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Presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e

Traumatologia desde o passado més de Mar¢o, o

Dr. Manuel Ledo guarda na manga outros trunfos

para além da capacidade de lideranga. A 19 de 1
Junho, fomos conhecé-los e perceber a paixdo deste /'—:‘l
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vela, que o Dr. Manuel Leéo,

MERD TE‘,
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de implantes em mais um
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SEOI e de uma formacgéo no
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DESTAQUES DO XXX
CONGRESSO

Infeccdo em artroplastia
e tumores dsseos malignos
primitivos em foco no préoximo
Congresso da SPOT

AGENDA

Eventos ortopédicos
nacionais e internacionais de
Julho a Dezembro 2010

Ventos de feicao

A Direccao actual da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT) tomou
posse a 13 de Marco de 2010,
tendo como meta servir da me-
lhor forma as necessidades e
desejos dos seus associados.
Nessa perspectiva, salienta-se a
importancia da Formacao, com
a criagdo de quatro bolsas para
estagios de um més em paises
europeus, nas areas de Coluna, Ombro, M&o e Pé, desti-
nadas aos novos especialistas.

Por outro lado, foi definida uma nova metodologia para
revisdo de trabalhos candidatos a apresentac¢éo no Con-
gresso Nacional, tendo sido convidados cinco revisores
para cada area tematica, por um periodo de trés anos.
Estas equipas ja estdo a trabalhar para o Congresso des-
te ano, com uma antecedéncia confortavel, de forma a
poder seleccionar mais criteriosamente as melhores co-
municacdes e os melhores pésteres. O modelo do XXX
Congresso foi elaborado de modo a que as comunica-
¢Bes, maioritariamente apresentadas por internos da
especialidade, venham a ter maior participacgao.

Por seu lado, a Comissé&o de Ensino da SPOT demons-
tra a suavitalidade, que é patente na planificagcédo que ja
elaborou até Maio do préximo ano.

Além disso, mantém-se a participacdo da SPOT na
realizacdo de eventos nacionais e no estrangeiro. A este
nivel, a nossa Sociedade destacou-se como parceira
importante do 2.° Congresso da Sociedade dos Ortope-
distas de Lingua Portuguesa (SOLP), que ocorreu em
Maputo, de 28 a 30 do passado més de Abril.

Os registos nacionais de artroplastias e tumores 6s-
seos e dos tecidos moles, RPA e RONTAL, sdo jaumare-
alidade, cada um com a sua dimenséo. O trabalho agora
desenvolvido vira a ser, certamente, muito valioso num
futuro préximo.

A Sociedade atingiu a 6.2 década de vida. Por isso, e
para dar continuidade a obra sobre os 50 anos, esta a ser
feita a actualizacao relativa a esta ultima década, pelo
que apelamos a colaboracao dos colegas para preenche-
rem e enviarem os seus dados, ja solicitados por e-mail.

Os nossos Estatutos foram revistos e aprovados, de-
monstrando a evolucdo da SPOT e a necessidade de se
adaptar a novas dificuldades e a novos desafios.

A rota estd definida e os ventos sopram de feigéo!

__,_-;n,_,l\.x,t-'; \
L]
Anténio Laranjo
retario-geral da SPOT
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EFORT Travelling Fellowship
com representacao portuguesa

A formacado da European Federation of National
Associations of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT), que decorreuna Dinamarca, de 16 a 22

de Maio, contou com a participagao de 13 internos.

Texto de Ana Jodo Fernandes

Dr. Norberto Silva, interno do 5.° ano de Ortopedia no Centro Hos-

pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, foi o candidato portugués esco-

lhido para participar no EFORT Spring Travelling Fellowship 2010, uma

reunido de actualizag¢io e partilha de conhecimentos sobre a Ortopedia a nivel
europeu e no pais anfitrido, a Dinamarca.

«O que mais me surpreendeu foi que, quanto a artroplastia da anca e do joe-

lho, os dinamarqueses fazem uma reabilitagio mais precoce do que nos em Por-

tugal», constata Norberto Silva, que teve oportunidade de assistir a trés cirurgias

ao vivo (entre as quais uma artroplastia total da trapézio-

metacarpica, que nunca tinha observado). Além disso,
na Dinamarca, «usam um tipo de anestesia diferente,

\\ s6 para o lado que vai ser operado, e infiltram os te-

cidos moles com um cocktail de analgésicos e aneste-

/ sicos». Assim, «duas horas ap6s a cirurgia, o doente

Texto de Rute Barbedo

8

0Os 13 g

participantes i
no Travelling
Fellowship
reunidos. O

Dr. Norberto
Silva (o quarto
elemento, em
cima), destaca,
além da parte
cientifica, a
vertente social
e turistica do
encontro.

ja esta a fazer reabilitagdo e, dois dias depois, recebe alta».

Apesar de algumas diferengas — como também ao nivel da referenciagio para
a especialidade —, o interno portugués considera que a Ortopedia nacional «esta
ao nivel» do que se pratica la fora. No entanto, constatou que outros internatos
valorizam mais a investigagdo tanto clinica, como basica (um dos temas abordados
no Travelling Fellowship).

Inspirado por esta realidade, Norberto Silva afirma: «Vou tentar dedicar-me mais
a investigagao, pelo menos clinica.» Quanto as suas areas de eleicio, o jovem médico
confessa que apreciou bastante a abordagem sobre a patologia do ombro e do coto-
velo, quiga por ser a area que lhe «desperta mais interesse».

O interno destaca a «oportunidade excelente» que foi ter participado no EFORT
Spring Travelling Fellowship 2010, que decorreu em quatro hospitais universitarios di-
ferentes da Dinamarca. «Pude desenvolver conhecimentos e partilhar experiéncias

com colegas de diferentes paises», sublinha. E esse, afinal, o objectivo da EFORT.

Congresso Joelho 2010 tera lugar em Vila Real, no Auditorio da Aula Magna da Universidade de Tras-

os-Montes e Alto Douro, porque nao ¢é objectivo da organizagdo discutir ciéncia «sistematicamente

nos grand

s centros», diz o Prof. Jodo Gamelas, coordenador da Sec¢ao de Patologia do Joelho da So-

ciedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) e membro da Comissao Organizadora do Congresso.

Apesar da descentralizagio, «este ¢ o maior evento do ano dedicado ao joelhox, por isso, o especialista prevé

um nimero significativo de participantes. A par da SPOT, a Sociedade Portuguesa de Artroscopia e Traumatolo-

gia Desportiva e a Socie lade Portuguesa do Joelho organizam o encontro e tiveram «a preocupagao de construir
um programa al)rangcntc, com temas pcrtincntcs € muito actuais». A pato]()gia traumatica do j()clho, a r(‘paragﬁn
¢ o transplante meniscal, o tratamento da gonartrose nas suas diferentes fases, a ruptura do ligamento cruzado
posterior e das estruturas postero-externas e as principais controvérsias na area da patologia do joelho foram
os assuntos escolhidos.

«Contamos com um pain(‘l vasto de pa]cstrantvs nacionais e internacionais reconhecidos no meio cientifico.
Havera lugar para discutir e apresentar o que de mais recente existe ao nivel da patologia do joelho. A area do
transplante meniscal ¢ um exemplo disso, pois comega-se, agora, a iniciar esta técnica», informa Jodo Gamelas.

«Outra mesa com temas fo a que ira discutir as controveérs as varias patologias do joelho, que

contara com discussdes de vanguarda nesta area», acrescenta o ortopedista.




Dr. José Costa Ribeiro
Presidente da Comissdo Directiva
do Registo Portugués de Artroplastias

«Entre ortopedistas, ha
uma nocao muito forte da
importe’incia de registar»

No passado dia 1 de Junho, o Registo Portugués de
Artroplastias (RPA) comemorou o primeiro aniversario.
E. aos 366 dias de existéncia, ja foi objecto de elogios
numa assembleia do European Arthroplasty Register
do Congresso da European Federation of National
Associations of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT), que aconteceu de 2 a 5 de Junho, em Madrid.
Nesta entrevista, o coordenador do projecto faz o

balanco de um ano de actividade.
Texto de Rute Barbedo

Até ao dia 31 de Maio deste ano, con-
tamos mais de 9 300 registos, predomi-
nantemente da anca e do joelho. De um
universo de 117 hospitais conhecidos
com actividade nesta area, temos 82 a
registar artroplastias. E claro que nem
todos registam todas as intervengdes,
por isso, nio podemos falar numa co-
bertura de 100% do registo. Mas temos

nameros encorajadores.

Trabalhar com o registo ¢ um proces-
so continuo. Todos os meses, 0s nossos
colegas tém recebido uma newsletter que
da conta de todas as novidades e resul-
tados que vamos alcangando. Mas fun-
cionar com o RPA nio ¢ s6 registar. E
preciso ver o que se regista, como se faz
e cruzar toda a informagao obtida. Por
vezes, ha dados que contam para efeitos
estatisticos, mas nao contam para a mo-
nitorizagdo dos implantes ¢, na verdade,

¢ isso que importa.

Ja tém muito menos dificuldades do
que no inicio. Este foi um primeiro ano

e testes e registamos muitas reclama-
de test t

¢oes e sugestoes de melhoria que foram
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totalmente pertinentes <
ouvidas. Assim, foi um
ano muito importante
para eliminar pontos
fracos e dificulda-
des. Claro que isto
¢ tudo um pro-
cesso continuo de
melhoria e, agora,
ha menos reparos
e reclamagdes. Por
isso, ¢ um sinal de
que o RPA esta mais
operacional.
Entre os ortopedistas, ja
ha uma nogao muito forte da
importancia de registar. E, as vezes,
0s que nao registam, nao o fazem por
dificuldades ou fragilidades em termos
de condigdes da propria instituicdo.
Agora, queremos estimular todos a uti-

lizarem cada vez mais e melhor o RPA.

Temos um aspecto central por resolver,
que ¢ a eliminagio do registo de artro-
plastias por falecimento do doente. Te-
mos de fazer essa limpeza e, para nos, ¢
muito complicado, porque a Comissao
Nacional de Protec¢ao de Dados nao
nos permite identificar os doentes de
forma clara.

Por outro lado, as proéteses estio
designadas de forma absolutamente
distinta. Por isso, estamos a trabalhar

com o Infarmed no sentido de criar

9 300 artroplastias foram registadas
entre Junho de 2009 e Junho de 2010;

82 hospitais portugueses, de um
universo de 117, estdo a registar

artroplastias;

23 paises-membros da EFORT j& tém
um registo nacional de artroplastias.
Portugal foi 0 16.° a arrancar

com a ferramenta.

uma base de

dados com in-

formagdo acerca dos diversos tipos de
implante em comercializagdo no nosso
Pais. Além disso, estamos a cruzar in-
formagao com a Administragio Cen-
tral do Sistema de Satude, de maneira
a sabermos exactamente o ntimero de
artroplastias que sio feitas, em que hos-
pitais ¢ a que percentagem correspon-
dem perante o total de intervengdes em

cada servigo.

Calculamos que o mercado nacional
contara, em termos de anca, com cerca
de 10 a 12 mil proteses por ano e, em

termos de joelho, de 8 a 10 mil. Estes

, .
nuameros aproximam-se bastante da re-

alidade. Contudo, ndo queremos esti-
mativas, mas obter a realidade exacta.
Ainda assim, os resultados que atingi-
mos sdo bastante encorajadores, porque
muitos dos paises que sdo hoje conside-
rados referéncias no registo de ar-
troplastias apresentavam numeros
bem inferiores aos nossos numa fase
inicial de funcionamento. E isso foi
referido em Madrid, no Congresso

da EFORT.

Fomos o 16.° pais-membro da EFORT a
implementar o registo. Neste momento,
23 paises ja usam uma ferramenta seme-
lhante. Agora, estamos a comegar a fazer
o primeiro relatorio actual e, depois,
ja sera possivel comparar os relatorios
de cada proveniéncia. A nivel europeu,
ha uma grande necessidade de unifor-
mizar técnicas de estatistica e os tipos
de avaliagdes que se fazem, para que as
conclusoes sejam comparéveis. Neste
momento, precisamos que a informa-
¢ao relevante seja facilmente recolhida
e interpretada de forma supranacional e

também estamos a trabalhar nisso.

Com certeza. Segundo a minha percep-
¢do pessoal, posso dizer que estamos a
dar informagdo em tempo real aos nos-

sos colegas. lin



Dr. Gabriel Matos

Coordenador da Secgédo de Tumores Osseos e Tecidos Moles

«0Os dados do RONTAL

vem confirmar que os

RONTAL

Aegato Drnligan de Tumore
40 ApereBo Lomglon

tumores 0Sseos malignos
primitivos SA0 rarosy

Um ano volvido sobre a entrada em funcionamento do
Registo Oncoldgico Nacional de Tumores do Aparelho
Locomotor (RONTAL), contabilizam-se cerca de
90 tumores registados. O Dr. Gabriel Matos esclarece
gue 0s propositos sao «ainda prospectivosy, embora
se aspire a um «estudo retrospectivo de todos 0s tipos
de tumores 6sseos e dos tecidos molesy.

Texto de Ana Jodo Fernandes

Passado um ano desde o lancamento do
RONTAL, que balango faz deste Registo?
Neste primeiro ano, eu nao arriscaria fa-
zer um balango, no sentido estrito da pa-
lavra, até porque tivemos de reformular
e complementar o RONTAL passados
seis meses da sua entrada em funciona-
mento, para tornar possivel o registo de
tumores dos tecidos moles e de outras
questdes técnicas, que podem ser con-
sultadas no formulario actual. Penso que
esse balango podera ser feito no proximo
ano. Neste momento, o formulario estd
organizado. De resto, depois das altera-
¢bes feitas, ndo temos registado dificul-

dades no preenchimento do formulario.

Mas ja ¢ possivel avangar alguns nameros
do Registo? E ja ha algumas conclusoes
que se podem tragar?

Até ao final do més de Maio, foram re-

gistados cerca de 90 tumores, que dizem

respeito, fundamentalmente, ao registo

prospectivo de tumores osseos malignos
primitivos. Os dados fornecidos pelo
estudo ndo irdo modificar aquilo que se
sabe ha muito tempo: estes tumores sdo,
felizmente, raros. A sua incidéncia ron-
dara os 0,4 por cada 100 mil habitantes,
o que corresponde a cerca de 40 novos

€asos por ano.

A adesio a0 RONTAL tem sido, entao,
a esperada? E quais sdo os proximos ob-
jectivos?

Pretende-se sensibilizar os colegas para a
importancia do Registo, possibilitando o
posterior processamento da informagio
obtida e visando obter dados epidemio-
logicos referentes ao diagnostico, trata-
mento e evolugio dos doentes com pa-
tologia tumoral do aparelho locomotor.
Acredito que a adesdo a0 RONTAL vai
ser progressiva e vai envolver também os
hospitais nos registos retrospectivos de

todos os tipos de tumores 6sseos e dos

REUNIAO DA SECCAO DE TUMORES
OSSEOS E TECIDOS MOLES

tecidos moles, benignos ou malignos, e

das lesdes pseudotumorais.

Quais sdo os planos para este segundo
ano do RONTAL?

Esperamos intensificar o nimero de for-
mularios fechados, tendo a preocupagio

de manter a qualidade dos registos. O

Dr. Pedro Cardoso e eu proprio tere-
mos a possibilidade de aceder a todos os
formularios submetidos. Vamos propor
a empresa que gere o site do RONTAL
(http://rontal.spot.pt) o desenvolvi-
mento de modulos estatisticos, que per-
mitam o estudo de dados considerados

relevantes. lin




ORTOEVENT

2.° Congresso da Sociedade de Ortopedistas de Lingua Portuguesa

Mais um avanc¢o na Ortopedia

falada em portugués

O 2.° Congresso da Sociedade de
Ortopedistas de Lingua Portuguesa
(SOLP) permitiu sedimentar relagdes
entre paises que lidam com realidades
distintas e atravessam diferentes fases de
desenvolvimento. Contudo, mais do que a
Iingua, € a vontade inaba
os cuidados em Ortopedia gue os une. Por
1SS0, a reunido foi considerada um éxito.

Texto de Rute Barbedo

2.°  Congresso da
< < SOLP representou um
avango e uma consoli-

dagdo da pratica ortopédica de diferen-
tes paises», sublinha o Dr. Jorge Seabra,
o principal impulsionador do projecto
de cooperagio entre os ortopedistas de
lingua oficial portuguesa. Para o especia-
lista, a aprendizagem foi o grande fruto
colhido por todos os paises representa-
dos neste Congresso, que teve lugar em
Maputo, Mogambique, de 28 a 30 do
passado més de Abril.

Contando com a presenga de quase
200 participantes, o encontro permitiu
entrelagar conhecimentos em Ortope-
dia, sendo que a anca foi o tema cen-
tral. «Falamos de anca pediatrica, anca
traumatica, anca degenerativa e anca
infecciosa», especifica o Prof. Jacinto
Monteiro, presidente da Comissao Cien-
tifica do Congresso. O curso de princi-
pios médicos no tratamento de fracturas
marcou presenga nos trés dias do evento

e as comunicagoes livres, por seu turno,

avel de melhorar

serviram de «estimulo para as pesso-
as narrarem as experiéncias clinicas de
cada pais, sem qualquer ideia de compe-
ticao», refere.

«Temos tentado conjugar prioridades
e decidir temas cuja discussao seja ttil
para todos os paises, consoante os seus
estadios de desenvolvimento», considera
Jorge Seabra. Por outro lado, o encon-
tro teve, também, «um caracter social,
de conhecimento das pessoas e da sua
maneira de funcionar», completa Jacinto
Monteiro. E, «obviamente, isto dara fru-
tos a longo prazo».

Para além da discussao sobre os
avangos tecnologicos na area da anca,
que permitiu actualizar os ortopedistas
dos paises que se encontram numa fase
menos avangada de desenvolvimento, o
Congresso abriu uma oportunidade de
partilha de conhecimentos sobre pato-
logias especificas destes paises. «Isso &
muito importante para nos, nao so6 para
sabermos como tratar situagdes menos

frequentes, como para tratarmos a po-

pulagio imigrante», nota Jorge
Seabra.
Embora satisfeito com o
rumo da SOLP, o ortopedista
frisa que «ainda ha muito por
desenvolver,  nomeadamente
cativar mais os colegas brasilei-
ros, fazendo com que se empenhem
mais neste projecto». Assim, ainda
com o Prof. Sérgio Franco (de nacio-
nalidade brasileira) a presidir a SOLP,
o Congresso de 2011 sera no Rio de Ja-

neiro, Brasil.

MAIS DO QUE UM CONGRESSO

A par da 2.” reunido, a SOLP movimen-
ta-se num vasto campo de actuagio. E
um projecto continuo de relagio e de in-
tercambio de experiéncias e existe para
tentar suprir as necessidades, em ter-
mos de formagio e recursos humanos,
dos ortopedistas dos paises africanos de
lingua oficial portuguesa (PALOP) e au-
mentar o conhecimento mituo da Orto-

pedia praticada nestes paises.

APOIOS PRECISAM-SE

Quando o assunto é Ortopedia, nédo ha duvidas: na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), «as
realidades sdo muito distintasy, nota o Dr. José Parra, representante portugués da Direc¢édo da SOLP. Mas essa
«distancia» nao parece ser suficiente para travar o projecto de cooperacdo. Segundo o responsavel, a SOLP
conta com «um grande entusiasmo dos PALOP» e é a prova de que «as pessoas, vivendo numa realidade cheia de
dificuldades, conseguem fazer coisas boasy.
O futuro, assim, deve passar pela busca de apoio nas diversas entidades ligadas a esfera da saude. «A SOLP tem
de encontrar alavancas que a ajudem a levar a bom termo as suas inten¢des. Temos de ir aos poderes publicos,
as associacdes médicas, a possiveis patrocinadores, aos fundos europeus, a CPLP, a Ordem dos Médicos, a todo o
ladoy, enumera José Parra. E acrescenta: «Nao podemos estar a espera que venham ter connosco!»
Para ja, a disponibilidade de apoio mais recente foi manifestada pela European Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), que, representada pelo seu secretario-geral, Dr. Manuel Cassiano
Neves, tem mantido uma abertura total para cooperar com a SOLP, no seu 2.° Congresso.
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Por outro lado, a forma¢do ao nivel
do tratamento do pé boto através do mé-
todo de Ponseti ¢ uma das bandeiras da
SOLP, que realiza um workshop nesta area
em cada congresso. «Foi um projecto que
surgiu porque o pé boto ¢ trés vezes mais
frequente em Africa do que na Europa e
os métodos tradicionais implicavam ci-
rurgia em 40 a 50% dos casos», explica
Jorge Seabra. Sendo que a intervengio
cirtrgica ¢ «delicada e exigente», o méto-
do de Ponseti surge como uma alternativa
simples, que diminui significativamente a
necessidade de cirurgia.

A formagdo ja marcou presenga em
Cabo Verde, Mogambique e Angola
(nos dias seguintes ao 2.° Congresso
da SOLP, Jorge Seabra deslocou-se a
capital angolana também para este efei-
to). E os primeiros resultados revelam
o éxito da iniciativa: «uma centena de

criangas ja tem os pés corrigidos». lin



Texto de Vanessa Pais

5.* Jornadas do

Ombro e do

Cotovelo, que
decorreram nos dias 14
e 15 de Maio, no Hotel
Seraton, no Porto, con-
taram com a participagao
de 250 especialistas. O
Dr. Pedro Costa, presi-
dente destas Jornadas, e

o Dr. Carlos Amaral, co-

Drs. Pedro Costa; Carlos Amaral e José

Lourenco, membros da comissédo organizadora

ordenador da Secgdo para

o Estudo da Patologia do

Ombro e do Cotovelo da SPOT, fazem
um «balango francamente positivo» do
encontro e mostram-se satisfeitos com
o nimero de participantes, que «foi o
maior até hoje».

Os temas escolhidos destacam-se pelo

facto de «n3ao serem os mais comuns,
como as rupturas do musculo subesca-
pular e a patologia da longa porg¢ao do
bicipede (LPB)», salienta o presidente
das Jornadas. Carlos Amaral, por sua

vez, evidencia «a dificuldade no diag-

nostico» das lesdoes LPB, sobretudo «nos
casos de instabilidade», e considera que,
por isso mesmo, o painel que abordou
esta questdo foi «bastante discutidox.
Em relagdo a ruptura do subescapular,
o coordenador da Secgdo para o Estudo
da Patologia do Ombro e do Cotovelo
indica que a discussao foi mais no senti-
do de «chamar a atengdo para aquilo que
se deve fazer». Pedro Costa, no entanto,
constata que, «com as melhorias na area
da imagiologia e o desenvolvimento das
técnicas artroscopicas nos ltimos anos,
tem-se diagnosticado mais e tratado me-
lhor os problemas que afectam estas duas
estruturas [subescapular e LPB]».
Nestas Jornadas, foram também
abordados temas como a capsulite re-

tractil, «doenga de tratamento dificil e

controversoy», como afirma Pedro Cos-
ta. Por seu turno, o «Painel das Frac-
turas» também cativou a audiéncia. O
objectivo foi «falar de todos os modelos
de actuagdo cirtrgica de uma fractura,
desde os mais simples até aos mais com-
plexos», afirma Carlos Amaral.

Este especialista sublinha também
que, no «Painel do Ombrox, o intuito
foi «sensibilizar para a importancia do
diagnostico precoce e dar indicagdes
de como actuar». Ja Pedro Costa realca
«a instabilidade anterior do ombro e as
fracturas da extremidade proximal do
umero», sendo que, no painel, «foram
discutidas as varias opgdes de tratamen-
to ¢ as abordagens possiveis de por em
pratica pelas diferentes especialidades

médicasy. lin

VERTENTE PRATICA EM DESTAQUE

A 5.2 edicdo das Jornadas do Ombro e do Cotovelo inovou pela aposta na vertente
pratica. Pedro Costa e Carlos Amaral destacam os quatro workshops que
funcionaram em simultaneo, abordando temas do ambito da fisioterapia, artroscopia
e artroplastias, e também a discusséo de casos clinicos. Em relagdo ao workshop
de artroscopia, Pedro Costa salienta o facto de, pela primeira vez, ter existido a
«possibilidade de treino em modelos de plastico».
O presidente das Jornadas sublinha também o facto de diversas empresas com
ligagcdo ao tratamento da patologia do ombro terem apresentado, pela primeira vez
em Portugal, novos materiais de osteossintese. Outro ponto importante foi o facto
de se terem organizado as Jornadas da Associacdo dos Enfermeiros Portugueses
de Ortopedia e Traumatologia, que decorreram na manha do dia 15 de Maio,
paralelamente as Jornadas do Ombro e do Cotovelo, conforme indica Carlos Amaral.
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Pediatrico clle Coimbra
« Coordenador do Curso
Béasico de Ortopedia

Infantil

A un aSpCCt()S tem dad() Prilnﬂzia (0]
Curso Basico de Ortopedia Infantil?

O Curso ¢ dado pelos ortopedistas do
Hospital Pediatrico de Coimbra e tem
sempre, na sua base, 0 mesmo programa.
Dirige-se prioritariamente a clinicos ge-
rais, médicos de familia, pediatras, fisia-
tras, fisioterapeutas e outros técnicos que
se dedicam a prestagio de cuidados de
satde a criangas e adolescentes. Aborda os
temas importantes para a prética quoti-
diana, de forma muito didatica. Nesta edi-
3o, foram abordados problemas do pes-
cogo, coluna, anca, joelho, pés e dedos,
desvios e diferengas de comprimento dos
membros inferiores, infec¢des, tumores e
fracturas. Houve, ainda, o tema «Crianca
batida», que foi abordado pela Prof.” Jeni
Canha, prestigiada especialista na area dos

maus tratos da crianca.

O Dr. Jorge Seabra foi o grande impul-
g

sionador deste Curso e, nos ultimos 25
anos, tem acompanhado o seu desenvol-
vimento. Como avalia essa evolugao?

,

E verdade. Organizei o primeiro Curso e
continuei a organiza-lo durante mais de
uma década. Depois, essa tarefa passou

a ser assegurada por outros colegas do
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Servigo. Mas foi sempre uma realizagio
colectiva que exige uma participagdo em-
penhada e activa de todos.

O Curso assumiu um lugar proprio no ca-
lendario das jornadas cientificas nacionais
e grande parte dos técnicos, pediatras e
médicos de familia deste Pais sabem que
ele existe. Tem tido entre 200 a 300 par-
ticipantes e, este ano, nao fugiu a regra,
com mais de 250 inscritos. De
referir que o Curso ja foi re-
alizado fora de Coimbra, no-
meadamente nos Agores, em
Cabo Verde, Macau, Angola e
Mogambique.

formay»

«Em 1985, estava
longe de imaginar
que o Curso Basico
de Ortopedia
Infantil se iria
ancorar desta

Jalavao 25 anos desde que 0 Curso
Basico de Ortopedia Infantil nasceu.
Emidade adulta, a 12.2 edigdo -
decorridanos passados dias 2/ e
28 de Maio, no Servigo de Ortopedia
do Hospital Pediatrico de Coimbra -
recebeu cerca de 250 especialistas.
Em entrevista, o «pai» da reunido
debruga-se sobre um dos projectos
formativos mais acarinhados da
Ortopedia Infantil portuguesa.

Texto de Rute Barbedo

ancorar desta forma, ter esta continuida-

de e projecgio fora de portas.

Como se deu essa projecgio para o ex-
terior do Pais?

Sempre tivemos uma forte ligagdo com
paises lusofonos, principalmente com
Cabo Verde. Alias, o Curso serviu tam-

bém como primeiro contacto, facilitan-

ASSUNTOS CENTRAIS
DO 12.° CURSO

» Problemas da coluna cervical;
« Cifoses e espondilolistesis;

« Escolioses;

Recuemos até 1985, a data
do primeiro Curso. Que mo-
tivagoes estiveram na origem
deste encontro?

Achei que era importante
estreitar a relagio entre os

cuidados bésicos e um Servi-

» Doenca displasica da anca;

* Anca dolorosa;

 Problemas do joelho;

* Problemas do pé;

» Problemas dos dedos;

» Desvios dos membros inferiores;
» Dismetrias e alongamentos;

« Infec¢des osteoarticulares;

¢0, COMO O NOSSO, especiali—
zado em Ortopedia Infantil.
E propus um tipo de orien-
tagao e programa que se tem
mantido. Mas estava longe de

imaginar que o Curso se iria

 Sindromes dolorosas;

« Crianca batida;

» Tumores e lesdes paratumorais;

» Problemas traumaticos frequentes;
» Urgéncias mais frequentes.

do o conhecimento das condi¢des de
diferentes locais para desenvolver outras
formas de colaboragdo formativa e assis-
tencial. Quando estabelecemos ligagoes
com a Ortopedia dos paises lusofonos,
tornamo-nos mais proximos dos cole-
gas, servigos, condigdes cirtirgicas, etc.,

0 que nos permite estreitar relagdes.

Aproximar os especialistas de diferentes
areas e estreitar relagdes entre a Ortope-
dia portuguesa e a de outros paises sdo,
entao, objectivos do Curso?

Quanto a importancia do Curso como
primeiro passo da nossa aproximagio
das comunidades medicas de lingua
portuguesa, nao tenho qualquer davida.
Foi uma forma facil e atil, para todas as
partes, de organizar contactos. Em Por-
tugal, naturalmente, o Curso tem outro
enquadramento, mantendo, no entanto,
o objectivo de apoiar a formagio dos
colegas que querem rever conhecimen-
tos nesta area. Contudo, intensificar,
estimular e estreitar relagdes entre espe-
cialidades ¢ uma tarefa muito complexa,
que precisa de ser mais bem organizada
pela tutela. Na sadde materno-infantil,
por exemplo, ja ha muito que existe
uma boa interac¢dao entre os cuidados
primarios e os diferenciados, mas isso
nao acontece noutras areas. Talvez seja

I . Tee
necessaria uma maior vontade POlltha. ..

Como descreve o panorama da Ortope-
dia Infantil em Portugal?
Penso que a pratica da Ortopedia Infan-
til tem vindo a melhorar e ha servigos
que se desenvolveram de forma signi-
ficativa nos tltimos anos. E o caso do
Servigo de Ortopedia Infantil do Hos-
pital Dona Estefdnia, em Lisboa, que,
sob a direc¢ao do Dr. Manuel Cassiano
Neves, passou a ser assegurado por or-
topedistas, 0 que permitiu a sua
plena integragdo na comunidade
ortopédica. Também a criagio
do Ciclo de Estudos Especiais de
Ortopedia Infantil, no Hospital
Pediatrico de Coimbra (HPC),
teve um significado importante,
possibilitando, pela primeira vez,
uma diferencia¢io pos-especiali-
zagdo, legalmente reconhecida,
na area da patologia do aparelho
locomotor em crescimento.
Além disso, entrara, em breve,
em funcionamento o primeiro hos-
pital pediatrico portugués constru-
ido de raiz, em Coimbra. Foi uma
grande luta ao longo de dez anos,
com todos os profissionais do HPC
exigindo a tutela um novo hospital,

mas conseguimos! |in



RECOA 1IV: velhas patologias,

novas solugﬁes

Instabilidade, displasia e artroses foram as

patologias escolhidas para abordar no RECOA IV,

Os conferencistas apresentaram as técnicas de

reconstrucdo ao nivel de todas as articulagdes do

Corpo, salientando as mais inovadoras.

Texto de Vanessa Pais

ransnitir aos jovens Ortopedis—

tas as solugdes para os proble-

mas articulares dos seus doen-
tes foi o objectivo principal da 4." edigio
do Curso Internacional de Reconstrucao
Osteoarticular (RECOA) que decorreu
no Hotel Palace da Curia, nos passados
dias 23 e 24 de Abril, contando com 157
participantes, entre os quais enfermei-
ros, fisiatras e reumatologistas.

«Este ano, foram postas em confron-
to diversas técnicas cirtrgicas, como a
reparagdo e reconstrugao articular da
anca com recurso a prétcscs ¢ osteoto-
mias, mas também outras menos usu-
ais, como as técnicas artroscopicas e de

Ilizarov», salienta o Dr. Nuno Craveiro

Lopes, que partilhou a organizacio do
evento com os Profs. Carlos Bongiovan-
ni (Brasil) e Maurizio Catagini (Italia).
Uma novidade do RECOA 2010 foi
o painel de actualizagdio em métodos
de regeneragio da cartilagem articular,
«incluindo os suplementos e a viscosu-
plementagdo articular, os factores de
crescimento, a mosaicoplastia, o enxerto
criopreservado ¢ a cultura de condré-
citos», destaca Nuno Craveiro Lopes.
Este Gltimo método consiste «na colhei-
ta de células da cartilagem do doente
que, posteriormente, sio enviadas para
laboratério a fim de se multiplicarem.
Depois de serem colocadas numa ma-

triz, geralmente de fibrina, estas células

As proéteses totais «oferecem aos doentes uma boa qualidade de
vida nos cinco a dez anos seguintes a sua colocacao, pelo que sdo
ideais para os adultos de idade avancaday. No entanto, apds esse
periodo, «por desgaste progressivo e alteracdes da sua fixagdo ao
0550, estdo sujeitas ao aparecimento de uma taxa apreciavel de
complicacdesy, explica o Dr. Nuno Craveiro Lopes. Assim, utilizar

esta técnica em doentes mais jovens pode trazer problemas. Por isso,

a vantagem de cursos como 0 O RECOA «é o facto de se abordarem

todas as técnicas possiveis para determinada patologia, fornecendo

informac&o completa sobre as alternativas mais apropriadas a
prétese total, em cada idade e em cada caso particulary, declara

Nuno Craveiro Lopes.

geram cartilagem nova, semelhante a das
articulagdes», explica o especialista.

Craveiro Lopes realca a presenga «em
nimero apreciavel» de ortopedistas bra-
sileiros e italianos, tanto conferencistas
como participantes, «o que denota o re-
nome internacional que estes cursos ja
atingiramy.

Como habitual, a organizagdo prepa-

rou um programa cultural dirigido aos

participantes  estrangeiros, incluindo
«uma viagem com passagem por varios
locais de interesse historico e gastromo-
nicoy». Para a versio online do RECOA
IV, que decorrera de 20 de Julho a 31 de
Dezembro, em WWW.Irecoa.org, «estao
inscritos 600 participantes de todo o

mundoy, adianta o responsavel. lin
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Presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(SPOT), o Dr. Manuel Ledao mostra como trunfo 65 anos de

maturidade e uma forte convicgdo nos seus valores. Mas, guando n&o
ha SPOT nem consultas na agenda, ¢ no mar, gue este bicampeao

nacional de cruzeiro se liberta da sua veia po

Tica e social e deixa

correr as memarias de uma crianga que viveu 16 anos junto a agua.
Texto de Rute Barbedo

mar e a brancura de uma

vela. £ a imagem mais pre-

coce, de uma infancia a ron-
dar os 4 anos, que o Dr. Manuel Ledo
guarda na memoria. Ao que parece, a
«fotografia», tirada num minuto atento
da janela de uma casa antiga da Foz, no
Porto, durou para sempre. Ha 11 anos
aposentado do servigo publico, hoje, o
perito em tumores Osseos larga um dos
maiores sorrisos quando fala no mar e
quase nio ha fim-de-semana que nio
entregue os ponteiros do seu relogio a
pratica de vela.

Pelas 9h30 do passado dia 19 de Ju-
nho, um sabado quente e solarengo, ja
andava Manuel Ledo a passear as calgas
de ganga pela Marina da Figueira da
Foz. «Tu, no mar, é que és um ledol»,
graceja Delmar Conde, o primeiro

companheiro do ortopedista nas rega-

tas de vela, enquanto a equipa do Porto
de Aveiro, o barco que ja levou Manuel
Ledo ao primeiro lugar do Campeo-
nato Nacional de Cruzeiros, em 2006
e 2007, inicia os preparativos para a
ctapa técnica (barlavento-sotavento) da
Regata dos Portos do Centro.

«Esta embarcagao foi totalmente
construida pelo Delmar [o skyper da
equipa], a quem se pode chamar de um
self made man. Tirou a quarta classe e,
entretanto, como autodidacta, ja fez 70
e tal embarcagdes, mais de 45 de des-
porto e 20 de pesca desportiva», conta
Manuel Ledo, entre cumprimentos, lar-
gas risadas e abragos aos colegas. «O que
me agrada nesta actividade», explica o
médico, «é que aqui somos todos iguais.
Despimo-nos completamente dos cons-
trangimentos sociais. ..»

Para além da imagem de uma vela ao

vento a rondar-lhe a memoria desde os 4
anos de idade, o preambulo da «histéria
tragico-maritima» de Manuel Ledo ¢ as-
sim: «Ha tempos, operei um colega a um
tumor benigno do fémur e ele conhe-
cia o Delmar. Entretanto, reformei-me,
comprei um barco e comecei a navegar.»
Desde entio, ndo raras vezes, a Garga —
assim se chama a embarcagio do ortope-
dista — leva a familia Ledo a passear.
«Tenho cinco netos», diz, com orgu-
lho em cada silaba. As idades? «Ui! Isso
¢ facill 10,9, 8, 7, 6. Basta lembrar-me
da idade do primeiro, que depois vém
todos por ali afora. E eu, para eles, sou
o Avd Cantigas», sorri o ortopedista.
Casado, Manuel Ledo tem quatro filhos.
E muitas vezes na casa da Murtosa —
com uma horta onde germinam batatas,
cebolas ou feijao verde, ao lado de ar-

vores de fruto e roseiras — que a familia

se retne para pér a conversa em dia ¢ o
médico d& azo as suas «habilidades» na

jardinagem.

A ADRENALINA EA PAZ
Se, em casa, o lugar de Manuel Ledo é
a cabeceira da mesa, como bom «chefe
de familia»; no barco, os pés assentam
na proa. O Porto de Aveiro tem 12,5 me-
tros e onze anos de historias no oceano
Atlantico. Nele, Manuel Ledo ja apa-
nhou «algumas molhas e sustos», tal
como encontrou momentos de paz. Ali-
as, o cheiro a sal e humidade da cabine
deste barco nao lhe trava uma boa noite
de sono. Neste sabado, o ortopedista
dormird ao embalo das ondas, como
nos confidencia, enquanto mostra os
«cantos da casa».

Comega-se a preparar a regata e, nao

va o diabo tecé-las, ¢ melhor deixar os

BREVE « CRONOLOGIA LEONICA»

» Manuel Ledo nasceu a 15 de
Feveireiro de 1945, no Porto;

b De 1972 a 1974, esteve
no leste angolano, como
médico militar;

P Em Julho de 1974,
iniciou a especializacdo em
Ortopedia, em Coimbra;

P Entre 1987 e 1998, foi sete
vezes a Guiné-Bissau ao abrigo
de um projecto de cooperacao
levado a cabo pelo Ministério
da Saulde portugués;

1945 ¢—

»» Formou-se em Medicina
pela Universidade de

Coimbra, em 1970;
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I:l b Exerceu Ortopedia nos
Hospitais da Universidade de
Coimbra de 1977 a 1999 (de 1983
até a aposentacao do servico
publico, foi chefe de servigo);



Segundo o Dr. Jorge Seabra, que, em 2007, enquanto
presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT), convidou Manuel Ledo a liderar a
mesma Sociedade, este ortopedista-velejador néo precisara de
bussola para levar os objectivos desta organizacao cientifica a
bom porto.

«Nao foi sé por uma questao de amizade que o convideiy,
ressalva Jorge Seabra, vincando as «caracteristicas muito
marcadasy de Manuel Ledo, que preside a SPOT desde Marco
deste ano. «Para além de ser um excelente ortopedista, ele é
uma forca da natureza. E extraordinariamente directo, franco,
sério, espontaneo, leal e trabalha com rigor e planeamento.

Jorge Seabra, que viu em Manuel Ledo «uma oportunidade de
assegurar um bom presidente para a SPOT».

«Foi uma surpresa completa quando o Jorge Seabra
me convidou a presidir a Sociedadey, revela Manuel Ledo.
Contudo, uma vez a frente da SPOT, este especialista quer
fazer o melhor. «Tenho disponibilidade e experiéncia e até
posso dizer que, em trés meses de presidéncia, ja fiz muita
coisa para organizar a “casa’, refere. Afinar a maquina
financeira e organizativa e abrir, ainda mais, a ciéncia da
SPOT aos mais jovens sdo duas das grandes bandeiras deste
mandato. Como pano de fundo, esta a determinacgédo do
presidente em defender as suas «convicgdes pessoais, orientar

Além disso, ja atingiu a sua fase de maturidadey, descreve

ESCOLHAS
E GOSTOS

- nao
consegue escolher apenas
um. Salienta Eca de
Queirds e José Saramago;

— Por quem os
sinos dobram, de Ernest
Hemingway e O Fisico, de
Noah Gordon;

— Africa Minha,
de Sydney Pollack;

-a
Murtosa, nas margens da
ria de Aveiro;

— um nao,
mas quatro: Zeca Afonso,
Fausto, Alfredo Marceneiro
e Carlos do Carmo;

— Jorge Sampaio;
- 0 pai;
— «ter saude,

porque com ela faz-se tudo
o restom.

sacos mais pesados no pontio flutuan-
te que da acesso as embarcagdes. «Nao
quero peso a mais no barco, mas tam-

bém ndo sou fundamentalista. As gar-

rafas de champanhe e as "bejecas", por
exemplo, podem ca ficar», brinca Ma-
nuel Ledo, dando ares do seu espirito
bon vivant e bem-disposto.

De uma equipa de oito velejadores,
Manuel Ledo ¢ o «novato», embora ja
veleje ha dez anos. «Esta actividade so
se aprende com o tempo e com a expe-
riéncia. Uma vez, por exemplo, estava-
mos numa regata e partiu—sc 0 mastro.
Eu ndo fazia ideia de como agir, mas o
Delmar ja tinha visto partir alguns mas-

tros e sabia exactamente todos os pro-

a actividade da Sociedade e fomentar o rigor cientifico».

cedimentosy, relata.

Embora aprecie o risco e a adrena-
lina (aos 65 anos, também ndo perde
um bom passeio de moto), o ortopedis-
ta ¢ dos que ndo facilitam: «No Golfo
da Biscaia [entre o Norte de Espanha
e o sudoeste francés, conhecido pelas
tempestades], andamos sempre com o
arnés na linha de vida, que 1 ¢ muito
perigoso!»

Ja se aproxima o meio-dia. O ven-
to comeca a levantar e a equipa entra

em agitagdo. Ja ndo ha jornalista que

A bombordo, a tripulagao do
Porto de Aveiro, com Delmar
Conde em cima, ao centro. No
interior da proa, Manuel Ledo
palmilha o baldo (uma das velas
de proa), no final da regata

prenda Manuel Ledo as perguntas, nem

fotografo a objectiva. Durante algumas
horas, o seu lugar ¢ na proa, ouvindo
os gritos do «comandante» Delmar e os
ruidos de uma vela icada ao vento e de

uma embarcagdo a andar a bolina. lin

No ano 2000, comprou um barco
—a Garga - e comegou a velejar;

Em 2006 e 2007, subiu
ao primeiro lugar do pédio

desta competicao;

Em 1982, inicia a Unidade
de Tumores do Aparelho
Locomotor do Servigo de
Ortopedia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra;

Em 1992, fundou e L! Em 2003,
participou, pela
primeira vez, no
Campeonato
Nacional de Cruzeiro;

foi 0 1.° coordenador
da Seccédo de Tumores
Osseos e Tecidos
Moles da SPOT

l—u Na «fatidica sexta-feira de 13 de
Julhoy» de 2007, como |he chama entre
sorrisos, foi convidado pelo Dr. Jorge
Seabra (entado presidente da SPOT)
para «tomar o lemey desta Sociedade.

2010 v

SPOT ‘in!ormaﬁ
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ORTOEVENTOS

II1 Encontro de Ortopedia Infantil
focou-se no membro inferior

Uma aproximacao da Ortopedia a
Pediatria e a Medicina Geral e Familiar:
este € um dos principais objectivos
dos Encontros de Ortopedia Infantil.

A terceira edigdo, que decorreu no dia
29 de Maio, fol dedicada ao membro

Inferior na crianga.
Texto de Ana Jodo Fernandes

elhorar a qualidade as-
sistencial ortopédica das
criangas, aprimorando
também a comunicag¢do com os especia-
listas que as tratam em primeira linha:
os pediatras e os clinicos gerais. Este ¢
um dos principais objectivos dos En-
contros de Ortopedia Infantil, organi-
zados pela Unidade de Ortopedia Infan-
til do Servigo de Ortopedia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espi-
nho (CHVNG/E).

A terceira edigdo, que decorreu a 29
de Maio, no Hotel Melid Gaia, focou-
se nos membros inferiores. Dismetrias,

desvios axiais e osteocondroses foram

ey |

os temas que iniciaram a reunido. «Estes
desvios sdo, frequentemente, motivo de
consulta, mas, muitas vezes, e feliz-
mente, sao apenas variantes do cres-
cimento», nota a Dr.* Mafalda Santos,
responsavel da Unidade de Ortopedia
Infantil organizadora do encontro.

«Também tivemos outra mesa-re-
donda que foi bastante apreciada, sobre
alteracdes da marcha, dores de cresci-
mento — um tema para o qual os médi-
cos nio estao muito alertados — e sobre
infecgdes osteoarticulares», prossegue
a ortopedista.

No entanto, o grande foco desta reu-

nido foi o pé e as suas patologias. As-

’

A Dr.2 Mafalda
Santos, da comissao
organizadora do
encontro, foi uma
das prelectoras

sim, foram apresentadas comunicagdes
sobre pé plano, pé cavo, patologia dos
dedos e, também, sobre as particulari-
dades do pé no primeiro ano de vida.
«Pretendemos que os participantes
distinguissem melhor um pé normal de
um pé patologico. Isto porque, frequen-
temente, os pediatras ou os medicos de
familia consultam e reencaminham-nos
criangas que tém apenas uma variante
de um pé “normal”», constata a orto-
pedista. «Por outro lado, ha problemas
para os quais os médicos nao estdo aler-
tados e que sdo verdadeiras patologias.»

«Embora persista ainda alguma mis-

tificagdo e controvérsia relativamente a

&

certas doencas», Mafalda Santos consi-
dera, contudo, que, de um modo geral,
«os colegas ja comegam a estar mais
preparados». Prova disso, na reunido,
foi o workshop que debateu as radiogra-
fias de pés e a sessdo de discussio de
casos clinicos.

A comissdo organizadora do III En-
contro de Ortopedia Infantil faz, assim,
um balango positivo. De tal modo que,
como resultado de varias solicitagdes,
vai ser disponibilizado um documento
sobre as patologias abordadas na reu-
nido, a ser distribuido, em breve, aos
participantes ¢ a quem o solicitar a or-

ganizagdo. lin
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Internos mais alertados para
descolamento e desgaste de implantes

No passado dia 4 de Maio, decorreu mais um modulo do
Programa Nacional de Apoio ao Internato. «Descolamento e
desgaste de implantes em Ortopediay foi 0 tema da sessao,
que pretendeu alertar para essa problematica e as suas
complicactes, que podem ditar uma reintervencgdo cirdrgica.

Texto de Ana Jodo Fernandes

esde a historia das artroplas-

tias do joelho, passando pelos

biomateriais e pela tribologia
dos implantes artroplasticos, até a reac-
¢ao biologica e sistémica dos implantes,
na sessao formativa do passado dia 4 de
Maio do Programa Nacional de Apoio ao
Internato  Complementar (PNAICO),
decorrida no Hospital Curry Cabral, em
Lisboa, tentou-se que as comunicagdes
contemplassem os principais temas so-
bre o «Descolamento e desgaste de im-
plantes em Ortopediax.

«Apesar dos avangos bastante signifi-
cativos no campo dos implantes artro-
plasticos, que tém permitido melhorar
a qualidade de vida dos doentes durante
um periodo de tempo muito mais lon-
g0, o descolamento e desgaste dos im-
plantes ¢ uma problematica central na
actividade cirargica articular», afirma o
Dr. Nuno Diogo, ortopedista e docen-
te do Departamento de Bioquimica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Nova de Lisboa, justificando,
assim, a pertinéncia da sessio que co-
ordenou.

Cerca de 30 médicos internos par-
ticiparam neste moédulo do PNAICO
— que, como as outras sessoes, primou
por dar formagdo relativa também as
Ciéncias Basicas. Uma area que, consi-
dera Nuno Diogo, acaba por «permitir
uma melhor compreensio da actividade
clinica e cirargica».

Com a contribui¢io do painel de
palestrantes — constituido nao s6 por
ortopedistas (além do coordenador, o
Dr. Paulo Felicissimo, e os Profs. Jodo
Gamelas e Jacinto Monteiro), como
também pelo Eng.® Alessandro Giusto
e pelo Dr. Pedro Soares Branco, fisiatra
—, os formandos ficaram conscientes de
que, «com a coloca¢do dos implantes,
o problema fica apenas parcialmen-

te resolvido». «A solugdo ¢, ndo raro,

No dia 4 de Maio, 30 intern

presenca na formacgao do PNAICO
realizada no Hospital Curry Cafffal

marcaram

NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO PERIODICO

De acordo com o Dr. Nuno Diogo, nesta formacao do Programa de Apoio ao Internato, ficou
claro que é «importante que os colegas estejam alertados para a identificagdo» do desco-
lamento e desgaste dos implantes, bem como das «complica¢des que dai advém, como os
fendmenos reaccionais, alérgicos ou as doresy.

Esse quadro, além de obrigar a necessidade de uma «vigilancia apertada do doente nos
primeiros anos» de colocagéo do implante artroplastico, também dita, depois, «um acom-
panhamento periédico, normalmente em intervalos de cinco anosy, nota Nuno Diogo, que
se congratula, assim, pela criacao do Registo Portugués de Artroplastias.

Ainda no ambito do acompanhamento dos doentes, o especialista acrescenta que, «kem
alguns casos, até se devera realizar analises periddicas, para verificar se ndo esta a ocorrer
um desgaste dos implantes superior aquilo que seria normaly.

transitoria», refere Nuno Diogo. «Por
vezes, ¢ necessaria uma reintervencao

[ver caixa].»

A FABRICACAO

DE UM IMPLANTE

Apesar de muito se ter falado sobre «os
implantes, as caracteristicas das ligas e
dos componentes artroplasticos utili-
zados, as formas de desgaste ¢ as even-
tuais repercussdes biologicas, molecu-
lares e sistémicas», a sessio também
abriu novos horizontes. No 4mbito do
tema «A fabricagdo de um implante», o

Eng.® Alessandro Giusto partilhou com

os internos um video, filmado na fabri-
ca onde trabalha, em Italia, sobre a for-
ma como sio produzidos os implantes.

«Foi possivel apreciar o trabalho de fa-
brico, ver os fornos onde se fazem as ligas,
as prensas com milhares de toneladas a se-
rem aplicadas sobre os metais, o trabalho
de polimento, a confecgio milimétrica
dos implantes, as verificacdes a que sio
submetidos, etc. Sdo aspectos que, muitas
vezes, nos sio alheios, mas que nos inte-
ressam. E creio que os colegas, apesar de
terem ficado surpresos, apreciaram bas-
tante», nota Nuno Diogo.

Outro momento do moédulo — que

teve lugar na recta final — foi o workshop
sobre proteses e ortoteses, a cargo do
fisiatra Pedro Branco. «O colega trans-
mitiu informa¢ao muito util sobre o
tema, ao nivel das adaptagdes a activi-
dade diaria dos doentes com patologia
osteoarticular.»

Em c6mputo geral, o coordenador
desta sessaio do PNAICO dedicada ao
descolamento e desgaste de implantes
em Ortopedia considera que a mesma
cumpriu os seus objectivos, esperando
que os internos tenham assimilado os
conhecimentos e que os introduzam na

sua pratica clinica. lin
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A procura da técnica i1ideal para
o) ligamento cruzado anterior

A reconstrucao do ligamento cruzado
anterior (LCA) comisquiotibiais ja deu
provas de sucesso. Mas estardo as outras
técnicas ultrapassadas? Esta foi a questao

central da formacao sobre reconstrugao
do LCA com isquiotibiais, que decorreu a
15 de Maio, no Hospital de Faro.

Texto de Vanessa Pais

uito participada e
<< dialogante.» Esta ¢
a forma como o

Dr. Joao Carvalho Silva, director do
Servigo de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital de Faro, classifica a forma-
¢do que aconteceu no passado dia 15 de
Maio naquele Hospital, com o apoio da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT) e da Sociedade
Portuguesa de Artroscopia e Traumato-
logia (SPAT).

A escolha do tema «reconstrucao
do ligamento cruzado anterior (LCA)
com isquiotibiais — para onde vamos?»
justifica-se por ser uma técnica cada
vez mais utilizada, mas que «ainda nao
esta consagrada», como a técnica osso-
-tenddo-osso, por exemplo». Por isso,
«& mecessario conhecer a pratica de
cada um, os seus resultados e comparar
com outras técnicas, cujos defensores
também estiveram na reunido», explica
Carvalho Silva.

Dentro das técnicas com isquiotibiais

Dr. Jodo
Carvalho
Silva, direcor
do Servico de
Ortopedia do
Hospital de
Faro

foram debatidas algumas novidades, no-
meadamente ao nivel das «fixagdes e a
técnica de fazer os tiineis femorais e tibiais
da ligamentoplastia através da artrosco-
pia», destaca o especialista. A técnica, em

si, «tem mostrado bons resultados», no

A técnica osso-tendao-osso esta consagrada a nivel
mundial na reconstrugéo do LCA. Caracteriza-se

pela utilizagéo do terco central do tendéao patelar no
tratamento das lesdes do LCA do joelho, fixando-o tanto
no fémur como na tibia com o parafuso de interferéncia.
Um dos problemas desta técnica é a «recuperacao
dolorosa» que lhe esta associada, salienta o Dr. Joéo

Carvalho Silva.

entanto, ainda existem reservas quanto ao
tipo de fixa¢do a utilizar e o uso de feixe
. .
tnico ou de feixes duplos.

,

E por isso que Jodo Carvalho Sil-
va defende ndo so a discussdo como a

demonstracao das técnicas. A terceira

VERSUS

FOTOS: SANDRA SANTOS

O auditério do Hospital de Faro quase cheio, para se
ouvir falar sobre reconstrugao do LCA com isquiotibiais

mesa de trabalho desta formacao foi o
espelho disso mesmo. Os especialistas
puderam assistir a transmissdo, em di-
recto, de duas intervengGes cirtrgicas,
a partir do bloco operatorio do Hospi-

tal de Faro. lin

Por sua vez, a reconstrucao com isquiotibiais destaca-
-se pela «boa mobilidade» que permite. Os resultados
tém possibilitado «a sua utilizagéo em atletas de alta
competicdon, embora ainda existam reservas devidas
ao facto de esta ainda néo ser uma técnica consagrada.
Hoje em dia, a reconstrugéo com isquiotibiais «é muito
utilizada em adolescentes e, por questdes estéticas, nas

senhorasy, afirma o especialista.

Caminha recebeu as Jornadas de Ortopedia Infantil

A 24 e 25 de Junho, as XV Jornadas da Seccao
para o Estudo da Ortopedia Infantil (SEOI)
centraram-se nas mais recentes actualizagdes
relativas ao diagndstico e tratamento das
patologias do aparelho locomotor da crianga.
Texto de Rute Barbedo

stas Jornadas nacionais repeti-
ram as ja organizadas em Ca-
minha, em 2006, porque foram
«um éxito total e o apoio recebido das
entidades oficiais do concelho foi extra-
ordinério», sublinha o Dr. Gilberto Cos-

ta, presidente da Comissao Organizado-
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ra das Jornadas da Secgio para o Estudo
da Ortopedia Infantil Caminha 2010.
Este ano, o programa cientifico foi
dedicado ao trauma pediatrico dos
membros superiores, inferiores e da
coluna, tendo contado com a presenga

e atengdo de 120 ortopedistas. «Como

prioridades definimos a transmissio e
discussao dos novos conceitos dentro
da area da Ortopedia Infantil», da conta
o Dr. Gilberto Costa.

Justificando a importancia da reunido,
o coordenador da Secgdo para o Estudo
da Ortopedia Infantil, Dr. Manuel Cas-
siano Neves, nota que «a traumatologia
infantil estd a modificar-se nos Gltimos
anos, nao so pelo nimero crescente de
fracturas, mas também pelo tipo de frac-
turas, o que impoe ao jovem ortopcdista
desafios cada vez mais importantes».

Para este especialista, «¢ fundamental
criar programas de ensino que possam

ajudar os futuros ortopedistas a exercer

de forma adequada a sua profissdo. As-
sim, ¢ preciso dar a conhecer as realida-
des actuais da traumatologia infantil, no
que respeita a novas técnicas de diagnoés-
tico, bem como as novas possibilidades
terapéuticas».

No dmbito das XV Jornadas da SEOI,
também se realizou a primeira edigio
do Curso Pratico de Trauma Pediatrico,
especialmente dedicado aos internos do
5. ¢ 6.° anos. Aqui, o principal objec-
tivo foi «aproximar os internos da rea-
lidade pratica do seu dia-a-dia nos ser-
vigos e nas urgéncias, introduzindo-os
em novas técnicas de tratamentoy, diz

Cassiano Neves. lin



Reuniao da FORTE organizada pela
da SPOT

Comissao de Internos

Integrar a European Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT) como
membro do seu Educational Board. esta fol uma das
principals propostas que resultou da Ultima reunido da

Federacdo Europeia dos Internos de Ortopedia.

Texto de Ana Jodo Fernandes

ste ano, a actual Comissio de

Internos da SPOT e um antigo

membro, o Dr. Joao Alves da
Silva, organizaram o encontro da Fede-
ragdo Europeia dos Internos de Ortope-
dia (FORTE), que decorreu durante o
tltimo Congresso da EFORT (de 2 a 5
de Junho, em Madrid). «Um dos pontos
fundamentais do encontro foi a reuniao
com a Direccao da EFORT, onde foi
proposta a integragao da Federago Eu-
ropeia dos Internos dentro da EFORT,
como membro do Educational Board»,
informa o Dr. Francisco Guerra Pinto,
membro da Comissao de Internos.

O interno portugués faz, assim, um
balango «francamente positivo» do en-
contro da FORTE, que Portugal integra
desde 2009. Esclarecendo que esta Fede-

ragdo «esta ainda a dar os seus primeiros
passos», Francisco Guerra Pinto refere
que «o principal objectivo do encontro
foi a defini¢do de estratégias para a cria-
¢do de uma rede europeia de sociedades
nacionais de internos, a partir da qual se
possa discutir uma igualdade no nivel de
ensino e nas oportunidades de valoriza-
¢ao curriculary.

Além disso, discutiram-se «temas de
organizagdo interna e estratégias para o
crescimento da FORTE». «De um modo
geral, a utilidade de uma sociedade cu-
ropeia esta directamente relacionada
com o nimero de associagdes nacionais
que representa. E apenas cinco paises
(Portugal, Inglaterra, Holanda, Finlan-
dia e Alemanha) estdo representados na

FORTE», nota 0 membro da Comissao

Madrid receb
ultimo Cong
da EFORT,

de Internos da SPOT.

Assim, o desafio actual da FORTE, na
perspectiva de Francisco Guerra Pinto, ¢
0 seu «crescimentoy, para «poder con-
sistentemente representar os interesses

dos internos». Facilitar o acesso a fello-

wships, cursos e congressos, bem como
sugerir alteragoes para diminuir as assi-
metrias nos internatos dos diversos pai-
ses do espago europeu sao os principais
objectivos da Federagdo Europeia dos

Internos de Ortopedia. lin




ORTOEVEN

Trabalhar em conjunto

pela dignificagio da

Ortopedia portuguesa ey

conjugacio  de  varios

factores, entre os quais

a amizade, o respeito, a
confianga e até a admiragdo, per-
mitiram desenvolver uma relagao
de exceléncia entre as direcgoes da
SPOT e do Colégio de Ortopedia
da Ordem dos Médicos.

Desta frutuosa colaboragao, sur-
giram varios projectos conjuntos.
Na area da Educagdao/Formagao,
varias tém sido as interacgdes. Uma
delas ¢ o apoio completo e incondi-
cional as actividades desenvolvidas
pela Comissao de Ensino da SPOT,
presidida pelo Prof. Jorge Mineiro,
que, na nossa opiniao, constituem
um marco fundamental na forma-
¢do dos internos de Ortopedia. Este
apoio passa pela vontade de que este
projecto seja considerado pelo Mi-
nistério da Satde como «altamente
recomendavel» no Programa de In-
ternato.

Outro projecto conjunto consiste
na criacao de centros de referéncia/
/exceléncia por area anatéomica em
Portugal, para que os nossos inter-
nos e jovens especialistas possam
optar por efectuar estagios nesses
centros. Os pormenores serdo apre-
sentados no proximo Congresso
Nacional.

Também temos partilhado varias

Q sPOT informa
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Dr. Paulo Felicissimo
Presidente do Colégio de Ortopedia da Ordem dos Médicos

horas com o Dr. Manuel Ledo e outros
membros da Direccdao da SPOT, assim
como com o representante da Comis-
sio de Internos, Dr. Francisco Guerra
Pinto, para a revisio do programa de

estagios do Internato de Ortopedia.

Trata-se de um projecto ambicioso, di-
rigido a internos e jovens especialistas,
que, se vier a concretizar-se, podera
abrir portas a muitos dos colegas mais
jovens. Oportunamente, daremos mais

informagdes sobre este projecto.

«Propomo-nos [SPOT e
Colégio de Ortopedia da
Ordem dos Médicos] criar
um nucleo de colegas que se
disponibilizem a participar
em missdes humanitarias
em caso de catastrofe»

Parece-nos fundamental a adaptagio
do Internato as reais necessidades,
para que se obtenha uma formagio de
qualidade. Todos sentimos que existem
estagios com tempo excessivo e até des-
necessario. Por outro lado, a colocagao
de novas op¢des seria uma mais-valia na
formacao dos nossos internos.

Ainda dentro da area de formagao,
¢ de referir que a Academia America-
na nos langou um convite de parceria,

com desenvolvimento a partir de 2013.

DESENVOLVIMENTO

DE BOAS PRATICAS

Outra area de colaboragao entre o
Colégio e a actual Direcgiao da SPOT
relaciona-se com o desenvolvimento de
normas de boas praticas. Destacamos as
guidelines em Profilaxia do Tromboem-
bolismo Venoso e em Profilaxia Antibi-
otica, bem como o apoio a implementa-
¢ao do projecto «Cirurgias Seguras», da
Organizagao Mundial de Satide (OMS).

A Direcgao-Geral da Satide aderiu a este

programa, tendo convidado a SPOT e o
Colégio de Ortopedia para o integrar
em Portugal. Aderimos de imediato,
por nos parecer do maior interesse para
os ortopedistas. Todos reconhecemos
que ¢ fundamental melhorar as regras
de seguranga em cirurgia, além de que
se trata de um programa de facil imple-
mentagao (consiste, basicamente, numa
checklist).

O Colégio e a SPOT também estao
a trabalhar no desenvolvimento de um
niacleo de Ortopedia de Catastrofe.
Esta ideia surgiu-nos quando, em re-
presentacio do nosso presidente, Dr.
Manuel Ledo, no Gltimo Congresso da
American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS), pudemos verificar
o importante papel que a AAOS de-
sempenhou na catastrofe ocorrida no
Haiti.

Na realidade, ¢ nossa opinido que as
sociedades cientificas, para aléem do seu
papel primordial — promover o conhe-
cimento —, ndo podem deixar de ter
uma preocupagio social e humanitaria.
Por esse motivo, e por reconhecermos
essas caracteristicas na nossa comunida-
de ortopédica, propomo-nos criar um
nticleo de colegas que se disponibilizem
a participar em missdes humanitarias
em caso de catastrofe. Tudo isto em
prol da dignificagdo da Ortopedia Por-

tuguesa! lin






Infecgao em artroplastias e tumores osseos em

foco no Congresso da SPOT

Arealizar-se entre os

dias 2/ e 29 de Outubro
proximo, em Vilamoura,

0 XXX Congresso

da SPOT teracomo
tema «Artroplastias
e Infecgdoy, numa
sessdao onde vao

ser apresentados

os resultados de um
estudo multicéntrico
anivel nacional. Os
tumores 0sseos
malignos primitivos
estardo em destaque
Nna mesa-redonda.
Texto de Ana Jodo Fernandes

infec¢do pode significar

a destruicio de todo

um trabalho.» E deste
modo que o Dr. José¢ Carlos Leitdo se
refere a pertinéncia do tema central do
XXX Congresso Nacional de Ortope-
dia e Traumatologia — «Artroplastias e
Infecgdor. Crendo que as taxas desta
complicagio na colocagio de proteses
«ndo devem ultrapassar o 1%», o co-
ordenador da sessao considera, no en-
tanto, que ¢ «muito importante» fazer
uma actualizagdo sobre a ctipatogenia,
profilaxia, diagnostico e tratamento da
infecgdao em artroplastia.

«Muitas vezes, o doente tem queixas,
ndo sabendo nos se estamos perante uma
infecgdo; o seu diagnéstico nem sempre
¢ facil», nota José¢ Carlos Leitao. «Por
outro lado, ha uma série de medidas
profilaticas no pré, peri e pos-operatorio
que devem ser tomadas, pelo que estas
questdes tém de ser debatidas.»

De referir que a sessao cientifica, que
contara com o contributo de especialis-
tas nacionais e estrangeiros, vai ainda
apresentar os resultados de um estudo
multicéntrico a nivel nacional, levado a
cabo por uma Comissdo composta pelos
Drs. Fontes Lebre e Antonio Garrugo e

pelo Prof. Joio Gamelas.
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XXX

CONGRESSO NACIONAL
DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

\ |

Outro dos pontos de destaque do
XXX Congresso ¢ a realizagio de uma
mesa-redonda subordinada a patologia
oncologica. «Tumores Osseos primiti-
vos — ligdes do passado, perspectivas
do futuro» sera a problematica abor-
dada. «Apos uma breve introdugio ao
conceito da doenga tumoral vista como

“doenca cronica” e as taxas de sobrevida

dos osteossarcomas e dos sarcomas de
Ewing/PNET, falar-se-a da clinica se-
miologica e da imagemy, refere o mo-
derador da mesa-redonda, Dr. Gabriel
Matos. «Seguir-se-a uma intervengio
sobre a eficacia dos tratamentos adju-
vantes e do papel da cirurgia, nas suas
vertentes de preservagdo dos membros
e da qualidade da ressecgdo.»

As perspectivas futuras respeitantes

ao diagnostico e tratamento dos tumo-

APELO A PARTICIPACAO

Além do Tema e da Mesa-redonda que compdem o primeiro antincio do Congresso,

o presidente da SPOT, Dr. Manuel Leéo, e o secretario-geral, Dr. Anténio Laranjo, ndo
esquecem «a forte participacéo das secgdes, do nosso Grupo de Estudo e sociedades
afiliadas que, ao longo dos anos, tém enriquecido o conteudo cientifico» das reunides

da SPOT.

DATAS A RETER

O Congresso realiza-se
entre os dias 27 e 29 de
Outubro, mas ha datas
prévias que devem ser
anotadas:

30 de Julho - data-limite
para a confirmacdo da
aceitacdo de comunicacbes
livres, posteres e videos;

30 de Setembro - prazo-
-limite para recepcgao de
candidaturas ao Prémio
Carlos Lima;

1 de Outubro - data-

-limite para a recepcao das
apresentacbes em power
point das comunicacdes
livres, pdsteres e e-pdsteres.

res Osseos primitivos e os problemas
de reabilitagio poés-cirurgia tumoral
serao outros assuntos abordados. A
par do relato da experiéncia de cinco
servigos de Ortopedia nacionais, have-
ra ainda tempo para uma conferéncia
do Dr. Mikel San Julian, do Departa-
mento de Cirurgia Ortopédica da Uni-
versidade de Navarra (Espanha), sobre
«Prevengio das epifises nos sarcomas

nas criangasy. lin

Manuel Ledo refere que foi «desenvolvida uma nova metodologia» para garantir
«maior rigor na avaliagdo dos trabalhos submetidos para as sessdes cientificas,
com particular atencédo as comunicacdes livres e pdsteresy. E, pela primeira vez, o
Congresso vai dar a «oportunidade de a apresentagdo das comunicagdes livres ser
feita a seguir ao almoco, em vez de ser entre as 8h30 e as 9h30». «E uma aposta que
fazemos, porque nos interessa privilegiar e incentivar a formagao dos mais jovensy,

justifica Manuel Leao.

Por outro lado, os responsaveis apelam a «participagao activa» nas sessdes
cientificas, bem como no programa social, de que é expoente maximo o Jantar de
Encerramento, lembrando que «o Congresso é um momento, por exceléncia, para
estabelecer contactos e fortalecer relagées de amizadey.
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AGENDA

Data Nome Local Contacto
Julho
00 1ram Ao Artializansn arm Cir roia ¢ ‘A alzira.mendes.aguiar@
3 %ﬁ)rgg;\‘?@du Actualizagdo em Cirurgiado Pé e HPP Boavista — Porto hppsaude.pt/helena.cor-
) - reia.siliva@hppsaude.pt
t N Al Nal- N “ ~A A ohret ' c
8al0 gp‘:ﬁi' national Conference on Befcet 's Londres, Reino Unido www.ichd2010.com
8all Eq(\igr?pgjllgﬂ de Estudantes de Figueira da Foz http://eneft2010.pt.to
American Orthopaedic Society for Sports Rhode Island Convention Center,
15a18 Medicine (AOSSM) 2010 Annual Meeting Providence, EUA www.sportsmed.org
Agosto
LIl Congresso Latino-americano de Fisioterapia : : : info@congresocla
8al2 e Kinesiologa (CLAFK) Santiago do Chile, Chile fk2010.com
Cnarte ~iance o ~“orte Medicine Co roNce
19a21 Sports Science e Sports Medicine Conference Newcastle Upon Tyne, Inglaterra WWW.ISSSMC.COM

2010

31de Ago. a 3 de Set.

Seventh SICOT/SIROT Annual International

Conference

Gotenburgo, Suécia

www.sicot.org

BIOSPINE 3 - 3“International Congress

www.biospine.org

lad «Biotechnologies for Spinal Surgery» AlIESCICECRENEE
5a8 (LbcEnégg%%so Internacional do Ombro e Cotovelo Edinburgo, Escocia www.icses2010.com
9all 9" Domestic Meeting of the European Hip Society | Atenas, Grécia info@ehs2010.com
18 Um Diacom o Pé Braganca pe@spot pt
24e25 Congresso Joelho 2010 Universidade de Tras-os-Montes spot@spot.pt

e Alto Douro, Vila Real

30 de Set. a 2 de Out.

V Congresso GEPES - Grupo de Estudo de
Patologia da Extremidade Superior

Funchal

International Congress on External Fixation and

info@externalfixa

20a22 Bone Reconstruction Bareelona iEspania tion2010.com
XXXI Curso de Reumatologia dos Hospitais da o . .
22 Universidade de Coimbra (HUC) Auditério dos HUC, Coimbra www.spreumatologia.pt
XXX Congresso Nacional de Ortopedia e Hotel Tivoli Marina, Vilamoura,
/N Traumatologia Algarve spot@spot.pt
29a30 X' Férum de Apoio ao Doente Reumético Hotel Olissippo Oriente, Lisboa | www.Ipcdrorg pt
Novembro
8all Congresso da SOFCOT Eentro de Congressos de Paris, sofcot@sofcot.fr
ranga
11a13 X Congresso de Medicina Desportiva da SPMD | Lisboa www.spmd.pt
20 Conoracen Nacio e . WWW.CONEressos.
12a13 8.9 Congresso Nacional de Fisioterapeutas Lisboa zobyhost com
13a15 Congresso da SBOT Brasilia, Brasil sbot@sbot.org br
20 2.°Curso de Cartilagem A definir geca@spot pt
6" Meeting of the European Federation of :
25a27 National Associations of Orthopaedic Sports Square Brussels Meeting Centre, info@efost2010.0rg

Traumatology

Bélgica

28 de Nov. a1 de Dez.

Dezembro

9el0

Osteoporosis Conference 2010

Liverpool, Reino Unido

WWW.NOS.org.uk

XVIII Jornadas Internacionais do Instituto
ortugués de Reumatologia 2010

Centro de Congressos de Lisboa

http://ipr.congressos-
online.com







