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ALTO da SPOT

Adata do XXX Congresso esta a
aproximar-se e, com ela, proce-
dem-se aos acertos finais do
programa. Durante a sua plani-
ficagdo, houve intencéo de des-
tacar as comunicages livres
num horario que favorecesse a
maior participagcdo dos cole-
gas, atendendo a que grande
parte destes trabalhos é elabo-
rada e apresentada por inter-
nos da especialidade. A este
facto deve ser acrescida a énfa-
se que esta Direccdo da a formacao.

A seleccdo das comunicagdes livres seguiu uma avalia-
¢ao criteriosa, realizada por cinco elementos com experi-
énciaem cada area de interesse da ciéncia ortopédica, mi-
norando eventuais dificuldades e assimetrias na revisao
dos trabalhos, o que se vinha verificando até hoje. De sa-
lientar que esta metodologia sera mantida por trés anos.

O Tema «Artroplastia e infeccdo» e a Mesa-redonda
«Tumores primitivos — passado e futuro» terao, respecti-
vamente, como responsaveis os Drs. José Carlos Leitdo e
Gabriel Matos, que, certamente, irdo contribuir para en-
riquecer o conhecimento dos que participarem nestas
sessdes.

As seccdes e grupos de estudo, através da sua dinami-
ca, definiram temas e vao fazer chegar até nés individua-
lidades que se tém destacado nas diferentes areas, para
partilharem os seus conhecimentos e dar conta da sua
experiéncia.

A SPOT mantém boas relagdes com outras socieda-
des de Ortopedia, pelo que teremos a oportunidade de
receber os presidentes ou seus representantes no nosso
Congresso, nomeadamente das sociedades brasileira, es-
panhola, francesa e, pela primeira vez, argentina.

A Associacdo dos Enfermeiros Portugueses de Ortope-
dia e Traumatologia (AEPOT) marcara a sua participagcéo
no Congresso com um programa de um dia, bastante
completo. Como habitualmente, contamos com a presen-
ca daindustria farmacéutica, aliada de longa data, colabo-
rando na edificagdo deste evento e manifestando apoio a
projectos enriquecedores da Sociedade e dos seus sdcios.

Até Vilamoura, com um abraco.
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ORTONOTICIAS

Protocolo SPOT/BIAL cria estagios pos-graduados

s primeiras bolsas de estagios pos-graduados resultantes de um protocolo

entre a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) ¢ os

laboratorios BIAL sera atribuida durante o XXX Congresso Portugués de
Ortopedia ¢ Traumatologia. Este programa de formagio destina-se aos «jovens espe-
cialistas» ¢ vai permitir «o aperfeicoamento de técnicas especificas ou a investigagao
em institui¢bes estrangeiras da Europa Ocidental», pode ler-se no regulamento.

Os estagios de formagéo terdo a duracio de um més e sera escolhido pela Direcgao
da SPOT um especialista por cada uma das areas visadas neste projecto, para o ano de
2011 — coluna, ombro, mio e pé. Os critérios baseiam-se no curriculo e na informa-
¢ao do director de servigo. A cada formando serdo atribuidos 4 500, sendo que, ap6s o

antncio da atribui¢do do estagio, o mesmo tem de ser concluido no prazo maximo de

Presenca da SPOT em
congressos estrangeiros

um ano e servira de base para a elaboragdo de um relatério a entregar a SPOT.

Segundo o Dr. Manuel Ledo, presidente da SPOT, a criagdo destes estagios vem
suprir «as necessidades de formagdo nestas subespecialidades manifestadas pelos va-
rios servigos, pois, até aqui, so existiam bolsas de formagao para internos e notava-se
alguma falta de formacéo nos jovens especialistas». Assim, este programa «¢ uma mais-
-valia para os servicos de Ortopedia, pois assegura a continuidade dos especialistas
formados nas subespecialidades que mais falta fazem», conclui Manuel Ledo.

A par destes estagios, as bolsas para internos da SPOT terdo continuidade, ja que
«possibilitam uma aprendizagem num servigo de ponta, pelo que sdo sempre necessa-
rias». «Este ano, prevé-se um aumento no apoio financeiro», adianta Manuel Ledo. O

valor sera revelado também durante o XXX Congresso da SPOT. lin

Beneficios da agua
no sistema locomotor

SPOT esteve representada, desde o inicio do presente mandato da

actual Direcgdo, no Congresso de Cirurgia Ortopedica dos EUA

(AAOS) pelo Dr. Paulo Felississimo (vogal), no Meeting da EFORT
e no Congresso Espanhol (SECOT) pela Dr.” Inés Balaco (tesoureira), e ira
estar representada nos congressos das sociedades francesa e brasileira de Or-
topedia e Traumatologia, bem como no congresso da Associagao Argentina de
Ortopedia e Traumatologia (AAOT), todos no proximo més de Novembro.

De 8 a 12 de Novembro, ira decorrer, no Palais des Congres de
Paris, a Reunido Anual da Sociedade Francesa de Cirurgia Orto-
pédica eTraumatolégica (SOFCOT). Com o mote «2010: 0 ano do mo-
vimento» serdo abordadas as novidades da Ortopedia ¢ da Traumatologia,
quer no adulto quer na crianga, ¢ havera, ainda, lugar para falar de técnicas
cirargicas. O Dr. Manuel Ledo, presidente da SPOT, ira representar Portugal.

O 42.° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia decorrera de
13 a 15 de Novembro, em Brasilia, ¢ também tera representagio portuguesa,
com a presenga do Dr. Antbnio Laranjo (sercretaroio-geral). Para além do
formato habitual, esta prevista a apresentacio de temas de actualizagio com
as novidades da especialidade, tais como a luxagio do joclho, a instabilidade
do cotovelo, a fractura maleolar e a instabilidade do fémur patelar.

Portugal estara, ainda, representado no 47.° Congresso Argentino de
Ortopedia e Traumatologia, que ira decorrer de 28 de Novembro a 2 de
Dezembro, em Buenos Aires. O Dr. Manuel Ledo fara jus ao protocolo esta-
belecido em 2009 entre a SPOT e a AOOT, com vista a promover as relagdes
¢ o trabalho conjunto. A participagdao dos presidentes das duas sociedades
nos respectivos congressos ¢ uma das formas de intercimbio previstas no

protocolo. lin

umentar o conhecimento da populagio

e, eventualmente, dar mais visibilidade

a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia: estes foram os objectivos da SPOT
com a participagao numa campanha de informagao
ao publico sobre os beneficios da agua, promovida
pela Fundagio Luso, no dmbito do Dia Nacional da
Agua (1 de Outubro).

«A par de outras sociedades médicas, acedemos
em participar nesta iniciativa (que consistiu na
distribui¢do de brochuras a populagdo), disponi-
bilizando algumas informagGes técnico-cientificas
sobre os beneficios da agua para o sistema muscu-
loesquelético», informa o Dr. Nuno Diogo, docen-
te do Departamento de Bioquimica da Faculdades
de Ciéncias Médicas de Lisboa. O ortopedista es-
pera que a participagdo na campanha tenha contri-
buido para «aumentar o conhecimento das pessoas
e dar mais visibilidade a SPOT». lin
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ORTOEVENTOS

II Curso de Artroscopia e
Traumatologia do Punho e Mao

Disseminar a artroscopia do punho e mao

€ o objectivo da 2.2 edi¢cdo do Curso

os proximos dias 19 e 20 de Novem-

bro, na Faculdade de Ciéncias Médi-

cas de Lisboa, decorre o II Curso de
Artroscopia e Traumatologia do Punho ¢ Mio.
Trata-se de um curso pos-graduado de actualiza-
¢do com um total de 20 horas.

«A artroscopia do punho e mio teve um de-
senvolvimento técnico muito grande nos altimos
anos. Inicialmente, era s uma técnica explorato-
ria, mas, actualmente, ja ¢ uma técnica cirtirgica,
que esta a disposi¢ao para o tratamento de muitas
patologias do punho e mao, afirma o Dr. Fernan-
do Cruz, membro da Comissao Organizadora.

Um dos objectivos do Curso ¢, no fundo, dis-

seminar o procedimento pelo Pais, até porque,
de acordo com o especialista, «poucos centrosy
o praticam, embora haja «cada vez mais pessoas
interessadasy.

O Curso, que tera uma componente pratica
muito acentuada — sobre as fracturas distais do
radio, dos metacarpos e falanges, entre outras
—, contara, em principio, com 20 formandos.
«Uma novidade em relagdo a primeira edigao
¢ que este ¢ um curso ibérico», revela Fernan-
do Cruz. «Vamos também ter a colaboragao de
dois professores espanhois, bem como do Prof.
Max Haerle (Alemanha) e do Dr. Gustavo Man-

tovani (Brasil)». lin

2.° Curso de Cartilagem Articular em Novembro

stamos convictos de que
queremos contribuir pa-
ra o melhor conhecimen-

to da cartilagem e da sua patologia, com
implicagdes na prevengio e tratamen-
to.» Esta ¢ a perspectiva do Dr. Jodo
Salgueiro, referindo-se ao 2.° Curso
Teorico-pratico de Cartilagem Articu-

lar, de que ¢ coordenador.

Realizando-se no proximo dia 20 de
Novembro, no Teatro Aberto, em Lisboa,
esta formagdo da responsabilidade do
Grupo de Estudos da Cartilagem (GECA)
seguira os mesmos moldes da anterior.
«De um modo geral, os temas manter-se-
-30, mas iremos abordar um novo assun-
to: a medicina regenerativa com as célu-

las estaminais», informa o responsavel,

justificando que «a cultura autéloga de
condrocitos e posterior transplante esta a
pontificar na opgao terapéutica de algumas
lesdes da cartilagem».

Mantendo o «modelo compacto de um
50 diay, este 2.° Curso tem «o desafio de
garantir o é&xito do anterior», que contou
com mais de 130 participantes. Como

salienta Jodo Salgueiro, a formagao desti-

na-se a todos os interessados. Afinal, «os
ortopedistas tém necessidade de se actua-
lizar em relagio a cartilagem». Com esta
perspectiva, futuramente, o GECA pre-
tende expandir este Curso — que conta,
entre outros, com o patrocinio cientifico
da International Cartilage Repair Socie-
ty — em colaboragao com outros paises,

como Espanha ou Brasil. lin
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Congresso Joelho 2010
Descentralizage’io superou expectativas

COMISSAO ORGANIZADORA (da esq. para a dta.):
Dr. Carlos Cérca, Profs. Fernando Fonseca e Jodo Gamelas e Dr. Ricardo Varatojo

oi em altura de vindimas e sob

a fei¢do teltrica da paisagem

transmontana que o Congresso
Joelho 2010 aconteceu. Dias 24 ¢ 25 de
Setembro, o Auditorio da Aula Magna da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro recebeu ortopedistas, fisiatras, fi-
sioterapeutas ¢ enfermeiros interessados
em ouvir as apresentagdes de referéncias
europeias na area do Joelho.

O Dr. Carlos Cérca, membro da Co-
missdao Organizadora e chefe de servigo
de Ortopedia da Unidade Hospitalar de
Lamego do Centro Hospitalar de Tras-
-os-Montes e Alto Douro, salienta «o
nivel cientifico bastante elevado». E o
seu colega da Comissio Organizadora,
Prof. Joao Gamelas, coordenador da
Secgdo de Patologia do Joelho da SPOT,
corrobora a opinido: «Todos os temas
abordados foram de elevado interesse e
as discussoes foram muito participadas,
pelo que ¢ dificil escolher, inclusive,
momentos altos do Congresso.»

A organizagio também contou com
os inputs do Prof. Fernando Fonseca, da
Sociedade Portuguesa do Joelho, e do

Dr. Ricardo Varatojo, da Sociedade Por-

tuguesa de Artroscopia e Traumatologia
Desportiva.

A patologia traumatica do joelho, a
reparagio e o transplante meniscal, o tra-
tamento da gonartrose nas suas diferen-
tes fases, a ruptura do ligamento cruzado
posterior e das estruturas péstero—exter—
nas e as controvérsias mais discutidas no
que diz respeito a articulagdo do joelho
foram os assuntos centrais da reunido.

Assim, o encontro «respondeu aos
objectivos para o qual foi criado», con-
sidera Jodo Gamelas, que ndo tem davi-

das quando afirma que «os participantes

A ma acessibilidade
jando é desculpa

para escolher cidades
centrais em detrimento
das periféricas para
realizar eventos
cientificos. O Congresso
Joelho 2010, em Vila
Real, foi prova disso,
com mais de 250
participantes.

Texto de Rute Barbedo

conseguiram esclarecer variadissimos
assuntos e davidas a que a ciéncia ja con-
segue dar resposta».

A escolha de Vila Real para figurar
como palco deste encontro deu-se no
ano passado, durante o XXIX Congresso
da SPOT, com o intuito de descentrali-
zar esta reunido cientifica. Carlos Cérca
recorda: «Perguntaram-me se havia hi-
potese de organizar um congresso em
Vila Real e eu respondi afirmativamente.
A partir dai, trabalhamos para que tudo
corresse da melhor forma e penso que ul-

trapassémos as expectativas.»

CONVIDADOS
ESTRANGEIROS

Claire Brockett (Reino Unido)
Francisco Forriol (Espanha)

Joan Carles Monllau (Espanha)
Juan Ramoén Valenti (Espanha)
Manuel Leyes (Espanha)

Méarcia Uchoa de Rezende (Brasil)

CONVIDADOS
NACIONAIS

Alberto Lemos (Porto)
Alcindo Silva (Porto)
Antonio Pais Lopes (Porto)

Benjamin Rodrigues
(Macedo de Cavaleiros)

Carlos Alegre (Lisboa)
Carvalhais Figueiredo (Lisboa)
Fontes Lebre (Vila Nova de Gaia)
Jodo Espregueira-Mendes (Porto)
José Carlos Leitéo (Porto)

José Carlos Noronha (Porto)
Luis Amaral (Lisboa)

Manuel Vieira da Silva (Porto)
Nuno Ribeiro (Lisboa)

Paulo de Carvalho (Lisboa)
Pedro Pessoa (Setubal)

Ricardo Telles de Freitas (Lisboa)
Ricardo Varatojo (Lisboa)

O responsavel admite que «organizar
uma reunido desta natureza exige muita
dedicacdo. E necessria uma grande dis-
ponibilidade e a colaboragdo de varias are-
as». Assim, a organizacdo deste Congresso
envolveu a colaboragao do Governo Civil
de Vila Real, da Cdmara Municipal da
mesma cidade, da Reitoria da Universida-
de de Tras-os-Montes e Alto Douro e do
Turismo do Douro.

«Desenvolver um Congresso, tendo
em conta todas estas estruturas, ¢ um de-

safio», remata Carlos Cérca. lin

Nova imagem da campanha «Olhe pelas suas Costasy

campanha «Olhe pelas suas Costas», uma iniciativa

promovida pela Sociedade Portuguesa de Patologia da

Coluna Vertebral (SPPCV), pela Sociedade Portugue-

sa de Neurocirurgia e pela SPOT, vai ter uma nova imagem, que

sera langada entre os dias 11 ¢ 16 de Outubro, assinalando, pela
primeira vez, a Semana de Sensibilizagao para a Coluna.

«Sensibilizar a populagao para os problemas da coluna,

bem como alertar para as suas consequéncias ao nivel pes-

soal e profissional e educar sobre as formas de prevengdo e

tratamento existentes» sio, precisamente, os objectivos da
campanha «Olhe pelas suas costasy, afirma o Dr. Rui Pinto,
presidente da SPPCV e membro da SPOT.

Uma investigagao levada a cabo no ano passado, no ambito
desta mesma campanha, apurou que sete em cada dez portu-

gueses sofrem de dores nas costas. Em Portugal, esta sintoma-

tologia constitui a segunda causa das visitas a0 médico, repre-

sentando, também, um dos principais motivos de absentismo

laboral em todo o0 mundo.
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EM BALANCO

Dr. Gerold Labek

Coordenador e vice-presidente do
Registo Europeu de Artroplastias

EAR

European Arthroplasty Register
EFORT - JOINT EFFORTS

Como definiria um registo de artroplas-
tias ideal?

Um registo deste cariz devera assumir-
-se como parte integrante do siste-
ma nacional de satde, tendo por base

N, -
uma organizagdo solida. Deverdo ser
as sociedades cientificas e grupos de
experts a desempenhar um papel cen-
tral na interpretagio dos dados, con-
tudo, os resultados devem ser sempre
discutidos de forma produtiva entre a
comunidade cientifica e o sistema de
, -~ .

saide. A cooperagio ¢ essencial para

cumprir o grande objectivo dos regis-

’

tos de artroplastias, que ¢ a recolha

exaustiva de informacao.

Em seis anos de funcionamento, o Registo Europeu de
Artroplastias ja trouxe beneficios a pratica artroplastica do Velho
Continente. Mas o coordenador desta ferramenta, que congrega
0s registos de 23 paises europeus, Turquia e Israel, foca-se mais

num futuro de melhoria do que Nos sucessos do passado.
Texto de Rute Barbedo

A mesa-redonda «Registo Portugués
de Artroplastias — Qualidade dos
Registos» terd lugar a 28 de Outubro,
as 17h00, no XXX Congresso Nacional
de Ortopedia e Traumatologia. Os actores
da discussao serdo os Drs. Gerold Labek,
vice-presidente do EAR; Pedro Gomes,
coordenador nacional do Sistema Integrado
de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC); Claudia Camila Dias, bioestatista
do RPA; e 0 Eng.® Jo&o Pego,
coordenador informatico do RPA.

Que beneficios tém trazido os regis-  das intervengdes cirargicas. Por con-  revisio em 50%. Uma vez

tos de artroplastias europeus a pratica seguinte, ¢ possivel perceber em que que estes registos facultam

clinica? areas a melhoria ¢ exequivel. Na Sué-  informagdo clara e impor-

Os registos fornecem informagées de cia, por exemplo, com a criagio de um tante, conduzem, ao mesmo

referéncia no que diz respeito a qua-  registo dedicado a articulagio da anca,  tempo, a estandardizacio de

lidade dos implantes e aos resultados em 1979, foi possivel reduzir a taxa de boas praticas.

PROJECTO QoLA — RUMO A MELHORIA

E o Projecto QoLA (Quality of Literature in Arthroplasty) que traz o Dr. Gerold Labek, vice-presidente do
European Arthroplasty Register e da EFORT, ao XXX Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia.
Langada em 2008, a iniciativa surgiu na sequéncia dos resultados do projecto EUPHORIC (que desenvol-
veu uma metodologia de avaliagdo dos resultados Uteis para a monitorizacdo do mercado e licenciamen-
to de implantes), coordenado pela Comissao Europeia.

Explicando o intuito do QoLA, o presidente da Comisséo Directiva do Registo Portugués de Artroplas-
tias, Dr. José Costa Ribeiro, nota que «as inovacdes espelhadas em revistas cientificas norte-americanas
de referéncia séo, algumas vezes, enviesadas pelos interesses comerciais das grandes industrias que
subsidiam a investigac&oy. Ja os registos traduzem dados muito mais préximos da realidade, dada a sua
independéncia. Assim, com o QoLA pretende-se «estimular o sentido critico e a leitura acautelada da
literatura médican, resume Costa Ribeiro.

Ficam, aqui, alguns dados importantes facultados pelo Dr. Gerold Labek acerca deste projecto europeu:

Como qualifica, a luz europeia, o Registo
Portugués de Artroplastias (RPA)?

O desenvolvimento do RPA foi gerido
de forma muito precisa e a sua imple-
mentagdo foi bastante rapida, compara-
tivamente a outros paises. O RPA vai ao
encontro de todos os requerimentos es-
senciais a um projecto de sucesso. Espero
que continue assim e que Portugal esteja
apto a assumir-se como um modelo para
a Espanha e para a América Latina, onde
o interesse nos registos de artroplastias

tem crescido significativamente.

Cerca de 50% dos resultados sobre implantes pu-
blicados na literatura médica mostram desvios im-
portantes relativamente aos dados dos registos de
artroplastias;

Para 15% dos implantes concluidos até agora, no am-
bito do Projecto QoLA, ndo ha resultados compara-
veis provenientes de estudos cientificos;

Apenas para cerca de 15% dos implantes existe infor-
macao reproduzivel, ao nivel da literatura;

Nos Estados Unidos, mais de 60% dos estudos sao
publicados por fabricantes de préteses e mostram re-

Q sPOT inForma
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sultados demasiado positivos sobre os produtos ana-
lisados. Na Europa, a percentagem desce para os 13%;

A maioria da literatura ortopédica néo é fiel a reali-
dade, havendo diferencgas significativas entre os estu-
dos europeus e norte-americanos. No geral, os estu-
dos europeus séo de boa qualidade, embora também
haja desvios;

O Unico pais que ndo esta a seguir as recomendagdes
do QoL A sao os Estados Unidos;

No caso portugués, o RPA é essencial para obter da-
dos validos, sob uma perspectiva detalhada e global.

Que melhorias sio ainda necessarias no
ambito dos registos de artroplastias?

A maior limitagdo dos registos reside no
facto de a avaliagio e comunicagio dos
dados nao ser estandardizada. Nesse con-
texto, as avaliages agregadas requerem
um know-how especial, para que nao se
compare 0 que nao tem comparagao, €
o European Arthroplasty Register (EAR)

ja estd a trabalhar neste ponto. lin



A Década do Osso

e da Articulacao em balanco

E logo no primeiro dia do Congresso que os fundadores da
Década do Osso e da Articulagdo em Portugal se relinem
para fazer o balanco do gue foi conseguido entre 2000 e
2010. Sera que atingimos os objectivos?

Texto de Vanessa Pais

Prof. Lars Lidgren

Dr. Pedro Cantista

Década do Osso e da Articu-

lagio (DOA) chega este ano

ao fim e «muito foi feito, mas
muito ficou por fazer», declara o Prof.
Lars Lidgren, responsavel internacional
da DOA. Portugal foi um dos 63 paises
a juntar-se a esta causa e faz o balango
da sua actividade no XXX Congresso
Portugués de Ortopedia e Traumato-
logia. Saiba 0 que mudou no panorama
nacional da especialidade com a DOA.
Dia 27, as 17h00.

Melhorar a qualidade de vida dos
doentes que sofrem de patologia mus-
culoesquelética, contribuir para a re-
dugao dos custos relacionados com as
patologias do aparelho locomotor e
incutir conhecimentos basicos na po-
pulagao, nas autoridades governamen-
tais e nos profissionais de satide sobre

a diversidade e gravidade das patologias

Prof. Luis de Almeida

Dr. Anténio Aroso Dias

musculoesqueléticas foram os desafios
propostos pela DOA. Esta iniciativa
global teve inicio em 1998, em Lund,
na Suécia, e foi langada, oficialmente,
a 13 de Janeiro de 2000, em Genebra.

Em Portugal, a escritura pabli-
ca deu-se a 23 de Julho de 2001, mas
«comegou-se a trabalhar de forma re-
gular em 20005, afirma o Prof. Luis de
Almeida, na altura presidente da SPOT
e fundador da Comissio da Década do
Osso e da Articulagio em Portugal,
juntamente com os Drs. Ant6nio Aroso
Dias, presidente, a data, da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR), e
Pedro Cantista, presidente da Socieda-
de Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitagao (SPMFR).

O inicio, sem «qualquer subsidio
estatal ou privado» foi dificil, confessa

Luis de Almeida. Mas «ultrapassaram-

Luis de Almeida avanca algumas conquistas da
Década do Osso e da Articulacao (2000-2010):

«A Década teve um efeito sinérgico no sentido de
estimular os investigadores desta area do conhecimento
médico. E indubitavel que os politraumatizados sao,

hoje, mais bem estudados e tratados. Ninguém duvida
gue o conhecimento sobre o disco intervertebral, sobre
a patologia vertebral e sobre a dor é, na actualidade,
muito melhor do que em 2000. E os servigos de
Urgéncia foram reorganizados, no sentido de haver uma
linha verde para os traumatizados graves. Nada disto
seria possivel sem a forga e o entusiasmo dos Drs. Aroso
Dias e Pedro Cantista, que deram a Década o brilho e o
vigor de que ela tanto necessitava.»

-se contrariedades» e foram realizadas
actividades importantes com a Semana
da Década (12 a 20 de Outubro), pro-
movida pelas associages de doentes
com relevo para o Dia Mundial da Ar-
trite (12 de Outubro), Dia Mundial da
Coluna (16 de Outubro), Dia Mundial
dos Traumatizados dos Membros (17 de
Outubro) e Dia Mundial da Osteoporo-
se (20 de Outubro).

Estas iniciativas «trouxeram grande
visibilidade a DOA, pois foram organi-

zadas um pouco por todo o Pais, com

programas diversificados, distribuigao
de t-shirts com o logotipo da Década e
rastreios», acrescenta Luis de Almeida.

A nivel internacional, Lars Lidgren
salienta que as «patologias musculoes-
queléticas ganharam prioridade no pa-
norama publico e politico; verificou-se
uma maior sensibilizagao social devido
a publicagdo de dados nacionais e glo-
bais; a esperanga no desenvolvimento
da investigagdo cresceu; e conseguiram-
-se programas significativamente finan-

ciados pelas Nagdes Unidas». lin
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EM BALANCO

Rastreio da displasia da anca
na crianca arranca em Janeiro

EXPERIF:NCIA: DO HOSPITAL
DONA ESTEFANIA

No XXX Congresso Nacional de Ortopedia e
Traumatologia, o Dr. Manuel Cassiano Neves
vai proferir uma conferéncia dedicada a
«Reviséo de cinco anos no tratamento da
displasia de desenvolvimento da anca no
Hospital Dona Estefania». «Abordando a
experiéncia do nosso Hospital, vou tentar
tracar a realidade actual do Paisy, afirma

o responsavel pelo Servigo de Ortopedia
daquela instituicédo. «Espero que, daquia
cinco anos, se faga uma outra conferéncia
que demonstre que o panorama actual do
tratamento da DDA melhorouy, comenta
Cassiano Neves. Talvez a implementacéo
do rastreio nacional, a partir de Janeiro, dé
uma ajuda...

. T
Dr. Manuel Cassiano Neves: «A displasia de
desenvolvimento da anca deveria ser detectada a
nascenga ou nos primeiros trés meses de vida»

Sofreu alguns atrasos, mas do proximo meés de Janeiro ndo
passa: pediatras, clinicos gerais, radiologistas e ortopedistas vao
passar areger-se por linhas de orientacdo comuns no rastreio
da displasia de desenvolvimento da anca. O objectivo € evitar 0s
diagnosticos tardios, os falsos-positivos e melhorar o tratamento.

projecto foi apresentado

no simposio da Secgio para

o Estudo da Ortopedia In-
fantil (SEOI), no Congresso do ano
passado. A SEOI, em conjunto com
a Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), a Sociedade Portuguesa de Ra-
diologia ¢ Medicina Nuclear (SPRMN)
¢ a Associagao Portuguesa dos Médicos
de Clinica Geral (APMCG), pretendia
implementar, a curto prazo, um pro-

grama nacional de rastreio da displasia

Texto de Ana Jodo Fernandes

de desenvolvimento da anca (DDA).
Depois de alguns atrasos, o projecto
arranca em Janeiro proximo. O designio
continua o mesmo: «Pretendemos que
todas as especialidades envolvidas no
diagnostico da DDA tenham uma lingua-
gem comum e sigam as mesmas linhas de
orientagdo, para evitar os diagnosticos
tardios, os falsos-positivos ¢ melhorar o
tratamentoy, sintetiza o Dr. Manuel Cas-
siano Neves, coordenador da SEOI.

De acordo com o ortopedista, esta

doenga «deveria ser detectada a nas-
cenga ou nos primeiros trés meses de
vida». «No entanto, continua a haver
um nimero muito elevado de diagnos-
ticos tardios», aponta. Por outro lado,
a uniformizagio do rastreio também
pretende «diminuir o nimero de falsos-
-positivos, pois o sobretratamento pode
ter consequéncias negativas», afirma o
responsavel.

Obviamente, a par de uma melhoria

do diagnostico da DDA, o objectivo

¢ melhorar o tratamento e diminuir
as complicagdes dai decorrentes. «E
importante fazermos uma analise cor-
recta do tipo de tratamento da DDA.
Uma das complicagGes mais graves € a
necrose asséptica da cabeca do fémur
e pretendemos que a sua incidéncia
diminua», afirma Cassiano Neves,
acreditando que, ao fim de dois ou trés
anos da implementagéo do rastreio na-
cional, este ja tenha resultados prati-

cos favoraveis. lin

NORMAS PARA O RASTREIO DA DDA

O exame objectivo das ancas da
crianga deve ser realizado desde
anascenca até aidade da
marcha em todas as consultas.

2) Sdo sinais de instabilidade das ancas:
- Limitagdo da abducédo das ancas
- Ortolani +
- Barlow +

g

Sem sinais de instabilidade
das ancas 2)

D

Com sinais de instabilidade
das ancas 2)

3) Sao critérios de risco:
- Apresentagdo pélvica

- Histéria de oligohidramnios
- Histéria familiar
- Deformidades congénitas do pé

K P

Sem critérios Com critérios Criangca com mais

de risco 3) de risco 3) de 4 meses 8 o
- Torcicolo congénito
+ v - - Sindrome polimalformativa
o ! . ) - Assimetria das pregas
Sem indicagéo Ecografia das Ecografia Indicacéo
p/rastreio ancas as das ancas p/ raio X
bacia AP 6 semanas
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Os internos sdo o futuro da
SPOT. Organizados numa
Comisséo, a CISPOT, tém
trabalhado no sentido de
melhorar a gualidade do

internato. Saiba o que fizeram
em 2010 e o que tém planeado
para o XXX Congresso

Portugués de Ortopedia e

Traumatologia.
Texto de Vanessa Pais

Comissdo de Internos da Espe-

cialidade de Ortopedia da Socie-

dade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (CISPOT) «tentou, em
2010, continuar o bom trabalho realizado
pela anterior Comissdo, langando alguns
novos projectosy, afirma o Dr. Diogo Go-
mes, interno de Ortopedia e Traumatolo-
gia no Hospital de Faro e representante da
CISPOT, juntamente com os Drs. Francis-
co Guerra Pinto e Luis Miragaia.

Tendo em consideragdo «as opinides
recolhidas junto dos internos», Diogo
Gomes considera que a CISPOT «traba-
lhou no sentido de alterar alguns aspectos
da estrutura actual do internato de Orto-
pedia», como por exemplo «a diminuigdo
da duragio do estagio de Cirurgia Geral
ou a possibilidade de realizar estagios op-
cionais», salienta.

Manter a participagdo activa na
FOrTE (Federation of Orthopaedic
Trainees in Europe) também foi uma
preocupagio da actual Comissdo. Essa
participagdo activa efectivou-se, por
exemplo, com a presenca no ultimo
Congresso da EFORT (European Fede-

ration of National Associations of Or-

O que fez a Comissao de Internos este ano?

thopaedics and Traumatology). Segun-
do Diogo Gomes, um dos objectivos ¢
também «facilitar o acesso dos colegas
internos aos fellowships».

Com a ajuda dos recém-especialistas,
os internos tém trabalhado no sentido
de «tragar um plano de estudos que
funcione como uma linha orientado-
ra na preparacio do exame de saiday,
destaca Diogo Gomes, esperando que
o trabalho desenvolvido este ano pela
CISPOT «venha a ser Gtil a todos os
internos e contribua para melhorar a
qualidade do internatox.

No XXX Congresso de Ortopedia e
Traumatologia, tera lugar a reunido ge-
ral anual dos internos. Para além da dis-
cussdo de «temas de interesse especifico
para os futuros especialistas» da Ortope-
dia nacional, serd «eleita a comissiao do
proximo ano», adianta Diogo Gomes,
que convida todos os internos «com
novas ideias e empreendedorismo» a es-
tarem presentes. O apelo a participagdo
estende-se, também, ao jantar-convivio
que a CISPOT esta organizar para a pri-
meira noite do Congresso, no dia 27 de

Outubro. lin



ENTREVISTA

Dr. José de Mesquita Montes
Orador da Conferéncia de
Abertura do XXX Congresso

«Apesar da
evolucao para
a globalidade,

nao descurem o

relacionamento

entre Portugal e
Espanhay

A Sociedade Portuguesa de Ortopedia
e Traumatologia (SPOT) e a Sociedade
Espanhola de Cirurgia Ortopédica e
Traumatoldgica (SECOT) tém uma
historia comum. O Dr. José de Mesquita
Montes, director clinico do Hospital de
Santa Maria, no Porto, vai mostrar a sua
evolugdo na Conferéncia de Abertura,
no dia 2/ de Outubro, as 18h30.

Texto de Vanessa Pais

Que ideias se «escondem» no titulo da
sua conferéncia «Das Astarias ao Algar-
ve e do Iberismo ao Europeismox?

O titulo adapta-se a tudo. Mas vou falar
das relagdes entre Portugal e Espanha no
aspecto da Ortopedia e na relagdo entre
a SPOT e a SECOT. Vou também desta-
car as muitas personalidades que tiveram
um papel determinante na organizagio da
Ortopedia Portuguesa ¢ Espanhola, no
estabelecimento das suas relagdes e que
contribufram para a extensio da nossa

Ortopedia para a Europa e para o mundo.

E como eram as relagoes entre a SPOT
e a SECOT nos seus primeiros anos de
existéncia?

A SECOT foi criada em 1936, mas, de-

vido a Guerra Civil Espanhola, foi re-
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fundada em 1947. Por sua vez, a SPOT
s6 foi criada em 1950, por meia dizia
de ortopedistas pioneiros que haviam
apresentado um projecto de estatutos da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia em
1947. Portugueses ¢ espanhois tinham,
na altura, as mesmas dificuldades de co-
municagao com os grandes centros — os
nossos paises permaneceram isolados do
mundo durante anos e havia um subde-
senvolvimento, tanto no ambito socio-
politico, como no cientifico.

A par desta situagio, ha a referir
também o diminuto conhecimento de
idiomas estrangeiros, nomeadamente o
inglés, o que dificultava o relacionamen-
to. Por estas razoes, e porque tinham
objectivos comuns, ¢ facil compreender

a ligagdo institucional preferencial, des-

de os primérdios da vida da SECOT e
da SPOT, que se manifestou atravées da
publicagio de revistas comuns e, mais
tarde, pela instituicdio de congressos
conjuntos com alternancia entre Portu-

gal e Espanha.

Quando comegaram a ser organizados
0s congressos conjuntos?
g

Os espanhois organizaram o seu 1.°
Congresso em 1936, em Barcelona,
aquando da fundagdo da SECOT, mas
, . ,

s6 voltaram a reunir, ap6és a Guerra
Civil, em Madrid, em 1948, para o seu
2.° Congresso. A partir desta altura, os
congressos passaram a ter uma periodi-
cidade bienal, sendo realizados, alter-
nadamente, em Madrid e Barcelona, e

as Jornadas Ortopédicas entre congres-

sos tiveram lugar em outras cidades do

pais. A estas reunides compareciam ja
alguns ortopedistas portugueses, que
eram muito activos, empenhados e le-
varam ao rapido incrementar de rela-
¢bes entre os dois paises.

O projecto pioneiro da SPOT, li-
derado por Arnaldo Rodo, fez surgir
a proposta formal de realizagio da 1.
Reunido Conjunta, que foi apresentada
no final das Jornadas de Oviedo (Asta-
rias), em 1955, pelo Dr. Azevedo Rua,
em nome da SPOT, e que havia liderado
nessa reuniao um simposio sobre «Tu-
berculose Osteoarticular».

Assim, surgiu o I Congresso Luso-
-Espanhol, que decorreu no Hospital de
Santa Maria, em Lisboa, em 1956. Du-

rante 35 anos, os 19 Congressos Luso-



-Espanhois e Hispano-Lusos foram-se
sucedendo  regularmente, cumprindo
religiosamente o calendario, como um
«ritual ibérico». A partir de 1972, os
nossos Congressos Nacionais passaram a
realizar-se de dois em dois anos, alter-
nando com os Luso-Espanhois até 1991,
data em que ocorreu o ultimo, em Mon-
techoro, no Algarve.

Dai a parte do titulo da minha con-
feréncia «das Astarias», porque foi onde
comegou a «odisseia». Ja a parte «Al-
garve» justifica-se porque ai decorreu
o tltimo Congresso Luso-Espanhol. O
trecho «do Iberismo ao Europeismo»
estd relacionado com o facto de as facili-
dades de comunicagdo com a Europa ¢ os
EUA terem aumentado significativamen-
te. Foram criadas sociedades europeias e
internacionais extremamente activas e
bem-estruturadas e, como as relagoes
entre os portugueses e espanhois «esfria-
ram» a partir dos anos 70, as sociedades
e seus pares passaram a direccionar-

-sc para fora da Peninsula Ibérica.

Por que razdo se deu esse «esfriamen-
to» de relagdes entre portugueses e
espanhois?

Nio diria exactamente que tenha havido
um esfriamento de relagdes. Tera havido
mais uma alteragdo, tanto qualitativa,
como quantitativa do espirito de enten-
dimento e de fraternidade que tinha sido
construido ao longo dos anos por «pio-
neiros» que tinham as mesmas limitagdes
€ 0s mesmos anseios.

A medida que estas figuras historicas
se foram afastando, o espirito de com-
panheirismo e de confraternizacio foi
substituido por um espirito mais cienti-
fico e promocional de pessoas e servigos.
Espirito esse que, ao estimular natural-
mente a competigdo, originou peque-
nos atritos que o decorrer dos anos e
os acidentes imprevistos transformaram
em conflitos, que beliscaram aqui e ali a

amizade acumulada.

Quando apareceram os primeiros «con-
flitos», se assim lhes podemos chamar, e
como foi evoluindo o afastamento?

Até ao 25 de Abril de 1974, ndo houve
problemas, mas a invasio da Embaixada
de Espanha em Lisboa, em 1975, criou
uma situa¢io embaracosa, mesmo no
ambito da Ortopedia. O X Congresso
Luso-Espanhol, previsto para a Figueira
da Foz em Outubro de 1975, nio se re-
alizou devido a acidentada vida politica
e os seus reflexos no pais vizinho. As re-
lagdes entre as duas sociedades ficaram
profundamente abaladas. Foram minora-
das, no entanto, pela acgdo do Prof. Va-

quero Gonzales, presidente da SECOT,

que veio a Lisboa participar nas Jornadas
Comemorativas do 25.° aniversario da
SPOT. Mas o clima de amizade dos tem-
pos antigos jamais foi atingido.

A partir do final dos anos 80, os cole-
gas espanhois comegaram a demonstrar
menos interesse pelas reunides conjuntas,
alegando que as assembleias da SECOT,
quando realizadas no estrangeiro, eram
ilegais. Por outro lado, referiam que nio
havia equilibrio nas participages cien-
tificas nos congressos e nas publicacies.
Finalmente, queixavam-se do facto de a
Revista Espanhola de Ortopedia, com seis
volumes, ser distribuida gratuitamente
aos socios da SPOT, o que representava
uma despesa milionaria e, em contrapar-
tida, o Gnico ntimero portugués era dis-
tribuido tarde e irregularmente.

Face a este comportamento, em
Montechoro, no ano de 1991, a Direc-
¢ao da SPOT, pensando mais na Europa
¢ na EFORT, nio conseguiu entendi-
mento com os espanhois, que preten-
diam negociar a distribuigao da revista
¢ que, em cada Congresso Nacional,
houvesse uma representagiao do outro
pais liderada pelo seu presidente que
faria uma conferéncia magistral. Na se-
quéncia deste incidente, as relagdes ins-
titucionais ficaram suspensas € s6 anos
mais tarde, em 1998, nos mandatos de
Rodrigues da Fonseca e de Herrera Ro-
driguez, foi estabelecido o protocolo

hoje em vigor.

A escolha deste tema para o XXX Con-
gresso esta relacionada com o facto de a
SPOT fazer 60 anos, sendo uma espécie
de balango?

De certo modo sim, mas também porque
ha passos da historia que tém de ser co-
nhecidos. Inclusivamente, ja propus que a
elaboragao da historia da SPOT deve ser
entregue a um aluno de doutoramento.
Espero que o meu querido amigo Ma-
nuel Ledo, e nosso venerado presidente,
desencadeie mecanismos para tal contra-

tagdo ou para o contacto com alguém. ..

Que mensagem final quer transmitir aos
ortopedistas portugueses e espanhois?

A par da nossa formago técnica cada vez
mais especializada, ndo podemos perder
de vista a historia e, sobretudo, a anélise
do comportamento da Sociedade. Temos
de compreender como ¢ que crescemos
e nos desenvolvemos para termos a no-
¢do exacta da nossa dimensdao no mundo.
Pretendo langar, também, um desafio
a actual direccio das duas sociedades
(Portuguesa e Espanhola). Apesar da
evolugdo para a globalidade, no descu-
rem o relacionamento entre Portugal e

Espanhal lin
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JOSEMARIA DE MESQUITA MONTES

50 anos de carreira
narrados pelo irmao
mails novo

Foi em Fevereiro de 1961, ha quase 50 anos, que José
Maria de Mesquita Montes, «xo homem com H grandey,
como afirma o seu irmao mais novo, Mario de Mesquita
Montes, iniciou fungdes no Hospital de Sao Jodo.
Chamado para prestar servigo militar obrigatério em
Angola, em 1963, ano em que iniciou fungées como
ortopedista, Mesquita Montes esteve ao servigco do Pais
como médico militar durante dois anos.

De regresso a Portugal, em 1965, este ortopedista cedo
revelou uma grande capacidade de comunicagao e
lideranca. A par da chefia e direc¢do de varios servigos

de Ortopedia do nosso Pais, tendo fundado a Unidade
Funcional de Ortopedia Infantil do Hospital Pedro Hispano,
em Matosinhos, tem sido embaixador das relagcdes entre
ortopedistas, dentro e fora das fronteiras nacionais.

José Maria de Mesquita Montes foi, também, fundador
e esteve na génese de varias sociedades nacionais e
internacionais, entre as quais se destacam a Sociedade
Europeia de Ortopedia Pediatrica, a Federagao
Internacional das Sociedades de Ortopedia Pediatrica

e a Seccdo para o Estudo da Ortopedia Infantil (SEOI).
Passou, ainda, pela presidéncia do Colégio de Ortopedia
da Ordem dos Médicos e da SPOT.

A dedicacao a especialidade tornou este médico no
«principal impulsionador» da carreira de ortopedista

do irmao. «A ele fico a dever grande parte daquilo que
sou como ortopedistay, reconhece Mario de Mesquita
Montes. Mas a sua influéncia ndo alcangou apenas o

seio familiar. «Todos os ortopedistas Ihe devem muito
pelos seus ensinamentos e tera de ser admirado por
tudo quanto tem feito pela Ortopedia portuguesa e,
principalmente, pela Ortopedia Infantil que é, sem duvida,
a sua grande paixaoy, salienta o irmao.

Defeitos? «Se viver para a familia e para a Ortopedia

for considerado defeito, entdo o meu irméo esta cheio
delesy, responde, com graca, Mario de Mesquita Montes.
Natural da regido do Douro, o especialista ainda consegue
encontrar tempo para contribuir para o estudo dos
problemas da regido e dos seus vinhos.

Hoje em dia, J. M. de Mesquita Montes dedica-se a

gestdo de uma propriedade agricola familiar na Regido
Demarcada do Douro e tem integrado os corpos
directivos da Associagao de Lavoura Regional. Na area
meédica, desde 2001, é director clinico do Hospital de
Santa Maria, no Porto, mas continua disponivel para todas
as solicitacdes (e sdo muitas) com que se depara. «Nunca
o ouvi dar uma resposta negativay, salienta o irmao.




TEMA DE CAPA

Infecgﬁes protésicas e tumores 0sseos

Se ainfeccdo € uma das complicacdes mais frequentes das
artroplastias, os tumores 0sse0s primitivos sao de observagdo pouco
comum. Contudo, ambos os problemas se afiguram importantes
para os ortopedistas. Por isso, vao ser Tema e Mesa-redonda do XXX
Congresso. Eis 0 gue se pode esperar de cada uma das sessoes.

Texto de Ana Jodo Fernandes

Os Drs. José Carlos Leitédo e Gabriel Matos
sdo, respectivamente, os coordenadores do
Tema e da Mesa-redonda do Congresso

epois das reuniGes das secgGes
daAnca, do Ombro e Cotovelo
e de Biomecanica, que inau-
guram os trabalhos do XXX Congresso
Nacional de Ortopedia ¢ Traumatologia,
no dia 27 de Outubro, tem lugar uma ac-
tualizagio sobre «Artroplastia e infecgdon.

«Trata-se de um tema muito actual,
ndo s6 porque o diagnostico pode ser
muito dificil, mas também porque ainda
nao ha consenso em relagao as metodo-
logias de tratamento. De centro para
centro, verificamos que o protocolo de
actuacao muda. Além disso, as infecgoes
tém um custo econémico muito eleva-
do», justifica o Dr. Jos¢ Carlos Leitdo,
coordenador do momento que aborda o
Tema do Congresso.

Depois de o coordenador introdu-
zir a dimensio do problema, o Prof.
Jodo Gamelas (Lisboa) vai apresentar,
em primeira mio, os resultados de um
estudo multicéntrico a nivel nacional
sobre infecgdes protésicas. Seguir-se-a
a comunicacao da Dr.* Ana Paula Pache-
co (Porto), acerca da etipatogenia e do
«papel fundamental do biofilme.

A profilaxia das infec¢des em artro-
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PRESERVACAO DA EPIFISE

NOS SARCOMAS PEDIATRICOS

Logo a seguir a Mesa-redonda do Congresso, e inserindo-se no
mesmo ambito, o Prof. Mikel San Julian (Universidade de Navarra,
Espanha) vai proferir uma conferéncia sobre «Preservacéo da epifise

0ssea nos sarcomas pediatricosy.

Destacando que «a preservacéo das epifises proporciona um
melhor resultado funcional, evitando as complica¢des das
reconstrucdes articularesy, o convidado faz referéncia a um
estudo levado a cabo no Departamento de Cirurgia Ortopédica
da Universidade de Navarra, em que foram seguidos 136 doentes,
submetidos a uma epifisidlise antes da excisdao do tumor.

«A sobrevida aos 15 anos foi de 72% para osteossarcoma e 68%
para o sarcoma de Ewing. A preservacéo de membros foi superior
a 90% no final do crescimentoy, nota Mikel San Julian. Tendo em
conta estes dados, o especialista conclui: «A epifisidlise anterior

a excisao permitiu a preservacéo do membro, da articulagao, da
estabilidade e da maioria do crescimento potencial. Trata-se de uma
técnica muito util para salvar os membros das criangas.»

plastias, por seu turno, sera abordada
pelo Dr. Ricardo Sousa. Além de uma
revisio das medidas profilacticas no
pré, per e pos-operatorio, o interno
do Servigo de Ortopedia do Hospital
de Santo Anténio vai também abordar
algumas novidades neste ambito. «A
pesquisa pré-operatoria de colonizagdo
nasal por estafilococos aureus & uma medi-
da que tem sido estudada recentemente

e com muito sucesso na reducao da taxa

«Vao ser
apresentados,
em primeira
mao, oS
resultados de
um estudo
multicéntrico a
nivel nacional
sobre infecgdes
protésicas»

Dr. José Carlos Leitdo

de infecgdes», diz Ricardo Sousa.

«Ajustar a profilaxia antibi6tica ao
padrio de resisténcia local» sera outra
das matérias abordadas por este orador.
«Paraisso, ¢ necessario que cada hospital
investigue a sua epidemiologia. Embora
ndo haja dados especificos da Ortopedia,
sabe-se que o SAMR [ataphylococcus au-
reus meticilina-resistente] tem vindo a
ganhar importancia nos paises do sul da
Europa, sobretudo em Portugal. S3o ne-
cessarias novas estratégias para combater
esta ameacay, adverte.

Para além das questdes profilacticas,
também o diagnostico ira assumir desta-
que noTema do Congresso. «O Dr. Carlo
Romano, de Itlia, vai falar-nos sobre o
estado da arte do diagnostico clinico-
-laboratorial, € o Dr. Jodo Pedroso Lima
(Coimbra) vai abordar o papel da Medi-
cina Nuclear e das novas técnicas imagio-
logicas», esclarece o coordenador, salien-
tando a multidisciplinaridade do Tema.

Por fim, sera a vez de o tratamento
das infecgbes protésicas ser dissecado.
«O Prof. Alex Soriano, de Espanha, vai
abordar a antibioterapia adequada e no-

vas ameagas. Ja o Prof. Peter Oschner, da

Suiga, vai falar sobre o algoritmo de tra-
tamento, informa José Carlos Leitao.
O coordenador espera que a sessdo
contribua para consensualizar a actua-
¢ao nas infecgdes artroplasticas, erra-
dicando, se possivel, os casos «em que
nio se consegue dominar a infecgio e
que levam a atitudes cirtrgicas agressi-

vas, com marcada morbilidade».

PASSADO E FUTURO DOS
TUMORES OSSEOS PRIMITIVOS
No tltimo dia do Congresso, 29 de Ou-
tubro, uma das sessdes de destaque sera
a Mesa-redonda dedicada a patologia
oncologica. «Tumores Osseos primitivos
— ligges do passado, perspectivas do futu-
ro» sera a problematica abordada. «Des-
de a clinica semiologica e imagiologica,
passando pela eficacia dos tratamentos
adjuvantes ou pelo papel da cirurgia, va-
rios aspectos actuais dos tumores Osseos
vao ser discutidos», afirma o Dr. Gabriel
Matos, moderador da sessdo, para além
de coordenador da Secgdo para o Estudo
dos Tumores Osseos da SPOT e do Regis-
to Oncologico Nacional e de Tumores do

Aparelho Locomotor.



O peso da infecgédo nas

revisdes em artroplastias
Dados do Registo Portugués de Artroplastias
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Também vio ser abordadas as perspec-
tivas futuras quanto ao diagnostico e ao
tratamento. O Prof. Ramon Huguet Carol
(de Barcelona), um dos oradores, afirma
que, «actualmente, com a aplicagio de um
tratamento com quimioterapia nco—adjuf
vante, pode-se esperar uma sobrevivéncia
superior a 70%, tanto nos pacientes com
osteossarcoma como com sarcoma de
Ewing». «A administragio de poliquimio-
terapia no pré-operatério reduz o tama-
nho do tumor e permite efectuar técnicas
cirtrgicas de ressecgdo seguras, possibili-
tando a reconstrugao do membro afecta-
do e conservando nio s6 a extremidade,
como também a sua morfologia e fungao,
nota o especialista espanhol.

Segundo Ramon Huguet, «um dos
avangos mais efectivos da cirurgia orto-
pédica oncologica ¢ o uso dos enxertos
bsseos para a reconstrugdo dos defeitos
criados pela cirurgia e pela recuperagio
do membroy.

O tema «Reabilitagdio pos-cirur-
gia

Dr. Pedro Lemos, fisiatra. A experi-

tumoral» sera abordado

pelo

éncia de varios servigos de Ortope-

dia do Pais no tratamento dos tumo-

Tumores sseos

Dados do Registo Oncolégico Nacional de
Tumores do Aparelho Locomotor (RONTAL)
relativos a uma populagédo de 143 casos

13,3%

3,5%
Na anca ¢ /

No joelho g

Tumores por grupos etarios
res Osseos vem completar o painel da

Mesa-redonda e os resultados serao
confrontados com os dados actuais do
RONTAL. Gabriel Matos, afirma que,

actualmente, «as amputagdes sio uma

M 0-15anos
M 16-30 anos

excepgao». No entanto, «ainda conti-

W 31-45 anos

nuam a aparecer formas tumorais muito
evoluidas, em que ndo ha outra possibi- W 46-60 anos
lidade ortopédica. B > 60 anos

Um dos objectivos da Mesa-redonda
¢, de acordo com o especialista, apren-
der com as «ligdes do passado». E uma

das mais importantes é que «os tumores

«Tém sido registados
fundamentalmente

devem ser centralizados em hospitais
vocacionados para o efeito». «Quando
ha uma suspeita, ¢ preferivel ndo perder

os tumores malignos.
Desses, o osteossarcoma
é o tumor mais frequente,

tempo e referenciar o doente. Se o diag-
nostico for muito tardio e se a quimio-
terapia comegar muito tarde, estamos a
facilitar o aparecimento de factores de
mau prognostico.»

Gabriel Matos acrescenta, ainda, que

seguido pelo sarcoma
de Ewing/PNET e do
condrossarcomay»

«todos os avangos conseguidos na area on-
cologica tornaram a cirurgia de salvagao
dos membros o procedimento standardy.
E as perspectivas futuras sao «ainda mais
animadoras» dada a possibilidade de tera-

pias molecularmente dirigidas. 1in
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Dr. Adalberto

Campos Fernandes
Ex-presidente do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar

Lisboa Norte

«A rede hospitalar

pﬁblica Nnao resistira

a necessidade de uma

profunda reformay

Um  hospital sera, porventura, uma

das organizagdes mais complexas de
gerir. Que «regras de ouro» retirou
para esta tarefa do seu tempo enquan-
to administrador do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN)?

O mais importante num processo de
transformagao em satide e, em particular,
numa grande organizagao hospitalar ¢
promover o alinhamento dos processos
com as pessoas. A partir da missao insti-
tucional, ha que desenvolver um quadro
de valores que abone o «capital humano»,
motivando os profissionais e envolvendo-
-0s na estratégia de desenvolvimento da
organizagao. Foi isso que procuramos fa-
zer no CHLN, apostando muito na coe-
sao interna e no desenvolvimento de uma
«cumplicidade» estratégica com a Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Um assunto em actual discussao é o re-
gresso de médicos reformados as suas
fungdes hospitalares, quando muitos
deles criticam a inexisténcia de carrei-
ras médicas por mérito e de remunera-
¢bes adequadas. Que solugio visualiza
para tornar o servi¢o publico de satide

mais atractivo para estes profissionais?

G spoT inForma
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Naio acredito em solug¢des burocratico-
-administrativas para resolver este tipo
de problemas. Entendo que o Minis-
tério da Satde, enquanto principal
empregador de médicos em Portugal,
devia ter como referencial politico o
desenvolvimento dos seus profissio-
nais. Para tal, afigura-se indispensavel
uma gestdo estrategica de recursos hu-
manos no sector da Saude.

Em primeiro lugar, essa gestao deve
garantir o primado das carreiras profis-
sionais promotoras do enquadramento
técnico-cientifico, assegurando a dife-
renciacio pelo mérito e suportando-se
em processos justos e transparentes de
avaliagdo do desempenho. Em segundo
lugar, deve olhar para os médicos nao
como simples funcionarios, mas antes
como profissionais altamente diferen-
ciados, cujo trabalho deve ser valoriza-
do em projectos profissionais estaveis
que favoregam a autonomia e a respon-
sabilizagdo por resultados, com base em
principios de contratualizagio e por
objectivos.

Em terceiro lugar, deve incorporar a
formagao e a investigagao nos projectos

individuais e institucionais enquanto

instrumento de garantia da qualida-
de do sistema de satide. Este é o Uni-
co caminho que permitira motivar os
profissionais e relangar a retengdo dos
melhores quadros no Servigo Nacional

de Satde (SNS).

Os cuidados de satide primarios estao a
sofrer, desde 2005, uma reforma publica
intensa. V& necessidade de uma reforma
tambeém rigorosa ao nivel hospitalar?

O GrupoTécnico criado paraa Reforma
da Organizacio Hospitalar, nomeado
pela senhora Ministra da Satde, con-
cluiu os seus trabalhos. Julgo estarem,
assim, criadas as condigbes para se-
rem langadas, em 2011, experiéncias
concretas de inovagdao nos modelos de
organizagio e gestao dos hospitais que
integram o SNS. A rede hospitalar pa-
blica ndo resistira muito mais tempo a
necessidade de uma profunda re-
forma que crie condi¢des para a sua

transformagio estrutural e funcional.

Durante o periodo em que adminis-
trou o CHLN, o Servigo de Ortopedia
do Hospital de Santa Maria sofreu di-

versas modificagdes. De que forma es-

tas medidas influenciaram a qualidade
da prestagao de cuidados?

Com efeito, procedemos a uma profunda
reestruturagao do Servigo de Ortopedia,
requalificando e modernizando as areas
de ambulatério e de internamento. Estas
medidas permitiram criar melhores con-
digées de trabalho para os profissionais,
a0 mesmo tempo que a qualidade de
atendimento e acolhimento aos doentes
melhorou significativamente. Devo re-
gistar que, apesar de o Servigo de Or-
topedia ter um ntimero limitado de pro-
fissionais face a actividade desenvolvida,
entendemos ser necessario corresponder
a0 empenho e disponibilidade dos profis-
sionais, criando condi¢des de exercicio
profissional digno e, a0 mesmo tempo,
de respeito pelos utentes que utilizam

o Hospital.

Em 2009, o CHLN previa a criagio de
uma Unidade de Trauma para melhor
receber os utentes politraumatizados.
Em que ponto estad esse projecto?

Infelizmente, trata-se de um projecto
estruturante que se encontra atrasado.
Esperamos ser possivel concretiza-lo no

decurso de 2011, lin
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CONFERENCIAS

Unir forgas pela
reabilitacao em

artroplastias do joelho |

Motivar os congressistas para um acréscimo de
comunicagdo entre as especialidades médicas envolvidas \
na reabilitagdo em artroplastias do joelho € um dos \
objectivos do Prof. Jodo Pascoa Pinheiro. o convidado
do presidente do Congresso, cuja conferéncia esta
marcada para dia 28 de Outubro, as 18h00.

uma area em que a «retoma da

mobilidade (amplitudes articu-

lares, forca muscular, controlo
proprioceptivo), da condigdo aerobia e da
capacidade funcional, em especial, no de-
sempenho de actividades de vida diaria»
¢ particularmente dificil, que novidades
trara ao Congresso o Prof. Jodo Pascoa
Pinheiro, coordenador da Unidade de
Medicina Desportiva e do Exercicio nos

Hospitais da Universidade de Coimbra?

Texto de Vanessa Pais

Tendo «a Medicina Baseada na Evi-
déncia como ponto de partida», Pascoa
Pinheiro ira «demonstrar a importancia
do programa de reabilitagio na redu-
¢do das deficiéncias e incapacidades e
na melhoria da qualidade de vida, pos-
-artroplastia», adianta. Serdo apresen-
tados «contetidos teoricos, trabalhos de
investigacao desenvolvidos no dmbito da
Universidade de Coimbra», entre outros

pontos de apoio.

Estratégia cirﬁrgica na

fractura-luxagio do cotovelo

s fracturas complexas as-

sociadas a luxacao do co-

tovelo sao um desafio até
mesmo para o cirurgiao mais expe-
riente. Dependendo da extensdo da
lesao ossea e de tecidos moles, exi-
bem diferentes graus de instabilida-
de, com incapacidade de manter a
redugio articular, podendo evoluir
para uma situagdo de instabilidade
cronica. Os riscos de instabilidade
recidivante ou croénica e o desenvol-
vimento de artrose pos-traumatica
aumentam.

Evitar estes problemas significa
evitar a rigidez do cotovelo — uma
ameaga major para a fungdo inte-
grada de todo o membro superior
— sendo o restabelecimento do

movimento um objectivo basico na

@ spOT inForma
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reconstrugdo cirargica apos uma lesdo
traumatica do cotovelo.

O tratamento dessas lesdes consti-
tui, muitas vezes, um desafio devido
as dificuldades na inventariacao das
lesGes existentes e na aplicagao de de-
fini¢des precisas dos padrdes da lesdo,
bem como na falta de uma padronizagio
para o tratamento cirtrgico. As lesGes
dos tecidos moles, incluindo lesdes ex-
postas e vasculares ou nervosas, com-
prometem também a actua¢io na com-
plexidade da lesao.

Nos altimos anos, a investigacao ba-
sica e clinica tem vindo a evoluir para
a melhor defini¢dao e compreensio dos
diferentes componentes que contri-
buem para a estabilidade do cotovelo
e da necessidade de fixagdo cirtrgica

dos mesmos no tratamento destas di-

A prelecgao de Pascoa Pinheiro pre-
tende «motivar os presentes para um
acréscimo de comunicagao entre as
especialidades médicas envolvidas na
reabilitagdo em artroplastias do joelho,
como a Medicina Fisica e de Reabilitacao
¢ a Ortopedia, salientando a necessidade
de um cumprimento rigoroso das dife-
rentes fases do programa de reabilitagao,
seja na unidade de sadde ou no domici-

lio». Segundo o especialista, «& impor-

tante incentivar os profissionais a fazer a

monitorizagio cuidada dos ganhos fun-
cionais ¢ apostar no ensino e educagdo
do doente».

Joao Pascoa Pinheiro revela ter «boas
expectativas» em relagdo a sua confe-
réncia no XXX Congresso da SPOT. O
especialista acredita que o espago que lhe
esta reservado vai permitir «uma ampla
troca de saberes e de dindmicas de inter-

vengdo terapéuticax. lin

Prof. Konrad Mader

Departamento de Cirurgia
Ortopédica do Hospital
Forde, Noruega

ficeis lesoes (fragmentos articulares do
umero distal, a tacicula radial, a apofise
coronoide, o olecrineo, os ligamentos
laterais e as diferentes combina¢des
dessas lesdes), a fim de poder recons-
tituir a normal anatomia e estabilidade
do cotovelo.

Mais recentemente, o desenvolvi-
mento e a utilizagao do fixador externo
transarticular com capacidade de man-
ter a mobilidade do cotovelo ampliou
significativamente o espectro terapéu-
tico no tratamento do trauma comple-
xo0 do cotovelo e alterou parcialmente

também as varias opgdes terapéuticas.

O objectivo da minha palestra no
Congresso Portugués de Ortopedia
e Traumatologia passa por analisar a
revisio da literatura actual e os seus
dados prospectivos no que respeita a
esta problematica, a fim de estabelecer
e discutir uma estratégia para o trata-
mento das fracturas associadas a luxa-

¢do do cotovelo. lin

Nota: o Prof. Konrad Mader vai
ser o prelector da Conferéncia
do Convidado Estrangeiro,

que tem lugar no dia 27 de
Outubro, pelas 16h00.



Dr. Christian Thomas
Centre de la Main,
Toulon, Franca

Utilizagﬁes menos

convencilonais do mini-fixador

externo na cirurgia da mao

utilizagao do fixador exter-
no esta, geralmente, reser-
vada para a osteossintese
das fracturas expostas. No Congres-
so da SPOT, vou apresentar as varias
utilizagbes menos convencionais do
mini-fixador UMED-FIX de CHOC,
que ¢ constituido por seis fios de ros-
ca K, quatro blocos em inox e duas
barras de unido enroscadas. O peso
total ¢ de 19 gramas. Cada bloco
permite a passagem de trés fios K e
de uma barra de uniao.
As barras de unido podem ser
dobradas

facilmente, permitindo

que, mesmo ap6s o bloqueio do fixa-
dor, se complete a redugdo da fractura.
A compressao e a distracgdo podem ser
alcangadas gradualmente, alguns dias ou
semanas apés a cirurgia, sem anestesia
adicional.

No Centre de la Main, usamos este
fixador de modo corrente, nas osteo-
artrites graves da interfalangica distal.
A sintese pelo fixador externo apos
a resseccao cutdnea e osteoarticular
permite obter a cicatrizagdo progres-
siva, mantendo a rigidez do osso e
conservando o espaco entre os frag-

mentos. Isto ¢ permitido nas osteo-

artrites graves; de outro modo, uma
amputagdo poderia ser considerada.
Também usamos este fixador para as
fracturas articulares epifise-diafisarias
complexas dos metacarpos ou das fa-
langes. Apos redugao da epifise, coloca-
se um fio K transversal de 1,4 ou 1,6
mm. Serd, de seguida, curvada para
90°, na linha da diafise e sera utilizada
como barra de uniao com o bloco distal.
Esta sintese muito ligeira permite uma
boa estabilidade da fractura, uma rea-
bilitagdo precoce e, consequentemente,
melhora o resultado funcional dessas

fracturas complexas. lin

Nota: Em conjunto com o Dr.
Bertrand Fritsch (também
especialista do Centre de la Main
e presidente-eleito do Groupe
d’Etude de la Main, da Sociedade
Francesa de Cirurgia da Mao), o
Dr. Christian Thomas vai proferir
uma conferéncia, no ambito da
reunido da Secgdo do Punho e
Mé&o, a 28 de Outubro, entre as
08h30 e as 10h30, inserida no
XXX Congresso da SPOT.
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CONFERENCIAS

Sociedades estrangeiras
marcam presenca no Congresso

Os representantes das sociedades francesa, espanhola, brasileira e
argentina, respondem a trés perguntas comuns do SPOT inForma.
Saiba o gue move estes especialistas das «sociedades amigasy e que
experiéncias trazem para partilhar com os congressistas.

Texto de Vanessa Pais
AS PERGUNTAS...

1. Quais os problemas mais 2. Qual a importancia 3. Que assunto vai abordar

dificeis de resolver no seu das relagcées com na conferéncia do XXX

pais na area da Ortopedia e sociedades estrangeiras

como a SPOT?

Congresso de Ortopedia e

Traumatologia? Traumatologia?

DR

AS RESPOSTAS. ..

Dr. Jaques Caton

Dr. CarlosTello

Presidente da Asociacion

Prof. Claudio Santili

Presidente da Sociedade

Dr. José R. Alténaga

Representante da Société Frangaise Presidente da Sociedad Espafola

de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologique (SOFCOT)

de Cirurgia Ortopédica y

Traumatologica (SECOT)

Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia (SBOT)

Argentina de Ortopedia y
Traumalologl’a (AAOT)

€

presidente da Académie

d'Ortopédie et Traumatologie
I g

Conferéncia 28 de Outubro, as 16h

—_

. Por um lado, o défice demografico em
relagdo aos cirurgides ortopedicos.
Por outro lado, hd uma dificuldade de
criagao de registos de implantes, es-
pecialmente na anca, joelho e coluna

vertebral.

. As relagdes com a SPOT sao funda-
mentais para nos, pelo que, através
da nossa Comissao dos Assuntos
Externos, gostariamos de reforgar a
cooperagio com a sociedade portu-

guesa.

. A conferéncia que vou apresentar
incidira sobre a substituicdo total da
anca e tentarei responder a questao:
«Porque ¢ que, em 2010, as proteses
de tipo Charnley ainda correspon-
dem ao que os doentes e cirurgices

esperam de uma artroplastia total?»

Q spOT inForma
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Conferéncia Dia 2/ de Outubro, as 16h

1. A minha principal preocupagio ¢ a

preparagdo dos jovens médicos e o
seu rapido envolvimento na investiga-
¢do. Em relagdo aos médicos seniores,
a minha preocupagio principal ¢ que
estejam actualizados. E por isso que a
SECOT organiza cerca de uma dezena
de cursos, todos os anos, direccio-
nados quer para os médicos juniores

quer para os seniores.

. Acreditamos que as relagdes com as

sociedades de outros paises europeus
(e extra-curopeus) sio importantes
devido ao objectivo comum de me-
lhorar o conhecimento e o desenvol-

vimento profissional.

. A minha comunicagdo no Congresso

sera sobre o «Tratamento do Antepé

Reumatico».

Conferéncia Dia 28 de Outubro, as 11h

1. O maior problema com que nos depa-

ramos ¢ a concentragdo de profissio-

nais nos grandes centros urbanos de-

corrente da falta de politicas publicas
. . A

que os ajudem a fixar residéncia nas

regides mais distantes do nosso pats,

e da falta de materiais e instrumentos

de qualidade nesses locais.

. O relacionamento da SBOT com ou-

tras sociedades de Ortopedia e Trau-
matologia foi fundamental para que
atingissemos a maturidade na forma-

¢ao dos nossos profissionais.

. Irei falar sobre as condutas mais indica-

das no tratamento da fractura do fémur
na crianga, mediante o contexto social
e familiar que envolve dificuldades de
acompanhamento, por parte de um

adulto, nas diferentes faixas etarias.

Conferéncia Dia 29 de Outubro, as 17h

1. A maioria dos nossos membros (cerca

de 4 mil médicos) esta a pedir a par-
ticipagdo da nossa associagao em taxas
e honorarios no seu trabalho actual. A
AAOT cresceu como uma associagao
cientifica, mas é importante envolver-

-se, também, em questdes do trabalho.

. A importancia das relagdes com outras

sociedades estrangeiras prende-se com
a partilha de informacdo, tendo em vis-
ta os problemas da especialidade como,
por exemplo, as relagdes entre a asso-
ciagdo-mae e as subespecialidades. Este
intercambio tem sido também muito
importante para o desenvolvimento da

formagao medica continua.

. Dedico-me principalmente as deformi-

dades da coluna a nivel pediatrico e vou

falar sobre as escolioses idiopaticas. lin
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EM DEBATE

Afinal e possivel prevenir a

doenca de Legg—Calvé—Perthes

A Seccdo para o Estudo da Ortopedia Infantil escolheu o
ultimo dia do Congresso para assinalar o centenario da
descricdo da doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Texto de Rute Barbedo

a passaram 100 anos desde que a
doenga de Perthes foi descrita pela
primeira vez, mas ainda sdo varios
pontos de interrogagiao que pairam
sobre a etiologia desta entidade, o que
levou a comunidade clinica a centrar a
sua actuacao no tratamento das sequelas.
Contudo, para o Dr. Nuno Craveiro Lo-
pes, director do Servigo de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Garcia de
Orta, em Almada, a melhor solucao ¢ a
prevengao.

Assim, na mesa-redonda «Doenga de
Perthes — 100 anos», sete especialistas
actualizardo conhecimentos nesta area.
Craveiro Lopes dara um enfoque espe-
cial a experiéncia na prevengio da pato-
logia. Nos tltimos 35 anos, este especia-

lista evitou o aparecimento da doenca

em mais de 100 criancas — correcta e
precocemente encaminhadas da Pedia-
tria e Medicina Geral e Familiar — atra-
vés da técnica de tunelizagdo cervicoce-
falica. Resultado? «Quando iniciamos o
protocolo no nosso Servigo, ha 17 anos,
surgiam, todos os anos, aproximada-
mente 8,5 casos por 100 mil criangas até
aos 15 anos de idade. Depois, a prevalén-
cia baixou para 1,8 casos anuais por cada
100 mil criangas, a cada ano», actualiza
Craveiro Lopes.

A técnica da tunelizagdo cervicocefali-
ca sustenta-se numa «teoria da etiologia
da doenga de Perthes» (ver esquema),
em que o primeiro momento éa repe-
ticao de episodios de isquemia na cabega
femural. Travar estes episodios permite

evitar o aparecimento da doenga, segun-

TEMAS DA SESSAO CIENTIFICA
A mesa-redonda «Doenca de Perthes - 100 anos» tera
lugar dia 29 de Outubro, as 8h30. Eis os temas a discutir no

decorrer da sessao:

» Diagndstico precoce e prevencgdo (Dr. Nuno Craveiro Lopes,

Almada);

» Osteotomia femoral (Dr. Manuel Cassiano Neves, Lisboa);

P Epifisiodese do grande trocanter (Dr. Jorge Seabra, Coimbra);
» Acetabuloplastia (Dr. Gilberto Costa, Porto);

» Osteotomia do iliaco (Dr. Jean-Phillipe Cahuzac, Franga);

P Artrodiastase (Dr. Roberto Guarniero, Brasil);

P Osteotomia da cabega femoral (Dr. Dror Paley, EUA).

do o especialista, que explica o procedi-
mento: «A cartilagem de crescimento ¢
uma barreira a circulagio do sangue para
a cabega do fémur. Quando atravessada
por um tinel, através do qual crescem
novos vasos sanguineos, estes suplemen-
tam a irrigagdo sanguinea desde a parte
metafisaria até a parte epifisaria do osso,
abortando-se o desenvolvimento da do-
enca.»

«A maior parte dos servigos de Orto-
pedia deixa evoluir a patologia, tratan-
do-a quando a cabega do fémur ja esta
deformada», lamenta Craveiro Lopes.
A estratégia que o ortopedista defende,
alias, implica «uma mudanga na forma
de ver a doenga de Perthes», pois «o que
esta evidenciado ¢ que a patologia nio
provoca uma incapacidade significativa».
Contudo, alerta o especialista, «apos o
seu aparecimento, 30 a 40% dos doentes
necessitam de cirurgia ou de tratamento
mais agressivoy.

A prevengdo da doenga de Perthes
atraves da técnica de tunelizagao cervi-
cocefalica tem sido discutida internacio-
nalmente. A apresentagdo mais recente
teve lugar num curso pré-congresso de
comemoragao dos 100 anos da descri¢ao
da doenga, no ambito do 5.° Congresso
da International Federation of Paediatric
Orthopaedic Societies, que decorreu em
Seul, na Coreia do Sul, de 8 a 11 de Se-

tembro. lin

Dr. Nuno Craveiro Lopes

HISTORIA NATURAL

(E CONHECIDA) DA
PATOLOGIA

Circulagdo sanguinea
instavel devido a alteracao
constitucional da crianga
1

bloqueio momentéaneo
da irrigagéo sanguinea
v

isquemias sucessivas

necrose 6ssea
Y

diminuicdo da
resisténcia mecanica
A

ocorréncia de
microtraumatismos

fractura patologica
\

necrose éssea
A

deformacao caracteristica
da doenca de Perthes

Enfermeiros debatem Oncologia e artroplastias

Dia de Enfermagem da As-
sociagio dos Enfermeiros
Portugueses de Ortopedia
¢ Traumatologia (AEPOT) tera lugar
a 29 de Outubro, sexta-feira, no XXX
Congresso da SPOT, debrugando-se so-
bre os principais temas do encontro: os
tumores Osseos € as infecgdes em artro-
plastias.
Sob o tema «Doente Oncologico —
um Fenomeno de Enfermagem» seriao

A A .
apresentadas as experiencias no ambito
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da Oncologia e estardo em debate a im-
portancia do apoio psicologico a estes
doentes, a abordagem de criangas com
cancro € o combate a dor no contexto
da Oncologia.

Para a Enf.* Rosario Louzada, presi-
dente da AEPOT, os doentes oncologicos
requerem «uma abordagem bastante es-
pecifica» por parte dos enfermeiros, dai
a importancia de discutir este tema. «Os
doentes oncologicos sao especiais, porque

a sua patologia ¢ acompanhada de uma

carga emocional muito grande. Alem dos
cuidados de enfermagem geral, estes do-
entes necessitam  de muito apoio a nivel
psicologico, frisa a responsavel.

Na segunda parte do Dia de Enfer-
magem, a AEPOT focara o papel do
enfermeiro na abordagem das infecgoes
em artroplastias. Os cuidados prestados
aos doentes submetidos a uma das ar-
troplastias mais comuns — a do joelho
—, aos doentes com infecgio pos-artro-

plastia e a técnica de cimentagdo mo-

derna em cirurgia ortopédica ocuparao
o centro da discussao.

Numa sala paralela, decorrera, ain-
da, o workshop «Fixadores externos:
do internamento a alta», das 11h30 as
13h30, onde se partilhara conhecimen-
tos sobre os cuidados peri-operatorios
e pos-operatorios. Relativamente a
abordagem da crianga, a AEPOT vai de-
bater, especificamente, os procedimen-
tos mais adequados desde o momento

do internamento até a alta. lin
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PREMIOS DO CONGRESSO

Backstage dos prémios
do Congresso

A entrega dos prémios gue distinguem os
melhores trabalhos cientificos € sempre um
dos momentos altos dos congressos da
SPOT. Quem serdo os galardoados este ano?
A resposta sera obtida no Congresso. Para ja,
deixamos-lhe informacoes de «bastidoresy.

Texto de Vanessa Pais

s prémios sio um

< < incentivo a partici-
- ,

pagdo ¢ ao estudo ¢ ¢

sempre dignificante nio s6 para quem
os recebe como também para o servigo
de que fazem parte os candidatos e para
a SPOT», salienta o Dr. Manuel Leao,
presidente da Sociedade. Confira, en-
tao, os prémios que serao entregues no

Congresso deste ano...

Prémio Prof. Doutor Jorge Mineiro/
/Prof. Doutor Carlos Lima

Visa distinguir o melhor trabalho cien-
tifico na area da Ortopedia ¢ Traumato-
logia de autor ou autores meédicos por-
tugueses. «Normalmente, este prémio
destina-se aos especialistas seniores de-
vido a sua exigéncia», sublinha Manuel
Ledo. O nome desta distingdo alterna
consoante 0 ano seja par ou impar.
Como 2010 ¢ ano par, sera atribuido o
Prémio Prof. Doutor Carlos Lima. O
valor monetario ¢ de 3 750 euros. Este
ano, o jari ¢ presidido pelo Dr. Manuel
Ledo e conta com os Profs. Jorge Minei-
ro, Jacinto Monteiro e Fernando Judas
e os Drs. Jorge Seabra, Roxo Neves,
Paulo Lourengo, Mesquita Montes ¢

Delgado Martins como membros.

Prémios da Revista Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia

Destinam-se aos melhores artigos publica-
dos na Revista Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (RPOT) nas categorias de
Melhor Artigo Original/Investigacio em
Traumatologia (1 000 euros) e¢ Melhor
Nota Clinica/Artigo de Revisio (500
euros). O juri ¢ presidido pelo Dr. Paulo
Lourengo e tem como membros os Drs.
Pedro Fernandes, André Gomes, Elso
Pereira, Fernando Carneiro, Fernando
Cruz, Horacio Sousa, José Antonio Dias,
Nuno Diogo, Nuno Neves, Pedro Dantas,

Rolando Freitas e Tavares de Matos.
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PREMIOS DA SPOT

Melhor Comunicacao Livre

«Este prémio, juntamente com o de
Melhor Poster, ¢ o que mais atrai os
internos e jovens especialistas», cons-
tata o presidente da SPOT. Sdo selec-
cionadas cinco comunicagoes livres e o
prémio ¢ atribuido a melhor. Este ano,
preside ao juri o Prof. Jos¢ Guimaraes
Consciéncia, sendo os Drs. Ciro Costa,
Miguel Ferreira, Fernando Carneiro e

Carlos Cerca membros do mesmo.

Melhor Péster

Sdo seis as categorias deste prémio: pa-
tologia da coluna; patologia do membro
superior; patologia do membro infe-
rior; ortopedia infantil; tumores osscos
¢ traumatologia. O Dr. Rui Cabral ira
presidir o jari que ¢ constituido tam-
bém pelos Drs. Augusto Marinheiro,
Gabriela Figo, Rui Vit6 e Antonio Ro-

drigues.

Prémio Zurich

A companhia de seguros Zurich destaca
o Melhor Trabalho sobre Traumatolo-
gia apresentado no Congresso. O juri
¢ presidido pelo Dr. Rui Ceia, director
clinico da Zurich, e tem como mem-
bros os Drs. Antonio Oliveira e Horacio

Sousa e o Prof. Jacinto Monteiro.

Prémio Carreira

Atribuido durante o jantar do Congres-
so, visa distinguir o desempenho de um
profissional da indéstria de materiais
de cirurgia ortopédica. «Por norma, &
alguém ligado ao apoio do ensino teori-
co, técnico e pratico da especialidade»,
acrescenta Manuel Ledo. Este prémio
foi instituido em 2007 e distinguiu,
nesse ano, Artur Salgado, da empresa
com o mesmo nome, ¢, em 2008, o
Eng.° Jodo Costa, da Synthes (anterior

Stratec). lin

Hobbies dos
ortopedistas
desvendados no
Congresso

a exposigao «Para além da Ortopedia», que estara patente no

Hotel Tivoli Marina, em Vilamoura, durante os trés dias do Con-

gresso da SPOT, uma das pegas pertence a um ortopedista apai-
xonado pela Cangao de Coimbra, que faz parte do Grupo Vivendi ha seis
anos. «Para além dos momentos de convivio, ¢ um regressar as origens»,
confessa o autor. O ortopedista reside em Vila Real desde 1991 e ndo ¢
indiferente a tradi¢ao do automobilismo. Assim, para fazer o «gosto ao pé»,
vai acelerando no kartoédromo da cidade.

O segundo «convidado» da exposi¢ao ¢ quase tao famoso nas artes como
na Ortopedia. A dificuldade ¢ escolher que obra partilhar com os congres-
sistas. O SPOT inForma ja espreitou e gostou. A seu tempo, sabera como
aceder ao esp6lio deste ortopedista-artista, que ¢, também, o actual presi-
dente do Movimento Artistico de Coimbra.

Passamos para o plano do desporto. O terceiro «expositor» ¢ fa dos altos
voos ¢ a sua melhor amiga ¢ uma Asa LTF 1-2. Nela tem percorrido os céus de
Portugal. Depois de ter feito a formagao em parapente no nosso Pais e no Brasil,
afirma que «investir em cada uma das etapas de aprendizagem (teoria e pratica)
¢ crucial para a seguranga». Sera que o especialista vai a voar para o Congresso?

Na exposicao, também havera espago para o mar. O windsurf exige uma
grande capacidade fisica e combina, para quem nao sabe, elementos do surf
¢ da vela. Nem imagina que especialista tem esta paixao e de que forma a
partilhara em Vilamoura. ..

Para que continue a ser surpresa, aqui fica apenas mais uma participagao
nesta mostra. Desta vez, esta relacionada com o prazer de conduzir um
Fiat Barchetta. Se o nome nao lhe diz nada, trata-se de um automoével des-
capotavel compacto, de dois lugares, com tracgdo dianteira, cuja produgao
comegou em 1995 e terminou em 2005. Sera que vai encontrar um exem-

plar no Congresso? Nao perca a exposi¢ao «Para além da Ortopediax!
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AGENDA

Data Nome Local Contacto
Outubro
International Congress on External Fixation info@externalfixa-
20a22 and Bone Reconstruction Barcelona, Espanna tion2010.com
21a23 Eﬂff?o Internazionale La ricostruzione Génova, Italia WWW.CSICONGressi.com
XXX Congresso Nacional de Ortopedia e Hotel Tivoli Marina, Vilamoura,
/I Traumatologia Algarve spot@spot.pt
Novembro
8all Congresso da SOFCOT E;?gg de Longiessos oe Farls sofcot@sofcot.fr
11a12 Jornadas de Medicina Fisica e Reabilitagéo e Hospital Ortopédico Sant'lago carla.dengue@chs.min-
Ortopedia do Outéo saude.pt
13a15 Congresso da SBOT Brasilia, Brasil sbot@sbot.org.br
16a19 VIl Curso Internacional de Artroplastias Barcelona, Espanha info@activecongress.es
SR _ Hotel VIP de Ponta Delgada, S. artroscopia.anca2010@
19 Encontro Artoscopia da Anca 2010 Miguel, Acores fugrangra.com
2.°Curso Basico de Artroscopia Faculdade de Ciéncias Médicas
19e20 do Punho e Mao de Lisboa WWW.SPOL pt
20O ren Ted - A a(Cs ao
20 ir‘\%i\:ro edrico-pratico de Cartilagem Teatro Aberto, Lisboa geca@spot.pt
6" Meeting of the European Federation of .
25a27 National Associations of Orthopaedic Sports %g\u?g Brussels Meeting Centre. info@efost2010.0rg
Traumatology g
Curso para internos (PNAICO)
27 Genética e Terapia biologica do sistema Lisboa spot.ana@mail.telepac.pt
musculoesguelético
Zez e Osteoporosis Conference 2010 L . Reino U K
a1de Dez. )steoporosis Conference 2C iverpool, Reino Unido WWW.N0S.0rg.u
e Congresso da AAOT Buenos Aires, Argent @aaot
22 de Dez. ongresso da A/ uenos Aires, Argentina congreso@aaot.org.ar
Janeiro
2Nth Al Qe A ~ogormont of Snin-
15a17 é‘obﬂlrgj‘ Surgical Management of Spinal Beaver Creek, EUA WWW.Spinecme.org
15 ‘\mt\JL%pdjr%ging;((?NA\CO) one Coimbra spot.ana@mail.telepac.pt
vesligagao Cle Cc
Fevereiro
15a19 Congresso da AAOS San Diego, Califérnia, EUA aaos@aaos.org
Marco
Curso para Internos (PNAICO)
19 Infeccao em Ortopedia Porto spot.ana@mail telepac.pt
30 Mar.

a 2 Abril

Il Curso de Tumores do Aparelho Locomotor

Hotel Vila Galé, Coimbra

tumores@spot pt




Dr. José Santos,

«No ambito da

/ o A .
saude, a existéncia

de seguradoras e

fundamental»

Odirectorc

(nico da Multicare fala sobre as

potencialidades da parceria entre os financiadores
e 0s prestadores de cuidados de saude. Uma
relacdo que gostaria de ver reforgada.

De que forma se tém desenvolvido as relagdes entre a Multicare e os prestadores de
cuidados de satde na area da Ortopedia?
A Multicare ¢ lider no financiamento privado da prestagao de cuidados de
satide. Para garantir uma relagdo de parceria, temos disponibilizado um inter-
face constante com os prestadores, que é apoiado pela area clinica da companhia.
Através dos nossos assessores e consultores da arca da Ortopedia e Traumatologia,
asseguramos um contacto de alto nivel cientifico, ético e deontologico.

Em todas estas situagdes, a Multicare responde com um esforgo importante em
relagdo a custos, situacdo que, conjugada com o aumento da esperanca de vida ¢ o
crescimento das doengas cronicas, leva a que a taxa de sinistralidade seja elevada.
Daqui decorre a necessidade imperiosa de estabelecer uma verdadeira relagao de
parceria com os nossos prestadores, contribuindo todos eles para uma melhoria da

eficacia e eliminagio de desperdicios.

De que forma tém conseguido beneficiar os doentes, tornando os cuidados de saade
em Ortopedia mais acessiveis?

Para além das economias de escala e outros factores que uma relagio com o

lider de mercado naturalmente pode propiciar, tentamos, dentro do clinica-
mente justificavel, definir pregos fechados totais (incluindo honorarios, piso de sala,
didrias, farmacos e consumiveis), bem como disponibilizar pacotes para actos que
frequentemente sdo efectuados no mesmo tempo operatorio, de forma a dar mais
estabilidade e previsibilidade aos custos e, a0 mesmo tempo, incutir um espirito de

maior eficiéncia e racionalidade de custos nos prestadores.

Quais tém sido as patologias ortopédicas mais frequentes registadas pela Multicare
nos Gltimos anos?
Na area de internamento, destacam-se, pela sua frequéncia e por esta ordem,
as seguintes patologias: na coluna, excisdo de hérnia discal cervical ou lombar
S . . , ,
¢ o tratamento cirargico da patologia degenerativa; no punho, a sindrome do tinel
carpico; na anca, a protese total; no joelho, as lesdes do menisco e dos ligamentos

cruzados e a protese total do joelho; e, no pé, o halux valgus.

De que forma tém respondido as necessidades dos doentes e ao acesso facilitado a saude?
Com uma quota de mercado superior a 30%, a Multicare ¢ responsavel por

uma carteira de quase 600 mil pessoas seguras. Os planos de satide tém varia-
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das coberturas, incluindo ambulatério e hospitalizagio, em rede e em reembolso.
No que diz respeito a cobertura de ambulatorio, verifica-se que as areas da Ortope-
dia e da Traumatologia tém um peso assinalavel, o que reflecte, por um lado, a im-
portancia da especialidade em termos de cuidados de satde e, por outro, a acessibi-
lidade que a nossa rede de unidades clinicas com valéncia de Ortopedia e
Traumatologia oferece. A Multicare assegura, igualmente, os cuidados de saade des-
ta valéncia ao nivel do internamento, representando o somatorio das duas cobertu-

ras um nivel de indemnizagdes pagas superior a dois milhdes de euros.

De que forma a empresa tem acompanhado a evolugio das tecnologias ao nivel da
Ortopedia?

Na Ortopedia, tal como noutras areas da Medicina, os avangos tém sido enor-

mes, ndo s6 devido a melhoria das tecnologias disponiveis do ponto de vista
dos dispositivos médicos, proteses, etc., como em virtude das novas vias de aborda-
gem, nomeadamente artroscopicas. Nesse sentido, a area clinica da nossa companhia
dialoga constantemente com os prestadores, no sentido de racionalizar ao maximo
os custos. Além disso, contribuimos para um correcto desenho de produtos e cober-
turas, bem como para melhorar a avaliagdo do risco em satide ortopédica e trauma-

tologica.

Que importancia atribui a existéncia de seguradoras no ambito da saade, dadas as
listas de espera para cirurgia ortopédica no sector publico?
O seguro de satde, pela sua dinamica e por abranger cerca de dois milhdes de
portugueses, demonstra bem a importancia que ¢ atribuida a este tipo de pro-
duto. Ao nivel da prestagdo de cuidados de satde, a oferta tem sido crescente e cada
vez mais abrangente e sofisticada, o que faz com que haja, igualmente, mais procura.
Dessa forma, a existéncia de seguradoras no ambito da satide ¢ fundamental e pro-

picia uma resposta eficaz a alguns problemas de acessibilidade do sector ptiblico.

De que forma podera ser melhorada a parceria entre os financiadores e os prestado-
res de cuidados de satide?
Essa relagdo devera ser uma verdadeira parceria. E necessdrio um dialogo
transparente ¢ permanente de forma a encontrar as melhores solugdes para
combater os desperdicios e tornar o sistema mais eficiente. O desafio da sustentabi-

lidade e o superior interesse dos doentes a isso obriga‘ <



multicare ¢

Para quem tudo quer.

QUEM QUER MAIS ,
DE UM SEGURO DE SAUDE,

TEM O SEGURO

EM QUE MAIS CONFIAM.

NA SAUDE,
A CONFIANCA E ESSENCIAL.

E por isso um enorme orgulho para a Multicare ser mais uma vez eleita Marca de Confianca
pelos portugueses. Uma confianca que queremos manter e ampliar oferecendo a cada Cliente

a confianca de uma rede de cuidados de satde e bem-estar com prestigiados profissionais,
Planos de Saude com a oferta de um checkup bianual, tempos de espera reduzidos na marcagao
de consultas e internamentos e reembolso e um permanente Servico de Apoio ao Cliente.

Porque so6 assim se pode merecer a confian¢a de quem tudo quer.

www.multicare.pt
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Tromboembolismo Venoso

Uma ameaca evitavel

Reducao* do Tromboembolismo
Venoso major versus
enoxaparina na artroplastia
electiva da anca (p<0,001)
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SEGURANCA™

Perfil de seguranca semelhante
a enoxaparina

COMODIDADE®
1 Comprimido de 10 mg 1 x dia
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