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A prevalência e a abordagem das infecções 
protésicas e dos tumores ósseos primitivos 

constituirão os ângulos centrais do 
XXX Congresso Nacional de Ortopedia e 

Traumatologia, a realizar-se entre 27 e 
29 de Outubro, em Vilamoura. O SPOT 

inForma adianta-lhe as ideias-chave destas 
problemáticas, dando conta dos números e 

realidades que as atravessam. Págs. 14 e 15

Edição especial do xxx Congresso
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Editorial/Sumário

O momento  
alto da SPOT

A data do XXX Congresso está a 
aproximar-se e, com ela, proce-
dem-se aos acertos finais do 
programa. Durante a sua plani-
ficação, houve intenção de des-
tacar as comunicações livres 
num horário que favorecesse a 
maior participação 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 ênfa-

se que esta Direcção dá à formação.
A selecção das comunicações livres seguiu uma avalia-

ção criteriosa, realizada por cinco elementos com experi-
ência em cada área de interesse da ciência ortopédica, mi-
norando eventuais dificuldades e assimetrias na revisão 
dos trabalhos, o que se vinha verificando até hoje. De sa-
lientar que esta metodologia será mantida por três anos.

O Tema «Artroplastia e infecção» e a Mesa-redonda 
«Tumores primitivos – passado e futuro» terão, respecti-
vamente, como responsáveis os Drs. José Carlos Leitão e 
Gabriel Matos, que, certamente, irão contribuir para en-
riquecer o conhecimento dos que participarem nestas 
sessões. 

As secções e grupos de estudo, através da sua dinâmi-
ca, definiram temas e vão fazer chegar até nós individua-
lidades que se têm destacado nas diferentes áreas, para 
partilharem os seus conhecimentos e dar conta da sua 
experiência.

A SPOT mantém boas relações 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 Associação dos Enfermeiros Portugueses de Ortope-
dia e Traumatologia (AEPOT) marcará a sua participação 
no Congresso com um programa de um dia, bastante 
completo. Como habitualmente, contamos com a presen-
ça da indústria farmacêutica, aliada de longa data, colabo-
rando na edificação deste evento e manifestando apoio a 
projectos enriquecedores da Sociedade e dos seus sócios.

Até Vilamoura, com um abraço.

António Laranjo
Secretário-geral da SPOT

Propriedade
Rua dos Aventureiros, lote 3.10.10 – loja B • Parque das Nações • 1990 - 024 Lisboa 
Tel.: 218 958 666 • Fax: 218 958 667 • spot@mail.telepac.pt/spot@spot.pt • www.spot.pt

Edição
Av. Almirante Reis, n.º 114, 4.º E •1150 - 023 Lisboa • Tel.: 219 172 815 • geral@esferadasideias.pt • www.esferadasideias.pt
Direcção editorial: Madalena Barbosa (mbarbosa@esferadasideias.pt) • Coordenação: Rute Barbedo • Redacção: Ana João Fernandes e 
Vanessa Pais • Fotografia: Celestino Santos • Design: Diana Chaves • Marketing e Publicidade: Joana Carneiro (jcarneiro@esferadasideias.pt)

Sociedade Portuguesa  
de Ortopedia e Traumatologia

Ficha Técnica
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Ortonotícias

Protocolo SPOT/BIAL cria estágios pós-graduados

As primeiras bolsas de estágios pós-graduados resultantes de um protocolo 
entre a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) e os 
laboratórios BIAL será atribuída durante o XXX Congresso Português de 

Ortopedia e Traumatologia. Este programa de formação destina-se aos «jovens espe-
cialistas» e vai permitir «o aperfeiçoamento de técnicas específicas ou a investigação 
em instituições estrangeiras da Europa Ocidental», pode ler-se no regulamento.

Os estágios de formação terão a duração de um mês e será escolhido pela Direcção 
da SPOT um especialista por cada uma das áreas visadas neste projecto, para o ano de 
2011 – coluna, ombro, mão e pé. Os critérios baseiam-se no currículo e na informa-
ção do director de serviço. A cada formando serão atribuídos 4 500, sendo que, após o 
anúncio da atribuição do estágio, o mesmo tem de ser concluído no prazo máximo de 

um ano e servirá de base para a elaboração de um relatório a entregar à SPOT. 
Segundo o Dr. Manuel Leão, presidente da SPOT, a criação destes estágios vem 

suprir «as necessidades de formação nestas subespecialidades manifestadas pelos vá-
rios serviços, pois, até aqui, só existiam bolsas de formação para internos e notava-se 
alguma falta de formação nos jovens especialistas». Assim, este programa «é uma mais- 
-valia para os serviços de Ortopedia, pois assegura a continuidade dos especialistas 
formados nas subespecialidades que mais falta fazem», conclui Manuel Leão.

A par destes estágios, as bolsas para internos da SPOT terão continuidade, já que 
«possibilitam uma aprendizagem num serviço de ponta, pelo que são sempre necessá-
rias». «Este ano, prevê-se um aumento no apoio financeiro», adianta Manuel Leão. O 
valor será revelado também durante o XXX Congresso da SPOT. 

A SPOT esteve representada, desde o início do presente mandato da 
actual Direcção, no Congresso de Cirurgia Ortopédica dos EUA 
(AAOS) pelo Dr. Paulo Felissíssimo (vogal), no Meeting da EFORT 

e no Congresso Espanhol (SECOT) pela Dr.ª Inês Balacó (tesoureira), e irá 
estar representada nos congressos das sociedades francesa e brasileira de Or-
topedia e Traumatologia, bem como no congresso da Associação Argentina de 
Ortopedia e Traumatologia (AAOT), todos no próximo mês de Novembro.

De 8 a 12 de Novembro, irá decorrer, no Palais des Congrès de 
Paris, a Reunião Anual da Sociedade Francesa de Cirurgia Orto-
pédica e Traumatológica (SOFCOT). Com o mote «2010: o ano do mo-
vimento» serão abordadas as novidades da Ortopedia e da Traumatologia, 
quer no adulto quer na criança, e haverá, ainda, lugar para falar de técnicas 
cirúrgicas. O Dr. Manuel Leão, presidente da SPOT, irá representar Portugal.

O 42.º Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia decorrerá de 
13 a 15 de Novembro, em Brasília, e também terá representação portuguesa, 
com a presença do Dr. António Laranjo (sercretároio-geral). Para além do 
formato habitual, está prevista a apresentação de temas de actualização com 
as novidades da especialidade, tais como a luxação do joelho, a instabilidade 
do cotovelo, a fractura maleolar e a instabilidade do fémur patelar.

Portugal estará, ainda, representado no 47.º Congresso Argentino de 
Ortopedia e Traumatologia, que irá decorrer de 28 de Novembro a 2 de 
Dezembro, em Buenos Aires. O Dr. Manuel Leão fará jus ao protocolo esta-
belecido em 2009 entre a SPOT e a AOOT, com vista a promover as relações 
e o trabalho conjunto. A participação dos presidentes das duas sociedades 
nos respectivos congressos é uma das formas de intercâmbio previstas no 
protocolo. 

Presença da SPOT em 
congressos estrangeiros

Benefícios da água  
no sistema locomotor

Aumentar o conhecimento da população 
e, eventualmente, dar mais visibilidade 
à Sociedade Portuguesa de Ortopedia e 

Traumatologia: estes foram os objectivos da SPOT 
com a participação numa campanha de informação 
ao público sobre os benefícios da água, promovida 
pela Fundação Luso, no âmbito do Dia Nacional da 
Água (1 de Outubro).

«A par de outras sociedades médicas, acedemos 
em participar nesta iniciativa (que consistiu na 
distribuição de brochuras à população), disponi-
bilizando algumas informações técnico-científicas 
sobre os benefícios da água para o sistema muscu-
loesquelético», informa o Dr. Nuno Diogo, docen-
te do Departamento de Bioquímica da Faculdades 
de Ciências Médicas de Lisboa. O ortopedista es-
pera que a participação na campanha tenha contri-
buído para «aumentar o conhecimento das pessoas 
e dar mais visibilidade à SPOT». 
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Nos próximos dias 19 e 20 de Novem-
bro, na Faculdade de Ciências Médi-
cas de Lisboa, decorre o II Curso de 

Artroscopia e Traumatologia do Punho e Mão. 
Trata-se de um curso pós-graduado de actualiza-
ção com um total de 20 horas.

 «A artroscopia do punho e mão teve um de-
senvolvimento técnico muito grande nos últimos 
anos. Inicialmente, era só uma técnica explorató-
ria, mas, actualmente, já é uma técnica cirúrgica, 
que está à disposição para o tratamento de muitas 
patologias do punho e mão», afirma o Dr. Fernan-
do Cruz, membro da Comissão Organizadora. 

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

seminar o procedimento pelo País, até porque, 
de acordo com o especialista, «poucos centros» 
o praticam, embora haja «cada vez mais pessoas 
interessadas».

O Curso, que terá uma componente prática 
muito acentuada – sobre as fracturas distais do 
rádio, dos metacarpos e falanges, entre outras 
–, contará, em princípio, com 20 formandos. 
«Uma novidade em relação à primeira edição 
é que este é um curso ibérico», revela Fernan-
do Cruz. «Vamos também ter a colaboração de 
dois professores espanhóis, bem como do Prof. 
Max Haerle (Alemanha) e do Dr. Gustavo Man-
tovani (Brasil)». 

II Curso de Artroscopia e 
Traumatologia do Punho e Mão

«Estamos convictos de que 
queremos contribuir pa- 
ra o melhor conhecimen-

to da cartilagem e da sua patologia, com 
implicações na prevenção e tratamen-
to.» Esta é a perspectiva do Dr. João 
Salgueiro, referindo-se ao 2.º Curso 
Teórico-prático de Cartilagem Articu-
lar, de que é coordenador. 

Realizando-se no próximo dia 20 de 
Novembro, no Teatro Aberto, em Lisboa, 
esta formação da responsabilidade do 
Grupo de Estudos da Cartilagem (GECA) 
seguirá os mesmos moldes da anterior. 
«De um modo geral, os temas manter-se- 
-ão, mas iremos abordar um novo assun-
to: a medicina regenerativa com as célu-
las estaminais», informa o responsável, 

justificando que «a cultura autóloga de 
condrócitos e posterior transplante está a 
pontificar na opção terapêutica de algumas 
lesões da cartilagem». 

Mantendo o «modelo compacto de um 
só dia», este 2.º Curso tem «o desafio de 
garantir o êxito do anterior», que contou 
com mais de 130 participantes. Como 
salienta João Salgueiro, a formação desti-

na-se a todos os interessados. Afinal, «os 
ortopedistas têm necessidade de se actua-
lizar em relação à cartilagem». Com esta 
perspectiva, futuramente, o GECA pre-
tende expandir este Curso – que conta, 
entre outros, com o patrocínio científico 
da International Cartilage Repair Socie-
ty – em colaboração com outros países, 
como Espanha ou Brasil. 

2.º Curso de Cartilagem Articular em Novembro

DR


Disseminar a artroscopia do punho e mão 
é o objectivo da 2.ª edição do Curso
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A 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 
será lançada entre os dias 11 e 16 de Outubro, assinalando, pela 
primeira vez, a Semana de Sensibilização para a Coluna. 

«Sensibilizar a população para os problemas da coluna, 
bem como alertar para as suas consequências ao nível pes-
soal e profissional e educar sobre as formas de prevenção e 

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

Uma investigação levada a cabo no ano passado, no âmbito 
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 ao médico, repre-
sentando, também, um dos principais motivos de absentismo 
laboral em todo o mundo. 

Nova imagem da campanha «Olhe pelas suas Costas»

Convidados  
estrangeiros

Claire Brockett (Reino Unido)

Francisco Forriol (Espanha)

Joan Carles Monllau (Espanha)

Juan Ramón Valentí (Espanha)

Manuel Leyes (Espanha)

Márcia Uchoa de Rezende (Brasil)

Convidados  
nacionais

Alberto Lemos (Porto)

Alcindo Silva (Porto)

António Pais Lopes (Porto)

Benjamin Rodrigues  
(Macedo de Cavaleiros)

Carlos Alegre (Lisboa)

Carvalhais Figueiredo (Lisboa)

Fontes Lebre (Vila Nova de Gaia)

João Espregueira-Mendes (Porto)

José Carlos Leitão (Porto)

José Carlos Noronha (Porto)

Luís Amaral (Lisboa)

Manuel Vieira da Silva (Porto)

Nuno Ribeiro (Lisboa)

Paulo de Carvalho (Lisboa)

Pedro Pessoa (Setúbal)

Ricardo Telles de Freitas (Lisboa)

Ricardo Varatojo (Lisboa)

Congresso Joelho 2010

Descentralização superou expectativas
A má acessibilidade 
já não é desculpa 
para escolher cidades 
centrais em detrimento 
das periféricas para 
realizar eventos 
científicos. O Congresso 
Joelho 2010, em Vila 
Real, foi prova disso, 
com mais de 250 
participantes.
Texto de Rute Barbedo

Foi em altura de vindimas e sob 
a feição telúrica da paisagem 
transmontana que o Congresso 

Joelho 2010 aconteceu. Dias 24 e 25 de 
Setembro, o Auditório da Aula Magna da 
Universidade de Trás-os-Montes e Alto 
Douro recebeu ortopedistas, fisiatras, fi-
sioterapeutas e enfermeiros interessados 
em ouvir as apresentações de referências 
europeias na área do Joelho. 

O Dr. Carlos Cêrca, membro da Co-
missão Organizadora e chefe de serviço 
de Ortopedia da Unidade Hospitalar de 
Lamego do Centro Hospitalar de Trás-
-os-Montes e Alto Douro, salienta «o 
nível científico bastante elevado». E o 
seu colega da Comissão Organizadora, 
Prof. João Gamelas, coordenador da 
Secção de Patologia do Joelho da SPOT, 
corrobora a opinião: «Todos os temas 
abordados foram de elevado interesse e 
as discussões foram muito participadas, 
pelo que é difícil escolher, inclusive, 
momentos altos do Congresso.»

A organização 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 traumática do joelho, a 
reparação e o transplante meniscal, o tra-
tamento da gonartrose nas suas diferen-
tes fases, a ruptura do ligamento cruzado 
posterior e das estruturas póstero-exter-
nas e as controvérsias mais discutidas no 
que diz respeito à articulação do joelho 
foram os assuntos centrais da reunião.

Assim, o encontro «respondeu aos 
objectivos para o qual foi criado», con-
sidera João Gamelas, que não tem dúvi-
das quando afirma que «os participantes 

conseguiram esclarecer variadíssimos 
assuntos e dúvidas a que a ciência já 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 reunião científica. Carlos Cêrca 
recorda: «Perguntaram-me se havia hi-
pótese de organizar um congresso em 
Vila Real e eu respondi afirmativamente. 
A partir daí, trabalhámos para que tudo 
corresse da melhor forma e penso que ul-
trapassámos as expectativas.» 

O responsável admite que «organizar 
uma reunião desta natureza exige muita 
dedicação. É necessária uma grande dis-
ponibilidade e a colaboração de várias áre-
as». Assim, a organização deste Congresso 
envolveu a colaboração do Governo Civil 
de Vila Real, da Câmara Municipal da 
mesma cidade, da Reitoria da Universida-
de de Trás-os-Montes e Alto Douro e do 
Turismo do Douro. 

«Desenvolver um Congresso, tendo 
em conta todas estas estruturas, é um de-
safio», remata Carlos Cêrca. 

Comissão Organizadora (da esq. para a dta.): 
Dr. Carlos Cêrca, Profs. Fernando Fonseca e João Gamelas e Dr. Ricardo Varatojo
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em BALANÇO

Que benefícios têm trazido os regis-
tos de artroplastias europeus à prática 
clínica? 
Os registos fornecem informações de 
referência no que diz respeito à qua-
lidade dos implantes e aos resultados 

Dr. Gerold Labek
Coordenador e vice-presidente do 
Registo Europeu de Artroplastias

«A cooperação 
é essencial 

para cumprir o 
grande objectivo 

dos registos de 
artroplastias»

Em seis anos de funcionamento, o Registo Europeu de 
Artroplastias já trouxe benefícios à prática artroplástica do Velho 
Continente. Mas o coordenador desta ferramenta, que congrega 
os registos de 23 países europeus, Turquia e Israel, foca-se mais 

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

das intervenções cirúrgicas. Por con-
seguinte, é possível perceber em que 
áreas a melhoria é exequível. Na Sué-
cia, por exemplo, com a criação de um 
registo dedicado à articulação da anca, 
em 1979, foi possível reduzir a taxa de 

NOTA 
A mesa-redonda «Registo Português 

de Artroplastias – Qualidade dos 
Registos» terá lugar a 28 de Outubro, 
às 17h00, no XXX Congresso Nacional 

de Ortopedia e Traumatologia. Os actores 
da discussão serão os Drs. Gerold Labek, 

vice-presidente do EAR; Pedro Gomes, 
coordenador nacional do Sistema Integrado 

de Gestão de Inscritos para Cirurgia 
(SIGIC); Cláudia Camila Dias, bioestatista 

do RPA; e o Eng.º João Pego, 
coordenador informático do RPA.

É 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. 
Lançada em 2008, a iniciativa surgiu na sequência dos resultados do projecto EUPHORIC (que desenvol-
veu uma metodologia de avaliação dos resultados úteis para a monitorização do mercado e licenciamen-
to de implantes), coordenado pela Comissão Europeia. 

 Explicando o intuito do QoLA, o presidente da Comissão Directiva do Registo Português de Artroplas-
tias, Dr. José Costa Ribeiro, nota que «as inovações espelhadas em revistas científicas norte-americanas 
de referência são, algumas vezes, enviesadas pelos interesses comerciais das grandes indústrias que 
subsidiam a investigação». Já os registos traduzem dados muito mais próximos da realidade, dada a sua 
independência. Assim, com o QoLA pretende-se «estimular o sentido crítico e a leitura acautelada da 
literatura médica», resume Costa Ribeiro.

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

Projecto QoLA – rumo à melhoria

revisão em 50%. Uma vez 
que estes registos facultam 
informação clara e impor-
tante, conduzem, ao mesmo 
tempo, à estandardização de 
boas práticas. 

Como definiria um registo de artroplas-
tias ideal?
Um registo deste cariz deverá assumir-
-se como parte integrante do siste-
ma nacional de saúde, tendo por base 
uma organização sólida. Deverão ser 
as sociedades científicas e grupos de  
experts a desempenhar um papel cen-
tral na interpretação dos dados, con-
tudo, os resultados devem ser sempre 
discutidos de forma produtiva entre a 
comunidade científica e o sistema de 
saúde. A cooperação é essencial para 
cumprir o grande objectivo dos regis-
tos de artroplastias, que é a recolha 
exaustiva de informação. 

Como qualifica, à luz europeia, o Registo 
Português de Artroplastias (RPA)? 
O desenvolvimento do RPA foi gerido 
de forma muito precisa e a sua imple-
mentação foi bastante rápida, compara-
tivamente a outros países. 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. 

Que melhorias são ainda necessárias no 
âmbito dos registos de artroplastias?
A maior limitação dos registos reside no 
facto de a avaliação e comunicação dos 
dados não ser estandardizada. Nesse con-
texto, as avaliações agregadas requerem 
um know-how especial, para que não se 
compare o que não tem comparação, e 
o European Arthroplasty Register (EAR) 
já está a trabalhar neste ponto. 

•	 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 concluídos até agora, no âm-
bito do Projecto QoLA, não há resultados compará-
veis provenientes de estudos científicos; 

•	 Apenas para cerca de 15% dos implantes existe infor-
mação reproduzível, ao nível da literatura;

•	 Nos Estados Unidos, mais de 60% dos estudos são 
publicados por fabricantes de próteses e mostram re-

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

•	 A maioria da literatura ortopédica não é fiel à reali-
dade, havendo diferenças significativas entre os estu-
dos europeus e norte-americanos. No geral, os estu-
dos europeus são de boa qualidade, embora também 
haja desvios;

•	 O único país que não está a seguir as recomendações 
do QoLA são os Estados Unidos;

•	 No caso português, o RPA é essencial para obter da-
dos válidos, sob uma perspectiva detalhada e global.

DR
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A Década do Osso 
e da Articulação em balanço
É logo no primeiro dia do Congresso que os fundadores da 
Década do Osso e da Articulação em Portugal se reúnem 
para fazer o balanço do que foi conseguido entre 2000 e 
2010. Será que atingimos os objectivos?
Texto de Vanessa Pais

A Década do Osso e da Articu-
lação (DOA) chega este ano 
ao fim e «muito foi feito, mas 

muito ficou por fazer», declara o Prof. 
Lars Lidgren, responsável internacional 
da DOA. Portugal foi um dos 63 países 
a juntar-se a esta causa e faz o balanço 
da sua actividade no XXX Congresso 
Português de Ortopedia e Traumato-
logia. Saiba o que mudou no panorama 
nacional da especialidade com a DOA. 
Dia 27, às 17h00.

Melhorar a qualidade de vida dos 
doentes que sofrem de patologia mus-
culoesquelética, contribuir para a re-
dução dos custos relacionados com as 
patologias do aparelho locomotor e 
incutir conhecimentos básicos na po-
pulação, nas autoridades governamen-
tais e nos profissionais de saúde sobre 
a diversidade e gravidade das patologias 

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

Em Portugal, a escritura públi-
ca deu-se a 23 de Julho de 2001, mas 
«começou-se a trabalhar de forma re-
gular em 2000», afirma o Prof. Luís de 
Almeida, na altura presidente da SPOT 
e fundador da Comissão da Década do 
Osso e da Articulação em Portugal, 
juntamente com os Drs. António Aroso 
Dias, presidente, à data, da Sociedade 
Portuguesa de Reumatologia (SPR), e 
Pedro Cantista, presidente da Socieda-
de Portuguesa de Medicina Física e de 
Reabilitação (SPMFR). 

O início, sem «qualquer subsídio 
estatal ou privado» foi difícil, confessa 
Luís de Almeida. Mas «ultrapassaram-

O que mudou em Portugal?

Luís de Almeida avança algumas conquistas da 
Década do Osso e da Articulação (2000-2010):
 
«A Década teve um efeito sinérgico no sentido de 
estimular os investigadores desta área do conhecimento 
médico. É indubitável que os politraumatizados são, 
hoje, mais bem estudados e tratados. Ninguém duvida 
que 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 serviços de 
Urgência foram reorganizados, no sentido de haver uma 
linha verde para os traumatizados graves. Nada disto 
seria possível sem a força e o entusiasmo dos Drs. Aroso 
Dias e Pedro Cantista, que deram à 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 associações 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 à DOA, pois foram organi-
zadas um pouco por todo o País, com 

programas diversificados, distribuição 
de t-shirts com o logótipo da Década e 
rastreios», acrescenta Luís de Almeida.

A nível internacional, Lars Lidgren 
salienta que as «patologias musculoes-
queléticas ganharam prioridade no pa-
norama público e político; verificou-se 
uma maior sensibilização social devido 
à publicação de dados nacionais e glo-
bais; a esperança no desenvolvimento 
da investigação cresceu; e conseguiram- 
-se programas significativamente finan-
ciados pelas Nações Unidas». 

Prof. Lars Lidgren

Dr. António Aroso DiasDr. Pedro Cantista

Prof. Luís de Almeida

PUB
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em BALANÇO

Rastreio da displasia da anca 
na criança arranca em Janeiro

Sofreu alguns atrasos, mas do próximo mês de Janeiro não 
passa: pediatras, clínicos gerais, radiologistas e ortopedistas vão 

passar a reger-se por linhas de orientação comuns no rastreio 
da displasia de desenvolvimento da anca. O objectivo é evitar os 

diagnósticos tardios, os falsos-positivos e melhorar o tratamento.
Texto de Ana João Fernandes

O projecto foi apresentado 
no simpósio da Secção 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 e Medicina Nuclear (SPRMN) 
e a Associação Portuguesa dos Médicos 
de Clínica Geral (APMCG), pretendia 
implementar, a curto prazo, um pro-
grama nacional de rastreio da displasia 

de desenvolvimento da anca (DDA).
Depois de alguns atrasos, o projecto 

arranca em Janeiro próximo. O desígnio 
continua o mesmo: «Pretendemos que 
todas as especialidades envolvidas no 
diagnóstico da DDA tenham uma lingua-
gem comum e sigam as mesmas linhas de 
orientação, para evitar os diagnósticos 
tardios, os falsos-positivos e melhorar o 
tratamento», sintetiza o Dr. Manuel Cas-
siano Neves, coordenador da SEOI. 

De acordo com o ortopedista, esta 

doença «deveria ser detectada à nas-
cença ou nos primeiros três meses de 
vida». «No entanto, continua a haver 
um número muito elevado de diagnós-
ticos tardios», aponta. Por outro lado, 
a uniformização do rastreio também 
pretende «diminuir o número de falsos-
-positivos, pois o sobretratamento pode 
ter consequências negativas», afirma o 
responsável. 

Obviamente, a par de uma melhoria 
do diagnóstico da DDA, o objectivo 

é melhorar o tratamento e diminuir 
as complicações daí decorrentes. «É 
importante fazermos uma análise cor-
recta do tipo de tratamento da DDA. 
Uma das complicações mais graves é a 
necrose asséptica da cabeça do fémur 
e pretendemos que a sua incidência 
diminua», afirma Cassiano Neves, 
acreditando que, ao fim de dois ou três 
anos da implementação do rastreio na-
cional, este já tenha resultados práti-
cos favoráveis. 

Experiência do Hospital 
Dona Estefânia 
No XXX Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia, o Dr. Manuel Cassiano Neves 
vai proferir uma conferência dedicada à 
«Revisão de cinco anos no tratamento da 
displasia de desenvolvimento da anca no 
Hospital Dona Estefânia». «Abordando a 
experiência do nosso Hospital, vou tentar 
traçar a realidade actual do País», afirma 
o responsável pelo Serviço de Ortopedia 
daquela instituição. «Espero que, daqui a 
cinco anos, se faça uma outra conferência 
que demonstre que o panorama actual do 
tratamento da DDA melhorou», comenta 
Cassiano Neves. Talvez a implementação 
do rastreio nacional, a partir de Janeiro, dê 
uma ajuda…

NORMAS PARA O RASTREIO DA DDA

O exame objectivo das ancas da 
criança deve ser realizado desde 

a nascença até à idade da 
marcha em todas as consultas.

Sem sinais de instabilidade 
das ancas 2)

Com sinais de instabilidade 
das ancas 2)

Sem critérios 
de risco 3)

Com critérios 
de risco 3)

Sem indicação 
p/rastreio 
bacia AP

Ecografia das 
ancas às 

6 semanas

Ecografia 
das ancas

Indicação 
p/ raio X

Criança com mais 
de 4 meses

São sinais de instabilidade das ancas: 
- Limitação da abdução das ancas
- Ortolani +
- Barlow +

São critérios de risco:
- Apresentação pélvica
- História de oligohidramnios
- História familiar
- Deformidades congénitas do pé
- Torcicolo congénito
- Síndrome polimalformativa
- Assimetria das pregas 

2)

3)

Dr. Manuel Cassiano Neves: «A displasia de 
desenvolvimento da anca deveria ser detectada à 
nascença ou nos primeiros três meses de vida»
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O que fez a Comissão de Internos este ano?

Os internos são o futuro da 
SPOT. Organizados numa 
Comissão, a CISPOT, têm 
trabalhado no sentido de 
melhorar a qualidade do 

internato. Saiba o que fizeram 
em 2010 e o que têm planeado 

para o XXX Congresso 
Português de Ortopedia e 

Traumatologia.
Texto de Vanessa Pais

A Comissão 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 Comissão, lançando alguns 
novos projectos», 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 Luís Miragaia. 

Tendo em consideração «as opiniões 
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 diminuição 
da duração do estágio de Cirurgia Geral 
ou a possibilidade de realizar estágios op-
cionais», salienta.

Manter a participação activa na 
FOrTE (Federation of Orthopaedic 
Trainees in Europe) também foi uma 
preocupação da actual Comissão. Essa 
participação activa efectivou-se, por 
exemplo, com a presença no último 
Congresso da EFORT (European Fede-
ration of National Associations of Or-

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

Com a ajuda dos recém-especialistas, 
os internos têm trabalhado no sentido 
de «traçar um plano de estudos que 
funcione como uma linha orientado-
ra na preparação do exame de saída», 
destaca Diogo Gomes, esperando que 
o trabalho desenvolvido este ano pela 
CISPOT «venha a ser útil a todos os 
internos e contribua para melhorar a 
qualidade do internato».

No XXX Congresso de Ortopedia e 
Traumatologia, terá lugar a reunião ge-
ral anual dos internos. Para além da dis-
cussão de «temas de interesse específico 
para os futuros especialistas» da Ortope-
dia nacional, será «eleita a comissão do 
próximo ano», adianta Diogo Gomes, 
que convida todos os internos «com 
novas ideias e empreendedorismo» a es-
tarem presentes. O apelo à participação 
estende-se, também, ao jantar-convívio 
que a CISPOT está organizar para a pri-
meira noite do Congresso, no dia 27 de 
Outubro. 
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Entrevista

Dr. José de Mesquita Montes
Orador da Conferência de  

Abertura do XXX Congresso

A Sociedade Portuguesa de Ortopedia 
e Traumatologia (SPOT) e a Sociedade 

Espanhola de Cirurgia Ortopédica e 
Traumatológica (SECOT) têm uma 

história comum. O Dr. José de Mesquita 
Montes, director clínico do Hospital de 

Santa Maria, no Porto, vai mostrar a sua 
evolução na Conferência de Abertura, 

no dia 27 de Outubro, às 18h30. 
Texto de Vanessa Pais

Que ideias se «escondem» no título da 
sua conferência «Das Astúrias ao Algar-
ve e do Iberismo ao Europeísmo»?
O título adapta-se a tudo. Mas vou falar 
das relações entre Portugal e Espanha no 
aspecto da Ortopedia e na relação entre 
a SPOT e a SECOT. Vou também desta-
car as muitas personalidades que tiveram 
um papel determinante na organização da 
Ortopedia Portuguesa e Espanhola, no 
estabelecimento das suas relações e que 
contribuíram para a extensão da nossa 
Ortopedia para a Europa e para o mundo.

E como eram as relações entre a SPOT 
e a SECOT nos seus primeiros anos de 
existência? 
A SECOT foi criada em 1936, mas, de-
vido à Guerra Civil Espanhola, foi re-

«Apesar da 
evolução para 
a globalidade, 

não descurem o 
relacionamento 
entre Portugal e 

Espanha»

fundada em 1947. Por sua vez, a SPOT 
só foi criada em 1950, por meia dúzia 
de ortopedistas pioneiros que haviam 
apresentado um projecto de estatutos da 
Sociedade Portuguesa de Ortopedia em 
1947. Portugueses e espanhóis tinham, 
na altura, as mesmas dificuldades de co-
municação com os grandes centros – os 
nossos países permaneceram isolados do 
mundo durante anos e havia um subde-
senvolvimento, tanto no âmbito socio-
político, como no científico. 

A par desta situação, há a referir 
também o diminuto conhecimento de 
idiomas estrangeiros, nomeadamente o 
inglês, o que dificultava o relacionamen-
to. Por estas razões, e porque tinham 
objectivos comuns, é fácil compreender 
a ligação institucional preferencial, des-

de os primórdios da vida da SECOT e 
da SPOT, que se manifestou através da 
publicação de revistas comuns e, mais 
tarde, pela instituição de congressos 
conjuntos com alternância entre Portu-
gal e Espanha.

Quando começaram a ser organizados 
os congressos conjuntos? 
Os espanhóis organizaram o seu 1.º 
Congresso em 1936, em Barcelona, 
aquando da fundação da SECOT, mas 
só voltaram a reunir, após a Guerra 
Civil, em Madrid, em 1948, para o seu 
2.º 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 
país. A estas reuniões compareciam já 
alguns ortopedistas portugueses, que 
eram muito activos, empenhados e le-
varam ao rápido incrementar de rela-
ções entre os dois países.

O projecto pioneiro da SPOT, li-
derado por Arnaldo Rodo, fez surgir 
a proposta formal de realização da 1.ª 
Reunião Conjunta, que foi apresentada 
no final das Jornadas de Oviedo (Astú-
rias), em 1955, pelo Dr. Azevedo Rua, 
em nome da SPOT, e que havia liderado 
nessa reunião um simpósio 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-
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José Maria de Mesquita Montes 

50 anos de carreira 
narrados pelo irmão 
mais novo 
Foi em Fevereiro de 1961, há quase 50 anos, que José 
Maria de Mesquita Montes, «o homem com H grande», 
como afirma o seu irmão mais novo, Mário de Mesquita 
Montes, iniciou funções no Hospital de São João. 
Chamado para prestar serviço militar obrigatório em 
Angola, em 1963, ano em que iniciou funções como 
ortopedista, Mesquita Montes esteve ao serviço do País 
como médico militar durante dois anos. 

De regresso a Portugal, em 1965, este ortopedista cedo 
revelou uma grande capacidade de comunicação e 
liderança. A par da chefia e direcção de vários serviços 
de Ortopedia do nosso País, tendo fundado a Unidade 
Funcional de Ortopedia Infantil do Hospital Pedro Hispano, 
em Matosinhos, tem sido embaixador das relações entre 
ortopedistas, dentro e fora das fronteiras nacionais. 

José Maria de Mesquita Montes foi, também, fundador 
e esteve na génese de várias sociedades nacionais e 
internacionais, entre as quais se destacam a Sociedade 
Europeia de Ortopedia Pediátrica, a Federação 
Internacional das Sociedades de Ortopedia Pediátrica 
e a Secção para o Estudo da Ortopedia Infantil (SEOI). 
Passou, ainda, pela presidência do Colégio de Ortopedia 
da Ordem dos Médicos e da SPOT. 

A dedicação à especialidade tornou este médico no 
«principal impulsionador» da carreira de ortopedista 
do irmão. «A ele fico a dever grande parte daquilo que 
sou como ortopedista», reconhece Mário de Mesquita 
Montes. Mas a sua influência não alcançou apenas o 
seio familiar. «Todos os ortopedistas lhe devem muito 
pelos seus ensinamentos e terá de ser admirado por 
tudo quanto tem feito pela Ortopedia portuguesa e, 
principalmente, pela Ortopedia Infantil que é, sem dúvida, 
a sua grande paixão», salienta o irmão.

Defeitos? «Se viver para a família e para a Ortopedia 
for considerado defeito, então o meu irmão está cheio 
deles», responde, com graça, Mário de Mesquita Montes. 
Natural da região do Douro, o especialista ainda consegue 
encontrar tempo para contribuir para o estudo dos 
problemas da região e dos seus vinhos. 

Hoje em dia, J. M. de Mesquita Montes dedica-se à 
gestão de uma propriedade agrícola familiar na Região 
Demarcada do Douro e tem integrado os corpos 
directivos da Associação de Lavoura Regional. Na área 
médica, desde 2001, é director clínico do Hospital de 
Santa Maria, no Porto, mas continua disponível para todas 
as solicitações (e são muitas) com que se depara. «Nunca 
o ouvi dar uma resposta negativa», salienta o irmão.  

Perfil-Espanhóis e Hispano-Lusos foram-se 
sucedendo regularmente, cumprindo 
religiosamente o calendário, 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-Espanhóis até 1991, 
data em que ocorreu o último, em Mon-
techoro, no Algarve.

Daí a parte do título da minha con-
ferência «das Astúrias», porque foi onde 
começou a «odisseia». Já a parte «Al-
garve» justifica-se porque aí decorreu 
o último Congresso Luso-Espanhol. O 
trecho «do Iberismo ao Europeísmo» 
está relacionado com o facto de as facili-
dades de comunicação com a Europa e os 
EUA terem aumentado significativamen-
te. Foram criadas sociedades europeias e 
internacionais extremamente activas e 
bem-estruturadas e, como as relações 
entre os portugueses e espanhóis «esfria-
ram» a partir dos anos 70, as sociedades 
e seus pares passaram a direccionar- 
-se para fora da Península Ibérica.

Por que razão se deu esse «esfriamen-
to» de relações entre portugueses e 
espanhóis?
Não diria exactamente que tenha havido 
um esfriamento de relações. Terá havido 
mais uma alteração, tanto qualitativa, 
como quantitativa do espírito de enten-
dimento e de fraternidade que tinha sido 
construído ao longo dos anos por «pio-
neiros» que tinham as mesmas limitações 
e os mesmos anseios.

À medida que estas figuras históricas 
se foram afastando, o espírito de com-
panheirismo e de confraternização foi 
substituído por um espírito mais cientí-
fico e promocional de pessoas e serviços. 
Espírito esse que, ao estimular natural-
mente a competição, 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, não houve 
problemas, mas a invasão da Embaixada 
de Espanha em Lisboa, em 1975, criou 
uma situação embaraçosa, mesmo no 
âmbito da Ortopedia. O X Congresso 
Luso-Espanhol, previsto para a Figueira 
da Foz em Outubro de 1975, não se re-
alizou devido à acidentada vida política 
e os seus reflexos no país vizinho. As re-
lações entre as duas sociedades ficaram 
profundamente abaladas. Foram minora-
das, no entanto, pela acção do Prof. Va-
quero Gonzales, presidente da SECOT, 

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

A partir do final dos anos 80, os cole-
gas espanhóis começaram a demonstrar 
menos interesse pelas reuniões conjuntas, 
alegando que as assembleias da SECOT, 
quando realizadas no estrangeiro, eram 
ilegais. Por outro lado, referiam que não 
havia equilíbrio nas participações cien-
tíficas nos congressos e nas publicações. 
Finalmente, queixavam-se do facto de a 
Revista Espanhola de Ortopedia, com seis 
volumes, ser distribuída gratuitamente 
aos sócios da SPOT, o que representava 
uma despesa milionária e, em contrapar-
tida, o único número português era dis-
tribuído tarde e irregularmente.

Face a este comportamento, em 
Montechoro, no ano de 1991, a Direc-
ção da SPOT, pensando mais na Europa 
e na EFORT, não conseguiu entendi-
mento com os espanhóis, que preten-
diam negociar a distribuição da revista 
e que, em cada Congresso Nacional, 
houvesse uma representação do outro 
país liderada pelo seu presidente que 
faria uma conferência magistral. Na se-
quência deste incidente, as relações ins-
titucionais ficaram suspensas e só 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 está relacionada com o facto de a 
SPOT fazer 60 anos, sendo uma espécie 
de balanço?
De certo modo sim, mas também porque 
há passos da história que têm de ser co-
nhecidos. Inclusivamente, já propus que a 
elaboração da história da SPOT deve ser 
entregue a um aluno de doutoramento. 
Espero que o meu querido amigo Ma-
nuel Leão, e nosso venerado presidente, 
desencadeie mecanismos para tal contra-
tação ou para o contacto com alguém…

Que mensagem final quer transmitir aos 
ortopedistas portugueses e espanhóis?
A par da nossa formação técnica cada vez 
mais especializada, não podemos perder 
de vista a história e, sobretudo, a análise 
do comportamento da Sociedade. Temos 
de compreender como é que crescemos 
e nos desenvolvemos para termos a no-
ção exacta da nossa dimensão no mundo. 
Pretendo lançar, também, um desafio 
à actual direcção das duas sociedades 
(Portuguesa e Espanhola). Apesar da 
evolução para a globalidade, não descu-
rem o relacionamento entre Portugal e 
Espanha! 
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Tema de capa

Infecções protésicas e tumores ósseos vão dominar Congresso
Se a infecção é uma das complicações mais frequentes das 
artroplastias, os tumores ósseos primitivos são de observação pouco 
comum. Contudo, ambos os problemas se afiguram importantes 
para os ortopedistas. Por isso, vão ser Tema e Mesa-redonda do XXX 
Congresso. Eis o que se pode esperar de cada uma das sessões.
Texto de Ana João Fernandes

Depois das reuniões das secções 
da Anca, do Ombro e Cotovelo 
e de Biomecânica, que inau-

guram os trabalhos do XXX Congresso 
Nacional de Ortopedia e Traumatologia, 
no dia 27 de Outubro, tem lugar uma ac-
tualização sobre «Artroplastia e infecção». 

«Trata-se de um tema muito actual, 
não só porque o diagnóstico pode ser 
muito difícil, mas também porque ainda 
não há consenso em relação às metodo-
logias de tratamento. De centro para 
centro, verificamos que o protocolo de 
actuação muda. Além disso, as infecções 
têm um custo económico muito eleva-
do», justifica o Dr. José Carlos Leitão, 
coordenador do momento que aborda o 
Tema do Congresso. 

Depois de o coordenador introdu-
zir a dimensão do problema, o Prof. 
João Gamelas (Lisboa) vai apresentar, 
em primeira mão, os resultados de um 
estudo multicêntrico a nível nacional 
sobre infecções protésicas. Seguir-se-á 
a comunicação da Dr.ª Ana Paula Pache-
co (Porto), acerca da etipatogenia e do 
«papel fundamental do biofilme». 

A profilaxia das infecções em artro-

plastias, por seu turno, será abordada 
pelo Dr. Ricardo Sousa. Além de uma 
revisão das medidas profilácticas no 
pré, per e pós-operatório, o interno 
do Serviço de Ortopedia do Hospital 
de Santo António vai também abordar 
algumas novidades neste âmbito. «A 
pesquisa pré-operatória de colonização 
nasal por estafilococos aureus é uma medi-
da que tem sido estudada recentemente 
e com muito sucesso na redução da taxa 

de infecções», diz Ricardo Sousa.  
«Ajustar a profilaxia antibiótica ao 

padrão de resistência local» será outra 
das matérias abordadas por este orador. 
«Para isso, é necessário que cada hospital 
investigue a sua epidemiologia. Embora 
não haja dados específicos da Ortopedia, 
sabe-se que o SAMR [ataphylococcus au-
reus meticilina-resistente] tem vindo a 
ganhar importância nos países do sul da 
Europa, sobretudo em Portugal. São ne-
cessárias novas estratégias para combater 
esta ameaça», adverte. 

Para além das questões profilácticas, 
também o diagnóstico irá assumir desta-
que no Tema do Congresso. «O Dr. Carlo 
Romano, de Itália, vai falar-nos sobre o 
estado da arte do diagnóstico clínico- 
-laboratorial, e o Dr. João Pedroso Lima 
(Coimbra) vai abordar o papel da Medi-
cina Nuclear e das novas técnicas imagio-
lógicas», esclarece o coordenador, salien-
tando a multidisciplinaridade do Tema. 

Por fim, será a vez de o tratamento 
das infecções protésicas ser dissecado. 
«O Prof. Alex Soriano, de Espanha, vai 
abordar a antibioterapia adequada e no-
vas ameaças. Já o Prof. Peter Oschner, da 

Suíça, vai falar sobre o algoritmo de tra-
tamento», informa José Carlos Leitão. 

O coordenador espera que a sessão 
contribua para consensualizar a actua-
ção nas infecções artroplásticas, erra-
dicando, se possível, os casos «em que 
não se consegue dominar a infecção e 
que levam a atitudes cirúrgicas agressi-
vas, com marcada morbilidade». 

Passado e futuro dos 
tumores ósseos primitivos 
No último dia do Congresso, 29 de Ou-
tubro, uma das sessões de destaque será 
a Mesa-redonda dedicada à patologia 
oncológica. «Tumores ósseos primitivos 
– lições do passado, perspectivas do futu-
ro» será a problemática abordada. «Des-
de a clínica semiológica e imagiológica, 
passando pela eficácia dos tratamentos 
adjuvantes ou pelo papel da cirurgia, vá-
rios aspectos actuais dos tumores ósseos 
vão ser discutidos», afirma o Dr. Gabriel 
Matos, moderador da sessão, para além 
de coordenador da Secção para o Estudo  
dos Tumores Ósseos da SPOT e do Regis-
to Oncológico Nacional e de Tumores do 
Aparelho Locomotor.

Preservação da epífise  
nos sarcomas pediátricos
Logo a seguir à Mesa-redonda do Congresso, e inserindo-se no 
mesmo âmbito, o Prof. Mikel San Julian (Universidade de Navarra, 
Espanha) vai proferir uma conferência sobre «Preservação da epífise 
óssea nos sarcomas pediátricos».
Destacando que «a preservação das epífises proporciona um 
melhor resultado funcional, evitando as complicações das 
reconstruções articulares», o convidado faz referência a um 
estudo levado a cabo no Departamento de Cirurgia Ortopédica 
da Universidade de Navarra, em que foram seguidos 136 doentes, 
submetidos a uma epifisiólise antes da excisão do tumor. 
«A sobrevida aos 15 anos foi de 72% para osteossarcoma e 68% 
para o sarcoma de Ewing. A preservação de membros foi superior 
a 90% no final do crescimento», nota Mikel San Julian. Tendo em 
conta estes dados, o especialista conclui: «A epifisiólise anterior 
à excisão permitiu a preservação do membro, da articulação, da 
estabilidade e da maioria do crescimento potencial. Trata-se de uma 
técnica muito útil para salvar os membros das crianças.»

«Vão ser 
apresentados, 
em primeira 
mão, os 
resultados de 
um estudo 
multicêntrico a 
nível nacional 
sobre infecções 
protésicas»

Dr. José Carlos Leitão

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



15SPOT inForma
Outubro ‘10

Infecções protésicas e tumores ósseos vão dominar Congresso

Também vão ser abordadas as perspec-
tivas futuras quanto ao diagnóstico e ao 
tratamento. O Prof. Ramón Huguet Carol 
(de Barcelona), um dos oradores, afirma 
que, «actualmente, com a aplicação de um 
tratamento com quimioterapia neo-adju-
vante, pode-se esperar uma sobrevivência 
superior a 70%, tanto nos pacientes com 
osteossarcoma como com sarcoma de 
Ewing». «A administração de poliquimio-
terapia no pré-operatório reduz o tama-
nho do tumor e permite efectuar técnicas 
cirúrgicas de ressecção seguras, possibili-
tando a reconstrução do membro afecta-
do e conservando não só a extremidade, 
como também a sua morfologia e função», 
nota o especialista espanhol. 

Segundo Ramón Huguet, «um dos 
avanços mais efectivos da cirurgia orto-
pédica oncológica é o uso dos enxertos 
ósseos para a reconstrução dos defeitos 
criados pela cirurgia e pela recuperação 
do membro». 

O tema «Reabilitação pós-cirur-
gia tumoral» será abordado pelo 
Dr. Pedro Lemos, fisiatra. A experi- 
ência de vários serviços de Ortope-
dia do País no tratamento dos tumo-

res ósseos vem completar o painel da 
Mesa-redonda e os resultados serão 
confrontados com os dados actuais do 
RONTAL. Gabriel Matos, afirma que, 
actualmente, «as amputações são uma 
excepção». No entanto, «ainda conti-
nuam a aparecer formas tumorais muito 
evoluídas, em que não há outra possibi-
lidade ortopédica».

Um dos objectivos da Mesa-redonda 
é, de acordo com o especialista, apren-
der com as «lições do passado». E uma 
das mais importantes é que «os tumores 
devem ser centralizados em hospitais 
vocacionados para o efeito». «Quando 
há uma suspeita, é preferível não perder 
tempo e referenciar o doente. Se o diag-
nóstico for muito tardio e se a quimio-
terapia começar muito tarde, estamos a 
facilitar o aparecimento de factores de 
mau prognóstico.»

Gabriel Matos acrescenta, ainda, que 
«todos os avanços conseguidos na área on-
cológica tornaram a cirurgia de salvação 
dos membros o procedimento standard». 
E as perspectivas futuras são «ainda mais 
animadoras» dada a possibilidade de tera-
pias molecularmente dirigidas.  

13,3% 
dos tumores ocorrem 
no membro superior*

80,4% 

ocorrem no membro 
inferior, dos quais 11,2%  

na cintura pélvica*

3,5% 
ocorrem no tronco*

«Têm sido registados 
fundamentalmente 
os tumores malignos.  
Desses, o osteossarcoma 
é o tumor mais frequente, 
seguido pelo sarcoma 
de Ewing/PNET e do 
condrossarcoma»

Dr. Gabriel Matos

O peso da infecção nas 
revisões em artroplastias
Dados do Registo Português de Artroplastias

Tumores ósseos
Dados do Registo Oncológico Nacional de 

Tumores do Aparelho Locomotor (RONTAL) 
relativos a uma população de 143 casos
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conferências

Dr. Adalberto  
Campos Fernandes
Ex-presidente do Conselho de 
Administração do Centro Hospitalar  
Lisboa Norte

É conhecido por um trabalho de gestão hospitalar de excelência e o seu nome 
já foi sondado para ocupar a «cadeira» de ministro da Saúde. Em entrevista ao 
SPOT inForma, Adalberto Campos Fernandes aponta uma prioridade actual – 
a transformação estrutural e funcional da rede hospitalar pública – e partilha 

um segredo de gestão – a valorização do «capital humano».
Texto de Rute Barbedo

Um hospital será, porventura, uma 
das organizações 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 
transformação em saúde e, em particular, 
numa grande organização hospitalar é 
promover o alinhamento dos processos 
com as pessoas. A partir da missão insti-
tucional, há que desenvolver um quadro 
de valores que abone o «capital humano», 
motivando os profissionais e envolvendo-
-os na estratégia de desenvolvimento da 
organização. Foi isso que procurámos fa-
zer no CHLN, apostando muito na coe-
são interna e no desenvolvimento de uma 
«cumplicidade» estratégica com a Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Um assunto em actual discussão é o re-
gresso de médicos reformados às suas 
funções hospitalares, quando muitos 
deles criticam a inexistência de carrei-
ras médicas por mérito e de remunera-
ções adequadas. Que solução visualiza 
para tornar o serviço público de saúde 
mais atractivo para estes profissionais?

«A rede hospitalar 
pública não resistirá 
à necessidade de uma 
profunda reforma»

Não acredito em soluções burocrático-
-administrativas para resolver este tipo 
de problemas. Entendo que o Minis-
tério da Saúde, enquanto principal 
empregador de médicos em Portugal, 
devia ter como referencial político o 
desenvolvimento dos seus profissio-
nais. Para tal, afigura-se indispensável 
uma gestão estratégica de recursos hu-
manos no sector da Saúde. 

Em primeiro lugar, essa gestão deve 
garantir o primado das carreiras profis-
sionais promotoras do enquadramento 
técnico-científico, assegurando a dife-
renciação pelo mérito e suportando-se 
em processos justos e transparentes de 
avaliação do desempenho. Em segundo 
lugar, deve olhar para os médicos não 
como simples funcionários, mas antes 
como profissionais altamente diferen-
ciados, cujo trabalho deve ser valoriza-
do em projectos profissionais estáveis 
que favoreçam a autonomia e a respon-
sabilização por resultados, com base em 
princípios de contratualização e por 
objectivos. 

Em terceiro lugar, deve incorporar a 
formação e a investigação nos projectos 
individuais e institucionais enquanto 

instrumento de garantia da qualida-
de do sistema de saúde. Este é o úni-
co caminho que permitirá motivar os 
profissionais e relançar a retenção dos 
melhores quadros no Serviço Nacional 
de Saúde (SNS).

Os cuidados de saúde primários estão a 
sofrer, desde 2005, uma reforma pública 
intensa. Vê necessidade de uma reforma 
também rigorosa ao nível hospitalar?
O Grupo Técnico criado para a Reforma 
da Organização Hospitalar, nomeado 
pela senhora Ministra da Saúde, con-
cluiu os seus trabalhos. Julgo estarem, 
assim, criadas as condições para se-
rem lançadas, em 2011, experiências 
concretas de inovação nos modelos de 
organização e gestão dos hospitais que 
integram o SNS. A rede hospitalar pú-
blica não resistirá muito mais tempo à 
necessidade de uma profunda re-
forma que crie condições para a sua 
transformação estrutural e funcional.
 
Durante o período em que adminis-
trou o CHLN, o Serviço de Ortopedia 
do Hospital de Santa Maria sofreu di-
versas modificações. De que forma es-

tas medidas influenciaram a qualidade 
da prestação de cuidados?
Com efeito, procedemos a uma profunda 
reestruturação do Serviço de Ortopedia, 
requalificando e modernizando as áreas 
de ambulatório e de internamento. Estas 
medidas permitiram criar melhores con-
dições de trabalho para os profissionais, 
ao mesmo tempo que a qualidade de 
atendimento e acolhimento aos doentes 
melhorou significativamente. Devo re-
gistar que, apesar de o Serviço de Or-
topedia ter um número limitado de pro-
fissionais face à actividade desenvolvida, 
entendemos ser necessário corresponder 
ao empenho e disponibilidade dos profis-
sionais, criando condições de exercício 
profissional digno e, ao mesmo tempo, 
de respeito pelos utentes que utilizam 
o Hospital. 

Em 2009, o CHLN previa a criação de 
uma Unidade de Trauma para melhor 
receber os utentes politraumatizados. 
Em que ponto está esse projecto? 
Infelizmente, trata-se de um projecto 
estruturante que se encontra atrasado. 
Esperamos ser possível concretizá-lo no 
decurso de 2011. 
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Prof. Konrad Mader 
Departamento de Cirurgia 

Ortopédica do Hospital 
Forde, NoruegaAs fracturas complexas as-

sociadas a luxação do co-
tovelo são um desafio até 

mesmo para o cirurgião mais expe-
riente. Dependendo da extensão da 
lesão óssea e de tecidos moles, exi-
bem diferentes graus de instabilida-
de, com incapacidade de manter a 
redução articular, podendo evoluir 
para uma situação de instabilidade 
crónica. Os riscos de instabilidade 
recidivante ou crónica e o desenvol-
vimento de artrose pós-traumática 
aumentam.

Evitar estes problemas significa 
evitar a rigidez do cotovelo – uma 
ameaça major para a função inte-
grada de todo o membro superior 
– sendo o restabelecimento do 
movimento um objectivo básico na 

Estratégia cirúrgica na 
fractura-luxação do cotovelo

Opinião

reconstrução cirúrgica após uma lesão 
traumática do cotovelo.

O tratamento dessas lesões consti-
tui, muitas vezes, um desafio devido 
às dificuldades na inventariação das 
lesões existentes e na aplicação de de-
finições precisas dos padrões da lesão, 
bem como na falta de uma padronização 
para o tratamento cirúrgico. As lesões 
dos tecidos moles, incluindo lesões ex-
postas e vasculares ou nervosas, com-
prometem também a actuação na com-
plexidade da lesão.

Nos últimos anos, a investigação bá-
sica e clínica tem vindo a evoluir para 
a melhor definição e compreensão dos 
diferentes componentes que contri-
buem para a estabilidade do cotovelo 
e da necessidade de fixação cirúrgica 
dos mesmos no tratamento destas di-

fíceis lesões (fragmentos articulares do 
úmero distal, a tacícula radial, a apófise 
coronóide, o olecrâneo, os ligamentos 
laterais e as diferentes combinações 
dessas lesões), a fim de poder recons-
tituir a normal anatomia e estabilidade 
do cotovelo.

 Mais recentemente, o desenvolvi-
mento e a utilização do fixador externo 
transarticular com capacidade de man-
ter a mobilidade do cotovelo ampliou 
significativamente o espectro terapêu-
tico no tratamento do trauma comple-
xo do cotovelo e alterou parcialmente 
também as várias opções terapêuticas.

O objectivo da minha palestra no 
Congresso Português de Ortopedia 
e Traumatologia passa por analisar a 
revisão da literatura actual e os seus 
dados prospectivos no que respeita a 
esta problemática, a fim de estabelecer 
e discutir uma estratégia para o trata-
mento das fracturas associadas à luxa-
ção do cotovelo. 

Nota: o Prof. Konrad Mader vai 
ser o prelector da Conferência 
do Convidado Estrangeiro, 
que tem lugar no dia 27 de 
Outubro, pelas 16h00.

conferências

Numa área em que a «retoma da 
mobilidade (amplitudes articu-
lares, força muscular, controlo 

proprioceptivo), da condição aeróbia e da 
capacidade funcional, em especial, no de-
sempenho de actividades de vida diária» 
é particularmente difícil, que novidades 
trará ao Congresso o Prof. João Páscoa 
Pinheiro, coordenador da Unidade de 
Medicina Desportiva e do Exercício nos 
Hospitais da Universidade de Coimbra?

Unir forças pela 
reabilitação em 

artroplastias do joelho
Motivar os congressistas para um acréscimo de 

comunicação entre as especialidades médicas envolvidas 
na reabilitação em artroplastias do joelho é um dos 

objectivos do Prof. João Páscoa Pinheiro, o convidado 
do presidente do Congresso, cuja conferência está 

marcada para dia 28 de Outubro, às 18h00.
Texto de Vanessa Pais

Tendo «a Medicina Baseada na Evi-
dência como ponto de partida», Páscoa 
Pinheiro irá «demonstrar a importância 
do programa de reabilitação na redu-
ção das deficiências e incapacidades e 
na melhoria da qualidade de vida, pós- 
-artroplastia», adianta. Serão apresen-
tados «conteúdos teóricos, trabalhos de 
investigação desenvolvidos no âmbito da 
Universidade de Coimbra», entre outros 
pontos de apoio. 

A prelecção de Páscoa Pinheiro pre-
tende «motivar os presentes para um 
acréscimo de comunicação entre as 
especialidades médicas envolvidas na 
reabilitação em artroplastias do joelho, 
como a Medicina Física e de Reabilitação 
e a Ortopedia, salientando a necessidade 
de um cumprimento rigoroso das dife-
rentes fases do programa de reabilitação, 
seja na unidade de saúde ou no domicí-
lio». Segundo o especialista, «é impor-

tante incentivar os profissionais a fazer a 
monitorização cuidada dos ganhos fun-
cionais e apostar no ensino e educação 
do doente». 

João Páscoa Pinheiro revela ter «boas 
expectativas» em relação à sua confe-
rência no XXX Congresso da SPOT. O 
especialista acredita que o espaço que lhe 
está reservado vai permitir «uma ampla 
troca de saberes e de dinâmicas de inter-
venção terapêutica». 

DR
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Dr. Christian Thomas
Centre de la Main,  

Toulon, França

A utilização do fixador exter-
no está, geralmente, reser-
vada para a osteossíntese 

das fracturas expostas. No Congres-
so da SPOT, vou apresentar as várias 
utilizações menos convencionais do 
mini-fixador UMED-FIX de CHOC, 
que é constituído por seis fios de ros-
ca K, quatro blocos em inox e duas 
barras de união enroscadas. O peso 
total é de 19 gramas. Cada bloco 
permite a passagem de três fios K e 
de uma barra de união. 

As barras de união podem ser 
dobradas facilmente, permitindo 

Utilizações menos 
convencionais do mini-fixador 
externo na cirurgia da mão

Opinião

que, mesmo após o bloqueio do fixa-
dor, se complete a redução da fractura. 
A compressão e a distracção podem ser 
alcançadas gradualmente, alguns dias ou 
semanas após a cirurgia, sem anestesia 
adicional.

No Centre de la Main, usamos este 
fixador de modo corrente, nas osteo-
artrites graves da interfalângica distal. 
A síntese pelo fixador externo após 
a ressecção cutânea e osteoarticular 
permite obter a cicatrização progres-
siva, mantendo a rigidez do osso e 
conservando o espaço entre os frag-
mentos. Isto é permitido nas osteo-

artrites graves; de outro modo, uma 
amputação poderia ser considerada.  
Também usamos este fixador para as 
fracturas articulares epífise-diafisárias 
complexas dos metacarpos ou das fa-
langes. Após redução da epífise, coloca-
se um fio K transversal de 1,4 ou 1,6 
mm. Será, de seguida, curvada para 
90°, na linha da diáfise e será utilizada 
como barra de união com o bloco distal. 
Esta síntese muito ligeira permite uma 
boa estabilidade da fractura, uma rea-
bilitação precoce e, consequentemente, 
melhora o resultado funcional dessas 
fracturas complexas. 

Nota: Em conjunto com o Dr. 
Bertrand Fritsch (também 
especialista do Centre de la Main 
e presidente-eleito do Groupe 
d’Étude de la Main, da Sociedade 
Francesa de Cirurgia da Mão), o 
Dr. Christian Thomas vai proferir 
uma conferência, no âmbito da 
reunião da Secção do Punho e 
Mão, a 28 de Outubro, entre as 
08h30 e as 10h30, inserida no 
XXX Congresso da SPOT. 

DR
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As respostas…
Dr. Jaques Caton
Representante da Société Française 
de Chirurgie Orthopédique et 
Traumatologique (SOFCOT) 
e presidente da Académie 
d'Ortopédie et Traumatologie

Conferência 28 de Outubro, às 16h

1.	Por um lado, o défice demográfico em 
relação aos cirurgiões ortopédicos. 
Por outro lado, há uma dificuldade de 
criação de registos de implantes, es-
pecialmente na anca, joelho e coluna 
vertebral.

2.	As relações com a SPOT são funda-
mentais para nós, pelo que, através 
da nossa Comissão dos Assuntos 
Externos, gostaríamos de reforçar a 
cooperação com a sociedade portu-
guesa.

3.	A conferência que vou apresentar 
incidirá sobre a substituição total da 
anca e tentarei responder à questão: 
«Porque é que, em 2010, as próteses 
de tipo Charnley ainda correspon-
dem ao que os doentes e cirurgiões 
esperam de uma artroplastia total?»

Sociedades estrangeiras  
marcam presença no Congresso

Os representantes das sociedades francesa, espanhola, brasileira e 
argentina, respondem a três perguntas comuns do SPOT inForma. 

Saiba o que move estes especialistas das «sociedades amigas» e que 
experiências trazem para partilhar com os congressistas.

Texto de Vanessa Pais

Dr. José R. Altónaga
Presidente da Sociedad Española 
de Cirurgía Ortopédica y 
Traumatológica (SECOT)

Conferência Dia 27 de Outubro, às 16h

1.	A minha principal preocupação é a 
preparação dos jovens médicos e o 
seu rápido envolvimento na investiga-
ção. Em relação aos médicos seniores, 
a minha preocupação principal é que 
estejam actualizados. É 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.

2.	Acreditamos que as relações com as 
sociedades de outros países europeus 
(e extra-europeus) são importantes 
devido ao objectivo comum de me-
lhorar o conhecimento e o desenvol-
vimento profissional.

3.	A minha comunicação no Congresso 
será sobre o «Tratamento do Antepé 
Reumático».

Prof. Cláudio Santili
Presidente da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT)

Conferência Dia 28 de Outubro, às 11h

1.	O maior problema com que nos depa-
ramos é a concentração de profissio-
nais nos grandes centros urbanos de-
corrente da falta de políticas públicas 
que os ajudem a fixar residência nas 
regiões mais distantes do nosso país, 
e da falta de materiais e instrumentos 
de qualidade nesses locais. 

2.	O relacionamento da SBOT com ou-
tras sociedades de Ortopedia e Trau-
matologia foi fundamental para que 
atingíssemos a maturidade na forma-
ção dos nossos profissionais.  

3.	Irei falar sobre as condutas mais indica-
das no tratamento da fractura do fémur 
na criança, mediante o contexto social 
e familiar que envolve dificuldades de 
acompanhamento, por parte de um 
adulto, nas diferentes faixas etárias.

Dr. Carlos Tello
Presidente da Asociación 
Argentina de Ortopedia y 
Traumatología (AAOT) 

Conferência Dia 29 de Outubro, às 17h

1.	A maioria dos nossos membros (cerca 
de 4 mil médicos) está a pedir a par-
ticipação da nossa associação em taxas 
e honorários no seu trabalho actual. A 
AAOT cresceu como uma associação 
científica, mas é importante envolver-
-se, também, em questões do trabalho.

2.	A importância das relações com outras 
sociedades estrangeiras prende-se com 
a partilha de informação, tendo em vis-
ta os problemas da especialidade como, 
por exemplo, as relações entre a asso-
ciação-mãe e as subespecialidades. Este 
intercâmbio tem sido também muito 
importante para o desenvolvimento da 
formação médica contínua.

3.	Dedico-me principalmente às deformi-
dades da coluna a nível pediátrico e vou 
falar sobre as escolioses idiopáticas. 

As perguntas…
1.	 Quais os problemas mais 

difíceis de resolver no seu 
país na área da Ortopedia e 
Traumatologia?

2.	 Qual a importância 
das relações com 
sociedades estrangeiras 
como a SPOT?

3.	 Que assunto vai abordar 
na conferência do XXX 
Congresso de Ortopedia e 
Traumatologia?

DR


DR


DR
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Em debate

O Dia de Enfermagem da As-
sociação dos Enfermeiros 
Portugueses de Ortopedia 

e Traumatologia  (AEPOT) terá lugar 
a 29 de Outubro, sexta-feira, no XXX 
Congresso da SPOT, debruçando-se so-
bre os principais temas do encontro: os 
tumores ósseos e as infecções em artro-
plastias.

Sob o tema «Doente Oncológico – 
um Fenómeno de Enfermagem» serão 
apresentadas as experiências no âmbito 

Enfermeiros debatem Oncologia e artroplastias
da Oncologia e estarão em debate a im-
portância do apoio psicológico a estes 
doentes, a abordagem de crianças com 
cancro e o combate à dor no contexto 
da Oncologia.

Para a Enf.ª Rosário Louzada, presi-
dente da AEPOT, os doentes oncológicos 
requerem «uma abordagem bastante es-
pecífica» por parte dos enfermeiros, daí 
a importância de discutir este tema. «Os 
doentes oncológicos são especiais, porque 
a sua patologia é acompanhada de uma 

carga emocional muito grande. Além dos 
cuidados de enfermagem geral, estes do-
entes necessitam  de muito apoio a nível 
psicológico», frisa a responsável.

Na segunda parte do Dia de Enfer-
magem, a AEPOT focará o papel do 
enfermeiro na abordagem das infecções 
em artroplastias. Os cuidados prestados 
aos doentes submetidos a uma das ar-
troplastias mais comuns – a do joelho 
–, aos doentes com infecção pós-artro-
plastia e a  técnica de cimentação mo-

derna em cirurgia ortopédica ocuparão 
o centro da discussão.

Numa sala paralela, decorrerá, ain-
da, o  workshop  «Fixadores externos: 
do internamento à alta», das 11h30 às 
13h30, onde se partilhará conhecimen-
tos sobre os cuidados peri-operatórios 
e pós-operatórios. Relativamente à 
abordagem da criança, a AEPOT vai de-
bater, especificamente, os procedimen-
tos mais adequados desde o momento 
do internamento até à alta. 

Já passaram 100 anos desde que a 
doença de Perthes foi descrita pela 
primeira vez, mas ainda são vários 

os pontos de interrogação que pairam 
sobre a etiologia desta entidade, o que 
levou a comunidade clínica a centrar a 
sua actuação no tratamento das sequelas. 
Contudo, para o Dr. Nuno Craveiro Lo-
pes, director do Serviço de Ortopedia e 
Traumatologia do Hospital Garcia de 
Orta, em Almada, a melhor solução é a 
prevenção. 

Assim, na mesa-redonda «Doença de 
Perthes – 100 anos», sete especialistas 
actualizarão conhecimentos nesta área. 
Craveiro Lopes dará um enfoque espe-
cial à experiência na prevenção da pato-
logia. Nos últimos 35 anos, este especia-
lista evitou o aparecimento da doença 

Afinal é possível prevenir a 
doença de Legg-Calvé-Perthes
A Secção para o Estudo da Ortopedia Infantil escolheu o 
último dia do Congresso para assinalar o centenário da 
descrição da doença de Legg-Calvé-Perthes.
Texto de Rute Barbedo

em mais de 100 crianças – correcta e 
precocemente encaminhadas da Pedia-
tria e Medicina Geral e Familiar – atra-
vés da técnica de tunelização cervicoce-
fálica. Resultado? «Quando iniciámos o 
protocolo no nosso Serviço, há 17 anos, 
surgiam, todos os anos, aproximada-
mente 8,5 casos por 100 mil crianças até 
aos 15 anos de idade. Depois, a prevalên-
cia baixou para 1,8 casos anuais por cada 
100 mil crianças, a cada ano», actualiza 
Craveiro Lopes.

A técnica da tunelização cervicocefáli-
ca sustenta-se numa «teoria da etiologia 
da doença de Perthes» (ver esquema), 
em que o primeiro momento é a repe-
tição de episódios de isquemia na cabeça 
femural. Travar estes episódios permite 
evitar o aparecimento da doença, segun-

do o especialista, que explica o procedi-
mento: «A cartilagem de crescimento é 
uma barreira à circulação do sangue para 
a cabeça do fémur. Quando atravessada 
por um túnel, através do qual crescem 
novos vasos sanguíneos, estes suplemen-
tam a irrigação sanguínea desde a parte 
metafisária até à parte epifisária do osso, 
abortando-se o desenvolvimento da do-
ença.»

«A maior parte dos serviços de Orto-
pedia deixa evoluir a patologia, tratan-
do-a quando a cabeça do fémur já está 
deformada», lamenta Craveiro Lopes. 
A estratégia que o ortopedista defende, 
aliás, implica «uma mudança na forma 
de ver a doença de Perthes», pois «o que 
está evidenciado é que a patologia não 
provoca uma incapacidade significativa». 
Contudo, alerta o especialista, «após o 
seu aparecimento, 30 a 40% dos doentes 
necessitam de cirurgia ou de tratamento 
mais agressivo».

A prevenção da doença de Perthes 
através da técnica de tunelização cervi-
cocefálica tem sido discutida internacio-
nalmente. A apresentação mais recente 
teve lugar num curso pré-congresso de 
comemoração dos 100 anos da descrição 
da doença, no âmbito do 5.º Congresso 
da International Federation of Paediatric 
Orthopaedic Societies, que decorreu em 
Seul, na Coreia do Sul, de 8 a 11 de Se-
tembro. 

Temas da sessão científica
A mesa-redonda «Doença de Perthes – 100 anos» terá 
lugar dia 29 de Outubro, às 8h30. Eis os temas a discutir no 
decorrer da sessão:

 Diagnóstico precoce e prevenção (Dr. Nuno Craveiro Lopes, 
Almada);
 Osteotomia femoral (Dr. Manuel Cassiano Neves, Lisboa);
 Epifisiodese do grande trocânter (Dr. Jorge Seabra, Coimbra); 
 Acetabuloplastia (Dr. Gilberto Costa, Porto);
 Osteotomia do ilíaco (Dr. Jean-Phillipe Cahuzac, França);
 Artrodiastase (Dr. Roberto Guarniero, Brasil);
 Osteotomia da cabeça femoral (Dr. Dror Paley, EUA).

História natural 
(e conhecida) da 

patologia

Circulação sanguínea 
instável devido a alteração 
constitucional da criança 

bloqueio momentâneo  
da irrigação sanguínea 

isquemias sucessivas 

necrose óssea 

diminuição da  
resistência mecânica 

ocorrência de 
microtraumatismos 

fractura patológica 

necrose óssea 

deformação característica 
da doença de Perthes

Dr. Nuno Craveiro Lopes
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prémios DO CONGRESSO

Backstage dos prémios 
do Congresso

A entrega dos prémios que distinguem os 
melhores trabalhos científicos é sempre um 
dos momentos altos dos congressos da 
SPOT. Quem serão os galardoados este ano? 
A resposta será obtida no Congresso. Para já, 
deixamos-lhe informações de «bastidores». 
Texto de Vanessa Pais

«Os prémios são um 
incentivo à partici-
pação e ao estudo e é 

sempre dignificante não só para quem 
os recebe como também para o serviço 
de que fazem parte os candidatos e para 
a SPOT», salienta o Dr. Manuel Leão, 
presidente da Sociedade. Confira, en-
tão, os prémios que serão entregues no 
Congresso deste ano… 

Prémio Prof. Doutor Jorge Mineiro/ 
/Prof. Doutor Carlos Lima
Visa distinguir o melhor trabalho cien-
tífico na área da Ortopedia e Traumato-
logia de autor ou autores médicos por-
tugueses. «Normalmente, este prémio 
destina-se aos especialistas seniores de-
vido à sua exigência», sublinha Manuel 
Leão. O nome desta distinção alterna 
consoante o ano seja par ou ímpar. 
Como 2010 é ano par, será atribuído o 
Prémio Prof. Doutor Carlos Lima. O 
valor monetário é de 3 750 euros. Este 
ano, o júri é presidido pelo Dr. Manuel 
Leão e conta com os Profs. Jorge Minei-
ro, Jacinto Monteiro e Fernando Judas 
e os Drs. Jorge Seabra, Roxo Neves, 
Paulo Lourenço, Mesquita Montes e 
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/Investigação em 
Traumatologia (1 000 euros) e Melhor 
Nota Clínica/Artigo de Revisão (500 
euros). O júri é presidido pelo Dr. Paulo 
Lourenço e tem como membros os Drs. 
Pedro Fernandes, André Gomes, Elso 
Pereira, Fernando Carneiro, Fernando 
Cruz, Horácio Sousa, José António Dias, 
Nuno Diogo, Nuno Neves, Pedro Dantas, 
Rolando Freitas e Tavares de Matos.

Prémios da SPOT
Melhor Comunicação Livre
«Este prémio, juntamente com o de 
Melhor Póster, é o que mais atrai os 
internos e jovens especialistas», cons-
tata o presidente da SPOT. São selec-
cionadas cinco comunicações livres e o 
prémio é atribuído à melhor. Este ano, 
preside ao júri o Prof. José Guimarães 
Consciência, sendo os Drs. Ciro Costa, 
Miguel Ferreira, Fernando Carneiro e 
Carlos Cerca membros do mesmo. 

Melhor Póster
São seis as categorias deste prémio: pa-
tologia da coluna; patologia do membro 
superior; patologia do membro infe-
rior; ortopedia infantil; tumores ósseos 
e traumatologia. O Dr. Rui Cabral irá 
presidir o júri que é constituído tam-
bém pelos Drs. Augusto Marinheiro, 
Gabriela Figo, Rui Vitó e António Ro-
drigues.

Prémio Zurich
A companhia de seguros Zurich destaca 
o Melhor Trabalho sobre Traumatolo-
gia apresentado no Congresso. O júri 
é presidido pelo Dr. Rui Ceia, director 
clínico da Zurich, e tem como mem-
bros os Drs. António Oliveira e Horácio 
Sousa e o Prof. Jacinto Monteiro.

Prémio Carreira
Atribuído durante o jantar do Congres-
so, visa distinguir o desempenho de um 
profissional da indústria de materiais 
de cirurgia ortopédica. «Por norma, é 
alguém ligado ao apoio do ensino teóri-
co, técnico e prático da especialidade», 
acrescenta Manuel Leão. Este prémio 
foi instituído em 2007 e distinguiu, 
nesse ano, Artur Salgado, da empresa 
com o mesmo nome, e, em 2008, o 
Eng.º João Costa, da Synthes (anterior 
Stratec). 

Na exposição «Para além da Ortopedia», que estará patente no 
Hotel Tivoli Marina, em Vilamoura, durante os três dias do Con-
gresso da SPOT, uma das peças pertence a um ortopedista apai-

xonado pela Canção de Coimbra, que faz parte do Grupo Vivendi há seis 
anos. «Para além dos momentos de convívio, é um regressar às origens», 
confessa o autor. O ortopedista reside em Vila Real desde 1991 e não é 
indiferente à tradição do automobilismo. Assim, para fazer o «gosto ao pé», 
vai acelerando no kartódromo da cidade. 

O segundo «convidado» da exposição é quase tão famoso nas artes como 
na Ortopedia. A dificuldade é escolher que obra partilhar com os congres-
sistas. O SPOT inForma já espreitou e gostou. A seu tempo, saberá como 
aceder ao espólio deste ortopedista-artista, que é, também, o actual presi-
dente do Movimento Artístico de Coimbra. 

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

Na exposição, também haverá espaço para o mar. O windsurf exige uma 
grande capacidade física e combina, para quem não sabe, elementos do surf 
e da vela. Nem imagina que especialista tem esta paixão e de que forma a 
partilhará em Vilamoura...

Para que continue a ser surpresa, aqui fica apenas mais uma participação 
nesta mostra. Desta vez, está relacionada com o prazer de conduzir um 
Fiat Barchetta. Se o nome não lhe diz nada, trata-se de um automóvel des-
capotável compacto, de dois lugares, com tracção dianteira, cuja produção 
começou em 1995 e terminou em 2005. Será que vai encontrar um exem-
plar no Congresso? Não perca a exposição «Para além da Ortopedia»! 

Hobbies dos 
ortopedistas 
desvendados no 
Congresso
Para além da Ortopedia, a que se 
dedicam os especialistas? Todas as 
pistas vão dar à exposição do Congresso. 
Para já, aguçamos-lhe o apetite, sem 
desvendar as peças e autores da mostra.
Texto de Vanessa Pais
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PUB

Outubro

20 a 22 International Congress on External Fixation  
and Bone Reconstruction Barcelona, Espanha info@externalfixa-

tion2010.com

21 a 23 Congresso Internazionale La ricostruzione 
dell’Anca Génova, Itália www.csrcongressi.com

27 a 29 XXX Congresso Nacional de Ortopedia e
Traumatologia

Hotel Tivoli Marina, Vilamoura, 
Algarve spot@spot.pt

Novembro

8 a 11 Congresso da SOFCOT Centro de Congressos de Paris, 
França sofcot@sofcot.fr

11 a 12 Jornadas de Medicina Física e Reabilitação e 
Ortopedia

Hospital Ortopédico Sant'lago 
do Outão

carla.dengue@chs.min-
saude.pt

13 a 15 Congresso da SBOT Brasília, Brasil sbot@sbot.org.br

16 a 19 VII Curso Internacional de Artroplastias Barcelona, Espanha info@activecongress.es

19 Encontro Artoscopia da Anca 2010 Hotel VIP de Ponta Delgada, S. 
Miguel, Açores

artroscopia.anca2010@
tugrangra.com

19 e 20 2.º Curso Básico de Artroscopia  
do Punho e Mão

Faculdade de Ciências Médicas 
de Lisboa www.spot.pt

20 2.º Curso Teórico-prático de Cartilagem 
Articular Teatro Aberto, Lisboa geca@spot.pt

25 a 27
6th Meeting of the European Federation of
National Associations of Orthopaedic Sports
Traumatology

Square Brussels Meeting Centre,
Bélgica info@efost2010.org

27
Curso para internos (PNAICO) 
Genética e Terapia biológica do sistema 
musculoesquelético 

Lisboa spot.ana@mail.telepac.pt

28 de Nov.  
a 1 de Dez. Osteoporosis Conference 2010 Liverpool, Reino Unido www.nos.org.uk

28 de Nov.  
a 2 de Dez. Congresso da AAOT Buenos Aires, Argentina congreso@aaot.org.ar

Janeiro

15 a 17 20th Annual Surgical Management of Spinal 
Disorders Beaver Creek, EUA www.spinecme.org

15 Curso para Internos (PNAICO) sobre
Investigação científica Coimbra spot.ana@mail.telepac.pt

Fevereiro
15 a 19 Congresso da AAOS San Diego, Califórnia, EUA aaos@aaos.org

Março

19 Curso para Internos (PNAICO)
Infecção em Ortopedia Porto spot.ana@mail.telepac.pt

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

Agenda

Data Nome Local Contacto

2010
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De que forma se têm desenvolvido as relações entre a Multicare e os prestadores de 
cuidados de saúde na área da Ortopedia?

A Multicare é líder no financiamento privado da prestação de cuidados de 
saúde. Para garantir uma relação de parceria, temos disponibilizado um inter-

face constante com os prestadores, que é apoiado pela área clínica da companhia. 
Através dos nossos assessores e consultores da área da Ortopedia e Traumatologia, 
asseguramos um contacto de alto nível científico, ético e deontológico. 

Em todas estas situações, a Multicare responde com um esforço importante em 
relação a custos, situação que, conjugada com o aumento da esperança de vida e o 
crescimento das doenças crónicas, leva a que a taxa de sinistralidade seja elevada. 
Daqui decorre a necessidade imperiosa de estabelecer uma verdadeira relação de 
parceria com os nossos prestadores, contribuindo todos eles para uma melhoria da 
eficácia e eliminação de desperdícios.

De que forma têm conseguido beneficiar os doentes, tornando os cuidados de saúde 
em Ortopedia mais acessíveis?

Para além das economias de escala e outros factores que uma relação com o 
líder de mercado naturalmente pode propiciar, tentamos, dentro do clinica-

mente justificável, definir preços fechados totais (incluindo honorários, piso de sala, 
diárias, fármacos e consumíveis), bem como disponibilizar pacotes para actos que 
frequentemente são efectuados no mesmo tempo operatório, de forma a dar mais 
estabilidade e previsibilidade aos custos e, ao mesmo tempo, incutir um espírito de 
maior eficiência e racionalidade de custos nos prestadores. 

Quais têm sido as patologias ortopédicas mais frequentes registadas pela Multicare 
nos últimos anos?

Na área de internamento, destacam-se, pela sua frequência e por esta ordem, 
as seguintes patologias: na coluna, excisão de hérnia discal cervical ou lombar 

e o tratamento cirúrgico da patologia degenerativa; no punho, a síndrome do túnel 
cárpico; na anca, a prótese total; no joelho, as lesões do menisco e dos ligamentos 
cruzados e a prótese total do joelho; e, no pé, o halux valgus.

De que forma têm respondido às necessidades dos doentes e ao acesso facilitado à saúde?
Com uma quota de mercado superior a 30%, a Multicare é responsável por 
uma carteira de quase 600 mil pessoas seguras. Os planos de saúde têm varia-

«No âmbito da 
saúde, a existência 
de seguradoras é 
fundamental»
O director clínico da Multicare fala sobre as 
potencialidades da parceria entre os financiadores 
e os prestadores de cuidados de saúde. Uma 
relação que gostaria de ver reforçada.

das coberturas, incluindo ambulatório e hospitalização, em rede e em reembolso. 
No que diz respeito à cobertura de ambulatório, verifica-se que as áreas da Ortope-
dia e da Traumatologia têm um peso assinalável, o que reflecte, por um lado, a im-
portância da especialidade em termos de cuidados de saúde e, por outro, a acessibi-
lidade que a nossa rede de unidades clínicas com valência de Ortopedia e 
Traumatologia oferece. A Multicare assegura, igualmente, os cuidados de saúde des-
ta valência ao nível do internamento, representando o somatório das duas cobertu-
ras um nível de indemnizações pagas superior a dois milhões de euros. 

De que forma a empresa tem acompanhado a evolução das tecnologias ao nível da 
Ortopedia?

Na Ortopedia, tal como noutras áreas da Medicina, os avanços têm sido enor-
mes, não só devido à melhoria das tecnologias disponíveis do ponto de vista 

dos dispositivos médicos, próteses, etc., como em virtude das novas vias de aborda-
gem, nomeadamente artroscópicas. Nesse sentido, a área clínica da nossa companhia 
dialoga constantemente com os prestadores, no sentido de racionalizar ao máximo 
os custos. Além disso, contribuímos para um correcto desenho de produtos e cober-
turas, bem como para melhorar a avaliação do risco em saúde ortopédica e trauma-
tológica.

Que importância atribui à existência de seguradoras no âmbito da saúde, dadas as 
listas de espera para cirurgia ortopédica no sector público?

O seguro de saúde, pela sua dinâmica e por abranger cerca de dois milhões de 
portugueses, demonstra bem a importância que é atribuída a este tipo de pro-

duto. Ao nível da prestação de cuidados de saúde, a oferta tem sido crescente e cada 
vez mais abrangente e sofisticada, o que faz com que haja, igualmente, mais procura. 
Dessa forma, a existência de seguradoras no âmbito da saúde é fundamental e pro-
picia uma resposta eficaz a alguns problemas de acessibilidade do sector público.

De que forma poderá ser melhorada a parceria entre os financiadores e os prestado-
res de cuidados de saúde?

Essa relação deverá ser uma verdadeira parceria. É necessário um diálogo 
transparente e permanente de forma a encontrar as melhores soluções para 

combater os desperdícios e tornar o sistema mais eficiente. O desafio da sustentabi-
lidade e o superior interesse dos doentes a isso obriga. 

Dr. José Santos, 
Director clínico da Multicare
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