro, aos especialistas nacionais jun-
taram-se alguns espanhóis, que «quase só 
se dedicam a esta técnica e trouxeram, 
por isso, uma experiência mais alargada 
e um testemunho substancial para a reu-
nião», sublinha o Dr. António Rebelo, do 
Serviço de Ortopedia do Hospital Di-
vino Espírito Santo, em Ponta Delgada, 
que organizou o encontro. 

A abrir a ordem de trabalhos, numa 
discussão teórica, foram abordados te-
mas como: exame clínico na patologia 
da anca, imagiologia da anca, indicações 

e contra-indicações para artroscopia da 
anca, entre outros. Seguiram-se «ses-
sões práticas com vídeocirurgias trans-
mitidas em diferido e realizadas no dia 
anterior, através das quais foi possível 
visualizar pormenores capitais como 
posicionamentos, portais e detalhes 
da técnica cirúrgica. Este componente 
prático foi ainda complementado com 
vídeos e casos clínicos dos conferen-
cistas e participantes», explica Roxo 
Neves.

«As sessões de casos clínicos, mui-
tas vezes, são oportunidades de rever 
e confirmar o que foi dito nos debates 
do encontro. Durante a nossa discussão, 
contudo, foram apresentados casos que 
despertam ainda muitas dúvidas sobre o 
que fazer, quando fazer, como diagnos-
ticar, que tipos de alternativas existem 
e qual a garantia da eficácia terapêutica 
dessas alternativas», sublinha o respon-
sável. O dia terminou com um workshop 
no qual «os participantes puderam simu-
lar esta técnica de ponta num modelo de 
anca em plástico», afirma Roxo Neves.  

As conclusões a retirar, segundo o co-

ordenador da Secção da Anca da SPOT, 
são: «Há ainda um longo percurso cien-
tífico a percorrer na área da artroscopia 
da anca.» No entanto, sabe-se que os 
critérios para aplicar esta técnica são o 
«tipo de doente e tipo de lesão».

Roxo Neves acrescenta: «Há deter-
minadas lesões que ainda não destru-
íram a articulação e, nestes casos, o 
tratamento pode ser feito com cirurgia 
conservadora, artroscópica ou outra. 

Se, por outro lado, a articulação já esti-
ver muito gasta e degenerada, a possibi-
lidade de tratar por artroscopia é muito 
baixa. Assim, lesões nas partes moles e 
na cabeça do fémur, com grandes danos 
na articulação, por exemplo, já não se 
conseguem tratar com uma cirurgia 
conservadora. Outro critério a ter em 
conta que também limita a aplicabilida-
de desta técnica é o local da lesão e a sua 
extensão.» Sara Pelicano 

O Dr. António Rebelo (no púlpito) deu as boas-vindas a todos os participantes e 
apresentou a mesa presidida pelos Drs. Roxo Neves, coordenador da Secção da 
Anca; José Bolieiro, representante da Câmara Municipal de Ponta Delgada; Sofia 
Duarte, da Direcção Regional de Saúde; Armando Anahory e Laurindo Frias, 
respectivamente administrador e dierctor clínico do Hospital do Divino Espírio 
Santo; e Carvalho Simões, director do Serviço de Ortopedia do mesmo Hospital.

Em Novembro passado, o «Curso 
Avançado de Artroplastias – Des-
mistificar Uni’s» abriu uma janela 

para o mundo das artroplastias parciais. A 
organização esteve a cargo do Hospital de 
São Sebastião, em Santa Maria da Feira.

«Porquê uma prótese total quando 
se pode ter uma unicompartimental 
(UNI)?» Este poderia ter sido o mote do 
Curso, que decorreu a 19 e 20 de No-
vembro, na Biblioteca Municipal de San-
ta Maria da Feira e contou com a experi-
ência de mais de 20 anos neste campo do 
Dr. Jon Waite, ortopedista  do  Hospital 
de Warwick, no Reino Unido.

Esta foi «a primeira formação des-
te âmbito em Portugal», segundo o  
Dr. Manuel Mendonça, organizador da 
formação e ortopedista do Hospital de São 
Sebastião, avançando que o próximo curso 
deverá ocorrer em 2012, sob a organiza-
ção do mesmo Hospital, uma vez que se 
pretende que a iniciativa seja bienal.

«A prótese parcial é tão fácil de colo-
car quanto a total e com reais benefícios 
para o doente, como o aumento da sen-

Quebrar o mito das próteses parciais
sibilidade», garante Manuel Mendonça. 
«A primeira artroplastia parcial no nosso 
Hospital foi realizada em Maio de 2005. 
Desde então, fizemos 50 e obtivemos re-
sultados clínicos excelentes. Foi isso que 
nos fez querer “terminar com o mito” à 
volta das UNI», explicou o especialista. 

Com a sua experiência, Jon Waite aju-
dou a «desmistificar» o universo das UNI. 
«Em Oxford, temos resultados muito 
bons a longo prazo, sobretudo em ter-
mos funcionais. Ainda assim, por vezes, é 
difícil persuadir os cirurgiões, dada a tra-
dição dos seus países, a optar por esta ar-
troplastia», lamenta o ortopedista inglês. 
A preferência de Jon Waite pelas próteses 
parciais do joelho, nas situações em que 
há indicação para tal, apoia-se numa jus-
tificação simples: «Para mim, não faz sen-
tido retirar ao doente dois terços de um 
joelho, se essa porção se encontra perfei-
tamente normal!» Contudo, o especialista 
ressalva que, «para obter bons resultados, 
é preciso perceber todo o contexto que 
está por detrás das próteses parciais». 
Rute Barbedo 

A formação 
sobre proteses 
unicomparti-
mentais foi a 
primeira do 
género em 
Portugal

DR
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Ossos de vida

Flashes…
… de 1982

 A Direcção criou o prémio 
Prof. Jorge Mineiro, que, nesse 
ano, foi atribuído no Congresso,  
no valor de 70 000$00;

 As quotas anuais de sócio 
aumentaram para 1 000$00;

 No VIII Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia, 
José de Oliveira partilhou uma 
reflexão interessante sobre a 
especialidade: «A grande epidemia 
da vida moderna é o Traumatismo, 
esse monstro que, uma vez 
solto, não pára de crescer. E por 
muito optimistas que sejamos, 
não prevemos como possível 
o aparecimento duma vacina 
salvadora para essa epidemia.»

… da vida de José  
de Oliveira

 «Sempre gostei de desporto e, 
durante mais de 50 anos, joguei 
golfe, que era a minha paixão», 
confessa. 

 Porquê a Ortopedia? «Tinha um 
vizinho com um médico na família. 
Esse médico tinha uma certa 
simpatia pelo facto de eu, que 
era de uma família modestíssima, 
querer ser médico também. Então, 
decidiu ajudar-me. Mas há outro 
factor: em frente da minha casa, 
havia uma “endireita” com muita 
fama na aldeia e arredores. Eu 
era estudante do liceu e aquilo 
intrigava-me», conta.

Prof. José de Oliveira
Presidente da SPOT entre 1981 e 1982

Prestes a encerrar as portas do consultório e, assim, a 
actividade ortopédica, o mais antigo ex-presidente vivo da SPOT 

aceitou entrar num movimento de analepse até à década de 
1980. Lembranças de quando a Ortopedia era uma criança…

Texto de Rute Barbedo

Na Ortopedia dos tempos 
duros, «tudo era fascinante»

«Ontem parei por um 
instante para pensar no 
que ia acontecer hoje 

[a entrevista ao SPOT inForma] e lembrei-
-me: “E se me pedirem para contar uma 
história qualquer da minha vida?”» Foi 
assim, preparado para partilhar excertos 
de um percurso com 79 anos, que o Prof. 
José de Oliveira abriu a porta do seu con-
sultório, em plena coluna vertebral do 
Porto.

Dois grandes e ternos olhos azuis re-
cuam até à década de 1980 para explicar 
que, naquela altura, «pôr uma socieda-
de médica a trabalhar era uma tarefa 
completamente diferente da dos dias de 
hoje». Aliás, a própria Ortopedia, en-
quanto especialidade autónoma, tinha 
apenas 30 anos. Regressamos às estradas 
que alongavam distâncias, reduzimos o 
número de ortopedistas de 1 500 para 
«seis ou sete dezenas», apimentamos as 
rivalidades entre Lisboa e Porto e enco-

lhemos a gaveta financeira de suporte às 
reuniões científicas... Eis que chegamos 
ao biénio 1981-1982, em que José de 
Oliveira presidiu a SPOT.

«Eram tempos duros e éramos muito 
poucos ortopedistas, mas tudo era fasci-
nante», constata o especialista. Licenciado 
em Medicina pela Universidade do Porto 
em 1957, José de Oliveira junta ao cur-
rículo um estágio em África; dois anos 
(1963 e 1964) no Royal National Ortho-
paedics Hospital, em Inglaterra; e o dou-
toramento (com a tese «O enxerto ósseo 
em meio infectado»), em 1968. Tornou- 
-se professor catedrático da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto em 
1982 e foi director do Serviço de Orto-
pedia do Hospital de São João entre 1989 
e 2001. «Aí, surgiu uma coisa chamada 
velhice que me fez sair», sorri o médico.

Uma tosse fugidia – marca do Inverno e 
de um «crime» cujos sinais assentam, dis-
cretamente, num cinzeiro verde-garrafa – 

irrompe pela conversa, decalcando pausas 
no pensamento. «É difícil dizer as coisas 
com certeza, porque há uma mistura do 
saudosismo com o realismo», reflecte o 
professor, com uma janela virada para as 
traseiras da Trindade como pano de fundo.

Eleições pouco 
democráticas
Um passepartout   com a fotografia do 
Prof. Carlos Lima sobressai na secretária 
emadeirada de José de Oliveira. «Quan-
do falo no Porto, não posso deixar de 
mencionar o meu mestre. Fui vice-pre-
sidente da SPOT com ele na presidência 
e, dois anos depois, fui eleito presidente. 
O Prof. Carlos Lima era uma pessoa de 
primeira água», elogia.

E como eram eleitos os corpos ge-
rentes nessa altura? «Os especialistas 
mais ilustres do País reuniam na SPOT 
e escolhiam o presidente, pelo seu cur-
rículo e posição na Ortopedia. Depois, 

havia uma assembleia, que acabava por 
ser um pro forma, onde a vontade do tal 
grupo ilustre era respeitada», responde 
José de Oliveira. Mas no mandato deste 
ex-presidente, surgiu uma proposta de 
mudança: «Cada um passaria a apresen-
tar uma lista de apoiantes e era eleito o 
que tivesse mais.»

Para tomar estas e outras decisões, «a 
Direcção reunia cerca de uma vez por 
mês». «Procurávamos organizar cursos e 
reuniões onde se partilhassem os conheci-
mentos de vanguarda trazidos do estran-
geiro, sobretudo de Inglaterra», especifica 
José de Oliveira. Sem certezas de que o 
cansaço é de hoje ou pertencente aos ca-
pítulos do passado, o ortopedista conclui: 
«Era exaustivo andar sempre nestas via-
gens para Lisboa, mas, se por um lado éra-
mos novos, por outro, tínhamos a sede do 
saber e estávamos interessados em fazer 
algo de útil pela Sociedade e pela Ortope-
dia portuguesa.» 
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19 III Jornadas do Pé - Encontro hispano-português 
de Cirurgia do Pé e Tornozelo

Secção Regional do Norte da  
Ordem dos Médicos, Porto diventos@diventos.com

23 a 26 Global Spine Congress Barcelona, Espanha www.globalspinecon-
gress.org

30 Março a
2 Abril II Curso de Tumores do Aparelho Lomocotor Hotel Vila Galé, Coimbra tumores@spot.pt

Abril

1 e 2 5.º Curso Internacional de Reconstrução 
Osteoarticular (RECOA V) Albufeira meetingpoint@meeting-

point.pt

1 e 2 HIP replacement in the young patient Berlim, Alemanha www.efort.org

6 a 9 XVII Curso Pós-Graduado – Radiologia 
Osteoarticular e Intervenção Lisboa joao.pisco@chln.min-

saude.pt

6 a 9 30th Annual Congress of the European 
Paediatric Orthopaedic Society Geneva, Suíça info@epos2011.org

22 a 25 15.º Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia 
do Tornozelo e Pé Paraná, Brasil www.portalsbot.org.br

28 a 30 XIII Congresso Brasileiro da Sociedade 
Brasileira de Coluna São Paulo, Brasil www.coluna2011.com.br

29 e 30 AOSpine Principles Course
Fractures of the Vertebral Spine Batalha www.aospine.org

Maio
12 a 14 31.º Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mão Bahia, Brasil www.mao2011.com.br

18 a 20 EPOS-EFORT BAT Instructional Course -  
Basic Course I/III Viena, Áustria www.efort.org

21
PNAICO – Ciências Básicas: Estatística Médica
Workshop: Anestesias e bloqueios 
locorregionais

Coimbra spot.ana@mail.telepac.pt

26 a 28 3rd International Congress of Minimally Invasive 
Foot & Ankle Surgery Bruges, Bélgica

https://grecmip.eu/
aurore.davy@mcocon-
gres.com

27 e 28 VI Jornadas do Ombro e Cotovelo Viseu ombro@spot.pt

Junho
1 a 4 12.º Congresso da EFORT Copenhaga, Dinamarca office@efort.org

7 a 9
3.º Congresso da Sociedade Ortopédica de 
Língua Portuguesa (SOLP)
(em simultâneo com ORTRA 2011)

Rio de Janeiro, Brasil solp.geral@gmail.com

9 a 11 XLI Congreso Internacional SATO (Sociedad 
Andaluza de Traumatología y Ortopedia) Ronda, Málaga, Espanha www.secot.es

15 a 18 11.° World Computer Assisted Orthopaedic 
Surgery

Mermaid Conference Centre, 
Londres

www.caos-international.
org

16 a 18 Ninth Symposium on Joint Preserving and 
Minimally Invasive Surgery of the Hip Nova Iorque, EUA info@cmeuottawa.ca

Julho

11

PNAICO – Ciências Básicas: Ética e 
responsabilidade médico-legal
Workshop: reabilitação do aparelho
locomotor em medicina desportiva

Almada spot.ana@mail.telepac.pt

Agenda

Data Evento Local Contacto

2011




