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Congresso marcado
pela inovacao tematica

P

De acordo como Prof. Jodo Gamelas, presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT), este 42.° Congresso
pretende “assinalar umanova fase navidada SPOT". Assim, foi concebido um programa que destaca as questdes juridicas associadas
aOrtopedia, tema que ndo tem sido muito discutido. Neste ambito, ontem decorreu uma sessao sobre gestao do risco clinico (P.6) e,
hoje, realizam-se duas sessdes dedicadas ao consentimento informado (P.27) e a litigdncia em Ortopedia (P.28). Outros temas em
destaque sdo apreparagao dareforma(P.11), o futuro dos médicos nos grandes grupos de satide (P.15), o destino do Servigo Nacional
de Saude (P.24), o impacto dos novos modelos organizacionais na sustentabilidade do sistema (P.33) e o papel das autarquias no SNS
(P.36). Além das varias sessdes organizadas pelas sociedades afiliadas, sec¢des, comissdes e sociedades amigas da SPOT, como
a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (P.31), convidada deste congresso, destaque para o Curso de Atualizagdo em
Ortopedia, dinamizado em conjunto com a Associacdo Portuguesa-de Medicina Geral e Familiar (P.38)

Membros da diregéio da SPOT com presidentes e coordenadores de algumas das suas sociedades afiliadas e secgdes (da esq. paraa dta.): Afrente: Dr. Luis Branco Amaral (presidente damesa daassembleia-geral);
Dr2 Joana Bento Rodrigues (vogal da direggo); Dr2 Mafalda Santos (presidente da Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediatrica); Prof. Jodo Gamelas (presidente da SPOT); Prof. Carlos Maia Dias (presidente da
Sociedade Portuguesa de Ombro e Cotavelo); Dr. Jorge Alves (vogal da direcdio) e Dr. Adélio Vilaga (secretério-geral). Atrds: Dr. Miguel Marta (secretario da assembleia-geral); Dr.2 Joana Ovidio (vogal do conselho fiscal);

Dr. Manuel Sousa(tesoureiro); Dr. Francisco Lucas (coordenador da Secgéo para o Estudo das Questes Médico-Legais) e Prof. Jorge Mineiro (ex-presidente da SPOT e responsavel pela Comisséo de Campanhas Publicas).
PUB.
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EDITORIAL

Um congresso intenso de atualizagdo cientifica
e debate dos temas que mais desafiam
a Ortopedia na atualidade

nada pelaDr2Filipa Santos Silva; daSecgdo dos Tumores,
coordenada pelo Dr. Jodo Paulo Freitas & (pagina 8);
da SPOP, presidida pela Dr? Mafalda Santos; da Secgdo
de Biomecanica, coordenada pelo Dr. Francisco Flores
& (pagina 14); da SPOC, presidida pelo Prof. Carlos
Maia DiasQ’(pégina 16); daSENTTO, coordenadapelo
Dr. Pedro Diniz ¥ (pagina 18); da ESSKA, cuja sesséo
foicoordenadapeloDr. HenriqueJonesQ"(pa’gina19);
da SPEJ, presidida pelo Dr. Manuel Vieira da Silva; e da
Seccdo do Pé e Tornozelo, coordenada pelo Dr. Manuel
Resende de Sousa (¥ (pagina 25).

No primeiro dia de congresso, também debatemos
temas relevantes para as nossas vidas, do ponto de
vista socioprofissional. A esse nivel, destaco a Mesa
do Congresso, dedicadaao tema”0 futuro dos médicos
nos grandes grupos de satide: liberais ou assalariados?”,
que foiorganizadapelo Prof. Jorge Mineiro e contou com
aparticipagdodos presidentes dos trés maiores grupos
privados de salde, entre outros & (pagina 15). Sdo
aindaderealcaras sessdes “Preparar areforma”, orga-
nizada pelo Prof. Carlos Maia Dias com o patrocinio da
companhiade seguros Ageas -5 (pagina11) e "Quo Vadis
SNS", organizada pelo Dr.Miguel Marta & (pagina 24).

Nas diferentes sessdes, contamos com muitos con-
vidados nacionais e internacionais, que sdo referén-
cias nas respetivas areas técnicas da Ortopedia, mas
também com personalidades das areas politicas e or-
ganizacionais. Também saliento a relevancia das invi-
ted lectures de ontem: "MCL, the neglected ligament.
When, why and how to fix it", pelo Prof. Kyle Borque;
“Technical note: posterior trans-septal portal technique
for arthroscopic surgery”, pelo Prof. Kyu Sung Chung
Q’(péginalO);“The past, thepresentandthe futureof reg-
istration", pelo Prof. Alexander Van Tongel \-5° (pagina16);
“Does a child like elasticity?", pelo Prof. Pierre Lascombes

(pagina18);“"How to treat complex fractures of the
A elbow” pela Prof2 Yaiza Lopiz; “O que aprendi sobre
#, fraturas proximais do imero”, pelo Prof. Sérgio Franco
.: (¥ (pagina 20); "ACL prevention for ALL - what does
the program represents and where are we now?", pelo
Prof. Thomas Patt; e “Meniscal transplant: indication,
surgical technique and results”, pelo Prof. Joan Carles

Estimados colegas,

inalmente chegouomomento! Estamos empleno 42.° Congresso

Nacional de Ortopedia e Traumatologia (42.° CNOT), que apre-

sentaum programa cient{fico reforgado (mais sessdes cien-

tificas e oito salas em funcionamento simultdneo) e maior
ambito de intervencdo.

Ontem, quinta-feira, foi um dia forte. Com perto de 1000 con-
gressistas aqui presentes, comegamos por abordar a gestdo do
risco clinico em Ortopedia, numa sessdo organizada pelo Prof.
Fernando Fonseca (3 (pagina 6), e a ortopedia pediatrica,
no Férum EFORT, organizado pelo Dr. Manuel Cassiano Neves
(pagina12). Tivemos as sessdes daSecgdo de Punho e M3o, coorde-
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Monllau 5" (pagina 23).

Ontem também decorreu a sessdo de abertura do
42.° CNQOT, com a presenga de varios convidados de referéncia, entre
os quais o Prof. Adalberto Campos Fernandes, médico de Saude Pu-
blica e ex-ministro da Satde, cuja intervengdo seguiu o mote “SNS: o
principio do fim ou o fim do principio?”, refletindo sobre a dificil situa-

do atual do SNS e do caminho necessario para assegurar o seu futuro
é’ (pdgina12). Tivemos ainda dois simpdsios sobre joelho (Sky Medical/
/Stryker) e pé (MUC Bonecare).

Terminadas as sessdes do congresso, os internos reuniram-se no seu
jantar (150inscritos) e os convidados e organizadores juntaram-se nojantar
dos presidentes, como agradecimento pelasuapresenga, participagdoe
trabalho. Seguiu-se um tempo de convivio entre todos.

Tudo isso aconteceu ontem...
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Hoje, espera-nos um programa

igualmente ambicioso e vasto!

Estasexta-feirasdo conhecidos e apresentados os trabalhos vencedores
dos prémios da melhor comunicagdo livre (CL) de traumatologia (com
o0 apoio da Zurich), damelhor CL do 42.° CNOT (apoio da Fidelidade), da
melhor CL de traumatologia desportiva (um prémio novo com o apoio
da Trust) e da melhor CL de joelho (outro prémio novo com o apoio da
Clinica Espregueira-Mendes).

O programa de hoje inclui as sessdes cientificas da ISAKOS, orga-
nizada pelo Prof. Jodo Espregueira-Mendes & (pagina 34); da SPIO,
presididapelo Prof.Ricardo Sousa; da Sec¢do da Coluna, coordenada pelo
Dr. Artur TeixeiraQ’( agina 26); da SeccdodaAnca, coordenada pelo
Dr.Jorge Cruzde Melo &’(pégina 28);daSeccdode Trauma, coordenada
pelo Dr. Miguel Marta \-5” (pagina 30); e da SEOGER, presidida pelo
Dr. Carlos Evangelista & (pagina 32), entre outras.

Neste dia 3 de novembro, também decorre a sessdo do Tema do
Congresso “Litigio na Ortopedia: como estamos e para onde vamos?”,
no ambito da Medicina Legal e organizada pelo Dr. Francisco Lucas,
coordenador da SEML (pagina 28). Temos ainda a sessdo da
Sociedade Convidada, a SBOT, que vem desse “continente” chamado
Brasil Q’ (pagina 31); a mesa-redonda da SECOT, nuestros hermanos
ibéricos (pagina 35); a assembleia do Colégio da Especialidade
de Ortopedia da Ordem dos Médicos - OM & (pagina 32); a sesséo
da Comissdo Socioprofissional da SPOT, na qual se discutirdo temas
relacionados com a tabela de valores relativos da OM e a sua utiliza-
¢do para o calculo dos honorarios, com a presenca de representantes
das maiores empresas de financiamento privado e seguros de saude
& (péagina 35).

Hoje contamos ainda com cinco invited lectures com convidados de
renome: Prof. Yves Herontin, “Non surgical treatment of knee osteoar-
thritis"Q’(pégina 27); Prof. Jodo Matheus Guimaraes, “Fratura desviada
do colodofémuremadultosjovens. Qualamelhor op¢do?”'s” (pagina
30); Prof. Antonio Maestro, “ACL tunnels & fixation"Q’ (pagina 36);
Prof.ManuelLeyes,“Why is the BTB graft still the gold standard for ACL
reconstructioninelite football players?”; e Prof. Alberto Gobbi, “25years
of experience in cartilage treatment” & (pagina 37).

No ambito do ciclo “Conversas no Jardim"”, com ilustres convidados
das areas organizacional, legal e politica, hoje debateremos os temas
“Consentimento informado ndo é proforma”, organizado pela SEML

(pagina 27);"Modelos organizacionais e sustentabilidade do sistema
desalde”, comorganizagdo do Dr. Anténio Lacerda Sales Q’(pégina 33);
e “Papel das autarquias no SNS”", sob organiza¢do do Dr. Benjamim
Rodrigues & (pagina 36).

De referir ainda os cinco simpdsios promovidos pelas empresas
Arthrex (joelho); Tilman (Flexofytol: an innovation for a new approach
of OA treatment); Bial (Perfis de eficacia e seguranca dos AINE: foco
nas lesBes desportivas); Your Spine (Navegacdo em cirurgias da coluna
vertebral: 0 antes e o depois com Nextar Spin) e Peroxfarma.

Que dia! No final, sera tempo para relaxar e conviver
com os colegas no jantar do congresso.

Depois de um merecido repouso, acordaremos para um
pleno terceiro dia de congresso.

No sébado, nasessdo daFederacdo Ortopédicade LinguaPortuguesa
(FOLP), coordenada pelo Prof. Fernando Fonseca, trocaremos experién-
cias e opinides sobre projetos de cooperacdo entre diferentes paises
de lingua oficial portuguesa & (pagina 39). Na reunigo da Comiss&o
de Internos da SPOT (CISPOT), coordenada pelos Drs. Diogo Catelas,
Barbara Costa e Jodo Francisco, sera analisada a problematica da
formacéo especifica em Ortopedia & (pagina 39). Teremos ainda
as sessdes da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Ortopedia e
Traumatologia - AEPOT - e da Associagdo Portuguesa dos Fisiotera-
peutas - APFISIO Q’(pégina 40). Também decorrerd asegundaparte
do Curso de Atualizagdo em Ortopedia para os colegas de Medicina
Geral e Familiar, que teve inicio na tarde de sexta-feira, uma parceria
entre a SPOT e a APMGF & (pagina 38).

Paraalémdasessdodeencerramento deste 42.°CNOT e da Assem-
bleia-geralda SPOT, teremos ainda quatro workshops p4s-congresso:
Inovagdo em Ortopedia: robotica (DePuy Synthes); 1.° Curso de Trauma
Basico - Fixacdo Externa (MBA); 1.° Curso de Trauma Bésico - Fixagdo
Interna (MBA); Curso de Ecografia Musculoesquelética e Intervencio-
nismo Ecoguiado (Speculum).

Durante os trés dias de congresso, teremos muitas apresentagdes
de comunicacgdes livres e exposi¢des de pdsteres. Dos 582 submetidos,
foram aceites paraapresentagdo com 536 (313 comunicagoes livres e
223 pdsteres). Estes sdonumeros historicos, que espelham o trabalho
e o esforgo dos incontaveis autores.

Este congresso ndo se organizaria sem o apoio das empresas que
nos acompanham e que estdo sempre connosco, bem como as que
acolhemos de novo, como parceiras. Todas sdo fundamentais e, este
ano, contamos com o apoio de 62 empresas patrocinadoras. Mais um
nimero impressionante! No entanto, as contas sé se fazem no final...
E a velha maxima dos “prognésticos sé no fim do jogo”!

Este estd a ser, e serd até ao fim, um congresso intenso. Enumerei
neste editorial, propositadamente, muitas pessoas e entidades, que,
comdisponibilidade, dedicagdo e trabalho, nos ajudarama construir este
congresso. Hamuitas mais pessoas envolvidas e, comelas ou atras delas,
muitos outros trabalharam, alguns anonimos, parafazer acontecer este
evento maior da Ortopedia portuguesa de que estamos a desfrutar.

O que podemos fazer emretorno de tanto trabalho de tantas pessoas,
e parasalvaguardar o futuro dos nossos congressos, daSPOT, danoto-
riedade e das condi¢des dos ortopedistas portugueses e da Ortopedia
nacional, @ maximizarmos anossa presenca nestes trés dias. E dizera
todos os envolvidos neste congresso: MUITO OBRIGADO!

Continuem a desfrutar do 42.° CNOT!

‘ Assista ao video coma
L mensagem de boas-vindas do

Jodo Gamelas
Presidente da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia
e Traumatologia (SPOT)

Prof. Jodo Gamelas
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Gestdo do risco clinico

Tendo como objetivo alertar para

os riscos associados a atividade
médica, com enfoque nos principais
determinantes de litigio na pratica
cirtrgica, debatendo estratégias para
os mitigar, a sessdo intitulada OrtoRisco
reuniu especialistas de diversas areas
da Medicina, mas também ligados ao
Direito e a atividade seguradora. Foi
moderada pelo Prof. Fernando Fonseca
e pelo Dr. Francisco Lucas.

Diana Vicente
omo explicaoProf.Fernando Fonseca, em
Medicina, “orisco esta sempre presente”.
Por isso, a sessdo pretendeu chamar a

atencdo paraas “varias situacdes da atividade
clinica que colocam emrisco tanto os doentes,

T T NN ERIITER
Painel a!;sls;!: Plrof. Fernialndo Fonseca (moderador), Dr.* Margarida Gomes, Dr. José Manuel Teixeira,

Prof. José Fragata, Dr. Pedro Gomes, Dr.|Carlos Guiné, Prof. Francisco Matos e Dr. Francisco Lucas (moderador).

como os profissionais de satide, ndo envolvendo
apenasos ortopedistas”. Assim, foram convida-
dos a intervir especialistas de diversas areas,
“paraexporemdiferentes pontos devistasobre
otema” esclarece odiretordoServicode Orto-
pedia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Na primeira prelec&o, o Prof.
José Fragata, ex-diretor do Servigo de Cirurgia
Cardiotoracicado CentroHospitalar Universita-
riode Lisboa Central/Hospital de SantaMarta,
falou sobre o erro em Medicina, uma vez que
“foiuma das primeiras pessoas a estudar este
temaem Portugal”.

Estiveramdepois em destaque os principais
riscos e determinantes de litigio napraticacirur-
gica,nomeadamente em Ortopedia, combasena
discussdo de casos praticos. O Prof. Fernando
Fonsecae oProf. Jodo Gamelas (presidente da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Trau-

matologia) comegaram por apresentar avisao
doortopedista. Neste ambito, “um erro muito
comum é trocar o lado direito com o esquerdo
e vice-versa”. Alias, “ndo é pouco comum um
doente ser operado ao ombro esquerdo ao
invés do ombro direito, por exemplo”, admite
Fernando Fonseca.

Em seguida, o Dr. Pedro Gomes partilhou
avisdo do cirurgido geral e o Prof. rbitotro
Hospitalar e Universtiesiologia ireito com o
esquerdo”s de litFrancisco Matos a visdo do
anestesiologista. Acercados riscos que estas
especialidades correm, o moderador refere
que “hasituagdes em que as cirurgias correm
bem, mas o doente pode ndo acordar”. Além
disso, “podem ocorrer incidentes que levam
o anestesiologista a pedir para interromper
o procedimento”.

Seguiram-se as visdes da atividade segu-
radora (Dr.2 Margarida Gomes) e da Justica
(Dr.Carlos Guiné, procurador daRepublicano
Tribunal do Trabalho de Coimbra). Este espe-
cialistafoiconvidadoaintervirnasessdo por-
que“aatividade médica pode ter implicacdes
legais e os médicos podem ser chamados a
tribunal”. Nesse sentido, “foi interessante
ouvir quem estd do lado da Justica e esclare-
cer algumas duvidas desse ambito”, afirma
Fernando Fonseca. &

Declaracdes em video

do Prof. Fernando Fonseca

e mais fotografias da sesséo
OrtoRisco

Mitigar os riscos

No ultimo momento da sessdo, o Dr. Paulo Sancho, advogado, juntou-se aos restantes intervenientes para discutirem a mitigacdo do risco e o papel da cirurgia
segura-salva-vidas. A esse propésito, Fernando Fonseca reforca a importancia das estratégias e politicas de seguranca. No caso concreto da Ortopedia, uma
medida crucial é confirmar que membro ser4 operado nos varios momentos do acompanhamento ao doente e até ao inicio da cirurgia. “As vezes, os doentes
ficam muito admirados quando chegam ao bloco operatorio e lhes perguntam a que lado vdo ser operados. Depois, quando passam para a mesa de operacdes,
voltam a ser questionados sobre o mesmo. Isso deve ser perguntado as vezes que forem necessarias para evitar riscos”, sublinha o moderador.

Instantes @
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epois de uma apresentacgdo sobre os crité-

rios para tratamento das fraturas doradio,

a sessdo organizada pela Secgdo para o
Estudo da Patologia de Punho e Mao (SEPPM)
incidiu sobre as formas de tratamento conser-
vador e cirtrgico. Neste ambito, foi debatido se
os fios de Kirschner ainda tém lugar ou se foram
totalmente substituidos pelas placas volares,
que,“apesar de seremmais utilizadas atualmente,
ndo tém indicacdo para todas as situacdes, pelo
que importa conhecer as alternativas”, sublinha a

Dr? Filipa Santos
Silva, coordenadora
daSEPPM.
Eocasodasplacas
defragmentosespe-
cificosoudefixacdo
interna, que, “nas si-
tuagBes em que se
pretende restaurar
a anatomia, mas o
radio esta muito
fragmentado, sdo
umaalternativaque
importa conhecer”,
afirma a coordena-
doradaequipadesubespecialidade de Mdo e Punho
no Hospital CUF Descobertas, emLisboa.
Sobreadecisdoentreotratamentoconservador
ouacirurgia,aortopedistafrisaque,“quandohaan-
gulagbes iniciais superioresa20graus, encurtamen-
tosdoradiosuperioresa4mmedécalage superior
a2mm, o tratamento conservador vai condicionar
ummauresultado” Assim, talcomofoisublinhadona
sessdodaSEPPM, “énecessarioatenderamedicina
baseadanaevidénciaeaos critérios detratamento
paramaximizarasuaeficacia, independentemente

de seraabordagem conservadoraouacirtrgica”

Outro tema analisado foi o que mudou com a
artroscopia, que, segundoFilipa Santos Silva, “tem
representado uma ajuda na reducdo das fraturas
doradio,sobretudonasarticularesenotratamento
das lesdes associadas”.

Relativamente aslesdesassociadasafraturado
radio, que estiveramemevidéncianasegundaparte
da sessdo, a coordenadora da SEPPM esclarece
que existem trés tipos. “As lesGes que envolvemn
osligamentosvolaresdocarpoequeimportaiden-
tificar no intraoperatorio, sob pena de ocorréncia
de luxacdo da articulagdo radiocarpica; as lesdes
escafolunares, cuja identificacéo e potencial tra-
tamento intraoperatdrio também se reveste de
particular importancia, namedida em que podem
resultaremartrose dopunho; e as lesdes mais be-
nignas,comoas dafibrocartilagem, que até podem
ndoprovocar queixas, mas, seissoacontecer,devem
serresolvidas”

Em seguida, foram debatidas algumas estra-
tégias para resolucao das complicagdes. Depois,
partindode casosclinicos,houve umadiscussdosob
omote“Correumal, eagora?” Asessdoencerroude
formadescontraida, comumquizjogadoportodos
ospresentesnasala. &

Fraturas patoldgicas e salvamento de memiros
com endomegaproteses

primeira mesa-redonda do programa

organizado pela Seccdo de Tumores do

Aparelho Locomotor (STAL)incidiusobre
o que fazer em situacdes de fraturas patoldgi-
cas. Foram abordados os conceitos gerais, os
tratamentos das fraturas patoldgicas no adulto
enacriancaaoalcance detodos os ortopedistas
e quando encaminhar os doentes para centros
dereferéncia."O principal objetivo destamesa-
-redonda foi explicar o que pode ser feito em
casos de fraturas patologicas pelos ortopedistas
que trabalham em hospitais onde ndo existe a

valénciaespecificade
ortopediaoncolégica”,
indicaoDr.Jodo Paulo
Freitas, coordenador
daSTAL.

A segunda mesa-
-redonda foi dedicada
a cirurgia de salva-
mento de membros
com endomegapro-
teses em situacgoes
clinicas ndo oncolo-
gicas, como casos de
traumatologia com-
plexa. Também foram
analisadas as compli-
cagBes protésicas com ostedlises periprotési-
cas com e seminfecdoassociada.Nas prele¢des
asseguradas por convidados das SecgdesdaAnca
edoJoelhodiscutiram-se casos complexos de ci-
rurgia de salvamento de membros nestas areas.
Como refere Jodo Paulo Freitas, “procurou-se
mostrar aos internos e recém-especialistas que
odominiodas técnicas dereconstrucdoartroplas-
ticadaortopediaoncoldgica, combonsresultados
funcionais, tambémimplica o dominio das técnicas
dasartroplastias primarias e derevisdo, tornando
o ortopedistaum cirurgido mais completo”.

Segundo o coordenador, o principal objetivodo
programada STAL neste congressofoi“aproximar
osmaisjovens aesteramo da Ortopedialigadoa
Oncologia, uma vez que existe o preconceito de
gue é muito restrito e ndo tem mais utilidades
paraalémdaareaoncolégica, o quendoéverdade”.
Nesse sentido, procurou-se colocar aaudiénciaa
pardas“vantagens de colocaras técnicasdaorto-
pediaoncolégicaaoservicodas diversasareasda
especialidade de Ortopedianos seus varios com-
partimentos anatomicos”, realca o ortopedista
no CentroHospitalar e Universitario de Coimbra.

As técnicas utilizadas na ortopedia oncold-
gica podem ser Uteis em casos de “destruicao e
desaparecimentode 0sso, sejanas complicages
protésicas, na traumatologia ou nas infe¢des
musculoesqueléticas, que implicam a necessi-
dade de grandes reconstrugdes artroplasticas
paraseobterumresultado funcional’,explicalodo
PauloFreitas.Emsuma, sdo procedimentos queim-
portadominar, pois podemser aplicados nos mais
diversos ambitos daOrtopedia. & Diana Vicente

~
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Registos fotograficos das sessdes
organizadas pela Secgdo para

o Estudo da Patologia de Punho

e M3o e pela Seccdo de Tumores
do Aparetho Locomotor
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Como, quando e porgué tratar o ligamento

colateral medial

ligamento colateral medial (LCM) foio

protagonistada prelegdo do Prof.Kyle

Borque, que se debrucou, especifica-
mente, sobre quando, como e porqué avangar
como tratamento.“Aliteraturademonstraque
este é o ligamento mais frequentemente lesio-
nadono contexto desportivo,nomeadamente
no futebol, nohaqueino geloenobasquetebol”,
introduz o ortopedistanoHouston Methodist
Hospital, nos EUA. Contudo, “a evidéncia dos
ultimos trés anos indica que esta lesdo foi me-
nosprezada durante muito tempo”.

Em simulténeo, “temvindo a compreender-
-se o contributo da frouxiddo do LCM para o
desenvolvimento de lesdes e até rutura no
ligamento cruzado anterior [LCA]". Por isso,
oconferencistareforgaaimportanciade “ndo
ignorar o LCM e de 0 avaliar cuidadosamente
em todas patologias do joelho, devendo ser
tratado se apresentar lesdes”.

Relativamente as estratégias disponiveis
para tratamento das lesdes do LCM, Kyle

Borque evidencia o papel da reparagao, que
“consiste na sutura das respetivas partes se

estiverem separadas do 0sso”."Se asubstancia
doligamento também estiver dividida, deve ser

oz

reparada’, clarifica. Por outro lado, “é preciso
fazer sempre umareconstrucdo paraproteger
areparagdo”.Segundo o especialista, comestas
duas intervengdes, “os doentes conseguem
mover o joelho no inicio do tratamento, o que
permite combater arigidez, que é a principal
complicacdo dalesdono LCM".

No entanto, “a maioria das lesdes isoladas
doLCMndonecessitamde cirurgia, pois recu-
peram muito bem apenas com drteses e rea-
bilitagdo”. Geralmente, a reparagdo do LCM
justifica-se “quando o LCA ou o ligamento
cruzado posterior também apresentam le-
sdes".Nestes casos, “areabilitacdo acabapor
ser orientada segundo as lesBes das outras
estruturas”. Contudo, segundo Kyle Borque,
“quando a extremidade distal do LCM, que
estaforada tibia, ndo recupera, é necessario
avangar com a intervengdo cirdrgica, que im-
plica um periodo de trés a quatro meses até
que o atletapossaregressarasuaatividade”.
& Diana Vicente

Portal transeptal posterior
Nna cirurgia artroscopica

aconferéncia que proferiu ontem, o Prof.

N Kyu Sung Chung, ortopedista e docente
universitario no Hanyang University

Guri Hospital, na Coreia do Sul, discorreu sobre
atécnicadoportaltranseptal posteriornacirurgia
artroscopica do joelho. Trata-se de um procedi-
mento comuma“curvade aprendizagemalgo dificil
noinicio, mas que todos os cirurgides podemapren-
der facilmente, com enormes vantagens”. “Esta
técnica é realmente muito boa durante acirurgia
do compartimento posterior da articulagdo do
joelho, nomeadamente em casos de reconstru-

afy) cdodoligamentocruzadoposterior, reparaggodo

sPOT inForma

menisco ereparagdodajungdomenisco-capsular”,
assegura o especialista.

DeacordocomKyuSung Chung,acirurgiaartros-
copicadocompartimentoposteriordojoelho“pode
ser bastante dificil devido afalta de visibilidade”,
nomeadamente nas componentes posteriores e
superiores dos condilos femorais, naperiferiado
menisco, no ligamento de Wrisberg ou no septo
intermuscular posterior. “Com a técnica do por-
taltranseptal posterior na cirurgia artroscopica,
conseguimos verbemo compartimento posterior
lateral do joelho enquanto reconstruimos o liga-
mento cruzado posterior”,assegura o preletor.

Estatécnica consiste na criagdo de um portal
através do septo posterior do compartimento
posteriomedial para o compartimento poste-
riolateral, ouvice-versa,comavantagemde“ndo
danificar o ligamento cruzado posterior nemas
estruturas neuromusculares”. Desta forma,
“é possivel realizar o procedimento de forma
segura, com uma visualizagdo adequada e be-
neficios tambémaonivel de outrasreconstrucdes
artroscopicas oureparagdes”.

Além das vantagens técnicas, Kyu Sung Chung
realga que, apos a cirurgia, “o prognadstico dos
doentes é bom, com excelentes resultados
clinicos, que se traduzem numa reabilitagdo
simples”. Tendo em conta estes fatores, o or-
topedista ndo tem duvidas de que a técnica do
portal transeptal posterior na cirurgia artros-
copica, que é muito popular na Coreia do Sul,
esta em expansdo. “Recomendo esta técnica a
todos os cirurgides ortopédicos e espero que,
depois da minha conferéncia, tenham ficado
com a ideia de que, afinal, a sua execucdo ndo
é dificil”, conclui o especialista sul-coreano.
& Pedro Bastos Reis

—
a

Mais fotografias das conferéncias
do Prof. Kyle Borque e do Prof. Kyu
Sung Chung, que também deixa uma
mensagem-chave em video

3 de novembro 23



https://esferadasideias.pt/Revista/a5P07iNf0Rm4/Spot_informa/2023/23/Pag-10.html

sessdo intitulada “Preparar a reforma”
Ateve como objetivo“forneceraos ortope-

distasinformac@es que permitam prepa-
raromomento de saidadaprofisséo”."Areforma
deve comegarapreparar-se omais cedopossivel,
demodoaevitar constrangimentosnumaaltura
da vida em que a nossa disponibilidade fisica
e emocional possa estar mais comprometida”,
justifica o Prof. Carlos Maia Dias, coordenador
daUnidade de Ombro e Cotovelo dos hospitais
CUF Tejo e CUF Santarém, que interveio nesta
5essdo.

Sob a moderagdo de Camilo Lourenco, jor-
nalista e analista economico, foram também
preletores o Dr. José Neves (diretor clinico da
Clinica Lusiadas Gaia e ex-diretor do Servico
de Ortopedia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho), o Dr. Valdemar Duarte
(diretor-geral da Ageas Pensdes) e o Dr. Carlos
Tomas (presidente daAssociacdoPortuguesade
Engenharia e Gest&o de Salde).

“Nafase dereforma, hd uma perdasignifica-
tiva de rendimentos e, nos préximos 30 anos,
é expectavel que ovalordas pensdes decresca
em50%.Portanto, temos deacautelaressafase,
para mantermos uma boa qualidade de vida e
alguma sustentabilidade financeira”, afirma
Carlos Maia Dias. Nesse sentido, o painel de-
bateu estratégias ao dispor dos médicos para

PUB.

50CIEDADE PORTUGUESA
DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

preparar o per{odo de reforma, tendo ainda sido
abordadas questdesrelacionadas comasatde
mental, que “ndo pode ser desvalorizada”.

“Muitos ortopedistas lideram equipas du-
rante anos a fio e fazem cirurgias de elevada
complexidade, que mudam a vida das pessoas.
Sentem-se muito Uteis, mas, coma chegadada
reforma, pode instalar-se umasensagdo de vazio
edefaltaderealizacdo pessoal, que é dificil de
colmatar semaadequadapreparacaomentale
social”, realca o ortopedista.

Emsuma, paraCarlosMaiaDias, é fundamental
abordar abertamente temas do foroecondmicoe
socialemeventos cientificos.”Nao tenho duvidas
que preparar a fase da reforma é um tema do

42° CONGRESSO NACIONAL DE
ORTOPEDIA 3 TRAUMATOLOGIA

maior interesse para a maioria dos ortopedis-
tas”, afirma o especialista, manifestandoavon-
tade de, num préximo congresso, organizaruma
sessdo sobre literacia financeira. “E um tema
com o qual os médicos tém pouco contacto, o
que pode redundar em posicdes de confianca
cega em agentes econémicos que ndo vao ao
encontro das suas reais necessidades”, conclui.
& Pedro Bastos Reis

Instantes fotogréficos da sessdo
“Preparar a reforma”

D>

ORLIMAN.
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(co-chair) e Prof. Pierre Lascombes.

ciedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia de que o Forum EFORT

deste ano fosse dedicado a ortopedia pediatrica,
procuramos umatematicaquendofosse muito es-
pecifica e pudesse interessar a generalidade dos
ortopedistas. Assim, surgiu a ideia de abordarmos
otrauma."E assim queoDr.ManuelCassianoNeves,
ex-vice-presidentedaEFORT e chairdestasesséo,
justificaaescolhadomoteparaodebate, queontem
juntoucincoespecialistas nacionais e estrangeiros.
Segundo o também ortopedista no Hospital
CUF Descobertas, em Lisboa, a Dr2 Cristina Alves
foi convidada para ser co-chair e oradora neste
ForumEFORT porque,“atualmente, éumdos maiores
expoentes da ortopedia pediatrica no nosso pals”.
QOutra oradora nacional foi a Dr2 Mafalda Santos,
que”logicamente foiconvidadaporserapresidente
daSociedade Portuguesade OrtopediaPediatrica
e uma especialista muito reconhecida nesta area”.
Relativamente aos convidados internacionais

‘ Mensagens em video do Dr. Manuel
L Cassiano Neves e instantes

11 Partindo da sugestdo da direcdo da So-

fotograficos do Forum EFORT
e da sessdo de abertura

(Prof. Pierre Lascombes e Prof.
Pierre Journeau),o Dr.Manuel Cas-
sianoNeves explica:"Optamos por
doisortopedistas da'velhaescola’
de Nancy, que revolucionou o tra-
tamentodas fraturasnas criancas,
nomeadamente das fraturas do
fémur, com os encavilhamentos
elasticos.”

Mafalda Santos, responsavel pela Unidade de
Ortopedia Infantil do Centro Hospitalar de Vila
Novade Gaia/Espinho, comecoupor explicar como
evitarproblemasnos casos de fraturasdo cotovelo.
"Saosituagdes que podem passar despercebidas
noservicodeurgéncia, nomeadamenteas fraturas
do cdndilo umeral. Além disso, o seu tratamento
é complexo devido aimplicagdes como as supra-
condilianas do Umero, ao que acrescem as com-
plicagBes vasculares ouneuroldgicas que podem
surgir”,comentaManuel Cassiano Neves. Porisso,
"faztodoosentidoqueasfraturasdocotovelona
criangatenhamsidoabordadas de formageral, para
queoortopedistaqueestanoservicodeurgéncia
e ndo tem conhecimentos aprofundados da area
pediatricasaibacomoabordarestediagndsticoe
evitaroagravamentodasituacdo”, sustentaochair.

Por sua vez, Pierre Lascombes, professor na
Universidade deNancy e ex-presidente da Socie-
dade Europeia de Ortopedia Infantil, distinguiu
as situagGes de fratura do antebraco em que é
preciso operar das que ndo exigem cirurgia. Este
ortopedistafrancés deteve-separticularmentena
explicacdo de como os encavilhamentos elasticos
vieramalteraraintervencgdocirlirgicanapopulagdo
pediatrica. Segundo CassianoNeves, “foiuma pa-
lestramuito educativasobre comoabordarestes

0 ja habitual Férum da European Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT) foi dedicado a ortopedia
pediatrica, nomeadamente a discuss3o de tips and tricks importantes
para a abordagem ao trauma pediatrico agora e no futuro.

doentesdeformaconservadora,quandooptarpela
intervencdocirtrgicae qualametodologiacorreta
em termos de técnica para se obter os melhores
resultadosno tratamentodas fraturas do cotovelo
emidade pediatrica”.

Os recentes avangos no tratamento das fra-
turas do fémur foram apresentados a seguir, por
Pierre Journeau, do Servico de Cirurgia Pediatrica
Ortopédicado CentroHospitalar Universitariode
Nancy.Este preletor destacou os desenvolvimen-
tos ao nivel das cavilhas elasticas, mas também
das solidas.

Pierre Lascombs voltou a intervir na sessao,
destafeitaparaabordar as lesdes dacartilagem
relacionadas com o crescimento, procurando
esclarecer sobre a melhor forma de as identifi-
car e prevenir complicagdes futuras. Segundo
Manuel CassianoNeves, estas lesdes”sdo sempre
um desafio, na medida em que existe o risco de
afetarem o crescimento da crianga, com defor-
midades angulares ouaté diferencas assinalaveis
no comprimento dos membros".

Em seguida, Cristina Alves, ortopedista pe-
diatrica no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, falousobreaimportanciade existiruma
viaverde de emergénciaparaas criangas politrau-
matizadas, o que permitiriamelhorar os cuidados
nestas situacdes tdo delicadas.

Por ultimo, Pierre Journeau também voltou a
intervir,destavezparaexplicar comoagestdode
complicagdesé diferenteemadultoseemcriangas.
“Habitualmente, apopulagdo pedidtricaexigeum
acompanhamentomais prolongado e cuidadoso”,
sublinhouoespecialista, quetambémesclareceuas
diferentesabordagensnagestdodas complicagBes
emsituacBes agudas de traumaealongo prazo. &

Boas-vindas ao 42.2 Congresso da SPOT

Campos Fernandes (da esq. para a dta.).

dedesejarasboas-vindasatodos os congressistas, enderecoupalavras
deaprecoaSBOT, sociedade convidadadeste 42.° CongressoNacional
de Ortopedia e Traumatologia, destacando “a proximidade e o bom relaciona-
mentoaolongodosanos”.OpresidentedaSBOT, Prof. JodoMatheus Guimaraes,
retribuiu a cordialidade do seu homologo, evidenciando “o estreitar de lagos

N asessaodeabertura, oProf. Jodo Gamelas, presidente daSPOT, depois

de amizade”entre os dois paises. Nesse sentido, anunciou que a SPOT seraa
sociedade convidada do 56.° Congresso Anual da SBOT, que se realizard no
Rio de Janeiro, em2024.

Seguiu-se a intervengdo do Dr. Carlos Cortes, bastonario da Ordem dos
Médicos (OM), que elogiouo papeldaSPOT nos avangos técnicos e cientificos,
realcando que, “apar daOM, as sociedades cientificas sdofundamentaisparao
desenvolvimentodaMedicinaemPortugal”.Depois, o Prof. Adalberto Campos
Fernandes proferiu a conferéncia “Servico Nacional de Satide: principio do
fimou o fim do principio?".“Temos pela frente grandes desafios, que exigem
solugBesnovas”, defendeu o ex-ministro da Salide, que, apesar do“momento
de inquietacdo e divida”, deixou palavras de otimismo. “E possivel reiniciar
um caminho que faga com que os profissionais de satide se sintam atraidos
pelo SNS" disse.

A sessdo de abertura incluiu ainda ahomenagem ao Dr. Fernando Freixo
0sorio (1932-2023), fundador do Servico de Ortopedia do Hospital de Faro.
“Foiumhomem degrande envergadura. Eumagrande perdaparaaOrtopedia’,
afirmou Jodo Gamelas. &

sPOT inForma
3 de novembro '23


https://esferadasideias.pt/Revista/a5P07iNf0Rm4/Spot_informa/2023/23/Pag-12.html

& VIATRIS




Alguns dos'intervenien
Dr.2 Andreia Fe '

primeirasessdoorganizadapelaSociedade

Portuguesade OrtopediaPedidtrica(SPOP)

abordouatraumatologiadamaoemidade
pediatrica. Como explica a Dr? Mafalda Santos,
presidente da SPOP e responsével pela Unidade
deOrtopediaInfantildo CentroHospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho,“as fraturasdamdo saoas
segundas mais frequentes nacrianca, depois das
fraturas doantebraco”. Por isso, na sua sessao,
aSPOPdirigiu-se ndo sd aos ortopedistas pedia-
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tricos, mas também a todos os ortopedistas que
observam traumatologia pediatrica, nomeada-
mente nos servicos de urgéncia.

Depois derevistos os conceitos gerais, abordou-
-seaavaliagaoclinicaeimagiolégicadacriancacom
lesdo traumdticadamé&o. Seguiram-se seis prele-
¢Oes que aprofundaramas fraturas nas falanges
distal, proximal e intermédia,bem comono carpo
enosmetacarpianos, eas lesdes ligamentares dos
dedosetendinosas. Comooradores,a SPOP contou

comumvastolequedeortopedistas pediatricose
especialistas na areadamao.

Nasegundasessao,ofocorecaiusobreaapresen-
tagdodecasos clinicos de traumatologiapediatrica
oriundos de seishospitais de diferentes pontos do
pals."Foramapresentados casos complexos e pas-
siveis de complicagdes, promovendo a discussdo
entre os colegas da assisténcia e os convidados
estrangeiros, o Prof. Pierre Lascombes e o Prof.
Pierre Journeau. Este momento de de troca de
experiéncias e aprendizagens constituiuumanova
formade promoveredivulgaraortopediainfantil’,
destacaMafalda Santos.

Seguiu-se um momento intitulado “O melhor
do ano da SPOP”, no qual foram apresentados os
quatro melhores trabalhos cientificos premiados
nos eventos cientificos da SPOP realizados entre
janeiro e agostode2023. Asaber:“Dificuldadesno
tratamentodeumaagenesiadoperdnio”;“Therole
of the vannes rotationplasty inendoprostheticin-
fection""Impactodotratamentocomtalade Pavlik
no desenvolvimento motor de criangas com DDA:
estudoprospetivo”“Impressdo3Dnotratamento
das deformidades complexas do pé e tornozelo
pediatrico: um contributo para melhor pensar e
executar” &

Biomecdnica: correcdo de deformidades

sessdopromovidapelaSeccaodeBiomecanica

daSPOT incidiusobreumdos principais focos

destavertentedaOrtopedia-acorrecdode
deformidades-,semesqueceros avangos cientificos
dos tltimos anos.“O nosso grupo tem vindo a fazer
umaabordagempeculiar dasvariasregides anatémi-
casepatologias ortopédicas, que sebaseiaemconcei-
tosclassicos daMedicinaaliadosaconceitos daFisica
edaEngenharia. Por esse motivo, alémdavertente
clinica, a Secgao de Biomecanica foi adquirindo um
carizmais cientificoevocacionadoparaainvestiga-
¢do",asseveraoDr.FranciscoFlores, coordenadorda
SeccdodeBiomecanica. Assim,nasessdodeontem,
ortopedistasemembros daSociedade Portuguesa
de Biomecanica reuniram-se para discutir ideias e
fomentar ainvestigacdo neste ambito.

Num primeiromomento, decorreuamasterclass
dedicadaaoplaneamento,aexecucdoeao follow-up
da correcdo de deformidades. Participaram como
preletoresoDr.Nuno CraveiroLopeseoDr.Anténio
Costa, duasreferéncias internacionais na corregao
de deformidades pelo método de llizarov.“O nosso
principal objetivo foi partilhar com todos os inte-
ressados os principios que podem servir de base
ao planeamento e a execucdo do tratamento de
deformidades com o método de llizarov” destaca
oortopedistanoHospitaldaLuzLisboa.

De seguida, discutiu-se o tratamento dos defei-
tos dsseos pos-traumaticos dattibia, confrontando
duas técnicas: o método de llizarov e a técnica da

o membrana induzida. Segundo Francisco Flores,

I\Iu

"0 tratamento de defeitos de ossos longos é um
grande desafio, peloque adecisdo do procedimento
aadotar deve ser tomada casoacaso”.

Depois, decorreu o Shark Tank da Biomecanica,
um momento que contou com os apoios da MUC/
/BonecareedaArthrex. Trata-se deumainiciativa
que“pretendeapoiar osortopedistasinteressados
emfazerinvestigacdonestadrea, mas que sentem
dificuldades em concilid-la com a pratica clinica”,
explicaFranciscoFlores. Assim, foramapresenta-

)
Lﬁ

Veja mais instantes das sesstes
organizadas pela SPOP e pela
Seccdo de Biomecanica

0Dr. Franci [
Biomecanica moderada pelo
Mendes enta

dos os trabalhos candidatos deste ano, o trabalho
vencedor daedicdoanterioreomelhortrabalhode
biomecanica apesentado neste congresso.

“Cada candidato submeteu uma proposta de
trabalho, que foi analisada por um painel de in-
vestigadores desta area. Posteriormente, esses
candidatos poderdo ter ajuda na execugdo das
suas propostas através do apoio de ummentor, de
um grupo de investigadores e/ou de laboratdrios
e instituices”, sublinha o coordenador da Seccéo
de Biomecancia. Além disso, ontem, a melhor pro-
postade trabalhofoidistinguidacomumprémiode
4000 euros, que visa impulsionar a sua execugao.
A sessdo terminou com o sorteio de dois livros
de biomecénica oferecidos pela MUC/Bonecare.
& Diana Vicente
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O futuro dos médicos nos grandes grupos de saude

A mesa-redonda intitulada “O futuro
dos médicos nos grandes grupos de
saude: liberais ou assalariados?” reuniu
ontem responsaveis dos trés principais
grupos privados de saiide em Portugal
e médicos do Servico Nacional de

Satide (SNS), com o intuito de discutir o
futuro desta profissdo. O estado atual
do servico publico, o desenvolvimento
das carreiras no sistema privado e as
possiveis sinergias entre os dois setores
foram alguns dos temas debatidos na
sessao, como comenta o moderador,
Prof. Jorge Mineiro, na entrevista que
se segue.

Marta Carreiro

Porque se considerou pertinente
discutir o futuro dos médicos nos
grandes grupos de saude neste
congresso?

Hoje emdia, devido adeterioracdodas condigbes
de trabalho dos médicos, emgeral, a carreirano
SNS é cadavezmenos atrativa e mais dificil. Tal
resultadapoliticaexercidaemPortugal, que tem
levado muitos profissionais de salide a conside-
rar alternativas, como sair do pals ouoptar pela
exclusividade no setor privado. Nesse sentido,
foimuitoimportante termos conseguido reunir
osdiretores executivos dos trés principais gru-
pos privados de salde, o bastonario da Ordem
dos Médicos e médicos que trabalhamno SNS,
porque é necessario abrangertodos os setores
neste debate. A meu ver, o publico e o privado
deveriam atuar de forma complementar, como
aconteceunaalturadapandemia Covid-19, com
claros beneficios para a populagéo.

Entre os assuntos debatidos na
mesa-redonda, qual considera mais
pertinente?

O desenvolvimento da carreira médica em
Ortopedia, que é uma drea muito especifica
da Medicina, mobilizando grandes montantes.
Aessenivel, talvezso fique atras da Cardiologia,
que, nos Ultimos anos, cativoumais investimento
devido aos custos de cateteres e proteses.
Na patologia musculoesquelética, as articu-
lagBes gastam-se ao longo de toda a vida, e é

N U8
EQPrDr Va ntunes F!relrar EO do grupo Lu5|adas 4

precisonotar que alongevidade do serhumano
temvindo aaumentar. Alémdisso, as situacdes
de traumavao continuaraocorrer, carecendode
acompanhamento alongo prazo.Estas sdoduas
areas que interessam muito ao setor privado,
pelo que foiinteressante percebermos como
olham para a presenca dos ortopedistas nos
seus hospitais e clinicas: se como assalariados
ou profissionais liberais, que apenas prestam
um servigo.

Considera, entdo, que a carreira de
ortopedista evoluira em boas condi-
¢oes nos grandes grupos privados

de saude?

Claro que sim! Acho que o essencial é proporcio-
narboas condi¢des aos medicos, ndo apenas ao
nivel daremuneracdo, mas também dos recur-
sos de trabalho assistencial e das atividades
que podem desenvolver, sobretudo de ensino,
investigacdo e formagdo. Atualmente, as organi-
zacBes privadas témmais facilidade em dialogar
enegociar como Estado do que as institui¢des
do SNS. Por exemplo, no grupo CUF Saude,
onde trabalho, ja temos uma carreira medica
delineada. Apesar de aindando ter entrado em
funcionamento, algo que esta parabreve, posso
adiantar que éumacarreiraqueintegraashoras
deformagdo einvestigacdo, o quendo acontece

l'?

! V * T y
T VT,
aude), I5rof José Fragata (ex -diretor do Servugo de Clrurgl Cardiotordcica

do Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central /Hospital de Santa Marta e autor de varios livros sobre Satide), Prof. Jorge
Mineiro (diretor do Centro de Ortopedia e Traumatologia do Hospital CUF Descobertas, em Lishoa), Eng.? Isabel Vaz (CEO do

grupo Luz Saude) e Dr. Rui Diniz (CEQ do grupo CUF Saude).

no setor publico. Alids, os novos contratos do
privadojaincluemalgumas horas paraformagéo
e investigacdo, o que considero aliciante para
os medicos.

Em Portugal, a especialidade de
Ortopedia engloba a traumatologia,
que, por lei, ndo pode ser incluida

no setor privado. De que forma essa
necessidade pode ser colmatada nos
hospitais privados?

Através de parcerias entre hospitais publicos
e privados, com vantagens para ambos. Atual-
mente, no privado, fazemos muito mais cirur-
gias ortopédicas do que no publico, que esta
sobrecarregado com as situagSes de trauma.
Nesse sentido, parao futuro, achoque teratodo
o interesse estabelecer parceria entre os dois
setores neste ambito, com beneficios para os
doentes e paraaformagdo dosnossos médicos,
que ndo terdo necessidade de sair de Portugal
para aceder amelhor formagdo. &

Destaques em video da entrevista
com o Prof. Jorge Mineiro e mais
fotografias da sessdo

a

Joelho e pé em foco nos simpdsios de ontem

0

simpdsio organizado pela Stryker e pela SkyMedical incidiu sobre as mais-valias do Mako SmartRobotics™nos doentes de joelho par-
ciale total e anca total. Este dispositivo combina o planeamento a base de tomografia computorizada 3D, tecnologia tatil AccuStop™

e analise de dados inteligente numa s¢ plataforma. Realizou-se outro simpdsio de industria centrado no pé, com dinamizagdo do Grupo
MUC & Bonecare, no qual o Dr. Miguel Flora, ortopedista no Hospital da Cruz Vermelha, em Lisboa, falou de preservacdo da mobilidade da
coluna medial no tratamento de lesdes do complexo de Lisfranc. &
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Lesbes da esternoclavicular e fellowships
em cirurgia de ombro e cotovelo

slesdesdaarticulagdo esternoclavicular

e os fellowships em cirurgia de ombroe

cotovelo foram os motes das duas ses-
sGes organizadas pela Sociedade Portuguesado
Ombro e Cotovelo (SPOC). Como explica o seu
presidente, Prof. Carlos Maia Dias, a les&o da
articulagdo esternoclavicular “é muito temida
pelosortopedistas, tendoemcontaas estruturas
nobres limitrofes aessaregido anatomica”. Além
disso, estas lesdes“sdo poucofrequentes, escas-
samente discutidas e de tratamento complexo,
ndo so devido azonaanatomicaenvolvente, mas
também porque a evidéncia cientifica sobre a
estratégia a adotar para seu tratamento é
limitada”, destaca o também coordenador da

Lok

Unidade de Ombro e Cotovelo dos hospitais CUF
Tejoe CUF Santarém.

Assim, “a diregdo da SPOC, por sugestdo da
Prof.2Clarade Campos Azevedo, organizadora
dasessdo, entendeu que seriaimportante ouvir
especialistas commais experiéncia e trabalhos
publicados nesta area”. E o caso do Prof. Ale-
xander Van Tongel, ortopedista e docente na
Universidade de Gent (Bélgica), que foi o pri-
meiro a intervir, falando sobre a cinematica
do complexo articular do ombro. Seguiram-se
prelecdes dedicadas a imagiologia das lesdes
esternoclaviculares; ao diagnostico diferencial
comaartrite séptica e as patologias tumorais,
traumaticas e degenerativas; ao tratamentoda

instabilidade crénicae aguda; e aotratamento
daartrose esternoclavicular.

Quantoaodiagndstico, CarlosMaiaDias afirma
que”“ahistoriaclinicaeaavaliagio domecanismo
lesional sdo fundamentais parasuspeitar deuma
lesdo que, infelizmente, pode passar desperce-
bida""O diagnostico definitivoassentanos meios
complementares habitualmenteusados,comoo
raio-X e a tomografia computadorizada.”

A segunda sessdo do programa da SPOC,
organizadapelo Dr.Diogo SilvaGomes, centrou-
-senos fellowships emcirurgiade ombroe coto-
velo.Segundo CarlosMaiaDias, “éimportante ter
contactocomnovasrealidades, outrosmétodos
de tratamento e formas diferentes de realizar
0 mesmo procedimento”. Esta sessdo surgiu
no seguimento do programa de intercambio
luso-brasileiro, que se materializou na primeira
visita, no passado més de outubro, do Dr. Luiz
Araujo, ortopedista de Sdo Paulo (Brasil), a va-
rios centros de cirurgia de ombro e cotovelo
portugueses.

Além da discussdo sobre arelevancia da for-
macdo especializada, foipartilhadaaexperiéncia
de15anos de fellowship numadas unidades por-
tuguesas commais experiéncianeste contexto,
tendo-setambémdiscutidoestratégiasparacriar
estes programas e a experiéncia do travelling
fellowship daSPOC. A sessdo encerroucomum
momentodediscussdoavoltadotema”Visiting
vs hands-on fellowship". & Diana Vicente

Importdncia dos registos em Ortopedia

passado, o presente e o futuro dos regis-
tosno contexto das patologias do ombro
estiveramemevidéncianainvitedlecture
do Prof. Alexander Van Tongel, ortopedista no
Hospital Universitario de Gent, naBélgica.”Nopas-
sado, a maioria dos doentes eram tratados, mas
semhaverum follow-up.Foientdaoque oDr.Ernest
Codman implementou um registo que permitia
acompanhar os seus doentes e adaptar a estra-
tégia terapéutica de acordo com os respetivos
dados” introduzopreletor. Apesar daresisténcia
inicial, “a relevancia dos registos temvindo a ser
demonstradae cadavezmais ortopedistas estdo
acriar eacolaborar em algum tipo de registo, na
suamaioriano ambito das artroplastias”.
Segundo Alexander Van Tongel, “amaioria dos
grandes registos estdo a ser trabalhados por

Excerto em video da entrevista com
o Prof. Alexander Van Tongel e mais
instantes da sua conferéncia, bem
como da sesséo organizada pela
SPOC

~
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grupos restritos”. No entanto, “o futuro tera de
passar porumamaior colaboragdodos cirurgides,
quedevemrecolher o maximo de dados possivel,
fazer um bom follow-up e usar essa informac&o
paramelhorarasele¢dodas abordagens terapéu-
ticas e os outcomes dos doentes”. Ainda assim,
oconferencistaressalvaque,“maisimportantedo
queosregistos, éaavaliagdo dos seus dados, que
é fundamental para compreender, criticamente,
a atividade de cada ortopedista e para partilhar

’Jo\n?

resultados entre pares, tendoemvistaumamelhor
prestacdo de cuidados”.

N&o obstante, segundo um estudo' no qual
Alexander Van Tongelparticipou, “os atuais regis-
tosdoombrotémumvalorlimitado, pois amaioria
foca-semaisnosimplantesutilizados e menosno
diagndstico, havendooutrasvaridveisimportantes
quendoestdoaserincluidasnasbases de dados”.
Em concreto, o preletor considera que deveriam
ser consideradas variaveis como as comorbilida-
desdodoente, as condi¢des do proprio ombro, as
técnicas utilizadas, aformacdo e aexperiénciado
cirurgido, etc.

Em conclusdo, Alexander Van Tongel apela a
todos os ortopedistas que “colaboremnos regis-
tos comsentido critico, poisha sempre formas de
melhorar a prestagdo de cuidados”.“O objetivo é
queatrocadeaprendizagensproporcionadapelos
registos ocorraaonivelnacional e internacional”’,
remata o ortopedista. & Diana Vicente

1.Karelse A, et al. Expert RevMed Devices. 2021,18(12):
1189-1201.
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ivididaemtrésblocos,asessdopromovida
pelaSeccdoparaoEstudodasNovas Te-
rapias e Novas Tecnologias em Ortopedia
(SENTTO)abordouos tratamentos ortobioldgicos
enovas tecnologias comoainteligénciaartificial,
arobotica e arealidade aumentada.
Asessdoiniciou-se comaprelecdodoDr. José
Carlos Leitdo, que apresentouasuaexperiéncia
enquanto “testemunha de umarevolucdo tec-
nologica em Ortopedia, tendo acompanhado
o desenvolvimento de sucessivas melhorias

na cirurgia artroplastica do joelho”, resume o
Dr. Pedro Diniz, coordenador da SENTTO e or-
topedistanoHospital Ortopédico de Sant’Ana,
naParede

Deseguida, o Dr.DiogoLacerdaeoDr.Gongalo
Colunaapresentaramumarevisdo sistematica
sobre as novas terapias para a patologia do
ombro e de pé e tornozelo, respetivamente.“O
objetivofoireveroquealiteraturadizsobreas
variasindicacGes terap@uticas, tendoemconta
aevidéncia cientifica” afirma Pedro Diniz.

Depois, o Dr.Luis Seabra, cientista de dados,
falousobre ainteligéncia artificial e apresen-
toualguns exemplos praticos de aplicagdes em
Medicina. “Trata-se de um tema muito atual,
pelo que é importante ndo sé conhecer as suas
aplicagdes, mas também asresponsabilidades
associadas e limita¢des”, sublinha Pedro Diniz.
Nesse sentido, foram apresentadas algumas
das potenciais ajudas do ChatGPT em Medicina,
como “acriagdo de resumos de processos cli-
nicos paraapoiar o médico na preparacao das
suas consultas”. Outras potencialidades passam
por “gerar templates pararegistos clinicos ou
produzir automaticamente relatdrios clinicos,
0 que permitiriapoupar tempo nas consultas”,
indica o moderador.

O dltimobloco de prele¢des iniciou-se como
Dr. Miguel Carvalho, que falou das vantagens
dos sistemas de realidade aumentadano con-
textodacirurgiadacoluna.Depois, o Dr.Pedro
de Albuquerque Mateus abordou o que se es-
peraqueumhospital ganhe comaimplementa-
cdodenovas tecnologias, nomeadamente “os
parametros que serdomais valorizados deste
ponto de vista”, esclarece o Dr. Pedro Diniz. A
ultima prelecdo ficou a cargo do Prof. Ronen
Debi, “ortopedista israelita com muita expe-
riéncianaareadacirurgiarobéticadojoelho”,
querespondeu aalgumas questdes sobre este
tema. & Diana Vicente

Elasticidade e mobilidade no tfratamento

de criancas

ainvited lecture intitulada“Does a child

like elasticity?", o Prof. Pierre Lascom-

bes, ortopedista pediatrico, profes-
sorjubilado daUniversidade deNancy,emFranga,
e"pai”"dos encavilhamentos elasticos, comecou
porressalvar que“havarias possibilidades para
trataramesma patologia”. E exemplificou:“Nos
doentes mais novos, prefiro optar poruma cirur-
giaminimamente invasiva, commenos cicatrizes
eperdadesangue, oquetambémrespeitaabiolo-
giadacrianga, por oposicdo as alternativas mais
agressivas.” Assim, “as criangas podemregressar
as suas atividades mais cedo”.

Outro aspeto a considerar nesta faixa etaria
éaduracdodo tratamento, sendo certo que“as
terapé@uticas conservadoras prolongam-se por
mais tempo, o que também temimpactonavida
dos familiares dos doentes”. Pierre Lascombes
também realga que “as placas de crescimento
devem ser evitadas nos doentes em idade pe-
diatrica” Alémdisso, notratamento de fraturas
em criangas, “um peridésteo com boa qualidade
tem impacto na boa reconstrucdo dos ossos,

afy) peloqueénecessarioprotegé-lo”.

&,
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A elasticidade dos implan-
tes é outra caracteristica im-
portante, pois “o facto de ndo
seremtotalmenterigidosede
poderem mudar de posi¢do é
favoravel para as criangas’,
nota o conferencista. Ao que
acrescenta:"Umbomexemplo
deelasticidade notratamento
defraturasde ossos longosem
criangassdoashastesintrame-
dulares estaveis elasticas, uma
vez que, ao usar duas hastes
concavas dentro do osso, é
possivel obter algumamobilidade e elasticidade.
Alias, temvindo aseramplamente demonstrado
que essa técnicaleva ajuncdo do 0sso.”

Segundo Pierre Lascombes, “atécnicallizarov
também apresenta beneficios quando combi-
nada com duas hastes elasticas dentro do ca-
nal, podendo reduzir o tempo de recuperagao”.
A esse nivel, o ortopedista pediatrico destaca
o contributo do gesso e da tragdo (em casos
de fratura do fémur), considerando-os como

“"boas opgdes paraas criangas, ja que permitem
alguma mobilidade e uma boajungdo do 0sso”.
& Diana Vicente

Comentario em video do Prof. Pierre
Lascombes e mais fotografias da sua
conferéncia e da sesséo da Secdo
para o Estudo das Novas Terapias

e Novas Tecnologias em Ortopedia
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Updafe em lesoes ligamentares

do joelho nos desportistas

A sessdo da European Society for Sports Traumatology, Knee
Surgery and Arthroscopy (ESSKA) foi organizada pelo Dr. Henrique
Jones, membro do board da European Society of Sports Medicine
Arthroscopy (ESSMA), uma sociedade afiliada da ESSKA, centrando-
-se no tratamento das lesGes dos ligamentos cruzados anterior e
posterior do joelho. Em entrevista, o reconhecido ortopedista na area
do desporto resume as principais mensagens transmitidas pelos
quatro preletores, com destaque para o retorno do atleta a pratica

desportiva.
Marta Carreiro

Porque escolheram abordar as lesGes
ligamentares do joelho no desportista?
Porque sdo leses graves e preocupantes para
os atletas, nomeadamente no que dizrespeito a
possibilidade de regressar a pratica desportiva,
no fundo, & sua profiss&o. Além disso, as lesdes
ligamentares dojoelho, sobretudoasdoligamento
cruzado anterior, sdo um grande desafio para os
cirurgides, pelo que continuam a merecer o inte-
resse da comunidade ortopédica mundial, sendo,
semduvida, atematicacommaisartigos cientificos
publicados naareadaortotraumatologia.

A cirurgia dos ligamentos colaterais

foi abordada pelo Dr. Hélder Pereira.
Que lesBes deste ambito implicam
reparagao ou reconstrucdo ligamentar
para que o atleta possa regressar a sua
atividade?

Alesdodoligamento lateralinterno[LLI|decorrede
ummecanismode valgoforgado, podendoaparecer
associadaaoutraslesSesintra-articularesdojoelho.
Existemtrésgrausdestalesdoe,nosatletas,apenas
nograutrés,quecorrespondearuturacompleta,se
colocaaindicagdocirirgicadereparagdoligamentar
na fase aguda. Nos casos de instabilidade crénica
e persistente, ha indicagdo para reconstrugdo
ligamentar.

Relativamenteaoligamento lateralexterno[LLE],
habitualmente, asuaruturaestaassociadaalesdes
meniscais,comenvolvimentodo ligamentocruzado
anterior [LCA] e do ligamento cruzado posterior
[LCP].Pornorma, estas lesdes saomultiligamenta-
res.NoLLE ounapontadeanguloposteroexterna
[PAPE], é necessério reparar as lesdes existentes
através deplastias ligamentares doLCP,doLCAe
daPAPE,bemcomoreparagdomeniscal, casoexista

lesdo associada. Nos casos de lesBes do LCA e/ou
doLLl,comprogramasdereabilitagdoadequados,o
regressoapraticadesportivandoparecesercompli-
cado.Jaasles6esmultiligamentares que englobam
aPAPE representammaior dificuldade emtermos
dereabilitagdo e, emalguns casos, podemsignificar
ofinalde umacarreiradesportiva.

0 que destaca da prelecdo do Dr. Joan
Carles Monllau acerca dareconstrucdo
do LCA em atletas?

Em atletas de modalidades sem mecanismo de
rotagdo ou pivot, mediante um programa de recu-
peracdo/readaptacdo adequado e continuado, &
possivelregressarapraticadesportivaapdslesdo
doLCAsemabordagemcirurgicainicial. Janocaso
dos atletas de competicdo,areconstru¢dodoLCA
éfundamental,incluindoareconstrugdoassociada
aoligamento anterolateral, paramanter uma pra-
tica desportiva sem limitagdes e prevenir a lesao
de outras estruturas intra-articulares, como os
meniscos e acartilagem.

A sua prelecdo centrou-se na cirurgia de
reconstrucdo do LCA em criancas e ado-
lescentes. Que particularidades devem
ser tidas em conta nesta populacdo?
Atéumacertaidade(13anosnasraparigase14anos
nosrapazes),aregraétentarumaopgdoconserva-
dorainicial, que permita uma reconstrugao muito
similaradoadulto.Noentanto, existemriscosnos
tempos de espera, que se relacionam com lesdes
meniscais e dacartilagem, sobretudoemcriangas
que insistem em manter a atividade desportiva.
Nestes casos, podemos optar pela reconstrucdo
do LCA com técnicas que evitem transpor afise,
total ou parcialmente, e recorrendo a enxertos e

IR EE R RIIR
(flntervenientes na sessdo (da esq. para a dta.): Hélder Pereira, Henrique
Jones, Joan Carles Monllau e Thomas Patt.

L R R ™ F

tlneis 6sseos de menor didmetro, sempre com
isquiotibiais de orientagdo mais vertical, combro-
cagemamenor velocidade e fixagdo extrafisaria
comgrampos oubotdes.

Apesar das precaugdes referidas, os riscos
associados a reconstrucdo do LCA em criangas
e adolescentes sdo o desvio do alinhamento do
membroemcontextodeatingimentodaszonasde
crescimento.Opapeldospais, dos treinadores, dos
fisioterapeutasede outrosagentesenvolvidosno
apoioassistencial teradesernosentidodoincentivo,
damotivagdoedopositivismopsiquicoparaqueas
indicag6es médicas sejamrespeitadas, procurando
frearoentusiasmoeexplicar acrianga/adolescente
que,mesmosentindo-semuitobem, tera de cumprir
um protocolo de regresso acompeticdo emsegu-
ranga, minimizando orisco de nova lesdo.

A dltima intervencdo foi do Dr. Thomas
Patt, que incidiu na reconstrucdo do
LCP. Em que casos se deve optar por
esse procedimento?

Normalmente, a reconstrugdo do LCP perspe-
tiva-se quando existem outras lesdes menisco-
-ligamentares associadas e notdria instabilidade.
NocasodalesdoisoladadoLCP seminstabilidade
ouprejuizofuncionalrelevantes,orecursoaotrata-
mento conservador, englobandoreforcomuscular
etreinoneuromuscularregulares, poderapermitir
umapraticadesportivanormal, mesmoemtermos
competitivos. &

‘ @]
Momentos registados em fotografia
da sessdo da ESSKA

Regresso a pratica desportiva

0 regresso do atleta a pratica desportiva apés lesdo ligamentar do joelho foi um tdpico comum a todas as apresentacdes da sessdo da ESSKA. Segundo Henrique
Jones, tal justifica-se pelo facto de “este ser o principal objetivo do atleta, do médico, do fisioterapeuta e de toda a estrutura desportiva”. O regresso a competicdo
“engloba um trabalho de equipa, no qual é essencial que o atleta seja consciente e se encontre motivado”.

0O ortopedista considera que “a pressdo competitiva veio responsabilizar ainda mais os médicos e os atletas”. “O respeito pelos objetivos e tempos de recuperacgo
é cada vez maior; os meios de diagndstico e monitorizacao sdo cada vez mais assertivos; as modalidades terapéuticas sao mais abrangentes; areinsercdo desportiva
€ mais cuidada e a mentalidade do desportista tem vindo a mudar’, sublinha Henrique Jones. Hoje em dia, acrescenta, “respeita-se mais a capacidade regenerativa
do organismo e previne-se cada vez melhor a recaida ou reincidéncia das lestes, que constitui o principal objetivo do tratamento atempado e adequado”.

sPOT inForma

3 de novembro ‘23



https://esferadasideias.pt/Revista/a5P07iNf0Rm4/Spot_informa/2023/23/Pag-19.html

e
o,

L)

2 DE NOVEMBRO | 5.9 feira

—a ] 1 0

rocurando abordar uma tematica que

interessasse ndo s a quem opera o

cotovelo, mas também a quem se de-
dica ao trauma, a Prof.? Yaiza Lépiz, membro
da direcdo da Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédicay Traumatologia (SECOT), deci-
diu dedicar a sua lecture neste congresso ao
tratamento das fraturas complexas do coto-
velo. Nesse sentido, a também ortopedista
no Hospital Clinico San Carlos, em Madrid,
apresentou“umavisdo geral de todas as fra-

>

turas consideradas mais complexas, com a
partilhadealguns truques técnicos"."Paratal,
sustentei-me em casos com os quais me tenho
deparado, explicando de que forma consegui
contornar os desafios que se foram impondo
em cada procedimento”, resume.

Nasua apresentacao, YaizaLopizcomegou
por falardo tratamento das fraturas do Umero
distal, nomeadamente das intra-articulares,
referindo as diferentes técnicas cirurgicas,
desde aosteossintese aartroplastia.“Haum

tipo particular de fratura, que ocorrenoplano
coronal,naqual, paraalémdaosteossintese,
pode-serecorrer auma técnicamenos conhe-
cida, a hemiartroplastia do cotovelo, cujas
indicacBes sdo muito especificas”, afirma.
Entre as fraturas complexas do cubito, que
também foram alvo de analise da preletora,
“destacam-se as fraturas de luxac&o transo-
lecraniana”.De acordo com aortopedista, em
todas estas fraturas, “se a fixacdo ou subs-
tituicdo nao for adequada, o cotovelo pode
ficar instavel, o que acarreta consequéncias

w alongoprazo”

Portanto, Yaiza Lopiz conclui que “o mais

—= importante é fazer umaboa planificacdo, que

deve consistir num estudo prévio de cada
fratura, antes de colocar o doente na salade
cirurgia”.Paratal, "é necessariorealizar bons
exames de imagem pré-operatorios, prefe-
rencialmente tomografia computadorizada
comreconstrugdo tridimensional, que permite
ver quais sdo as estruturas afetadas”. “Uma
radiografia é insuficiente”, ressalva arepre-
sentante da SECOT.

De notar que Yaiza Ldpiz voltard aintervir
neste congresso, namesa-redondaorganizada
amanha pela SECOT, que se centraranas fra-
turas proximais do mero (ver pagina 35). &

Tratamento das fraturas proximais do amero

egundo o Prof. José Sérgio Franco,
que ontem proferiu a invited lecture
subordinado ao tema “O que aprendi
sobre fraturas proximais do Umero”, o trata-

dafratura, dodoente e de todo o contexto de
reabilitacdo”. “Nos mais idosos, as fraturas
proximais do Umero sdo muito frequentes,
acontecendo, normalmente, em 0ss0s com
bastante osteoporose, que se fragmentam
muito.” Apesar disso, “em 80% dos casos,
ndo ha necessidade de cirurgia”, afirma o
conferencista.

Quando a intervengdo cirurgica é neces-
saria, "tem-se vindo a optar mais pelas abor-
dagens conservadoras, ou seja, recorre-se
menos as artroplastias, uma vez que se pro-
cura dar qualidade de vida ao doente, com a
menor agressdo possivel”. “Por isso, recor-
remos mais a fixagdo internadafratura.Nos
casos mais simples, a placa bloqueada é um
grande contributo e, emalguns casos, ahaste
intramedular também ajuda muito”, explica
o diretor do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, no Brasil.

Segundo José Sérgio Franco, “apenas
quando ndo se consegue fazer a montagem,

&

mento destas lesdes “depende do cirurgido, pr=

e B\

como em situacdes de luxacdo, se opta pela
artroplastia, que estd aterbonsresultadosno
Umero”. Alias, “nas fraturas graves desviadas,
aartroplastiaja comegaaserumatendéncia”

Quanto aos casos mais indicados para
intervencdo cilrgica, o ortopedistaevidencia
que, “nas fraturas de duas partes, o prognds-
tico é melhor; j& a partir de trés fragmentos

oJo\n”

os outcomes sdo piores”. José Sérgio Franco
alertatambém que“aluxacdoaumentaorisco
de necrose avascular da cabeca do Umero”.

Relativamente as fraturas mais graves,
ha varios aspetos que impactam o seu tra-
tamento, nomeadamente “um osso fraco e
uma massa 6ssea da cabeca do Umero muito
pequena, que se traduzem maior dificuldade
em conseguir a fixagdo interna”. Em alterna-
tiva, “utilizam-se alguns artificios, sobretudo
quandondo ha apoio dacortical medial, como
o enxerto de fibula ou o preenchimento da
cavidade com um substituto 6sseo pastoso
que endurece e ajuda a dar suporte, sendo
depois absorvido e transformado em 0sso”,
descreve o especialista.

José Sérgio Franco conclui que o envolvi-
mento do doente é fundamental para a sua
recuperacdo:“Quem participa ativamente na
propriareabilitacdo temumresultado funcio-
nal melhor, até porque, nesses casos, a qua-
lidade do osso é superior.” & Diana Vicente

‘ Mensagens-chave em video da

Prof.? Yaiza Lopiz e do Prof. José
L Sergio Franco, com registos

fotograficos das duas intervencges
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programa “"ACL Prevention for All", pro-

movido pelaEuropeanSociety of Sports

Medicine Arthroscopy (ESSMA),uma so-
ciedade afiliadadaEuropean Society for Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy
(ESSKA), com vista a prevencao das lesdes no
ligamento cruzado anterior (LCA), esteve emevi-
déncia na invited lecture do Prof. Thomas Patt.
Segundo o especialista em lesdes desportivas
dojoelhoevice-presidente daESSMA, “as lesGes
do LCA estdo a aumentar dramaticamente em
criancas e adolescentes”. Foi neste contexto
que surgiu o projeto “"ACL Prevention for All",
desenvolvido pelo preletor com o Dr. Henrique
Jones, estando atualmente traduzidoeming|és,
portugués e espanhol.

Esteprogramade prevencdodas lesdes doLCA
esta prestes a ser implementado num clube de
futebol feminino, cujo desempenho seraavaliado
num estudo do Hospital Universitario de Frei-
burg, na Alemanha. “O objetivo é que o projeto
sejadivulgadonas diferentes linguas faladas na
Europa, pois, se queremos que criancas e adoles-
centesapostemnaprevencdo, ainformacdo tem
deestardisponivelnasualingua”, realga Thomas
Patt.Contudo, "amaioriadas pessoas comlesdes
no LCA ndo sdo atletas profissionais, pelo que o
projeto ambiciona ser mais abrangente”.

Relativamente as estratégias de prevencdo, o
especialistaneerlandé@ssublinhaque“éprecisofazer
umaquecimentoantes de praticar desporto, subs-
tituindoa corridae os alongamentos habituais por
exercicios pliométricos, que envolvemforca, agili-
dadeeequilibrio” "Estamosafalar demecanismos
neuromusculares que precisamde sertrabalhados
e do dominio dos ligamentos, dos quadriceps, das
pernas e do tronco." Alias, “a literatura sugere que

fazer um aquecimento correto com este tipo de
exerciciosreduzaté 60%oriscodelesdo” Contudo,
ressalva Thomas Patt, “as medidas de prevencdo
témdeserimplementadas e ajustadas pelos fisio-
terapeutas e treinadores dos atletas”.

Neste processo, “a sensibiliza¢do para aimpor-
tancia da prevencdo das lesdes no joelho assume
umpapelessencial”.Ocirurgido ortopédicotempro-
curadodivulgar o programa“ACL Preventionfor All"
junto das grandes entidades ligadas ao desporto,
comoaFIFA, mastambémaonivellocal,nomeada-
mentenos clubesde pequenadimens3o. Alémdisso,
“seriapreciso que,emcadapails, houvessealguém
responsavelpelaprevencdo, quefizesseaarticula-
¢do com fisioterapeutas e médicos do desporto”,

¢ defende ThomasPatt. E conclui:"E preciso’umexér-
® Cito'paraapoiaracausa, masvaleapenal Constato
W que cada vez mais pessoas estdo conscientes da

problematicadaslesdesdojoelho,masndosabem
comoimplementarmedidas deprevencdo.Portanto,
este é um projeto para 0s préximos 10 a 20 anos.”
& Diana Vicente

‘ Destaque da entrevista ao
L Prof. Thomas Patt e instantes

da sua conferéncia e da lecture
do Prof. Joan Carles Monllau

Transplante de menisco: indicacoes,
técnicas cirdrgicas e resultados

stefoiomotedalecture doProf.Joan Carles

Monllau, que apresentou umarevisdo da

experiéncia de 20 anos com o transplante
meniscal alogénico (MAT, na sigla em inglés) e
refletiu sobre as indicac@es ideais, a melhor téc-
nica e o protocolo de seguranga mais adequado.
"OMAT éaopcdoterapéuticamais adequadapara
osdoentes que sentemdor devidoasindrome pds-
meniscectomia. Alias, a evidéncia atual mostra
que este procedimento ndo s6 alivia a dor, como
melhoraafun¢dodojoelhoafetado,mesmoapos
15anos. Alémdisso, ha estudos que demonstram
cerca de 7% de sobrevivéncia do enxerto aos
10 anos”, explica o diretor do Departamento de
Cirurgia Ortopédica do Hospital Universitério
Puerta del Mar, em Cédis, Espanha.

N&o obstante, importa referir que, “a longo
termo, podem ocorrer algumas complicagdes do
MAT, podendo implicar a necessidade de outros
tratamentos, como uma artroplastia parcial ou
totaldojoelho” Aindaassim, destacaoortopedista,
"0 MAT permite poupar tempo e preservaraarti-
culagdo original, semdor e comumnivelrazoavel
de atividade”.

A técnica cirurgica subjacente ao MAT “tem
vindo aevoluir aolongo do tempo, passando pela

técnicaaberta, depois pelaminimamenteinvasiva,
chegandofinalmenteaartroscopia” Jaaprincipal
indicacdo deste procedimento “continuaasera
sindrome p6s-meniscectomia, embora também
possa ser indicado para doentes com substitui-
¢do conjunta do menisco medial e do ligamento
cruzado anterior, ou que tenhamumMAT na area
envolvente” refere Joan Carles Monllau.

Apesar das suas vantagens,0o MAT “é raramente
realizado e tem uma grande curva de aprendiza-
gem". Como explica o conferencista, trata-se de
“um procedimento tecnicamente desafiante, com
muitos detalhes que tém de ser considerados”.
“Entre osaspetos vitais paraosucessodacirurgia,
sendo também desafios, salientam-se uma boa
indica¢do para a sua realizacdo, um enxerto que
corresponda na perfeicdo com o recetor e uma
técnicade suturasolida e delicada.”

Noquerespeitaareabilitacdo, "o doente apenas
conseguira suportar carga seis a nove semanas
apos a cirurgia de MAT", clarifica Joan Carles
Monllau.Neste processo, “ouso de joelheiracom
bloqueio podera ser (til em alguns casos, apesar
de ser opcional”. Quanto a amplitude do movi-
mento, “deveraserrecuperadaprogressivamente”.
“Na primeira semana ap6s MAT, o doente devera

\
=

conseguirestenderaarticulagdoaOgrause,nater-
ceirasemana, progredir até 45graus, conseguindo
fletirag0grausnaquartasemanaealcancandoa
amplitude total do movimento ap0s trés meses.
Passadas 8 a12 semanas, j& é possivel caminhar
sem apoio de muletas”, descreve o ortopedista.

&% Diana Vicente
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Painel da mesa-redonda “Quo Vadis SNS” (da esq. para a dta.): Prof. Luis Pisco, Dr. Jodio Gongalves, Prof. Fernando
Regateiro, Dr. Miguel Marta e Dr. Nuno Jacinto (moderadores). )

‘l D iscutir de forma livre e pratica, sem
tabus ou dogmas, os desafios do
Servico Nacional de Saude [SNS] na
atualidade.” Segundo o Dr. Miguel Marta, este
foi 0 objetivo da sessdo “Quo Vadis SNS”, que
decorreu ontem. “Falamos sobre os temas do
momento, nomeadamente a forma como os
médicos se sentem enquanto parte integrante
e importante do SNS”", destaca o secretario da
mesa da Assembleia-Geral e coordenador da
Seccdo de Trauma da Sociedade Portuguesa
de Ortopedia e Traumatologia (SPOT).
Pautada pelo debate, a sessdo percorreu as
questdes mais fraturantes da atualidade. “Nao
conhegonenhummédico quedigaque é contraa

ideiafundadorado SNS, masamaior parte sente-
-se poucoreconhecidanaprofissdomédica, endo
apenasnoquedizrespeitoas questdes financei-
ras", alertaMiguelMarta.E concretiza:"Existeum
modelo de trabalho e de participagdono qual os
meédicosndose sentemreconhecidos. Estdomuito
cansados,ndonecessariamente da Ortopedia, por
exemplo, mas de trabalharnas condi¢des atuais.”

Essaquestdo, realgaMiguel Marta, “foi muito
debatida durante a campanha para a eleicdo do
novo bastonario da Ordem dos Médicos [OM]".
Opaineldodebate “Quo Vadis SNS"foicomposto
por:Dr.Jodo Gongalves (diretor executivo daAsso-
ciagdo Portuguesadas Empresas de Dispositivos
Médicos), Prof. Luis Pisco(coordenador daMissdo

paraos Cuidados de Satide Priméarios de 2005 a
2010) e Prof. Fernando Regateiro (coordenador
Nacional para a Reforma Hospitalar de 2016 a
2019).Namoderagao, além do Dr. Miguel Marta,
esteve o Dr. Nuno Jacinto, presidente da Asso-
ciagdo Portuguesade Medicina Geral e Familiar.

Aindasobre osdesafios quese colocamaoSNS,
Miguel Marta chama a atengdo para o debate
em torno do futuro do modelo de organizagdo
centrado na criagdo de novas unidades locais
de satide. “E um modelo sobre o qual sabemos
relativamente pouco. Apesar de nos parecer

»" que pode funcionar corretamente, precisamos

== desaber comoserd integrado. Se servirapenas
~

paracontrolar custos,ndodaracerto”,adverteo
ortopedistano CentroHospitalar Universitario
de S30 Jodo, no Porto.

Em jeito de conclusdo, Miguel Marta espera
que o debate “Quo Vadis SNS”, cuja primeira
edicdo decorreu no congresso da SPOT de
2022, tenha continuidade nos préximos anos.
“Consideramos que os medicos devem colabo-
rarnomodelo de decisdo, que, atualmente, esta
centrado nos decisores politicos”, justifica.
& Pedro Bastos Reis

Comentario em video do Dr. Miguel
Marta sobre os atuais desafios do
SNS e mais fotografias da sessgo

a
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Sociedade paraoEstudodaPatologiado

Joelho (SPEJ) apresenta uma forte ativi-

dade cientifica neste congresso, com a
organizagdode quatrosessdes.”Naescolhados
preletores, procuramos ter um equilibrio entre
ortopedistas comnotoriedade consagradaeorto-
pedistas jovens e promissoresnaareadojoelho”,
introduzoDr.ManuelVieiradaSilva, presidente da
SPEJ.Emtermos de programa, todas as sessdes
comegamcomaapresentagdo ediscussdodeum
caso clinico dificil.

A primeira sessdo decorreu ontem e foi de-
dicada ao mecanismo extensor. Os preletores
deram particular énfase as questdes mais com-
plexas daquela que é“umadas principais causas
de consultadojoelho”."Abordamos as fraturas da
rétula, asruturas cronicas do tenddodarotulae
oscasosdeluxagdodardtula”’, resume otambém
coordenador do Servico de OrtopediadoHospital
Trofa Saude de Braga.

Aprimeirasessdode hoje (8h30-10h30) centra-
-senoligamento cruzadoanterior (LCA)."Preten-
demos abordar assuntos sobre os quais ndo ha
consenso, nomeadamente se todos os doentes
precisam de cirurgia, se faz sentido adaptar o
enxertoacadadoente e osfatoresderiscoque,
muitas vezes, ndo sdo tidos em conta quando
realizamos uma plastia ligamentar”, sintetiza
Manuel Vieira da Silva.

~

42° CONGRESSO NACIONAL DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

12 A 04 DE NOVEMBRO DE 2023 + Vilamoura

Painel da sessdo “Extensor mechanism” organizada pela SPEJ: Dr. Paulo Oliveira (moderador-)_, Dr. Luis Branco Amaral
(moderador), Dr.? Filipa Pereira, Prof. Antdnio Nogueira de Sousa, Dr. José Padin e Dr. Manuel Vieira da Silva.

A segunda sessdo do dia (11h00-13h00) é
organizada em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Infegdo Osteoarticular (SPI0)
efoca-senodiagnosticodainfecdodaprotese
totaldojoelho.“Eumassunto muitoimportante,
porque este diagnostico é dificil e deve estar
protocolado, pelo que vamos discutir todas as
recomendagdes nesta area”, garante o presi-
dente daSPEJ. Aepidemiologia, o diagnostico
diferencial, os novos biomarcadores, as cultu-
ras,asonicagdo e o papeldabiologiamolecular
sdooutros dostemas emanalise nestasessdo
conjunta.

Por fim, a SPEJ organizauma mesa-redonda
sobre menisco e cartilagem (14h00-15h30).
“Vamos falar sobre técnicas de reparagdo
maisrecentes e outras mais antigas comnovas
aplicacdes,bemcomo sobre as indicagdes para
aloenxerto”, antecipa Manuel Vieira da Silva.
Naultima prelec¢do, estaraemdestaque o papel
dainterpretagdo dos examesimagioldgicos na
reparacao da cartilagem, nomeadamente dos
resultados daressondnciamagnética."Emsuma,
discutiremos assuntos que estdo na ordem do
diaesobre os quais ndohd consenso”, rematao
presidente da SPEJ. & Pedro Bastos Reis

Tratamento de osteoartroses do tornozelo

ntem,aSeccdo paraoEstudo daPatolo-
giado Tornozelo e P¢(SEPTP) organizou

uma primeira sessao em conjunto coma \
Sociedade Portuguesa do Pé e Tornozelo, queh
foi dedicada a codificagdo das cirurgias nesta ¢=

area."Existemalgumas controvérsias e alguma
desatualizagdo neste ambito. Por isso, os dois
grupos cientificos que se dedicamapatologiado
péedotornozelononossopaisjuntaram-se para
debaterasdificuldades, tendo emvistaumapro-
postade codificagdo consensual e consistente”,

explicaoDr.ManuelResende Sousa, coordenador
da SEPTP einterveniente na discussao.

Alguns dosi lntervenlent as sesstes da Sﬁdtﬁ’nonlo ePé (da esq. para a dta.): Dr. Nuno Brity,

Dr. Bruno Pereira, Dr.2 Marta Gomes, [‘)‘w Sousa e Dr. Miguel Mota.

Depois, decorreu uma mesa-redonda da
SEPTP sobre o papel da cirurgia conservadora
naosteoartrose do tornozelo, que comegou por
abordaras particularidades dacartilagemdesta
articulagdo. Acercadesse topico, o também coor-
denador daUnidade de Pé e Tornozelo do Hospi-
tal da Luz Lisboa afirma que “muitos trabalhos
baseavam-senojoelho, apesar deacongruéncia
daarticulacdo serdistintadado tornozelo, bem
como aespessura”.Nesse sentido, “importa co-
nheceras particularidades daarticulagdoque se
estd atratar e dasua cartilagem, para se poder
optar pelomelhor tratamento”, refere o também
moderador da sessao.

Tambémestiveramemanalise oalinhamentoea
biomecanica,bemcomoasindica¢desparaotrata-
mento conservador daosteoartrosedotornozelo.
Sobre este Ultimo topico, Manuel Resende Sousa
indica que “foram discutidas as cirurgias preser-
vadoras daarticulagdo, comoas osteotomias, que
realinham o eixo, e as artroscopias do tornozelo,
que permitem fazer uma limpeza articular na ten-
tativadepreservaraarticulacdo.Amesa-redonda
terminou com duas prele¢des sobre aartrose em
varoeemvalgo.

Janestesegundodiade congresso,entreas11h00
eas12h30,nasala5-EspregueiraMendes,aSEPTP

organiza uma sessdo de discussao de casos clini-
cosdeartrose dotornozelo. ComoadiantaManuel
Resende Sousa, o objetivo é “fazerumupdate das
variasmodalidades de tratamentodisponiveis,uma
vezquehdsempre controvérsias, sendoimportante
teremconsideracdo cadadoente emparticularna
decisdo terapéutica”. & Diana Vicente

Galeria fotogréfica das sessdes
realizadas pela Sociedade para o
Estudo da Patologia do Joelho e pela
Secgéo para o Estudo da Patologia do
Tornozelo e Pé
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8h30-10h30 |Sala3-Asdriubal Mendes

Recomendacdes para anfibioterapia empirica
em infecdo osteoarticular

Algunsiintervenientes nas'sessoes da SPIO (daesq. paraadta.):
Dr. Sérgio Figueiredo, Dr. André Grenho e Prof. Ricardo Sousa.

or seramais recente sociedade afiliada
P da SPOT, a Sociedade Portuguesa de

Infegdo Osteoarticular (SPIO) preparou
paraasua participagdo neste congresso “uma
espécie de cartdo-de-visita"doseutrabalho.
Ultimamente, a atividade deste grupo tem-se
centrado “num desafio ambicioso por seruma
necessidade transversal a toda a Ortopedia
- aelaboragdo das Recomendagdes Nacio-

nais para Antibioterapia EmpiricaemInfegdo
Osteoarticular”, revela o Prof.Ricardo Sousa,
presidente da SPIO.

Oortopedistano CentroHospitalar Univer-
sitario de Santo Antdnio, no Porto, destaca
que, para a elaboragdo destas recomenda-
¢Oes nacionais, a SPIO levou a cabo um pro-
jetoretrospetivo, multicéntrico e de ambito
nacional (hospitais representativos de norte
asuleilhas),"com o objetivo de apurar a flora/
/tipo de microbios envolvidos nas infecdes
osteoarticulares erespetivas sensibilidades
aos antibidticos”. Isto porque "o que € valido
para a Alemanha ou a Dinamarca, pode ndo
o ser no nosso pais”, sublinha. Os resultados
desse levantamentonacional estardoem foco
na sessdo organizada hoje pela SPIO (8h30-
-10h30, sala Asdrubal Mendes), que, além da
explicagdo dos métodos do projeto, vai expor
as conclusdes obtidas emdiferentes situagdes
infeciosas: artrites sépticas de articulagdes
nativas, infe¢Bes periprotésicas, infecdes
relacionadas com fraturas e infecdes de ins-
trumentagdo de coluna.

Partindo do objetivo de interagir com as
diferentes subespecialidades da Ortopedia,

durante o dia de hoje, a SPIO participa ainda
emsessdes conjuntas coma Seccdo de Trauma
(10h30-12h30, sala José Botelheiro), a Socie-
dade para Estudo da Patologia do Joelho
- SPEJ (11h30-13h00, sala Jorge Mineiro) e a
Secc¢do daAnca(16h30-18h00, sala Asdrubal
Mendes). Na primeira, a SPI0 organizou a pre-
lecdo dedicadaas evidéncias e controvérsias
da profilaxia da infecdo em fraturas expos-
tas.Nasessdo conjuntacomaSPEJ, estardem
destaque o diagnostico dainfecdodaprotese
total do joelho. Ja na sessdo conjunta com a
Seccdo da Anca, estardo em discussdo as
opgdes de tratamento da infecdo da protese
total da anca.

“Ao invés de competirmos com outras sec-
¢Bes e sociedades afiliadas da SPOT pela
participacdo dos colegas nas nossas ses-
sdes, considerdmos mais proveitoso a SPIO
integrar varios painéis, aportando o seusaber
no ambito do diagndstico e do tratamento da
infecdo osteoarticular. Acreditamos que esta
participagdo multidisciplinar € umamais-valia
para chegar a todos os ortopedistas, e ndo
apenas aos que se dedicam ao tratamento das
infe¢Bes”, sustenta Ricardo Sousa. &

8h00-12h30 |Sala6 - J. Paiva Chaves

Fraturas da coluna cervical e artrodese lombar

doduas as sessdes promovidas hoje pela
Seccdo para o Estudo da Patologia da

Coluna (SEPC). A primeira incide sobre o \
que os ortopedistas devem saber a propdsito ;
das fraturas dacolunacervical."Eumtépicoque =

interessa a todos, sobretudo aos mais novos e
aos especialistas que fazem urgéncias, ja que,
neste contexto,otempoeomododeatuagdosdo
essenciais paraoprognostico destas lesdes”, jus-
tifica o Dr. Artur Teixeira, coordenador da SEPC.
"0 nosso objetivo é cativar o maior nimero
possivel de pessoas para debatermos temas
comuns, embora especificos, do tratamento da
colunacervical, que comecanomomentoemque o
doenteétransportadodesdeolocaldotraumaaté
aohospital”, acrescenta o ortopedistano Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de
Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira.
Depois deumaintrodugdo ao temacomapre-
sentacdo de casos clinicos, a sessdo prossegue
paradiscussdes sobre os consensos no ambito
da lesdo medular aguda, a classificacdo e o tra-
tamento das fraturas da coluna cervical alta e

sPOT inForma
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das fraturas cervicais subaxiais, bem como a
abordagem das fraturas cervicais na crianga e
no idoso (coluna rigida). A este proposito, Artur
Teixeiracomentaque,“devido as caracteristicas
anatoémicasdacrianga,aabordagemaalguns tipos
de lesdes é muito especifica”. Acresce o desafio
dehaver“poucos especialistas comexperiéncia
na area da traumatologia infantil".

\)
[J
=parceira com a Sociedade Portuguesa de Pa-
w tologia da Coluna Vertebral e vai abordar os

Quantoaoidoso, “pretende-se chamaraaten-
cdoparaofactodeterumamobilidadereduzida,
oquedificultaodiagnosticode fraturadacoluna
cervical, eotratamento tambémapresentavarias
particularidades”.Portanto, segundo o coordena-
dor da SEPC, “é fundamental ter consciénciade
que, nestas situagdes complicadas, aabordagem
adotadapode ter muitoimpactono prognéstico
enaevolucdo dos doentes”.

A segunda sessdo da SEPC é organizada em

conceitos recentes da artrodese lombar. Como
explica Artur Teixeira, trata-se de “uma téc-
nica que tem vindo a ser melhorada em termos
de invasdo cirlrgica e correcdo da morfologia
da coluna”. As prele¢des da sessdo vao incidir
sobre o balango espinopélvico e a estratégia
cirlrgica, os novos bioldgicos e a fusdo lombar,
a abordagem lateral stand-alone, a single posi-
tion surgery lateral e ainda a fusdo intersoma-
tica lombar transforaminal (TLIF) endoscdpica.
& Diana Vicente
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9h00 -10h30 |Sala 8- Arnaldo Rodo

Consentimento informado ndo € proforma

consentimento informado n&o é so6
colocar um papel a frente do doente
e pedir-lhe para assinar” E desta
forma que o Dr. Francisco Lucas, coordenador
daSeccdoparaoEstudodas Questdes Médico-
-Legais (SEML), explica o tema escolhido paraa
sessdo-debate “Consentimento informado ndo
é proforma”, que organizou e vai moderar.

Os especialistas convidados adebaterotema
sdo: Dr. Eurico Costa Alves (presidente do Con-
selho Regional do Sul da Ordem dos Médicos e
ex-secretario de Estado da Sautide); Dr. Carlos
Guiné (procurador-geral adjunto da Republica
no Tribunal do Trabalho de Coimbra); Dr.Paulo San-
cho (advogado especialista em Direito Médico);
Dr2Barbara Santa Rosa (especialista em Me-
dicina Legal e membro do Gabinete de Etica
e Deontologia da Seccdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos); e Prof. José Fragata
(ex-diretor do Servico de Cirurgia Cardiotora-
cicado CentroHospitalar UniversitariodeLisboa
Central/Hospital de Santa Marta).

Lembrando que, no ato cirdrrgico, o consenti-
mentoinformadoporescritoéfundamental, Fran-
cisco Lucas refere que, “entre os ortopedistas,
ainda subsistem duvidas sobre a orientagdo a
tomar, pelo que“é de extremaimportanciadiscutir

i

este assunto também na presenca de juristas”.
Napraticaclinica, aaplicagdo corretado consen-
timento informado assenta numa boa relagdo
médico-doente eimplica, emprimeiro lugar, que
hajaumbom dialogo entre ambos.“Se quero fazer
umapropostacirirgicaadeterminadodoente, por
exemplo para colocacdo de protese da anca ou
dojoelho, devo comegar poresclarecer sobre os
prdseoscontrasdaintervencdo,as complicagdes
que podemsurgir, entre outros aspetos”,realcao
ortopedistano CentroHospitalar e Universitario
de Coimbra.

Segundo o também consultor no Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Foren-
ses,“"nuncaépossivel esclarecer tudoaodoente,
mas as situagdes mais frequentes ndo podem
ser esquecidas, como o potencial risco de in-
fecdo". Depois, importa dar tempo ao doente
para decidir, sem press@es. “E preciso deixar o
doente amadurecer as ideias e ndo ter pressa”,
recomenda Francisco Luscas, acrescentando
que também é fundamental gerir as expecta-
tivas do doente face ao ato a que vai ser sub-
metido. “O médico tem de ser realista e ndo
alimentar a ideia de que 'tudo sdo rosas' numa
cirurgia, pois ndo hacirurgias faceis. No entanto,
ter bom senso ndo significa ser derrotista.”

11h00-11h30 |Sala 2 - Jorge Mineiro

Emsuma,“odoentedeveexerceroseudireitode
decidir estando informado e em consciéncia, por-
que o consentimento & um ato sério”. Além disso,
“omédicodeve tentarfalarsempre comos familia-
res também”, concluio coordenadorda SEML. &

—
a

Destaque da entrevista em video
com o Dr. Francisco Lucas

Tratamento ndo cirlrgico da osteoartrite do joelho

osteoartrite do joelho, além de ndo
ter cura, implica mais dores e incapa-
cidade funcional do que qualquer ou-

i

tra doenga musculoesquelética, acarretando

também custosimportantes paraasociedade”,
comeca por afirmar o Prof. Yves Henrotin,
a proposito do tema da sua conferéncia. Nos
ultimos anos, registaram-se evolugdes aonivel
da compreensdo da fisiopatologia da doenca,
oque“temresultado numimpacto positivo em
termos de diagnostico e tratamento”.

Como explica o diretor do Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo do Hospital Princess
Paolalfac, naBélgica, "aosteoartrite dojoelho
envolve ndo sé todos os tecidos da articulagdo,
mas também omusculo, o tecidoadiposoeatéa
microbiotaintestinal”. Alids, “foram descobertas
associagdes entre a osteoartrite e a sindrome
metabdlica, a obesidade, a disbiose intestinal
eainflamacdo sistémica de baixaintensidade”.

Atualmente, “a gestdo do doente com
osteoartrite dojoelho procurareduzir os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida através de
terap@uticas com poucos efeitos secundarios”,
frisa YvesHenrotin. Como tratamento principal,

4 [DR
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serusados em condi¢des bem definidas, porvia
tépicaouoral, mas os opidides e o paracetamolja
ndo sdorecomendados. Como op¢do secundaria,
podem ser utilizadas inje¢des de visco-suple-
mentacdo intra-articular de acido hialurénico

ou corticosteroides” indica o conferencista.
Umaalternativaaos AINE pode serumsuple-
. mento derivado do extrato de curcuma longa,
> # pois "contémum poderoso anti-inflamatério que
= inibe os mediadores pro-inflamatérios e apro-
% ducdode condrécitos pelas metaloproteinases
dematriz”.Umensaio clinico'de fasell, randomi-
zado e multicéntrico, demonstra que este tipo

de suplemento “reduz significativamente ador

aOsteoarthritis Research Society International
“recomenda programas de exercicio fisicoe con-
trolode pesoassociados aumaintervencdona
dieta, independentemente do estado de saude
do doente e do nivel de obesidade”.

Se o tratamento principal ndo for satisfa-
torio, pode-se recorrer a medicamentos. “Os
anti-inflamatérios ndo esteroides [AINE]podem

nos doentes comosteoartrite nojoelho”, refere
YvesHenrotin. Ao que acrescenta:"Tambémha
estudos asugerir que inje¢des de plasmaricoem
plaquetas sdo mais eficientes nareducdo da dor
doque as inje¢des com acido hialurénico ou cor-
ticosteroides,emboraainvestigagdo existente
apresente limita¢des e seja necessario avaliar
melhor essa via." & Diana Vicente

1.Henrotin Y, et al. Arthritis Res Ther. 2019;21(1)179. o\r
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11h00 -13h00 | Sala 8 - Jacinto Monteiro

Litfigio em Ortopedia agora € no futuro

Paifiel da sessdo (da esq. paraa dta.): Prof. Fernando Fonseca,
Dr. Carlos Guiné e Dr. Francisco Lucas. Ausentes da fotografia:
Dr. Eurico Costa Alves, Dr.2 Barbara Santa Rosa e Dr.? Paula Quintas.

Congresso “Litigio na Ortopedia: onde es-
tamos e para onde vamos?”. “Desde 2014,
as questdes médico-legais relacionadas com os
conflitos entremédicos e doentes, emesmo entre
0s proprios pares, tém aumentado exponencial-
mente",introduzoDr.FranciscoLucas, responsavel

Este ano, a SPOT escolheu para Tema do

\)

[J

pelaorganizacdodestasessdoe coordenadorda
SecgdoparaoEstudodas Questdes Médico-Legais
(SEML)daSPOT.

De acordo com o também ortopedistano Cen-
troHospitalar e Universitario de Coimbra(CHUC),
oobjetivodasessdoérefletirsobre“aevolugdodo
numerodeacdesemtribunaleaidentificacdodas
principais tipologias dos processos de vulnerabili-
dadeassociados aosortopedistas,nomeadamente
o erro médico, a negligéncia e o consentimento

= informado”. O papel dos ortopedistas enquanto
" peritosnostribunais,bemcomonaposicdoderéus

também sera discutido.
Outraquestaotambémrelevante desediscutir
é a"“relacdo do ortopedista com os doentes, os
familiares eajustica, procurandopromoveralguma
seguranganaexecucaodoatomeédico,emconcreto
naelaboragdo do consentimento informado”, su-
blinha 0 também consultor do Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses. Ao que
acrescenta:"No fundo, queremos promover uma

reflexdo que, de algum modo, nos prepare para
lidar com as questdes médico-legais agora e no
futuro, criandoumalinhaorientadora, sobretudo
paraaelaboragdodo consentimentoinformado.”

Além do Dr. Francisco Lucas, estardo presen-
tes no painel de discuss&o o Prof. Fernando Fon-
seca(diretor do Servico de Ortopediado CHUC);
o Dr. Carlos Guiné (procurador-geral adjunto da
Republica no Tribunal do Trabalho de Coimbra);
oDr. Eurico Costa Alves (presidente do Conselho
Regional do Sul da Ordem dos Médicos e ex-se-
cretariode Estado daSatide); aDr2PaulaQuintas
(advogadanoDepartamento JuridicodaOrdemdos
Meédicos)eaDr2BarbaraSantaRosa(especialista
emMedicinaLegale membrodo Gabinete deEtica
eDeontologiadaSec¢doRegionaldo CentrodaOr-
demdosMeédicos)."Estasessdoserdumaexcelente
oportunidade para discutir as questdes médico-
-legaismais sensiveis entrerepresentantesdaMe-
dicinaedoDireito” concluio coordenadordaSEML.
& Marta Carreiro

11h00 -12h30 | 14h00-15h00 |16h30 -20h00 |Sala 3 - Asdrubal Mendes

Trauma pélvico, artroplastia, artroscopia
e infecdo de prdtese total da anca

. mgﬁns dos intervenientes nas sessdes da Secgzo a An
(da esq. para a dta.): Dr. Paulo Almeida, Dr. Francisco Alpoim,

Dr. Jorge Cruz de Melo e Dr. Fernando Leal.

omposto por trés sessdes, 0 programa
organizado pela Secgdo para o Estudo
da Patologia da Anca (SEPA) analisa o
trauma pélvico, a prevencdo e o tratamento de
complicagBes em artroplastia total da anca e
as novidades da cirurgia artroscopica. A SEPA
dinamiza ainda uma sessdo conjunta com a
Sociedade Portuguesade Infe¢ao Osteoarticular
(SPIQ), sobre tratamento dainfecdo da prétese
totaldaanca, e participano Cursode Atualizacdo
em Ortopedia, promovido pelaSPOT emparceria
comaAssociagdo Portuguesade Medicina Geral
e Familiar.
Relativamente ao trauma pélvico, o Dr. Jorge

que “é uma situagdo complexa, que causa fre-
quentemente incapacidade grave ou que pode
mesmo por a vida emrisco”. Segundo o ortope-
distano Hospital da Luz Arrabida, “as guerras e
osacidentes deviacdoedetrabalhocontinuama
seras causas mais frequentes de grande trauma
pélvico”. Na sessdo, serdo analisadas com mais
pormenor as fraturas doanelpélvicodealtaener-
giaenosidosos, as fraturas dabaciae opapelda

# osteossintese, dacirurgiaedaartroplastiatotal
2 daancanotratamentodasfraturasacetabulares.

“Nosidosos e/ou osteopordticos, afragilidade
6ssea implica um risco acrescido de fratura,
mesmo emacidentes de menordimensao” afirma
Jorge Cruz de Melo. O ortopedista também evi-
denciaa“grande evolugdoregistadanas tltimas
décadas"aoniveldos cuidados nas primeiras ho-
rasdogrande trauma, do tratamentodas fraturas
edasnovas abordagens cirtrgicas comtécnicas
minimamenteinvasivas percutaneas e comnovos
materiais."Hoje emdia, as vitimas de fraturas tém
maior sobrevida e mais qualidade de vida, com
menor morbilidade emenos sequelas, devido aos
cuidados mais precoces, adequados e efetivos
querecebem” sustentaocoordenadorda SEPA.

Quanto as complica¢Ges em artroplastia to-
tal da anca, tema da segunda sessdo da SEPA,
oobjetivoé“chamaraatengdoparaanecessidade
deidentificar os seus fatores derisco,bemcomo

planear e executar solu¢des preventivasedetra-
tamento, de forma a minimizar o seu impacto”.
Os preletores vao discutir estratégias de pre-
vencao, diagndstico e tratamentos das seguin-
tessituagBes: dismetriaemartroplastiatotalda
anca(ATA), fraturaperiprotésicaintraoperatdria
e tardia, instabilidade apds ATA e calcificagdo
heterotdpica.

Janaterceira sessdo da SEPA, o foco recaira
sobre as novidades da artroscopia da anca.
Naprimeiraparte, dedicadaao espacoarticular,
serdoanalisadas asindica¢des, contraindicacbes
e complicagBes,bemcomoaimportanciade pre-
servaracapsulaarticulareolabrumacetabular.
Tambémsefalarasobre o papeldafemoroplastia
no tratamento da deformidade CAM (impactoda
cabegafemoral contraoacetabulo). Nasegunda
parte da sessdo, o foco estara nas técnicas de
videocirurgia e endoscopia que “tém indicagdo
paratratarvariaspatologiasdoespagoperiarticu-
lar e dasregides trocantérica, isquiatica, subgli-
teaeoutras,comotumores benignos easvarias
patologias dos gluteos, subgliteos, isquiotibiais
e {lio-psoas”, elenca Jorge Cruz de Melo.

Na sessdo conjunta coma SPIO, estardo em
analise as op¢des de tratamento da infecdo da
protese total daanca, nomeadamente o desbri-
damento compreservagaodaprotese, acirurgia
derevisdoeaantibioterapia. &
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10h30-12h30 | 13h30-15h30 |17h00-20h00 |Sala 4 - José Botelheiro

Tudo sobre fraturas expostas e complicacoes

Seccdode Trauma, comacolaboracao

da Sociedade Portuguesa de Infecéo

Osteoarticular da SPOT, realiza hoje
uma sessdo dividida em trés momentos ao
longo do dia, tendo como tema comum as fra-
turas expostas.“Os topicos abordados seguem
uma evolugdo, desde a epidemiologia, a defini-
¢do, o diagnostico e aclassificagdo destas le-
sdes, até aprofilaxiaao tratamento e agestdo
das complicagdes associadas”, descreve o
Dr. Miguel Marta, coordenador destasecgao.

Depois de analisar a epidemiologia, a es-
pecificidade das fraturas expostas, o timing
do desbridamento e a profilaxia antibidtica,
oprimeiroblocoabordaraafixacdo externae
otratamentodalesdo das partesmoles."Im-
portasabersesedeve tratar o doente quando
chega a urgéncia, ou se se pode esperar um
diaporuma equipa commelhores condi¢des”,
sublinha o ortopedistano CentroHospitalare
Universitario de S3o Jodo, no Porto.

O bloco seguinte, depois do almogo, in-
cidira sobre o tratamento definitivo ou se-
quencial das fraturas expostas, comecando
pelos timings, procedimentos e condi¢des da
conversdo da fixagdo externaparaainterna.
Depois, serdo debatidas algumas contro-

12h30 -13h00 |Sala 3 - Asdrubal Mendes

vérsias relacionadas com o papel da fixacdo
interna e do tratamento primario definitivo
dalesdodas partes moles. Segue-se o debate
intitulado“Onde tratar estas fraturas?”.Neste
ambito, segundo Miguel Marta, colocam-se
questdes aresponder pela tutela da Sadtde:
“E preciso definir se estas lesdes devem ser
tratadas em todos os hospitais, nomeada-
mente nos periféricos, ou apenas num centro
especializado. Também é necessario definir
se estas fraturas requerem a intervencéo
dos cirurgides vasculares ou se podem ser
tratadas pelos ortopedistas nos hospitais
periféricos.Importaaindasaber que fraturas
devem ser tratadas no proprio dia e quais as
que devemserreferenciadas paraumhospital
especifico.”

O terceiro momento do programa da Sec-
¢do de Trauma é dedicado as complicagdes,
nomeadamente as lesdes vasculares e das
partes moles, as infec@es, a perda de subs-
tancia, a consolidacgdo viciosa e ando conso-
lidagdo. Segue-se uma apresentacdo sobre
as guidelines para a amputacdo primaria e
secundaria. Por fim, serdo discutidos casos
especiais de fraturas expostas emcriangas.
& Diana Vicente

Abordagem da fratura desviada do colo do fémur

steossintese? Artroplastia? Qual a

melhor op¢do para tratar uma fratura

desviadado colodo fémurnum doente
adultojovem? Estas sdo as questdes orienta-
doras dainvited lecture do Prof. Jodo Matheus
Guimarides, ortopedistano Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia JamilHaddad, no
Rio de Janeiro. De acordo com o também pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT), “a preferéncia ainda
recainaosteossintese, apesar de implicar maior
risco de complica¢des, comparativamente a
artroplastia”.

Umdos objetivos do conferencista é explicar
emque casos aartroplastia deve ser conside-
rada.Hoje emdia, os doentes sdo considerados
adultos jovens quando tém menos de 60 anos,
mas os seus perfis sdo diferentes consoante a
dimensdo das comorbilidades.“Num doente de
50anos, sedentario, com osteoporose ouuma
fratura demasiado desviada, sabemos que o
risco de complica¢Bes da osteossintese au-
menta. Em casos como este, importa mais a
idade fisiolégica do que a cronoldgica e, por

isso, devemos optar logo pela artroplastia,
poupando o doente da provavel necessidade
de uma segunda cirurgia”, esclarece Jodo
Matheus Guimaraes.

Poroutrolado, o presidente daSBOT sublinha
que“jaexistemmodelos de préteses que podem
ser colocados em doentes mais jovens, umavez
que asuadurabilidadejaultrapassaos20anos”.
Uma grande vantagem deste procedimento é
arapidarecuperacgdo -“dois ou trés dias apos
afixacdodaprotese, o doente comecaacami-
nhar”, evidencia o preletor.

J& para os doentes com cerca de 40 anos e
sem comorbilidades, o ortopedista defende
a preferéncia pela osteossintese. "Ha casos
em que podemos mesmo procurar a redugdo
perfeita, abrindo aarticulacdo e fazendouma
reducdo direta, ao invés de indireta, que é a
abordagem classica”, afirma Jodo Matheus
Guimardes. E conclui:"O maisimportante é que
oortopedistadomine as duas técnicas [artro-
plastiae osteossintese] e tenha o discernimento
deperceber que op¢do providenciard o melhor
resultado em cada doente.” & Marta Carreiro
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12h30 - 14h00 |Sala 8 - Arnaldo Rodo

SPOT reativa Comissdo de Diretores de Servic;o

reunido-almogo promovida hoje pela

ComissdodeDiretoresdeServicodaSPOT

assinala a reativacdo da sua atividade,
que esteve parada desde o estalar da pande-
mia Covid-19. De acordo com o seu presidente,
Prof. Anténio Nogueira Sousa, “esta comissdo
temuma elevadaimportancia, quer paraaSPOT
quer para todos os ortopedistas que exercem
em Portugal, porque permite adiscussao de as-
suntos de interesse da Ortopedia entre todos
os diretores de servigo nacionais, de hospitais
publicos e privados".

Nesse sentido, o tambémdiretordo Servicode
Ortopediado CentroHospitalar Universitariode
Sdo Jodo, no Porto, afianca que um dos grandes
objetivos destacomissdo é promoveradiscussdo
em torno da organizagdo e gestdo dos servigos,
assimcomodos grandes temas daortotraumato-
logia em geral."A forma como a Ortopedia se vai
integrar nanovaorganizagdo do ServigoNacional
de Salide é um dos temas que queremos discutir.
Apartirdoproximomés dejaneiro, comacriagéo
deunidades locais de saide emtodo o pals, serdo
implementadas alteracdes profundasaonivelda
organizagéo,doﬁnanciamentoeda referenciacdo,

entreoutras, queimportaacompanhar.Outrotema
importante, e que definira o futuro dos ortope-
distas em Portugal, é a necessidade de revisao
das carreiras médicas, tanto no publico como no
privado”, sublinha Anténio Nogueira Sousa.
Nareunido daComissdode Diretores de Servico,
também serdo debatidos outros temas, como a
necessidade de melhoraraqualidade daformac&o
no internato de Ortopedia, para que incorpore o
desenvolvimento tecnoldgico da especialidade;
oquesepretendeparaofuturodaassisténciamé-
dicaaos doentes emidade pediatricanosservigos
de urgéncia; a organizacdo e a referenciacdo do
trauma, particularmente do vertebromedular e
doanelpélvico, que exige umadiferenciagdo cada
vez mais especifica’, avanca o presidente.
Nestareunido, serdotambémdefinidos os cor-
posgerentes daComissdode Diretores de Servico,
com cinco elementos: um presidente (Antdénio
NogueiraSousa),umvice-presidente e trésvogais.
“Queremos que estacomissdoseja, tantoquanto
possivel, representativa de todo o territdrio na-
cional e que inclua representantes de hospitais
periféricos e do setor privado”, afirma o presi-
dente, que aponta arealiza¢do de duas reunides

\

anuais paraoplanodeatividades-umapresencial,
no congresso da SPOT, e outra, apds seis meses,
por videoconferéncia. & Marta Carreiro

-
a

Destaques em video da entrevista
com o Prof. Antdnio Nogueira Sousa

14h00 -16h00 | Sala 1- Jacinto Monteiro

Temas pertinentes da OrTopedio no Brasil

impacto da Covid-19 na Ortopedia e Trau-

matologia no Brasil é o primeiro tema em

analise nasessdo da Sociedade Brasileira
deOrtopediae Traumatologia (SBOT)."Neste pe-
riodo, asfraturas deixaramde ser operadas e foram
adiadas cirurgias urgentes, como a colocagdo de
proteses daancae dojoelho”, diz o Prof. Jodo Ma-
theus Guimaraes, presidente daSBOT. Consequen-
temente, “neste momento, umgrande nimero de
pessoas aindaaguardampelascirurgiasurgentes,
sendo que muitas ficaram comsequelas devidoao
tempo de espera superior”.

Na prelecdo seguinte, sera discutida a“triade
terrivel”, ouseja, as fraturas de ombro e cotovelo.
“Sdo situagGes graves e que comprometem as
articulagbes, deixando muitas sequelas. Por isso,
otratamentoespecificotemde serbemfeitopara
ndosurgiramcomplicagdes’, sublinhaoortopedista
no Instituto Nacional de Traumatologiae Ortope-
dia Jamil Haddad, no Rio de Janeiro. Depois, sera
abordado o estado da arte da artroplastia nas
fraturas proximais do Umero, com destaque para
a artroplastia inversa. Trata-se de uma técnica
“muito indicada no tratamento destas fraturas e
consisteemretiraracabecadoumero,queéinver-
tida e passa para a escapula, enquanto a protese
recebeumaespécie de encaixe dacabecadoosso”,
explicaJodo Matheus Guimaraes.

-

Motta Filho, Prof. Josio Matheus Guimarses, Dr. Paulo Lobo Jr. e Prof. Jose Sérgio Franco.

Segue-se outra apresentacdo dedicada a
abordagem ortoplastica das les6es traumaticas,
que, frequentemente, afetam o 0sso e as partes
moles, peloque“ainterven¢docirtrgicaimplicaare-
construgdoortoplasticaeaassociagdoderetalhos,
sejam cirurgicos ou locais, de forma a reconstruir
azonalesionada”,esclarece opresidentedaSBOT.
Aartroplastiatotaldojoelhobilateral simultanea
seradiscutidaaseguir.“Numdoente comartrose
bilateral que necessita de colocar prétese, pode-
-seoperarumladoe, depois, aguardar trésmeses
atéoperarooutrolado. Tambémé possiveloperar

ambos osladosemsimultaneo, o que, apesardeser
mais arriscado, pode significar uma recuperagdo
mais rapida’, comenta o moderador da sess3o.
Por fim, decorrera a mesa-redonda intitulada
“A Ortopedia no Brasil”, durante a qual seis orto-
pedistasbrasileirosdiscutirdoointernatomédico,
aprova para obtencdo do titulo de especialista,
ocongressoanualdaSBOT, arevistabrasileirade
Ortopedia, o ponto de situacdo da medicina pu-
blica e privada no Brasil, bem como a cooperagdo
entreaSBOT eaSPOT aonivel de intercambios e
fellowships. & Diana Vicente
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14h00 -16h30 |Sala5 - J. Espregueira Mendes

Prioridades do Colégio de Ortopedia

aassembleia-geral do Colégio da Espe-

N cialidade de Ortopedia da Ordem dos

Médicos (OM), serdo discutidos os temas

mais prementes e que dizemrespeitoatodos os
ortopedistas, dos especialistas mais seniores aos
internos."A maior parte dos problemas ndo esta
relacionada comquestdes técnicas e cientificas,
porque,desse pontodevista, 0snossos ortopedis-
tas einternos tém capacidades muito elevadas’,
asseguraoDr.Nuno Diogo, presidente do Colégio
deOrtopediadaOM, que, em setembro passado,
sucedeu ao Dr. José Mesquita Montes no cargo.

~

Dr. Nuno Diogo, ,
presidente do Colégio.
da Especialidadede

Ortopedia da Ordem
dos Médicos, com
oDr. José Mesquita
Montes, presidente
cessante.

O trabalho para
0s préximos trés
anos, explica o
também diretor
do Servico de Or-
topedia do Centro
Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa
Central, serd de
continuidade,coma
vertente formativa
no centro da atua-
¢do. “O programa
de formagdo deve

serrevistodecinco
emcincoanoseadltimarevisdoocorreuem2018’,
notaoDr. José MesquitaMontes, diretor do Ser-
vicode Ortopediado CentroHospitalar Pévoade
Varzim/Vila do Conde. “Estamos preocupados
com a perda de capacidade da OM para definir a
capacidade formativados servigoseonimerode
vagasparainternos”, alertaopresidente cessante
doColégio de Ortopedia, manifestando*total dis-
ponibilidade para colaborar no que for necessario
comanovadirecao”
Nuno Diogo corroboraoalertaexpressado por
JoséMesquitaMontes, lamentando aindefinicdo

legislativa em torno desta matéria. A OM é um
orgdoimportantenadefinicdodaformacdomédica
edasavaliacdesnofinaldointernato.Portanto, é
essencial percebermos que modificagdes serdo
implementadas, porque, comonao existe legisla-
¢dopublicada, s6 podemos manifestarasnossas
preocupagoes”, adverte o ortopedista.
Outrosassuntos adiscutirnaassembleia-geral
serdo “a organizagao das equipas nos servigos
de urgéncia, a perda de profissionais no Servico
Nacional de Satide e arelagdo médico-doente”,
adiantaNunoDiogo.Por seuturno, José Mesquita
Montes chamaaatencdopara“afaltadeapoiode
estruturasndo médicas no Colégio de Ortopedia”,
nomeadamente aoniveldosecretariadojuridico.
Todos estes sdo “temas quentes”, que implicam
uma discussdo alargada entre a comunidade or-
topédica nacional, pelo que o atual presidente e
o presidente cessante do Colégio de Ortopedia
da OM apelam a uma elevada participagdo na
assembleia-geral destatarde. & PedroBastos Reis

=
B

Reflexdes em video sobre os
desafios atuais do Colégio de
Ortopedia da Ordem dos Médicos

16h30-18h30 |Sala5 - J. Espregueira Mendes

Anca geriatrica e abordagem da infecdo nos idosos

aprimeiraprelecdodasessdoorganizada
N pelaSecgdoparaoEstudodaOrtopedia
Geriatrica(SEOGER), o seu coordenador,
Dr. Carlos Evangelista, vai desenvolver o tema
“Geriatria:o futuroque vale apena”. Aeste pro-
posito, o também coordenador da Unidade de
Ortopedia Geriatrica do Hospital de Sant'Ana,
na Parede, afirma que “a populagdo idosa pre-
cisa de cuidados ortopédicos direcionados”.
E exemplifica: “N&o podemos p&r uma cavilha
numa fraturadeumidoso e dizer‘daminhaparte
estafeito’ porque o ortopedistageriatrico tem
de serummeédico que olhaparaodoentenoseu
todo, e ndo como uma parte. Este é o principal
aspetoquediferenciaaortopediageridtricada
ortopediageral.”

Segue-se a prelegdo dedicada a infe¢do em
geriatria, cujo intuito é alertar para os perigos
das infecdes paralelas, como as de pele ou
urinarias, que “sdo muito comuns nos idosos
e apresentam riscos, nomeadamente para os
doentes que colocam proteses”.

Depois, decorreraumbloco de trés prele¢des

"segredos” da artroplastia de dupla mobi-
lidade. “Criada originalmente para indivi-
duos jovens, por representar menos atrito,
maior estabilidade e menorrisco de luxagdo,
constatou-se depois que tudoisso éoquese
pretende num doente de idade avangada, que
tem maior défice muscular, resultando em
maior instabilidade da anca”, explica Carlos
Evangelista.

Acetabulo press fit com ou sem parafusos?
As duvidas sobre esta questdo serdorespon-
didas na prelecdo seguinte. “Ainda que as
empresas comercializadoras garantam que
a trabeculacdo acetabular tem um press fit
muito bom logo em primeira instancia, a fixa-
¢do comparafusos pequenos, que evitemaro-
tacdonos primeiros meses, é fundamental nos
idosos”, comentao coordenador da SEOGER.

Na dltima prelegdo, serdo abordados os no-
vos principios para o encerramento cirtrgico.
No passado, os cirurgides ndo se preocupa-
vam muito com a sutura, mas, “hoje em dia,
sabe-se que o encerramento da ferida é muito
importante, ndo sd pelo aspeto estético, mas
também paraprevencgdo deinfe¢des e melhor
recuperagdo do doente”, destaca Carlos Evan-
gelista.Frutodagrande evolugdoregistadano
ambito do encerramento cirlrgico nos tltimos
anos, atualmente, “existem suturas continuas,
intradérmicas e barbadas que permitem um
encerramento rapido e precoce, o que é par-
ticularmente importante no doente idoso”,
conclui o ortopedista. &
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“Os novos modelos organizacionais do sistema de satdde

cenfram-se Nno doente e na autonomia de gestao”

A afirmacdo é do Dr. Anténio Lacerda Sales, deputado e ex-secretario de Estado da
Sauide, que modera a sessdo intitulada “Modelos organizacionais e sustentabilidade
do sistema”. Elogiando “o sentido de oportunidade da SPOT e a sua capacidade

de pensar para além da Ortopedia” com a organizacdo deste debate, o também
ortopedista reconhece que os modelos de organizacdo que estdo a ser
implementados n3o vao resolver todos os desafios do sistema de satide,

mas visam a sua sustentabilidade, sobretudo do Servico Nacional de Satide

(SNS), caracterizando-se por foco no doente e autonomia de gestdo.

Numa altura em que crescem as preocu-
pacdes com a sustentabilidade do SNS,
asolucdo para os desafios pode estar
na adoc3o de novos modelos organiza-
cionais?

N&o vamos resolver tudo com os novos modelos
de organizagdo do sistema de salide, que, narea-
lidade, ja ndo sdo assim tdo novos, como € o caso
das Unidades Locais de Satide[ULS]edos Centros
deResponsabilidade Integrada[CRI], mas acredito
queseraomodelos sustentaveis, para,aolongodo
tempo, ajudaremaresolver grande parte dos pro-
blemas.E desalientar queas ULS témcomogrande
objetivoaintegragdo dos cuidados primarios com

salde caracterizam-se por dois aspetos funda-
mentais:ofoconodoente eaautonomiadegestdo.

Quais sdo, atualmente, as maiores
ameacas a sustentabilidade do SNS?
Neste momento, enfrentamos uma grande incer-
tezaquantoaoquetemospelafrente... Acabdmos
de sair de umapandemia e temos varias guerras a
acontecer pelo mundo. E neste clima de enorme
incertezaque temos deplanear os préximosanos,
porque a sustentabilidade também passa pela
gestdo de planeamento. Atravessamos desafios
do ambito econdmico-financeiro, mas a susten-
tabilidade ndo tem sé essa dimensdo. Como tal,

os cuidados continuados, dispondodeinstrumen-  neste quadro de desafios, devemos transformar : )
tos de planeamento e organizagdo que colocamo  asameagas emoportunidades. Py
doente no centro do sistema e otimizam a pres- I D)

-

tagdo de cuidados, quer ao nivel da proximidade
assistencial, queraoniveldaautonomiade gestao.
Os novos modelos de organizagdo do sistema de

Mensagens-chave em video
do Dr. Anténio Lacerda Sales

Como perspetiva o papel da Ortopedia
no futuro do sistema de satide portu-
gués?

AOrtopedia, sendoumaespecialidade que dares-
posta as principais necessidades da populagdo, &
uma das que mais contribuira para a sustentabili-
dadedosistemadesalide. Atualmente, ainterven-
3o cirdrgica nas primeiras 48 horas apds fratura
docolodofémuréumdos principaisindicadoresde

qualidade donossosistemade satide. Comocres-
centeenvelhecimentodapopulagdo, asdoengasdo
forodaOrtopediaestdotambémemcrescimento,
peloque,alémdasgrandes cidades, serdessencial
apostarnaproximidade enapresencadestaespe-
cialidade emregides de menor densidade popula-
cional,demaiorinterioridade e mais distantes dos
grandes centros. &

Sustentabilidade do SNS em debate

A Dr.? Maria de Belém Roseira, ex-ministra da Satide, integra este painel moderado por dois ortopedistas: o Dr. Jodo Varandas Fernandes e o Dr. Anténio Lacerda
Sales, também ex-secretario de Estado da Satide. “Para falar sobre a sustentabilidade do SNS, é fundamental analisar a sua evolucéo no tempo. Além disso, ndo
nos podemos esquecer que a sustentabilidade consiste em atender as necessidades atuais, sem comprometer as necessidades das geracdes futuras, garantindo
um equilibrio entre o0 bem-estar social, 0 ambiente e o crescimento econémico’; explica Anténio Lacerda Sales.

Segundo o também deputado, “a sustentabilidade do sistema de satide dependera muito do bom funcionamento dos novos modelos de organizac@o”, cuja
implementacao, no caso do SNS, “decorre dos estatutos da Direczo Executiva, bem como da legislacdo que regula as Unidades Locais de Satide e os Centros de
Responsabilidade Integrada”. Por isso é que este debate também conta com o Dr. Jodo Varandas Fernandes, ortopedista e presidente da CCRIA (Convergéncia dos
Centros de Responsabilidade Integrada Associacio), e do Dr. Francisco Goiana da Silva, também médico e membro da Direcgo Executiva do SNS.

Outras sessdes a ndo perder...

*13h30-14h30(salab, J. Paiva Cha-
ves): Simpésio Yourspine
Tema:“Navegacdo em cirurgias da
colunavertebral:o antes e o depois
com Nextar Spine”

Orador: Dr. Miguel Carvalho

*15h30-16h30(sala 4, José Bote-
lheiro): Simpésio Bial
Tema: “Perfis de eficaciae segu-
rancanos AINE:foco nas lesdes
desportivas”
Orador:Prof. Antonio CruzFerreira

*15h30 -16h30 (sala 2, Jorge Mineiro):
Simpésio Arthrex
Tema:"Autocart TM: one step auto-
logous minced cartilage transplan-
tation”
Orador:Dr. Pedro Pessoa

*15h00-16h00 (sala 3, Asdribal
Mendes): Simpésio Tilman
Tema:“Flexofytol: aninnovation
for anew approach of AO treat-
ment” -

Orador: Prof. Yves Henrotin
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16h30 -18h00 | Sala1- Jacinto Monteiro

Novidades no tratamento das lesdes
desportivas do joelho

s acompanhado pelo Prof. Al‘I‘_J_Ie‘rto Gobbi.

Na mesa-redonda com chancela da International Society of Arthroscopy, Knee Surgery
and Orthopedic Sports Medicine (ISAKOS), estardo em analise as terap@uticas
bioldgicas para o menisco, o papel da laxidez global no ligamento cruzado anterior
(LCA), o tratamento dos jogadores de futebol e os desafios da instabilidade posterior
e lateral. Em entrevista, o Prof. Jodo Espregueira-Mendes, vice-presidente da ISAKOS
e diretor das Clinicas Espregueira - FIFA Medical Centre of Excellence, antecipa o que
sera abordado nas palestras da sess3o e alguns dos objetivos para o seu mandato de
presidente da ISAKOS, que assumira em 2025.

Pedro Bastos Reis

Porque foi escolhido o tema “Novelties
in knee orthopaedic sports medicine”
para a mesa-redonda da ISAKOS?
S6emPortugal, existem cercade dois milhdes de
pessoas que praticam desporto regularmente e
sdocadavezmais, peloque estetemaédegrande
atualidade.Devidoaoexerciciofisicoregular,hdum
aumentomuitosignificativode lesdes desportivas,
quetémgrandeimpactonasociedade portuguesa,
ndo so pelas limitagdes que causam em carreiras
desportivas de sucesso, mas também pelo im-
pactonegativonaatividade laboral.Essarealidade
conjuga-se comoaumentodonudmerodecriangas,
adolescentes emulheres que praticamdesporto,
o0 que também incrementa significativamente as
leses associadas, em particular aoniveldo LCA.

Na primeira palestra, o Prof. Alberto
Gobbi falara sobre os tratamentos
biologicos disponiveis para as lesdes
do menisco. Que pertinéncia assumem
estas lesGes na atualidade?
Quandofazemosumameniscectomia, condiciona-
mosodoente, que poderaficarcomumaartroseno
joelhonos20anos seguintes, o que teraumimpacto
muitogrande nasuavida, principalmente seforum
jovemde15oul6anos. Talacarretaconsequéncias
emtermos deinabilidade funcional paraapratica
desportiva, mas também ao nivel dos cuidados
medicos. Por isso, € muito importante reparar
ummenisco lesionado, comoexplicaranasessaoo
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Prof. Alberto Gobbi[presidente e fundador da OASI
Bioresearch Foundation Gobbi Onlus, em Italia].

De seguida, o Prof. Jodo Espregueira-
-Mendes incidira sobre o papel da me-
dicdo da laxidez global no LCA. O que
pretende transmitir a este respeito?

O que pretendo é apresentar os resultados da
investigacdo que desenvolvemos naultimadécada
nas Clinicas Espregueira-FIFA Medical Centre of
Excellence. Somos lideres mundiais em laxidez
avaliadaporressonanciamagnéticae desenvolve-
mosumequipamento chamado PortoKnee Testing
Device, que permitemedirseumjoelhoestaounao
instavel. Na sessdo da ISAKOS, apresentarei um
novo conceito de laxidez, porque é fundamental
perspetivarojoelhoatrésdimensdes. Aavaliagdo
dalaxidezglobal permite-nosidentificar os doentes
que precisam de ser operados e os doentes que,
tendoumaruturaparcial, sofremdeinstabilidade
dojoelho.Esteéumprogressonaformadeabordar
aslesdesdo LCA.

Ainda no ambito das lesdes do LCA, o
Prof. Antonio Maestro abordara o seu
tratamento nos jogadores de futebol.
Quais sdo as particularidades destes
casos?

Asessdo terd o privilégio de contar com a partici-
pacdo do Prof. Antonio Maestro, que foi médico
do Real Sporting de Gijon, em Espanha, durante

20 anos. Nos futebolistas de alto nivel, depois da
cirurgia, queremos que recuperem e regressem
aomesmonivel.Hadumconjunto de circunstancias
comimpactono tempo e naqualidade desportiva
que temosdediscutir,nomeadamente se devemos
tratarimediatamenteoatleta, ouse deixamosotra-
tamentoparamais tarde. Também temos de definir
ateécnicaautilizar, nomeadamente se poupamos
ouremovemos 0 menisco. Tudo isso interfere no
resultado definitivo e no tempo de recuperacdo
dofutebolista.

Por fim, o Prof. Manuel Leyes centrar-se-a
na instabilidade posterolateral. O que se
pode esperar da sua apresentacdo?
Amesa-redondafecharacom”chavedeouro”,com
o Prof. Manuel Leyes, que é um dos ortopedistas
quedaapoioaoRealMadrid ClubdeFutbol. Asins-
tabilidades posteriores e laterais ndo tém ainda
umasolugdoidealem2023.Dispomos dealgumas
terapéuticas, mas,ao contrariodas lesdes doLCA
emeniscais,emqueaprobabilidadederetomarao
niveldesportivopré-lesdoémuitoalta, nasinstabi-
lidades posterioreselaterais, essaprobabilidade é
muitobaixa. Tal colocadificuldades naabordagem
dos doentes, pelo que pretendemos acrescentar
algumas sugestdes terapéuticas e alertar para a
importanciadeumbomdiagnostico, quendo deixe
passarumainstabilidade rotacionalnafaseaguda,
que é omomento ideal paraatratar.

Em 2025, o Prof. Jodo Espregueira
Mendes assumira a presidéncia da
ISAKOS. O que pode adiantar sobre

as prioridades do seu mandato?

Esse serd um momento especial para Portugal,
porque é a primeira vez que alguém da Peninsula
Ibéricaassume essa presidéncia. Em simultaneo,
oProf. JoanCarles Monllau, de Espanha, assumira
apresidénciadaEuropeanSociety of Sports Trau-
matology,Knee SurgeryandArthroscopy,enquanto
oProf.Moisés Cohen,doBrasil, lideraraoAnterior
Cruciate Ligament Study Group.Portanto, teremos
trésibero-latino-americanosemtrés presidéncias
muito importantes, o que constitui uma grande
oportunidade tambémparaonossopais.Naminha
presidénciadalSAKOS, esperodar visibilidade ao
mundoibero-latino-americano, que englobamais de
500milhdes de pessoas,emostraroquedemelhor
sefaznanossaculturalatina,que tempoucavisibili-
dadenomundo, apesar dasuaenorme qualidade. &

‘ 0 Prof. Jodo Espregueira-Mendes
L explica a génese desta sessdo e

antecipa os seus objetivos paraa
presidéncia da ISAKOS (2025-2027)
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17h00 -18h30 |Sala 2 - Jorge Mineiro

Abordagem atual as fraturas proximais do Umero

amesa-redondaorganizadapelaSociedad
N Espariola de Cirugia Ortopédicay Trau-
matologia (SECOT), a Prof2 Yaiza Lépiz,
que pertence adirecdo da SECOT, comecara por
falar dacirurgianos doentesidosos, com80anos
oumais, refletindoseaescolhadeve sersemprea
artroplastiaou, poroutrolado, otratamento con-
servador. “Atualmente, a tendéncia é de realizar
artroplastiatotaldoombrocomprdteseinvertida
[ATOPI]. Contudo, nanossapraticaclinica, verifica-
mos queaATOPlemdoentes commaisde80anos,
nomeadamente os que témmuitas comorbilidades,
ndo produzresultados funcionais superiores aos
dotratamentoconservador” refereaortopedista
no Hospital Clinico San Carlos, em Madrid.
Ortopedista no mesmo hospital, o Dr. Carlos
Garcia-Fernandez intervém a seguir, com uma
apresentacao dedicada aos erros na fixagao das
fraturas proximais doUmero.Este procedimento
“estd indicado para os doentes mais jovens, nos
quais é fundamental realizar uma técnica ade-
quada, com boa reducdo, para evitar o apareci-
mento de complica¢Bes”, comenta Yaiza Lopiz.
No entanto, como nem sempre é possivel evitar
ascomplicagdes, aprelecdo seguinte,doDr.Pablo
Cariete, chefedo Servigode CirurgiaOrtopédicae
TraumatologiadoHospitalManises, em Valéncia,
abordara o procedimento de substituicdo apos
falhana osteossintese.

\Ver.

—

Rodriguez.

O seu principal objetivo sera “enfatizar o que
corremenosbeme levaafalhadaosteossintese,
explicandocomodeveser feitaacirurgiade corre-
¢do" antecipa YaizalL6piz. Aoqueacrescenta:“Esta
éumacirurgiacomplexaporque, frequentemente,
realiza-seemdoentes que japassarampor outras
cirurgias, apresentando consolidagdes em mas
posicdes ou diferentes tipos de materiais de os-
teoss(ntese.Haaindacasosemqueafalhasedeve
aofactodeaprdpriafraturandoter consolidado.”

\

doRda da SECOT (da es§\ para a dta.): Prof-2 Yaiza opiz, Dr: Carlos GarclaiFer

Por fim, a Prof.2 Mar{a Brotat Rodriguez,
ortopedistanoHospital Universitario Infanta
Elena, em Madrid, discorrera sobre as com-
plicacdes apds ATOPI. “Existe uma série de
complicagdes comuns a varios modelos de
proteses e outras associadas a este modelo
especificode prdtese invertida, que também
sdo muito especificas, como serd explicado
nasessdo”, remataarepresentante daSECOT.
& Marta Carreiro

18h30-19h30 |Sala5s-J. Espregueira Mendes

Criar sinergias entre médicos e financiadores

eunir médicos e representantes de com-
Rpanhias de seguro para debater o futuro
darelagdo entre prestadores de cuidados
de satide e financiadores é o objetivo da sessdo
organizada pela Comiss&o Socioprofissional da
SPOT, que se realiza no final desta tarde. “Que-
remos construir entendimentos e sinergias com
quemfinanciaaatividadeprivadadosmédicos, para
percebermos de que forma, enquanto sociedade
cientifica,podemos e devemosteralgoadizersobre
acodificagdocirtrgica” antecipaoProf. Carlos Maia
Dias, organizador dasessao.

De acordo com o coordenador da Unidade de
Ombro e Cotovelo dos hospitais CUF Tejo, CUF
Santarém e da Unidade de Cuidados Médicos da
Fidelidade,"cercade 40%dapopulagdoportuguesa
temsegurodesatde”. Talgeraumvolumede nego-
cios“muitoimportante paracompanhias de seguro,
hospitais e médicos, além do enorme impacto na
sustentabilidade dosistemadesalide, considerando
aquantidade de doentestratadosneste contexto
e que, assim, ndo sobrecarregamo SNS”.

Noentanto,“ainflacdotemsubidode formaacen-
tuadanosultimosanos, ao contrariodoshonorarios

médicos" "Estefossoentreanossaretribuicdoea
diferenciacdoque temosvindoaadquirir,aqualidade
do que fazemos e os resultados que publicamos &
gerador de conflitos diarios”, lamenta Carlos Maia
Dias.Maisgraveaindaé“aentropianoprocessode
tratamentodos doentes, quendosépodemverasua
situagdoclinicaagravadacomoperdemconfianca
nosfinanciadores, nos prestadoresenosmédicos”.

|dentificado o problema,omoderadordasesséo
e presidente da Sociedade Portuguesa do Ombro
e Cotovelo acredita que “todas as questdes po-
dem ser resolvidas se houver uma plataforma de

entendimento”. Atualmente, “os sindicatos estdo
muito focados no setor publico e ndo existe uma
associagdo socioprofissional que represente os
meédicos quetrabalhamnosetorprivado,emntmero
crescente nos ultimos anos”, sublinha.

Porisso, CarlosMaiaDias consideraque“aSPOT,
dentrodosseuslimites estatutarios, pode teralgum
papel de moderagdo e aglutinacdo de interesses”
nesteambito."Estasdiscussdes témimpactodireto
naatividade dos ortopedistasenotratamentodos
doentes, sendo importante agilizar e uniformizar
processos, respeitando, de formajusta, os limites
de todos os stakeholders” defende.

Neste painel de debate, estardo presentes
o Dr. José Santos (diretor clinico da Multicare),
oDr.Bernardo Vasconcelos(diretor clinicodaAdvan-
ceCare)eoDr.PedroCorreia(coordenadordaMédis).
% Pedro Bastos Reis

—
a

Highlights das entrevistas
em video com a Prof.? Yaiza Lopiz
e 0 Prof. Carlos Maia Dias
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[ 17h00 -19h00 | Sala 8 - Arnaldo Rodo !

O papel das autarguias no SNS

finaldatarde de sexta-feira,naqualestardo

reunidos atuais e antigos autarcas e gover-
nantes com o intuito de debater “a problematica
da gestdo do Servico Nacional de Satde [SNS]',
como antecipa o Dr. Benjamim Rodrigues, orto-
pedistae presidente daCamaraMunicipal (CM)de
Macedode Cavaleiros, quemoderaasessdocomo
Dr.AntonioLacerdaSales, tambémortopedistae
ex-secretariode EstadodaSatide."Pretendemos
debater os problemas que atualmente afetamnéo
soaclassemédica, mastambémtodos osutentes
do SNS. Neste aspeto, os autarcas témum papel
importantissimo”, afirma o moderador.

E esteotitulodamesa-redondaquedecorreao

Entre os principais desafios que estardo, certa-
mente, emdebate, BenjamimRodrigues destaca
“a falta de recursos humanos e a sobrecarga la-
boral dos médicos”."N&do podemos ter qualidade
assistencial quandohamédicos que fazem 48 ou
72horas detrabalho seguidas”,notaomoderador,
quefoidiretor doServigode OrtopediadoHospital
deFaroeortopedistanaUnidade Localde Satude
doNordeste.0"envelhecimentodaclassemédica”
e 0 “8xodo de profissionais do SNS para o setor
privado e o estrangeiro” sdo outros problemas
identificados.

Estes desafios sdo mais ou menos evidentes
consoante a area geografica dos diversos hospi-
tais.Aesserespeito, opresidentedaCMdeMacedo
de Cavaleiros considera que“as autarquias podem
criar incentivos para fixar médicos”, sobretudo
nas zonas mais periféricas. “Podem ser criados
protocolos de cooperagdo, nomeadamente com
partilhadedespesas.Noentanto, paracativarmos
osmeédicos maisjovens, temos de criar vagas nas
diversas especialidades e dar condiges de maior
atratividade as regides do interior e periféricas”,
defendeoortopedista, considerandotambémser
necessario “criar bolsas de incentivo e prémios".

Segundo Benjamim Rodrigues, & também
fundamental que os médicos percebam as van-

—
B

Comentarios em video do

Dr. Benjamim Rodrigues sobre o
papel das autarquias na resposta
aos desafios do SNS

tagens de trabalhar nas zonas mais periféricas.
“Viver em localidades pequenas tem mais-valias
como perder menos tempo entre deslocagdes, o
que permite beneficiar mais dos programas cultu-
raisedelazer, contribuindo, semdtvida, parauma
melhor qualidade de vida", remata o moderador.
& Pedro Bastos Reis

Moderacéo:

* Dr. Benjamim Rodrigues (ortopedista e
presidente da CM de Macedo de Cavaleiros);

* Dr. Antonio Lacerda Sales (ortopedista,
deputado e ex-secretario de Estado da
Satde).

Painel de debate:

* Prof. José Manuel Silva (internista,
ex-bastonario da Ordem dos Médicos e
presidente da CM de Coimbra);

* Eng.° José Ribau Esteves (presidente
da CM de Aveiro);

* Dr.? Maria de Belém Roseira (jurista,
deputada e ex-ministra da Saude);

* Dr.2 Berta Nunes (médica de Medicina Geral
de Familiar, deputada, ex-presidente da
CM de Alfandega de Fé e ex-secretaria de
Estado das Comunidades Portuguesas);

* Dr. Vitor Aleixo (presidente da CM de
Loulé).

18h30-19h00 |Sala 2 - Jorge Mineiro

Reconstrucdo anatdomica do LCA

s particularidades da reconstrugdo do
Aligamento cruzado anterior (LCA) estardo

emevidénciana conferénciaproferidaao
final desta tarde pelo Prof. Antonio Maestro, or-
topedistanoHospital Begofia, em Gijoén, Espanha.
“Neste tipodeintervencgdo, o maior desafio é con-
seguirreproduzir aanatomiaegarantirque
oatletaregressaapraticadesportiva,
mantendo o nivel prévio a lesdo”,
introduz o preletor, que foi mé-
diconoReal Sporting de Gijon
durante20anos, notandoque
as lesdes do LCA afetam so-
bretudodesportistas,nomea-
damente jogadores de futebol.

“Nogeral,emqualqueratleta

que apresente instabilidade ro-
tacional, 0 gold standard é realizar
umareconstrugdoanatémica’,defende
Antonio Maestro, explicando que este procedi-

mento“émaisindicadonos casos emque existem
lesBes associadas, nomeadamente no menisco,
nas cartilagens ou nos ligamentos periféricos”.
Referindo que “a reconstrucdo anatémica ndo
€ uma técnica, mas sim um conceito”, o preletor
realca que, paraaaplicar corretamente, “acurva
de aprendizagem requer umbom conhe-
cimento dos conceitos anatémicos
e fisioldgicos”.
Para proceder auma boa
reconstrucdo anatémica,
existem varias opgdes,
nomeadamente orecursoa
tenddes daregidodojoelho
através de tineis no fémur
e na tibia, que, depois, sdo
fixados com diversos dispo-
sitivos.Na conferénciado orto-
pedista espanhol, estara também
em foco a reconstrugdo do LCA, sendo que,

independentemente do procedimento escolhido,
Antonio Maestro considera que “o mais impor-
tante é reproduzir a anatomia”.“Se forem bem
utilizados, todos os sistemas de fixagdo podem
serumaopcdocorreta’,asseguraopreletor, acres-
centando que o prognostico sera tanto melhor
quanto mais individualizada for a abordagem.

Numa alturaem que a pressao para que, apos
acirurgia, os atletas regressem rapidamente a
pratica desportiva de alto nivel, a exigéncia que
recaisobre os ortopedistas é maior. No entanto,
AntonioMaestro consideraquenuncase deve des-
curar o tempo de recuperagao bioldgica. “Existe
umavontade peloregressorapidodoatleta, mas,
no chamado return to play, € muito importante
termos critérios objetivos e adotarmos umaabor-
dagem multidisciplinar, que inclua ortopedistas,
preparadores fisicos, fisioterapeutas, nutricio-
nistas e psicologos”, conclui o conferencista.
% Pedro Bastos Reis
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19h30 - 20h00 | Sala 2 - Jorge Mineiro

25 anos de experiéncia
no fratamento da cartilagem

a suainvited lecture, o Prof. Alberto

Gobbidiscorrerasobre osseus25anos

de experiénciano tratamento da car-
tilagem. O presidente da OASI Bioresearch
Foundation GobbiN.P.O, emItalia, recorda que,
quando comecou a trabalhar nesta area, ha
cercade 30 anos, "estava aserintroduzidaa
microfratura, que foirapidamente aceite pe-
los pares”."Também comeceilogo ausaressa
técnicanos meus doentes e, depois, publiquei
um estudo que analisao follow-up a15anos de
170 atletas tratados com o método”, sublinha.

Osresultados desse estudo revelaram que,
“nos primeiros anos, amicrofraturafunciona
muito bem, especialmente em lesdes menos
extensas, ouseja, inferioresa2cm, por exem-
plo no cdndilo femoral interno e no céndilo
femorallateral”. Ja em lesBes mais extensas,
comonapatela, “osresultados foram piores”,
indica o ortopedista.

Outratécnicaque o conferencistavaireferir
éaimplantacdo autologa de condrécitos, em
particular o uso de uma membrana de aloen-
xerto. Como explica Alberto Gobbi, “no final
da década de 1990, comecou-se a utilizar

uma membrana a base de acido hialurdnico
com condrocitos e osresultados foram muito
interessantes”. Partindo desse procedimento,
foidesenvolvida uma técnica para permitir a
miniartrotomia e, mais tarde, para a implan-
tacdo da membrana através de artroscopia.

19h00 -19h30 | Sala 2 - Jorge Mineiro

Na década seguinte, Alberto Gobbicomegou
a utilizar células estaminais mesenquimais
da médula dssea do prdprio doente para im-
plantar na referida membrana. Segundo os
dados clinicos recolhidos, ao nivel da cartila-
gem, estas células aderem a zona lesionada,
acionamas células ja presentesno organismo
e, assim, ativam o processo de cura. “Desde
entdo, temos aplicado estatécnicae,embreve,
vamos publicar os resultados que apuramos
da sua utilizagdo durante 15 anos”, avanca o
especialista.

Para o futuro, Alberto Gobbi considera

N que “os tratamentos passarao a incluir mais
<as células alogénicas, nomeadamente de da-
"& dores mais novos, o que poderabeneficiar os

doentes maisidosos”. Alémdisso, “serdo utili-
zadas mais técnicas minimamente invasivas”.
& Diana Vicente

—
B

Mensagem-chave do Prof. Alberto
Gobbi sobre o futuro do tratamento
da cartilagem

Enxertos OTO na reconstrucdo do LCA em atletas

asuaconferéncia, o Prof. Manuel Leyes
explicardpor que razdo os enxertos 0sso-
-tend&do-osso (OTO) continuam a ser o
gold standard na reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) em atletas de elite,
nomeadamente jogadores de futebol.“Trata-se
deumgrupomuitorestrito, peloque,acadaduas
temporadas, soumdesportistadesenvolve esta
lesdo”, afirma o diretor da Leyes, Flores & Aso-
ciados, em Madrid. Por outras palavras, “se um
cirurgidooperasse todos osjogadores daprimeira
divisdodaligaespanholacomestalesdo, apenas
seriam dez por ano”.
Emboraaescolhadotipode cirurgiaassente,
sobretudo, naexperiénciado cirurgido, é sempre
importante conhecer aexperiénciade outros pro-
fissionais. Nesse ambito, foi recolhida a opinido
de médicos de clubes desportivos nos EUA, em
concretodaNational Basketball Association, da
National Football League, daMajor League Soccer
etambém daequipa olimpica estadunidense de
esqui."Cercade80% desses médicosindicaramo
enxertoOTO comoatécnicadeelei¢doparatratar
osjogadoresdasuaequipa’, revelaManuelLeyes.

Um critério que pode ajudar os ortopedis-
tasnestes casos é “optar pela técnicaque tem
menos probabilidade de resultar em lesdo do
LCA" aspeto particularmente importante nos
desportistas de elite. Como refere o preletor,
segundo as estatisticas extraidas, sobretudo,
deregistos escandinavos, “a cirurgia que menos
resultaemlesdodoLCAéoenxertoOTO, em-
boraaprodpriacausadaruturatambém oriente
os cirurgides a escolherem este tratamento”.
Importa ainda considerar que “o enxerto da
rétula deve ser o mais espesso possivel para
reduzir o risco de futura”. Normalmente, nos
atletas de elite, “sdo colocados enxertos com
espessuras entre 10 e 12 mm”". Manuel Leyes
destaca também a importancia da tenodese
extra-articular, que “diminuioriscoderutura”.

“A nossa experiéncia e as taxas de rutura
associadas aos enxertos OTO levam-nos a con-
cluirque esta é atécnicadeeleicdoparatratar
as lesdesdo LCAnosjogadores de elite. Ainda
assim, deve-se associar uma cirurgia extra-
-articular e utilizar um enxerto com a maior
espessura possivel, além de recorrer a técni-

We.
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cas de serracdo dupla, tanto no fémur como
natibia, para diminuir orisco de novalesdono
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Comentarios em video do Dr. Nuno
Jacinto, presidente da APMGF, sobre
como surgiu a ideia de organizar o
Curso de Atualizagdo em Ortopedia

Didlogo entre ortopedistas e médicos de familia

0 Curso de Atualizacdio em Ortopedia, organizado conjuntamente pela Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) e pela
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), comeca hoje, com sessGes sobre coluna e varias patologias da ortopedia
infantil. Amanh3, estardo em analise diferentes patologias de tornozelo e pé, joelho e anca. Em todas as sessGes, um apresentador introduz
o tema, seguindo-se uma discussao com um “provocador” de cada especialidade - Ortopedia e Medicina Geral e Familiar (MGF). Um formato
interativo e didatico, que, acima de tudo, procura estabelecer pontes. O coordenador cientifico desta formaczo é o Dr. Nuno Diogo, presidente
do Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos.

Pedro Bastos Reis

as palavras daDr.2 Joana Bento Rodrigues,

vogaldadirecdodaSPOT,estecurso

surge de uma necessidade. ‘
“Aformacdo em Ortopedianos cur-
sos universitarios de Medicina
carece de umaabordagemmais
praticaenemsemprepreparaos
meédicos paraaadequadaabor-
dagemdodoentecompatologia
ortopédicaoutraumatoldgica,no
ambitodos cuidados desatidepri-
marios|CSP]emesmonasurgéncias
basicas", contextualizaaortopedista.

Joana Bento Rodrigues chama ainda a
atencdo para a“comunicaggo insuficiente” entre
ortopedistas e médicos de MGF, que resulta em
“tratamentos ou encaminhamentos inadequados
para a consulta externa de Ortopedia”. Por outro
lado, a falta de comunicagdo também faz com que,
muitas vezes, “os médicos de familia ndo recebam
indicagBes apropriadas e detalhadas paraomelhor
seguimento destes doentes”.

O Dr. Nuno Jacinto, presidente da APGMF, con-
corda:"AQrtopediandoéumaareamuitofaladanos
congressosde MGF, apesar deasdoengas ortopédi-
cas seremdas causas que mais motivam consultas
de doenga aguda ou cronica.” Além disso, “muitos
dosdoentes maisidosos seguidosnos CSPsofrem
de patologias do foro ortopédico, nomeadamente
alteragdesosteoarticulares”."Dadaasuaprevaléncia
eimportancia,aOrtopediaacabaporterumgrande
impactonanossapraticaclinica’,admiteocoordena-
dor da Unidade de Saude Familiar Salus, em Evora.

Identificada a caréncia de formagdo, aSPOT e a
APMGF uniramesforgos e organizarameste curso,
que, segundoNuno Jacinto, assentanumaldgicade
“parceriaentre colegas de especialidades diferentes,
mas comdoentes muitoiguais,comoobjetivodees-
clarecerduvidas e definir orientages” Aoque Joana
BentoRodriguesacrescenta:“Este cursopretende
abordar diferentes patologias ortopédicasdeforma

muito pratica, até em jeito de‘estorias’, focando os
sinais e sintomas mais frequentes, numre-
gisto informal e de proximidade, com
participacdo daassisténcia.”
Para fomentar esta interati-
vidade, os organizadores do
curso apostaram num formado
dindmico,noqual,paracadaarea
anatémica, haveraumapresen-
tador, que introduzira o tema,
seguindo-se um debate com dois
“provocadores”:ummedicodefamilia
eumortopedista.”Queremos dinamizar
adiscussdoe perceberasdificuldadesdoou-
tro, refletindo sobre oque fazemos e o queachamos
que os outros fazem", antecipa Nuno Jacinto.
“Neste curso, teremospresentesortopedistasde
reconhecidacompeténcianassuasareaseoscolegas
deMGF foramdegrande profissionalismoeinexce-
diveisnasuacontribuicdo, peloque estdoreunidasas
condigBes paraapresentarumaformagdodegrande
qualidade” garante JoanaBento Rodrigues.

Sinais de alarme e critérios
dereferenciacdo

O curso comegard por abordar os
sinais de alarme e os critérios de
referenciagdo urgente das pato-
logias da coluna, nomeadamente
dalombalgia, daciaticaedadoenca
degenerativacervical. 0“provocador”
deMGF serdoDr. Nuno Jacinto."As pa-
tologias da coluna estdo entre as mais pre-
valentes aoniveldos CSP, porisso, é fundamental
distinguirmos o que é grave do que ndo &, ou seja,
oquedevemosreferenciar paraaOrtopediaoundo.
Identificar ossinais de alarme, perceber quando pedir
umexame deimagemesaber qualamedicagdoque
devemosutilizar sdotambémpontos-chave”,afirmao
presidentedaAPMGF.Seguem-se trés sessdes dedi-
cadasaortopediainfantil,comaabordagemdevarias

patologias: doencadisplasicadaanca, claudicagdo
emidade pediatrica,genovaroevalgo,ombrodolo-
roso, artrose no punho e namao, doengas inflama-
tdrias da mdo, sindromes canalares e sequelas de
fraturas. Joana Bento Rodrigues chamaaatencdo
paraapatologiadoombro, cujotratamento passa,
frequentemente, pela abordagem conservadora.
“Muitos doentes encaminhados para a consulta
de Ortopediando esgotaramessas possibilidades
terapéuticas ou ndo pretendem, sequer, cirurgia.
E frustrante perceber que muitos doentes que po-
deriam ser tratados nos CSP s&o encaminhados
para anossa consulta, com consumo de recursos
desnecessarios e constrangimentosnosservicosde
saude,atrasandoostemposdeesperadaconsultade
Ortopedia, semqualquer beneficioparaos prprios
doentes”, refere aortopedista.
Janosabado,oCursodeAtualizagdoemOrtopedia
prossegue com os sinais de alarme e critérios de
referenciagdourgente devarias patologias de torno-
zeloepé(joanetes, pésplanos, fasceitesplantares,
tendinopatias do Aquiles e entorses do
tornozelo);joelho (tendinite dorotu-
liano e do quadricipital, sindrome
da banda iliotibial, sindrome
femuropatelar, gonartrose,
derrame articular e lesdes
meniscais e do ligamento
cruzado anterior); e anca(co-
xartrosenoidosoenojovem,
trocanterite e dor naanca que
ndo é daanca/dornojoelho que é
daanca).
Como conclui Joana Bento Rodrigues, a
expectativaé que,nofinaldocurso,“os formandos
estejamalertaparaossinaisdealarmedasdiversas
patologias ortopédicas, identificando-se também
asdificuldades sentidas porambas as especialida-
des".Deresto,os organizadores esperamque este
cursoinovador seja“o pontapé de saida”paramais
iniciativas semelhantes no futuro.

Aposta na vertente pratica com os workshops

programade sabado contemplaaorganizagdo de quatroworkshops praticos sobaalcada de trésempresas. O primeiro, que ocorreranasala1, Jacinto Monteiro,
entre as14h30 e as18h30, é organizado pela Johnson & Johnson e centrar-se-a nainovagdo em Ortopedia. Por sua vez, a MBA dinamiza dois workshops na
areadatraumatologia. Umteralugarnasala3, AsdrubalMendes, das 9h00 as13h00 e das14h30as19h30, incidindo nos ensinamentos basicos de fixagdo externa.
Ooutrodecorreranasala 4, José Botelheiro, nos mesmos hordrios, desta feita sobre fixagdo interna. O quarto workshop, organizado pela Speculum, aconte-
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ceranasala?, Gilberto Costa, das 11h30 as 13h00 e das 14h30 as 18h30, com enfoque na ecografia musculoesquelética e no intervencionismo ecoguiado.
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10h30

Jacinto Monteiro ]

Questdes-chave para os infernos de Ortopedia

primeira apresentacdo da sessdo

organizada pela Comissdo de Internos

da Sociedade Portuguesa de Ortope-
dia e Traumatologia (CISPOT) incidird sobre a
colocagdohospitalar dosrecém-especialistas,
apos o término da formacdo especifica em
Ortopedia, na perspetiva de um candidato.
“Desde o0 ano passado, deixou de haver con-
curso e os recém-especialistas comegaram
a candidatar-se diretamente as vagas dos
hospitais onde pretendem trabalhar, pelo
que é pertinente os internos perceberem
como funciona o atual modelo”, explica o
Dr.Diogo Catelas, coordenador da CISPOT na
zona norte e interno do quarto ano de Orto-
pedia no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antdnio, no Porto.

O Dr. André Vinha, que concorreu no ano
passado, quando o novo regime entrou em
vigor, partilhara como correu o processo,
sublinhando as suas vantagens e desvanta-
gens.Segue-se aperspetivadeumdiretor de
Servico de Ortopedia, neste caso o Dr. Anto-
nio Miranda, do Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga/Hospital de S3o Sebastido,
em Santa Maria da Feira, que explicard aos
internos o que podem esperar do novo mo-

Lemos (coordenador Sul), Dr2 Barbar Costa (coordenadora
Centro) e Dr. Diogo Catelas (coordenador Norte).

delo de colocagdo sem concurso nacional e
por candidaturadiretadorecém-especialista.

Depois, a Dr.2 Joana Teixeira e o Dr. Fran-
cisco Requicha dardo o seu testemunho

13h00

(

J.Espregueira Mendes )

relativamente arealizagdo de um fellowship
no final do internato. “Esta hipotese é pouco
conhecida, pelo que o objetivo é explicar aos
internos como o podem fazer. O ideal é que o
fellowship seja feito logo apés o internato,
mas isso implica que ja tenha sido pensado
e preparado antes”, sustenta Diogo Catelas.

Asessdo terminara comum esclarecimento
de duvidas sobre o futuro da formagdo em
Ortopedia e 0 exame final da especialidade,
contando com os contributos do Dr. Nuno
Diogo, presidente do Colégio daEspecialidade
de OrtopediadaOrdem dos Médicos (CEOOM),
doDr.José MesquitaMontes, presidente ces-
sante do CEOOM, e do Prof. Jodo Gamelas,
presidente da Sociedade Portuguesa de Orto-
pediae Traumatologia. Antecipando algumas
questdes que necessitam de esclarecimento,
Diogo Catelas afirma:“Tem-se vindo adiscutir
apossibilidade de avertente teéricado exame
ser realizada por escrito, mas ainda ndo se
sabe se essa alteragdo ocorrera e quando.
Outra duvida frequente relaciona-se com os
estagios, porque ha dificuldade em saber as
diferentes classifica¢des dos hospitais e, por
conseguinte, onde osinternos podemestagiar.”

Diana Vicente

Programas de cooperacdo no espaco lusdfono

organizagdo do programa da Federagao
Ortopédicade LinguaPortuguesa (FOLP)
ficouacargo do Prof.Fernando Fonseca.
Apesardeaindando estar formalizada, segundo
odiretordo Servicode Ortopediado CentroHos-
pitalar e Universitario de Coimbra,“aFOLP éuma
evolucdo daSociedade OrtopédicadeLinguaPor-
tuguesa, apresentando-se como afederacdo das
sociedades ortopédicas dos paises luséfonos,
portanto, com uma estrutura pluricontinental”.
FernandoFonsecatemestadoaajudarneste pro-
cessodetransformagdo, que seiniciouem2022.
Dirigindo-seaumaassisténciapluricontinental

e tendo preletores de paises como Brasil, Mo-
cambique, S&o Tomé e Principe, Cabo Verde e
Angola, sera possivel assistir a sessdo da FOLP
remotamente, através do link https://us06web.
zoom.us/j/81288016877?pwd=7PSN72Cg761Y1n
CluYasiODBakkHsl1#success (ID dareunidio: 812
88016877;senha: spot23). Quanto ao programa
cientifico,aprimeirasessdo centra-se naartrite
séptica da anca, que sera abordada desde a in-
fancia até a protese total da anca. “Esta é uma
tematica relevante na medida em que as reali-
dades das sociedades que integram a FOLP s&o
marcadamente distintas. Por exemplo, emalguns

paises, as infecdes
nas proteses pratica-
mente ndo existem,
porque  realizam-ay
-se muito poucas:
artroplastias, mas,
em contrapartida,

a artrite séptica é
mais frequente, so-
bretudo em pessoas
mais jovens”, refere
Fernando Fonseca.

A segunda sessdo
incidira sobre arele-
vancia dos progra-
mas de cooperagdo em Ortopedia no espago
luséfono, comegando com a partilha da expe-
riéncia do Instituto Marqués de Valle Flér, uma
fundagdo portuguesa para o desenvolvimento
eacooperagdo, no ambito da qual“o Prof. Jorge
Mineiro,membrodadire¢do, temacompanhadoa
cooperagdo ortopédicaem S&do Tomé e Principe”,
realcaoorganizador. Além daexperiéncia de coo-
peragdonesse pals,nasessdo, seraapresentada
a experiéncia o mesmo tipo de programas em
Cabo Verde.

Franco eDr. Jorge Seabra.

Oprincipal objetivodessapartilhade experiéncias
é conheceras caréncias de cadapais de linguaoficial
portuguesa,nomeadamenteemtermos dematerial
eknow-howdos profissionais de salide."Se quere-
mos cooperar, precisamos de saber o que podemos
dar, mas também o que é mais necessario em cada
pals",afirmaFernandoFonseca, rematando comum
exemplo da sua experiéncia em Angola: “Cheguei
ater de recorrer a técnicas apreendidas ha mais
de 30anos, por falta de outros meios disponiveis.”

Marta Carreiro
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[ 16h30

J.Espregueira Mendes ]

Enfermagem nos cuidados interdisciplinares
e centrados no doente ortfopédico

DR

contributo da Enfermagem para o tra-
balhointerdisciplinar e paraos cuidados
centradosnodoenteortopédicoéotema
do14.° Congresso da Associagdo dos Enfermei-
ros Portugueses de Ortopedia e Traumatologia
(AEPQT).Naprimeirasessdo, a Enf2EditeBrito, vo-
galdoAgrupamentode Centros de SatdeBarcelos,

discorrerasobreosdesafiosinerentesaintegragao
dos cuidados de enfermagem ortotraumatoldgi-
cosnas unidades locais de satide (ULS) e as Enf.s
Cristina Baixinho e Paula Saraiva comentardo a
palestra, tendo em consideragdo a importancia
do cuidado interprofissional no contexto orto-
traumatoldgico.
Apesardereconhecerasoportunidadesdetra-
balho colaborativo e interdisciplinar no ambito
destemodeloorganizativoassentenaintegragao
de cuidados, aEnf.? Carmen Queirds, presidente
do ConselhoFiscalda AEPOT, tambémestaciente

% dos desafios associados. “A criagdo das ULS por
-y

decreton3oserasuficiente. Enecessariopromover
aaltera¢do docomportamento dos profissionais
e dacultura organizacional das institui¢8es, que,
atéagoraedeformageral, ndo comunicavamaber-
tamente entresi, e terdo de o fazernoambitodas
ULS" ressalvaaespecialistaem Enfermagemde
Reabilitagdo no Centro Hospitalar Universitario
de Santo Antdnio, no Porto e professora adjunta
convidadana CESPU.Aoqueacrescenta:“Sé assim
se podera cumprir amissdo das ULS, garantindo
amelhoria da qualidade dos cuidados, por via da

( 19h00

J. Paiva Chaves ]

Papel da Fisioterapia na equipa

programa organizado pela Associa-

cdo Portuguesa de Fisioterapeutas \
(APFISIO) visa “transmitir o papel e a :
importancia do trabalho multidisciplinar e em -

equipa, particularmente entre a Ortopediae a
Fisioterapia”, afirma o Ft. Ricardo Dias, mem-
bro do Conselho Diretivo Nacional da APFISIO.
Por isso, segundo o moderador da sessdo, as
prele¢des tém como objetivo comum“demons-
trar como a Fisioterapia acrescenta valor nos
cuidados prestados as pessoas com condigdes
ortotraumatolégicas, apresentando-se alguns
exemplos dessas mais-valias”.

Na primeira prelecdo, o Ft. Nuno Anjinho
incidira, precisamente, sobre aimportancia do
fisioterapeutanaequipamultidisciplinar. Segue-
-seaanaliseemtornodaepidemiologia e dapre-
vencdo de lesdes do surf, pelo Ft. Pedro Seixas.
Depois, umortopedista (Dr. Diogo Gomes) e dois
fisioterapeutas (Ft.2Marta Gongalves e Ft. Celso
Silva) vdo apresentar e discutir casos clinicos de
patologia do ombro comintervenc¢do das duas
especialidades, sublinhando como o trabalho
emequipateveimpactopositivonos resultados.

A segunda parte da sessdo promovida pela
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Gongalves, que vaidiscutir os prés e contras da
especializagdo precoce dos atletas e respeti-
vas consequéncias. Ricardo Dias, que também
é fisioterapeuta na Federagdo Portuguesa de
Futebol, refere o exemplo dos futebolistas,
que comegam muito cedo a praticar desporto
de competicdo, sendo“importante perceberse
tal deve ser fomentado ou ndo e como os pro-

reducdo dos custos e consequente melhoria da
eficiéncia da articulagdo de cuidados que a cola-
boragdointerprofissional podera fomentar."

Asegundasessdodo14.° Congressoda AEPOT
sera dedicada a satde digital, com enfoque nas
oportunidadesenosdesafiosdaaplicacdodatelen-
fermagemem Portugal, naevidénciacientificada
telerreabilitagdo do doente ortotraumatolégicoe
naspotencialidades dacirurgiarobotizada.Aeste
respeito, Carmen Queiros sublinha a relagdo da
saldedigitalcomotrabalhointerprofissional,uma
vezque, faceaevolugdo tecnoldgica, “os enfermei-
ros terdode colaborar comoutras profissdes que,
até agora, ndo estavam tdo diretamente ligadas
adreada Salde, como € o caso dos engenheiros
informaticos”.

Quantoacirurgiarobotizada, Carmen Queirds
ndo temduvidas de que “os enfermeiros acompa-
nhardo essa inovagao, no entanto, & necessario
adquirir competéncias nesse dmbito”. Depois da
discussdo das tematicas apresentadas, o Con-
gresso da AEPOT terminara com a reunido de
associados, duranteaqual serdoeleitos osnovos
orgdos diretivos.

mulfidisciplinar

fissionais de salide que acompanham o atleta
devem atuar para o ajudar a ter uma carreira
mais duradoura e menos marcada por percalgos
de salde”.

Em seguida, um ortopedista (Dr. Jodo Paulo
Sousa) e dois fisioterapeutas (Ft. Luis Gomes
e Ft.2 Ana Paula Fontes) apresentardo um pro-
grama levado a cabo no Hospital Particular do
Algarve, que “inclui uma intervengdo precoce
da Fisioterapia em doentes submetidos a
artroplastiatotaldojoelho."Este programatem
demonstrado beneficios aonivel dasatisfagdo
dos doentes, dos outcomes funcionais e daredu-

L ¢do donumero de dias de internamento, como
‘: resultadodo trabalho multidisciplinar”, adianta

RicardoDias. Segundo o tambémdocenteno Ins-
tituto Politécnico de CasteloBranco, “o trabalho
interdisciplinar entre médicos e fisioterapeutas
apresenta ainda vantagens aos niveis clinico,
técnico e organizacional, com custos menores
para os hospitais".

A sessdo fechara com as intervencdes da
Dr2AnaTeresaRocha(ortopedista) e daFt.Rita
Ribeiro, que véofalarsobre o papelda Ortopedia
e da Fisioterapia no ambito do futebol profis-
sional. = Diana Vicente
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